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Resumo

Abordamos neste trabalho as representacfes dos profissionais da educacédo e
dos técnicos de reabilitacdo sobre a atividade dos psicllogos nas equipas de
Intervencao Precoce.

Trata-se de uma investigacdo qualitativa, com caracter exploratério, na
perspectiva da Grounded Theory, visando descrever, relativamente aos psicologos da
IP: a) representacdo dos membros das equipas acerca do seu papel e funcdes; b)
percecdo dos técnicos da equipa acerca da especificidade das suas funcdes e
competéncias; ¢) importancia que lhe é atribuida no sucesso das intervencgoées.

Os resultados obtidos apontam para uma percec¢éo do psicologo como intervindo
ao nivel da crianca, familia e equipa, sendo o técnico mais habilitado para desenvolver
funcbes ao nivel da avaliacao e diagnéstico e para intervir em aspetos emocionais e
comportamentais, remetendo a sua especificidade para: a) perspetiva holistica e
sistétmica do ser humano; b) utlizagdo de instrumentos psicométricos; c)
desenvolvimento emocional do ser humano; d) atitudes e carateristicas relacionais
adequadas ao estabelecimento de uma relagdo empética e de confianga com todos os
intervenientes no processo; €) importancia do seu enquadramento numa perspetiva

multidisciplinar e transdisciplinar.

Palavras chave: Intervencao precoce, Psicélogos, Grounded Theory, Identidade profissional



ABSTRACT

Contributions to the study of psychologist’s professional identity in early
intervention teams: perspective of other technical team

We approach in this work the representations of professional education and
rehabilitation technicians on the activity of psychologists in Early Intervention Teams.
This is a qualitative research with exploratory nature, in the perspective of Grounded
Theory, aiming to describe, for psychologists in Early Intervention: a) representation of
team members about their role and functions, b) perception of the technical team about
specificity of their functions and abilities, c¢) importance that is attributed to it in the
success of interventions.

The results point to a perception of the psychologist as intervening at the level of the
child, family and team, being enabled to develop more technical functions in the
evaluation and diagnosis and to engage in emotional and behavioral aspects, referring
to its specificity: a) systemic and holistic perspective of the human being, b) use of
psychometric instruments c) emotional development of human d) attitudes and
relational characteristics appropriate to establish an empathic relationship and trust
with all stakeholders in the process, €) importance its framework in a multidisciplinary

and transdisciplinary perspective.

Keywords: Early intervention, psychologists, Grounded Theory, Professional identity
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Introducéo

Em Portugal, a intervengdo precoce na infancia tem vindo a ser desenvolvida
como um sistema integrado de apoio as criangcas com perturbacbes do
desenvolvimento ou em situacdo grave de risco. De acordo com a legislacdo atual, é
definida como uma “medida de apoio integrado, centrada na crianca e na familia,
promovendo acdes de natureza habilitativa e preventiva em criangcas, com idades
compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos, que apresentam ou estdo em risco de
apresentar dificuldades a nivel do desenvolvimento no que respeita a educagéo, saude
e solidariedade social” (Diario da Republica, 2009, p. 7298).

A implementacdo de respostas ao nivel da intervengdo precoce tem sido
efetuada através da criacdo de equipas locais de intervencdo, de base comunitaria,
gue acolhem e acompanham as situacdes em que se verificam necessidades
especificas de promocao do desenvolvimento, em articulagdo com outras estruturas e
respostas ja existentes, nomeadamente ao nivel da saude, educacao e apoio social.

As equipas locais séo, por definicdo, pluridisciplinares e integram geralmente
psicologos, educadores, terapeutas (ocupacionais, da fala e fisioterapeutas), técnicos
de servigo social e outros técnicos do ambito da salde ou social (Franco & Apolénio,
2008; Tegethof, 2007).

A filosofia de acdo subjacente a legislagcdo nacional aponta para uma
organizacdo dos servigos numa perspetiva centrada na familia, considerando o seu
papel fulcral na promocdo do desenvolvimento das criangcas assumindo uma
compreensdo e abordagens sistémicas e distanciando-se claramente de uma
perspetiva reabilitativa, ou de estimulacdo que, num passado relativamente recente, foi
a forma privilegiada na abordagem e organizacdo das respostas relativamente as
criancas com deficiéncia ou dificuldades no desenvolvimento.

A natureza do trabalho de intervencdo com as familias e com as criancas
decorrera, subsequentemente, dos recursos existentes em cada equipa e na
comunidade e dos planos de intervencdo que, cada uma e para cada caso sejam
definidos. A composicdo pluridisciplinar das equipas locais pressupde que a
intervencdo ndo seja apenas focalizada ou exercida atravées das competéncias
profissionais de um dos seus membros, mas decorra de um processo refletido,
conjugado e integrado de respostas abrangentes e implementadas pela equipa no
decorrer das diferentes fases do processo: sinalizagdo, acolhimento, avaliacdo e
diagnostico, planeamento, intervengdo com as familias e criangas e com 0s contextos

proximos. Dada a abrangéncia e exigéncia de respostas, justifica-se o sistema
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integrado de IP valorize um modelo de atuagéo transdisciplinar (Franco, 2007; Alves,
2009).

A opcdo para realizar esta investigacdo na area da intervengdo precoce,
prendeu-se essencialmente com dois aspetos:

- O facto da intervencéo precoce em Portugal ter evoluido de forma significativa
nas Ultimas quatro décadas, observando-se uma extensdo deste sistema a nivel
nacional e uma expansao dos apoios prestados e dos seus destinatérios.

- O trabalho do psicélogo no ambito das equipas de intervencdo precoce
diferencia-se dos perfis classicos, dado que a sua acao ira depender essencialmente
da forma como a interveng&o € concebida e organizada no ambito de cada equipa e
dos modelos teoricos de organizagao e de intervengéo que Ihe subjazem.

As investigacdes realizadas na é&rea da intervencdo precoce recaem,
habitualmente, sobre aspetos avaliativos das praticas, verificando-se alguma escassez
de estudos acerca dos profissionais que as integram, nomeadamente dos profissionais
da psicologia. Também em termos dos estudos desenvolvidos no ambito da prética
profissional e identidade dos psicélogos, sdo igualmente diminutos os que incidem
sobre 0 campo da intervencao precoce. Dai termos optado por explorar a identidade
profissional do psicélogo no ambito do trabalho das equipas locais de intervengéo
precoce, em particular da regido Alentejo, onde a rede faz a estrutura efetiva de todo o
territério.

Foi definido como objeto de estudo as representacdes dos profissionais de
educacao e terapeutas acerca da identidade profissional dos psicélogos nas equipas
de intervencdo precoce do Alentejo. Considerando os aspetos que intervém na
organizacéo e funcionamento das equipas, bem como no processo de construcdo da
identidade profissional, procuramos explorar a percecdo dos técnicos acerca dos
papéis desempenhados pelo psicélogo no ambito das equipas, as suas funcgbes e
competéncias e respetivas especificidades, bem como o seu contributo para os
resultados das intervengdes das equipas.

Tendo por base estes objetivos supracitados, propusemo-nos desenvolver um
projeto de investigacdo qualitativa optando pela Grounded Theory (Glaser & Strauss,
1967) como abordagem metodoldgica, procurando conhecer, compreender e elaborar
a imagem construida pelos técnicos que integram as equipas acerca da identidade
profissional do psicélogo.

O trabalho de investigacdo que apresentamos estd organizado em quatro

capitulos.
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No primeiro capitulo, explicitamos o enquadramento tedrico da éarea da
intervencdo precoce e identidade profissional do psic6logo. Num primeiro ponto
referimos as perspetivas em que se insere a intervencdo precoce, remetendo para 0s
conceitos e objetivos. Num segundo ponto apresentamos os modelos tedricos de
referéncia em intervencdo precoce (perspetiva do desenvolvimento humano, modelo
ecoldgico e transaccional e modelo centrado na familia), que Ihe estdo subjacentes. O
terceiro ponto remete para aspetos da organizacéo do trabalho em equipa. No quarto
e ultimo ponto deste capitulo reportamo-nos aos processos implicitos na identidade
profissional do psicélogo

No segundo capitulo apresentamos uma descricdo dos principios e etapas que
orientaram o estudo. Num primeiro ponto apresentam-se 0s objetivos do estudo,
remetendo o segundo ponto para a descricdo do desenho desta investigacao,
nomeadamente ao nivel da metodologia (Grounded Theory), dos participantes e
instrumentos utilizados e, por ultimo, os procedimentos de recolha, analise e
tratamento dos dados, bem como de avaliagéo da fiabilidade da investigagéo.

O terceiro capitulo é constituido pela apresentagédo e discussdo dos resultados
do estudo.

Terminamos com a apresentacdo das principais conclusdes do estudo e
tentamos fazer uma reflexdo acerca das aprendizagens e limitacbes decorrentes deste
trabalho, bem como sugerir algumas propostas para investigagdes futuras a realizar no

ambito do estudo que aqui iniciAmos.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO

“Intervir precocemente é mais do que um simples agir... é um olhar

”

atento e atempado antes que ocorram problemas futuros
(Alves, 2009, p. 17)

A Intervencdo Precoce (IP), tal como hoje a conhecemos, consiste hum sistema
complexo de servigos de apoio as criangas com perturbacées do desenvolvimento ou
em situacdo de risco de as virem a desenvolver, em que participam mdultiplas areas
disciplinares, sustentado através de um trabalho de coordenagédo entre diversos
servicos e organizacdes, refletindo nos seus programas, uma grande diversidade de
abordagens e modelos conceptuais.

Meisels e Shonkoff (2000) apontam a década de 60 como um marco, nos EUA,
da entrada da intervencao precoce na era moderna. Ja no caso de Portugal, podemos
apontar o final da década de 80, para situarmos a nossa entrada nessa era.

Desde a sua origem e até a presente data, os paradigmas da IP tém sido alvo de
reformulacdes e atualizagcbes em resultado de um conjunto de influéncias praticas,
conceptuais e tedricas, sendo o0s Ultimos anos caraterizados por avangos
consideraveis. Estes avancos conduziram a mudancas nos modelos de intervencao,
bem como nas proprias abordagens, evoluindo de um foco exclusivo nas crian¢cas com
deficiéncia para todas as criangas, assim como de um modelo médico centrado na
crianca, para modelos mais abrangentes que incluem n&o sé a crianga, mas também a
familia e 0 meio envolvente e de um modelo de tratamento ou prevencdo, para um
modelo de promog¢éo de competéncias (Dunst, 1985; Shonkoff & Meisels, 2000; Alves,
2009).

Tais mudancas tém implicacdes ao nivel da estrutura e do préprio modelo
organizativo das equipas de IP, com reflexo nas préaticas dos profissionais, os quais,
nos processos de intervengdo, passam de especialistas a parceiros das familias e de
uma pratica tradicional monodisciplinar ou interdisciplinar e centrada na crianga, para
um modelo de prestacdo de servigos transdisciplinar, centrado na familia e nos
contextos préximos e alargados. Tais paradigmas sdo assim, orientados para um
trabalho de colaboracdo que implica uma partilha de objetivos, uma comunicagéo
aberta e eficaz e um desejo de discutir e resolver os problemas em equipa,

ultrapassando as fronteiras das diferentes areas disciplinares, a par de uma real



Capitulo | — Enquadramento Tedrico

parceria com a familia e abertura & comunidade (McWilliam, Winton & Crais, 2003;
Alves, 2009).

1. Perspetivas em Intervencdo Precoce

1.1. Conceito e objetivos da Intervencao Precoce

Em termos conceptuais, Shonkoff e Meisels (2000) definem Intervencéo Precoce
como:

conjunto de servicos multidisciplinares proporcionados as criangas com idades
compreendidas entre os 0 e 0s 5 anos, com o objetivo de promover a sua saude e bem-
estar, promover competéncias emergentes, minimizar atrasos de desenvolvimento,
remediar incapacidades existentes ou emergentes, prevenir a sua deterioracdo funcional,
e promover a fungcdo parental adaptativa e o funcionamento do conjunto da familia.
Neste sentido, sdo proporcionados servicos individualizados de  &mbito
desenvolvimental, educacional e terapéutico as criancas, a par de um apoio as suas
familias planeado em conjunto (p. XVII).

De uma forma geral, este conceito, pela sua amplitude e abrangéncia, podera
ser entendido como atual e universal. Nele encontra-se patente uma filosofia
fortemente preventiva, direcionando o0s objetivos da IP para a prevengdo ou
minimizagdo dos problemas do desenvolvimento resultantes de situagdes de risco
biologico ou ambiental, ou j& com alteragbes do desenvolvimento. Também nesta
defini¢cdo é explicito o acompanhamento dirigido as proprias familias.

Dunst e Bruder (2002) prosseguem na linha de pensamento acima referida,
considerando que a intervencédo precoce diz respeito:

(i) aos servicos, apoios e recursos necessarios para responder as necessidades das

criangas, incluindo atividades e oportunidades que visam incentivar a aprendizagem e o

desenvolvimento da crianga; assim como, (ii) aos servicos, apoios e recursos

necessarios para que as familias possam promover o desenvolvimento dos seus filhos,

criando oportunidades para que tenham um papel ativo neste processo (p. 365).

Também a atual legislacéo portuguesa (Decreto-Lei n.°281/2009), que regula os
principios orientadores da Intervencdo Precoce através do designado Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), remete para um conceito de
Intervencdo Precoce congruente com o preconizado acima por Shonkoff e Meisels
(2000), definindo-o como:

0 conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crian¢a e na familia, incluindo

acles de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacéo, da

salde e da agdo social”, destinada a “criangas entre os 0 e os 6 anos, com alteracdes
nas fungbes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas
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para a respetiva idade e contexto social ou em risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias (Diario da Republica, 2009, p. 7298).

A referida legislacdo aponta para que este sistema corresponda a um conjunto
de servicos e apoios integrados, centrados na familia e na crianca com deficiéncia ou
incapacidade, atraso de desenvolvimento ou em risco grave de o vir a desenvolver,
prestados em diversos contextos, visando garantir condicbes para o seu adequado
desenvolvimento.

Nas atuais definicdbes de IP observa-se uma nitida inspiracdo sistémica e
ecoldgica, refletida no reconhecimento da importancia do envolvimento das familias e
da comunidade no processo de intervencdo. Estamos hoje perante um conceito de
intervencd@o precoce abrangente e contextualizado, que vai muito para além da téo
valorizada preocupagdo com a melhoria do desenvolvimento cognitivo das criancas
nos programas iniciais.

Na prossecucdo desses objetivos, Franco (2007) realca que ao sistema de IP,
cabe:

criar condigcbes mais facilitadoras do bom desenvolvimento e que permitam eliminar ou
diminuir o risco; facilitar a integragéo da crianga no meio familiar, escolar e social e a sua
autonomia pessoal, através de uma reducdo dos efeitos de uma deficiéncia ou deficit;
reforcar as boas relacdes e competéncias familiares através da promogdo de uma boa
base emocional de suporte; introduzir mecanismos de compensacao e de eliminacdo de
barreiras (p. 116).

Nesta concecao, as criancas sdo entendidas como elementos de uma familia, na
qual ela prépria participa e atua, sendo simultaneamente agente e alvo do processo de
intervengdo. Destacam-se assim, como foco das intervencdes, quer as criangas, quer
as familias, competindo ao sistema de IP oferecer um conjunto de servigos que visem

promover o desenvolvimento e o0 bem-estar das criangas, incidindo sobre a

capacitacdo das proprias familias para promoverem esse mesmo desenvolvimento.

2. Modelos tedricos: influéncia para a Intervencao Precoce

A perspetiva atual em IP realca a importancia da contextualizacdo dos aspetos
desenvolvimentais relativos a crianca, ou seja, em considerar ndo s6 as carateristicas
individuais e especificas desse processo, mas também o ambiente em que este ocorre
(familia e comunidade), devendo a crianga ser compreendida enquanto inserida na
familia, e esta, enquanto parte da sua comunidade e do seu contexto cultural e
politico, devendo o todo ser considerado como uma rede de componentes

interrelacionadas e interdependentes.
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Os atuais paradigmas em IP tém subjacentes a promocéo do desenvolvimento
da crianca a ideia de que as experiéncias precoces Sdo cruciais em termos de
desenvolvimento e que problemas de origem genética, bioldégica e ambiental podem
ser ultrapassados ou atenuados através de uma intervencdo atempada e de
qualidade.

Para tal contribuiram os avancgos registados a nivel das neurociéncias e das
ciéncias sociais e do comportamento, 0os quais vieram confirmar as evidéncias,
relativamente: (i) a importancia das experiéncias precoces e das influéncias
inseparaveis e reciprocas dos fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento e
comportamento humano; (ii) ao papel central das relacdes precoces como fonte, quer
de apoio e adaptacdo, quer de risco e disfuncéo; (iii) @ importancia das capacidades,
emocdes e competéncias sociais essenciais, que se desenvolvem durante o0s
primeiros anos de vida; e (iv) a possibilidade de aumentar as probabilidades de se
conseguirem resultados positivos em termos de desenvolvimento, através de
intervencgdes planeadas (Shonkoff, & Phillips, 2000).

Para as atuais concecdes e modelos de intervencdo em IP contribuiram
grandemente as teorias transaccionais, bioecoldgicas e sistémicas (Sameroff, 1975,
1995; Sameroff & Fiese, 1990, 2000; Bronfenbrenner 1979, 1989; Bronfenbrenner &
Morris, 1998; Dunst, 1995, 1996, 1998a,b; Dunst & Trivette, 1988a,b, 1990, 1994), que
se foram progressivamente afirmando nesta &rea, chamando a atengcdo para a
importancia das interacfes dinamicas que se estabelecem entre a crianga e 0 meio
envolvente e para o impacto direto e indireto que os diferentes contextos tém no seu

desenvolvimento (Alves, 2009).

2.1. Perspetiva do desenvolvimento humano

A psicologia do desenvolvimento tem procurado abordar as condigcbes que
determinam o comportamento humano, remetendo para a perspetiva de que este
deriva de aspetos individuais, de fatores genéticos e também das interacdes que o
individuo estabelece nas suas atividades diarias. As evidéncias apontam que estes
fatores afetam e interferem na forma como o ser humano se desenvolve e estabelece
as aprendizagens, o comportamento e a saude fisica e mental, ao longo do seu ciclo
vital (Mendes, 2010).

Nestes fatores esté implicito o conceito de plasticidade neuronal, o qual realca a
existéncia de periodos do ciclo de vida mais favoraveis ao desenvolvimento de

algumas areas cerebrais e, por ineréncia da aquisicdo de competéncias, devido a uma
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maior plasticidade das células, sabendo-se atualmente que é durante os primeiros
anos de vida que, no cérebro, se constituem a maioria das sinapses que se manterao
durante o resto da vida (Tegethof, 2007).

Também as investigacfes realizadas na é&rea do desenvolvimento infantil
contribuiram para o reconhecimento da importédncia das relacdes mae-bebé nos
primeiros meses de vida, sendo a qualidade dessas rela¢gbes considerada fulcral para
o desenvolvimento da crianga, uma vez que as primeiras experiéncias e a exploracao
do meio nos primeiros tempos dependerdo grandemente do cuidador. Os estudos de
Bowlby realgcam a importancia critica da relacdo méae-bebé no desenvolvimento
saudavel da crianca, considerando essencial para as criancas de pouca idade o calor,
a intimidade e a relagdo constante com a mae, sendo desejavel que a relagédo que se
estabelece nesta fase seja 0 mais enriquecedora possivel (Sameroff & Fiese, 2000).

E nos primeiros anos de vida que se configuram as capacidades percetivas,
motoras, cognitivas, linguisticas, afetivas e sociais do ser humano. Pelo é primordial a
gualidade das interagfes estabelecidas nesta fase do desenvolvimento, destacando-
se o papel central que as familias e as comunidades desempenham na promocao de
relacionamentos e experiéncias de aprendizagem positivas e facilitadoras do
desenvolvimento saudavel da crianca. Tal facto remete para a estreita relacao de
complementaridade entre hereditariedade e meio (nhature e nurture) patenteada nas
teorias do desenvolvimento (Tavares & Alarcdo, 1999), enquanto fator explicativo das

diferencas individuais observadas nos individuos.

2.2. Modelo Ecoldgico e Modelo Transacional

O modelo ecolégico enunciado por Bronfenbrenner (1979) e o modelo
transacional formulado por Sameroff e Chandler (1975) evidenciam uma forte
influéncia das teorias sistémicas e distinguem-se como referenciais tedéricos para o
desenvolvimento dos programas de IP.

Nestes modelos, esta implicito o facto do desenvolvimento humano ser
influenciado por fatores individuais e contextuais (que incluem a familia, a comunidade
e contextos sociais e economicos), salientando a importancia das interacdes
reciprocas estabelecidas entre eles, com particular relevancia para a familia enquanto
contexto primario e determinante na promoc¢ao do desenvolvimento e socializacdo da
crianga.

O Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento Humano proposto por Bronfenbrenner

(1979) vem privilegiar as relacdes reciprocas e dinamicas entre o individuo e o meio,
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remetendo para que o desenvolvimento da crianga é resultado de um processo de
interacdo entre esta e 0s varios contextos em que esta inserida.

Bronfenbrenner, na sua primeira teoria em 1979, preocupa-se essencialmente
com a influéncia do meio envolvente no desenvolvimento do individuo, descorando o
papel ativo que este tem no processo. Neste sentido considera que esses contextos se
organizam hierarquicamente em quatro sistemas, considerados como cenarios de
socializacao da crianca que vao desde os sistemas mais préximos da crianga aos mais
alargados. Como microssistema considera o local onde a crianca passa parte
significativa do seu tempo, como a casa, o infantario, 0os pais, a ama; o mesossistema
remete para as inter-relacdes que se estabelecem entre diferentes contextos de
desenvolvimento da crianca, como a familia e profissionais do contexto
socioeducativo; o exossistema corresponde aos contextos mais alargados que nédo
tém uma relacdo direta com a crianga, mas que a influenciam, como o local de
trabalho dos pais ou a familia alargada; ja 0 macrossistema compreende o contexto
cultural, politico e legal nos quais se encontram inseridos 0s restantes sistemas, como
valores, crencgas, estilos de vida, representacdes da sociedade.

Em 1998, Brofenbrenner e Morris, propdem o Modelo Bioecoldgico, no qual séo
destacadas as carateristicas bioldgicas, psicolégicas e comportamentais do individuo
em desenvolvimento, dentro do sistema ecolégico anteriormente referido, colocando
as interacdes entre a pessoa e 0s contextos no centro do processo. Os autores
identificam assim conceitos interdependentes, como: Processo (inclui a relacdo
dindmica do individuo e do contexto), Pessoa (com as suas carateristicas individuais,
biol6gicas, cognitivas, emocionais e comportamentais), Contexto (em termos do
conjunto de sistemas da ecologia do desenvolvimento humano) e Tempo (com ligacéo
as multiplas dimensdes da temporalidade), definindo desenvolvimento como um
processo de “estabilidade e mudanga nas caracteristicas biopsicologicas dos seres
humanos ao longo da vida e ao longo de geragdes” (Bronfenbrenner & Morris, 1998,
cit. in Pimentel, 2004, p. 52).

Bronfenbrenner e Morris (1998) com este modelo procuram realgar a importancia
dos processos proximais no processo de desenvolvimento, considerando que estes
séo suscetiveis de apresentarem variagfes, em funcdo das carateristicas da pessoa
em desenvolvimento, do ambiente proximo e alargado no qual ocorrem, e também
pelos resultados do desenvolvimento e das mudancgas sociais ao longo do seu ciclo de
vida. Por referéncia a estes processos proximais, Brofenbrenner destaca a importancia

de na intervengdo com a crianga ser considerada a influéncia do sistema familiar, bem
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como dos outros sistemas envolventes, considerando a influéncia reciproca e dinamica
entre a crianga, 0s seus cenarios diarios e 0s contextos mais distantes.

Podemos assim inferir que do Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento
Humano sobressaem alguns aspetos relevantes para as praticas em intervengao
precoce, tais como: i) a necessidade de considerar o contexto na compreensao do
desenvolvimento humano; ii) a necessidade de perspetivar o individuo como agente
ativo do seu proprio desenvolvimento; iii) a necessidade de considerar a inter-relagdo
dindmica dos varios niveis do sistema desenvolvimental; iv) a necessidade de
compreender a mudanga como resultado das interacdes reciprocas e bidirecionais
entre os varios niveis do sistema ecoldogico.

O Modelo Transacional de Sameroff e Chandler (1975) vem reforcar a
importancia do contexto familiar, considerando que é no ambiente de crescimento e
desenvolvimento da crianga que se estabelecem interagfes que véo influenciar esse
mesmo desenvolvimento, bem como o dos restantes membros. Segundo Bairrdo e
Almeida (2003), os autores consideram o desenvolvimento como o resultado das
interagBes dinAmicas, continuas e bidirecionais, que se estabelecem entre a crianga e
as experiéncias proporcionadas pela familia e pelo préprio contexto social.

Sameroff e Fiese (2000), procuram clarificar esta relacdo entre a crianca e o

meio, referindo que:

z

no modelo transacional, o desenvolvimento da crianca é visto como o produto das
interacdes continuas e dindmicas da crianca e da experiencia providenciada pela sua
familia e contexto social. O que é inovador no modelo transacional é a igual enfase posta
nos efeitos da crianca e do ambiente, de tal forma que as experiencias proporcionadas
pelo ambiente ndo sdo encaradas como independentes da crianga. A crianga pode ser
um forte determinante das experiencias atuais, mas o desenvolvimento ndo pode ser
sistematicamente descrito sem uma andlise dos efeitos do ambiente da crianca (p. 142).
Tal remete para o facto de que a crianga ndo pode ser compreendida fora do
contexto em que se encontra inserida, na medida em que o seu desenvolvimento
dependerd das oportunidades e experiéncias a que esta sujeita. Como tal, a
intervencdo com base neste modelo, tera que incidir, quer sobre a crianca, quer sobre
0 ambiente em que se encontra inserida, porque, de acordo com Magalhdes (2010, p.
41) “o contexto de desenvolvimento da criangca é tao importante quanto as suas
caracteristicas na determinagao de um desenvolvimento de sucesso”.
Este modelo tem assim implicac8es relevantes para a IP, nomeadamente no que
respeita a identificacdo de objetivos e principalmente, no que respeita as estratégias

de intervencdo. A este Ultimo nivel os autores do modelo transacional identificam trés
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tipos de estratégias - trés “R” - que se revelam significativas para a intervencéo
precoce: i) remediacdo — que pretende introduzir alteragcdes na crianca e eventuais
modificagbes nos pais, tendo como objetivo principal a adequacdo da crianca as
competéncias parentais ja existentes; ii) redefinicAo — regular situacdes em que “os
codigos familiares” nao estdo ajustados e ndo aceitam o comportamento da crianga,
tendo assim como objetivo principal facilitar interagbes parentais mais adequadas a
situacao; iii) reeducacdo — modificar comportamentos dos pais em relacdo a crianca,
através do ensino de técnicas mais especificas e adequadas as caracteristicas da
crianca (Pimentel, 2004).

Segundo Bairrdo e Almeida (2003) os dois modelos que acabamos de referir
“vao ligar-se de perto com os aspetos de fundo da pratica da Intervengéo Precoce,
desde a compreensao da ecologia da familia, a elaboracéo de planos de intervencéo

ou a inclusao das intervengdes educativas ou terapias em contextos naturais” (p. 16).

2.3. Modelo de intervencéo centrado na familia

Sob forte influéncia dos modelos bioecolégico e transacional acima referidos,
que evidenciam a interdependéncia entre a crianca e 0S seus contextos de
desenvolvimento, assim como dos contributos da Teoria Sistémica Familiar de
Turnbull e Turnbull (1990, cit in Alves, 2009), o qual preconiza a interdependéncia
entre quatro componentes da familia (estrutura, interacéo, funcdes e ciclo de vida) e
da Teoria dos Sistemas Sociais de Dunst, Trivette e Deal, (1988 e 1995) que
desenvolveremos mais abaixo, verifica-se uma mudancga das praticas de intervencao,
de um “modelo focado na crianga”, para um “modelo centrado na familia” (Pimentel,
2004).

De acordo com McWilliam et al. (2003) as atividades desenvolvidas em IP
cingidas a intervencdo direta e exclusivamente com a crianga e sem 0 envolvimento
das familias no processo obterdo uma eficacia moderada, uma vez que a pouca
frequéncia de sessfes semanais (uma ou duas) terd um impacto pouco relevante no
seu desenvolvimento. Assim, o autor considera essencial o envolvimento e
participacdo dos pais no processo, convergindo no sentido de uma abordagem
centrada na familia, a qual preconiza um modelo de empoderamento (empowerment)
com base nas forgas e recursos das familias.

Guralnick (2001, 2005), no sentido da uniformizagédo dos servicos prestados pelo
sistema de IP e conciliadores das praticas consideradas empiricamente mais

adequadas, propde um sistema abrangente de servicos e recursos baseado na
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comunidade, para criancas e familias vulneraveis, que designa por “Modelo de
Sistema Desenvolvimental”, o qual integra um conjunto de principios subjacentes ao
servico prestado no ambito da IP, nomeadamente: o0 enquadramento
desenvolvimental; a inclusdo da crianca e familia; a individualizacdo da intervencao;
uma verdadeira parceria com a familia; a perspetiva sistémica; a intervencdo
coordenada e integrada; o planeamento da transicdo; a detecdo e identificacdo
precoces; a monotorizacéo das intervencdes e 0 processo de avaliacdo e feedback.

O contributo deste modelo tem sido consideravel para o sistema de IP, com
elevada relevancia ao nivel dos préprios conceitos, valores e praticas. Guralnick
(2001, 2005) atribui particular importancia ao “enquadramento desenvolvimental” do
seu modelo, considerando que a sua principal carateristica € centrar a intervencao nas
familias, preconizando a relevancia do fortalecimento das mesmas, através de uma
relacdo de parceria pais-profissionais e no reconhecimento da importancia que o0s
padrdes de interacdo familiares tém para a promocao do desenvolvimento e do bem-
estar das criangas e das proprias familias.

Segundo Tegethof (2007), e de acordo com a perspetiva desenvolvimental de
Guralnick, os resultados ao nivel do desenvolvimento da crianga “sao influenciados por
trés tipos de padrdes de interacdo familiar: (i) a qualidade das transacdes pais-crianga,
que implica que o0s pais demonstrem, entre outras qualidades interativas,
sensibilidade, reciprocidade, afeto e evitem a intrusividade nas trocas com a criancga;
(ii) a qualidade das experiéncias proporcionadas pela familia a crianga, tais como pér a
sua disposicdo materiais, brinquedos e jogos adequados ou proporcionar-lhe um grupo
de pares, assim como atividades na comunidade consistentes com as suas
necessidades e interesses; e (i) as condicbes de saude e de seguranca
proporcionadas pela familia a crianca, que podem ir desde os cuidados com a
alimentacéo, a vacinagdo ou a protecdo contra eventuais perigos” (p. 180).

O modelo proposto por Gularnick (2001, 2005) direciona o foco das intervencdes
em IP para a familia, realgando como objetivo principal deste sistema a otimiza¢éo dos
padroes de interagcdo familiar, considerando que estes s&o suscetiveis de
perturbagbes, sob influéncia de diversas condigbes. Essas condigbes poderédo
constituir fatores desencadeantes, do que o autor designa de “stressores dos padroes
de interagao familiar”, os quais poderédo estar associados a crianga (face a presenga
de um filho com risco biolégico ou com uma deficiéncia ou incapacidade), ou mesmo,
as carateristicas da prépria familia (ainda que perante a auséncia de problemas com a

criancga), e que poderdao comprometer o desenvolvimento da crianca.
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Relativamente aos fatores perturbadores das interacdes da familia associados a
crianca, Gularnick (1998) identifica quatro categorias de potenciais stressores: i) a
necessidade de informacao sentida pela familia (por ex.: um diagnéstico; como lidar
com o filho...); ii) alteracbes das relacbes interpessoais e familiares (por ex.:
necessidade de repensar as prioridades da familia); iii) a necessidade de recursos
adicionais sentida pela familia (por ex.: a guarda da crianga); iv) ameagas a
autoconfianca da familia, geradas pelo impacto cumulativo dos trés anteriores
stressores e que se pode traduzir no sentimento de incapacidade para desempenhar a
fungéo parental.

Ja no que respeita as carateristicas da familia que podem provocar perturbacdes
nas interacdes familiares, o autor aponta: as carateristicas dos proprios pais (e.g.
doenca mental dos pais, capacidades intelectuais, préaticas educativas); a falta de
recursos financeiros; a auséncia de uma rede social de apoio eficaz (familia, amigos,
comunidade, ou relagbes conjugais alteradas); ou mesmo as caracteristicas
relacionadas com o temperamento da crianga.

Estes stressores poderdo assim constituir-se como fatores de risco para o
desenvolvimento da crianga, pelo que o sistema de intervencao precoce devera avaliar
a presenca e o grau de severidade dos mesmos. Face a uma eventual identificagdo
desses stressores, a IP devera trabalhar em conjunto com a familia, no sentido de Ihe
proporcionar a informacdo, os recursos e a rede social de apoio necessarios para
minimizar o seu efeito, ou seja, fortalecer a familia e, desta forma, promover o
desenvolvimento da crianga.

No mesmo sentido, Dunst e Bruder (2002) atribuem especial importancia a
promocao das competéncias parentais, considerando o seu papel ativo no processo
como uma oportunidade para promover o desenvolvimento dos filhos.

O modelo centrado na familia tem assim como propdsito, promover o bem-estar
da familia como um todo, direcionando o foco dos servicos prestados para as
necessidades e desejos da familia. Este objetivo tem subjacente o reconhecimento da
importancia que as relacdes entre os varios membros da familia e desta com a
comunidade em que se encontra inserida tém no funcionamento da propria familia e
no desenvolvimento da crianca (Pimentel, 2004), pelo que, se revela importante
considerar na constituicdo das equipas de IP a integracdo de profissionais com
competéncias para avaliar e intervir nos sistemas familiares.

A intervengdo centrada na familia integra-se no designado por Dunst (2000),

como o modelo da terceira geracdo dos programas de intervencdo precoce. Este
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decorre do Modelo de Sistemas Sociais do mesmo autor, que ja em 1985, atribui um
papel central a familia nas praticas de IP, realgcando a eficacia dos apoios prestados
no ambito da comunidade e da promocdo das competéncias parentais para a
promocdo do desenvolvimento da crianga, sendo posteriormente, desenvolvido pelo
proprio e colaboradores, Dunst, Trivette e Deal, 1988 e 1995.

Segundo Tegethof (2007), a proposta destes autores distingue-se pela “énfase
gue ele coloca no apoio social e a sua consequente defesa de intervencdes que,
contrariando a dependéncia tradicional dos profissionais e dos servicos, se baseiem
essencialmente na mobilizagdo das redes sociais de apoio informal” (p. 167). Dunst e
colaboradores consideram que o contributo deste apoio social (o qual atua como uma
fonte de oportunidades e de experiéncias) assenta na promoc¢do de variacdes no
desenvolvimento da crianga.

Na operacionalizacdo do modelo de intervencdo centrado na familia estéo
implicitos aspetos chave do sistema familiar que deverdo ser considerados,
nomeadamente: (i) preocupacoes e prioridades da familia; (ii) competéncias da familia;
(i) apoios e recursos familiares e da comunidade. Este modelo preconiza uma estreita
relacéo entre os desejos da familia, a mobilizacdo dos apoios e recursos necessarios
para atingir os resultados desejados, bem como o recurso as capacidades individuais
e coletivas da familia para mobilizar a rede de suporte social (Dunst, 2005a),
remetendo assim para um quadro de referéncia integrado.

A proposta de Dunst (2005a) para uma “intervencao centrada na familia”, a qual
tem subjacente o envolvimento ativo dos pais e outros elementos da familia na
prossecucao dos objetivos determinados pelos proprios, assenta em trés componentes

principais, e que abaixo se apresentam (Figura 1), as quais incluem:

i) Oportunidades de aprendizagem da crianca, que visam proporcionar-lhe
experiéncias que sejam promotoras do seu desenvolvimento e
aprendizagem, através do seu envolvimento, provocando na crianga a
sensacdo de dominio das suas capacidades. Essas oportunidades deveréo
incluir atividades que permitam a crianga exprimir 0s seus interesses e
competéncias.

i) Apoio as competéncias dos pais, que visam reforcar as competéncias dos
pais e criar oportunidades para o desenvolvimento de novas competéncias
com o objetivo de fortalecer a sua autoconfianca. Estes apoios incluem
informacdes, aconselhamento e orientacdo, no sentido de fortalecer os

conhecimentos e a qualidade das praticas parentais.
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i) Recursos da familia/comunidade, que visam assegurarem aos pais que
dispdem quaisquer tipos de recursos intrafamiliares, informais, comunitarios
e formais, que necessitam para disporem de tempo e de energia para o
exercicio das suas responsabilidades parentais.

Priticas centradas na familia

Oportunidades de
aprendizagem da

crianga

Apoio as
competéncias
dos pais

Aprandizagem
& dase o -
el iy

Condfids da
aciividade
Tamilia/
oo de

Oportunidades
de participagio
dos pais

Apoios ¢ recu rsos da
familia/comunidade

Figura 1. Principais componentes do modelo de Intervencdo Precoce de “terceira geragao”
(adaptado de Dunst, 2000b).

Nestes componentes estdo envolvidos trés elementos considerados essenciais

para a eficacia destas praticas:

i) Cenarios de atividade diaria constituem as fontes naturais de aprendizagem
da crianga (contextos de vida familiar e comunitaria);

i) Interacdes pais-crianga correspondem aos estilos parentais e as praticas de
estimulacdo ou de ensino que tém maior probabilidade de serem promotoras
de desenvolvimento;

iif) Oportunidades de participagdo dos pais remetem para as oportunidades de
participacdo e interagdo dos pais e 0s elementos das suas redes de apoio

social, as quais influenciam as suas atitudes, crencas e comportamentos.

E objetivo deste modelo (Figura 1), envolver as criancas nas atividades e rotinas
da familia e da comunidade. Para tal, os profissionais colocam as familias num papel
central ao nivel das tomadas de decisdo das intervencdes a efetuar, desenvolvendo
estratégias direcionadas aos cuidadores, que sejam integradas nas atividades e
rotinas didrias que realizam com as criangas, com 0 propdsito de promoverem 0 seu
envolvimento e participacdo ativa no processo de aprendizagem das mesmas (Sawyer
& Campbell, 2009).
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Aos profissionais da IP, cabe apoiar e fortalecer o funcionamento da familia, bem
como promoverem competéncias para que estas desenvolvam recursos com vista a
obtencdo dos resultados desejados. McWilliam et al. (2003) consideram que um
prestador de cuidados, confiante e competente ter& maior sucesso nos resultados a
atingir com a crianca, do que os apoios semanais prestados pelos profissionais, para
além de se mostrarem mais disponiveis para colaborar no processo.

Os anos 90 marcam assim uma mudanca de paradigma nas abordagens
praticas da IP, de uma abordagem centrada na crian¢a para uma abordagem centrada
na familia, resultante, segundo Bruder (1997), do reconhecimento da importancia
atribuida & qualidade das interacdes entre os pais e as criangas, bem como, de acordo
com Dunst (1998a, 1998b), pelo facto de os resultados serem mais positivos quando
os programas de intervengéo contemplam esfor¢os de conciliagdo no trabalho com os
pais, pelo que, atualmente a legislagdo em Portugal favorece, na organizacdo dos
seus servigos, a promogdo da participagéo ativa dos pais e 0 seu envolvimento nas
tomadas de decisao (Diario da Republica, 2009).

Face ao exposto, compreende-se que a perspetiva atual em IP realce a
necessidade de focar aspetos relativos a criangca, mas também ao seu ambiente
(familia e comunidade), objetivando uma andlise contextualizada dos seus problemas
de desenvolvimento.

No entanto e tal como referem Bairrdo e Almeida (2003) é importante considerar
as implicacdes que a perspetiva sistémica, ecoldgica e transaccional tém na IP, em
termos conceptuais e organizacionais, nomeadamente na forma como se organizam
0S Servicos e recursos para responder adequadamente as necessidades das criancas

e familias.

3. O Trabalho em equipa no a&mbito da intervencéo precoce

A evolucdo das teorias acerca da forma como o desenvolvimento da crianca
decorre e a identificacdo dos fatores que concorrem ou influenciam esse mesmo
desenvolvimento, com particular relevancia para a familia e contextos préximos e
alargados, conduziram a uma melhor compreensdo desse mesmo desenvolvimento e
com ela, a necessidade de uma adequacdo de servigos, conducentes a oferta de
respostas adequadas, objetivando a promoc¢ao da qualidade de vida e bem-estar das
criangas e familias.

O modelo de terceira geracdo, anteriormente referido, vem reforcar a urgéncia

na mudanca de paradigma, por parte dos profissionais, no que concerne ao apoio as
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criancas e familias, ja que ao reconhecer as suas mdultiplas necessidades, remete para
uma maior abrangéncia de respostas, as quais incluirdo areas diversificadas, como a
educacao, a saude, a seguranga social e outros tipos de apoios. Essas respostas ndo
poderdo ser prestadas por um unico profissional, mas sim por profissionais de diversas
areas disciplinares, através de um trabalho em equipa, coordenado e integrador de
diversos servigos que, muitas vezes, incluem apoios e recursos da comunidade.

Cabe realcar que a IP consiste num processo que compreende diferentes fases,
deste a detecdo, identificacdo ou sinalizacdo, avaliacdo, diagnostico, planeamento da
intervencdo e ainda a intervencdo propriamente dita, nas quais deverdo participar
todos os profissionais da equipa. Segundo Shonkoff e Meisels (2000) as intervencdes
destes profissionais deverdo considerar a globalidade da crianca e familia, devendo
ser programadas e desenvolvidas pela equipa, huma perspetiva interdisciplinar ou

transdisciplinar.

3.1. Modelos de organizagdo das equipas

No ambito da IP, o trabalho em equipa tem subjacente uma filosofia de unido de
esfor¢os por parte dos elementos que a constituem, em prol do bem-estar de todos,
decorrente de uma interagdo constante entre os diferentes profissionais, que se
influenciam reciprocamente, transformando os seus modos de sentir, de pensar e de
agir (Alves, 2009).

Segundo Golin e Ducanis (1981, cit in Franco, 2007), a equipa de IP é “uma
unidade funcional composta por individuos com formacao especializada e variada e
gue coordenam as suas atividades a fim de prestar os seus servicos as criangas e
familias” (p. 24).

As equipas de IP integram profissionais que representam um leque variado de
disciplinas: psicologia, educacado, educacéo especial, fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia da fala, agédo social e, eventualmente outras. No entanto, Felgueiras (2000, cit
in Alves, 2009) realca que os programas de maior sucesso sao aqueles que
consideram como parte da equipa, ndo s6 os profissionais mas também as familias,
desenvolvendo uma relacdo de estreita colaboracdo. O trabalho em equipa exige
assim, uma cooperacao a diferentes niveis, ou seja, um trabalho articulado entre
profissionais e familia, intraservicos (entre as vérias areas disciplinares que integram a
equipa) e interservicos (os profissionais da equipa e 0s sistemas, apoios e recursos da

comunidade).
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Face a todos estes desafios, também o modo como os proprios profissionais
interagem entre si no dominio da IP, tem vindo a evoluir, sendo possivel identificar trés
modelos, com implicagbes diferenciadas para a prestacdo de servicos (Quadro 1):

multidisciplinar; interdiscisplinar e transdisciplinar.

Quadro 1
Modelos de equipa em Intervencdo Precoce (Adaptado por Tegethof, 2007, de McGonigel Wodruff &
Roszmann-Millican, 1994)

Modelos

Descrigao

Avaliagao

Planeamento
da Intervengao

Intervengao

Multidisciplinar

interdisciplinar

Transdisciplinar

0= profissionals de varias
dizciplinas trabalham am
separado, podendo nio se
ver a sl proprios como
elemantos de uma equipa.
A familia redne-se indivie
duaimente com os elemen-
tos da equipa. A formagao
am sanigo & individual.

Oz profissionais de vanas
dizciplinas podam trabalhar
em saparado, mas mednam-
&8 regulammente pam o
aestudo de casos. A familia
melne-S6 COM a eguipa ou
com O seu represeniante e
pode, ou nio, ser conside-
rada como parte da equipa.
A formagio em sewigo &
frequentamenta partilhada.

Oz profiesionais de varias
dizciplinas  trabalham em
conjunto, reunindo-se ragu-
larmente para troca de
informacdes, conhecimean-
tos & competdnoias. A
formacio em serigo par-
tilhada & uma pricndade. A
familia & sempre membio
active & parlicipante da

Os elementos da
aquipa fazam
avaliaghes espe-
cificas &m saepa-
radao

O elementos da
equipa fazem
avaliagies aspe-
cificas em sepa-
rado mas parti
lham os resulta-
dos. Podemn usar
um  instruments
comum.

Os elementos da
aquipa & a familia
planeiam e reali-
zam a avaliagio
@i COnjunto.

Oz elemantas da
equipa  plangiam
a intervencio am
separado.

Oz elemantas da
equipa  plangiam
@i saparado
mas partiltham
com 08 mestantes,
a firn de
construlrem  um
plano de
interengao
comum.

Os= elemantas da
equipa e a familia
planaiam am
conjunte a inter-
vengio, basa-
ando-a nas prao-
cupacdes, prio-
ridades & mecur-
08 da familia.

Os  elementos
da equipa im-
plementam, am
separado, o
sau plano as-
pecifico de in-
tarvencio.

Os  elementos
da equipa im-
plementam oS
ABPECIOS GSpE-
cificos do plano
que Ihes com-
patem @, =8
possivel, ab-
rangem  tam-
béimn outros

aspacos.

E designado
urm técnico
rasponsdvel
para imple-
mantar ¢ plana
com a familia,
COM O apoio de
retaguarda de
tada a equipa.

equipa & define o seu
proprio papel.

Pelo exposto no Quadro 1 e segundo McWilliam et al. (2003), no modelo
multidisciplinar, cada profissional atua nas diferentes fases do processo de forma
individualizada dentro da sua &rea disciplinar, verificando-se regularmente que Varios
profissionais apoiam em simultaneo vérias familias, o que dificulta uma percecéo
global da situagcédo, evidenciando uma colaboracdo reduzida entre os diferentes

profissionais da equipa. Este modelo é considerado pouco eficaz na oferta de

respostas abrangentes e integradas as criangas e familias.
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No modelo interdisciplinar, embora os diferentes profissionais atuem de forma
separada dentro da sua area de especializacao, verifica-se uma maior interacdo entre
os elementos da equipa e uma aproximagdo com a familia, nomeadamente ao nivel da
partilha de informacao, viabilizando uma visdo mais integrada da crianca e da familia.
No entanto, verifica-se neste modelo, algum isolamento das diferentes areas ao nivel
da tomada de deciséo relativamente ao planeamento e intervencéo (Franco, 2007).

O modelo transdisciplinar remete para um conceito associado a uma partilha
de papéis entre areas disciplinares, conduzindo a uma maximizacdo da comunicacao,
interagd@o e cooperacgao entre os profissionais, a qual esta subjacente um compromisso
por parte dos profissionais de aprenderem, ensinarem e trabalharem em conjunto,
implementando servigos coordenados em que a familia se constitui como um elemento
primordial (Mendes, 2010).

Neste modelo, embora cada profissional se enquadre numa area de
especializagdo especifica e 0s servicos possam ser implementados por diferentes
profissionais, as tomadas de decisdo, acompanhamento e avaliagdo dos resultados é
partilhada por todos os elementos da equipa no qual se inclui a familia, assumindo-se
no processo uma responsabilidade partilhada. Este modelo facilita uma perspetiva
global da situacao, através da abordagem holistica e abrangente que efetua a crianca
e familia, bem como a oportunidade dos profissionais aprenderem e partilharem
conhecimentos e estratégias de areas diferenciadas das suas (McWilliam et al., 2003).
Na transdisciplinaridade esta implicito um elevado grau de comunicacgéo, interacao,
colaboracao e partilha de conhecimentos e papéis. Este modelo preconiza ainda uma
reduc@o do ndmero de profissionais a interagir diretamente com a crianga e a familia,
assumindo um dos elementos da equipa, o papel de coordenador de servigo ou gestor
de caso, o qual articula toda a informagcdo com a familia, contando sempre com o
apoio de retaguarda da restante equipa.

O modelo transdisciplinar € atualmente o mais recomendado em IP, sugerindo
gue este promove um trabalho de equipa mais forte, estruturado e dindmico (Franco,
2007).

McWilliam (2002, cit in Alves, 2009) sugere que no ambito do trabalho das

equipas em IP, estas devam:

tomar decisdes e trabalhar em conjunto, incluindo as familias ao nivel do trabalho de
planificacdo, distribuicéo e avaliagdo dos servicos; diluir as fronteiras no sentido de ser
utilizado um modelo transdisciplinar durante todo o processo; intervir tendo em conta as

necessidades e os recursos de cada familia/crianca; desenvolvendo praticas o mais
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normalizadas e menos intrusivas possiveis; proceder a intervencdes individualizadas e

integradas na rotina da crianga e da familia” (p. 69).

Pelo que este modelo é considerado como mais adequado ao ambito do trabalho das

equipas em IP.

Para a operacionalizacdo deste modelo, King, Strachan, Tucker, Duwyn;

Desserud e Shillington (2009) propéem:

)

ii)

uma avaliacdo em arena, em que profissionais das varias areas disciplinares
avaliam a crianca em simultaneo, utilizando medidas estandardizadas e
métodos informais, assumindo um dos elementos da equipa o papel de
facilitador enquanto os restantes observam. Neste modelo todos os
elementos presentes tém um papel, inclusive os pais, que fornecem
informacdo acerca da crianca. Apés a avaliacdo discutem em conjunto a
informagé&o e impressdes recolhidas;

uma interacdo continua e intensa, entre os profissionais das diferentes areas
disciplinares, que Ihes permite agrupar e partilhar informacéo, saberes e
competéncias e desenvolver um trabalho cooperativo;

uma libertacdo de papéis, que constitui o maior desafio para o
desenvolvimento de um modelo de equipa transdisciplinar. Segundo os
autores, a equipa torna-se verdadeiramente transdisciplinar quando os seus
elementos se libertam do seu papel e das estratégias de intervencdo da sua

area disciplinar, sob a supervisao e apoio dos membros da equipa.

7

Segundo Franco (2007, p. 120) “a abordagem transdisciplinar € mais do que

uma forma de organizacao de equipe. Permite cuidar da crianca (e familia) como uma

globalidade, indo ao encontro desta crianga complexa, com o seu contexto”. Ja

relativamente aos préprios elementos que integram a equipa, o autor realca que, para

gue esta funcione transdisciplinarmente, é necessario que estes assumam “um

posicionamento de aceitagao, recetividade e valorizagdo perante o saber do outro” (p.

120).

Também King et al. (2009) realcam a relevancia deste modelo de intervencao

em equipa no ambito da IP, considerando que a delegagédo de competéncias constitui

um aspeto facilitador das interagBes entre os varios intervenientes no processo (pais,

educadores, terapeutas, psicélogos, entre outros), e contribui para um crescimento de

parcerias efetivas.
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Assim, para que se atinja um trabalho de equipa verdadeiramente colaborativo e
orientado para uma prética transdisciplinar, € fundamental uma preparacdo e
aprendizagem por parte dos profissionais das equipas, no sentido da uma valorizacdo
e utilizacdo das: i) capacidades interpessoais e de comunicacéo; ii) partilha de papéis
e responsabilidades; iii) compreensdo do um e do todo no sistema; iv) necessidades e
pressfes externas a equipa; V) estabelecimento de estruturas de comunicacao
formais; vi) compromissos num continuo; vii) clima de trabalho harmonioso; e viii)

énfase no relacionamento humano (Matos, 2010).

3.2. Papel dos profissionais em IP

Os atuais modelos recomendados para as praticas das equipas de intervencao
precoce, lancam novos desafios aos profissionais que as constituem, os quais veem
0s seus papéis e responsabilidades modificados. Os profissionais dirigem agora o foco
da sua atuagéo para a prestacdo de apoios indiretos as familias e educadores sob a
forma de parcerias colaborativas.

Assistiu-se, portanto, a um deslocar do foco da intervencdo da crianca para a
familia e para o meio envolvente, o que se traduziu no enfatizar de praticas de
intervencd@o dentro de uma perspetiva centrada na familia e na comunidade (Dunst,
1985, 2000Db).

Os principios e as praticas da intervencdo centrada na familia ndo sdo, como
salientam Hanson e Bruder (2001), uma componente opcional da intervencgdo precoce,
mas devem constituir a fundamentacdo necesséaria a tudo aquilo que é feito. Para
estes autores o conceito de centrado na familia €, simultaneamente, uma filosofia e
um conjunto de praticas empiricamente validadas. Enquanto filosofia encara a familia
como o centro de todos 0s servigos e apoios. Enquanto conjunto de praticas validadas
pela investigacao, inclui: (i) tratar as familias com dignidade e respeito; (ii) ser sensivel
a diversidade cultural e socioecondmica da familia; (iii) proporcionar escolhas a familia
em funcao das suas preocupacdes e prioridades; (iv) proporcionar toda a informacao a
familia, para que ela possa tomar decisdes fundamentadas; (v) utilizar os recursos
informais da comunidade, como fontes de apoio para a familia; e (vi) utilizar préaticas
de ajuda que fortalecam e promovam as suas competéncias.

Tais principios séo igualmente apoiados por Dunst, Trivette, Davis, e Cornwell
(1994) que consideram que a efetiva coresponsabilizacdo das familias dependera das

atitudes e crencas dos profissionais da equipa, dos seus comportamentos e das
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consequéncias do apoio prestado as familias, remetendo para o0 conjunto de
carateristicas que se encontram sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2

Atitudes, Crencas e Comportamentos Promotores de Corresponsabilizacdo (Dunst, Trivette,
Davis & Cornwell, 1994)

Atitudes ¢ Crencas Comportamentos Respostas / Consequéncias
*Manter atitudes positivas (respeito, ® Utiliza a escuta activa e reflexiva *Aceitar ¢ reforgar as decishes da
sensibilidade, honestidade, empatia.__) familia
* Enfatizar a responsabilidade da ® Ajuda na clarificagiio das * Minimizar o sentido de divida da
familia na resposta ds suas necessidades | necessidades e das prioridades da familia em relagiio ao apoio prestado
e resolugdo de problemas familia

* Permitir a reciprocidade na relagio

de apoio
* Manter atitudes proactivas e de Utiliza o apoio normative comy * Minimizar o8 custos de resposta em
capacitagdio (énfase e reforpo das resposta ds necessidades e ds relagio aos beneficios.
competéneias ) priovidades da familia. * Reforcar a auto-estine da familia,

através do seu envelvimento activo

* Estabelece relagdes de parceria * Respeitar as decisdes da familia em
*Promover a corresponsabil izag o com a familia. toilos o5 momentos do processo de
*Dd paoeder de decisio a familia. APOio.

Todas estas mudancas conceptuais no sistema de IP remetem para a
necessidade dos profissionais envolvidos procurarem adquirir conhecimentos e
competéncias que lhes permitam delinear programas de qualidade.

Segundo Bailey (1996b), os novos papéis exigidos aos profissionais de IP,
exigem o desenvolvimento de competéncias que extrapolam os seus programas de
formacdao disciplinar, pelo que sera necessaria uma reestruturacao nos programas de
formacdo que seja consistente com o0s principios e praticas recomendadas na
abordagem centrada na familia.

Também Dunst (1998b) reconhece essa necessidade e destaca trés dimensdes
gque considera fundamentais na formacéo dos profissionais de IP, nomeadamente: i)
gualidade técnica (formagdo e experiéncia do profissional); ii) caracteristicas e
representacdes do profissional (atitudes relacionais do profissional, como escuta ativa,
empatia, compreensdo, interesse) e crengas proactivas em relacdo a familia; iii)

envolvimento participativo (praticas que incluem oportunidades de escolha e deciséo).
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Neste processo, Winton (2006) considera igualmente, de extrema importancia o
crescimento profissional dos intervenientes, para que as mudancas na pratica sejam
efetivadas. De entre algumas abordagens consideradas como vantajosas para que
essas mudangas ocorram, promovendo os saberes dos diferentes profissionais, o
autor destaca: a consultadoria; o coaching; a tutoria; o estudo acompanhado; a
comunidade de aprendizagem.

3.3. Papel do psic6logo no ambito do trabalho das equipas

As Equipas Locais de Intervencdo Precoce (ELI's) integram profissionais de
varias éareas disciplinares, nomeadamente: educadores, terapeutas da fala,
fisioterapeutas, psicologos, técnicos de agdo social, entre outros, procurando prestar
apoio e servigos integrados e abrangentes, em fungdo das necessidades especificas
de cada familia e/ou crianca.

Da multiplicidade de profissionais que integram as equipas, de acordo com Vig
(2009) o psicélogo é considerado um dos profissionais (sendo o outro, o técnico de
acdo social) com apeténcia para trabalhar as areas sociais, emocionais,
desenvolvimentais e do funcionamento humano. Segundo o autor, a sua formagéo
deve assentar no treino de competéncias ao nivel do desenvolvimento infantil, fatores
de risco psicossociais e intervencéo terapéutica, com incidéncia nos comportamentos
adaptativos, cognitivos e avaliacdo socio emocional, sendo estes 0s Unicos
profissionais da equipa treinados para administrar testes estandardizados,
nomeadamente ao nivel da avaliagdo cognitiva, habitualmente assumida pela equipa.

Wolraich, Gurwitch, Bruder e Knight (2005) referem que o psic6logo, numa
equipa interdisciplinar pode desenvolver diferentes papéis. Para tal, parece contribuir a
sua formacéo, a qual Ihe confere conhecimentos que Ihe permitem avaliar varias areas
do desenvolvimento, facultando-lhe a capacidade de integrar toda a informacéo acerca
das competéncias da crianca, de modo a que a equipa possa desenvolver um plano
de intervencdo detalhado e adequado. Em termos da sua formacdo, os autores
destacam ainda a particularidade do seu conhecimento acerca de instrumentos de
avaliacdo psicoldgica (testes), o que lhe permite escolher os instrumentos atualizados
e adequados a avaliagdo do funcionamento cognitivo, assim como dos aspetos socio
emocionais. Os mesmos autores consideram que um outro papel que o psicologo
desempenha nas equipas interdisciplinares, € o de identificar e definir os
comportamentos problematicos que podem interferir com o desenvolvimento global da

crianca, identificando antecedentes desses problemas comportamentais e futuras
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implicagdes da sua perpetuacdo. Tal permite & equipa determinar uma intervencao
para os problemas presentes e assim prevenir problemas futuros.

Um outro aspeto também realgcado por Wolraich et al. (2005) remete para a
abordagem as familias. Considerando a formacao do psicélogo ao nivel das relacdes
interpessoais sobre os problemas desenvolvimentais, este parece ter um papel
relevante ao nivel da partilha de informacdo, nomeadamente no momento em que,
apoés a avaliagéo, é necessario dar feedback as familias, dado que muitas vezes essa
informacdo tem intensas implicacbes emocionais e cognitivas. Assim, o psicélogo
pode prestar apoio emocional as familias e conduzir a discussao entre estas e a
equipa acerca do decorrer das intervencdes propostas para a crianga. Em termos
cognitivos o seu contributo remete para ajudar na traducdo da informacao,
habitualmente complexa e técnica, para termos que permita a familia uma melhor
compreensédo, de modo a que esta se sinta capacitada para autorizar as intervengoes.

Considerando as diferentes fases do processo de intervengdo (avaliagdo e
diagnastico, intervengdo e apoio na transi¢cdo para a escola), procuramos identificar os
diferentes papéis ou fungbes desempenhados pelo psicélogo em cada uma delas.

A avaliacao corresponde a primeira fase do processo de intervencao e consiste
na recolha de informacdo acerca do estado desenvolvimental da crianca. Segundo
Wolraich et al. (2005) a avaliacao inicial € um procedimento fundamental, na medida
em que permite determinar o funcionamento da crianca nos varios dominios
(linguagem, motor, psicossocial, entre outros) e identificar eventuais atrasos no seu
desenvolvimento, e paralelamente, fornece a oportunidade de determinar as suas
forcas e fraquezas. Esta avaliacdo contribui para a elaboracdo de um diagndstico e
consequente estruturacdo, pela equipa, de uma intervencdo adequada as
necessidades e forgas da crianga.

Na fase de avaliacdo e diagnostico, considerando o preconizado no modelo
centrado na familia, de acordo com Studman, Darcy, Hogan e Quinn (2002) importa:
conhecer e compreender as necessidades, objetivos e projetos da familia, tentando
avaliar as suas prioridades; identificar as forcas e competéncias intrafamiliares de
modo a implementar estratégias que favorecam a mobilizagéo de recursos para fazer
face as suas necessidades; e identificar as fontes de apoio e recursos que poderao ser
utilizados como fonte de ajuda e assisténcia a familia.

No ambito deste modelo de prestacdo de servicos, os autores realcam as

competéncias dos psicologos na area da avaliacdo, pelo que, habitualmente sao
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solicitados a identificar as necessidades das criangcas e das familias, referindo que

cabe ao psicologo, relativamente a avaliagédo da crianca:

Efetuar o diagnéstico do caso;

Identificar os défices e/ ou atrasos no desenvolvimento (e.g. desordens do
autismo, de discurso e de lingua, desordens do comportamento);

Indicar as necessidades e partilha-la com os restantes elementos da equipa;
Sugerir as familias contextos educativos adequados;

Avaliar e reavaliar os progressos das intervencdes.

Para além disto, o psicélogo devera ainda avaliar:

vi)

Niveis de ajustamento, relacéo e stress da familia;

vii) Estilos de uma comunicacédo e qualidade das relacdes parentais;

viii) Estilos individuais de interagéo;

iX)

X)

Adaptacéo fraterna e respostas emocionais;

Niveis de sustentacdo parental.

Ap6s a avaliacdo e diagndstico da situacao, segue-se a fase de intervengdo, em

gue os servicos prestados as criancas e familias poderdo ser de natureza terapéutica

ou educacional. Nesta fase, Studman et al. (2002) destacam, como funcdes do

psicélogo, os seguintes aspetos:

)

vi)

Colaborar nas recomendagfes para 0 apoio da familia;

Fornecer informacdo acerca das alteracdes ou défices e como se aplica
individualmente a criancga;

Quais as implicacdes destes apoios para os diferentes membros da familia e
sistemas sociais mais alargados;

Trabalhar com pais para ajustar expectativas acerca do desenvolvimento e
do comportamento de crianca,

Facilitar o desenvolvimento de relacionamentos positivos, de sofrimento e de
ajuste;

Treinar os pais para trabalharem com a crianca (incentivarem
comportamentos  positivos,  controlarem  positivamente 0  mau
comportamento, e prevenir dificuldades secundarias tais como

comportamentos desafiantes);

vii) Promover a gestdo de fatores de stress e desenvolver competéncias de

superacdao familiares;

viii) Providenciar apoio apropriado para a crianca, pais ou irmaos;
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iX) Transmitir & equipa, aos educadores e outros cuidadores a perspetiva
psicolégica acerca da crianga e das necessidades da familia.

Relativamente ao periodo de transicdo dos servicos de apoio da IP para a
escola, Studman et al. (2002) consideram que este sistema tem um papel importante
na promocdo de uma integracdo bem-sucedida. Os autores referem que aos
psicélogos, neste processo, cabe essencialmente desenvolvem procedimentos
informais de controlo da crianga e familia, remetendo para:

i) Avaliacdo formal das necessidades educativas da crianga, incluindo

preferéncias da familia e objetivos da aprendizagem;

i) Fornecer informagéo aos pais relativamente as necessidades educativas da

crianca e facilitar a sua tomada de deciséo na escolha da colocacao;

i) Determinar e efetuar os pedidos de apoios necessarios;

iv) Visitar as escolas para informar e preparar os professores e equipas de

funcionarios;

v) Coordenar informagdes para os pais;

vi) Educar os pais relativamente a direitos e recursos;

vii) Visitar as escolas para facilitar a integracao inicial,

viii) Aconselhar os pais a respeito das reagfes de sofrimento relacionadas com

a transicao.

Studman et al. (2002) destacam ainda alguns aspetos relativos ao apoio
organizacional, salientando que os psicélogos, enquanto elementos das equipas, sédo
competentes no treinamento dos outros elementos, nomeadamente ao nivel do
trabalho terapéutico a realizar com as criancas e familias. Esse treino inclui: escuta
ativa; comunicagéo positiva; escuta reflexiva; terapia focalizada na solugéo; entrevista
motivacional, entre outras. Consideram ainda que a realizagdo de workshops pode
contribuir para a promocao de relacionamentos profissionais saudaveis na equipa.

Nesta caraterizacdo dos papéis que o psicélogo desempenha nas equipas de
IP, é possivel observar que se encontram patentes as praticas atualmente
recomendadas para este sistema, destacando-se a transdisciplinaridade do trabalho
em equipa.

Este modelo de trabalho em equipa, envolvendo uma multiplicidade de areas
disciplinares e exigéncias de proximidade, adaptacdo e articulacdo entre
conhecimentos e atuacdes dos diferentes profissionais e das familias, em variados

contextos de acdo, remete para a necessidade de uma (re)configuracdo de papéis
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e/ou fungdes, eventualmente conducentes a uma evolugdo metodoldgica ao nivel das
praticas dos profissionais.

De acordo com Oliveira (2010) para que as equipas de IP assumam um modelo
verdadeiramente transdisciplinar, os diferentes profissionais deverdo ter bases
profissionais acerca de outras areas que ndo apenas a da sua especialidade. J4 Alves
(2010, p. 72) realca a importancia do “conhecimento acerca do quadro de referéncias
que movimenta individualmente cada profissional e a sua pratica”, na medida em que
€ esta que nos permite captar a amplitude das praticas da Intervencéo Precoce.

Atualmente, os profissionais da IP deparam-se com novos desafios pessoais e
profissionais, principalmente por desempenharem a sua atividade em equipas
constituidas multidisciplinarmente, convergindo no sentido de uma pratica
transdisciplinar. E propdésito deste trabalho procurar compreender as implicagdes (ou
ndo) que as praticas em IP poderéo ter nas concegdes e representacdes da identidade
dos seus profissionais, mais concretamente e neste caso em especifico, na identidade
profissional do psicélogo.

Para uma melhor compreensdo deste fendmeno (identidade profissional do
psicélogo nas equipas de IP) passamos a abordar, ainda que de uma forma sucinta,
alguns conceitos implicados no processo de construgdo da identidade em geral e da
identidade profissional em particular, procurando a sua articulagdo com a problematica

deste estudo.

4. Identidade Profissional do Psic6logo

4.1. O conceito de Identidade

A identidade é um fenédmeno que tem sido estudado por diferentes areas do
conhecimento, com particular enfase ao nivel das Ciéncias Humanas e Sociais,
nomeadamente pela antropologia, sociologia e psicologia, entre outras, sendo um
conceito que remete para um processo complexo, multifacetado e dindmico.

Para Coutinho, Krawulski e Soares (2007), o enfoque dos estudos realizados
sobre este fendbmeno, deriva do interesse em compreender o individuo enquanto ser
inserido no contexto mundial e das rela¢des que o proprio estabelece com o outro.

Segundo Teréncio e Soares (2003) os estudos desenvolvidos sobre identidade
remetem para duas dimensbes, uma de carater individual apontando para o
sentimento de singularidade de cada ser (area de interesse da psicologia) e outra de

carater social relacionada com uma perspetiva grupal e interacionista (foco de

27



Capitulo | — Enquadramento Tedrico

interesse das ciéncias antropoldgicas, sociolégicas e da Psicologia Social). No
entanto, a literatura converge no sentido de uma configuracdo de que a identidade
resulta da unificacdo e inter-relacdo destas duas propriedades, pois sendo o individuo
um ser eminentemente social, 0 estudo da identidade deverd convergir no sentido
duma dialética entre estes dois elementos — o individuo e a sociedade (Ciampa, 1994,
cit in Teréncio e Soares, 2003), no qual um se identifica e se modifica a partir do outro,
remetendo para a influéncia dos processos de socializagdo na construcdo da
identidade do ser humano.

A Psicologia Social descreve identidade como um conjunto de carateristicas
particulares que definem o individuo (aspetos pessoais e individuais), realcando que
essa singularidade decorre de forma dindmica e construtiva, no contexto das
interagdes e relagbes sociais que estabelece e nos papéis que desenvolve ao longo do
seu percurso de vida (Krawulski, 2004).

Na perspetiva psicanalitica de Freud, o conceito de identidade, segundo
Laplanche e Pontalis (1971, cit in Coutinho et al., 2007, p. 32) consiste num “processo
psicolégico pelo qual um individuo assimila um aspeto, uma propriedade, um atributo
do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo desta pessoa. A
personalidade constitui-se e diferencia-se por uma série de identificacbes”. Neste
conceito estad implicito que a identidade € construida através da apropriacdo de
significados e representagcfes do outro para si, por meio de processos inconscientes.

Martin-Bar6 (1985, cit in Krawulski, 2004) distingue identidade pessoal
(afirmacao individual) de identidade social (perten¢a a grupos sociais), considerando,
no entanto, a indissociabilidade e reciprocidade de influéncias entre ambos, através de
processos de socializacdo, que o autor define como “processos psicossociais através
dos quais o individuo se desenvolve historicamente como pessoa e como membro de
uma sociedade” (p. 24).

Também Ciampa (1987, cit in Krawulski, 2004) atribui significativa relevancia as
relacbes sociais que o individuo estabelece, definindo a identidade humana como
metamorfose, ou seja, 0 autor considera que a identidade assenta num processo em
constante construcdo e transformacdo, decorrente de um movimento temporal
(passado, presente e futuro) e contextual (condicdes materiais, historicas e culturais).

Em termos conceptuais, Mazer & Melo-Silva (2005) definem identidade, em
convergéncia com a perspetiva de metamorfose de Ciampa. Os autores consideram-

na como um fenédmeno social que:
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pode ser entendido como a sintese de multiplas e distintas determinacfes; o homem,

como ser-no-mundo, busca o desenvolvimento de sua identidade concreta, que define os

homens como iguais a uns e diferente de outros, em um constante movimento de
mudancas e transformacgdes, que se realizam sob condi¢cdes historicas e sociais

igualmente em movimento (p.278).

A perspetiva sociologica, implicita neste conceito, remete para a nogdo de
identidade enquanto processo em construcao e transformagédo, no qual intervém varios
fatores contextuais e culturais, que se influenciam mutuamente e vao reconfigurando a
percecédo de si como igual e diferente do outro.

Galindo (2004, cit in Mazer & Melo-Silva, 2005) propde uma perspetiva de
construcao identitaria congruente com as ciéncias sociais, assente numa relacao entre
as componentes subjetivas e sociologicas, considerando que 0 processo identitario
constréi-se a partir da forma como o individuo se reconhece no desempenho dos seus
papéis sociais (percecdo de si - dimenséo subjetiva) e da forma como é reconhecido
pelos outros nesse mesmo contexto (atributos e caracteristicas atribuidos - dimensao
social).

Em suma, a identidade pode entdo ser considerada um processo aberto e
inacabado no qual o individuo se vai (re)construindo, numa estreita articulacao entre a
objetividade (experiéncias e relagbes vivenciadas) e a subjetividade (significados

singulares e coletivos atribuidos).

4.2. Identidade profissional

Na base da identidade pessoal, autores como Mazer e Melo-Silva (2010)
consideram estar a identidade profissional, constituindo-se esta como parte integrante
do processo identitario total e um aspeto determinante na formacéo da personalidade
do individuo. Para os autores, a identidade profissional decorre de um processo
construtivo ao longo da vida, resultante da combinacdo e/ou sequéncia de papéis
desempenhados pelo individuo no seu ciclo de vida.

De acordo com Dubar (2000) a conjuntura social-politico-econémico atual
remete, para uma desarticulagdo/reconfiguracdo frequente do self, tanto temporal
(frequentes mudancas de trajetorias no trabalho e no emprego), como espacial
(necessidade de articular multiplos papéis e fungbes que se é chamado a
desempenhar num mesmo momento). No entanto, de acordo com Reis (2002), tais
fendmenos ndo sdo necessariamente deterministas, uma vez que, a nivel local, os
individuos e as instituicbes podem ultrapassa-los, ndo se sujeitando a uma mera

rececdo passiva de influéncias, antes, encontrando meios alternativos para (re)criacao
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da construcao e afirmacgéo pessoais e coletivas. Para Silva (2005) séo estas dindmicas
identitarias que conduzem a elaboragcdo de sentido individual e coletivo e a
(re)construcéo de identidade(s), nomeadamente, profissionais.

A identidade profissional, embora seja apenas uma parte constituinte da
identidade global do individuo, parece assumir na sociedade particular relevancia,
dada a sua associacdo aos papéis ocupacionais, a profissdo e ao mundo do trabalho,
permitindo ao individuo incorporar atributos que o qualificam como
profissional/trabalhador, assumindo um papel social numa dada profissdo, e desta
forma, contribuindo para a sua propria construgdo enquanto ser social em
desenvolvimento.

Dubar (2003, cit in Forte, 2005) realca a importancia dos contextos profissionais
no processo de construcdo da identidade profissional, referindo que:

o trabalho est4 no centro do processo de construcdo, destruicdo e reconstrucdo das

formas identitarias, porque é no trabalho e pelo trabalho que os individuos, nas

sociedades salariais, adquirem o reconhecimento financeiro e simbdlico da sua
atividade. E também através do seu trabalho, conferindo-lhe um sentido, isto é, dando-

lhe, ao mesmo tempo, uma significacdo subjetiva e uma direcdo objetiva, que os
individuos acedem a autonomia e cidadania (p. 94).

Também na perspetiva de Krawulski (2004), a identidade profissional resulta de
experiéncias objetivas que o mundo do trabalho proporciona e das atribuigcbes
subjetivas associadas as diferentes profissoes.

No mesmo sentido Blin (1997, cit in Santos, 2005) em resposta as questbes
relacionadas com a forma como se constroem as mdltiplas identidades profissionais
nas situacdes de trabalho pelos individuos e como é que os grupos se diferenciam
dentro de um circulo profissional, considerou que a explicagdo assenta no
reconhecimento e na visibilidade social do trabalho, as quais permitem, ao mesmo
grupo profissional ou grupos de profissionais distintos, identificar as carateristicas
proprias de cada profissdo. O autor considera que um sistema de acao profissional é
sustentado num referencial comum, conferindo ao trabalhador informacdes e bases
representativas, que lhe permitem orientar a sua atividade e desenvolver uma
identidade propria com o seu grupo profissional, remetendo para que a nogao de que a
identidade profissional é construida através da experiéncia, ou seja, através da pratica
profissional em interagcdo com outros profissionais.

Mazer e Melo-Silva (2010) consideram que a identidade profissional pode ser

definida como:
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Esta definicdo de identidade profissional € convergente com o preconizado por
Dubar (1995, cit in Forte, 2005) no que respeita a constru¢ao da identidade social (que
integra a profissional), a qual, o autor considera resultar de um processo de
transagcbes objetivas (acomodar a identidade para si a identidade para o outro) e
subjetivas (que variam entre a necessidade de manter identificacdes anteriores e o
desejo de construir para si novas identidades no futuro), sendo a constru¢cdo da
identidade marcada pela dualidade entre um processo biogréfico (de continuidade ou
de rutura com o passado) e relacional (a identidade reconhecida ou n&o reconhecida
pelos outros).

A forma como o reconhecimento das identidades profissionais é efetuado,
segundo Forte (2005) esta relacionada com os saberes profissionais que, de acordo
com Dubar (1995, cit in Forte, 2005), sdo constituidos por “valores e por habitos, por
saberes e saberes-fazer, por convicgcbes e esterebtipos, por imagens e
representagdes, individuais e coletivas” (p.96).

A dualidade de processos implicados na construcdo de identidade profissional e
os saberes profissionais que acima referimos (biografico e relacional) conduzem a
concecdes que o proprio e o outro fazem sobre as diferentes profissbes e
consequentemente acerca da identidade que Ihe atribuem, o que nos leva a considerar
a importancia e significado das representacdes sociais.

As representagbes sociais remetem para um conceito que tem vindo a ser
desenvolvido por diferentes areas das Ciéncias Humanas e Sociais e em particular
pela Psicologia Social. De entre a pluralidade de conceptualizacdes de representacao
social referidas em véarias areas do conhecimento, consideremos a concegdo de
Moscovici (1981, cit in Praca & Novais, 2004), uma vez que se adequa ao propdsito do
presente estudo, o qual define representacfes sociais como um conjunto de conceitos,
afirmacgdes e explicagbes decorrentes das comunicagdes inter-individuais e interacdes
que o individuo estabelece nos diversos contextos sociais e culturais.

Para Duran (2003, cit in Bettoi, 2003) as representacdes deverdo ser entendidas
como um processo de conhecimento que se vai construindo através da experiencia

com o objetivo de organizar e dar significado a uma realidade.
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4.3. Trabalho e identidade profissional do psic6logo

A profissdo de psicélogo é caraterizada pela relacdo profissional que tem por
objeto o ser humano, nas suas multiplas dimensionalidades, procurando compreender
0S seus processos mentais, 0 que, sO por si, ja pressup8e um trabalho de natureza
complexa e revestido de algumas especificidades.

Krawulski (2004) considera que a identidade profissional do psicélogo detém
algumas particularidades, embora mantenha, & semelhanca dos autores ja referidos,
gque este assenta num processo dinamico e construtivo, conducente a transformacao e
reconfiguracdo do individuo e da sua identidade. No seu estudo, a autora classifica o
processo de construgdo da identidade profissional do psicélogo em cinco etapas
didaticas, sendo: i) o querer ser (escolha profissional), ii) o saber (formacgéo
académica), iii) o fazer (saber adquirido é posto em pratica), iv) o saber-fazer
(construcéo da identidade profissional adquirida através do fazer ao longo da vida), v)
o ser (consisténcia na rotina do exercicio profissional). Neste processo estdo
presentes elementos préprios desta categoria profissional (conhecimentos, praticas,
normas de conduta), mas também para elementos da vivéncia individual deste
profissional (histéria de vida, formacdo académica), articulados numa estreita relacéo
com a experiéncia pratica.

No que respeita as intervencfes que o psicologo desenvolve na sua atividade
diaria, verifica-se a presenca de aspetos especificos relacionados com a prépria
subjetividade humana e carateristicas individuais (e.g. crencas, valores, conflitos,
emocdes, sentimentos), quer do proprio, quer do outro, e que devem ser consideradas
na relagéo que o psicologo estabelece com o outro e vice-versa. E no contexto destas
interagBes que o psicélogo constrdi a imagem de si enquanto profissional e que os
outros |lhe conferem atributos que o qualificam como profissional, constituindo-se
estes, como elementos fulcrais na construcdo do processo identitario do proprio
psicoélogo.

No entanto, Krawulski (2004) considera que socialmente sdo atribuidas
expetativas ao nivel das competéncias do psicélogo, conducentes a uma
representacdo social distorcida ou desajustada da realidade, considerando o autor,
que tal facto podera dever-se ao desconhecimento acerca da amplitude,
especificidade e limitacBes do trabalho deste profissional. Segundo o autor o trabalho
do psicélogo é ainda muito centrado no psicélogo clinico, atuando em consultério e
percecionado como elitista (direcionado para grupos sociais considerados mais

elevados).

32



Capitulo | — Enquadramento Tedrico

Um estudo realizado por Abdalla (1998, cit in Krawulski, 2004) sobre a formacédo
em psicologia, considerou que o processo de construcdo da identidade profissional
ocorre em duas fases distintas. Uma primeira fase que remete a representagéo social,
assente em esteredtipos sobre a psicologia e o ser psicélogo e uma segunda fase que
remete para uma identidade construida, a qual assenta na tomada de consciéncia
sobre a importancia social da psicologia e do papel do psicélogo e também pela
multiplicidade de atua¢fes deste enquanto profissional.

Ja Figueiredo (1993, cit in Krawulski, 2004) considera que a multiplicidade de
dimensdes em termos das praticas, das correntes teéricas e metodoldgicas, das
diferentes formas de articulacdo dos saberes psicolégicos com as praticas
profissionais e a diversidade de transi¢cfes e mudancgas de trajetorias profissionais dos
psicélogos, conduzem a uma debilidade da nocéo de identidade profissional da propria
psicologia e consequentemente, da identificagcdo e constru¢cdo de uma identidade
profissional por parte do psicélogo.

Face ao exposto, a realizagdo deste trabalho parece-nos pertinente, uma vez
gque sendo realizado num contexto de trabalho em equipa multidisciplinar, diferenciado
de um trabalho realizado em consultério (habitualmente associado ao psicélogo) e
intervengdes dirigidas a mdaltiplos intervenientes e contextos sociais, permitira, mais do
que favorecer a discussdo sobre a identidade profissional, contribuir para a
compreensdo da identidade profissional do psic6logo no ambito das equipas de
intervencgao precoce, explorada, neste caso em especifico, a partir das representacées

dos outros profissionais que integram as equipas e que com ele trabalham.
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Il - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

“A qualidade e credibilidade de um estudo comegam com os dados”
Charmaz, 2006, p.18)

No presente capitulo faremos uma abordagem a metodologia utilizada,
considerando alguns requisitos cientificos e éticos da investigagéo, procurando assim,
acautelar os procedimentos metodol6gicos mais apropriados a pesquisa que nos
propomos.

Comecamos por descrever, de forma sucinta, o fendmeno em estudo e os seus
objetivos. Segue-se a descricdo e fundamentacdo da metodologia utilizada, bem como
a amostra e instrumentos utilizados. Finalizamos com a descricdo dos procedimentos
nas diferentes fases do processo, recolha, analise e tratamento dos dados, assim

como algumas questdes relacionadas com a fiabilidade do presente estudo.

1. Objetivos do estudo

Em Portugal, nas ultimas décadas, o sistema de Intervencédo Precoce na Infancia
tem vindo a ser largamente expandido e reconhecido, verificando-se uma melhoria na
gualidade dos servigos prestados e consequentemente, nos resultados obtidos. No
entanto, no que respeita ao trabalho especifico desenvolvido pelos diferentes
profissionais no ambito das equipas, parece verificar-se alguma escassez de estudos.

Como exposto no capitulo anterior, o sistema de IPI orienta a sua atividade de
acordo com regulamentacdes especificas e assentes num trabalho em equipa,
articulando e conjugando conhecimentos técnico-cientificos e experiéncias
profissionais provenientes das diferentes areas disciplinares, procurando convergir as
suas praticas para um modelo de atuacgédo transdisciplinar.

A transdisciplinaridade no trabalho em equipa, envolvendo uma multiplicidade de
areas disciplinares, exigéncias de proximidade, adaptacdo e articulacdo entre
conhecimentos e atuacdes dos diferentes profissionais em variados contextos de
acao, conduz a uma (re)configuracao de papéis e/ou funcdes e, eventualmente, a uma
evolucdo metodoldgica ao nivel das praticas dos profissionais.

Assim, ao procurarmos conhecer e compreender 0 que carateriza o psicélogo,
em termos dos seus papéis, valores e especificidades, nos sistemas de acdo em que
participam e atuam os profissionais em I[P, preconizando uma (in)diferenciacdo de

papéis ou fungbes dos diferentes profissionais que constituem as equipas, parece-nos
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pertinente conhecer as implicacdes que as praticas profissionais neste contexto tém
para a representacao profissional do psicélogo.

Neste caso concreto, optamos por explorar as representagfes que profissionais
de outras areas disciplinares tém acerca do psicologo, enquanto profissional nas
equipas de intervencao precoce, na tentativa de obtermos respostas a varias questdes
gue se nos colocam, nomeadamente:

- Que representagfes tém os restantes técnicos da equipa acerca do psicologo,
enquanto profissional?

- O gue identifica e carateriza o psic6logo, enquanto profissional de IP?

- No ambito do trabalho em IP, o psicélogo assume funcdes diferenciadas das
exercidas noutro contexto profissional?

- As fungdes que o psicélogo desempenha nas equipas de IP séo distintas das
desenvolvidas pelos profissionais de outras areas disciplinares?

- Existe alguma relacdo entre as fungbes e competéncias do psicélogo com as
dos restantes profissionais das equipas?

- O que diferencia o psicélogo dos restantes profissionais das equipas? Sao os
destinatarios? Os seus conhecimentos técnico-cientificos? Os procedimentos de
trabalho?

- As intervencbes/atuacbes do psicologo sdo pertinentes para a qualidade do

trabalho desenvolvido pelas equipas? Como? Em que aspetos?

Na tentativa de responder a algumas destas questdes formulamos como
objetivo geral explorar as representacfes dos profissionais da area da educacéo e
terapeutas acerca do que carateriza e diferencia os psic6logos nas equipas de
Intervencéo Precoce. Para tal, definimos como objetivos especificos:

- Conhecer a forma como os restantes membros da equipa de Intervencdo
Precoce percecionam o psicélogo enquanto profissional, no ambito do trabalho da
equipa;

- Verificar a opinido dos profissionais da equipa acerca da especificidade das
funcbes e competéncias do psicologo na equipa;

- Identificar e caracterizar a percecdo dos técnicos da equipa acerca das funcdes
e competéncias do psicélogo;

- Verificar a importancia atribuida ao psicologo para o sucesso das intervencdes

da equipa.
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Definida a problemética desta investigagdo, bem como os objetivos do presente
estudo, importa agora clarificar e justificar as op¢cées metodoldgicas para o0 mesmo, na
expectativa de que estas contribuam para o desenvolvimento do conhecimento acerca
da identidade profissional dos psicélogos, no contexto especifico da intervencéo

precoce na infancia.

2. Desenho dainvestigacéao

No desenho da presente investigacdo foram consideradas algumas variaveis
implicitas ao estudo em questao, nomeadamente: (i) a especificidade do fendbmeno em
estudo; (i) o ambito/contexto em que se insere o estudo; (iii) 0 modelo e instrumentos
de avaliagdo mais adequados ao que nos propomos explorar; (iv) a disponibilidade e
acessibilidade aos participantes.

2.1. Metodologia

A justificacdo para algumas das opcdes aqui expostas prende-se
invariavelmente com o fendbmeno em estudo. Neste caso concreto, e uma vez que se
pretende explorar a natureza de um fenémeno a partir do sentido e significado que os
técnicos das equipas de IP (intervenientes no processo) tém acerca do psicélogo
enquanto profissional das mesmas, optou-se por uma abordagem qualitativa.

As razfes desta opcao prendem-se com o facto de, segundo varios autores (e.g.
Almeida & Freire 2003; Coutinho, 2011), o método qualitativo seguir uma abordagem
humanista-interpretativa postulando uma concecdo global fenomenolégica, isto é,
procurar compreender as intencdes e situagdes investigando “ideias e descobrindo
significados nas ac¢fes individuais e nas interagfes sociais a partir da perspetiva dos
atores intervenientes no processo” (Coutinho, 2011, p. 26), na tentativa de aceder a
compreensdo do fenédmeno em estudo. Trata-se de uma abordagem que atribui
particular relevancia aos significados e as inten¢des de acdo (Carmo & Ferreira, 1998).

Também o facto de assentar no método indutivo e orientado para o processo (a
teoria vai emergindo dos dados) e em que o investigador procura desenvolver
conceitos e compreender o fendbmeno em estudo a partir dos dados recolhidos
(processo de andlise de baixo para cima) sem impor espectativas prévias, reforcou
esta escolha, dado que ndo se pretende aferir ou verificar hipoteses predefinidas, mas

sim, ir construindo a teoria de forma dinamica, a partir do que os dados fornecem.
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Decidida a opcéo por uma metodologia qualitativa, importa agora, de entre as
diversas abordagens qualitativas, justificar aquela que escolhemos para o presente

estudo empirico.

2.1.1.Grounded Theory

De entre o conjunto de metodologias qualitativas disponiveis, a Grounded
Theory (GT) parece ser a mais enriquecedora para o presente estudo. Esta escolha
prende-se, por um lado, com o facto da area em estudo parecer estar pouco
investigada (n&o foi encontrado, nas pesquisas efetuadas, qualquer estudo sobre esta
tematica) e, por outro lado, remeter para a exploracdo de um fenémeno envolvendo
processos de pensamento, percecfes e sentimentos que determinam o significado
simbdlico que os factos tém para os préprios intervenientes.

Para Coutinho (2011, p.303), a Grounded Theory pode ser definida como uma
“metodologia de descoberta indutiva que permite ao investigador desenvolver a sua
perspetiva tedrica acerca de um dado assunto ao mesmo tempo que a vai
fundamentando na observacao empirica dos dados que recolhe”

Para melhor compreensdo desta metodologia, cabe referir, resumidamente,
alguns aspetos relacionados com a sua associacao as ciéncias sociais e humanas.

A origem da metodologia GT remete para os estudos socioldgicos desenvolvidos
por Glaser e Strauss, em 1967, e que desde entdo tem sido explorada e desenvolvida
por varios investigadores, como Glaser (1978), Strauss (1987), Strauss e Corbin
(1997), Charmaz (1983). Segundo Fernandes & Maia (2001) esta metodologia tem
vindo a ser muito utilizada pelos investigadores no ambito das Ciéncias Sociais e
Humanas e, neste caso concreto, pela Psicologia, tendo presente que as
investigacdes realizadas numa area que estuda o comportamento humano, n&o
podem ignorar os dados qualitativos da histéria e experiéncia pessoal, dos seres
ativos e din@micos no seu processo de construgéo.

A GT apresenta-se como uma abordagem metodolégica que permite ao
investigador gerar teorias substantivas, relativamente a uma realidade que é
construida e modificada socialmente através das interacdes pessoais (Denzin &
Lincoln, 2000), por meio de um processo que privilegia o rigor cientifico. Esta
metodologia recorre a procedimentos de tipo indutivo com o objetivo principal de
contribuir para o desenvolvimento da teoria, numa relacdo direta com os dados, a
partir da sua recolha e analise comparativa sistemética (Fernandes & Maia, 2001). Na
construcdo do conhecimento o investigador tem um papel ativo, assente numa relacéo
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dual entre si e o entrevistado, inicialmente ao nivel da interacdo que se estabelece na
recolha dos dados e, subsequentemente, entre os dados recolhidos e as
interpretagdes que o investigador vai elaborando a partir destes.
Embora outros métodos qualitativos também permitam aos investigadores seguir
o caminho apontado pelos dados, a GT assenta num conjunto de técnicas e diretrizes
especificas e conducentes a um maior rigor no tratamento dos dados durante o
processo de pesquisa (Charmaz, 2006; Strauss & Corbin, 2008). As caracteristicas
que distinguem este método de andlise qualitativa das restantes, segundo Fernandes
& Maia (2001) e Strauss & Corbin (2008), remetem para:
i) recolha de dados e respetivos processos de analise irem ocorrendo em
simultaneo;
i) conceitos e categorias de andlise emergirem dos préprios dados e ndo de
hip6teses prévias;
i) viabilizar a construgdo de teorias explicativas dos processos e
comportamentos;
iv) sistematizagdo na elaboragcdo de memorandos sobre a analise dos dados
com vista a construgdo e explicacao das categorias;
v) comparacao sistematica entre os dados, entre estes e 0s conceitos e entre
0s préprios conceitos e categorias;
vi) construcdo de uma amostra tedrica que visa obter o conhecimento sobre o
fendmeno em estudo e ndo a representatividade da populacgéo;
vii) ndo tem em conta a revisdo bibliografica antes de efetuar a andlise dos

dados.

Os métodos flexiveis de analise dos dados que caraterizam a GT,
nomeadamente a elaboragdo de conceitos a partir da analise dos dados
sistematicamente recolhidos e analisados, a constante comparacdo entre eles e a
organizacdo dos mesmos em categorias progressivamente mais abstratas, seguindo
critérios minuciosos de analise, segundo Strauss e Corbin (1998), constituem uma
opcao para o desenvolvimento de um estudo que se pretende com rigor e validade
cientifica. Os mesmos autores realcam ainda, que as teorias fundamentadas nos
dados favorecem um maior discernimento e entendimento sobre o fenbmeno em
estudo.

A construcao tedrica a partir dos dados com recurso a GT tem subjacente um

conjunto de principios orientadores. Embora a enfase dos diferentes pesquisadores
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desta metodologia possa variar em alguns aspetos, segundo Charmaz (2009), existem
determinados atributos que lhes sdo comuns (Figura 2).
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Figura 2. O processo da teoria fundamentada (adaptado de Charmaz, 2009, p. 26)

Relativamente as questdes da investigacdo, segundo Fernandes & Maia (2001,
p. 55), estas deverdo ser convergentes com o0 objetivo do estudo, mas
“suficientemente abertas para permitir um percurso de analise flexivel e em
profundidade do fendmeno em estudo”, considerando que n&o sao necessariamente
constantes e podem evoluir no decorrer da andlise, permitindo modelar e remodelar a
coleta e refinar os dados recolhidos (Charmaz, 2009). Nesta reformulacdo esta
implicito o método de comparacao constante dos dados, o qual ocorre num movimento
ciclico entre a analise e a construcdo do investigador e o retorno aos dados.

No que respeita a construcdo da amostra tedrica, ao contrario de outras
metodologias, esta ndo requer, nem pretende uma definicdo inicial, desenvolve-se e
vai sendo construida pela analise dos dados, uma vez que o objetivo € ser relevante
em termos das variagdes do fendmeno e ndo representativa da populagéo (Fernandes
& Maia, 2001), considerando, como tal, os critérios internos do estudo (representada
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pelo conhecimento do entrevistado) ao invés de um critério externo (representatividade
da populacao).

A amostra tedrica € parte integrante do processo de recolha e andlise dos
dados, uma vez que esta é conduzida pelos conceitos que derivam da teoria, baseada
Nno processo sistematico e evolutivo de comparagdo entre as categorias emergentes,
com o objetivo de Ihes conferir densidade em termos das suas propriedades e
dimensdes. Esta amostragem termina quando as categorias atingem a saturacdo, ou
seja, quando ndo surgem dados novos ou relevantes e as categorias estdo bem
desenvolvidas em termos das suas propriedades e dimensdes (Goulding, 2002;
Strauss & Corbin, 2009).

JA no que concerne a andlise e tratamento dos dados (Figura 2), esta
metodologia procura desenvolver uma estratégia sistematica de codificacao,
desenvolvida em trés fases - aberta, axial e seletiva - embora ndo necessariamente
distintas e isoladas, com vista a construgdo de conceitos e categorias, 0s quais serao
progressivamente definidos e alterados no decorrer dos processos de codificacdo e da
andlise da totalidade das entrevistas.

O procedimento de analise segundo a Grounded Theory pressupde uma
sequéncia de acBes e compreensdo dos processos que decorrem de procedimentos
de codificacdo simples para procedimentos gradualmente mais complexos, integrando
todas as andlises efetuadas no seu decurso (Figura 2). No entanto, Fernandes & Maia
(2001) salvaguardam que estes procedimentos de andlise sdo flexiveis e cabe ao
investigador selecionar os mais relevantes e os que melhor se adequam as
particularidades do seu objeto de estudo.

No caso particular da presente investigacdo, em que estudos anteriores sobre
este fendmeno sédo quase inexistentes, este método revela-se bastante util, uma vez
gue permite ao investigador comegar com uma area de estudo e desenvolver a teoria
a partir do que os dados lhe sugerem, sem o risco de que a investigacdo esteja
previamente fundamentada em teorias existentes (Strauss & Corbin, 2008).

A GT remete para a possibilidade de aceder aos dados sem pré-formulacdes
acerca destes, viabilizando a producdo de conhecimento com base num raciocinio
indutivo através do processo de analise por inferéncia aos dados e comparacao
constante entre os conceitos emergentes, enfatizando assim o paradigma positivista
em que € assumido e desejavel o envolvimento direto e a subjetividade do

investigador no desenrolar da investigacao.
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De acordo com os Strauss e Corbin (2008) as teorias fundamentadas nos dados

favorecem um maior discernimento e entendimento sobre o fenédmeno em estudo.

2.2. Participantes

O fendmeno em estudo remete-nos diretamente para a definicdo do contexto em
gue esta investigacao terd que ser realizada. Considerando que pretendemos explorar
as “representacdes acerca da identidade do psicdlogo nas equipas de IP, segundo a
perspetiva dos outros profissionais da equipa” os participantes seréo os profissionais
que integram as Equipas Locais de Intervencao (ELI’s).

Do universo de ELI’s existentes no panorama nacional e na tentativa de delimitar
esse mesmo universo, optou-se, numa primeira selecdo, pela regido Alentejo, que
remete para um numero consideravel de equipas, pelo que, numa segunda selecao,
foi definida a regido do Alto Alentejo. Considerando como critério a proximidade
geogréafica, o processo de recolha de dados foi iniciado pelas ELI's do Distrito de
Evora.

Atendendo a que pretendemos investigar a perspetiva dos outros técnicos das
equipas, da multidisciplinaridade de areas profissionais existentes nas equipas locais,
que o presente estudo seria limitado a dois grupos, sendo os educadores e terapeutas.
Nesta opc¢éo foi considerada a representatividade de duas grandes areas distintas
(clinica e educacional), bem como a garantia da existéncia de profissionais das
mesmas em todas as ELI’s.

Seguindo as orientacdes metodolégicas da GT, ndo foi pré-determinada uma
amostra no inicio da pesquisa, uma vez que esta, segundo diversos autores (e.g.
Almeida & Freire 2003; Coutinho, 2011; Goulding, 2002), devera desenvolver-se

durante o processo de construgdo tedrica, dando origem a uma amostra tedrica.

Amostra

Existem atualmente 31 equipas locais de intervencdo em funcionamento na
regido Alentejo, integrando um total de 232 profissionais afetos aos servicos em
regime de tempo inteiro e meio tempo, distribuidos por areas disciplinares
diferenciadas, contando com 97 educadores, 34 técnicos de servigco social, 31
psicélogos, 37 terapeutas da fala, 15 fisioterapeutas e 14 terapeutas ocupacionais. No
Distrito de Evora ha 13 equipas, das quais foram abordadas cinco, tendo todas elas,

manifestado disponibilidade para participar na investigagéo.
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A amostra foi constituida por um total de 16 participantes (n=16), sendo que 15
sdo do sexo feminino e um do sexo masculino, todos eles exercendo funcdes e
distribuidos por 5 ELI's do Distrito de Evora. As ELI's participantes foram as de
Arraiolos, Estremoz, Evora (n.° 1 - Cercidiana e n° 2 - APCDE) e Montemor-O-Novo,
tendo sido considerada a proximidade geografica (como antes referi) para a sua
participacao.

Carateristicas sociodemograficas dos participantes

No grupo de sujeitos entrevistados a idade variou entre 0s vinte e sete e
cinquenta e nove anos de idade (M=40,8).

Do namero de técnicos que colaboraram no estudo 6 sdo educadores e dez sao
terapeutas, sendo estes ultimos distribuidos pelas areas de formagéo em fisioterapia
(4), em terapia da fala (5) e musicoterapia (1).

Relativamente ao niumero de anos que estes profissionais desenvolvem a sua
atividade em intervengéo precoce, observa-se uma variacdo entre um minimo de 2

anos e um maximo de quinze anos (M=8,4).

2.3. Instrumentos

No que concerne aos instrumentos utilizados para a recolha de dados, optou-se
pelo recurso a entrevista como fonte de informacgédo, sendo este um dos instrumentos
recomendados em investigag&o qualitativa (Coutinho, 2011).

Esta técnica parece adequar-se a presente investigacdo, uma vez que, segundo
Quivy e Campenhoudt (1998) delimita alguns aspetos especificos relativamente a
participacao do entrevistador no processo, no entanto congruentes com 0s principios
definidos para o presente estudo e com as técnicas recomendadas a GT. O autor
realga que a entrevista devera ser entendida como uma conversa direcionada entre
duas ou mais pessoas (processo de interacdo social), consistindo na “arte” de formular
perguntas e escutar as respostas e destaca algumas recomendacdes na utilizacdo
deste método, realcando, no entanto, que o entrevistador deve:

i) esforcar-se por fazer o menor nimero possivel de perguntas;

i) formular as questdes de forma o mais aberta possivel;

iil) abster-se de se implicar no conteddo das entrevistas;

iv) procurar que esta se desenrole num ambiente e contexto adequados;

V) gravar as entrevistas.

42



Capitulo Il — Metodologia da Investigacao

Foi ainda definido, de entre os tipos de entrevistas possiveis, a que melhor se
adequava ao estudo. Optou-se pela entrevista semiestruturada, a qual confere ao
participante a possibilidade de descrever e refletir sobre as suas proprias experiéncias
e ao entrevistador o papel de ouvinte, mas podendo colocar mais questdes.

Os métodos da GT parecem adequar-se ao das entrevistas qualitativas e, em
especifico, ao da entrevista semiestruturada, uma vez que pressupdem 0 recurso a
perguntas abertas (ainda que orientadas), previamente determinadas (embora possam
surgir outras no decorrer da entrevista) e direcionados para um objetivo ou experiéncia
sem que sejam impostas restricbes ao discurso, remetendo assim para uma vasta

flexibilidade das perguntas e das respostas.

2.3.1.Questionario sociodemografico

Foi solicitado aos entrevistados o preenchimento de uma pequena ficha
autobiografica, previamente elaborada, com pontos de resposta curta e objetiva que
incidia sobre dados pessoais, académicos e profissionais, tendo como objetivo a

recolha de informacgdes destinadas a posterior caracterizagdo dos participantes.

2.3.2.Entrevista semiestruturada

Para a recolha de dados, foi previamente elaborado um guido de entrevista. Na
elaboragéo desse guido foi considerada a recolha de informagfes pertinentes para os
objetivos da investigacdo, bem como as orientagbes da GT. Assim, o guido foi
constituido apenas por duas questbes amplas, as quais tinham como objetivo
introduzir a teméatica a abordar e servir, para inicio de conversa, procurando assim,
nao condicionar ou restringir o relato das experiencias e reflexdes dos entrevistas.

Com a primeira questdo: “o que acha que carateriza o psic6logo numa equipa de
intervencdo precoce?” Procurou-se obter as opinifes acerca das especificidades do
trabalho que o psicdlogo desenvolve nas equipas, como por exemplo, fun¢des, papéis,
destinatarios, caracteristicas, competéncias, etc.. Ja a segunda questado: “como avalia
o contributo do psicélogo numa equipa de intervencao precoce?” Procurava conhecer
a forma como os técnicos avaliam a atividade do psicélogo nas intervencfes que a
equipa desenvolve e respetivo impacto nos resultados das mesmas.

Embora o guido ndo tivesse sofrido alteragBes ou reformulagfes, foi possivel
perceber nas entrevistas que as questbes (em especial a primeira) serviam apenas

como ponto de partida para o didlogo com os entrevistados, uma vez que o proprio
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sujeito, percecionando a abertura e abrangéncia das questdes, orientava o discurso
para aspetos que lhe facilitassem a organizagdo do seu conhecimento acerca do
fendmeno, bem como a memdéria das suas experiéncias de modo a facilitar essa
mesma organizacdo. Procurdmos manter a abertura necesséria para assimilar,
compreender e interpretar todos o0s aspetos narrados, como informacao

potencialmente valiosa para o nosso estudo.

3. Procedimentos

Para uma melhor compreensdo acerca da forma como foi efetuada a recolha,
andlise e tratamento dos dados, passamos a descrever os procedimentos efetuados
em cada uma das fases do processo (recolha, andlise e tratamento dos dados).

3.1. Recolha de dados

Para aceder aos participantes no presente estudo, 0s quais, como anteriormente
referido, deverdo exercer fungcbes nas equipas locais de intervencdo precoce, foi
estabelecido um contacto com a ARS Alentejo (entidade que tutela as ELI's da regiao
Alentejo) com o proposito de esta facultar uma listagem de equipas existentes na
regido e respetivos contactos. Apds explicacdo sobre o proposito de tal pedido e da
presente investigacdo, a mesma foi prontamente cedida.

JA& na posse dessa listagem, deu-se inicio ao estabelecimento de contactos
formais, via telefénica, com os coordenadores das equipas escolhidas considerando a
proximidade geografica. De entre as contatadas, apenas uma equipa requereu a
formalizag&o escrita do pedido, tendo os restantes dispensado essa formalidade. Este
primeiro contacto tinha como objetivo dar conhecimento da investigagdo (ambito,
tematica, objetivos, etc.) e, paralelamente, solicitar autorizacdo para estabelecer
contato direto com 0s eventuais participantes através da indicagdo dos profissionais
mais disponiveis ou que reuniam melhores condi¢des (informacdes mais relevantes)
para os objetivos do estudo.

Apos obtida a referida autorizacdo, foram efetuados contactos telefénicos com
os diferentes profissionais, tendo todos eles acedido a participar no estudo. Obtida a
concordancia foram agendados 0s encontros para a realizacdo das entrevistas, as
guais decorrem em espacos fisicos das proprias equipas e em sala adequada,
salvaguardando aspetos de privacidade, tranquilidade, eventuais interrupcoes

inesperadas, etc.
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As entrevistas foram realizadas de forma individualizada e antecedidas pela
prestacéo de alguns esclarecimentos, acerca dos objetivos do estudo, &mbito em que
este decorre e clarificacdo de aspetos implicados na sua participacdo. Esta partilha de
informacéo foi, no entanto, cuidadosa e condicionada ao minimo, como forma de evitar
que fossem dadas “pistas” que pudessem influenciar ou direcionar as respostas dos
participantes, garantindo que os dados recolhidos resultavam apenas das experiéncias
e reflexdes dos participantes. Este momento inicial revelou-se proveitoso para
desenvolvermos um conhecimento mutuo, atentando, paralelamente, aos aspetos
relacionais implicitos a esta abordagem metodolégica (confianga, simpatia, respeito,
entre outros).

No momento que antecedeu a entrevista propriamente dita, foi ainda solicitado
aos participantes a assinatura do “consentimento informado”, nomeadamente no que
respeita a sua participacdo no estudo e gravacdo audio das entrevistas, bem como o
preenchimento da ficha autobiografica.

A duracgédo das entrevistas foi variavel, mas sempre inferior a 15 minutos. Alguns
entrevistados apresentaram alguma dificuldade em compreender a pergunta inicial,
solicitando clarificacbes adicionais, pelo que a pergunta foi reformulada, sem no
entanto acrescentar ou modificar o sentido da questdo. No decorrer da entrevista
procurou-se ainda esclarecer alguns aspetos menos claros ou omitidos pelos
participantes, que poderiam ser relevantes para aprofundar o conhecimento acerca da

natureza do estudo (e.g. contextos em que o psicélogo intervém).

3.2. Andlise e tratamento dos dados

De acordo com a metodologia GT, a andlise dos dados é o processo através do
qgual vamos descobrindo as categorias e as suas caracteristicas (propriedades e
dimensdes), a sua relagdo com as subcategorias e com a categoria central, visando
atingir uma estrutura conceptual coerente (Strauss & Corbin, 2008).

O processo de analise, na presente investigacdo, resultou de varias tentativas
exploratérias. Ao longo deste processo foram efetuadas varias experiéncias na
tentativa de encontrar o procedimento que melhor se adequava as caracteristicas
desde estudo e aos meus métodos pessoais, procurando garantir o desenvolvimento
de uma analise rigorosa e convergente com as orientacfes metodoldgicas da GT, uma
vez que, tal como referem Strauss e Corbin (2008), o investigador tem liberdade para
criar 0 seu proprio método de organizacdo, sendo, no entanto, importante e

fundamental para este processo considerar as diretrizes metodoldgicas.
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As estratégias utilizadas na analise dos dados decorreram, em grande parte, das
pesquisas e leituras bibliogréficas efetuadas e também das reunides de grupo em que
participei com outros investigadores, com e sem experiéncia no tratamento de dados
desta metodologia, onde foi favorecida a partilha e troca de conhecimentos e
essencialmente a reflexdo sobre as opc¢bBes e/ou estratégias mais adequadas as
diferentes investigagdes em curso.

Importa referir que o processo de ordenagdo, andlise e tratamento dos dados
decorreu em paralelo com a recolha de dados (convergente com a metodologia
utilizada) e que as diversas tentativas e fases de analise foram efetuadas sem recurso
a software especifico.

A andlise e tratamento dos dados foram iniciados pela passagem das entrevistas
do formato digital para texto (transcricdo) e na atribuicdo de identificacdes simbolicas
as mesmas (e.g. ET.3"; EE.4?%). Este processo permitiu-me desenvolver uma percecéo
global do conteddo dos relatos, nomeadamente, em termos dos aspetos mais
evidenciados pelos participantes e 0os que careciam de maior exploracdo, o que se
veio a revelar bastante util na continuidade da recolha de dados e continua analise dos
mesmos.

A codificacdo aberta constitui a primeira fase de analise e contribui para o
delineamento da estrutura inicial no sentido da construcdo da teoria. Segundo
Fernandes e Maia (2001, p. 56) esta fase consiste no processo de “decomposicao,
andlise, comparacao, conceptualizagdo e categorizagdo dos dados”. Neste
procedimento o investigador devera separar a totalidade do corpo dos dados em
segmentos menores (unidades de analise), propondo-se para tal, uma andlise linha a
linha, em frases, ou paragrafos. lIdentificadas essas unidades segue-se um
guestionamento aberto acerca das mesmas, atraveés do qual o investigador procura
identificar o fendmeno ou a ideia principal, visando a nomeacdo e respetiva
conceptualizacéo das respostas obtidas. Essa conceptualizagdo remete para o passo
seguinte que consiste em identificar ou nomear categorias. Através da analise e
comparagdo dos conceitos identificados procura-se obter relacdes de similaridade
entre eles por referéncia a um determinado fenédmeno, conduzindo a emergéncia de
categorias. Neste processo é recomendada a elaboracdo de memorandos ou memos,
enquanto ferramenta de apoio para a reflexdo e questionamento dos conceitos, uma

vez que, o investigador, ao anotar as suas reflexdes, poderd desencadear novas

! Entrevista [E] realizada a terapeutas (T) e c6digo numérico (3) atribuido & entrevista.
2 Entrevista [E] realizada a educadores de infancia (E) e codigo numérico (4) atribuido & entrevista.
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guestdes e diferentes interpretagdes, necessariamente verificadas através dos dados
(Fernandes & Maia, 2001, Strauss & Corbin, 2008).

Ao iniciarmos a codificacdo aberta, foi efetuada uma leitura integral ao corpus de
cada grupo de entrevistas, realizando-se uma andlise linha a linha. Numa segunda
leitura, foram identificadas unidades de analise contidas em frases ou paragrafos, na
tentativa de extrair a ideia major dos mesmos, 0 que permitiu a elaboracdo de alguns
memos que incluiam notas pessoais acerca das possiveis categorias.
Simultaneamente, a informacé&o foi sendo segmentada tendo, para tal, sido criada uma
coluna paralela as entrevistas e anotadas as unidades observadas.

O processo referido desencadeou a necessidade de criar um esguema que
facilitasse a leitura e comparacdo entre essas unidades na tentativa de encontrar
semelhangas entre elas, pelo que, as unidades de andlise de cada entrevista que
pareciam pertencer a um mesmo conceito, foram sendo agrupadas num documento
separado. Foi efetuada nova comparacdo com o objetivo de aferir a estabilidade do
conceito, mas também perceber eventuais possibilidades de serem subagrupadas em
subconceitos.

Terminado este processo de codificacdo era chegado o momento de tentar
compreender o que os dados nos queriam dizer e, atraveés de um processo de andlise
das semelhancas entre 0s conceitos, procurar a sua integracdo em estruturas mais
abstratas - as categorias e subcategorias, o qual se revelou proveitoso.

Deu-se entdo inicio a designada codificacdo axial. Este processo decorre do
anterior e consiste em relacionar categorias entre si e com as respectivas
subcategorias, pressupondo o reagrupamento dos dados divididos anteriormente a
partir da compreensdo das relagbes que se estabelecem entre as categorias
emergentes no processo anterior (Fernandes & Maia, 2001; Strauss & Corbin, 2008).
Estas relacdes, segundo os autores, permitem identificar as categorias principais (o
fendbmeno em estudo) e as subcategorias (condigbes em que o fenOmeno ocorre)
através do questionamento das condi¢des desencadeantes do fendmeno, remetendo
para: condi¢cbes causais, contexto, condi¢fes intervenientes, estratégias de acgéo e
consequéncias. Em suma, a codificacdo axial tem como objetivo o desenvolvimento de
categorias e o estabelecimento de relacdo entre elas, no sentido da compreenséo do
fendmeno e, consequentemente conferir densidade a teoria (Fernandes & Maia, 2001;
Strauss & Corbin, 2008).

Nesta fase retomou-se o0 questionamento dos dados iniciado na fase anterior

(codificagcéo aberta), no sentido de obter um sentido organizador dos conceitos e uma
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relacdo entre eles (ex: 0 que é que nos esta dizer?; quem faz o qué? Quando
acontece? Com quem € que feito? Como é feito? O que o instiga? Qual o objetivo?).

Esse processo foi apoiado pela redacao de memos (e reandlise do anteriormente
elaborado) para os conceitos e categorias identificados e respetivas propriedades e
dimensdes, em vinhetas soltas de papel. Dada a dificuldade de organizacdo através
deste método, optou-se por efetuar nesta fase, a insercéo de “notas de comentario” no
documento word das respetivas entrevistas, seguindo os conceitos identificados e
remetendo-0s para categorias e subcategorias, mantendo o continuo questionamento
dos mesmos na tentativa de analisar e classificar os mesmos em termos das suas
propriedades e dimensoes.

Seguidamente, procurou-se identificar as categorias de pertenga dos conceitos e
forcar novamente o0 questionamento dos dados, no sentido de aceder ao
conhecimento e compreensdo das relagdes entre eles, bem como a identificagdo de
eventuais padrdes presentes. Nesta fase foram utilizadas cores diferenciadas e
sublinhados e/ou marcadores coloridos, em funcdo das diferentes categorias e
subcategorias que foram emergindo.

Apo6s efetuada esta analise, passou-se a designada codificacdo seletiva, que
consiste na integracdo de todas as categorias e subcategorias e respetivas relagoes,
procurando identificar uma categoria central enquanto fenémeno com as quais todas
as outras estéo relacionadas, e, consequentemente, obter uma explicagdo global e
integrada para o fenémeno em estudo resultando num esquema teérico maior.

Na&o foi facil chegar a categoria central. Este processo apoiou-se na sugestao de
Strauss e Corbin (2008), que sugerem o recurso a diagramas (o que de certo modo, ja
vinha sendo utilizado). Estes foram seguindo uma construcao légica, do concreto para
o0 abstrato, no sentido do estabelecimento de interrelacbes entre conceitos e
subconceitos emergentes procurando a sua integracdo em categorias centrais.

Fernandes e Maia (2001) e Strauss e Corbin (2008) sugerem ainda que seja
elaborada uma histéria, apresentando respostas as questdes: “o0 que me parece mais
importante na diversidade de categorias? Qual me parece ser o problema central?”,
selecionando de entre as categorias emergentes a que melhor responde a descrigdo.
Pelo que, o passo seguinte foi o de tentar escrever um texto (histéria) relativo a
problemética deste estudo, o que permitiu compreender a convergéncia dos conceitos
para o objetivo da investigacdo e verificar que a estrutura conceptual explicava o

proposito do estudo. Este procedimento permitiu integrar os conceitos emergentes em
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categorias centrais e com ele, a criacdo de um modelo tedrico mais amplo e
abrangente.
Cabe ainda referir que este processo de analise explanatdria revelou-se muito

rico em informacao para o estudo, mas extremamente moroso e complexo.

3.3. Avaliacdo da fiabilidade da investigacdo

O questionamento acerca da qualidade das investigacbes qualitativas é
largamente reconhecida e amplamente debatida na literatura. No entanto, a
metodologia qualitativa parece ser a mais adequada quando as investigacfes se
relacionam com a compreensdo de fendmenos subjetivos, ainda que sejam
necessarias redefinicbes acerca dos critérios de analise do seu mérito, por
comparagdo com os definidos para a analise quantitativa, em termos da importancia,
generalizagcdo, consisténcia, capacidade de reproducdo, precisdo e verificacdo
(Fernandes & Maia, 2001). Varios autores (e.g. Guba & Lincoln, 1989; Connely &
Clandinin, 1990; Reissman, 1993, citado em Fernandes & Maia, 2001) tém
apresentado propostas alternativas para aferir a validade dos estudos qualitativos.
Segundo estes autores, também Glaser e Strauss (1967) tiveram essa preocupacao
quando propuseram a Grouded Theory como metodologia qualitativa, considerando a
pertinéncia em validar a qualidade e rigor dos estudos segundo este paradigma.
Strauss e Corbin (1998) realcam a importancia de que todos os padrdes de qualidade
(significancia, observacdo da teoria, generalizacdo, consisténcia, replicabilidade,
precisdo e verificagdo) sejam explicitados, remetendo o poder explicativo dos
fendmenos para o conceito de “capacidade preditiva”, ao invés da generalizagdo dos
resultados.

Diversos autores (e.g. Glaser & Strauss 1967; Silverman, 2000, citado em
Fernandes & Maia, 2001; Charmaz, 2009) sugerem assim, que a validade e fidelidade
dos estudos se encontra na apresentacdo detalhada das estratégias e procedimentos
utilizados na recolha, codificacdo, andlise e apresentacdo da teoria, a qual devera
transparecer coeréncia e consisténcia no rigor dos procedimentos, permitindo a
compreensdo e avaliacdo do conhecimento construido por um outro investigar. Ao
longo deste capitulo procurou-se especificar o mais possivel, todos os procedimentos
efetuados nas diferentes fases do processo.

Como garantias complementares para avaliar a qualidade e rigor da presente
investigacdo, salienta-se o facto da reflexdo que foi sendo desenvolvida neste

processo, ter resultado de inUmeras pesquisas e leituras acerca desta abordagem,
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mas também das sessdes de grupo sobre esta metodologia de andlise (anteriormente
referidas) em que a construcdo do modelo explicativo que se ia elaborando era
submetida a apreciagdo dos presentes e 0S seus comentarios considerados e
refletidos na presente estrutura conceptual. De igual modo, as sessées semanais com
o orientador contribuiram para a maturacdo das diferentes fases do processo de
andlise e identificagdo dos conceitos e categorias que deram origem ao modelo tedrico
apresentado.

Outros aspetos referidos por Strauss e Corbin (2008) poderdo ainda ser
considerados na avaliagdo das analises efetuadas e desenvolvidas ao longo do
estudo, 0s quais remetem para o0 questionamento da propria analise:

i) os conceitos foram gerados? Como? (se existem e se sdo derivados dos

dados);

ii) os conceitos sdo sistematicamente relacionados? (associagbes efetuadas

entre 0s conceitos);

iii) as categorias tém densidade conceptual? (apresentarem mdltiplas

propriedades e respetivas dimensdes);

iv) a teoria apresenta variabilidade? (variedade de interacGes e condicdes);

v) as condicbes sobre a variagdo encontram-se inseridas e explicitadas no

estudo? (condi¢des sobre as quais ocorreu o fenémeno);

vi) a teoria consegue identificar o processo? (a teoria explica a acdo em fungéo

das circunstancias em que ocorre).

Terminada a exposicdo do procedimento metodolégica adotado nesta
investigacdo, passo a apresentar os resultados obtidos e que deram origem a

explicagdo do fenébmeno em estudo.
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Il - RESULTADOS: Apresentacao e discussao

Neste capitulo iremos apresentar os resultados obtidos a partir das entrevistas
realizadas com os técnicos da intervencdo precoce e sera feita a caraterizacdo dos
constructos que emergiram dos dados recolhidos e que definem a natureza do
fendmeno, isto €, a forma como os esses técnicos percecionam o psicélogo, enquanto
profissional da IP.

O conjunto destes constructos permitira inferir sobre a identidade profissional
dos psicélogos nas equipas de IP, na perspetiva dos outros profissionais que com ele
trabalham. Para uma melhor compreensao, essas carateristicas irdo ser apresentadas
seguindo a analise de trés aspetos diferenciados mas que se revelam invariavelmente
interligados, sendo:

i) papéis atribuidos ao psic6logo nas equipas de IP;

ii) especificidade das fungbes e competéncias do psicologo

iil) importancia atribuida ao psicologo para o sucesso das intervencdes da

equipa.

Passamos a identificar e caraterizar as categorias emergentes em cada ponto de
andlise acima referido e finalizamos com a apresentacdo de um modelo integrador da
construcdo da identidade profissional dos psicélogos nas equipas.

Importa salientar que os resultados da analise da presente investigacdo serdo
apresentados conjuntamente no que respeita aos participantes do estudo, uma vez
que os dados recolhidos ndo evidenciaram diferencas imputaveis aos respetivos

grupos profissionais entrevistados (educadores de infancia e terapeutas).

1. O papel do psicélogo nas equipas de intervencao precoce

Relativamente ao papel do psicologo, os dados serdo apresentados seguindo
guatro pontos de andlise: Relacdo com os pressupostos de funcionamento em rede;

intervengd@o com criangas, intervengdo com familias e colaboragdo com equipas.

1.1. O papel do psicélogo: relagdo com os pressupostos de funcionamento
em rede
Na maioria das entrevistas realizadas, os participantes do estudo pareceram
evidenciar algumas dificuldades em caraterizar o papel do psic6logo no seio da

equipa, patenteadas em: hesitacfes nas respostas; referéncia a dificuldade da
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tematica e/ou da questdo apresentada, solicitagdo de informacéo adicional; algumas
quebras e interrupgdes no discurso.

Observou-se que alguns dos participantes comecaram por fazer referéncia ao
objetivo geral e populacdo a que se destina o programa da IP, realgcando que, é uma
area que intervém:

com criangas até aos seis anos e que 0 nosso objetivo € também e essencialmente

trabalhar as familias nas suas competéncias para promover o desenvolvimento do filho

(ET.4)

Esta analogia parece remeter para a necessidade dos participantes organizarem
0 seu pensamento de modo a darem um sentido l6gico as suas respostas e, coerente
com os principios da IP.

Outros participantes iniciaram as respostas por referéncia a constituicdo
multidisciplinar das equipas, considerando a relevancia dos diferentes saberes e
formacdes em prol de um trabalho de qualidade.

todos os técnicos séo importantes e cada um desempenha a sua funcdo especifica...
(ET.11).

A prépria constituicdo multidisciplinar das equipas, integrando profissionais de
diferentes areas disciplinares, parece constituir uma dificuldade para os participantes,
em termos da caracterizacdo e identificacdo dos papéis que 0s outros profissionais
desempenham no ambito do trabalho da equipa.

No entanto, outros pressupostos implicitos ao funcionamento das equipas
parecem ajudar os técnicos a identificar e caracterizar as fun¢des dos psicologos,
nomeadamente o facto de referirem que a atuacdo dos profissionais em IP devera ser
orientada para “um pensamento sistémico” (ET.5) implicando, como tal, uma atuacéo
da equipa dirigida, ndo apenas a crianca com problemas de desenvolvimento, mas
também e principalmente as familias e contextos proximos e também o facto de
realcarem o esforco desenvolvido para seguirem um modelo de atuacdo
transdisciplinar, direcionado para um trabalho de equipa colaborativo, assente na
partilha de saberes e experiéncias.

nés trabalhamos muito em conjunto, ndo é, trocamos muitas ideias, muitas opinides,

experiéncias, discutimos os casos conjuntamente... (EE.8)

Assim, os referenciais que orientam as praticas atuais em IP, como a abordagem
sistémica, preconizando uma intervencdo abrangente em todos 0S contextos que
medeiam as interacdes da crianca e a familia, bem como a transdisciplinaridade das

praticas, remetendo para uma indiferenciacdo de papéis entre os diferentes
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profissionais, diluindo fronteiras entre as varias areas de especializagdo e conduzindo
a uma amplitude comunicacional, interacdo e colaboracdo entre os profissionais,
parecem contribuir para o reconhecimento, por parte dos profissionais que integram as
equipas, dos papéis que outros elementos desenvolvem no a&mbito das mesmas, neste
caso concreto, em termos da identificacdo e caraterizacao dos diferentes papéis que o
psicélogo desempenha.

Estes principios parecem ainda constituir-se como facilitadores da avaliagdo que
os profissionais fazem acerca da presenca do psicélogo nas equipas de IP e do seu
contributo para as intervengbes da equipa, realcando a importancia de existir um
técnico que “tem uma formagao que o faz e ja o fez pensar sobre estas coisas” (ET.4),
gue lhe permite “ter o conhecimento e ajudar os técnicos” (ET.4) na prossecugcdo dos
objetivos da equipa.

Apesar da dificuldade inicial em identificar e caraterizar as funcdes
desempenhadas pelo psicélogo nas equipas, a analise dos dados revela que ha
constructos que se repetem e que remetem para uma amplitude de atuacdes
(intervengcbes e apoios), nomeadamente, no que respeita aos destinatarios e/ou
intervenientes nos processos.

O psicélogo, na minha perspetiva, nas equipas de intervencdo precoce tem um papel

muito... muito abrangente, porque ele, por um lado tem o trabalho com as familias e com

as criangas, no apoio direto a criangas ou no apoio direto a familias, mas também tem
um papel no seio da equipa de nos ajudar um pouco a pensar sobre... sobre 0s casos.

(ET.12)

A referida citacédo, de certo modo, sintetiza os constructos emergentes no que
respeita ao papel do psicélogo no amago do trabalho em IP, remetendo para: a
intervencdo com criangas, a intervencdo com familias e colaboracdo com a

equipa (Figura 3), que passamos a descrever e caraterizar.

Intervir com
criancas

Figura 3. O papel do psicélogo nas equipas de intervengao precoce.
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1.2. O papel do psicélogo: intervencdo com criancas

Relativamente ao papel atribuido ao psic6logo no processo de intervengao com
criangas, identificam-se dois niveis distintos. Os niveis de intervenc¢éo identificados
remetem para as subcategorias: avaliacdo do desenvolvimento e apoio terapéutico
(Figura 4).

r )\ Obter perfil global do desenvolvimento
Avaliagao inicial Identificar areas fortes e fracas do desenvolvimento
\ J Identificar necessidades de intervengao

Avaliagdo do
desenvolvimento

Avaliagao

1
|
1
! transigao de ciclo Cumprir formalidades legais
v, 1 \ J
1
INTERVENGAO :
COM CRIANGCAS |
. |
i  ——
! Psicoterapéutico Regular quest_c“)es emocionais
| e de personalidade
1 _}
\E/ <1—J
Apoio
terapéutico qﬁ
Promogé&o de Socializaco e int ~ foxt
competéncias ocializagdo e integragéo em contextos

Figura 4 - O papel do psicdélogo: categorizagao da intervenc¢do com criangas.

Observa-se, que as referidas intervengdes incidem sobre objetivos diagnésticos
e também terapéuticos, 0s quais estdo diretamente relacionados com procedimentos
habituais das equipas em termos das fases do processo de acompanhamento dos
casos, designadamente a avaliagdo diagndstica e intervengéo.

A avaliagcdo do desenvolvimento é o conceito mais frequente, parecendo
constituir-se, igualmente, como o mais importante neste constructo, caraterizando-se
por incidir sobre uma avaliacdo global do desenvolvimento da crianca, ou seja, por
uma avaliacdo do desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, a qual é
habitualmente efetuada pelo psicélogo. Este conceito é, por sua vez, constituido por
duas subcategorias, diretamente relacionadas com 0s momentos em que este

procedimento é realizado, sendo: avaliacdo inicial e avaliacdo na transicdo de ciclo

escolar (Figura 4).
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A avaliacdo inicial remete para um procedimento habitual e sistematico pré-
estabelecido pelas equipas, na sequéncia da sinalizacdo ou encaminhamento da
crianca para estes servigos, precedendo a distribuicdo e/ou partilha de casos pelos
restantes técnicos da equipa, pelo que o psicélogo, na maioria das vezes, serd o
primeiro a intervir.

... funciona como um procedimento da equipa e que é muito mais orientador nao é, e

mais precocemente se percebe realmente quais sdo as areas que necessitam de uma
intervencao. (ET.15)

Considerando a finalidade deste procedimento, a avaliacdo inicial tem como

objetivo recolher informacdo que permita: a) obter um perfil global do desenvolvimento
da criangca por comparacdo a sua faixa etaria; b) identificar e caraterizar areas
potencialmente desenvolvidas e/ou deficitarias; c) identificar as que apresentam
necessidades de intervengdo, visando o planeamento das intervengbes e a
participacdo dos técnicos em cada caso, de acordo com os recursos da equipa. Veja-
se a titulo de exemplo um excerto de entrevista abaixo apresentado.
E em termos depois das avalia¢g8es, a nivel da psicologia sdo muito importantes e que so
os psicologos, para isso foram formados ndo é, é que podem fazer esses testes. Estes
testes, essas avaliagbes de desenvolvimento, sdo importantes porque, depois dao-nos
uma perspetiva do desenvolvimento da crianca e isso vai-nos ajudar depois, em termos

de equipa também, a saber qual é que sdo as éareas fortes e fracas da crian¢a e que nos
permite também perceber qual € que é naquele momento, o apoio, a intervencdo

necesséria para a crianca e para a familia (...) vamos ver qual € que sdo as

necessidades reais daquela crianga, e depois de acordo com o0s técnicos que a equipa

tem (...) perspetivar um bocadinho, toda a intervencdo com a crianga, com a familia

(EE.8).

Um outro aspeto, também presente neste excerto, esta relacionado com as
técnicas utilizadas pelo psicologo para efetuar essas avaliagdes do desenvolvimento,
sendo evidenciado o recurso a testes e escalas de avaliacdo. E igualmente realgado o
facto de o psicologo ser o técnico mais habilitado para a aplicacdo desses
instrumentos de avaliacdo, bem como a sua relevancia na obtencéo de diagnoésticos.

E uma mais-valia na avaliagdo das criangas, porque ele... utiliza escalas de avaliagéo
para a qual, fez formacéo (ET.4)

Relativamente a avaliacdo na transicdo de ciclo escolar, esta parece remeter

para formalidades legais. O processo de transi¢cdo da crianga para o 1° ciclo do ensino
bésico identificada com necessidades educativas especiais, requer a elaboracdo de
um processo por parte da equipa que a acompanhou, do qual deverd constar um

relatério psicologico.
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Depois é o elemento que realiza avaliagbes, sendo que... realiza-as sempre as criancas
gue transitam de ciclo, quando apresentam necessidades educativas especiais de
caracter permanente, uma vez que essas crian¢cas vao entrar no decreto-lei 3/2009 e
para o qual esse processo... nesse processo tera que constar um relatério psicoldgico.
(EE.4)

E ainda func&o do psicologo ao nivel da intervencdo com criangas a prestacio
de apoio terapéutico (Figura 4). Este apoio decorre da identificacdo de perturbagdes
em é&reas especificas do desenvolvimento, nomeadamente ao nivel emocional, da
personalidade e/ou comportamental e pressupde uma atuagdo sistematica e
programada com o objetivo de ajudar, minimizar ou eliminar eventuais problemas ou
défices manifestos nestas areas.

Assim, considerando a avaliagdo do desenvolvimento previamente efetuada e
identificadas as necessidades da crianga, 0 apoio terapéutico por parte do psicélogo
ocorre sempre que a equipa considera benéfico para a crianga, € mesmo para as
intervengbes em outras areas especificas a realizar pelos restantes técnicos das
equipas. Esta dimensdo remete para: apoio psicoterapéutico e promocdo de
competéncias (Figura 4).

Relativamente ao apoio psicoterapéutico, este parece decorrer da manifestagdo

de problemas ao nivel emocional e da personalidade, tendo como objetivo a regulacéo
dos mesmos. Para além dos beneficios pessoais e individuais deste tipo de
intervencdo, € realcado pelos participantes do estudo, o facto da presenca de
perturbacbes nestas areas, poder interferir com o sucesso de interven¢des em outras
areas mais especificas do desenvolvimento e, consequentemente condicionar 0s
resultados a atingir.

... a crianca tem problemas emocionais, dai, emocionais, comportamentais, dai as vezes

depois refletirem-se nas dificuldades da aprendizagem, efc...e (...) aquelas dificuldades

de aprendizagem néo vale a pena serem trabalhadas por uma educadora de aquisi¢des,

se nao tiverem por trds o acompanhamento do psicélogo para controlar as questfes
emocionais, comportamentais... (ET.11)

A promocédo de competéncias parece relacionar-se com aspetos de socializagédo

e integracdo em contextos, remetendo para a prestacdo de apoio ao nivel das
relagbes interpessoais. A intervencdo do psicologo tem como objetivo facilitar a
integracdo da crianca nos diversos contextos em que se encontra inserida e/ou que ir4
integrar, nomeadamente no jardim-de-infancia.
Depois tem o trabalho muito especifico do psicélogo dentro de cada caso que necessita
de psicologia, portanto, na relagdo da prépria crianga, no jardim-de-infancia com as

outras criangas, a insercdo das criancas no jardim-de-infancia, no resto das atividades
em que participa no dia-a-dia.” (ET.6)
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1.3. O papel do psicélogo: intervencdo com familias

Relativamente ao papel do psicélogo na categoria intervengdo com familias, é
possivel observar que este incide sobre dois aspetos distintos: a avaliacdo do caso
através de recolha de informacao acerca da crianca e da prépria familia e a prestacéo
de apoio em areas ou aspetos especificos relacionados com a triade familiar quando
essa necessidade se apresenta ou € identificada.

Héa semelhanca do que se verifica na intervencdo com criancas, também com as
familias a intervencdo do psicélogo tem finalidades diagnésticas e terapéuticas. O
processo de diagnéstico em IP requer uma avaliagdo completa e abrangente, devendo
incidir, ndo s6 sobre aspetos especificos e individualizados da crian¢a, mas também
sobre os contextos e figuras que Ihe sdo préximos, de modo a contextualizar e
caraterizar o percurso desenvolvimental da crianca. Em termos terapéuticos, a
intervenc@o do psicologo com as familias, ocorre na sequéncia da identificacdo de
problematicas que possam constituir um obstaculo ou prejudicar o adequado
desenvolvimento da crianca e, consequentemente, 0 seu bem-estar geral, bem como
das préprias familias.

Assim, em termos da intervencdo do psicologo com familias, emergem duas

subcategorias: avaliagcdo genérica do caso e apoio regular (Figura 5).
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Figura 5 - O papel do psicélogo: categorizagdo da intervengdo com familias.
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A avaliacao genérica do caso ocorre apos a sinalizacdo ou encaminhamento
para os servicos de IP e é sempre realizada com as familias, cumprindo
procedimentos pré-estabelecidos nas equipas, como anteriormente foi referido. Nesta
fase, a avaliacdo é efetuada por uma “equipa de 1° contacto”, habitualmente
constituida por dois técnicos designados para o efeito, que por norma inclui o
psicélogo e a técnica social, que irdo abordar a familia da crianca em causa. Este
contacto é realizado sobre a forma de entrevista, direcionado para a obtencéo de
informacfes conducentes a elaboracdo de um diagndstico real e aprofundado da
situacao.

ele é um dos elementos da equipa de primeiro contacto, que é a equipa composta por

dois técnicos, neste caso, N0 NOSSO caso, € o psicilogo e a técnica de servigo social, que

apos termos recebido a sinalizagdo das criangas vai entrar... vai abordar a familia,
realizando um levantamento das preocupacdes que ela tem acerca do seu filho. (EE.4)

Quando chegam novas sinalizagdes, ele é sempre o primeiro que faz a entrevista, a
chamada anamnese, as familias, pronto, para perceber todo o historial, para perceber
quais sdo as questbes principais que se passa ali, se € mesmo s6 com O
desenvolvimento da crianga, se ha outras questoes ali por tras...” (ET.11)

A entrevista, enquanto procedimento destinado & avaliagdo genérica do caso,

parece ser orientada para dois aspetos: compreender _a histéria familiar e identificar

preocupacdes e necessidades (Figura 5).

O primeiro aspeto mencionado: compreender_a_histéria familiar, remete para a

obtencdo de dados do desenvolvimento da crianga e procurar conhecer as dindmicas
familiares, com o intuito de recolher informacé@o acerca das carateristicas ou fatores
que possam estar relacionados com a atual situacdo da crianga, recaindo por isso,
sobre as carateristicas especificas da crianca, mas também sobre as carateristicas
das préprias familias.

... 0 psicologo, logo a partida, é quem faz o apoio mais a nivel de... acolhimentos, de

recolha de dados do desenvolvimento, para além de... das avaliagbes especificas do
desenvolvimento... (ET.9)

... ao nivel da avaliagcdo do desenvolvimento, da avaliacdo cognitiva e também ao nivel

da avaliacdo das proprias dindmicas da familia e... das relagbes entre a familia e os

elementos... (ET.2)

Relativamente a sub-categoria identificada conhecer dinamicas familiares parece
remeter para aspetos da sua estrutura, interacdes e ciclo de vida dos seus elementos.
A relevancia desta informagé&o parece decorrer do impacto que as vivéncias familiares

terdo no desenvolvimento da criancga, tal como patenteado no seguinte excerto.

58



Capitulo Il — Resultados: Apresentacédo e discussao

... porque as vezes ha problemas nas criangas que sdo derivados a fatores... de
contexto familiar e se ndo for a intervengdo dum psicoélogo, torna-se muito mais dificil a
nossa intervengdo com a crianga, porque para chegarmos a crianga, temos que chegar,
temos primeiro que comecar pela familia, para conseguir atingir os objetivos com a
crianca. Muitas vezes isso acontece. Ha casos, claro, nem todos os casos sao iguais,
mas ha muitos casos que a familia tem ali um grande...poder em relagéo as dificuldades
da crianca (ET.11)

Quanto a identificar preocupacdes e necessidades da familia, esta dimensdo

parece constituir um aspeto importante no processo de avaliacdo genérica do caso,
em virtude de estabelecer o ponto de partida para o delineamento do trabalho da
equipa, uma vez que de acordo com o0s principios orientadores da IP “... 0 nosso
trabalho é centrado na familia...” (EE.8), sendo importante aceder a essa informagéo
numa fase inicial do processo, a fim de estruturar a intervencdo de acordo com as
necessidades e preocupagfes manifestas pelas familias.

A atuacdo dos técnicos, orientada para as preocupacfes e necessidades da
familia, tem como objetivo incitar o envolvimento de todos os intervenientes no
processo, principalmente a familia da crianga, e consequentemente, obter a sua

colaboracéo e participacao ativa, visando o sucesso das intervencgoes.

... quando ha uma colaboragdo conjunta, a equipa, familias, jardim-de-infancia se a

crianga estiver, se todos colaborarmos para o mesmo é muito mais facil toda a
intervencdo desenvolvida com a crianga e com a familia, porque o nosso trabalho é
centrado na familia, € muito mais facil quando ha este elo (...) E da minha experiencia,
quando todos estamos a trabalhar para 0 mesmo, temos a possibilidade de ver
resultados mais depressa. (...) Estamos todos preocupados com as necessidades da
familia e as preocupag0es, isso sente-se, e as criancas também percebem, quando
estamos todos a pensar conjuntamente qual é a melhor forma de trabalhar. (EE8)

Pela associacdo deste conjunto de procedimentos obtém-se uma avaliagéo
diagnodstica global dos casos sinalizados quer no que respeita a problematica
especifica da crianga, quer as questdes parentais, sendo fundamental para a
delineamento de estratégias e intervencdes a serem implementadas pela equipa,
operando, paralelamente, como aspetos orientadores para atuacbes futuras a
desenvolver pelos restantes técnicos das equipas.

Passamos agora a identificar e caraterizar o apoio regular, associado a
intervencdo com familias (Figura 5). Considerando que um dos objetivos da IP é
aumentar o potencial de desenvolvimento da crianca, reduzindo ou eliminando fatores
de risco que comprometam esse mesmo desenvolvimento, surge, por vezes, a
necessidade de intervir ndo s6 com a criangca, mas também com o0s contextos

préximos, nomeadamente a familia, no sentido de otimizar e/ou potenciar as
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competéncias parentais, oferecendo apoio especifico e ajustado a situacdo, consoante
as areas deficitarias identificadas ou manifestas, remetendo para a importancia da
gualidade das interagfes e oportunidades de aprendizagem proporcionadas a crianca,
tendo a familia um papel fundamental na promocdo dessas experiéncias e

determinante na qualidade das mesmas.

7

. 0 nosso objetivo é também, e essencialmente, trabalhar as familias nas suas
competéncias para promover o desenvolvimento do filho. (ET.4)
O apoio regular do psicélogo as familias, decorre da avaliacdo genérica do caso
e das necessidades identificadas na familia, verificando-se que, na maioria dos casos,
estas apresentam algum nivel de disfuncionalidade o que, consequentemente tera
implicagdes no desenvolvimento e bem-estar das criangas e familias.
Para j& porque as situacdes que temos, 0s casos que temos, S0 sempre casos, ou a
maior parte das vezes, em que ... as familias, sdo familias disfuncionais... que ha
sempre necessidade de uma intervengdo, ou muitas vezes ha necessidade de uma
intervencdo ao nivel psicologico, quer com as familias, quer com as criancas. Mais até

com as familias, daquilo que eu tenho constatado, acho que os grandes problemas das
criangas vém das familias e pronto, ai entra realmente o psicélogo... (EE.10)

... porque as vezes ha problemas nas criangas que sdo derivados a fatores... de

contexto familiar (...) ha muitos casos que a familia tem ali um grande...poder em

relagdo as dificuldades da crianca (ET.11)

O objetivo deste apoio regular € direcionado para a promogao ou ajustamento
das competéncias parentais e pessoais das familias das criancas, bem como para a
regulacdo de aspetos emocionais, incidindo sobre trés tipos de apoio diferenciados:

orientacéo, aconselhamento e suporte emocional (Figura 5).

No que respeita a orientacdo as familias, esta remete para o seu envolvimento e
participacao ativa no processo. O nucleo familiar, pela sua proximidade diaria com a
crianga, constitui o sistema privilegiado na promocdo de ambientes e atividades
regulares estimulantes para o seu desenvolvimento. No entanto, por vezes, parece
verificar-se a necessidade do psicélogo apoiar as familias promovendo atitudes
proactivas. A promoc¢do destas competéncias nas familias parece incidir sobre a
orientacdo para a pratica de atividades estimulantes e adequadas as necessidades
especificas da crianga, bem como informagao e/ou esclarecimento sobre 0s processos
ou etapas do seu desenvolvimento, visando uma maior capacitacdo parental.

...tentar promover uma atitude ativa dos pais para lidar com esse tipo de situagdes.

(ET.6)

... 0 psicélogo e tem um papel fundamental, para encaminhar os pais, para tirar dividas
aos pais, medos, angustias... (ET.10)
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7 7

. € importante para os pais perceberem também como é o desenvolvimento das
criangas. Muitos tém dificuldade, ndo sabem mesmo as fases do desenvolvimento e
precisam de orientagdo (...). Porque os pais precisam muito. Muitos ndo sabem intervir.
(ET.16)

Ja o aconselhamento as familias remete para a sua autocapacitagdo. Algumas

familias, por vezes, carecem de apoio no sentido de desenvolverem competéncias,

guer para lidar com a problematica da crian¢a, quer para aspetos intrafamiliares, como

a organizagao e as suas rotinas. O aconselhamento do psicélogo as familias parece,

assim, ser dirigido para o desenvolvimento da sua autonomia em diversas vertentes.

...uma das fungbdes do psicélogo (...) é desenvolver um processo de aprendizagem
interior ndo é, que ajuda também a permitir lidar mais facilmente com situa¢gfes que se
vao... depois... comecam a aparecer situagcbes novas as vezes nas familias e acho que
se a familia ja estiver mais preparada, ja consegue lidar melhor com outras situacdes
gue ha uns tempos poderia até ndo conseguir lidar com elas (...) as vezes precisam
desse apoio, para perceberem que sédo capazes de fazer e que sédo capazes de fazer por
elas, que tém competéncias para tal. (EE.8)

E dentro do trabalho do psicélogo, muitas vezes também surge um trabalho de
orientacdo para as atividades do dia-a-dia, que ndo se centra no apoio emocional a
familia por causa da problemética da crian¢ca, mas centra-se mais... no ajudar a familia a
organizar-se... (ET.12)

Relativamente ao suporte emocional as familias, este parece decorrer da

manifestacdo de perturbacées emocionais face a presenca, muitas vezes inesperada,

duma crianca com deficiéncia. Também determinadas carateristicas interpessoais e/ou

intrafamiliares, em alguns casos, parecem carecer deste tipo de suporte.

Porque as vezes ha casos muito complicados e que as pessoas estdo emocionalmente
muito em baixo, eu acho que é um papel muito importante, tentar fazer compreender as
pessoas... que podem alterar os seus comportamentos e que podem modificar as
coisas, s6 que também, o que eu me parece é que... o psicélogo é uma grande ajuda,
um grande apoio... (EE.8)

Por vezes, as familias veem-se confrontadas com mudancas para as quais ndo

estdo despertas, exigindo reagbes para as quais ndo estavam preparadas. O suporte

emocional prestado pelo psicélogo tem como finalidade regular sentimentos, no

sentido de, por um lado, promover o ajustamento da imagem da crianca real e

expetativas face ao seu desenvolvimento e, por outro lado, fomentar um autoconceito

positivo nas familias, fortalecendo a sua autoestima e desenvolvendo nos pais uma

percecdo positiva acerca das suas capacidades e competéncias.

... ajudar os pais a perceber o que é que é esperado ou ndo numa crianga, em termos
de medos (...) se calhar ajuda-los também a perceber algumas... o ajustamento da
imagem da crianca, porque idealizam a crianca de uma forma e depois quando a crianca
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comeca a manifestar alguns problemas, nem sempre é facil para os pais aceitarem e
lidarem com esse tipo de problemas. (ET.6)

Muitas vezes as pessoas pensam que ndo sao capazes, que ndo tém competéncias (...)

as vezes precisamos de algumas orientagfes e pronto, que depois nos ajudam a

perceber outras coisas e é mais facil, ndo é. Acho que é muito importante nesse aspeto

o papel do psicélogo, em termos de orientacdes as familias. (ET.8)

E possivel observar que relativamente as familias, a intervencdo do psicélogo
tem inicio numa fase muito precoce do processo de acompanhamento dos casos e
que podera decorrer ao longo do mesmo, consoante as necessidades evidenciadas.
No que respeita ao apoio psicoterapéutico, este parece constituir uma area de

intervengéo especifica do psicoélogo.

1.4. O papel do psicélogo: colaboragcdo com a equipa

As equipas de intervengdo precoce apresentam uma constituicdo multidisciplinar
(profissionais com formagdo em diferentes areas de especializagdo) em que cada
técnico, tendo em conta o ambito da sua area de formagdo, atua conjugando os
diferentes saberes e conhecimentos em prol de um objetivo comum - responder as
necessidades das criancas e familias e contribuir para o seu desenvolvimento e bem-
estar geral.

...uma equipa de intervencao precoce é uma equipa multidisciplinar, onde, eu acho que
em cada caso que nés temos todos os intervenientes sdo, sédo muito importantes. (EE.1)

...a equipa é multidisciplinar mas pretende... isto pretende porque nés vamos sempre...
pretende-se ser ao maximo transdisciplinar, ou seja, ndés aprendermos uns com 0s
outros para pormos em pratica... (EE.4)

Embora as equipas tenham constituicdo multidisciplinar, procuram seguir um
modelo de atuacdo transdisciplinar. Tal modelo assenta na partilha, troca de
conhecimentos, saberes e experiéncias provenientes das diferentes areas de
formacéo, estabelecendo-se uma relacdo de entreajuda e complementaridade em prol
de um trabalho de qualidade.

E no ambito da metodologia transdisciplinar das equipas, em que todos 0s
técnicos colaboram com os seus conhecimentos especificos, que os dados
evidenciam alguns papéis atribuidos ao psicélogo, que remetem para a colaboracéao
com aequipa.

. € um dos elementos para contribuir com a clareza das situagées, para depois
intervirmos qualitativamente. (EE.4)
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Porque as vezes eles conseguem ver as coisas numa outra perspetiva que nés nao
chegamos a ver, ou que nés ndo temos a capacidade de avaliar. (...) ndo temos a
capacidade de perceber porqué (EE.1)

A colaboracdo com a equipa devera ser entendida como a ajuda prestada pelo
psicélogo a equipa e seus elementos, no contexto do trabalho da IP, podendo ser
efetuada em ambiente formal, como as reunides de equipa (reunides semanais de
todos os técnicos que a integram) ou fora delas, a qual ter& como objetivo capacitar os
técnicos para atuar e, consequentemente, aumentar o potencial qualitativo das
intervencbes da equipa. Esta colaboracdo serd prestada através de apoios e do

trabalho de cooperacéao (Figura 6).

Elaboragéo
— Dados do desenvolvimento da
Planos de crianga
«_Intervengdo Dados das necessidades da familia
. B Definir objetivos para o caso
L - Discussao Delinear estratégias de intervengao
Discusssio Promover reflexdo de grupo y
q Interpretar e compreender problematicas
e casos h ]
N Partilhar conhecimentos
Apoio Suporte emocional para atuar na diversidade e
Emocional subjetividade dos casos
’C—I <o " Conhecimentos Desenvolvimento infantil
onsultor cientificos D.esAenonwmenltlo emocional
— e —— Din&micas familiares
Técni .
v Soniees r— Area Aspetos comportamentais
COLABORAGAO Orientador <+ Interpessoal Aspetos relacionais e da comunicagao
S —_— Estratégias de atuago e intervengao
COM EQUIPA 9 ¢ @
’ . N Apoiar intervengdes dos técnicos
Genéricas Cumprir formalidades legais
TRABALHO DE
COOPERAGAO <— (' Gestéo dos casos )<
FrTTT— .
Especificas Coordenador de equipa

Elemento da equipa 1° contato

Figura 6 - O papel do psicélogo: categorizagdo da colaboragéo com equipa.

Os apoios parecem remeter para aspetos teoricos e praticos realizados no
ambito dos processos de acompanhamento dos casos, desenvolvidos ou a
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desenvolver pelas equipas de IP, relacionadas com os seus destinatérios: a propria
equipa e os outros técnicos (Figura 6).

Os apoios que o psicélogo presta a equipa e que terdo impacto no trabalho
desenvolvido, parecem decorrer num contexto de reunides de equipa e evidenciam
trés aspetos ou areas diferentes: planos de intervencdo, discussdo de casos e apoio
emocional (Figura 6).

Relativamente aos planos de intervencdo, os dados remetem para 0 apoio ao
nivel da sua elaboracédo e da posterior discusséo. Neste planos o psicologo parece ter
um papel relevante, salientando-se a partilha de informacgéo previamente recolhida
acerca dos dados do desenvolvimento da crianca e das necessidades da familia, bem
como na definicdo dos objetivos para cada caso e delineamento das respetivas
estratégias de intervencao.

... ddo-nos uma perspetiva do desenvolvimento da criancga e isso vai-nos ajudar depois,
em termos de equipa também, a saber qual é que sdo as areas fortes e fracas da crianga

e que nos permite também perceber qual é que é naquele momento, 0 apoio, a
intervencdo necessaria para a crianca e para a familia, ndo é, e isso em relagcdo a nés,
outros técnicos, é importante, porque depois, a partir dai pode-se desenvolver a
intervencao, na &rea da linguagem, na &rea do apoio educativo, da musicoterapia, pronto
(...) e percebemos o que é que aquela crianga precisa e essas avalia¢cdes ajudam-nos
muito nesse nivel ndo €, perspetivar um bocadinho, toda a intervengdo com a criancga,

com a familia, qual é a melhor forma de lidar com eles naquele momento, ndo é? (EE.8)

E é ele, ao fim e ao cabo, que nos vai dizer qual sdo as areas mais fortes ou mais fracas

da crianga e também que vai orientar também a nossa... 0 hosso trabalho. (...) é ele que

nos vai dar também estratégias, ndo é, como é que podemos trabalhar com a crianga.

(EE.16)

Estes planos serdo discutidos entre os elementos da equipa e também com as
familias, remetendo os dados para a presencga do psiclogo nesses encontros.

E depois temos que fazer as avaliacdes, as reunides, também temos que fazer os

planos... esses planos depois sao discutidos com a familia, sdo apresentados a familia,
em que esta sempre, sempre a psicologa.” (ET.14)

BN

No que se refere a discussdo de casos, foram destacadas variagbes
relacionadas com a intencdo do apoio, o qual visa promover a reflexdo de grupo,
contribuir para a melhor interpretacdo e compreensao das problematicas relacionadas
com as carateristicas da crianca e da familia, bem como das patologias presentes e
ainda a partilha de conhecimentos. Estes sdo fatores de extrema relevancia para o
adequado planeamento das intervencbes a desenvolver mas, por vezes, a
especificidade das areas de formacdo dos diversos técnicos podera condicionar a

adequada articulacdo e integracdo dos diferentes aspetos presentes nos casos.
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... n6s trabalhamos muito em conjunto, néo é, e trocamos muitas ideias, muitas opinibes,
experiencias, discutimos os casos conjuntamente e a presenga dele € muito importante,
a nivel da forma de intervencao, a nivel da psicologia, ndo €, e abrange varias areas
também e também a nivel do conhecimento do desenvolvimento das criangas que nos
ajuda muito a refletir sobre as...a intervengdo necessaria para a crianga, nédo é. (EE.8)

... é também um elemento importantissimo na forma como poderemos interpretar certos
comportamentos e situagdes, quer da crianga, quer da familia, para fazermos a nossa
leitura e podermos dar estratégias... a desenvolver e a aplicar. (EE.4)

...ha sempre muitas questées do foro emocional, muitas questées de... inclusivamente
do desenvolvimento infantil, que é outra perspetiva, € outra visdo, € mais um achega, é
um outro olhar, um olhar mais... as vezes mais clinico, um olhar pronto, é outro... (...) é
outro conhecimento sobre as questdes, nao é. (ET.7)

O apoio emocional remete para o suporte emocional que o psicélogo presta a
equipa para atuar na diversidade e subjetividade dos casos, face a variabilidade de
carateristicas individuais e contextuais dos destinatarios dos programas, no sentido de
conferir competéncias e preparar emaocionalmente os elementos da equipa para lidar
com as adversidades dai resultantes.

... tém uma fun¢do muito importante, tanto numa equipa, como qualquer psicélogo, que

€ a funcé@o de escutar, compreender (...) e de ajudar sempre de uma forma positiva,

arranjar sempre estratégias de intervencdo e de trabalho que...ajudem sempre a

estimular e a... criar um certo... a aumentar toda a autoconfianga das pessoas, da auto-
estima, portanto é muito... em termos desse papel... (EE.8)

a gente lida com vérias patologias e com familias em diferentes condi¢des sociais, o que
muitas vezes nos dificulta, em como chegar a essa familia, eu acho que o psicélogo
pode nos orientarem relac@o a isso e também para nos preparar em termos emocionais
para lidar com esse tipo de familia e com o tipo de problemética da crianca. (ET.13)

Os apoios que o psicélogo presta aos outros técnicos da equipa, parecem estar

relacionados com a complexidade e variabilidade dos casos apoiados pela IP. Para
que sejam atingidos resultados positivos, é necessario que 0s técnicos tenham
conhecimento e competéncias para atuar em varios dominios (eg: fases do
desenvolvimento da crianca, desenvolvimento atipico, interac6es familiares, aspetos
relacionais) o que nem sempre é facil, uma vez que a formacdo dos diferentes
técnicos se centra em areas muito especificas. O apoio mutuo entre os elementos da
equipa parece constituir um importante contributo.
. falando nos técnicos, por exemplo no meu caso, sou fisioterapeuta, ha certas
questdes que (...) ndo estao relacionados com o desenvolvimento motor da crianga,
podem estar relacionadas com as caracteristicas da familia, podem estar relacionadas

até mesmo com as caracteristicas das proprias criancas e eu preciso de alguém que me
ajude a pensar sobre elas, ja que ndo € uma area especifica para mim, para depois
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conseguir também trabalhar de uma forma mais correta com essas familias e com essas
criangas. (ET.12)

Porque muitas vezes a gente pensa que é daquela maneira pelo nosso tipo de formacao,
e por ele ter uma visdo diferente em termos do funcionamento humano, nao é... num
todo, ele nos consegue orientar de como a gente vai intervir em determinadas situacdes.
(ET.13)

Ao nivel do apoio que o psicélogo presta aos outros técnicos, os dados remetem

para que atue como: consultor e orientador (Figura 6). Este apoio configura-se como
uma triade de prestacdo de servicos, marcada por uma relacdo de ajuda de um
profissional para outro, em que o psicologo presta apoio profissional no ambito dos
seus conhecimentos aos outros técnicos, por meio de encontros ou conversas,
conferindo-lhe competéncias para atuar e intervir com os destinatarios do programa
(criancas e familias).

... em termos de formagdo é muito bom trabalhar em equipa porque... ha uma forma

de... todos nés podemos falar um bocadinho daquilo que sabemos néo é, e também

aprender com o saber dos outros e ha esta troca que nos ajuda muito a crescer, com
muitas situagbes néo é. (...) Volto a dizer, abrange muitas areas de atuacdo que se
complementam, € um trabalho de integragdo ao nivel das equipas e das familias, porque
no trabalho em equipa e de intervengdo precoce 0 psicdlogo € muito importante para

perceber o desenvolvimento da crianga e das familias, das formas de estar, de atuar e

de intervir. (EE.8)

Esta citacdo realga o apoio prestado pelo psicologo aos técnicos, o qual parece
ser orientado para a desenvolvimento do potencial do grupo enquanto profissionais da
equipa, em termos dos seus conhecimentos, conferindo-lhe uma amplitude de
competéncias para as suas atuacdes e intervencgoes.

Podemos inferir que o apoio prestado como consultor esta relacionada com os
conhecimentos cientificos do psic6logo, constituindo este um recurso dos técnicos
quando carecem de orientacdo e informacdo acerca do desenvolvimento infantil e
emocional, bem como das dindmicas familiares.

... ao nivel da avaliagdo do desenvolvimento, da avaliagdo cognitiva e também ao nivel

da avaliacdo das proprias dindmicas da familia e... das relagbes entre a familia e os

elementos, porque acho que séo técnicos mais...a... mais bem preparados, no fundo,
pra... pra nos orientar nesse aspeto. (ET.2)

Ja enquanto orientador, parece remeter para a colaboracao do psicélogo na area
interpessoal, nomeadamente, através da sugestdo e aconselhamento sobre aspetos
comportamentais, relacionais e da comunicacdo, nomeadamente questdes
relacionadas com a postura e formas de atuacdo adequadas as carateristicas dos

intervenientes no processo.
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... técnicos confundem os problemas pessoais deles e fazem isso interferir na sua
atuacdo com determinadas familias e eu acho que isso ndo pode acontecer, e 0
psicologo € um membro importante que nos orienta, como a gente agir em determinadas
coisas, que a gente ndo pode, tentar... que é dificil ndo é, ndo misturar uma coisa com a
outra. (ET.13)

... g@judava-nos a nos a manter um dialogo e uma forma correta, uma postura correta
perante as familias, ou seja, formas corretas de dizer as coisas, ndo é. Porque eles... ou
vocés, também é psicologa, acho que tem formas diferentes de perceber as pessoas que
outro técnico nao tem. (ET.3)

A subcategoria trabalho de cooperacdo vem reforcar a importancia da
conjugacdo e articulacdo de esforcos em prol de um trabalho de qualidade e
intervengbes bem-sucedidas, por parte da equipa de intervencéo precoce. No ambito
do trabalho de cooperacédo, os dados salientam alguns papéis desempenhados pelo
psicélogo em termos da organizagdo e articulacdo de fungBes entre os elementos da

prépria equipa, relacionada com a propria gestdo dos casos. Os dados evidenciam

gue o psicologo, no ambito da propria instituicdo, desempenha fungées com contornos
genéricos e especificos (Figura 7).

As funcdes genéricas que o psicologo realiza no ambito da gestdo dos casos,

parecem relacionar-se com atividades relativas ao acompanhamento dos casos pelo
grupo, remetendo para a sua colaboragdo com a equipa, designadamente no apoio
gue presta as intervengbes dos técnicos e no cumprimento de formalidades legais
implicitos aos processos, como a elaboracao de relatorios.

...Mesmo quando ndo estéo a intervir diretamente com o caso, acho que ha sempre

alguma estratégia que nos podem passar de forma a... potencializar a intervencao que
esta a ser efetuada com as criangas e as suas familias. (ET.6)

. mas ha algumas regulamentacdes que é também sé o psicologo é que assina,
quando ha... agora ndo me esta a sair o nome... sim alguns processos ou relatorios tém
gue ir assinados pelo psicélogo. (ET.5)

Ja no que respeita as funcbes especificas, os dados evidenciaram papéis
atribuidos ao psicologo diretamente relacionados com a organizagdo interna das
equipas, sendo este que assume, em algumas, a funcdo de coordenador e, na
maioria, integra as equipas de 1° contacto.

Essa psiclloga, atualmente é a coordenadora do servico, portanto, eu acho que

atualmente estd muito bem entregue esse papel. Porque ela é o elo de ligacdo entre
fodos... ela avalia... e nos agora fazemos o nosso trabalho... (ET.14)

ele é um dos elementos da equipa de primeiro contacto, que é a equipa composta por
dois técnicos, neste caso, no NOSSO caso, é o psicdlogo e a técnica de servigo social, que
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apos termos recebido a sinalizagcdo das criangas vai entrar... vai abordar a familia...
(EE.4)

Portanto, agora qualquer crianca que seja sinalizada para 0 nosso servico, que aja um
encaminhamento, primeiro que tudo ha esse primeiro contacto feito, em que esta
presente a psicéloga e a assistente social. (ET.14)

A colaboracdo entre 0s elementos da equipa e 0s outros contextos parece ser de
extrema importancia para a qualidade do trabalho desenvolvido, constituindo-se como
um aspeto potenciador das intervencdes realizadas e dos objetivos a atingir nos
diferentes casos acompanhados.

...quando ha& uma colaboragdo conjunta, a equipa, familias, jardim-de-infancia se a

crianga estiver, se todos colaborarmos para o mesmo é muito mais facil toda a

intervencdo desenvolvida com a criangca e com a familia, porque o nosso trabalho

centrado na familia, € muito mais facil quando ha este elo (...) E da minha experiencia,

quando todos estamos a trabalhar para o mesmo, temos a possibilidade de ver
resultados mais depressa. (EE.8)

[N

De acordo com os dados obtidos, é possivel inferir que este profissional, na
opinido dos seus colegas, tem um “papel muito abrangente” (ET.12) quer em termos
dos destinatarios do processo, na medida em que a sua atuacado € extensivel a todos
0s intervenientes no processo de acompanhamento dos casos (criancas, respetivas
familias e os técnicos que constituem a equipa), quer ao nivel das fung¢des que
desempenha no ambito do trabalho das equipas.

Em termos das criancas e familias as funcdes que o psicologo desenvolve
remetem para uma intervencao consonante com o entendimento de Franco (2007) que
considera ser um procedimento que “inclui todas as atividades dirigidas a crianga, a
sua familia e ao seu ambiente, com o objetivo de criar condi¢bes favoraveis ao seu
desenvolvimento”.

Relativamente a intervencdo com a crianga, os dados destacam o papel do
psicologo no processo da avaliagdo do seu desenvolvimento, enquanto procedimento
fundamental para a obtencdo de um diagnostico da condicdo desenvolvimental da
crianca, considerado crucial para o diagnéstico e para a definicdo e planeamento das
intervencBes a desenvolver (avaliacdo inicial), bem como no processo de transicdo
para o proximo nivel de ensino (avaliacdo na transicdo de ciclo). A avaliacédo
diagnéstica permite obter informagdes crucias acerca do nivel de desenvolvimento da
crianga, identificando em que estadio de desenvolvimento esta se encontra e as areas
que carecem de intervencdo e/ou apoio, constituindo-se por isso, como um aspeto
fundamental para o delineamento das atuacdes da equipa e dos técnicos que a
integram, consoante o0s recursos disponiveis.

68



Capitulo Il — Resultados: Apresentacédo e discussao

A relevancia da participagdo do psicologo no processo avaliativo das criancas
remete para aspetos da sua formagdo, nomeadamente ao nivel da amplitude dos seus
conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil, bem como da utlizacdo de
instrumentos de avaliagdo, sendo considerado o técnico mais apto para obter uma
avaliagdo abrangente acerca do desenvolvimento da crianca.

Os dados realcam ainda a intervencdo do psicélogo ao nivel da prestagcédo de
apoio direto as criancas, direcionado para aspetos de natureza terapéutica e
educacional, o que de igual modo, remete para areas centrais da sua formacdo. Em
termos terapéuticos, a intervencdo decorre do diagnostico previamente realizado e,
consequentemente, das necessidades identificadas. Para além dos objetivos desta
intervencgdo incidirem sobre a regulagdo emocional e comportamental da criangca bem
como o desenvolvimento de competéncias relacionais e de integragéo, a percecao de
carateristicas e aspetos individuais e especificos do funcionamento da crianga, que se
revelardo Gteis para a eventual intervencdo em outras areas do seu funcionamento.

Tanto no que respeita ao processo de avaliacdo/diagnéstico, como no apoio
terapéutico, os dados parecem corroborar as funcbes atribuidas ao psicologo no
ambito do trabalho das equipas com a crianga, referidas por Studman, (2002).

Em termos da intervencdo com familias, de acordo com os dados, o psicélogo
parece assumir um papel fundamental no decorrer do processo, destacando-se 0s
seus conhecimentos acerca do funcionamento humano convergentes com as
perspetivas transacionais de Sameroff (1975), bioecoldgicas de Bronfenbrenner (1979)
e sistémicas de Dunst (1995), bem como as suas competéncias ao nivel relacional,
fatores de risco psicossociais e intervencdo em comportamentos adaptativos referidos
por Wolraich (2005) e Vig (2009), constituindo-se estes conhecimentos, como aspetos
subjacentes as praticas da IP e as intervencdes que a equipa se propde desenvolver
com as familias.

A familia, de acordo com o0 modelo centrado na familia € perspetivada como foco
principal das intervencbes da equipa e figura preponderante no delineamento das
intervengdes a realizar exigindo uma articulacdo de esforcos no sentido de, por um
lado obter uma compreensdo global do seu funcionamento (dindmicas relacionais,
interagBes, competéncias, apoios e recursos intra e extra familiares) e atuar em
conformidade com 0s seus objetivos e necessidades e, por outro lado, conquistar o
seu interesse e envolvimento no processo, sendo, para tal, extremamente importante o
estabelecimento de uma boa relacdo com as familias desde uma fase inicial de

acompanhamento.
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Os dados evidenciam que o psicélogo parece ter um papel de destaque ao nivel
da intervencdo com as familias, remetendo as suas fun¢des para uma intervencao
consistente com o preconizado por Studman et al. (2002) ao nivel das fases do
processo, relacionadas com a as fases de avaliacdo e diagnostico e com a
intervencao.

A intervencdo com as familias tem inicio numa fase muito precoce do processo
de acompanhamento dos casos. Apds a sinalizagcdo ou encaminhamento da crianca
para estes servicos, é efetuado um primeiro contacto com a familia da crianca em
questdo, enquanto figuras responsaveis e cuidadoras da mesma, sendo este um
procedimento sistemético, adotado por todas as equipas locais de acompanhamento
(ELI’'s) participantes no estudo. Este contacto, como o nome indica, corresponde ao
primeiro encontro que se estabelece entre a familia da crianga e os técnicos/equipa,
sendo expectavel que este se venha a revelar rico em informacdo para ambas as
partes, mas também como um espago/tempo por exceléncia, para o estabelecimento
duma relacdo de parceria colaborativa, essencial no decorrer de todo o processo, pelo
que sera esperado que contenha carateristicas muito especificas.

Neste ambito o psicologo é referido pelos participantes como sendo o primeiro a
atuar nos processos, integrando, habitualmente, essas mesmas equipas de primeiro
contacto, o que parece pressupor, que este profissional detém capacidades mais
adequadas para realizar este contacto.

A avaliacdo diagnéstica é considerada fundamental, uma vez que é direcionada
para a identificacdo, definicAdo e compreensdo global da problematica do caso,
atendendo aos défices da crianca/familia, as necessidades de intervencdo e apoios,
tendo como foco principal atender aos objetivos e desejos da familia.

Em termos do apoio que o psicélogo presta a familia, os dados evidenciam
aspetos relacionados com o fortalecimento e capacitacdo das familias para a
promocédo do desenvolvimento da crianca, remetendo para as premissas subjacentes
ao modelo centrado na familia proposto por Guralnick (2001, 2005) ao nivel da
otimizacdo dos padrdes familiares, pelo modelo de “terceira geracéo” de Dunst (2000)
relativamente & promoc¢do das competéncias parentais e, ainda pela conceg¢édo de
McWilliam et al. (2003) acerca da relevancia do papel dos cuidadores no sucesso das
intervencgdes e dos resultados a obter.

Como justificacéo para o facto de ser o psicélogo a realizar estes procedimentos,
foram evidenciados aspetos relacionados com as suas aptiddes ao nivel das relacdes

interpessoais, destacando-se 0s aspetos comunicacionais (estabelecimento de
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empatia e partilha de informagdo) e comportamentais remetendo para uma a
adequacdo das abordagens considerando os principios e valores de cada familia.
Estes aspetos remetem para a concecédo de Hansen e Bruden (2001), relativamente
aos aspetos a considerar pelos profissionais nas suas praticas de intervencao dirigidas
para um modelo centrado na familia. Na atribuicdo deste papel ao psicélogo
encontram-se subjacentes as componentes da sua formagdo, que lhe conferem
competéncias para desenvolver uma abordagem assertiva com as familias e
adequada aos principios preconizados para uma intervencdo centrada na familia,
sendo estas fungbes convergentes com as fun¢des do psicélogo nas equipas de IP
descritas por Studman, et al. (2002).

No que respeita ao apoio aos técnicos, o papel que o psicologo desempenha é
congruente com o modelo de atuacdo transdisciplinar atualmente recomendado por
varios investigadores (e.g. McWilliam (2002), Franco (2007) e King et al. (2009) para o
funcionamento das equipas, o qual postula um trabalho de cooperacdo entre os
diferentes profissionais e uma conjugacdo de esforgos para atingir objetivos comuns,
sedimentado numa proximidade de comunicagdo e colaboragdo e numa partilha de
conhecimentos e experiéncias.

Em termos dos apoios que o psicélogo presta as equipas, os dados remetem
para a relevancia da partilha de informacao entre os elementos que integram a equipa,
nomeadamente no que respeita os dados recolhidos pelo psicélogo junto da familia e
da crianca, no sentido da obtencédo de uma avaliagdo conducente a elaboracdo de um
diagndstico a partir de uma discussédo em grupo, sendo esta informacdo fundamental
para a estruturacdo do planeamento das intervencdes da equipa. Esta atuacdo é
convergente com um dos principios subjacentes a transdisciplinaridade do trabalho em
equipa, remetendo para a partilha de informacao com o intuito de reduzir o nimero de
profissionais a interagir com as familias e criancas.

E também evidenciado nos dados como funcéo do psicologo o apoio dirigido aos
técnicos que integram a equipa, com carater de consultoria e orientagdo, a qual
remete para o preconizado no modelo transdisciplinar ao nivel da partilha de saberes,
a qual assenta essencialmente ao nivel dos conhecimentos cientificos em termos das
areas implicadas no desenvolvimento da crianca e da familia (emocional, social,
relacional) e ao nivel das dindmicas interpessoais (comunicacdo, comportamentos,
atitudes). O papel desempenhado pelo psicélogo no a&mbito do apoio que presta aos
técnicos da equipa vem evidenciar as limitacdes que a especificidade das diferentes

areas disciplinares confere aos proprios profissionais para aturem na diversidade de
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problematicas patentes nos casos e que carateriza as equipas multidisciplinares. Tal
facto remete para a relevancia dos aspetos formativos mencionados Dunst (1998) e
para a importancia do desenvolvimento de competéncias por parte dos diferentes
profissionais em areas de especializacdo que ndo € a sua, no sentido da
autocapacitacao dos técnicos para atuar nos casos, defendido por Bailey (1996).

Relativamente a colaboracdo do psicélogo com os outros técnicos na gestédo de
casos acompanhados pela equipa, os dados parecem remeter para o preconizado por
Studman (2002) em termos das competéncias de treinamento que o psicélogo detém,
nomeadamente ao nivel do desenvolvimento de capacidades para desenvolverem um
trabalho terapéutico qualitativo com as criangas e familias.

Os dados evidenciam ainda como fungbes do psicélogo nas equipas, a
coordenagdo de casos (responsavel de caso) e a integragdo em equipas de 1°
contacto. Tal remete para um modelo organizacional de equipa assente numa
distribuicdo partilhada de funcdes e papéis.

Em suma, a abrangéncia de papéis e fungbes que o psicologo desenvolve no
ambito das equipas é convergente com 0s principios que orientam as praticas atuais
dos profissionais no sistema de IP, nomeadamente ao nivel do modelo de intervencao
centrada na familia e do modelo de atuacgédo transdisciplinar. Os resultados apontam
para uma relevancia dos papéis do psicélogo ao nivel das intervencdes com a crianca
e essencialmente com a familia, desde uma fase precoce do processo de
acompanhamento dos casos incidindo sobre o processo avaliativo e apoios prestados
no decorrer do processo, destacando-se a importancia em atender as preocupacdes e
necessidades da familia e 0 seu envolvimento no processo, assim como a partilha de
funcdes, informacdes e conhecimentos entre 0s elementos que constituem a equipa.
Tal parece ser, de certa forma congruente com os resultados do estudo acerca das
representacdes dos educadores de infancia relativamente ao papel do psicélogo na
equipa de intervengdo precoce, realizado por Bernardo, Perdigdo e Franco (2005),
cujos resultados apontam para a intervencdo do psicélogo com a crianga, com a
familia e com a prépria equipa. Nesse estudo é destacada a colaboragéo do psicélogo
ao nivel do trabalho da equipa, remetendo para aspetos relacionados com a partilha

de conhecimentos e saberes e a colabora¢do com os técnicos.

2. A especificidade das fun¢des e competéncias do psic6logo

As funcbes desempenhadas pelo psicologo nas equipas de IP parecem estar

diretamente relacionadas com as competéncias que a sua formacao lhe confere. Os
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dados evidenciam um amplo conhecimento por parte dos técnicos da equipa acerca
da diferenciacdo das competéncias do psicélogo por comparagdo com 0s restantes
elementos, para desempenharem as funcdes anteriormente descritas e relacionadas
com a intervencdo com criancgas e familias e a colaboragéo que presta a equipa.

O constructo mais evidenciado relaciona-se com a sua formacao a qual remete
para o conceito designado de dimensdes da formacédo. Estas dimensfes
correspondem a aquisicdo de diferentes saberes em trés dominios distintos e
simultaneamente indissociaveis, 0s quais conferem ao psicélogo competéncias para
desenvolver um trabalho bem-sucedido nas equipas, colaborando ativamente na

prossecucao dos objetivos a que esta se propde (Figura 7).

Perspetiva holistica do ser humano
Pensamento sistémico

Conhecimento do desenvolvimento infantil
Conhecimento do desenvolvimento emocional
Aplicar instrumentos de avaliagéo

/ ;IS aber Fazer \ Carateristicas relacionais
(dominio relacionallago Carateristicas comunicacionais
\]—‘// Carateristicas percetivas

Centrado nos principios da IP
Diferenciar o seu trabalho
Experiéncia profissional

D

Saber Saber o
(dominio cognitivo) COMPETENCIAS

DO PSICOLOGO

ESPECIFICIDADEZ

DIMENSOES DA FORMAGCAO

Intervengdes c/ criangas
Intervengdes c/ familias
Colaboragao ¢/ equipa

Saber Ser
dominio fungao/valores)

-

Figura 7. Especificidade das fun¢fes e competéncias do psicélogo

Tal como acima referimos, as dimensdes da formacdo remetem para trés
dominios diferenciados, relacionadas com as categorias designadas de saber saber,

saber fazer e saber ser, que passo a caraterizar (Figura 7).

Relativamente & categoria saber saber, esta relaciona-se com o dominio
cognitivo ao nivel dos conhecimentos teoricos e técnicos que o psicologo detém, e que
se configuram de extrema importancia no ambito do trabalho da IP, facultando-lhe a
capacidade de desenvolver uma compreensdo mais abrangente e integradora do ser

humano, em termos dos fatores e contextos que o influenciam, e consequentemente
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das probleméticas presentes, ou seja, de ter uma perspetiva diferenciada dos casos
por comparagao com 0s outros técnicos.

Associadas a este conceito encontra-se: a) perspetiva holistica do ser humano,
b) pensamento sistémico, c) conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil, d)
conhecimentos acerca desenvolvimento emocional, e) utilizacdo de instrumentos de
avaliacao (Figura 7).

...acho que tem formas diferentes de perceber as pessoas que outro técnico nao tem,
porque estudaram para isso. (ET.3)

O tipo de formacdo que tem um psicélogo, que trabalha na intervencdo precoce que é
um pensamento sistémico (...) ter uma formacdo que estd pensada no ser humano,
como um ser no mundo (...) haja alguém que tenha este olhar, e esta competéncia de...
ver o mundo emocional... (ET.5)

...a psicéloga, em termos do desenvolvimento abarca todos os conhecimentos em
termos do desenvolvimento da crianca... (ET.16)

E uma mais-valia na avaliagdo das criangas, porque ele... utiliza escalas de avaliacido
para a qual, fez formacédo, que nés, parte da docéncia ou das outras areas nao tivemos
acesso. (ET.4)

Ja no que respeita ao conceito saber fazer, encontra-se associado a dimenséo
relacional e da acgdo, evidenciando algumas carateristicas e atitudes, enquanto
atributos expectaveis enquanto profissional, as quais estdo associadas: a)
carateristicas relacionais, b) carateristicas comunicacionais, c¢) carateristicas
percetivas. Estas carateristicas sdo manifestas ao nivel da interagdo que estabelece
com os intervenientes no processo, ou seja, nas fungbes que desempenha com as

criancas, com as familias e com os técnicos (Figura 7).

... para trabalhar numa equipa destas, tem que ter determinadas caracteristicas...
pessoais, ndo é... e especificas, digamos assim (...) inclusive ajudava-nos a nés a
manter um didlogo e uma forma correta, uma postura correta perante as familias, ou

seja, formas corretas de dizer as coisas, ndo é. (ET.3)

... ttm uma funcdo muito importante, tanto numa equipa, como qualquer psicélogo, que
€ a funcdo de escutar, compreender, isto é aquilo que eu sinto, ndo &, pronto, e de
ajudar sempre de uma forma positiva (...) € importante que se crie depois também, tanto
com as familias, como com o grupo de trabalho, com a equipa, uma relacdo de
confianga, de... confianca uns com os outros, de empatia, de...ter a possibilidade de
haver uma comunicacao aberta, um dialogo aberto, isso € importante néo é. (EE.8)

. 0 trabalho do psicélogo também acho que tem muito a ver com o respeito pela
pessoa, da sua liberdade, da sua dignidade, isto é aquilo que eu acho. (EE.8)

... hdo pode partir de ideias pré-concebidas acerca, nem das criancas ou familias com
quem trabalha, nem acerca das equipas, ndo é, das pessoas na equipa... (ET.12)
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A categoria saber_ ser reporta-se ao dominio funcdo/valores, diretamente
relacionado com o trabalho pratico e efetivo que o psicélogo realiza na equipa,
nomeadamente: a) estar centrado nos principios da IP, b) saber diferenciar o seu
trabalho, c) ter experiéncia profissional (Figura 7).

...tem que ter uma nog¢do muito... uma no¢do muito concreta do que é trabalhar na

intervencdo precoce, estar muito centrado nos principios da intervencao precoce, para

depois poder orientar a sua intervengdo de acordo com isso. (...) Tem que estar... tem
que saber diferenciar muito bem o seu trabalho, porque muitas vezes o trabalho do
psicélogo ndo é s6 o apoio emocional as familias (...) ele tem que saber muito bem...

pensar sobre as familias, para depois conseguirmos fazer uma intervengcdo, o mais
adequada aquela familia. (ET.12)

E é fundamental ser uma pessoa com experiencia a trabalhar numa equipa destas para
nos poder ajudar a dar a volta determinadas situac6es que nos aparecem (...) tem que
ter competéncia profissional ndo é, também para trabalhar com criangas (...) tm que
estar adequados a realidade, a experiéncia é importante sem duvida... (ET.3)

Sdo as dimensdes da formagdo acima descritas, que parecem conferir ao
psicélogo competéncias especificas para desempenhar um papel no seio das equipas
e que Ihe permite diferenciar o seu trabalho dos restantes técnicos, uma vez 0s seus
conhecimentos lhe permite, ndo so6 ter “outra forma de estar com as familias, de as
entender e de dar apoio” (ET7), mas também ajudar os restantes elementos a
desenvolver os seus conhecimentos e a adequar as suas intervencdes em funcéo das
diferentes caracteristicas das familias e/ou criancas, de modo a que lhes seja prestado
“um bom apoio técnico” (ET3).

Os dados obtidos relativamente a especificidade de fungbes e competéncias do
psicologo no ambito do trabalho das equipas de IP, parecem evidenciar uma
diferenciagdo por comparagdo com o0s restantes técnicos de diferentes éareas
disciplinares. A percecdo dos participantes no presente estudo acerca dessa
especificidade parece provir do facto de observarem que o psicélogo tem uma
perspetiva mais abrangente acerca do funcionamento humano, por comparacdo com
0s técnicos de outras é&reas disciplinares, mais centrados nos conhecimentos
especificos das suas areas de formacdo, assim como da capacidade do psicélogo
para intervir e atuar sobre areas mais especificas presentes nos casos, sendo estes
considerados fatores relevantes para a qualidade do trabalho desenvolvido pelas
equipas.

Sao destacadas nos dados trés dimensfes da formacdo do psicologo, que se
vislumbram como especificas e diferenciadas dos restantes técnicos remetendo para

0os dominios: saber saber, saber fazer e saber ser, as quais remetem para as
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dimensbes identificadas por Krawulski (2004), como implicitas as fases do processo
de construcao da identidade profissional do psic6logo ao longo da vida.

Relativamente a primeira dimensdo saber saber o psicologo parece ter um
conhecimento global do ser humano nas mdltiplas vertentes e contextos em que este
atua, atendendo a relevancia das interacfes reciprocas e bidirecionais que estabelece
no seu ciclo de vida e que contribuem para o seu desenvolvimento (perspetiva
holistica e sistémica), assim como conhecimentos mais especificos, nomeadamente
acerca do desenvolvimento emocional e infanti e ao nivel da utlizacdo de
instrumentos de avaliagdo. Tais aspetos sdo considerados por Vig (2009) e Wolraich
et al. (2005) como areas da competéncia dos psicélogos. Estes conhecimentos sdo
convergentes e considerados de estrema importancia para o trabalho em IP, uma vez
que os fundamentos tedricos que subjazem as suas praticas assentam
essencialmente nos modelos transacionais (Sameroff, 1975), ecoldgicos
(Bronfenbrenner (1979) e sistémicos (Dunst, 1995, 1998), que preconizam o
desenvolvimento do ser humano como um processo mediado entre fatores individuais
e contextuais, acentuando a relevancia das interacdes que ser humano estabelece no
seu ciclo de vida. Estes modelos constituem-se igualmente como fundamentos do
“modelo centrado na familia”, o qual é realgado pelos participantes nas suas praticas.

A segunda dimensado referida saber fazer realgca algumas carateristicas
consideradas como mais especificas no psicélogo, nomeadamente ao nivel das
relacbes interpessoais, da comunicacdo e da percecdo, convergentes com alguns
aspetos a considerar nas praticas em IP, evidenciados por Hanson e Bruder (2001).
Os atributos presentes nesta dimensdo séo igualmente referidos por Dunst (1994)
como fundamentais no processo de corresponsabilizacdo das familias, no ambito da
intervencao centrada na familia.

J& a terceira dimensdo saber ser remete para aspetos relacionados com 0s
valores e principios inerentes ao contexto profissional em que o psicélogo desenvolve
as suas fungdes, ou seja, com 0s principios subjacentes ao sistema de IP.

Em termos das funcbes especificas que o psicélogo desenvolve nas equipas,
estdo diretamente relacionadas com a especificidade das competéncias. Assim
destaca-se como competéncias especificas na intervencdo com criancas e familias a
recolha de dados do desenvolvimento, uma vez que, nha maioria das vezes, implica
recorrer a escalas de avaliagdo e intervir sobre perturbagcbes emocionais e

Y BN

comportamentais. Relativamente a colaboracdo que presta a equipa, realca-se a
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interpretacdo dos casos e a promocdo no desenvolvimento de competéncias
cientificas, relacionais, comunicacao e emocionais.

A formacgéo do psicologo parece assim constituir-se como um referencial para
gue o psicologo desenvolva um conhecimento diferenciado dos restantes técnicos da
equipa, conferindo-lhe competéncias especificas e convergentes com os fundamentos
tedricos e as préticas que subjazem as atuacGes da IP e consequentemente,
capacitando-o para intervir com as criancas e familias e desenvolver um trabalho
colaborativo de qualidade em prol da equipa, contribuindo para o sucesso das

intervencgdes e dos resultados a obter.

3. Contributo do psicélogo para o trabalho das equipas de IP

Perante a diversidade de fun¢gbes desempenhadas pelo psicélogo identificadas
pelos técnicos das equipas e acima descritas, procuramos, por ultimo, conhecer a
valorizacao atribuida ao contributo deste profissional para o trabalho desenvolvido nas
equipas.

Todos os participantes no presente estudo se referem a presenca do psicologo
neste modelo de equipa multidisciplinar, como sendo um elemento relevante.
Consideram que a sua formacéo lhe confere competéncias especificas para atuar em
areas que 0s restantes técnicos ndo estao ou ndo se sentem habilitados, assim como
para ajudar os restantes elementos na prossecuc¢éo das suas atividades.

Na avaliacdo do contributo do psicologo para o sucesso das intervengfes da
equipa foram consideradas trés categorias de avaliacdo, que se constituem como
conceitos interligados, sendo: fundamental, importante e mais-valia, recorrendo a
propria designacdo dos termos mais mencionados pelos préprios participantes (Figura
8).

O primeiro qualificativo referido, fundamental, acentua o trabalho que o

psicélogo desenvolve no ambito das equipas, remetendo para aspetos internos e

aspetos externos do seu funcionamento (Figura 8).

No que respeita aos aspetos internos do seu funcionamento é realcado o fato de

o psicologo ser o elo de ligacdo entre todos os intervenientes no processo e o facto de

a sua presenca contribuir para a qualidade do trabalho das equipas.

... sendo um elemento da equipa... € um elo de ligagcdo entre todos (...) porque... tem
contacto praticamente com todos os casos... (EE.10)

...acho fundamental um trabalho de integracdo de um psicélogo para conseguirmos
prestar um bom apoio técnico a varios niveis as familias. (ET.3)
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Fundamental
A
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“ Criangase

Equipa  familias
| c———Y
Aspetos Aspetos Técnicos

MAIS-VALIA
prestacao da
equipa

internos externos

Figura 8. Avaliac@o do contributo do psicélogo para o trabalho das equipas

JA& no que respeita aos aspetos externos, estes remetem para as fungdes que o

psicologo desempenha ao nivel do processo de avaliagdo diagnostica dos casos,
nomeadamente ao nivel da recolha de dados acerca da crianca e familia.
Portanto, eu acho, que como num processo de avaliagdo é fundamental, ndo é, e de
perceber quais as areas em que € necessaria uma avaliacdo mais especifica e uma
intervencao mais especifica. (ET.15)
Relativamente ao qualificativo importante, este remete para as intervengfes que
0 psicologo realiza com as criancas e familias e também para o apoio que presta as
intervencbes dos outros técnicos das equipas, pelo que foram identificadas duas
categorias, designadas de criancas e familia e técnicos (Figura 8).

Em termos das criancas e familia, € considerado importante o trabalho que o

psicélogo efetua ao nivel da &rea emocional, uma vez que para além de interferirem
elou prejudicarem o adequado desenvolvimento da crianca, podera interferir ou
dificultar as intervencdes dos restantes técnicos em outras areas ou problematicas
especificas.
Depois nds temos questdes emocionais, muitissimas do foro emocional ou do foro da
personalidade para trabalhar e acho que ter um psicélogo faz todo o sentido e é
importante nesse aspeto também. Inclusivamente, com as préprias familias, com os

proprios... com as familias das criangas que apoiamos, ndo sé ao nivel das criangas,
mas ao nivel das familias claro... (EE.7)
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... porque a crianga tem problemas emocionais, dai emocionais, comportamentais, dai

as vezes depois refletirem-se nas dificuldades de aprendizagem, etc... e também se nédo

for um trabalho com um psicologo, aquelas dificuldades de aprendizagem néo vale a

pena serem trabalhadas por uma educadora de aquisicoes, se nao tiverem por tras o

acompanhamento do psicélogo para controlar as questdes emocionais,

comportamentais, etc, por isso acho que ele tem um papel fundamental. (ET.11)

J& no se refere aos técnicos, a presenca do psicologo parece ser importante, em
termos do apoio que presta as suas proprias intervengcdes com as criancas e familias,
na medida em que os ajuda a desenvolver competéncias, contribuindo para a sua
reflexdo sobre os casos, orientando as suas atuacfes e intervencbes e ainda
preparando-os para lidarem com a diversidade dos casos.

. mesmo quando ndo estdo a intervir diretamente com o caso, ha sempre alguma
estratégia que nos podem passar, de forma a potenciar a intervencéo. (ET6)

. a presenca dele é muito importante, a nivel da forma de intervencdo, a nivel da
psicologia, ndo é, e abrange varias areas também e também a nivel do conhecimento do
desenvolvimento das criangas que nos ajuda muito a refletir sobre as...a intervencéo
necessaria para a crianga, nao €. (EE.8)

elemento importantissimo na forma como poderemos interpretar certos
comportamentos e situacdes, quer da crian¢a, quer da familia, para fazermos a nossa
leitura e podermos dar estratégias... a desenvolver e a aplicar. (EE.4)

JA4 em termos do conceito designado de mais-valia (Figura 8) é dirigido para
aspetos globais do trabalho das equipas, remetendo a presenga do psicélogo para a
possibilidade de aumentar o potencial das intervengfes realizadas e que estdo
intrinsecamente relacionados com as intervencdes e apoios especificos que este
profissional presta aos diferentes intervenientes. E ainda realcado o fato do psicélogo
ser um elemento muito presente em todo o trabalho desenvolvido, quer em termos da
intervencd@o direta que realizada com as criancas e familias, quer nos apoios que
presta aos outros elementos da equipa, 0 que o posiciona na globalidade dos casos e
como tal constitui-se como uma figura relevante nas tomadas de decisbes da equipa.

0 psicllogos estad sempre em todos 0s casos, na maior parte dos casos ele atua.
(ET11)

...6 um elemento de mais-valia nas decisbes que a equipa toma, relativamente a
situagbes de familia e crianca. (EE.4)

...sem o psicélogo, se calhar teriamos uma grande lacuna... (ET.1)

Dos resultados obtidos relativamente ao contributo do psicologo para o trabalho
desenvolvido pelas equipas emerge como ideia central que esse contributo é positivo

e acrescenta algo importante.
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Esta percecdo evidenciada pelos participantes podera dever-se, por um lado, a
multidisciplinaridade presente na constituicAo das equipas, marcada por uma
diferenciacdo de conhecimentos e saberes especificos, coexistindo a percecdo dos
conhecimentos considerados mais especificos de outras &areas e, por outro lado, pela
atuacdo de acordo com um modelo de atuacdo transdisciplinar marcada por um
trabalho articulado, de proximidade e de partilha de informacdo entre os elementos
que constituem as equipas. Tais aspetos parecem assim contribuir para a identificacdo
das competéncias especificas, quer do préprio, quer dos outros técnicos.

Em termos avaliativos, os dados remetem para e que 0 psicélogo tem um
contributo fundamental para a prépria equipa, remetendo para a necessidade de
articulagdo do seu proprio trabalho com o dos restantes técnicos, marcada
maioritariamente pela sua intervencdo no processo avaliativo, bem como por
considerarem que a sua participagdo contribui para a qualidade das intervengdes da
equipa.

Consideram ainda importantes as intervencdes que realiza com a crianca e
familias, nomeadamente ao nivel do processo de avaliagdo e do apoio terapéutico,
realcando a sua relevancia para as intervencgfes do restantes técnicos da equipa, uma
vez que a sua intervengdo tem como finalidade identificar necessidades e atuar sobre
areas deficitarias mais especificas, que poderdo interferir com intervencdes a
desenvolver em outras areas do desenvolvimento. J& no que respeita aos técnicos, 0s
dados evidenciam o contributo do psicélogo para a capacitagdo dos proprios técnicos
para interpretar e atuar sobre 0s casos.

Neste sentido, a presenca do psicélogo é considerada uma mais-valia para a
equipa, evidenciando os dados a relevancia do seu contributo nas tomadas de decisdo
da equipa e a relevancia da sua prestacdo, enquanto elemento da equipa, para o
desenvolvimento de intervencdes qualitativas, contribuido assim para o sucesso das
intervengdes da equipa.

Atendendo a estes resultados, parece-nos que a valorizacdo atribuida ao
contributo do psicélogo esta diretamente relacionada com a especificidade das suas
competéncias referidas no ponto anterior. O que vem corroborar o estudo realizado

por Bernardo, Perdigdo e Franco (2005).
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4. Modelo teérico daidentidade profissional do psic6logo

A analise e discussdo dos dados da presente investigacdo, conduziu-nos a
identificacdo das categorias e subcategorias subjacentes aos papéis, especificidade e
valorizacao do trabalho do psicdlogo, no ambito das equipas de IP.

Do conjunto das carateristicas identificadas e associadas ao psicologo enquanto
profissional da IP, apresenta-se 0 modelo tedrico emergente da andlise dos dados e
gue remetem para a percecdo que 0S outros técnicos tém acerca da identidade

profissional do psicélogo.
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Figura 9. Modelo tedrico da identidade profissional do psicélogo nas equipas de intervencao
precoce: perspetiva dos outros técnicos da equipa
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A partir da perspetiva dos profissionais de educacédo (educadores de infancia) e
terapeutas, foi possivel compreender que a formacéo diferenciada do psicologo atribui-
Ihe conhecimentos e competéncias, que Ihe permitem desempenhar funcdes
especificas com a crianca, com a familia e com a equipa, consideradas pelos colegas
de equipa, como relevantes para a qualidade e sucesso das intervencgoes.

A préatica profissional patente no trabalho das equipas de IP, assente numa
proximidade colaborativa entre os diferentes profissionais, parecem ter constituido um
elemento facilitador para a identificacdo dos diferentes papéis, especificidade das suas
fungbes e competéncias e valorizacdo do contributo do psiclogo no a&mbito do
trabalho das equipas, remetendo para a importancia atribuida por Krawulski (2004) e
de Blin (1997) as experiéncias objetivas na construgdo da identidade profissional,
realcando este ultimo autor, que a identificacdo dessas caracteristicas sO € possivel a

partir do reconhecimento e da visibilidade social do trabalho desenvolvido.
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IV — CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

As préticas atualmente recomendadas em intervencdo precoce remetem para
programas de intervencdo alargados as criancas, familias e comunidade, com o
objetivo de promover o desenvolvimento e, essencialmente, o bem-estar geral das
mesmas.

As equipas e os profissionais da intervencdo precoce enfrentam assim um
grande desafio. As equipas, constituidas por técnicos provenientes de diferentes areas
disciplinares, especialistas em dominios especificos, veem-se perante a necessidade
de desenvolver um trabalho integrado, colaborativo e abrangente, seguindo um
modelo inclusivo de intervencgdo, que integre o apoio social, a saude e a educacao.

Embora a necessidade de intervir especificamente em determinadas areas do
desenvolvimento se mantenha, a intervencdo dos técnicos requer um trabalho mais
cooperativo e articulado, no sentido de prestar um apoio mais dirigido a crianca no seu
todo e aos elementos do seu contexto, nomeadamente a familia. Tal reflete-se na
mudanca das abordagens da intervencéo das equipas, que passaram a ser centradas
nas familias e ndo nas criangas, como se observava até algumas décadas atras. As
familias sao presentemente o foco e simultaneamente um ator fundamental do sistema
intervencdo precoce, sendo o seu papel preponderante nNo processo e Servicos
prestados. Os técnicos passam assim a atuar mais como consultores no processo e
ndo como decisores e prestadores de servicos diretos a crianga. Tal coloca um grande
desafio aos profissionais, uma vez que, tal requer o desenvolvimento de competéncias
para responder as necessidades das familias, sendo fundamental desenvolver a
capacidade de escuta, compreensao e respeito pelas decisdes da familia, bem como
um trabalho integrado e articulado entre os técnicos da equipa e da prépria
comunidade, assente numa atuacdo transdisciplinar, em que os diferentes
profissionais trocam e partilham conhecimentos e saberes especificos de modo a
oferecerem respostas abrangentes e articuladas.

Nos trés pontos analisados (papeis desempenhados, especificidade das fun¢des
e competéncias e importancia para o sucesso das intervengfes da equipa), foi
possivel observar que em todos eles é destacada a sua formacédo cientifica, a qual
parece conferir-lhe competéncias, atitudes e carateristicas particulares,
comparativamente com os restantes técnicos da equipa, conducentes a uma pratica
integrada e colaborativa preconizada nos atuais modelos de atuacdo das equipas de

intervencao precoce.
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Nas equipas de intervencdo precoce foram identificadas como funcbes do
psicologo intervir com criancas e familias e colaborar com equipa. Em termos das
criancas e familias as funcdes remetem para aspetos avaliativos e terapéuticos,
nomeadamente: a) participacdo nos processos de avaliacdo e diagnostico dos casos
sinalizados; b) apoios ao nivel da regulacdo emocional e comportamental. Em termos
da colaboragdo com as equipas, sdo evidenciados: a) apoios relacionados com a
identificacdo, interpretacdo e atuacdo sobre 0s casos; b) contributo para a promocgéao
de saberes e competéncias dos profissionais e c) articulacéo e distribuicdo de funcdes
e procedimentos da equipa nos casos acompanhados.

O psicologo é percecionado como o técnico mais habilitado para desenvolver
fungbes ao nivel da avaliagdo e diagnéstico, bem como para intervir em aspetos
emocionais e comportamentais nos casos sinalizados, remetendo para a sua
especificidade ao nivel: a) da perspetiva holistica e sistémica do ser humano; b) da
utilizacdo de instrumentos psicométricos; ¢) do desenvolvimento emocional do ser
humano; d) atitudes e carateristicas relacionais adequadas ao estabelecimento de
uma relacdo de confianca e empatica com todos 0s intervenientes no processo.

As competéncias acima evidenciadas conferem ao psicélogo uma importancia
relevante para as intervencdes que a equipa desenvolve, na medida em que: a)
permite obter informacdes pertinentes para a identificagédo, elaboracdo e planificacdo
das mesmas; b) atuar como facilitador do processo, quando se apresentam
problematicas e/ou aspetos emocionais ou comportamentais e que possam
condicionar intervencbes em areas especificas de outros técnicos; c) contribuir para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos técnicos da equipa, partilhando
conhecimentos e saberes (promovendo a reflexdo de grupo acerca dos casos,
orientando os técnicos para aspetos relacionais), e ainda, prestando apoio emocional
face a diversidade de aspetos e carateristicas dos destinatarios dos servicos
fundamental para as praticas transdisciplinares.

Todos o0s aspetos evidenciados nos dados da investigacdo acerca da
importancia e contributo do psicélogo nas equipas de intervencdo precoce remetem
para as suas especificidades e competéncias provenientes da formacédo diferenciada
em relagdo aos restantes técnicos que as constituem. Considerando os modelos e
praticas subjacentes aos servicos prestados pela intervengdo precoce e face as
dificuldades salientadas nos dados recolhidos e também na literatura, acerca da
atuacdo transdisciplinar das equipas, o0 psicologo parece traduz-se numa figura
imprescindivel para o desenvolvimento dos técnicos e, consequentemente, para a

qualidade das intervencdes.
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Embora a importancia atribuida e a relevancia das fun¢des desempenhadas
por todos 0s técnicos que integram as equipas, o0 psicllogo parece constituir um
elemento fundamental para o sucesso das intervencdes, convergente com, 0S
principios, orienta¢des e objetivos delineados para este sistema.

Podemos observar que embora, a constituicdo multidisciplinar das equipas e a
sua orientacao transdisciplinar, a identidade do psicélogo parece ndo se perder, uma
vez que os restantes técnicos evidenciam carateristicas e identificam aspetos que lhe
séo especificos e que os distingue dos restantes.

Ao longo deste trabalho procuramos ter um cuidado especial com a
salvaguarda da fiabilidade dos resultados acima referidos, tentando seguir as
orientacdes metodoldgicas da Grouded Analyses, explicitando no capitulo da
metodologia, tanto quanto possivel, as nossas opg¢des e procedimentos de analise
utilizados nesta investigacéo. Consideramos que em termos dos resultados apurados,
seguindo os procedimentos de codificacdo aberta, axial e seletiva, bem como a
orientacdo nas reunides frequentes de supervisdo com o orientador deste trabalho e a
reflexdo de grupo efetuada com outros investigadores que utilizaram e/ou estdo a
utilizar esta metodologia de investigacdo, constituem prova do esforgo desenvolvido
para a constru¢do dos modelos apresentados neste estudo.

No entanto, estamos conscientes de que o estudo apresenta algumas
limitacbes, nomeadamente, o retorno dos resultados aos participantes do estudo com
o objetivo de aferir e validar as interpretacfes dos mesmos, 0 que no presente caso,
nao foi possivel concretizar, em grande parte devido a questdes temporais. Uma outra
limitacdo remete para os participantes do estudo, considerando a pouca abrangéncia
geografica das equipas locais do Alentejo, centrando-se em equipas do distrito de
Evora e ainda assim, sem que a sua totalidade tenha sido abrangida no estudo. Face
ao exposto consideramos que para uma validacdo mais fidedigna da presente
investigacdo, importava desenvolver em investigagdes futuras, uma recolha de dados
em areas geograficas mais abrangentes.

Assim, consideramos relevante o desenvolvimento de novos estudos em que
se possam conjugar: a) o papel dos outros profissionais da equipa; b) a perspetiva da

autopercecao do psicélogo, e c) outras dimensdes integradoras de identidade.
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