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RESUMO

Este trabalho de Projeto tem como tema a Intervencdo Precoce na Infancia (IP1) e
pretende contribuir para o aprofundamento dos conhecimentos relativos a mesma em
Portugal. Considera compreender se 0s conceitos de base devem ser assentes em
modelos de promocao, capacitacdo, parceria baseados nas forcas e recursos da familia.

Desejam-se conhecer as necessidades e prioridades designadas pelas Equipas
Locais de Intervencéo Precoce (ELI) e perceber se as praticas em IPI sdo realizadas numa
abordagem centrada na familia, explorando as estratégias utilizadas, procedimentos e
agentes envolvidos neste processo.

Para a realizacdo desta investigacdo optou-se por um estudo de caso com uma
metodologia qualitativa, tendo sido realizado um inquérito por QUESTIONARIO, composto
por 10 questdes maioritariamente com respostas numa escala de Likert numa readaptacao
da versao original “family focused intervention scale”, a partir de Pimentel (2005) e algumas
perguntas abertas por nés idealizadas especificamente para este estudo. Constituem o
caso os técnicos de uma ELI da regido centro do pais.

Nas principais conclusdes desta investigacdo, verifica-se que a Intervencdo
Precoce na infancia é descrita na teoria como devendo ser centrada na familia. Tal sup6e
gue esta adquira competéncias de capacitagcdo para promover o desenvolvimento da
crianga, evitando ficar totalmente dependente dos servigcos. Verificamos através deste
estudo que nao estdo reunidas todas as condi¢des para que tal ndo aconteca na pratica,
uma vez que um conjunto de indicadores, a saber: i) informacdes direcionadas a familia;
ii) utilizacdo dos recursos da comunidade e envolvimento parental; iii) apoio pessoal e
familiar e iv) recursos formais e informais, apontem para que as praticas sejam orientadas
para as familias e ndo necessariamente para a implicacdo das mesmas nos processos,
proporcionando-lhes ferramentas para a sua autonomia.

Palavras chave: Intervengdo Precoce na Infancia; Equipa Local de Intervencao;

Familias; Inclusédo; Necessidades Educativas Especiais



ABSTRACT

This project work has as its theme Early Childhood Intervention in (ECI) and aims to
contribute to the deepening of knowledge about it in Portugal. It considers whether the basic
concepts should be based on models of promotion, empowerment, partnership based on
the strengths and resources of the family.

It is desired to know the needs and priorities designated by the Local Intervention
Teams (LIT) and to understand if ECI practices are carried out in a family-centered
approach, exploring the strategies used, procedures and agents involved in this process.

In order to carry out this research, a case study with a qualitative methodology was
chosen. A QUESTIONNAIRE survey was carried out, consisting of 10 questions, mostly
with answers on a Likert scale, in a re-adaptation of the original version "family focused
intervention scale", the from Pimentel (2005) and some questions opened by us idealized
specifically for this study. This is the case with technicians from an LIT in the central region
of the country.

In the main conclusions of this investigation, it is verified that Early Childhood
Intervention is described in theory as having to be family centered. This assumes that it
acquires capacity-building skills to promote the development of the child, avoiding to be
totally dependent on the services. We verify through this study that all the conditions are
not met so that this does not happen in practice, since a set of indicators, namely: i)
information directed to the family; ii) use of community resources and parental involvement;
(i) personal and family support, and (iv) formal and informal resources, to ensure that
practices are family-oriented and not necessarily involving them in processes, providing
them with tools for their autonomy.

Keywords: Early Childhood Intervention; Children; Families; Inclusion; Local

Intervention Team; Special Educational Needs
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INTRODUCAO

O trabalho de projeto que se apresenta foi desenvolvido no a&mbito do mestrado
em Educacédo Especial — Dominio Cognitivo Motor da Escola Superior de Educacéo de
Viseu.

O projeto esta relacionado com o tema Intervencdo Precoce na Infancia (IPI)
procurando analisar qual a abordagem seguida pelas Equipas Locais de Intervengéo
(ELI) e se esta é assente em modelos de promoc¢do, capacitacdo, parceria, baseados
nas forgas e recursos de uma intervencao centrada nas familias.

A introducdo constitui-se como uma componente breve do corpo do trabalho, “na
qual o investigador refere a importancia e a natureza do problema, as finalidades do
trabalho, as limitagdes e o quadro tedrico de referéncia” (Correia & Pardal, 1995, p.82).

Nao foi h4 muito tempo que o atendimento se centrava na criangca e ndo era
valorizado o envolvimento parental, tendo por base o modelo médico onde os
profissionais destacavam para intervengao os aspetos patologicos e deficitarios. Foi nos
anos 80 que com o modelo de Dunst se considerou que as praticas hao eram exclusivas
as criangas com problemas, sendo alargada a intervencéo a familia e comunidade que
promovem o desenvolvimento da crianga e o fortalecimento das competéncias e
autoconfianca dos pais (Dunst, Trivette, & Deal, 1988).

Para além da escolha do tema e das motivagfes pessoais emerge a necessidade
de decidir a pergunta de orientacdo a esta investigagdo. Assim sendo, realizdmos a
seguinte questdo “Sera que a Intervencdo Precoce na Infancia de criangas com
dificuldades desenvolvimentais € implementada numa abordagem centrada na familia?”

E com esta pergunta de partida que procuramos perceber se as Equipas Locais
de Intervencgéo (ELI) realizam uma intervencdo numa abordagem centrada na familia e
de uma forma mais especifica analisar o seu papel, assim pretende-se perceber o tipo
de apoio fornecido as familias com este tipo de abordagem.

A eficacia da intervencdo das criancas com incapacidade e suas familias é
influenciada pelo grau e preparagéo dos profissionais para desenvolver esse trabalho.
Karnes e Tesk (1980) referem que nas carateristicas dos profissionais para trabalhar
com familias de criancas com deficiéncia devem incluir a capacidade para dar apoio
emocional, fornecer informagéo cuidada e adequada, assegurar a ajuda de outros pais
e implementar programas adequados (Pereira, 1996).

A IPlI é feita na prestacdo de servicos de qualidade as criangas com

Necessidades Educativas Especiais (NEE) e respetivas familias tendo em conta as



dificuldades que existem nos diferentes momentos. Desta forma é necessaria coesao
entre as pessoas tendo em conta no¢des de parceria e partilha para que exista um
servico de qualidade prestado a familia.

Foi com Dunst (1998) que se prop6s a coresponsabilizacdo como um conceito
que apoia o trabalho com as familias, desta forma a familia € vista como um todo, onde
sao criadas oportunidades tendo em conta as suas competéncias, de forma a promover
o controlo da sua vida e do seu filho. Segundo esta filosofia todas as pessoas tém pontos
fortes e capacidades para se tornarem mais competentes e adquirirem através de
experiéncias, situacdes, ocorréncias e acontecimentos novas competéncias (Carvalho,
2011).

Uma abordagem centrada na familia deve desenvolver as capacidades das
mesmas para responderem as necessidades especificas das criangas com deficiéncia,
evitando que se tornem dependentes dos servigos de apoio.

Por consequéncia, o primeiro capitulo deste trabalho diz respeito ao
enquadramento tedrico onde se aborda a importancia, evolucdo e historia da
intervenc@o precoce, as teorias do desenvolvimento humano, referindo de forma
especifica no topico imediatamente posterior a intervencao precoce centrada na familia
desde as teorias as praticas referenciando o sistema familiar, o sistema Social e os
principios orientadores para uma préatica em Intervencao Precoce (IP).

Seguidamente salienta-se a IPI em Portugal explorando a organizagdo e
funcionamento do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), da
Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce (ANIP) e das Equipas Locais de
Intervencéo (ELI).

Noutro tépico exploramos aprofundadamente o caminho que é seguido desde a
referenciacdo a intervenc@o em IPI, os critérios de elegibilidade com os indicadores de
risco e atraso no desenvolvimento global e o caminho percorrido desde o Plano
Individual de Apoio a Familia (PIAF) até ao Plano Individual de Intervencdo Precoce
(PlIP).

O segundo capitulo deste trabalho diz respeito a investigacdo empirica realizada
neste projeto, as questdes de investigacao, participantes e justificacdo da escolha, as
técnicas e instrumentos de recolha de dados, bem como procedimentos utilizados.

O terceiro capitulo é constituido pela apresentacédo dos resultados obtidos e
andlise dos mesmos, seguido da discussdo de resultados obtidos que consta do IV

capitulo. Neste ultimo, procederemos a uma apresentacdo das conclusfes gerais a



partir do estudo realizado, assim como algumas limitacdes sentidas e recomendacdes
para futuros estudos.

A Intervencao Precoce representa a preocupacao intencional de intervir ao nivel
do desenvolvimento, nomeadamente junto das criancas mais pequenas que se
encontram em risco de ter o seu percurso afetado. Mais do que a solugédo para
problemas especificos, falhas ou dificuldades, o que esta em causa € o desenvolvimento
global, presente e futuro, da crianga, bem como da familia e seu contexto de vida. Desta
forma, deve iniciar-se 0 mais precocemente possivel, porque quanto mais cedo se
comecar a estimulacdo, menos lacunas a crianga vird a ter no seu desenvolvimento.

Para Wolery, Strain e Bailey (1992, cit. por Correia & Serrano, 2000, p.24) existe
um conjunto de principios para a implementac@o pratica dos servigos centrados na

familia tais como:

e 0s servicos devem focar a familia como um todo e a crianga como parte
integrante desse todo;

e 0s servicos devem apoiar as familias por forma a que estas tomem decisfes,
procurem 0s seus recursos e se tornem independentes dos profissionais;

e as necessidades das familias no que respeita a informacdo, apoio social,
explicacdo aos outros do problema do seu filho/a, servicos comunitarios, apoio
financeiro e funcionamento geral da familia deverdo determinar a natureza e
gquantidade de servicos a prestar;

e 0s servigos devem ajudar as familias a alcancar um estilo de vida normalizado
(i.e., um estilo de vida semelhante aquele que teriam se nao tivessem um filho/a
com NEE ou de risco);

e 0s servicos devem ser sensiveis a diversidade cultural das familias; os servigos
devem ser individualizados;

e 0s servicos a prestar devem ser fruto de uma coordenagdo de diferentes

Servigos.



Podemos desta forma concluir que as praticas em IPl sdo baseadas nha
prestacdo de recursos e apoios, estratégias e na prestacdo de apoios as criancas e

familias de forma a possibilitar 0 acesso aos resultados desejados.



|. CAPITULO - REVISAO DA LITERATURA

1. Intervencao Precoce

1.1. Educacéao Especial e Intervencéo Precoce: Perspetiva Histérica

E importante que se conheca o percurso histérico desde a Educacéo Especial
(EE) até a Intervencdo Precoce visto que um da origem ao outro. A evolucdo da
investigacdo sobre o processo de desenvolvimento e dos modelos politicos e sociais
deram origem ao que hoje conhecemos em IP e as praticas atuais. A evolugédo dos
servicos de IP esta associada a histéria dos servicos de EE para criangcas com
incapacidades.

Shonkoff e Meisels (1990) referem que no final do Sec. XVIII Itard realizou
algumas tentativas para ensinar o “rapaz de Aveyron”, o menino selvagem, concebendo
uma modificacdo de comportamento ao utilizar um conjunto de técnicas, de treino
sensorial muito estruturadas. No entanto é Edouard Seguin, um pioneiro de Itard, que
desenvolveu como diretor do Hospicio dos Incuraveis, em Paris, um método psicolégico
de educacgdo para criangas com incapacidades, que tinha por base uma avaliagdo
detalhada das forcas e fraquezas do individuo e um plano especifico de atividades
sensoriomotoras, concebido para corrigir dificuldades ligeiras. Desta forma Seguin
realgou a importancia da educagéo precoce, descrevendo 0s sinais precoces de atraso,
a nivel do desenvolvimento (Carvalho, 2011). Surge entdo como um pioneiro na IP visto
gue acredita que é essencial a educacao especial iniciada precocemente.

Caldwell (1973, cit. por Shonkoff & Meisels, 1990) refere trés grandes periodos
histéricos da mudanca de atitude e praticas face a educacdo de criangas com
necessidades educativas: Esquecer e esconder, Diagnosticar e Segregar, ldentificar e
Ajudar. Na primeira metade do século as criangas com necessidades educativas eram
escondidas para evitar embaracar as suas familias, o segundo periodo corresponde as
atitudes que predominaram nos anos 50/60, as criangas com necessidades especiais
eram testadas, etiquetadas, e isoladas baseadas na suposicdo que precisavam de
protecd@o. O terceiro periodo comegou nos anos 70 e marcou-se por agrupar esforcos
para proporcionar servicos adequados de intervencado o mais cedo possivel.

Shonkoff e Meisels (1990) para descrever os ultimos 15 anos inclui mais um
periodo de evolucdo denominando-o de Educar e Incluir. Este periodo tem como metas

travar as consequéncias das condi¢cfes deficientes, prevenir a ocorréncia de disturbios



mais severos, conceber plenos direitos as familias das criancas com necessidades
especiais, aumentar as oportunidades para todas as criangas atingirem o seu potencial,
integrando-as nas classes regulares e na sociedade.

Para uma analise da perspetiva historica da Intervencao Precoce teremos que
recuar aos anos sessenta. No inicio da referida década surgiram nos Estados Unidos
da América (EUA) os primeiros programas de IP, numa perspetiva de “educagao
compensatoria”, remetendo para uma intervencdo global e preventiva na vida das
pessoas com handicaps socioecondmicos, que indicavam ser causadores de insucesso
escolar, limitando as oportunidades de vida. Estes programas pretendiam terminar com
o ciclo de pobreza e eram baseados no pressuposto que devido a plasticidade do
desenvolvimento nos primeiros anos de vida uma intervencdo nesse periodo teria
efeitos preventivos e remediativos (Pimentel, 1997).

E nos anos setenta que nos EUA se assiste a um incremento dos programas de
interveng&@o nos quais predominava o modelo comportamental, realgando o impacto da
aprendizagem no desenvolvimento da crianga. O enfoque era sobre os profissionais
e/ou servicos que davam instrugdes aos pais para que estes interagissem com 0s seus
filnhos para promover novas competéncias, reduzir comportamentos inadequados e
realizar a manutencdo das competéncias ja adquiridas. Os grupos de pais serviam para
que estes fossem apoiados e aconselhados (Almeida, 1997).

Pereira (2004) refere que nos anos oitenta predomina uma tendéncia de
individualizag&o dos programas de IP. Esta individualizacdo surgiu das criticas feitas a
generalizacdo do modelo de treino de pais, nem sempre adequado, e era defendida a
diferenciacéo e individualizac&o das situacdes.

Reconhece-se a familia a importancia de uma participacdo ativa, olhando para
esta enquanto um todo sistémico e valorizando-se, na perspetiva da primeira teoria
transacional, as trocas interativas entre a crianga e 0s prestadores de cuidados
(Samerof & Chandler, 1975). Posteriormente Samerof e Fiese (1990) vao definir a
perspetiva transacional como “o estudo das relagbdes biunivocas de efeitos reciprocos
entre o0 meio ambiente e a crianca, bem como a importancia que estas vao ter no seu
desenvolvimento” (Pereira, 2004, p.32).

E nos anos oitenta, com os programas de IPI, que se consolida a imagem dos
pais como coterapeutas ou cotutores nos programas dos seus filhos dando
reconhecimento ao envolvimento mais ativo daqueles . Desta forma, a familia e as
criancas passam a ser alvo das intervencfes sendo as familias recetoras dos servigos,

apresentando elas proprias necessidades especificas nomeadamente quanto aos



recursos e informacdes relativas ao facto de existir uma crianca em risco (Simeonsson
& Bailey, 1990).

Nos anos noventa a familia € verdadeiramente reconhecida como o elemento
predominante em todo o processo de intervengdo. Assim, esta € vista como um parceiro
imprescindivel cujo envolvimento é determinante, no sucesso de intervencdo é
importante a cooperacao entre profissionais e familia (Pereira, 2004).

A IP dirige-se, entdo, a familia, familia essa que inclui evidentemente a crianca
e, é hoje percebida como uma pratica que se assenta huma rede integrada de servigos,
apoios e recursos, que respondem as necessidades do conjunto da unidade familiar
(Almeida, 2004).

Apoés diversos movimentos, descobertas cientificas e legislagdo propria,
nomeadamente o decreto lei n.° 319/91, de 23 de agosto, existiu um progressivo
envolvimento dos pais dando-se inicio a uma nova etapa.

Segundo o artigo 18, do decreto lei n° 319/91 de 23 de agosto:

1- A avaliacdo do aluno tendente a aplicacdo de qualquer medida do regime
educativo especial carece da anuéncia expressa do encarregado da educacao.
2- Os encarregados de educacdo devem ser convocados para participar na
elaboracéo e na revisédo do plano educativo individual e do programa educativo.

(p.4392)

No decorrer das ultimas décadas a IPI teve alteragBes significativas que
conduziram a implementacdo e organizagdo das praticas centradas na familia. Desta
forma pode-se afirmar que a familia é hoje em dia o foco principal da IPI.

Sameroff (2009) refere que uma exposi¢do prolongada a ambientes adversos
pode ter efeitos prejudiciais a longo prazo no desenvolvimento e na aprendizagem da
crianca.

Um crescimento de fatores de risco bioldgico ou ambientais vai aumentar a
probabilidade de ocorrerem problemas de desenvolvimento. Gabarino e Ganzel (2000)
fazem uma ponderacdo sobre os aspetos negativos dos riscos ambientais que séo
refletidos na parte social quer na desigualdade econdmica e social, desemprego,
legitimando a violéncia ou o racismo levando ao decréscimo de apoios.

Segundo Pimentel (1997), seguidamente surgem programas de intervencao, nas

criancas com deficiéncia ou em risco, identificando que as criancas com deficiéncia
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devem ter iguais oportunidades para desenvolver o maximo de potencialidades, a Public
Law n°® 92-142 (1975) e a Public Law n°® 99-457 (1986), legislaram esses principios nos
EUA.

E com o despacho n° 2735/2011, de 8 de fevereiro, que se inicia a cria¢do. do
Sistema Nacional de Intervengcdo Precoce na Infancia (SNIPI). Este refere que o
Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, na sequéncia dos principios consignados na
Convencéao das Nacgdes Unidas dos Direitos da Crianga (1989) e no ambito do Plano de
Acdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidade (2006), gerou
o Sistema Nacional de Intervengédo Precoce na Infancia, designado por SNIPI. De
acordo com o disposto no artigo 1.° do citado diploma legal, o SNIPI consiste num
conjunto estruturado de entidades institucionais e de natureza familiar, com vista a
garantir condicbes de desenvolvimento das criangas com func¢des ou estruturas do
corpo que limitam o crescimento pessoal, social e a sua participacdo nas atividades
tipicas para a idade, bem como das criangcas com risco grave de atraso no
desenvolvimento, e opera por articulagdo das estruturas representativas dos Ministérios
do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educagéo.

O SNIPI abarca as criangas entre os 0 e 0s 6 anos, com alteracdes nas fun¢des
ou estruturas do corpo que limitam a participa¢@o nas atividades tipicas para a respetiva
idade e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as
suas familias (Decreto Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro).

Portugal fica entdo com um papel adiantado relativamente a europa sobre
matéria legislativa nesta area onde a Intervencéo Precoce na Infancia entende-se como
um conjunto de medidas de apoio integradas centradas na crianca e na familia, incluindo
acdes de natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educacao, da saude e da
acao social.

Nao é possivel, hoje em dia, dissociar a IPI das praticas centradas na familia.
Assim, pretende-se compreender o que é a IPl, como ela é promovida em Portugal e de
gue forma é efetivada numa abordagem centrada na familia.

A IPIl ndo é mais do que um conjunto de medidas de apoio integrado centrado
na crianca e na sua familia, que visa assegurar condicdes que facilitem o
desenvolvimento da crianca com deficiéncia/incapacidade de forma a melhorar as
interagBes familiares e reforcar as suas competéncias numa perspetiva progressiva de
capacitacdo e autonomia da crianga e da familia (Decreto Lei n.° 281/2009, de 6 de

outubro).



E feita na prestacéo de servicos de qualidade as criancas com NEE e respetivas
familias, tendo em conta as dificuldades que existem nos diferentes momentos. E
necessaria unido entre as pessoas tendo em conta nocdes de parceria e partilha, de
forma a que exista um servico de qualidade prestado a familia. Desta forma, é
necessario que se assegure um sistema de interagdo entre as familias e as instituicdes
e, na primeira linha, as da saude, para que todos 0s casos sejam devidamente
identificados e sinalizados tdo rapidamente quanto possivel.

Assim, 0s servi¢os prestados sdo o resultado das interagdes estabelecidas entre
varios grupos onde as nog¢des de colaboracdo e cooperacdo sdo fundamentais para a
planificacdo e implementagéo de servigos de intervencado para as criangas e familias. O
sistema deve assentar na universalidade do acesso, na responsabilizacéo dos técnicos
e dos organismos publicos e na correspondente capacidade de resposta. E crucial
integrar, tdo precocemente quanto possivel, nas determinantes essenciais relativas a
familia, os servicos de saude, as creches, os jardins-de-infancia e a escola

E unanime que familias e profissionais devem unir esforcos, atuando como uma
equipa, e que esta colaboragdo devera ocorrer em todas as fases do processo de
intervencgdo, até mesmo as que tradicionalmente sdo representadas para a competéncia
exclusiva dos profissionais. Neste sentido é hoje esperado que, aquando da preparagao
da avaliacdo de desenvolvimento da crianga, o profissional de IP pergunte a familia
acerca das suas preferéncias sobre quem devera estar presente neste processo,
inclusivamente no momento da partilha dos resultados da avaliagdo (Gronita, Pimentel,
Matos, Bernardo, & Marques, 2008).

A IP exerce um impacto positivo a diferentes niveis, pode prevenir atrasos de
desenvolvimento, reduzir os efeitos das condigdes de risco e minimizar os custos do
atendimento de pessoas com deficiéncia/incapacidade mais estruturadas ou de risco

adquirido.

1.2. Aimportancia da intervencao, o mais precocemente possivel

Ao longo dos tempos as investigacdes cientificas realizadas foram evidenciando
cada vez mais a importancia dos primeiros anos de vida no desenvolvimento do ser
humano. E do conhecimento e senso comum, que quanto mais cedo intervirmos numa
situacdo, mais cedo veremos os resultados da mesma.

Borneman (1981) defende que antes do nascimento o ritmo da mée, estados de

espirito e excitagdes exercem influéncia sobre a crianga, assim ja antes do nascimento



se pode falar do cuidado da crianca. Visto isto, a educacédo precoce é antes de tudo
entendida como uma intervencao preventiva.

Miranda (2013, p.75) refere gque o nascimento "representa um abalo" no
equilibrio da crianca, visto que "lhe exige adaptacdes a um meio estranho, para o qual
ainda n&o esta preparada. E o primeiro ato de violéncia na vida de uma pessoa". Os
pais tém um papel importante cabendo-lhe a tarefa de potenciar aprendizagens da
crianga, contribuir para o desenvolvimento das suas capacidades e habilidades para
que estas se tornem auténomas e capacitadas para de adaptarem a situa¢des novas.

E nos primeiros anos de vida que as experiéncias vivenciadas pela crianca
fornecem a elaboracdo e estruturacdo de toda a personalidade do individuo. Dessa
forma, quanto mais cedo se atuar, mais cedo se ultrapassam as dificuldades de
desenvolvimento suprimindo e/ou atenuando as falhas de aquisicdo/desempenho.
Assim, entende-se a intervencdo precoce enquanto conjunto de estratégias e recursos
utilizadas em modo multidisciplinar para que previna o mais cedo possivel, “falhas no
desenvolvimento” da crianga que possam afetar o “normal” desenvolvimento ao longo
da vida (Dias, 2002).

Quanto mais precocemente forem acionadas as intervengdes e as politicas que
afetam o crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes
se tornam as pessoas de participar autonomamente na vida social e mais longe se pode
ir na correcdo das limitagdes funcionais de origem (Direcdo Geral de Saude, 2016).

O avanco do conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento precoce, as suas
bases neurobiolbdgicas, o papel das experiéncias precoces e das interagfes da crianca
com o seu meio ambiente tém sido um fator de peso no desenvolvimento da IPI. Sabe-
se hoje que aquilo que acontece nos primeiros anos pode ter efeitos determinantes ao
longo da vida (Shonkoff, 2009). E nesta altura que a crianca se encontra particularmente
maleavel e recetiva para que as mudangas possam acontecer no desenvolvimento
global.

Como refere Shonkoff e Philips (2000, p.32) “o curso do desenvolvimento pode
ser alterado em idades precoces através de intervencfes eficazes que mudem o
equilibrio entre risco e protecdo, alterando as desvantagens a favor de melhores
resultados na adaptacao”.

Carvalho et al. (2018, p.46) referem as razdes pelas quais se torna importante
intervir precocemente. Uma das razdes aponta para a “influéncia que as primeiras
experiéncias tém na arquitetura cerebral que transforma os primeiros anos de vida de

uma crianga simultaneamente numa grande oportunidade e numa grande
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vulnerabilidade para o neuro-desenvolvimento”. A segunda razdo aponta para a
genética pois fatores de stress que ocorrem no periodo fetal podem ter efeitos adversos
de longa duracéo, tal como um “rico” e positivo ambiente pode ter um impacto duradouro
(Nelson, 2000). A terceira razao refere-se aos primeiros trés anos de vida, periodo esse
de sensibilidade excecional as influéncias ambientais, designado como periodo critico,
ou sensivel, representa uma verdadeira janela de oportunidades para aprender e
assume um papel essencial na modelagem da estrutura e fun¢ao do cérebro (Fox, Levitt,
& Nelson, 2010). A quarta razdo fala dos “fatores de risco e patologias do neuro
desenvolvimento, através do consequente empobrecimento ambiental e reducédo de
experiéncias disponiveis, podem condicionar mais disfun¢gdes” (Carvalho et al, 2018,
p.46).

Quanto mais rapido for a sinalizagédo e o acionamento dos servigos em IPI mais
rapida sera a intervencgéo, mais garantias ha de sucesso e mais capacidade, a crianca,
adquire para uma vida autbnoma. Os contextos naturais de aprendizagem, as atividades
da vida diaria, as oportunidades normalizadas assim como o envolvimento das criangas
e familias séo ingredientes fundamentais e acessiveis.

Existem varias vantagens de uma intervencdo precoce por isso quanto mais
precocemente forem realizadas as intervencdes mais capazes se tornam as pessoas de
participar autonomamente e em alguns casos até corrigir as limitagdes funcionais de
origem.

O reconhecimento do valor dos primordiais tempos de vida no desenvolvimento
da crianga alterou nitidamente os campos da educagéo, saude e protecdo social. A
Intervencdo Precoce indicia a preocupacdo intencional de intervir ao nivel do
desenvolvimento, especialmente junto das criancas mais pequenas que se encontram
em risco de ter o seu caminho afetado. Mais do que a solu¢cdo para problemas
especificos, falhas ou deficiéncias, o que estd em causa é o desenvolvimento global,

presente e futuro, da crianca, da familia e do contexto que a rodeiam (Franco, 2007).

1.3. Modelos Transacionais e Ecolégicos

Numa primeira fase, a Intervencéo precoce era direcionada exclusivamente para
a crianca para promover experiéncias que ampliassem as competéncias necessarias ao
seu desenvolvimento, durante este processo néo existia o envolvimento da familia. E na
década de oitenta, que surge a principal alteracdo nos programas de intervencao
precoce com o modelo transacional de Sameroff e com o contributo do modelo ecoldgico

de Bronfenbrenner. As duas teorias defendem a influéncia do meio ambiente no
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crescimento saudavel da crianca e concebem o desenvolvimento desta como produto
da sua interacdo com as condi¢cdes ambientais que a envolvem.

Segundo Simeonsson Bailey (1990, cit. por Correia & Serrano, 1998, p.15) “a
familia e crianca passam a ser alvo das intervencfes, considerando a familia como
recetora de servicos, apresentando ela préprias necessidades especificas,
particularidades a nivel de recursos e informacgdes, inerentes ao facto de existir uma
crianca em risco”

No decorrer das Ultimas décadas existiu uma evolugdo de conhecimentos no
ambito da IPI. Os modelos tedricos de referéncia foram alvo de alteracdes profundas e
assistiu-se a uma maior consolidacao das praticas de apoio centradas na familia que
tem por base os modelos ecoldgicos e transacionais. As praticas sao centradas na
familia assentes num modelo de competéncias e envolvimento parental, ndo se limitam
exclusivamente na crianga, mas sim no seu contexto familiar e ambiental (Pimentel,
2005).

Segundo Pimentel (2003) atualmente os profissionais tém as suas praticas
baseadas em trés modelos contemporaneos do desenvolvimento que realga o papel
central das familias em IPl: 0 Modelo Transacional de Sameroff e Chandler (1975), o
Modelo da Ecologia do Desenvolvimento de Urie Bronfenbrenner (1979) e o Modelo de

Apoio Social Centrado na Familia de Dunst (1985)

1.3.1. Modelo Transacional de Sameroff e Chandler

O modelo transacional de Sameroff e Chandler (1975) sustenta que o
desenvolvimento envolve a interacéo autodirigida das criangcas com os seus ambientes
e a mudanca progressiva da organizacdo do comportamento em fungéo da experiéncia.
Este modelo diz que a familia é como "componente essencial do ambiente de
crescimento que influéncia e é igualmente influenciada pela crianga, num processo
continuo e dinamico, resultando em aspetos diferenciados em cada momento dessa
interacdo, com impacto, quer na familia, quer na crianca" (Correia & Serrano,1997,
p.146) assim, desta forma, sem prescindir das caracteristicas genéticas os autores
consideram que a forma como o ambiente fisico e social influencia as familias e criancas
€ que determina a situacgéo final.

O modelo transacional surgiu como resposta a necessidade de se explicar o
papel dos fatores de risco, perinatal, nos desvios do desenvolvimento, desta forma ndo

sdo apenas resultados das caracteristicas do individuo nem apenas do meio, mas da
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continua interacéo de ambos, ao longo do tempo, assim o desenvolvimento é visto como
o produto das “interagdes dindmicas e continuas entre a crianca e a experiéncia
proporcionada pela familia e pelo contexto social” (Sameroff & Fiese, 1990, p. 123).

O que é inovador no modelo transacional é a igual énfase posta nos efeitos da
crianca e do ambiente, de tal forma que as experiéncias proporcionadas pelo ambiente
ndo sdo encaradas como independentes desta.

A adoc¢ao do modelo transacional implica aceitar por um lado que os fatores do
ambiente podem modificar falhas biologicamente determinadas e, por outro, que h&
vulnerabilidades desenvolvimentais que tém uma etiologia ambiental o que se torna de
extrema importancia no trabalho com criancas em situacdo de risco ou com
deficiéncia/incapacidade.

Assim, neste modelo, na Gtica da intervengdo torna-se necessario observar e
avaliar as experiéncias ao dispor da crianca e ndo apenas dar enfase apenas as
caracteristicas da crianga e assim € necessario abranger os efeitos do envolvimento

familiar e social da crianca (Carvalho, 2011).

1.3.2. Modelo da Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

As abordagens de orientagBes ecologicas iniciaram-se com Barket e Wright, em
1955, mas foi com Kurt Lewin que o termo ecologia foi associado a psicologia
influenciando outros tedricos do desenvolvimento. Em 1974, Bronfenbrenner, criticava
a psicologia do desenvolvimento, na sua forma tradicional, chamando a atencdo para
0s contextos do comportamento e sua importancia no desenvolvimento humano
propondo um modelo que privilegia as relagdes dinamicas e reciprocas entre o individuo
e meio, como alternativa aos estudos laborais centrados na crianga que denominavam
até entdo como psicologia do desenvolvimento (Bairrdo,1992).

Em 1977, Bronfenbrenner definiu que:

A ecologia do desenvolvimento humano implica o estudo cientifico da
acomodacao progressiva e matua entre um ser humano ativo em crescimento e
as propriedades em mudancga dos cenarios imediatos que envolvem a pessoa
em desenvolvimento, na medida em que esse processo é afetado pelas relagbes
entre 0s cenarios e pelos contextos mais vastos em que estes cenarios estao
inseridos. (Bairrdo, 1992, p.19)

13



Bronfenbrenner foi um dos autores mais importantes no processo de
desenvolvimento no ambito das perspetivas ecoldgicas e bioecologias. O maior
contributo deste autor prende-se com a forma como alargou a compreenséo e influéncia
do conhecimento, alem do processo de interacdo entre a crianca e os prestadores de
cuidados, ao sistema de inter-relagbes entre os varios contextos onde se relacionam
num sistema hierarquico e inter-relacionado. Mais tarde melhorou o modelo com a
introducdo das caracteristicas biolégicas, psicolégicas e comportamentais do
desenvolvimento no sistema ecolégico recolocando no foco as interagbes com os
elementos no contexto imediato, salientando o papel que os individuos tém nos
contextos que participam (Carvalho et al., 2018).

Para melhor entender o paradigma de Bronfenbrenner € necessario considerar
o desenvolvimento dependente de quatro dimensfes que interagem entre si
denominadas de Processo, Pessoa, Contexto e Tempo.

Relativamente ao Processo, este € 0 principal mecanismo responsavel pelo
desenvolvimento tem a ver com interagfes reciprocas que acontecem de maneira
gradual, em termos de complexidade entre o sujeito e as pessoas, objetos e simbolos
presentes no seu ambiente imediato (Bronfenbrenner, & Morris, 2006). Brincar com uma
crianga pequena individualmente ou em grupo, atividades entre criancas, aprender
novas habilidades sdo aquisi¢ées de conhecimento.

Relativamente a Pessoa existe a relevancia de fatores biolégicos e genéticos.
Porém Bronfenbrenner e Ceci (1994) dao especial enfoque as caracteristicas pessoais
gue os individuos trazem para as situagdes sociais. Essas carateristicas das pessoas
sdo de trés tipos, as caracteristicas de demandas que sédo disposicdes comportamentais
gque movem 0S processos proximais e influenciam o futuro como por exemplo a
curiosidade, capacidade de resposta; as caracteristicas de recursos que influencia a
capacidade do individuo pertencer a processos proximais ativos como por exemplo as
habilidades, inteligéncia ou experiéncia; as caracteristicas de disposicdo que dizem
respeito as diferencas de temperamento, motivacao, persisténcia (Bronfenbrenner &
Morris, 2006).
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Figura 1. Diagrama esquematico e ilustrativo dos niveis do ambiente a partir da teoria Bioecoldgica de
Bronfenbrenner. Retirado de “Fundamentos da teoria bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner”. Pensando
Psicologia, 9 (16), 89-99.

Relativamente ao contexto do desenvolvimento segundo Bronfenbrenner é
concebido como uma hierarquia de quatros sistemas, progressivamente mais
abrangentes: Microssistema, Mesossistema, Exossistema, Macrossistema. Um
microssistema é um padréo de atividades, papéis e relacdes entre o0 sujeito e 0 seu
ambiente num determinado cenario com caracteristicas fisicas e materiais particulares.
Situam-se aqui 0s contextos como a familia, a escola, o local de trabalho, é importante
estudar o comportamento das criangas quando se movem de um cenario para o0 outro —
transicdo ecoldgica. Um mesossistema compreende as inter-relagdes entre dois ou mais
cenarios do microssistema, também conhecido por sistema do microssistema, em que
0 sujeito participa ativamente e afeta indiretamente o seu desenvolvimento. Trata-se de
abordar os contextos, no caso de uma crianga, das interacdes entre a familia, a escola,
0 grupo de amigos, ou no caso de um adulto o trabalho, a vida social. O Exossistema
remete para um oOu mais contextos mais amplos em que 0 sujeito ndo tem
necessariamente que participar diretamente, mas que influenciam o microssistema. E o
caso, do local de trabalho dos pais, o circulo de amigos dos pais, a comunidade social
e programas. Por fim o0 macrossistema integra os trés anteriores sistemas € constituido

com as crengas, ideologias, valores, estilos de vida intrinsecos a cada sociedade, numa
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determinada época e inclui os aspetos legislativos e politicos, mas também as
representacdes que os diferentes agentes tém sobre o sujeito (Pimentel, 2003).
Relativamente ao tempo Benetti, Crepaldi, Schneider e Vieira (2013) referem que
0 cronossistema € uma dimensdo incorporada subsequentemente aos demais
elementos dessa teoria, é a estrutura que adiciona tempo as estruturas existentes. O
desenvolvimento das pessoas é afetado por mudancas na vida das pessoas ou o0 grau
de estabilidade face aos eventos ambientais e as transi¢cdes que ocorrem ao longo da
existéncia, inclui mudancas da composicao familiar, emprego dos pais, divorcio, ondas

de migracgéo, entre outros. Dessa forma:

o desenvolvimento ocorre através da interacdo entre a pessoa em
desenvolvimento e 0s cinco contextos — micro, meso, exo, macro e
cronossistema — interconectados, que se influenciam, promovendo interagéo e
desenvolvimento em uma construcdo que alberga desde o grupo mais préximo
até a realidade mais distante que atinge e impregna a vida social. (Benetti et al.,

2013, p.95)

O desenvolvimento humano é interativo, coparticipativo no proprio processo de
desenvolvimento e dependente de outros que interagem com ele.

Em 1989, Bronfenbrenner reformula a sua definicho de ecologia do
desenvolvimento humano, o que vai implicar um alargamento que se prende com 0s
processos de desenvolvimento desde as suas fases precoces. Nesta reformulacdo, o
autor incorpora alguns dos conceitos veiculados por Sameroff no seu modelo
transacional e vai considerar que o desenvolvimento ocorre através de processos de
interacdes reciprocas cada vez mais complexas, entre um organismo humano
biopsicologico em evolugéo e as pessoas, objetos e simbolos do seu meio ambiente
externo. Ou seja, Bronfenbrenner vai sobretudo preocupar-se com as interacdes
duradouras no meio circundante, referidos como processos préximos. Sao exemplos
destes processos, alimentar ou brincar com o bebé, atividades de jogo ou outras
situacBes de aprendizagem da crianca. Nesta nova conceptualizacéo, Bronfenbrenner
vai também aprofundar o conteldo e duracdo dos processos proximos que afetam o
desenvolvimento e que variam sistematicamente em funcdo das caracteristicas, quer da

pessoa em desenvolvimento, quer do ambiente, da natureza dos produtos do
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desenvolvimento, da continuidade e mudancgas sociais que ocorrem ao longo do tempo
e do periodo histérico em que a pessoa vive (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Assim,
guando se fala duma perspetiva ecolégico-transacional do desenvolvimento humano, é
importante ter presente que tal perspetiva tem paralelamente implicacdes conceptuais
e organizacionais. Ou seja, tem implicacdes sobre como fazer IP tendo em conta a
complexidade do processo de desenvolvimento e, simultaneamente, sobre como
organizar servicos e recursos de forma a que estes possam responder adequadamente
as necessidades das criancas e das familias. Visto isto, tanto o modelo de
Bronfenbrenner como o de Sameroff vao ligar-se de perto com os aspetos de fundo da
pratica da IP, desde a compreensao da ecologia da familia, a elaboragcéo de planos de
intervencdo ou a inclusdo das intervencdes educativas ou terapias em contextos
naturais (Bairrdo, 2003).

Partindo dos diferentes “ecossistemas” que a crianca e a familia pertencem, as
estratégias de intervencdo devem incluir: as interacdes que a crianga cria com 0S
elementos dos contextos; as carateristicas especificas da crianga assim como as dos
contextos que afetam o seu desenvolvimento e a sequéncia temporal em que as
interagBes decorre. Desta forma, os programas ndo deverdo adaptar-se e responder
exclusivamente, as caracteristicas especificas de cada crianga, mas também as da sua
familia, que em termos realistas vao sempre se transpor numa intervencdo nos
contextos de vida da crianca e centrada na familia (Almeida, Breia, & Col6a, 2004).

O termo “centrado na familia”, surge entdo em 1979, com Bronfenbrenner e,
desde entdo, tem vindo a ser utilizado. Neste modelo, a relagdo entre a familia e os
profissionais surge como uma parceria onde o processo de tomada de decisdo é
partilhado por ambos, com base nas competéncias das duas partes. Esta relacdo mutua
assenta na partilha total de informacédo e tem como base trés principios fundamentais,
que segundo Pimentel (2005) séo o considerar a familia como o foco do servico, o apoiar
a familia no que respeita as tomadas de deciséo e reforcar o funcionamento da mesma.
Neste sentido, o0 modelo centrado na familia, assume um caracter interdisciplinar, onde
a comunicacédo efetiva entre os diversos profissionais é norteada pela persecucédo do
bem-estar e pela qualidade de, ndo s6 da criangca, como também da sua familia

(Serrano, 2007), estabelecendo-se como 0 modelo vigente até aos dias que correm.

1.4. O Modelo de Apoio Social Centrado na Familia de Dunst

Tradicionalmente, os programas de IP centravam-se apenas na criancga,

colocando de parte a familia e os contextos onde estava inserida. Utilizava-se o0 modelo
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médico, gue remetia para a familia como tendo uma funcéo redutora no que se refere
as decisbes e cuidados a ter com a crianga, sendo o profissional, o detentor do papel
principal relativamente a todas essas decisGes (Correia & Serrano, 2000).

Atualmente, os programas de IP, sdo de grande consenso e tém as suas raizes
na abordagem bioecolégica do desenvolvimento humano, a qual destaca a necessidade
de se considerar, para além das caracteristicas da crianga, o ambiente onde esta esta
inserida, possibilitando uma andlise contextualizada do seu desenvolvimento assim
COmo O impacto que este exerce nos seus contextos de vida. Com as novas teorias
desenvolvimentais sistematicas houve um maior enfoque na familia e na comunidade
proporcionando variadas interagfes e influéncias, deixando entdo de parte o modelo
focado na crianga, desta forma o desenvolvimento é visto como resultado de interacdes
nos contextos de vida diéria entre a crianca e os individuos e objetos que fazem parte
do seu quotidiano (Serrano, 2007).

Dunst (2000) refere que a IP deve proporcionar as familias apoios e recursos, de
ordem formal e informal, que véo influenciar direta ou indiretamente o funcionamento da
crianga, dos pais e da familia como um todo. Dunst e Bruder (2002) definem IP como o
conjunto de servigos, apoios e recursos que Sao necessarios para responder, quer as
necessidades especificas de cada crianga, quer as necessidades das suas familias no
gue respeita a promocgdo do desenvolvimento da crianca. Nesta ultima defini¢cdo, IP
inclui todo o tipo de atividades, oportunidades e procedimentos destinados a promover
o desenvolvimento e aprendizagem da crianga, assim como 0 conjunto de
oportunidades para que as familias possam promover esse mesmo desenvolvimento e
aprendizagem.

A IP tem um impacto direto e indireto no funcionamento dos pais, familia e
crianca, assim segundo Dunst (1998) os objetivos gerais da IP na Familia sdo o
promover o desenvolvimento da crianga, atuar a nivel preventivo em situacdes de risco,
atuar a nivel remediativo em situacfes de alteracbes de risco adquirido e identificar as
necessidades e forcas da familia, promovendo a coordenagéo interservicos.

A abordagem centrada na familia tem alteragdes significativas em varios aspetos
da intervengdo quer nos primeiros contactos com a familia, como na avaliagdo, no
processo de tomadas de decisdo, na relacdo familia/profissional, e na forma de
prestacdo e de organizagdo dos apoios, desta forma exige aos profissionais um
processo continuo de desenvolvimento pessoal e profissional, estes devem clarificar,
definir, e refletir sobre as préaticas que se transpdem na forma como escutam as familias,

COmo as respeitam e caracterizam, como 0S servicos e apoios sdo obtidos/prestados,

18



como as reunifes sao conduzidas, como os diversos profissionais interagem, e como
0s projetos estdo estruturados.

Este modelo de intervencédo enfatiza a capacitacédo e habilitacdo da familia para
recorrer a apoios formais e informais, no sentido de satisfazer as suas necessidades,
cabendo ao profissional criar oportunidades de forma a que a familia possa adquirir as
competéncias e 0s recursos necessarios (Dunst, Trivette, & Deal, 1988). Ja o conceito
corresponsabilizar segundo Dunst, Trivette e Deal (1988, citados por Serrano, 2007,
p.41) é inerente “a capacidade que uma familia tem de satisfazer necessidades e
cumprir aspiragcdes de modo a promover um claro sentido de dominio intrafamiliar e de
controlo sobre aspetos importantes do funcionamento familiar”.

Atualmente os beneficios da abordagem centrada na familia estdo validados
quer na forma como as intervengdes sdo implementadas, com um enfoque na familia,
quer, no modo como estdo diretamente relacionadas com a melhoria de funcionamento
de alguns dominios na vida das familias, designadamente a sua influéncia positiva ao
nivel da corresponsabilizacdo; do bem-estar; da eficacia na identificacéo e na obtengéo
de apoios e de recursos desejados; da coesao familiar; das interagdes pais/crianca; da
satisfagcdo parental; entre outras.

Os conhecimentos e as redes de apoio social a familia mostram-se importantes
aquando da planificagdo e realizacdo de uma IP de qualidade, de acordo com os
interesses da crianga e da sua familia. Dai que uma das melhores e mais importantes
ferramentas para se aprofundar o conhecimento sobre o individuo, a familia e a
comunidade, séo os conceitos de apoio e rede social, visto que estes oferecem 0s meios
de aprendizagem referentes ao dia-a-dia dos individuos em comunidade; a uniao entre
os diversos aspetos da adaptacéo psicolégica e 0 apoio social; uma base teérica para
o desenvolvimento de uma intervencéo preventiva abrangente; e ainda, um meio um

meio de ampliar recursos com o objetivo Ultimo de promover a incluséo (Serrano, 2007).

2. Uma Abordagem Centrada na Familia — Da Teoria a Pratica

Para Dunst e Bruder (2002, cit. por Pimentel, 2004, p. 43), a IP, diz respeito ao
“conjunto de servigos, apoios e recursos que sao necessarios para responder, quer as
necessidades especificas de cada crianca, quer as necessidades das suas familias no
que respeita a promog¢ao do desenvolvimento da crianga”.

Os professores, terapeutas e técnicos envolvidos na Educagéo Especial tém de
conhecer os aspetos fundamentais da familia a partir do paradigma sistémico; as areas

mais relevantes a analisar sdo: estrutura e o funcionamento do sistema familiar; ciclo
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vital da familia; recursos, necessidades e competéncias da familia; dimensdes do
funcionamento parental (stress e estratégias de coping); rede de suporte formal e
informal.

O derradeiro objetivo da abordagem centrada na familia € melhorar o bem-estar
de toda a familia. Tal inclui minimizar o stress, manter ou melhorar os relacionamentos
entre os membros da familia que siga, tanto quanto possivel, o modo de vida que
seguiria se a criangca em questdo nao tivesse necessidades especiais. Uma das
vantagens de abordagem centrada na familia é que este objetivo pode ser alcangado
através de vérios tipos de intervencéo (McWilliam, Winton, & Crais, 2003).

Para Dunst, Trivette e Mott (1994, cit. Por McWilliam et al., 2003, p.13) “O
objetivo da intervengéo ndo deve ser visto como o fazer as coisas pelas pessoas, mas
antes como o fortalecimento do seu funcionamento de modo que as familias sejam

menos, e ndo mais, dependentes da ajuda dos profissionais”.

2.1. O Sistema Familiar

N&o existe consenso na definicdo de familia, mas ndo podemos pensar s6 em
lagos de consanguinidade tem que se atender que existem novas formas de familias,
salientando-se que este conceito prende com vinculos e com padrdes de interacdo. A
familia tem como principais fun¢des apoiar a individualizagdo, desenvolver o sentimento
de pertenca e promover a socializagédo e a transmissao de culturas. Logo a intervencéo
deveré focar-se na familia, no desenvolvimento de capacidades e na aquisicdo de
servigos no sentido de facilitar a adaptacéo e desenvolvimento de ambas as partes. E
necessario ter em conta 0 que valoriza este modelo assenta na identificacdo das
necessidades e prioridades dos elementos da familia e ndo sé da crianca com NEE
(Serrano, 2007). Aqui a familia é tida como um centro de apoio no processo da
intervencdo, potencialmente competente e corresponsavel (Dunst, 2000).

E necessario ter consciéncia que a crianca e a familia estdo em constante
mudanca, dessa forma, tera que se manter um plano dinamico na IPI no qual se cria a
necessidade de servicos sensiveis, flexiveis assim como uma equipa colaborativa,
flexivel e sensivel as mudancas individuais para que possam apresentar a estrutura e
ter os apoios necessarios para alterar ou aperfeicoar os planos antes estabelecidos.

Para Dunst e Bruder (2002, cit. por Pimentel, 2004, p. 43), a IP, diz respeito ao
“conjunto de servigos, apoios e recursos que sao necessarios para responder, quer as
necessidades especificas de cada crianca, quer as necessidades das suas familias no

que respeita a promogao do desenvolvimento da crianca”.
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Assim, a IPl € como um puzzle fragmentado onde varias pecas competem por
recursos e influéncia com compromisso partilhado de prestar apoio as criancas e
familias independentemente da diversidade ou NEE, para que tenham acesso aos
servicos que necessitam e desta forma dar resposta aos desafios que a vida coloca,
onde todos jogam segundo as mesmas regras e todos se apoiam uns aos outros.

Todas as equipas de IPI tém de conhecer 0s aspetos mais relevantes da familia
a partir de um paradigma sistémico onde existem diferentes areas a analisar. Desde a
estrutura e o funcionamento do sistema familiar, o ciclo vital, os recursos assim como
necessidades e competéncias da familia, as dimensées do funcionamento parental e a
rede de suporte formal e informal. Os profissionais tém a responsabilidade de
desenvolver estratégias que permitam a familia a aquisicdo de novas competéncias e
fortalecer as que ja tem para que consigam atingir os seus desejos, bem como satisfazer

as suas necessidades autonomamente.

Existem alguns principios fundamentais referentes a metodologia de intervengéo
centrada na familia sendo que esta deve ser ecoldgica visto que se centra no
contexto alargado em que a crianga vive, familia e comunidade, sendo
considerada e respeitada a sua historia, cultura, valores e crencas. Outro
principio é o dever de ser centrada na familia pois ao respeitar a mesma e o que
considera mais relevante para a crianga promove 0 seu desenvolvimento
prevenindo o risco em acdes assentes nas rotinas e estilos de vida da familia.
Esta metodologia deve ser focada nas relacdes entre as criangas e 0s pais e é
baseada nas forcas familiares. Outro principio fundamental é o facto de esta ser
uma metodologia reflexiva uma vez que devido as variaveis no processo s6 com
uma constante comunicacdo e reflexdo € possivel uma flexibilidade na
intervencéo anexando novas informacdes ao plano de acordo com as prioridades

da familia. (Portugal & Santos, 2007, pp. 419-420)

Para promover os servicos centrados na familia € necessario que exista
capacidade de comunicacdo que permita estabelecer interacdes positivas com as

mesmas, assim € essencial que a relagdo com os técnicos deva ser feita numa
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experiéncia agradavel e ndo causadora de stress, deve haver relacdes positivas entre
o0s técnicos e familias construidas a partir da aceitacdo e do respeito pelas opinides e
valores. A interacdo com a familia devera também trazer oportunidades e meios para
aplicar as suas competéncias adquiridas e desenvolver novas competéncias.

Turnbull, Summers e Brotherson (1986) aplicam a perspetiva sistémica as
familias com NEE, cujo modelo tem quatro componentes interrelacionais e em estreita
articulacdo entre si, sdo estas a estrutura, a interacdo, as fungdes familiares e o ciclo de
vida. Relativamente a estrutura familiar compreende a composicao e tamanho da
familia, o estatuto socioeconémico, as caracteristicas étnicas e culturais do local onde
reside, define as carateristicas da familia que vao variando ao longo do ciclo de vida e
define ainda os valores adquiridos pela familia no contacto com o seu sistema cultural.
A interagdo familiar explica as relacdes que se estabelecem entre os subsistemas
familiares, e esta estreitamente relacionada com a estrutura da familia quando aos seus
valores e cultura sendo relevante a coesdo, adaptabilidade e comunicagdo. As fungdes
familiares referem-se as atividades que sédo desenvolvidas pela familia para fazer face
as suas necessidades econdmicas, domésticas, cuidados de saude, recreativas de
socializacdo entre outras. O ciclo de vida diz respeito ao conjunto de mudancas que vao
ocorrendo ao longo do tempo na familia e seus membros vivem um processo de
desenvolvimento (Pimentel, 2005).

No modelo de IP centrado na familia os profissionais tém que ter em conta 0s
aspetos especificos da estrutura da familia, padrdes de interacdo, as funcdes que
assumem e o momento do ciclo da vida que a familia vive para fortalecer e ajudar a
enfrentar e resolver as dificuldades (Cornwell & Cortland, 1997).

Dentro do sistema familiar existe a hierarquia do poder que consiste num
conjunto de regras, que devem ser claras, que orientam a organizacdo familiar. As
familias regulam a passagem de informagé&o entre sistemas/subsistemas com fronteiras
ou limites que delimitam o sistema familiar a0 meio externo através de limites claros,
rigidos ou difusos. Podendo assim, referir que se por um lado existem familias
funcionais onde os limites séo claros, com hierarquias entre subsistemas, visivel nestas
familias os papeis e fungdes bem definidos e com existéncia de regras objetivas e
conscientes tendo uma atitude de abertura a mudanca, por outro lado, existem as
familias disfuncionais com limites difusos ou rigidos, onde nédo existe clareza na
hierarquia de poder e existe indiferenciacdo nas fun¢des executivas, sdo familias onde
as regras sao inconsistentes e tem resisténcia a mudancga. Os conhecimentos e as redes

de apoio social & familia mostram-se importantes aquando da planificacdo e realizacao
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de uma intervencéo precoce de qualidade, de acordo com os interesses da crianca e da

sua familia.

2.2. O Sistema Social

Foi Dunst que desenvolveu e reexaminou o modelo dos Sistemas Sociais e tem
atualmente uma importancia fundamental, ao considerar que a familia, ela prépria, se
insere num sistema mais vasto de interacdes sociais alargado a comunidade e
sociedade onde vive e desta forma assumindo aquilo que designa por uma perspetiva
sistémica social. Sabe-se que Dunst et al. (Dunst, 1985; Dunst, Trivette, & Deal, 1998,
1994), baseando-se nos trabalhos de Bronfenbrenner (1975) e de Hobbs et al. (1984),
“transpuseram e adaptaram conceitos sistémicos sociais numa perspetiva de IP”
(Correia & Serrano, 2000, p.19).

A teoria de suporte social, tem como objetivo descrever as propriedades das
unidades sociais e as suas relacdes e estudar a forma como as redes sociais podem
constituir fontes de suporte na promogéo de bem-estar individual, familiar e comunitario
(Pimentel, 2005).

Cohen e Syme (1985) referem que, “o suporte social é definido como o conjunto
de recursos providenciados a um individuo ou um grupo, por membros da sua rede
social” (Dunst & Trivette, 1988, cit. por Pimentel, 2005, p.60).

O Suporte Social inclui a ajuda emacional, psicoldgica, fisica, informativa,
instrumental e material fornecida por outros e que influencia o comportamento de quem
precisa de ajuda (Pimentel, 2005).

A operacionalizacdo do referido conceito implica a sua decomposi¢do em cinco
componentes. A primeira é suporte relacional definido pela quantidade e qualidade de
relagbes sociais. A segunda € o suporte estrutural definido pelas caracteristicas das
redes sociais de apoio. A terceira é o suporte constitucional que diz respeito ao conjunto
de necessidades sentidas e pelos recursos considerados essenciais para a ajuda
prestada e as necessidades especificas. O suporte funcional definido pela fonte, tipo
guantidade e qualidade de apoio, € a quarta. A quinta trata da satisfacdo com o suporte
definido (Pimentel, 2005).

Apoiar 0s pais e capacita-los nas respostas as necessidades da familia, como
um todo conduz a um equilibrio que permite aos pais mais tempo, mais energias, mais
recursos para poder proporcionar bem-estar a outros membros da familia (Correia &
Serrano, 2000).
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O apoio dos profissionais numa abordagem de IP a partir do enfoque social
segundo, McWilliam e Scott (2001), seria prestado a nivel de informacdo acerca da
deficiéncia da criancga, recursos e servicos e estratégias de intervencao. Seria prestado
a nivel material no que diz respeito a localizacdo de recursos quer em equipamentos
especializados, materiais adaptados e apoio financeiro para fazer face as necessidades
bésicas. Seria prestado a nivel emocional com ajuda na construcéo de redes informais
de apoio social, organizacdo de grupos de pais e prestacdo de servicos para
fortalecimento e capacitacao (Pimentel, 2005).

2.3. Intervencao Centrada na Familia

Dunst (1985) e Dunst, Trivette e Deal (1988) apresentam um modelo relativo a
avaliacdo e intervengcdo baseado num sistema familiar com oito pressupostos

essenciais:

1- Adotar uma perspetiva em que a familia é encarada como um sistema social;
2- Assumir a familia como foco de intervencao; 3- considerar o fortalecimento da
familia como o principal objetivo da intervengéo; 4- assumir uma atitude proactiva
relativamente as familias, enfatizando a promocéo das suas competéncias e ndo
o tratamento ou prevencdo de problemas; 5- focalizar-se nas necessidades
identificadas pela familia (e nao pelos profissionais; 6- fortalecer o
funcionamento familiar dando a maior enfase a identificacdo dos recursos e
competéncias da familia; 7 — fortalecer as redes de apoio da prépria familia e
utiliza-las como principal fonte de apoio na resolucdo das necessidades; 8-
expandir e modificar o papel dos profissionais nas suas interacbes com as

familias. (Pimentel, 2003, p.70)

Desde héa trés décadas que Dunst e seus colaboradores tém vindo a realizar uma
imensa investigacdo sobre a intervencdo junto de criancas e familias. As praticas
centradas na familia sdo a forma de operacionalizar a IPI. Este modelo integrado,
baseado na evidéncia, que coloca a énfase na influéncia dos sistemas dos sistemas

sociais e nas variaveis ambientais, estdo associadas a promocao do desenvolvimento
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e ao fortalecimento da familia, foi designado por Dunst (2000) como modelo de IPI de
terceira geracdo (Carvalho, 2018).

Este modelo de intervencdo tem como principal objetivo a promocdo das
capacidades das criancas, dos pais e da familia, recorrendo a praticas centradas na
familia, praticas essas que as apoiam com a intencdo de ampliar a sua autoconfianca,
autoestima, enaltecendo as suas competéncias e capacidades, o que, naturalmente, vai
apoiar na execucdo do seu papel de pais, aprovisionando a crianca de mais
oportunidades de aprendizagem, no contexto das suas atividades de rotina diérias.
Muitas das oportunidades de aprendizagem decorrem no contexto comunitario. Dessa
forma, também a comunidade em que a familia est& inserida € parte integrante e ativa
na intervencao, pois ela proporciona apoios e recursos que vao ao encontro dos desejos
e necessidades das familias e das criangas (Dunst, 2005).

A IP, que inclui as préticas centradas na familia, tem como finalidade garantir
que as experiéncias e oportunidades nos contextos naturais (contexto familiar, creche,
jardim de infancia ou outros) tenham como consequéncia a promocao e reforco das
competéncias das criangas, cuidadores e das familias (Carvalho et al, 2018).

As componentes essenciais na IP com praticas centradas na familia identificam
como alvos prioritarios em IPI a promogéo de aprendizagens das criancas, 0s apoios
aos pais e a mobilizacdo dos recursos familiares e da comunidade (Dunst, 2000).

Relativamente as oportunidades de aprendizagem da crianga tém como principal
objetivo, proporcionar-lhe experiéncias que promovam o seu desenvolvimento e
aprendizagem. As oportunidades de aprendizagem acontecem nas atividades
interessantes e significativas ao encorajar a exploracéo e ajudar a um desenvolvimento
de um sentimento de realizacdo. Estas oportunidades surgem, quer no seio da vida
familiar, quer na vida comunitaria ou nos espacos formais de aprendizagem, como as
creches e jardins de infancia (Dunst, 2000).

Quanto aos apoios aos pais € importante reforcar as competéncias, fortalecendo
a sua autoconfianca e gerando oportunidades para o desenvolvimento de novas
competéncias. As atividades de apoio aos pais incluem a disponibilizacdo de
informacdes, aconselhamento e orientagdo, 0 apoio emocional e 0 apoio instrumental
pelos profissionais e também o apoio entre os pais. Estas diferentes formas de apoio
servem para reforgar o conhecimento e as competéncias parentais existentes como para
promover novas competéncias, para melhor promover oportunidades de aprendizagem

as criangas (Dunst, 2000).

25



Por fim, os recursos familiares e da comunidade incluem qualguer nimero e tipo
de recursos intrafamiliares, informais da comunidade e formais. Recursos esses, que
vao permitir aos pais terem tempo e energia necessaria para se conseguirem envolver
nas tarefas parentais e na prestacao de cuidados das criancas (Dunst, 2000).

Carvalho et al. (2018) assumem que 0s principios e caracteristicas de uma
abordagem centrada na Familia dever&o ser os principios orientadores das préaticas em
IPI salientando que esta deverd ser a base que sustenta ou o “chapéu” que engloba
todas as acdes em IPI.
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3. Intervencéo Precoce na Infancia em Portugal: Ponto de Situagao e Atualidade

A IP em Portugal foi evoluindo com influéncias das investigacBes ocorridas
noutros paises.

As primeiras experiéncias de intervencdo precoce remontam aos anos sessenta
e foram feitas pelo Servico de Orientagdo Domiciliario (SOD) com o objetivo de apoiar
a nivel nacional pais e criancas cegas entre 0s 0 e 0s 6 anos (Pimentel, 2003).

E na década de setenta que o servico de SOD deixou de ter Ambito nacional e
era apenas em Lisboa e Porto por centros que pertenciam a Seguranca Social as
equipas eram constituidas por educadores (Almeida, 2000).

E na década de oitenta que se da a maior mudanca nas equipas em Lisboa de
Orientacao Domiciliaria que eram constituidas por educadores especializados passam
a ser dependentes dos Centros de Educacdo Especial e mais tarde da Direcédo de
Servicos de Orientacdo e Intervencdo Psicologica (DSOIP), com equipas
interdisciplinares (Ministério da Educacéo, 2002). O DSOIP adquiriu competéncias no
ambito do apoio precoce especializado as criancas em situagdo de risco ou
deficiéncia/incapacidade e suas familias e este servico liderou o Modelo Portage para
pais. E nos finais dos anos oitenta que a DSOIP, a Associacdo Portage e o Hospital
Pediatrico de Coimbra comecaram a desenvolver o Projeto Integrado de Intervencao
Precoce (PIIP) que assegura um apoio de qualidade as familias e criangas dos 0 aos 3
anos em situagdo de risco ou com deficiéncia/incapacidade em todo o distrito de
Coimbra (Pimentel, 2003). E nos anos noventa que se assiste a uma multiplicacdo de
projetos em intervencao precoce em todo o pais.

O projeto que nasceu em Coimbra deu abertura para a realizagédo de projetos lei
sob acordo do Ministério da Educacao, do Ministério da Seguranc¢a Social e do Ministério
da Saude, sendo que foi finalmente aprovado o Despacho conjunto 891/99, em 19 de
outubro, dando impulso para os servigos de IPl. Todos os projetos seguintes surgem
para minimizar os problemas de risco e criar condi¢des facilitadoras do desenvolvimento
global da crianca, otimizando condi¢des da interacdo crianca/familia e reforcando as
capacidades e competéncias a envolver a comunidade na intervencdo (Serrano &
Correia, 2000)

Inicialmente os modelos de IPI centravam-se na crianca ndo destacando a
familia nem o ambiente onde a mesma se insere, utilizava-se o modelo médico onde as
dificuldades s&o inerentes a pessoa, ndo tem em consideracéo os fatores externos ou
ambientais. Posteriormente comecgou-se a utilizar o modelo Social que salientava que a

7 Y

incapacidade ndo é inerente a pessoa, mas depende de condigbes criadas pelo
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ambiente social. Por fim, passou a ter-se como referéncia o modelo Biopsicossocial que
percebe o individuo na sua interacdo com o ambiente fisico, social e atitudinal e onde
se valoriza a confluéncia das dimens@es bioldgica, individual e social. Recentemente,
os programas de IPl tém-se delineado numa abordagem Bioecologia do
desenvolvimento humano onde as criangas influenciam os préprios ambientes onde se
encontram quando iniciam uma atividade nova ou quando comecam a estabelecer
algum tipo de vinculo com outras pessoas e, logo, séo influenciadas ao mesmo tempo
pelos que estdo ao seu redor. Esse novo modelo introduz uma maior énfase ndo s6 na
interagdo da pessoa em desenvolvimento com outras pessoas, mas com objetos e
simbolos assim, para alem das caracteristicas da crianca, considera-se o ambiente onde
esta esta inserida, possibilitando uma andlise contextualizada do seu desenvolvimento

tal como o impacto que este exerce nos seus contextos de vida.

3.1. Legislagéo

A responsabilidade da IP, em Portugal, desde a década de oitenta dependeu das
direcbes regionais de Educacéo, de alguns servicos Médicos e de Segurancga Social. E
através da Segurancga Social que as criangas com NEE dos 0 aos 3 anos recebem apoio
através do financiamento de projetos de apoio com o programa “Ser Crianca”.
Relativamente ao Ministério da Educacao a IP foi reconhecida pela portaria n® 52/97, de
21 de janeiro onde foram apresentados projetos de IP.

Apesar dos esfor¢os do Ministério da Educagéo e Seguranca Social continuam
a existir varios problemas no que diz respeito a falta de recursos materiais e humanos
especializados assim como na colaboracéo interdisciplinar, entre outros.

E em 1999 que surge um Projeto Lei, através do Despacho Conjunto n° 891/99,
de 19 de outubro, onde foram definidas as orientagdes reguladoras da Intervencdo
Precoce para criangas dos 0 aos 5 anos, com deficiéncia ou em risco de atraso grave
do desenvolvimento e suas familias. Os principais objetivos eram a concecdo de
condicbes facilitadoras do desenvolvimento global da crianca, a otimizacdo das
condicdes da interagdo crianca/familia e a envolvéncia da comunidade no processo de
intervencao. Este projeto veio responsabilizar os setores da Saude, da Educacéo e da
Seguranca Social determinando que 0s pais sejam participantes ativos no processo de
intervencdo da crianga, tornando-se mediadores e parceiros na prestacao de servicos
para os filhos. Este Projeto Lei assentava no envolvimento familiar, na equipa de
trabalho multidisciplinar e o envolvimento de um plano Individual de Intervencéo
(Despacho Conjunto n°® 891/99, de 19 de outubro).
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Em 2008, surge o Decreto-Lei n° 3/2008, de 7 de janeiro, que suporta as praticas
atuais de intervencdo em Educacao Especial e que criou os agrupamentos de escolas
de referéncia onde se encontram os docentes em IPl. Os principais objetivos visam
assegurar a articulacdo com os servicos de salde e de seguranca social, reforcar as
equipas técnicas, que prestam servigos no ambito da intervencdo precoce na infancia,
financiados pela Seguranca Social e ainda assegurar, no ambito do Ministério da
Educacéo, a prestacao de servicos de intervencdo precoce na infancia (Decreto-Lei n®
3/08, de 7 de janeiro).

No ano seguinte é publicado o Despacho conjunto n® 281/2009, que revelou a
importancia da IPI. Foi através da implementacao de projetos com base neste despacho
que se constatou a inexisténcia de respostas uniformes no pais, desta forma verifica-se
que é um bom método, mas que precisava de melhorias, nesse sentido foi publicado
um novo decreto, em 2009, o Decreto Lei n°281/2009 de 6 de outubro. que visa a criacdo

de um sistema Nacional de Intervencg&o Precoce.

3.2. Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia

A IPlI em Portugal foi evoluindo de acordo com as formas de atendimento as
criancas dos 0 aos 6 anos de um modo geral e mais particularmente as criangcas com
NEE, assim como o desenvolvimento legislativo a nivel de Saude, Educacgdo e
Segurancga Social. No entanto s6 na década de oitenta surgiram os primeiros programas
organizados que tinham preocupagfes com o diagnostico precoce de problemas
desenvolvimentais com foco nas interacdes entre fatores biologicos, Psicolégicos e
Socioculturais e com a orientacdo de trabalho para familias (Bairrdo, Felgueiras, &
Pimentel, 1987).

Foi nos anos noventa que comecaram a surgir diversos programas com
caracteristicas diferentes tendo por base o modelo bioecolégico e transacional do
desenvolvimento, eram raros 0s servicos, nos primeiros anos dessa década, que
estabeleciam acfes diretamente com a familia e os profissionais. Mas com o tempo foi-
se progredindo de um servico de intervencdo centrado na crianca, para um vasto leque
de servigos centrados na familia, prestado por equipas transdisciplinares numa base
comunitaria (Carvalho et al., 2018).

O Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia é criado com o Decreto
Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, como um sistema integrado centrado na crianca até
aos 6 anos de idade com alteragfes ou em risco de apresentar alteragdes nas estruturas

ou funcdes do corpo, tendo em linha de conta o seu normal desenvolvimento e na
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familia, mediante ac¢bes de natureza preventiva, designadamente do ambito da
educacao, saude e acao social.

Os objetivos deste sistema sao:

Assegurar as criangas a protecdo dos seus direitos e 0 desenvolvimento das
suas capacidades, através de acBes de IPl em todo o territério nacional; detetar
e sinalizar todas as criancas com risco de altera¢gfes ou alteragdes nas fungdes
e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento; intervir, apds
a detecdo e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em funcdo das
necessidades do contexto familiar de cada crianga elegivel, de modo a prevenir
ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento; apoiar as familias no acesso
a servicos e recursos dos sistemas da seguranca social, da saude e da
educacdo; envolver a comunidade atravées da criagdo de mecanismos

articulados de suporte social. (Decreto-Lei n°® 281/2009, de 6 de outubro, p.7299)

O SNIPI funciona através da atuacao coordenada dos Ministérios do Trabalho e
da Solidariedade Social, da Educacéo e da Saude, conjuntamente com o envolvimento
das familias e da comunidade e deve assegurar a interacdo entre as familias e as
instituicdes, principalmente as da saude, para que todos os casos sejam devidamente
identificados e sinalizados o mais rapidamente possivel. Desta forma devem ser
acionados os mecanismos necessarios a definicdo de um plano individual (Plano
Individual de Intervencdo Precoce — PIIP) atento as necessidades das familias, a ser
elaborado por Equipas Locais de Intervencao (ELI), multidisciplinares, que representem
todos os servicos que sdo chamados a intervir.

Segundo a pagina web da SNIPI para que exista apoio por parte desta existem
alguns critérios de admissibilidade das criancas entre os 0 e 0s 6 anos e respetivas
familias tem que apresentar condi¢cdes para serem incluidas nos seguintes grupos
“Alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo” que limitam o normal desenvolvimento
e a participagdo nas atividades tipicas, tendo em conta os referenciais de
desenvolvimento proprios, para a respetiva idade e contexto social ou “Risco grave de

atraso de desenvolvimento” pela existéncia de condigbes biolégicas, psicoafectivas ou
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ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no

desenvolvimento da crianca.

Sao elegiveis para acesso ao SNIPI, todas as criancas do 1° grupo e as criangcas
do 2° que acumulem 4 ou mais fatores de risco biolégico e/ou ambiental. Tal
como foi empiricamente demonstrado, este numero constitui o ponto de
charneira para um aumento substancial do efeito do risco (efeito cumulativo do

risco). (Direcdo Geral de Saude, p.1)

Apos a publicacdo do Decreto-Lei n® 281/2009, a Comissao de Coordenacao do
SNIPI definiu em 2010 os critérios de elegibilidade para a IP s&o criancas elegiveis as
que tém: - Risco de alteracdes ou alteracdes nas fungdes e estruturas do corpo, isto &,
“qualquer risco de alteracido, ou alteracdo, que limite o normal desenvolvimento da
crianca e a sua participacdo, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento
préprios, consoante a idade e o contexto social.” (Decreto Lei n° 281/2009, de 6 de
outubro, p.7299). Este tipo de risco diz respeito a criancas com atraso de
desenvolvimento sem etiologia conhecida, comprometendo alteracbes numa ou mais
areas de desenvolvimento (motora, fisica, cognitiva, da linguagem e comunicacao,
emocional, social e adaptativa) cuja avaliacdo foi validada e fundamentada por um
profissional competente para o efeito (Dire¢cdo Geral de Saude, s.d.) e a criangcas com
condi¢Bes especificas médicas que apresentar atraso de desenvolvimento. Risco grave
de atraso de desenvolvimento, ou seja, “a verificagdo de condigdes bioldgicas,
psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante
no desenvolvimento da crianga” (Decreto-Lei n® 281/2009, de 6 de outubro, p.7299).
Este tipo de risco inclui criangas expostas a fatores de risco biolégico ou a fatores de
risco ambiental, tais como fatores parentais ou contextuais que se podem tornar
obstaculo ao desenvolvimento da crianga limitando as suas oportunidades de
desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o seu bem-estar.

Relativamente as criancas com risco grave de atraso de desenvolvimento inclui,
como referenciado em cima, as criancas expostas a fatores de risco biolégico onde
estdo incluidas as que estdo em risco de vir a manifestar limitacdes na atividade e
participacao por condicdes bioldgicas que afetem claramente com a prestacdo de
cuidados basicos, com a saude e o desenvolvimento. Também no grupo de criancas de

risco se incluem as criancas expostas a fatores de risco ambiental. Consideram-se
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condicbes de risco ambiental aquelas onde a existéncia de fatores parentais ou
contextuais atuam como obstaculo a atividade e a participacdo da crianca, limitando as
suas oportunidades de desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o seu bem-

estar.

3.3. Associagao Nacional de Intervencéo Precoce

Relativamente & Intervencdo precoce existe a Associacdo Nacional de
Intervencdo Precoce (ANIP) esta é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS) sem fins lucrativos, de ambito nacional que tem como objeto a implementacdo
de todas as ac0es relacionadas com a IPI, destinadas a criangas, dos 0 aos 6 anos,
com necessidades especiais e suas familias, nas suas vertentes assistenciais, de
formacdo, apoio social, investigacdo e divulgacao de boas préaticas na intervengao
precoce, a nivel nacional (ANIP caraterizac¢éo, 2018).

A ANIP surge como resultado da experiéncia do Projeto Integrado de Intervencgéo
Precoce no distrito de Coimbra que teve como principal objetivo desenvolver um
programa coordenado interservigos (Educacgéo, Saude e Agéo Social) e transdisciplinar
com o0s recursos da sociedade. Muitas das experiéncias e competéncias tém sido
construidas através desse projeto assim como na participagdo de outros projetos e
iniciativas interinstitucional (parcerias com Universidades de Aveiro, Minho, Porto, etc.),
tendo como principal referéncia a perspetiva ecolégica do desenvolvimento e com
pretensdo a que a IP seja cada vez mais um processo interdisciplinar e interservigos de
base comunitéria e centrada na familia (ANIP caraterizacdo, 2018).

Esta instituicho tem como missdo desenvolver e disseminar préticas
recomendadas para responder a familias e profissionais, de forma individualizada e com
uma equipa qualificada, com vista a promover o desenvolvimento da crianga dos 0 aos
6 anos (ANIP missé&o, 2018).

A ANIP respeita a familia tendo em conta os seus valores, origens e tradicdes
valorizando a especificidade de cada familia nas suas intervencdes dando origem a
respostas individualizadas a cada individuo procurando novas solucoes.

A ANIP defende:

No nosso trabalho defendemos o respeito pela familia e a consideragéo pelos
seus proéprios valores, origens e tradicbes especificas. Valorizamos as

especificidades de cada familia na intervencdo que desenvolvemos a par com
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ela, por isso atuamos em intervengdes individualizadas, com respostas “feitas a
medida” de cada individuo, procurando novas solugbes e respostas
diferenciadas, de acordo com cada familia. Estamos disponiveis para ajudar em
gualquer situacdo solicitada pela familia e técnicos e partilhamos, com
transparéncia, a informacdo com o0s elementos envolvidos no processo.
Regemo-nos pelo rigor e profissionalismo, tanto na preservacdo da relagdo de
confianca com quem trabalhamos como na atualizacdo de conhecimentos e
competéncias, e procuramos a articulagéo entre os varios recursos de suporte a
familia, facilitando o dialogo e a cooperacgéo interinstitucional. Promovemos a
inclusdo e esforcamo-nos para que todas as iniciativas sejam dirigidas a todos,

independentemente das diferencas e desigualdades que possuem. (2018)

A ANIP ajuda com transparéncia as familias e técnicos regendo-se pelo
profissionalismo, rigor e confianca na atualizacdo de conhecimentos e competéncias.
Procura a articulagcéo entre os recursos de suporte a familia tendo em conta o dialogo e
cooperacao institucional. Promove a inclusdo e esforga-se para que todas as iniciativas
sejam dirigidas a todos, independentemente das diferencas e desigualdades que
possuam.

A primeira grande area de apoio prende-se com a ANIP privilegiar o apoio a
implementacdo da Intervengdo precoce a nivel nacional. Atualmente tem em
funcionamento o Centro de Apoio a Intervencdo Precoce na Deficiéncia Visual
(CAIPDV), criado em 2001, destinado a criangas com Deficiéncia Visual, associada ou
nao a outras deficiéncias, em idades precoces (0 aos 6 anos) e respetivas familias e
profissionais atuando nos concelhos de Coimbra, Aveiro, Leiria, Viseu, Guarda e Castelo
Branco. O CAIPDV visa promover e qualificar a intervencdo na deficiéncia Visual
(Carvalho & Valéria, 2010).

A Universidade de Aveiro, a Universidade do Minho, a Universidade do Porto e
o Instituto Superior de Educacao e Ciéncias de Lisboa sao os parceiros da ANIP a nivel
de Investigacao, este grupo retne periodicamente para levantar as necessidades junto
dos técnicos de IP e criou uma oficina de formacao que promove a implementacao da

intervencdo baseada nas rotinas (Carvalho & Valéria, 2010).
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A ANIP tem referencial de formacdo para a Intervencdo Precoce obtendo a
acreditacdo como entidade formadora pela Dire¢cdo Geral do Emprego e das Relacdes
do Trabalho.

Em suma, ao longo de 12 anos, a ANIP tem vindo a assumir-se como uma
instituicao de referéncia a nivel nacional na divulgacéo e implementacao de boas
praticas em IP, pretendendo cumprir sempre a sua missao: pelas criangcas com

as familias, criamos o futuro. (Carvalho & Valéria, 2010)

3.4. Equipas Locais de Intervencéo

O Decreto Lei 281/2009 criou o SNIPI tem por objetivos:

garantir condicbes de desenvolvimento das criancas dos 0 aos 6 anos, com
fungbes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social e a
participacdo nas atividades tipicas para a idade, bem como das criangas com

risco grave de atraso no desenvolvimento. (artigo 1°, ponto 1)

Tendo em atencdo que os profissionais envolvidos na IPI vém de diferentes
areas, e nunca trabalharam juntos anteriormente, é fundamental refletir sobre o género
de formacéao que precisam para que se tornem capazes a cooperar (Soriano, 2005).

O SNIPI funcionalmente tem dois niveis sendo que um é de coordenacdo
representado pela Comisséo Nacional e pelas cinco subcomissdes Regionais e um nivel
de intervencgéo constituido pelas Equipas Locais de Intervencéo (Carvalho et al., 2018).

As ELI sdo a base funcional de todo o sistema, pois intervém nos contextos
naturais e facilita o envolvimento dos cuidados de saude primarios, desta forma a sua
localizacdo preferencial € nos Centros de Saude. As ELI integram diferentes
profissionais de diferentes servigos, médicos, enfermeiros, educadores, assistentes
sociais, psicologos, terapeutas.

Sdo constituidas por equipas multidisciplinares com funcionamento
transdisciplinar assente em parcerias institucionais com integracao do Ministério da
Seguranca Social, com o Ministério da Educacéo e com o Ministério da Saude. As ELI

realizam a intervencdo nos contextos naturais onde as criangas estdo envolvidas nas
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creches, ama, Jardins de Infancia, centro de Saulde, Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social, entre outros locais necessarios.
Segundo 0 n°4 artigo 7° do decreto-lei 281/2009, compete as ELI desenvolver a

intervencdo do SNIPI, assim destacam-se as seguintes fun¢des:

Identificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;
Assegurar a vigilancia as criancas e familias que, embora ndo imediatamente
elegiveis, requerem avalia¢do periodica, devido a natureza dos seus fatores de
risco e probabilidades de evolucao;

Encaminhar criancas e familias ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio social;
Elaborar e executar o PIIP em func&o do diagnoéstico da situagéo;

Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua éarea de
intervencéo, dinamizando redes formais e informais de apoio social,

Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protecdo de criangas e
jovens e com os nucleos da agdo de saude de criancas e jovens em risco ou
outras entidades com atividade na area da protec¢éo infantil;

Assegurar, para cada crianca, processos de transicdo adequados para outros
programas, servigos ou contextos educativos;

Articular com os docentes das creches e jardins-de--infancia em que se

encontrem colocadas as criancas integradas em IPI. (p.7300)

Com as ELI surge uma nova estrutura de IPI centrada na familia e nas rotinas
diarias da criangca com apoio de uma equipa alargada multidisciplinar que realiza
avaliacdo e intervencdo em todas as criancas que apresentem alteracfes nas funcdes
ou estruturas do corpo, que limitam o normal desenvolvimento e a participagdo nas
atividades tipicas, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento préprios para a
respetiva idade e contexto social e que apresentem alto risco de atraso de
desenvolvimento, pela existéncia de condi¢cbes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais,
gue implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianca
(Carvalho et al., 2018).
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3.5. Critérios de Elegibilidade

Em 2009, o Decreto-lei n® 281, de 6 de outubro, criou 0 SNIPI que consiste num
conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar, de forma a
garantir condicbes de desenvolvimento das criancas com fungcBes ou estruturas do
corpo que limitem o crescimento pessoal, social, e a sua participacao nas atividades
tipicas para a idade, bem como das criancas com risco grave de atraso de
desenvolvimento.

Com base na reunido de 16 de junho de 2010 foram aprovados os critérios de
elegibilidade.

No ambito da IP, serdo elegiveis e terdo acesso ao SNIPI, as criangas entre 0s
0 e os 6 anos e respetivas familias, que apresentem condi¢des incluidas nos seguintes
grupos:

1- Alteragbes nas funcgdes ou estruturas do corpo» que limitam o normal
desenvolvimento e a participagéo nas atividades tipicas, tendo em conta os referenciais
de desenvolvimento proprios, para a respetiva idade e contexto social (Decreto-Lei
281/2009, de 6 de outubro):

1.1- Um atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida (podera abarcar
uma ou mais areas validadas por avaliacdo fundamentada feita por um profissional
correspondente) (SNIPI, 2010).

1.2 - Atraso de Desenvolvimento por Condi¢cdes Especificas (Anomalia
cromossomica; perturbacao neurolégica; malformagdes congénitas; doenca metabdlica;
défice sensorial; perturbagfes relacionadas com exposicdo pré-natal a agentes
teratogénicos ou a narcéticos, cocaina e outras drogas; perturbacdes relacionadas com
infecbes severas congénitas; doenca crénica grave; desenvolvimento atipico com
alteracbes na relacdo e comunicacdo; perturbacdes graves da vinculagdo e outras
perturbacBes emacionais) (SNIPI, 2010).

2- Risco grave de atraso de desenvolvimento» pela existéncia de condi¢bes
biol6gicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso

relevante no desenvolvimento da crianca (Decreto-lei 281/2009, de 6 de outubro):
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2.1- Criangas expostas a fatores de risco bioldgico (historia familiar de anomalias
genéticas; exposicdo intrauterina a toxicos; complicacbes pré-natais severas;
prematuridade < 33 semanas; muito baixo peso a nascenca ( < 1,5Kg); atraso de
crescimento intrauterino; asfixia perinatal grave; complicacbes neonatais graves;
hemorragia intraventricular; infecées congénitas; crianca HIV positiva; infecbes graves
do sistema nervoso central; traumatismos cranianos graves; otite média crénica com
risco de défice auditivo); (SNIPI, 2010).

2.2- Criancas expostas a fatores de risco ambiental:

2.2.1- Fatores de risco parentais (Méaes adolescentes < 18 anos; Abuso de alcool
ou outras substéncias aditivas; Maus tratos ativos (fisicos, emocionais e abuso sexual)
e passivos (negligéncia nos cuidados basicos a prestar a crianga — saude, alimentacao,
higiene e educacgéo); Doenca do foro psiquiatrico; Doencga fisica incapacitante ou
limitativa; (SNIPI, 2010).

2.2.2- Fatores de risco contextuais (Isolamento e/ou Pobreza; Desorganizacao
Familiar; Preocupacgfes acentuadas, expressas por um dos pais, pessoa que presta
cuidados a crianca ou profissional de saude, relativamente ao desenvolvimento da
crianga, ao estilo parental ou interacdo mae/pai-crianca). (SNIPI, 2010).

Considera-se que:

Sao elegiveis para acesso ao SNIPI, todas as crian¢as do 1° grupo e as criangas
do 2°, que acumulem 4 ou mais fatores de risco biolégico e/ou ambiental. Tal
como foi empiricamente demonstrado, este ndmero constitui 0 ponto de
charneira para um aumento substancial do efeito do risco (efeito cumulativo do

risco). (SNIPI, 2010, p.1)

Sao entdo estas criancas, que sdo elegiveis par um processo em IP onde se

garante um conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia,

37



incluindo acdes de natureza preventiva e reabilitativa, na area da educacédo, da saude

e da acdo social.

3.6. O Processo de Avaliacao/Intervencao

Foi devido a evolucéo do conceito e programas de IPl que houve uma alteracao
nos processos de avaliacdo da crianca, a avaliagdo tradicional era especialmente a
psicolégica e psicoeducacional ndo oferece validade ecoldgica e é predominantemente
centrada na crianca e nas suas incapacidades”, a avaliagao atual “é centrada na familia,
na crianga e nos seus contextos de vida” (Bairréo, 1994, p.37).

A avaliacao por si sO para “rotular” uma crianga nao faz grande sentido ela € de
facto importante se for como uma base a partir da qual se vai delinear um programa de
intervencdo. Desta forma em IP todas as avaliacbes pressupfem uma intervencgao
(Almeida, Breia, & Colba, 2004).

Segundo Simeonsson et al. (1996), existe um ciclo de intervencdo que se inicia
no momento de referenciagcdo aos servicos de IP, de fases repetiveis, cujo processo
din&mico de intervencao é determinado pelas preocupagdes da familia. A referenciagéo,
a avaliagéo, a planificacdo da intervencao, a implementagéo dos servicos, o follow-up e
a preparacdo da transicdo sdo elementos distintos sequenciais que representam 0s
encontros entre a familia e da crianga com o sistema de servigos. A primeira fase do
processo de intervencao diz respeito a sinalizagdo, esta é feita quando é detetada uma
alteracdo do desenvolvimento ou uma situacdo de risco e se tentam encontrar as
respostas por uma entidade exterior e se encaminha para os servigos de IP.

Feita como um processo de compreensdo da perspetiva da familia, a avaliagéo
inicia-se no primeiro encontro desta com os profissionais e € feita de forma dindmica e
individual, pois cada familia € Unica. Faz-se através da recolha de informacfes que
permita tomar decisdes, numa abordagem centrada na familia, para aprofundar as
expetativas da mesma e planear uma intervencao individualizada. Esta deve ser Uutil,
convergente, auténtica, equitativa e sensivel e feita em colaboracdo (Carvalho et al.,
2018).

A referenciacdo consiste na comunicacao e formalizacdo aos servicos de IP de
situac@es relacionadas com alteracfes do desenvolvimento que a crianca apresenta, ou
estdo em risco de poder vir a desenvolver, e as dindmicas familiares que possam

comprometer o desenvolvimento da mesma.
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Seguidamente nos primeiros contactos € onde se identificam as expectativas da
familia em relacao a intervencao, sao acoes realizadas na primeira abordagem a familia
por parte dos profissionais, depois da referenciacéo aos servigos de IP.

Posteriormente, a avaliacdo em I[Pl serve para identificar as preocupacoes,
prioridades e recursos da familia assim como a identificacdo das competéncias
funcionais da crianca e a caracterizacdo do contexto informacao referencial para o plano
individual de intervencgéo.

Imediatamente a seguir, existe 0 momento de elaborag&o do Plano Individual de
Intervencdo Precoce (PIIP). Este Plano, elaborado pela familia e profissionais, revé a
informacéo reunida e partilhada nos momentos anterior, € sintetizado num plano de
intervencdo individual no qual se propdem estratégias, objetivos, recursos e atividades
para apoiar a familia para desenvolvimento e participa¢éo da crianga.

A implementacdo e monitorizag&o da intervengéo, nos contextos naturais de vida
da crianca, requer um trabalho de equipa transdisciplinar. E neste momento que o PIIP
é levado para os varios contextos naturais da vida da crianca procurando dar resposta
as prioridades da familia.

No ultimo momento do ciclo de intervencao existe a avaliagdo dos resultados da
intervencgdo e da satisfagédo da familia. Este serve para revisdo dos objetivos que tinham
sido definidos anteriormente e redefinicdo de novos ou para fazer um balanco final do
processo de IPI.

O processo de transi¢ao surge como planificacdo harmoniosa sempre que ocorre
uma alteragdo na vida da crianga ou familia, inclusive o término do programa de
Intervenc@o Precoce e passa para outro contexto ou servico.

No decorrer do processo de referenciacdo e intervencao a informacéo partilhada
bem como as atitudes adotadas servem para fortalecer o funcionamento da familia para
promover o desenvolvimento da crianga (Carvalho et al., 2018).

O Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) foi o antecessor do Plano
Individual de Intervengé&o Precoce (PIIP).

A necessidade de um PIAF ou outro plano de intervengéo, teve origem nos
recursos humanos, de uma forma ideal deveriam ser os pais das criangas com NEE a
executar estes mesmos planos, mas a realidade é que o0s técnicos estdo mais
familiarizados com conteudos, formatos, usos e significados.

Para que os pais tenham um papel mais ativo no desenvolvimento do PIAF os
técnicos devem familiariza-los inicialmente com a razao da existéncia do mesmo, assim

como facultar todas as informacgbes, para que estes tomem decisdes, sendo a
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comunicacdao realizada através de uma linguagem familiar que defina numa linguagem
transversal os conceitos e formatos do mesmo. Assim, o0 processo e o produto finais sdo
acessiveis a familia que se sente confiante e liderante.

A maioria dos profissionais estd consciente da importancia do envolvimento
familiar no processo, desta forma os pais estdo convidados a participar nas reunides
para realizagdo dos planos de intervengéo.

Numa abordagem centrada na familia, relativamente a planificagdo de uma
intervencdo, as reunides de grupo podem nédo ser o método escolhido para desenvolver
o plano de agao, mas se esta for a escolha essas reunides podem ser complementadas
com discussdes mais abrangentes com os pais. Os planos de intervengdo podem variar
de familia para familia, e existe uma maior necessidade de pelo menos um profissional
passar mais tempo com esta para que haja percecao sobre o que 0s pais querem para
si e seus filhos, assim como para identificar estratégias de intervencao.

As reunibes nem sempre sdo a melhor forma para que a familia defina as
prioridades, objetivos e estratégias da intervencdo devido aos tempos e
“bombardeamento” de questdes pertinentes. Assim sendo, na procura de uma melhoria
de decisbes deve ser colocada a questdo aos pais como preferem continuar 0 processo
de intervencédo apresentando varias hipoteses de escolha sendo que uma das hipoteses
sera conduzir a planificacdo da intervencgéo desde os objetivos as estratégias contando
com os profissionais, outra das hipéteses €; toda a planificacédo da intervengéo poder
ser efetuada no domicilio, por um Unico profissional, que para além de trabalhar com a
familia, serve como veiculo condutor de informacdes a outros elementos da equipa.
Para alem dos técnicos os pais devem decidir se dentro da sua rede existem outros
elementos a patrticipar na planificacdo da intervencéo.

O primeiro passo para certificar que o PIAF trata das prioridades da familia passa
por um profundo conhecimento sobre as préprias prioridades identificando as
necessidades e pontos fortes da crianca. Este plano também deve incluir objetivos ou
intervengdes relacionadas com a melhoria do funcionamento da familia como um todo,
ou como bem-estar dos membros da familia.

Existem preocupagdes que devem constar no plano, ndo mencionadas pelos
pais e identificadas pelos profissionais para objetivo de intervencgéo, no entanto, sdo os
primeiros que decidem se devem ou néo constar do PIAF.

Uma proxima etapa sera selecionar e clarificar os objetivos que iréo ser tratados
no plano de intervencéo, identificando as areas e objetivos referentes a crianca e a

familia, salientando que nem sempre 0s objetivos que a familia tem sdo coincidentes
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com as opinides sustentadas pelos profissionais envolvidos no processo. Um pai pode
ter como objetivo que o filho ande, mas o parecer técnico pode nao ser de todo aceitavel
devido a incapacidade que a crianca tem.

Além da definicdo dos objetivos é necessario clarificd-los para posteriormente
identificar as estratégias de intervencdo, quanto mais especifico for o objetivo mais
intencional e prioritério, se torna, de forma a ver o desejo dos pais cumprido.

E necessario identificar o contexto de um objetivo claro para assim ser percetivel
as circunstancias em que esperamos ver ocorrer as desejadas mudancas, sem
especificagdo dos contextos ficamos com objetivos vagos e ndo funcionais. Os objetivos
funcionais sao do total conhecimento das familias uma vez que se referem ao dia a dia.

Com o Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, o PIAF comegou a designar-
se por Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP). Este serve para avaliar a crianca
no seu contexto familiar e definir as medidas e acfes a realizar de forma a “assegurar
um processo adequado de transicdo ou de complementaridade entre servicos e
instituicdes” (Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro).

O PIIP nado é s6 mais um papel que se assina e fica no armério, ao longo do
tempo e a medida que os profissionais conhecem melhor a crianga e as familias,
poderdo altera-lo, ndo s6 nas metas a atingir, como no envolvimento dos profissionais
e servigos envolvidos no apoio de forma a responder melhor as suas necessidades.

O PIIP deve ser o plano que permite saber o que deve ser feito para que a
Intervencdo resulte de modo a que a crianca faga todos os progressos possiveis. A
avaliacdo dos resultados da Intervengdo Precoce deve ser feita, pelo menos,
anualmente, a opinido da familia e dos profissionais que apoiaram a crianc¢a € essencial
para se saber se todas as metas que se acreditava atingir foram ou ndo obtidas, que
avancos houve e propor novas metas (Gronita et al., 2008).

O PIIP deve, pois, constituir-se como um instrumento de organizador para as
familias e para os profissionais envolvidos, estabelecer um diagnostico adequado, tendo
em conta ndo apenas 0s problemas, mas também o potencial de desenvolvimento da
crianca, a par das alteracdes, a introduzir no meio ambiente, para que tal potencial se
possa afirmar.

Este documento serve de suporte a implementacao das praticas centradas na
familia e € um instrumento privilegiado. E como expoente méximo do empowerment da
familia pretende dar a palavra as familias e criar condi¢cdes para que se possam assumir
o controlo na condugdo da intervencdo que considerarem adequadas as suas

necessidades e as das suas criancas (Carvalho et al., 2018).
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Este plano de intervencdo é um documento, elaborado pelas ELI, que permite
organizar toda a informacéao recolhida, registar todos os aspetos da intervencdo bem
como o processo que conduz & sua implementacéo. E elaborado mediante o diagnostico
da situacao, envolve a avaliacdo da crianca nos seus contextos e define as medidas e
acoes a desenvolver (Direcao Geral de Saude, 2016).

No PIIP deve constar a “identificacdo dos recursos e necessidades da crianca e
da familia”; ” identificacdo dos apoios a prestar”; “identificacdo da data de inicio da
execuc¢do do plano e do periodo provavel da sua duragao”; “definicao da periocidade da
realizacao das avaliacdes, realizadas junto das criancas e das familias, bem como do
desenvolvimento das respetivas capacidades de adaptagao”; e procedimentos que
permitam acompanhar o processo de transicdo da crianga para o contexto educativo
formal, nomeadamente o escolar; “o PIIP deve articular-se com o Programa Educativo
Individual (PEI) aquando da transicdo de criangcas para a frequéncia de jardins de
infancia ou escolas basicas do 1° ciclo” (Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro).

A avaliacdo dos resultados da Intervencdo Precoce deve ser feita sempre que
necessario, mas pelo menos uma vez anualmente para que existam resultados em
todos os progressos possiveis.

E de referir que é importante, td0 precocemente quanto possivel, integrar nas
determinantes essenciais relativas a familia, os servicos de saude, as creches, os

jardins de infancia e a escola.
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ll. CAPITULO - INVESTIGACAO EMPIRICA, ASPETOS DE NATUREZA
METODOLOGICA

Este capitulo trata dos assuntos de natureza metodoldgica referentes a
investigacdo desenvolvida, entre 0s quais 0s objetivos estipulados, a metodologia de
investigacao, a selecao da amostra, técnicas e instrumentos e procedimentos

O termo investigagao deriva do “latim investigatio (in+vestigium), in significando
uma acéo de entrar e vestigium correspondendo a vestigio, marca, sinal” (Sousa, 2005,
p. 11). Também o mesmo autor refere que investigar em termos etimologicos, é entrar
nos vestigios a procurar nos sinais o conhecimento daquilo que os provocou.

Gil (1995), refere que, “método € o conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicas de adaptagéo para se atingir o conhecimento” (Gil, 1995, p. 27).

De acordo com Correia e Pardal(1995):

Numa investigacdo devem-se definir claramente, “o0 tema, a escolha dos
métodos e das técnicas que vao ser utilizadas (...). Tal delimitagdo devera ter
em conta, em sintese: a finalidade e o tipo de investigagdo, bem como os
recursos humanos e materiais disponiveis para a sua execugao”, o que a seguir

faremos. (p.26)

1. Tipo de Investigacao

Segundo Bell (1987) a informacéo recolhida por apenas um investigador tem que
ser sujeita a uma sele¢do. Deste modo, o investigador seleciona a area a estudar e
decide qual o material a apresentar no relatério final. A investigagéo constituiu-se como
um processo gerido por cddigos de principios éticos, assim considerou-se sempre
presente, na planificacdo e durante a realizacdo deste estudo, a salvaguarda dos
direitos dos participantes a privacidade ou a ndo participagéo, assim como ao anonimato
e a confidencialidade dos inquiridos.

Como referem Almeida e Freire (2000), qualquer investigagdo € conduzida de
forma a esclarecer uma duvida, replicar um fenémeno, testar uma teoria ou buscar
solugbes para um problema especifico. Colocado de formas diversas, toda a
investigacdo tem um alvo ou um problema a analisar. A teoria surgira a partir da anlise

de dados fundamentando-se na perspetiva dos sujeitos e ndo nas concecdes prévias
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do investigador que estatisticamente as comprovaria, com um plano mais flexivel
procurando fatores universais concretos aos quais se chega estudando um caso
especifico em detalhe e depois comparando com outros casos também estudados de
forma detalhada.

A presente investigagao, designada “A intervengdo precoce na Infancia: da
abordagem centrada na familia as praticas”, surge de forma a verificar como é efetuada
a IPI a partir de uma ELI da zona centro do Pais.

Inclui-se no paradigma construtivista utilizando a metodologia qualitativa que,
segundo Coutinho (2011) assume que a natureza do mundo social é diferente do mundo
natural, pelo menos em qualidade, pelo que se procura descobrir os significados e
interpretacdes que os proprios atores atribuem aos fenémenos, descobrindo-se assim
multiplas realidades seguindo planos mais flexiveis em que o investigador se encontra
mais implicado. Neste ambito, optdmos pela abordagem de estudo de caso.

O método de estudo de caso é especialmente indicado para investigadores
isolados, pois oferece a oportunidade para estudar de uma forma mais ou menos
aprofundada um determinado aspeto em pouco tempo. O estudo de caso € muito mais
do que uma descri¢cdo de um acontecimento ou circunstancia, os dados séo recolhidos
sistematicamente, a relacdo entre as variaveis é estudada e o estudo é planeado
metodicamente, o estudo de caso interessa-se especialmente pela interacdo de fatores

e acontecimentos.

2. Pergunta(s) de Partida

Segundo Gil (1995), no processo de investigacdo social, a primeira tarefa é
escolher o problema a ser pesquisado. O porqué e qual a importancia de pesquisar?
Quais as pessoas ou grupos que beneficiardo com os resultados obtidos?

A forma interrogativa de um problema tem como vantagem ser simples e direta.
As perguntas surgem como convite a uma resposta e ajudam a concentrar a atengéo do
pesquisador nos dados para obtencédo de uma resposta (Gil,1995).

A questdo principal deste estudo apresenta-se da seguinte forma: Sera que o
trabalho desenvolvido por uma ELI é efetivamente implementado a partir de uma
abordagem centrada na familia, ou dito de outra forma, corresponde a préatica da
intervengéo precoce sustentada no referido modelo?

Tendo em conta o problema e a pergunta de partida colocaram-se outras
questdes subjacentes a questao inicial de investigacao:

- Que formacao tém os elementos da ELI?
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- A IPI é realizada através de uma abordagem centrada na familia?

- As familias tém um papel ativo na participacao e intervencédo do PIIP?

- Quais os assuntos que se consideram mais relevantes tratar com as familias?

- Qual o contexto onde se realiza a intervencao?

- Qual o contexto de intervencdo mais importante?

- Quais as competéncias que o0s técnicos consideram mais importantes no apoio
as familias em IP1?

- Quais as informacdes prestadas a familia sobre a crian¢a?

- Qual a informacéo direcionada a familia?

- Como é que o técnico orienta a familia e os recursos da comunidade?

- De que forma se realiza o0 apoio pessoal e familiar?

- As ELIS utilizam os recursos formais e informais?

- Quais as dificuldades na utilizacdo da abordagem centrada na familia?

Assim, com este estudo, pretende-se ao responder a estas questdes de modo a
identificar como se operacionalizam as préticas, centradas na familia, que sao

implementadas pelos técnicos/profissionais junto das familias com quem trabalham.

3. Objetivos do Estudo

Demarcando a finalidade do estudo enumera-se o objetivo geral e varios
objetivos especificos para seguir com a investigacdo. Alguns objetivos dizem respeito
ao conhecimento e compreensao da realidade, outros tém um foco no conhecimento
das necessidades e de praticas disponiveis na IPI.

Neste estudo, pretendemos conhecer as necessidades e prioridades designadas
pelas equipas de Intervencdo precoce e perceber a forma como é realizada a IPI
explorando as estratégias que sao utilizadas, assim como os procedimentos e agentes
envolvidos neste processo.

Desta forma o objetivo geral é perceber qual a valorizacao atribuida nas praticas
centradas a familia.

Apos a definicdo da problemética definiram-se os objetivos especificos deste
estudo seguidamente enunciados:

- Analisar os servicos existentes nas praticas em intervencdo Precoce na
Infancia;

- Perspetivar o tipo de formacéo dos agentes envolvidos numa ELI;

- Perceber a forma como é realizada a IPI, explorando as estratégias que séo

utilizadas assim como os procedimentos e agentes envolvidos no processo;
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- Identificar os contextos onde a intervenc¢éo ocorre;

- Conhecer as préticas que sao valorizadas no apoio a familia;

- Conhecer o tipo de informacao que o técnico fornece a familia sobre a crianca;

- Analisar de que forma se utilizam os recursos da comunidade em IPl e o
envolvimento parental nas préaticas em IPI;

- Analisar o tipo de apoio pessoal e familiar que é desenvolvido em IPI;

- Identificar quais os recursos formais e informais utilizados em IPI;

- Percecionar as dificuldades na utilizacdo da abordagem Centrada na Familia
em IPI.

4. Participantes e sua Justificacéo

As ELIS sdo compostas por técnicos de diferentes areas que acolhem, avaliam
e intervém numa abordagem centrada na familia e nos contextos normais de vida da
crianca.

O nosso caso é constituido pelos técnicos que constituem uma ELI pertencente
ao SNIPI na zona centro do Pais devido a proximidade geografica, pois os educadores,
enfermeiros e terapeutas, vivem a situacdo de IPI diariamente e sdo a equipa de
intervengé@o da SNIPI por serem a primeira linha de intervengéo precoce nacional. Estas
equipas séo constituidas por profissionais da saude, da educagéo, de servigo social,
terapeutas e psicologos, sendo o trabalho efetuado junto das criancas e familias

operacionalizado através das mesmas.

5. Técnicas e Instrumentos de Pesquisa

“As técnicas sdo um instrumento de trabalho que viabiliza a realizacdo de uma
pesquisa, um modo de se conseguir a efetivacdo do conjunto de operacdes em que
consiste um método, com vista a verificacdo empirica” (Correia & Pardal, 1995, p.48).

A pesquisa documental € uma das técnicas de recolha de dados que sera usada
nesta investigacdo. Os documentos sdo registos de acontecimentos passados, quer
escritos ou ndo que podem ser oficiais ou ndo oficiais, publicos ou provados, publicados
ou nao publicados e preparados intensionalmente para preservar um registo histérico
ou elaborados com objetivos praticos. Sdo dados recolhidos com existéncia fisica e
consecutivamente sdo separados em termos espaciais e temporais do seu autor,

produto ou utilizador, neles estdo incluidas as cartas, diarios, testamentos, recibos,
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mapas, autobiografias, revistas, jornais, minutas oficiais, decretos, regulamentos, leis,
filmes, fotografias que podem ser arquivados em bibliotecas, cole¢cbes ou museus.

Com esta pesquisa documental o investigador tenta tracar linhas orientadoras
dos dados que recolhe. Este tipo de dados é consultado ndo s6 para investigacdes
historicas, mas também para recolher informacdes.

Para obtencdo dos dados necessarios com vista a realizacdo deste estudo
recorre-se ainda a um inquérito.

Uma das carateristicas fundamentais dos estudos qualitativos, que o0s
distinguem dos quantitativos, é a natureza flexivel de todo o processo de pesquisa, e a
escolha continua das técnicas e estratégias de recolha e analise de dados. Nao
obstante, tal como nas investigacbes quantitativas, o trabalho qualitativo esta
diretamente relacionado com técnicas particulares de recolha de informacéo.

Embora ja se tenha uma previa ideia das técnicas que serdo utilizadas “as
escolhas a este respeito sdo adaptadas, expandidas, modificadas ou restringidas, de
acordo com a informagéo basica recolhida durante os primeiros contactos com o0s
participantes” (Goetz & Lecompte, 1984, p.108).

O inquérito por questionario € o instrumento de recolha de informacao,
preenchido pelo informante, que constitui seguramente a técnica de recolha de dados
mais utilizada no ambito da investigacdo socioldégica. As maiores vantagens do
questionario prendem-se com um método mais econémico, que garante, em principio o
anonimato, condigdo essencial para a autenticidade das respostas e também néo
precisa de ser respondido de imediato o que permite ao inquirido a escolha da hora mais
adequada para o efeito. A maior desvantagem prende-se com a possibilidade do
inquirido poder ler todas as repostas antes de responder e isso facilita a resposta em
grupo (Correia & Pardal, 1995).

“O objetivo do questionario é o de obter resposta de um grande nimero de
individuos, as mesmas perguntas, de modo a que o investigador possa descrevé-las,
compara-las, relaciona-las e demonstrar que certos grupos possuem determinadas
caracteristicas” (Bell, 1997, p.26).

A apresentacdo fisica e formal do questionario € muito importante e existem
alguns elementos praticos que ndo se podem esquecer, a apresentacao do investigador
tem que conter os elementos indispensaveis para a sua credibilidade, a apresentagéo
do tema tem que de forma clara e simples demonstrando ao inquirido o valor da sua
resposta na investigacdo, as instru¢cdes devem ser claras, precisas e curtas, devera

sempre levar um envelope selado e a cor e qualidade do papel dessem ser adequadas
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ao publico-alvo para que possa ser impressa de um lado e outro, a disposi¢ao grafica
deve ser clara, a revisdo gréfica deve ser rigorosa e o numero de folhas deve ser
reduzido. Assim a construcdo do formulario deve obedecera dois critérios o da clareza
e o rigor na apresentacao e comodidade para o respondente (Carmo & Ferreira, 1998).

A organizagdo deste questionério é efetuada com perguntas do tipo fechadas
“dizem-se fechadas aquelas perguntas que limitam o informante a op¢ao por uma entra
as respostas apresentadas” (Correia & Pardal, 1995, p.55), abertas “diz-se aberta toda
e qualquer pergunta que permita plena liberdade de resposta ao inquirido” (Correia &
Pardal, 1995, p.54), de mdultipla escolha “de dificil caracterizagdo, as perguntas de
escolha multipla configuram tendencialmente uma modalidade fechada, permitindo ao
inquirido a escolha de uma ou varias respostas de um conjunto apresentado. A sua
formulacdo apresenta-se, todavia, muito diversificada” (Correia & Pardal, 1995, p.55).

Este questionario é sobre a intervencdo precoce na infancia: da abordagem
centrada na familia as praticas e foi previamente preparado para a ELI na zona centro
do Pais, a primeira e terceira parte sdo o objeto de analise de estudo.

O questionario é dividido em duas partes, a primeira relativa a caracterizacao
dos participantes e a segunda inclui uma escala de intervencéo focada na familia na
versao experimental dos técnicos.

A primeira parte compreende cinco questdes do tipo fechadas que dizem
respeito a caracterizagdo dos técnicos do caso para obtencdo de dados
sociodemograficos relevantes, nomeadamente, dados relativos a idade, ao género e as
habilitagbes literarias.

A segunda parte do questionario diz respeito ao contexto onde a intervencéo
decorre normalmente e avalia quais as competéncias mais importantes no apoio as
familias em IPI, compreendendo uma escala de Likert de 4 valores e 5 valores. A Ultima
questao do questionario é constituida por cinco dimensdes de informacao: i) informacao
a familia sobre a crianga; ii) informac@o direcionada a familia; iii) recursos na
comunidade e envolvimento dos pais; iv) apoio pessoal e familiar; e v) assisténcia nos
recursos formais e informais; com diversos itens, nos quais é pedido que o técnico de
IPI se classifique nas préaticas centradas na familia, assinalando numa escala de Likert
onde: 1-nunca; 2-raramente; 3-por vezes; 4-muitas vezes; 5-sempre a sua resposta.
Esta ultima foi baseada na versdo original experimental, traduzida e adaptada por
Pimentel (2000). A versdo priméria da Escala de Intervencdo Focada na Familia surge
em 1990 com Mahoney, O'Sullivan e DennenBaun intitulada de “Family Focused

Intervention Scale” (Pimentel, 2005).
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De acordo com Correia e Pardal (1995, p72):

A escala de Lickert pretende, através do recurso a questdes que oferecem um
amplo leque de respostas, evitar a rigidez e as limitacdes das alternativas
“concordo-discordo”, diversas vezes oferecidas. A construcdo e o uso dessas
normas regem-se por algumas normas muito simples. Num primeiro momento
h& que fazer o levantamento das proposicGes consideradas significativas em
relacdo a atitude ou opinido que se pretende investigar. De seguida anotam-se
as informagdes que, direta ou indiretamente, tém a ver com o objeto de analise.
Perante as questfes apresentadas e, em regra, com cinco possibilidades de
resposta, os inquiridos indicam a sua atitude ou opinido. A graduagéo é idéntica
a das escalas de intensidade. As respostas sao posteriormente classificadas de

5 (mais favoravel ao que se pretende medir) a 1 (menos favoravel).

Este questionario termina com uma pergunta aberta sobre as dificuldades
sentidas na utilizacdo da abordagem centrada na familia.

Junto com o questionario enviado aos elementos da equipa havia uma carta de
apresentacdo inicial da investigadora e uma breve contextualizacdo da investigacao,
focando os objetivos. A carta termina com um agradecimento pelo tempo e ajuda

disponibilizados.

6. Procedimentos

Para que o projeto de investigacéo se realize € necessario planificar as diversas
atividades como o pedir autorizag@o as entidades para obten¢édo de dados, como para
a recolha de dados, a analise de dados e por fim registar as conclusdes obtidas.

Num primeiro momento a coordenadora da ELI foi contactada presencialmente
para ser informada sobre o estudo que estava a ser planeado e desta forma pedir
autorizacao para realizacdo do mesmo com o preenchimento do questionario por cada
um dos elementos da equipa. Apés a autorizacdo do mesmo, procedeu-se formalmente

a realizacdo e envio de toda a documentacéao oficial.
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O segundo passo foi realizar uma carta de apresentacéo do estudo enviada por
email, juntamente com a declaracdo de orientador de mestrado, dando a conhecer
oficialmente o tema, o ambito, a finalidade, objetivos do estudo, os agentes envolvidos
solicitando a sua colaboracéo.

O terceiro passo foi aguardar que a coordenadora tivesse uma reuniao ordinaria
com todos os elementos pertencentes a ELI para abordar esta intengdo de estudo. A
partir dai agenddmos uma reunido para esclarecer algumas questdes colocadas pela a
equipa, e entregarmos o questiondrio para recolha de dados.

Na reunido com os elementos da ELI, estava grande parte da equipa presente,
foram esclarecidas todas as duvidas, entregues os questionarios (Anexo A) e recolhidos
0s consentimentos informados (Anexo B) de cada elemento para participagdo no estudo
referindo que a participacdo no estudo € anonimo e confidencial. Nessa reunido ficou
definido que os mesmos seriam recolhidos na proxima reunido ordinaria. O mesmo foi
distribuido em envelope fechado para cada técnico da ELI.

Por fim realizou-se a recolha do envelope, fez-se pessoalmente, junto da ELI que
estava em reunido ordinéria.

Este processo demorou a volta de dois meses, correspondendo aos meses de
junho e julho de 2018.

Apés a fase das autorizacdes é efetuada a analise de dados e conclusfes do

estudo de forma a responder ao problema investigado.
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lll. CAPITULO — PROCEDIMENTO, APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

BN

Ao fim da recolha de dados procedeu-se a sistematizacdo, andlise e
interpretacdo dos dados em funcdo dos dados recolhidos.

Como tal recorreremos a andlise de conteddo que é uma das técnicas mais
comuns na investigacao que permite a descri¢cdo objetiva, sistemética e quantitativa do
conteudo.

A andlise de conteudos utilizada foi a técnica de andlise de dados. Almeida
(1997), refere que esta técnica tem como objetivo isolar, contar e interpretar temas e
motivos recorrentes no material em estudo, permitindo assim um conjunto de
informagBes mais restritas e, como tal mais facilmente interpretaveis.

Esta andlise passou por trés fases de organizagao, a primeira a pré-analise que
sistematizou as ideias iniciais e com trés missdes a escolha dos documentos a serem
submetidos a andlise, a formulagédo de hipéteses e dos objetivos e a elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretacao final.

A segunda prendeu-se com a exploragdo do material e consistiu essencialmente
em operagcbes de codificagdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras
previamente formuladas.

A organizagdo da codificacdo pode atender, a uma, de duas possibilidades, o
recorte das escolhas das unidades e a classificacdo e agregagdo onde existe a escolha
das categorias, a priori, quando as conjeturas séo formuladas previamente e
posteriormente sdo verificadas pelo investigador (pré-categorial), ou a posteriori,
gquando as categorias ainda nao foram definidas previamente (emergente). Recorremos
a segunda.

A categorizagdo €, pois, uma operagdo de classificacdo e de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacao e seguidamente por reagrupamento com
os critérios previamente definidos e com qualidades como a exclusdo mutua, a
homogeneidade, a pertinéncia, a objetividade e a fidelidade e por fim a produtividade.

A terceira fase foi o tratamento dos resultados obtidos e a sua interpretagao.
Consiste no tratamento de dados, ou seja, na traducao em operacdes estatisticas,
diagramas, quadros, figuras que condensadas destacam as informacdes obtidas pela

andlise.

Os dados em estado bruto, provenientes dos inquéritos, esquemas de
entrevistas, listas, etc., ttm de ser registados, analisados e interpretados. Uma
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centena de informacdes interessantes soltas nédo tera qualquer significado para
um investigador ou para um leitor se ndo tiverem sido organizados por
categorias. O trabalho do investigador consiste em procurar continuadamente
semelhancas e diferencas, agrupamentos, modelos e questdes de importancia

significativa (Bell,1993, p.183).

1. Caracterizacdo dos Elementos da ELI

Passamos a caracterizar os participantes no estudo, respetivamente elementos

da ELI, de acordo com os dados presentes na Tabela 1.

Tabela 1

Dados sociodemogréficos

Ne %
Sexo Masculino 0 0
Feminino 9 100
Idade Menos de 30 0 0
30-40 4 44.44
41-50 2 22.22
51-60 3 33.33
Mais de 60 0 0
Servigo aque | Educacao 3 33.33
pertence Saulde 3 33.33
Acéo Social 3 33.33
Outra 0
Habilitacdes Bacharelato 0
Licenciatura 2 22.22
Pdés-graduacéo 1 11.11
Mestrado 3 33.33
Especializacéo 3 33.33
Anos de | Menos de 5 anos 3 33.33
servico em | 6 —10 anos 4 44.44
equipas de | 11-15 anos 2 22.22
IPI 21 - 30 anos 0 0
Mais de 30 anos 0 0
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Verifica-se que a equipa de 9 elementos é constituida totalmente por individuos
do sexo feminino (100%), confirmando-se que existe uma distribuicdo igual (33.33%)

entre os servi¢os (Educacéo, Saude e Agéo Social) a que pertencem (Figura 2).

Acgao Social
33% Educagdo

33%

Saude 33%

Figura 2. Distribuicdo de elementos por tipo de servigo

Quando questionados se tinham formacao especializada (33.33%) dos técnicos
responderam que sim.

Relativamente a experiéncia em IPI verifica-se que (33.33%) tém entre 0 a 5
anos de experiéncia, (44.44%) tém entre 6 a 10 anos e (22.22%) tém entre 11 a 15 anos
de servigo na ELI (Figura 3)

11-15 anos
22%

O-5anos 33%

6-10 anos 44%

Figura 3. Anos de experiéncia em IPI
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2. Tipo de Servicos nas Préaticas em IPI

E possivel identificar mediante o gréafico da Figura 4 trés servigos envolvidos nas
praticas em IPl. Assim unanimemente o de Educacgéo, o de Saude e o de ag&o Social

tém 3 elementos na ELI.

Educacao
34%

Saude
33%

Figura 4. Distribuicdo de Elementos por tipo de Servico

Quanto mais precocemente forem acionadas as intervengdes e as politicas que
afetam o crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes
se tornam as pessoas de participar autonomamente na vida social e mais longe se pode

ir na correcao das limitagdes funcionais de origem (SNIPI, 2011).

O SNIPI consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de
natureza familiar, com vista a garantir condicdes de desenvolvimento das
criancas com func¢des ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal,
social, e a sua participacdo nas atividades tipicas para a idade, bem como das
criangas com risco grave de atraso no desenvolvimento. (Decreto-Lei 281/2009,

de 6 de outubro)

“O SNIPI é desenvolvido através da atuacdo coordenada dos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS), da Saude (MS) e da Educacao (MEC), com
envolvimento das familias e da comunidade” (Decreto-Lei 281/2009, de 6 de outubro).

A missdo do SNIPI é de garantir a IPI, e entende-se como um “conjunto de

medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia, incluindo acdes de
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natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educacao, da saude e da acao social”
(Decreto-Lei 281/2009, de 6 de outubro).

As ELIS sdo a base funcional do SNIPI. Intervém nos contextos naturais e
facilitam o envolvimento dos cuidados de saude primarios (CSP) preferencialmente em
centros de saude. pertencem diferentes profissionais de diferentes servicos,
“‘nomeadamente médicos e enfermeiros dos CSP, educadores destacados pelo ME,
assistentes sociais, psicologos e terapeutas contratados por instituicbes privadas
através de acordos com O MTSS “(Carvalho et al., 2018).

Trivette e Dunst (2005) definem que a abordagem centrada na familia € como
uma filosofia e um conjunto de praticas que reconhecem a centralidade da familia e
promovem as suas forcas e capacidades.

Para a intervencao centrada na familia ser eficaz € fundamental que os seus
objetivos e principios estejam bem presentes na organizagdo, dinamica e praticas da
equipa e dos profissionais de intervencéo (Carvalho et al., 2018).

As ELIS pertencem ao SNIPI. O SNIPI assume que a suas praticas em IPI mais
contemporaneas sao centradas nas familias tendo por objetivo Ultimo promover o
empowerment para potenciar competéncias da familia em vez de criar dependéncias.

Atualmente o modelo transdisciplinar do trabalho de equipa é a tendéncia, visto
que tem em conta os principios de uma abordagem ecoldgica e centrada na familia, que
representam os principios fundamentais da IPl. Este modelo traz beneficios para todos
os envolvidos: familia, crianca e profissionais. E este modelo que os profissionais em

IPI sustentam nas suas praticas.

3. Formacao dos Agentes Envolvidos numa ELI

Mediante o grafico presente na Figura 5 os elementos que constituem esta ELI
possuem formacéo inicial (licenciatura e/ou mestrado), existindo um que detém uma
pés-graduacéao e trés que tém especializacéo.

Para alcancar uma IPI centrada na familia, assente num trabalho colaborativo,
realizado em ambientes naturais e inclusivos, é necessario que os profissionais tenham
formacé&o e apoio que os capacite para oferecer servigos de elevada capacidade (Moore,
2011).
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Licenciatura
22%

Especializagao
33%

Figura 5. Formacéo dos Agentes Envolvidos numa ELI

Um desafio acrescido em IPI é que os profissionais envolvidos vém de muitas
areas do saber. A formacgédo apresenta desafios Unicos pois o que pretende alcangar
gualitativamente diferente de outras areas de formagdo visto que a prestacdo de
servigos é diferenciada indo em conta das necessidades desenvolvimentais especificas
de cada crianga e da necessidade de envolvimento parental em todo o processo de
intervencao.

Hoje é consensual que ao considerar o contexto familiar o mais importante para
interacBes e experiéncias de vida, que a eficacia da intervencao resulta da capacitacao
da familia em IPI. No entanto é verdade que tem que existir uma articulagao entre varias
areas do saber tendo em conta a multiplicidade de ambientes servi¢os, recursos e
pessoas tendo em conta as suas caracteristicas, forcas e necessidades, desta forma,
tem que existir uma intervencdo adaptada a cada um (Carvalho et al., 2018).

Relativamente aos destinatarios oriundos das areas da Saude, Educacéo e
Social, entre outras convém redefinir a continuidade entre formacdo especializada e
continua, visto que, a formag&do deve procurar ir de encontro ao ponto em que cada
individuo se encontra de forma a chegar as finalidade e objetivos a atingir (European
Passport on Professional Training in Early Intervention, 2009).

O sucesso das aprendizagens e da aplicacdo a pratica depende da forma como
0s conteudos sdo abordados e trabalhados na formagé&o. Deve existir uma colaboragdo
estreita entre instituicdes de formag&o com competéncias no &mbito de IPI e os servigos
em IPI, sendo essencial para uma formacédo de elevada qualidade e devem estar
alinhados e presentes em orientacdes e regulamentacgdes politicas e legislativas claras
salvaguardando as exigéncias de formacdo no dominio (Conselho Nacional de
Educacéo, 2014).
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As diferentes ofertas formativas em IPI sdo a formacao inicial que inclui os ciclos
de estudo (licenciaturas e mestrados) indispensaveis para os profissionais iniciarem o
desempenho das funcdes (em Psicologia, Salude, Educacéo, Terapias, Servi¢co Social),
outra opc¢ao formativa € a formacao especializada incluindo as pos-graduacdes e ciclos
de estudo de mestrado no dominio especifico da IPI e por fim &€ também opg¢é&o formativa
a formagé&o continua através de cursos ou oficinas de formagéo, circulos de estufo e
acOes de curta duracdo promovendo a atualizacdo e valorizagéo pessoal e profissional
adquirindo conhecimentos no ambito da IPI (Carvalho et al., 2018).

Segundo Pereiro (2000) a perspetiva de intervencgéo precoce centrada na familia

prevé a:

adocdo de um modelo transdisciplinar de trabalho em equipa em que tal
transdisciplinaridade decorre da consciéncia de que, atualmente, é impensavel
a atuacao de uma unica classe profissional no campo social. A complexidade e
multiplicidade das variaveis em presenca conduzem, obviamente, a uma

convergéncia de saberes e experiéncias profissionais diferenciadas. (p. 179)

4. Contextos onde ocorre a Intervencéo

Verifica-se mediante a leitura e andlise da Tabela 2 e Figura 6 que o contexto
mais frequentemente assinalado foi “alternando entre casa e na creche/jardim de
infancia” (6), seguido da resposta “quase sempre em casa e algumas vezes na
creche/jardim de infancia” (3).

Tabela 2

Contexto de Intervencéo

Contexto N° de respostas

Sempre em casa, ama

Quase sempre em casa, e algumas vezes na creche/jardim

de infancia 3
Alternando em casa e na creche/jardim de infancia 6
Sempre na creche/ jardim de infancia
Outro contexto

Total 9
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Os contextos de vida da crianga sdo ambientes ou cenarios nos quais ocorrem
0s comportamentos da crianga, nomeadamente as suas rotinas diarias, sdo os locais
onde os profissionais de intervengdo precoce podem desenvolver as suas atividades,
sendo os mais frequentes o domicilio, a creche e o jardim de infancia (Pereiro, 2004).

Na Figura 6 verifica-se que contexto identificado nunca € “sempre em casa” ou
“sempre na creche/jardim de Infancia”, existe a preocupacédo de alternar os contextos
de intervencgao.

Quase sempre
em casa, e
algumas vezes
na
creche/jardim
e infancia 33%

Alternando em
casaena
creche/jardim
de infancia
67%

Figura 6. Contexto de intervengéo

Relativamente ao contexto que 0s técnicos consideram mais importante para a
intervencdo pode verificar-se na Figura 7 que o contexto familiar € o contexto mais
importante, mas, no entanto, também o mesmo nimero de inquiridos disse que ambos
eram importantes ao mesmo nivel. Apenas uma inquirida disse que o contexto de

intervencdo mais importante € o educativo.

m CONTEXTO FAMILIAR 44% m CONTEXTO EDUCATIVO 11%
= AMBOS AO MESMO NIVEL 44%

Figura 7. Contexto mais importante
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Como se pode verificar na Figura 8 para a justificacdo do contexto mais
importante existiram 3 respostas identificadas sendo entdo motivo o local onde a crianca

estd mais tempo, 1 idade das criancas, 1 avaliagcdo das competéncias parentais.

AVALIACAO DAS COMPETENCIAS
DA FAMILIA E CONTEXTO FAMILIAR
IDADE DAS CRIANCAS

LOCAL ONDE ESTA MAIS TEMPO

0 o5 1 15 2 25 3 35

Figura 8. Justificagcéo

As ELIS assumem uma filosofia de inclus&o e que todo o apoio desenvolvido tem
como objetivo que a criangca possa participar em todas as atividades que se
desenvolvem nos contextos naturais de vida das criancas da mesma idade. Parece-nos
assim que todos 0s servicos cumprem as praticas recomendadas relativamente a

inclusdo e a intervencao nos contextos naturais.

Os ambientes naturais de aprendizagem do dia-a-dia, as experiéncias e
oportunidades normalizadoras, bem como o0 envolvimento ativo e
corresponsabilizagdo da familia, constituem ingredientes fundamentais do
pensamento atual sobre como conseguir os tais beneficios. (Dunst, Raab,

Trivette, & Swanson, 2010, cit. Alimeida e al., 2011, p. 84)

Para Dunst e Bruder (2002) os contextos naturais de aprendizagem sao a casa,
a comunidade, os contextos de creche e jardim de infancia e quaisquer outros locais,
cenarios e atividades em que as criancas tém oportunidades e experiéncias de

aprendizagem.
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Numa perspetiva de intervencao precoce centrada na familia, de acordo com
Tissot e Thurman (2002), cabera a esta decidir quais sdo 0s contextos naturais da sua
vida e da vida do seu filho onde devem ocorrer experiéncias de aprendizagem ricas e
significativas e que também promovam ao maximo o desenvolvimento da crianca com

necessidades educativas especiais.

5. Competéncias mais valorizadas no Apoio a Familia

Tabela 3

Competéncias de apoio as familias

O que é a intervencao precoce
na infancia

O porqué de intervir
precocemente

Sobre as suas principais
preocupacdes /necessidades 1 2 3 49
da familia

Sobre as suas principais
preocupacdes /necessidades 1 2 3 49
da crianca

Em que consiste o Plano
Individual de Intervengéo 1 2 34 45
Precoce (PIIP)

Como quer participar no PIIP 1 2! 3° 43

O que espera concretamente
no PIIP relativamente & 1 21 33 45
crianca

A avaliacdo do PIIP 1 21 31 q7

Na Tabela 3 é percetivel que todos os profissionais sdo unanimes em salientar
gue valorizam no seu expoente maximo em discussdo com a familia “sobre as suas
principais preocupacdes/necessidades da familia” e “sobre as principais
preocupacdes/necessidades da crianca”, no entanto poucos sdo 0s que tém sempre em
consideracdo como é que a familia quer participar no PIIP e a importancia de intervir
precocemente. Estes dados séo relevantes no sentido que o PIIP € o suporte a
implementacdo das praticas centradas na familia surgindo como instrumento
privilegiado e como expoente méaximo da planificacdo de atividades para empowerment
da familia, desta forma, € crucial dar a palavra as familias e criar condi¢cdes para que
elas possam assumir o controlo na conducdo da intervencdo que considerarem

adequadas as suas necessidades e prioridades bem como as das suas criancas. E
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também importante referir que a sensibilizacdo para a intervencao precoce é essencial,
na medida em que, quanto mais cedo for identificado e existir intervencéo eficaz que
mude o equilibrio entre o risco e a protecdo num problema desenvolvimental, mais
rapidamente se alteram as desvantagens a favor de melhores resultados. E essencial
sensibilizar e capacitar os familiares para a intervencdo precoce explicando o porqué, o
que é e a sua importancia.

O modelo de avaliacdo e de intervencédo centrado na familia descrito em Dunst,
Trivette e Deal (1988) tem quatro componentes operacionais e relacionais que se
estabelecem entre eles, as necessidades e aspiracfes da familia, os pontos fortes e
capacidades, 0s apoios socias e 0s recursos sdo distintos, mas, no entanto,
interdependentes no processo de avaliagdo e intervencéo.

O comportamento dos profissionais que proporcionam os apoios é fundamental
para a corresponsabilizacao da familia para que adquiram e usem as competéncias para
procurar apoio e recursos para responder as necessidades.

O modelo envolve mais especificamente:

A identificacdo das prioridades da familia, das suas necessidades, desejos,
preocupacdes, aspiragdes, etc.; 2. A identificacdo das fontes de apoio formais e
informais e a identificacdo de recursos para dar resposta a intengdes e objetivos
explicitados; 3. A mobilizacdo destes apoios e recursos fazendo apelo a
capacidades existentes ou promovendo a aquisicdo de novas competéncias pela

familia. (Correia & Serrano, 2000, p.81)

A corresponsabilizacdo é conseguida em colaboracdo com os profissionais,
recorrendo a praticas que proporcionam apoio e que para alem de serem participadas
criam competéncias. Procura-se assim capacitagdo, a corresponsabilizacdo e o
fortalecimento das familias.

A IPl € como um processo em que o profissional caminha lado a lado com as
familias, nesse sentido é relevante compreender-se quais as competéncias que o

profissional mais valoriza no apoio as familias.
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6. Informacé&o sobre a Crianga Fornecida a Familia

Tabela 4

Informacgédo Fornecida a Familia sobre a Crianca

Fala sobre o desenvolvimento da crianca 1 2 3 42 57

Pergunta a familia o que espera do desenvolvimento

da crianca
Pergunta o que precisa para a crianca 1 2 3 42 57
Explica porque se avalia a crianca 1 2 3! 42 56

Explica o que significam os resultados das
avaliacdes/relatorios que a crianga possa ter

Explica porque €é que se usam testes de
desenvolvimento

Ajuda a familia a perceber as “diferengas” da sua

crianca

Da informacgdo sobre as etapas de desenvolvimento 1 5 3t 45 53
da crianca

Identifica com a familia as caracteristicas resilientes 1 5 3t 46 52
da crianca

Costuma aplicar grelhas de observacéo / avaliagdo a
crianca com a familia

Para perceber como é que os técnicos da amostra fornecem sempre as
informagdes a familia sobre a crianca verifica-se mediante a Tabela 4 que os técnicos
realizam as suas agdes da seguinte forma: “Explica o que significam os resultados das
avaliagdes/relatérios que a crianga possa ter” (8); “Fala sobre o desenvolvimento da
crianga” e “Pergunta o que precisa para a crianga” (7); “Explica porque se avalia a
crianga”, “Ajuda a familia a perceber as “diferengas” da sua crianga” e “Costuma aplicar
grelhas de observagao / avaliagdo a crianga com a familia” (6). No entanto no que
respeita aos seguintes indicadores poucos sdo os técnicos que “Pergunta a familia o
que espera do desenvolvimento da crianca”, “Explica porque é que se usam testes de
desenvolvimento”, “Da informacao sobre as etapas de desenvolvimento da crianga” (3);
“Identifica com a familia as caracteristicas resilientes da crianga” (2) ndo se verifica
convergéncia quanto aos resultados maximos (muitas vezes e sempre).

Mediante a analise do quadro, podemos identificar que os técnicos classificam
as ambicdes e expectativas do desenvolvimento da crianca como sendo um dos temas
menos contemplado nas suas abordagens com a familia. No entanto este é objetivo
principal da IPl. Refletir sobre o desenvolvimento de criangas com necessidades
especiais, ou em risco, implica em primeiro lugar ter em conta a forma como este

geralmente se processa. E fundamental explicar as familias as etapas de
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desenvolvimento de modo a que estas possam conhecer os pontos fortes e fracos da
crianca manifestando o desejo esperado para o desenvolvimento da mesma. Devem,
assim, promover-se as capacidades das familias e proporcionar-lhes o conhecimento
para que estas sejam autbnomas. A conversa sobre o desenvolvimento da crianca
capacita as familias para que adquiram padrbes de orientacdo e ndo estarem sempre
dependentes dos servicos de IPlI promovendo forgca e vontade para que estas
intervenham de forma a alcancgar o esperado numa forma de incentivo a participagéo da
familia e desenvolvimento da crianca.

Apenas dois técnicos consideram sempre “ldentifica com a familia as
caracteristicas resilientes da crianga” A crianca tem capacidades resilientes e € a partir
destas que lida melhor com as exigéncias urgentes, imprevistos, mudancas de planos
ou prioridades. Esta capacidade de tratar situagfes incertas e adversas pode ser
desenvolvida e aprendida criando habitos, atitudes e comportamentos que a favoregam
em diversos momentos e situages. Ser resiliente é estar orientado para a agdo na
busca de resultados favoraveis. Desta forma é indispensavel compreender quais as
capacidades que a crianga tem que possam promover o desenvolvimento e possam

proporcionar boas e positivas oportunidades para a mudanca.

Uma abordagem otimista também inclui reconhecer os pontos fortes da crianca.
Uma vez que a maioria dos profissionais de intervencéo precoce sédo ensinados
a reconhecer e a melhorar os défices no desenvolvimento, tendem a concentrar
0s seus esfor¢cos nos aspetos em que as criangas demonstram maiores atrasos.
Os pais também se preocupam com 0s atrasos no desenvolvimento dos seus
filhos e, geralmente, séo gratos pela informacéo e ajuda que recebem. Contudo,
0s pontos fortes das criangas sédo, muitas vezes negligenciados e subestimados
durante o processo. Assim como todas as familias tem pontos fortes, 0 mesmo

acontece com todas as criangas. (McWilliam et al., 2003, p.13)

Um dos principios fundamentais nas praticas centradas na familia € que devem
ser estas a tomar decisdes, mais do que os profissionais, no entanto, derivado ao facto
de serem pais de criancas com varias necessidades médicas e desenvolvimentais faz

com gue ndo se sintam algumas vezes seguros para tomar decisdes. Quando por vezes
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as familias dizem “n&do sabemos o que fazer” antes de iniciar avaliagcbes e ou
intervencBes deve-se passar algum tempo a analisar as percecbes da familia as
necessidades e pontos fortes das criangas, o impacto que a crianca e a sua necessidade
tém na familia e principalmente perceber quais 0s aspetos desenvolvimentais da crianca
que causa maior preocupacao a familia.“ Cada familia deve ser considerada Unica, e as
suas preocupagdes, valores e crengas devem ser avaliados individualmente” (McWilliam
et al., 2003).

E necessario perceber-se de que forma a familia prefere que a informacéo seja
partilhada, percebida e valorizada pois os profissionais podem adaptar as intera¢gdes de
forma a irem ao encontro das necessidades imediatas da familia.

Existem véarias formas de partilhar a informagcédo “a) discussdes continuas
durante o processo de avaliacdo, b) realizar uma reunido para pos-avaliagdo, de
imediato ou pouco tempo depois da mesma e c¢) sessdes de monitorizacéo por telefone

e/ou relatérios escritos” (McWilliam et al., 2003).

7. Informacdes Direcionadas a Familia

Tabela 5

Informacdes direcionadas a Familia

Pergunta a familia como quer participar no PIIP 1 2 3t 43 55

Orienta a familia para escolher a sua participa¢do no
PIIP

Mostra a familia como ajudar a crianca a
desenvolver-se

Pergunta o que gostaria que a crianga conseguisse

ot 2 . 1 2 31 43 55
aprender nas varias areas de desenvolvimento

Mostra como deve falar com a crianga 1 2 3 44 55
Mostra como deve brincar com a crianga 1 2 3 42 57
Da brinquedos ou jogos para a crianga 1 2 33 42 54
Cria oportunidade para o dialogo informal 1 2 3 47 52
Recgnhece as qualidades das criangcas e das 1 2 3 45 5t
familias

D& um plano de trabalho para realizar ao longo da 1 ot 35 4 5l
semana

Mostra como aproveitar as rotinas do dia a dia para
ajudar o desenvolvimento da crianca

Da informagdo sobre brinquedos e jogos didaticos
adequados a idade da crianga

Mediante a Tabela 5 conseguimos analisar que as informagfes que 0s técnicos
em IPI direcionam sempre a familia sdo de varias ordens: “Mostra como deve brincar

com a crianga” (7); “Mostra a familia como ajudar a crianga a desenvolver-se” e “Da
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informacao sobre brinquedos e jogos didaticos adequados a idade da crianga” (6),
“Pergunta a familia como quer participar no PIIP”, “Orienta a familia para escolher a sua
participacao no PIIP”, “Pergunta o que gostaria que a crianga conseguisse aprender nas
varias areas de desenvolvimento”, “Mostra como deve falar com a crianga” (5); “Da
brinquedos ou jogos para a crianga”, “Reconhece as qualidades das criangas e das
familias”, “Mostra como aproveitar as rotinas do dia a dia para ajudar o desenvolvimento
da crianga” (4); no entanto raramente sdo abordados os temas de “Cria oportunidade
para o diadlogo informal” (2) e “Da um plano de trabalho para realizar ao longo da
semana” (1) .

Podemos analisar mediante o quadro que 0s técnicos nem sempre valorizam as
oportunidades de dialogo informal, no entanto os pais na generalidade preferem-no, de
perguntas e respostas abertas, comparativamente com os questionérios formalizados
ou entrevistas estruturadas. Por vezes, sdo os profissionais de intervencdo precoce
sentem-se pouco a vontade com a ideia de conduzirem entrevistas informais, alguns
deles temem que uma conversa aberta possa conduzir a assuntos ndo antecipados, que

estejam para além do seu ambito de competéncias ou Ihe causem desconforto.

O desenvolvimento de relagdes positivas com a familia depende de outros
fatores para alem de escutar. Depende igualmente de conseguir informacdes
acerca das familias através de questionarios abertos, de resumir o que foi
partilhado e de oferecer a informacao pedida pelos membros da familia através

de uma linguagem clara e compreensivel. (McWilliam et al., 2003)

Também nos dados conseguimos observar que apenas uma inquirida respondeu
gue da sempre um plano de trabalho para realizar ao longo do tempo. O plano de agéo
€ importante para que haja uma continuidade de trabalho, de desenvolvimento e
melhoria continua € também a valorizagdo da intervengdo dos pais como agentes
principais da intervencdo. A familia ndo é posta a trabalhar na base de um plano. Um
plano pode ser um conjunto de ideias informais que guarda em memoria ou um
documento escrito mais formal. Qualquer que seja a abordagem é importante pensar
nas estratégias e em atividades especificas para se conseguir o que se pretende. Uma
boa regra é incluir atividade de acdo imediata, os planos ndo precisam de ser
complicados, no entanto uma das componentes essenciais a qualquer plano de

mudanca € um mecanismo para medir ou notar que ocorreram mudangas positivas nas
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direcBes esperadas. O mais importante a reter é que SUCeSS0 gera sSucesso e que 0S
pais tém muito a dar para proporcionar o desenvolvimento, basta capacita-los e valoriza-
los de forma a tornarem-se autbnomos no seu dia a dia e ndo dependerem dos servicos
de IPL.

Para Correia e Serrano (2000), instituir uma relacéo de trabalho eficiente e uma
parceria entre a familia e o técnico, pode ser um desafio para ambos os intervenientes.
No entanto séo as familias que exercem maior influéncia sobre as criangas, visto que o
técnico partilha apenas algumas horas semanais com as mesmas.

Os profissionais estabelecem uma parceria com os pais, e aprovisionam varias
vezes apoio emocional, material e informativo no decurso das visitas domiciliarias. Estas
visitas sdo estabelecidas mediante os interesses da familia, onde poderdo estar
incluidas informacg@es ou estratégias técnicas especificas para utilizar com a criangca em
guestdo, bem como um feedback sobre o seu desempenho (Correia & Serrano, 2000).

O apoio as competéncias dos pais € um dos componentes que integra o modelo
praticas centradas na familia. Consiste em reforgcar as competéncias e conhecimentos
parentais ja existentes e promover as novas competéncias necessarias para cuidar da
crianca, providenciando-lhes oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento,
fortalecendo a sua autoconfianga e criando oportunidades de novas competéncias. Este
apoio pode ser prestado através de informacdes e conselhos que sdo dados aos pais,
que por si s6, tem como objetivo, assegurar que eles tém as competéncias precisas
para cuidarem dos seus filhos e lhes proporcionarem oportunidades que impulsionem o

seu desenvolvimento e aprendizagem (Dunst, 2000).

8. Utilizacdo dos Recursos da Comunidade e do Envolvimento Parental em IPI

Tabela 6

Utilizacdo dos Recursos da Comunidade e do Envolvimento Parental em IPI

Ajuda a preparar o futuro da crianga 1 2 3 48 5t
Ajuda a familia a procurar informagdo necesséria,
sobre direitos e deveres das familias com criangas
Orienta para a utilizagdo de recursos existentes na
comunidade

Orienta para obter o material ou equipamento especial

de que a sua crianga necessita
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Ajuda a familia a escolher o contexto educativo futuro
para a criang¢a: creche, jardim infancia, escola etc.)
Orienta a familia para outros, servigcos, reabilitacdo
centros de apoio etc.

Proporciona oportunidades para que a familia participe 12 02 34 4 .
em grupos de pais

Ajuda a familia a obter apoios par a crianga noutros
servicos

Encoraja a familia a tomar decisGes sobre a educacgéo
e cuidados da crianca

Ajuda a saber lidar com o sistema de ensino e de apoio

a criancas com NEE

Em uniformidade como a Tabela 6 podemos aferir que a grande fatia dos nossos
inquiridos considera sempre “Orienta a familia para outros, servicos, reabilitagao centros
de apoio etc.”., “Encoraja a familia a tomar decisdes sobre a educacao e cuidados da
crianga”, “Ajuda a saber lidar com o sistema de ensino e de apoio a criangas com NEE*
(6); “Ajuda a familia a escolher o contexto educativo futuro para a crianga: creche, jardim
infancia, escola etc.” (5); “Orienta para a utilizacdo de recursos existentes na
comunidade”, “Orienta para obter o material ou equipamento especial de que a sua
crianga necessita”, “Ajuda a familia a obter apoios par a crianga noutros servigos” (4),
“Ajuda a familia a procurar informagdo necessaria”, “sobre direitos e deveres das
familias com criangas” (2); “Ajuda a preparar o futuro da crianga” (1); e nenhum inquirido
considera sempre “Proporciona oportunidades para que a familia participe em grupos
de pais”.

Podemos analisar mediante o quadro que nenhum técnico considera sempre
“Proporciona oportunidades para que a familia participe em grupos de pais”. E
necessario analisar Bronfenbrenner e ao modelo ecol6gico e assumir que a
compreenséo e influéncia do conhecimento, para além do processo de interacdo entre
a crianga e os prestadores de cuidados, assenta num sistema de inter-relagdes entre os
varios contextos relacionados num sistema hierarquico colocando o foco nas interacées
com os elementos no contexto imediato. As atividades de socializagédo afiguram-se vitais
para a dimensdo de vida de qualquer individuo sendo importante o papel que os
mesmos tém nos contextos em que participam.

Uma parte importante do apoio emocional, para algumas familias, é o apoio entre
pais. O profissional de intervencéo precoce pode dar a familia informagfes sobre um

grupo de apoio, ou dar o contacto de outro pai ou outra mae que viva nas proximidades
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as pessoas com deficiéncia pois, independentemente da idade, a familia precisa de
oportunidades para desenvolver as suas competéncias interativas, comunicativas e
sociais, exatamente da mesma forma que qualquer outro individuo. Os pais tém
restricbes nas suas préprias oportunidades de socializagdo, principalmente porque
muitas vezes ndo tém uma pessoa que figue com a crianca para assim poderem sair.
Os programas para pais proporcionam relacées de amizades que se mantém pela vida
fora. As organizacbes de pais oferecem as familias oportunidades para fazerem
amizade e reduzir o isolamento, nesse sentido é necessario trabalhar com as familias a
socializacdo para que se sintam integradas. Poder identificar e usar fontes de apoio
emocional € fundamental para o desenvolvimento de sentimentos de confianca, de
controle e autoestima da familia.

“As competéncias sociais bem desenvolvidas, a sua utilizagéo sistematica e as
relacdes de amizade que forem sendo construidas fardo com que as pessoas se sintam
socio-emocionalmente mais integradas” (Pereira, 1996, p.39).

Para responder as situagdes diarias e as necessidades da familia, estas utilizam
apoios sociais e recursos extrafamiliares como uma essencial fonte de ajuda e
assisténcia necesséarias. As redes formais incluem os profissionais (médicos,
especialistas infantis, assistentes sociais, terapeutas, ...) e organizagdes que prestam
apoio a crianca e a familia (a escola, hospitais, programas de IPI). As redes informais
de apoio abrangem os individuos (familia alargada, amigos, vizinhos, ...) ou grupos
sociais (igreja, clubes...). Ambos constituem ajudas validas e importantes para a familia,
mesmo que por vezes as estruturas informais assumem um papel ainda mais
predominante, na satisfacdo das necessidades da familia (Dunst, Trivette, & Deal,1988).

E fundamental certificar que ndo existe sobreposicdo de servicos. " N&o nos
devemos esquecer de ndo nos sobrepormos as fontes de apoio existentes, para que as
familias ndo fiquem excessivamente dependentes de nés e para que as familias ndo
deixem 0s nossos servigos antes de possuirem um sistema de apoio e as capacidades
e conhecimentos necessarios para usarem 0s recursos colocados a sua disposicao”
McWilliam et al., 2003, p. 153).
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9. Apoio Pessoal e Familiar em IPI

Tabela 7

Apoio Pessoal e Familiar em IP

Pergunta o que quer para a sua familia 1 2 3 44 55
Pergunta quais as principais necessidades 1 2 3 4t 58
Pergunta quais as suas principais preocupacdes 1 2 3 4 5°
Mostra interesse em ouvir a familia acerca dos seus
o _ 1 2 3 44 55
problemas e ndo s6 acerca da crianga
Da informacdo sobre formas de reduzir e combater o
1 2 3! 45 52
"stress"”
Ajuda a familia a conseguir tempo para si propria 1 2 3P 4 5
Pergunta & familia se gostava que outros profissionais
- , 1 2 3B 4 52
dessem opinido sobre o caso da crianga
Ajuda a familia a explicar a outros familiares as diferengas
_ 1 2 3% 43 b5t
da sua crianca
Ajuda a encontrar quem tome conta da crianga 1 28 32 4 5!
Ajuda nos problemas nos problemas pessoais /familiares 12 2 3t 4 5
Reconhece e corresponde aos sentimentos da familia 1 2 47 52
Incentiva os pais a dar opinides e ideias 1 2 45 53
Presta apoio emocional 1 2 3t 45 5
Respeita as suas crencgas/ ideologias e dindmicas familiares 1 2 4t 58
Identifica na familia os seus pontos fortes 1 2 45 53
Ajuda a familia a discutir problemas para arranjar solucdes 1 2 48 5l

Como podemos observar na Tabela 7 os inquiridos remetem sempre o apoio a

familia “Pergunta quais as suas principais preocupagdes” (9); “Pergunta quais as

principais necessidades”, “Respeita as suas crengas/ ideologias e dinamicas familiares”
(8); “Pergunta o que quer para a sua familia”, “Mostra interesse em ouvir a familia acerca
dos seus problemas e nao so6 acerca da crianga” (5), “Incentiva os pais a dar opinides e

ideias” (3); “Da informagao sobre formas de reduzir e combater o "stress", “Ajuda a

familia a conseguir tempo para si prépria”, “Pergunta a familia se gostava que outros
profissionais dessem opinido sobre o caso da crianga”, “Ajuda nos problemas nos
problemas pessoais /familiares”, “Reconhece e corresponde aos sentimentos da familia”
(2); “Ajuda a familia a explicar a outros familiares as diferencas da sua crianga”, “Ajuda
a encontrar quem tome conta da crianga”, “Ajuda a familia a discutir problemas para
arranjar solugdes” (1).

Neste quadro é visivel que existem muitos pontos que os inquiridos nem sempre

valorizam no apoio pessoal e familiar. Quanto a este tdpico € percetivel que os
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profissionais trabalham mais para as familias do que com as familias quando
verificamos que a questdo mais valorizada € “quais as suas principais preocupactes”
engquanto que as menos valorizadas sdo “ajudar a familia a discutir problemas para
arranjar solucfes” ou “ajudar nos problemas pessoais e familiares”.

A eficacia da intervencdo das criancas e as suas familias é influenciada pelo
grau e preparacdo dos profissionais para desenvolver esse trabalho. Os profissionais
para trabalharem com as familias das criangas devem ter caracteristicas para dar apoio
emocional, fornecer informagéo cuidada e adequada, assegurar a ajuda de outros pais
e implementar programadas adequados para os pais.

A abordagem centrada na familia deve procurar desenvolver as capacidades das
familias para responderem as necessidades especificas das criancas evitando que se
tornem dependentes dos servi¢cos de apoio.

Os principios a considerar no apoio a familia em IPI estédo relacionados com as
conviccdes e valores constituindo assercdes respeitantes a forma como 0s servigos,
recursos e apoios deveriam ser disponibilizados ou proporcionados a familia (Dunst,
1995). Estas assercbes de natureza filoséfica tém por objetivo servir pontos de

orientagdo das préticas. Incluem indicadores como:

a) os servicos devem ser proporcionados em termos individuais, de uma forma
flexivel dando resposta as necessidades existentes; b) as praticas deveriam
partir de e alicercar-se nos pontos fortes, em vez de procurar corrigir 0os pontos
fracos; c¢) as préaticas deveriam partir dos recursos informais da comunidade e
reforcar os mesmos, enquanto formas de dar resposta as necessidades

identificadas pela familia (Correia & Serrano, 2000, p.84).

As préticas centradas na familia sdo aquelas em que os pais tem um papel fulcral
na tomada de decisdo em relagéo a todos os aspetos do seu envolvimento os programas
de intervencao precoce e de servicos de apoio a familia. Os programas reconhecem
como potenciais fontes de apoio para dar resposta as necessidade das familias um
grande leque de pessoas de uma dada comunidade, de grupos, programas e agéncias;
desenvolvem esforcos no sentido de fazer com que estas fontes de apoio se tornem
vidveis como opc¢des de recursos (Correia & Serrano, 2000). A mobilizagdo de um largo

espectro de apoio comunitarios resulta em mudltiplos, tipos de oportunidades e

70



experiéncias que podem ter, e frequentemente tem, influencia no desenvolvimento e na

potencialidade de competéncias (Correia & Serrano, 2000, p.86).

10. Recursos Formais e Informais em IPI

Tabela 8

Recursos formais e Informais em IPI

Ajuda a familia a obter ajuda de amigos e vizinhos 1 2 34 45 5

Ajuda a obter cuidados médicos para a crianga 1 2 3 44 55

Encaminha para outros profissionais como assistentes

sociais e outros técnicos

Ajuda a obter subsidios a que tem direito 1 2 3t 42 56
Ajuda a encontrar transporte para 0s apoios Se necessario 1 2t 3 4 54
Costuma elaborar “ecomapa” da/e com a familia 12 24 32 4 5

Ajuda a encontrar recursos materiais para a familia na
comunidade

Costuma preparar com a familia a transi¢cdo da crianga
para outros servigos e/ou contextos.

Informa sobre recursos existentes na comunidade que
ajudem nas dificuldades da familia

Informa sobre assisténcia médica necesséria a crianga 1 2 3 42 57

Relativamente aos recursos formais e informais os técnicos da ELI consideraram
sempre como se pode verificar na Tabela 8 que “Informa sobre assisténcia médica
necessaria a crianga” (7); “Encaminha para outros profissionais como assistentes
sociais e outros técnicos”, “Ajuda a obter subsidios a que tem direito”; “Costuma
preparar com a familia a transicao da crianga para outros servigos e/ou contextos” (6);
“Ajuda a obter cuidados médicos para a crianga”, “Ajuda a encontrar recursos materiais
para a familia na comunidade”, “Informa sobre recursos existentes na comunidade que
ajudem nas dificuldades da familia” (5); “Ajuda a encontrar transporte para os apoios se
necessario” (4) que muitas vezes “Ajuda a familia a obter ajuda de amigos e vizinhos”(5)
e nenhum inquirido considera sempre que “Costuma elaborar “ecomapa” da/e com a
familia” (2).

Relativamente a esta questdo existiram dois tépicos que os profissionais ndo
consideram sempre “Ajuda a familia a obter ajuda de amigos e vizinhos” e “Costuma
elaborar “ecomapa” da/e com a familia” sendo percetivel que os profissionais néo

valorizam sempre o apoio das redes informais principalmente dos amigos e vizinhos. As
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familias podem ter uma rede alargada de familiares, amigos prestaveis e vizinhos de
apoio a crianca.

O ecomapa € um diagrama que representa as ligacdes, recursos e apoios de
uma determinada familia, bem como a forca relativa de cada um (Hatman,1978). E um
instrumento que os profissionais podem utilizar para avaliar a ecologia de uma familia e
utilizar essa informacao importante num plano de intervencéo e apoio.

O envolvimento familiar nas praticas de IP tem como objetivo capacitar as
familias, utilizando todos os recursos formais e informais da comunidade envolvente,
para que estes influenciem, de forma positiva, a educacdo e o desenvolvimento da
crianca (Dunst, 2000).

Uma intervengdo baseada nos recursos considera os recursos providenciados
pelos membros da rede social um suporte para a experiéncia e oportunidades
necessarias para fortalecer e promover competéncias. Considera que devem ser ativos
recursos formais, como os servicos médicos, terapéuticos ou contexto educativo da
criangca, mas também os recursos informais, como 0s amigos, vizinhos, familiares,
associa¢des da comunidade (disponibilizando atividades de musica, ginasio, natacao,

etc.), grupos de pais ou de voluntariado. (Carvalho et al., 2018).

11. Dificuldades na Aplicacdo da Abordagem Centrada na Familia

Falta de tempo
da familia
23%

Figura 9. Dificuldades da Abordagem Centrada na Familia

A abordagem centrada na familia € a mais contemporénea e todas as equipas
seguem nas praticas em IPl. No entanto s&o visiveis algumas dificuldades na sua
implementagao tais como “Inser¢gdo no mercado de trabalho dos dois progenitores que
implica muitas vezes que a intervengdo se realize em contexto escolar, em vez, do
domicilio”, “Familias com problemas emocionais, socio familiares e econémicos cada

vez mais complexos. Criangas/familias com critério 1 e 2 sdo as que representam mais
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necessidades e por isso a intervencdo € mais dificil, pois revelam frequentemente
dificuldade em aceitar a diferencal/incapacidade”, “A multiplicidade e diversidade de
familias e necessidades identificadas”, “A falta de tempo para as familias, devido ao
elevado e crescente nimero de criancas apoiadas. Existem algumas familias que
precisam mais do que uma hora por semana”, “Falta de tempo devido ao elevado
numero de criancas que apoio. Dificuldade de articular os horarios com a disponibilidade
dos colegas e familias, por vezes as familias ndo aderem a intervencéo e séo resistentes
a mudancga’. “Fatores ambientais, sociais, financeiros e culturais que dificultam a
mudanca e adesédo a intervengao” e “sinto dificuldade quando a familia vé o apoio da
equipa como uma obrigacdo e ndo como uma equipa de ajuda. Também quando o
desenvolvimento dos filhos ndo é prioridade, também tém dificuldade de terem uma
participacdo ativa em toda a intervencéao”.

Podemos verificar mediante a analise do gréafico da Figura 9 que “a ndo aceitacéo
da intervencdo por parte das familias” é a maior dificuldade na aplicagdo de uma
abordagem de intervencado centrada na familia. Talvez o desafio comum que todos os
profissionais tém que enfrentar venha de situagdes nas quais as familias n&o estéo a ir
ao encontro das necessidades das criangas. Antes de mais, € importante lembrar que
cabe a familia decidir se irA ou ndo receber as intervengbes recomendadas e
respeitando a decisdo procura-se compreender qual a verdadeira decisdo da mesma.
Ao adotar uma postura isenta de quaisquer juizos de valor tera uma melhor
oportunidade de descobrir por que motivo a familia ndo leva a intervencéo a adiante,
abrindo caminho e didlogo para uma discusséo franca sobre as intervengcfes mais
adequadas ou Uteis. A familia € quem sabe o que realmente podera resultar para si,
mas necessita de ajuda para identificar estratégias e recursos de forma que
seguidamente possa realizar as suas escolhas. Importa, pois que 0s técnicos estejam

capazes de entender os motivos que levam a este entrave.

A partir do momento em que a ELI recebe a referenciacdo deve organizar-se
para iniciar a planificacdo dos proximos passos, que passa pela forma como
contacta pela primeira vez com a familia, salvaguardando precocemente uma
atuacdo centrada na familia e promotora do empowerment. (Carvalho et al.,

2018, p.111)
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IV. CAPITULO — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo analisou se a intervencao precoce é efetuada numa abordagem
centrada na familia, tal como recomendado; conheceu as necessidades e prioridades
designadas pelas equipas de Intervengdo precoce; percebeu a forma como é
realizada a IPI explorando as estratégias que s&o utilizadas; assim como o0s
procedimentos e agentes envolvidos neste processo e compreendeu qual a
valorizacao atribuida nas praticas centradas a familia.

Existiram algumas dificuldades na elaboracdo deste projeto. Uma das
dificuldades sentidas prendeu-se com a demora na aquisicdo de documentos
fornecidos pela ANIP, para fundamentacao da parte tedrica, que apoés as trocas de
alguns emails s6 foram cedidos presencialmente, por indicacdo das técnicas, na sede
da Associacdo em Coimbra. No entanto, a principal dificuldade foi sentida na
disponibilidade para responder ao inquérito. Pensamos que tal decorre do facto de
os técnicos se sentirem avaliados com este tipo de estudo.

As boas préticas em IPI ndo se alcangam de uma forma simples e linear, mas
sd0 um processo complexo e continuo com desafios diferentes exigindo esforcos e
compromissos concertados de todos os intervenientes.

Em primeiro lugar importa referir que o maior e menor grau de sucesso nas
intervengbes depende do desempenho dos diferentes profissionais que atuam em
IPI, com os seus valores, conhecimentos, competéncias e com oportunidades e
condigcbes de trabalho. Desta forma a abrangéncia da IP tendo em conta a
diversidade e complexidade das familias e criangcas exige uma unido de todos 0s
profissionais de forma concertada e transdisciplinar onde se encontram 0s servicos
de Educacao, Saude e Acédo social equitativamente como pudemos verificar neste
projeto.

Um desafio acrescido em IPI é o facto dos profissionais envolvidos virem de
distintas areas do saber, a formacéo inicial oferece conhecimentos e competéncias
relativas a uma area do saber especifica, mas para trabalhar em IP| sdo necessarias
diferentes conhecimentos que garanta o direito de cada crianca e a sua familia
receber 0 apoio que necessita, desta forma a formacédo deve ser continua indo ao
encontro das boas praticas na atualidade da IPI. Verificamos no projeto que a
formacéo dos agentes envolvidos em IPI tem origem em diferentes &reas do saber e
que a formacdo € maioritariamente obtida através do grau de mestre ou de

especializagéo.

74



Quando um profissional é inserido numa equipa de intervencao é esperado
que este atue com eficicia junto das familias e de outros cuidadores principais nos
contextos imediatos, casa, comunidade, contextos formais de educacédo utilizando
uma abordagem centrada na familia. Neste projeto podemos concluir que os
contextos, onde ocorre a intervengao, sao “contexto educativo” e “em casa’, de igual
forma.

Relativamente as competéncias no apoio a familia que o profissional mais
valoriza € com perplexidade que se constata que ndo se valoriza sempre a discussao
sobre a participacdo da familia no PIIP ou a discussdo com a familia sobre o porqué
de intervir precocemente, na medida em que o trabalho realizado pelos técnicos é de
intervencgao precoce, contrapondo com a pontuacao mais elevada que é perceber as
necessidades da familia e crianca. Pode-se a partir daqui depreender que sao as
equipas que realizam a planificacdo da intervencéo para as familias e que estas séo
menos envolvidas na elaboragdo da mesma. N&o obstante as praticas
recomendadas referem que o PIIP deve ser desenvolvido com a familia pretendendo
dar a palavra as mesmas e criando condi¢cdes para que elas possam assumir 0
controlo na condugdo da intervencdo que consideram adequadas as suas
necessidades e prioridades e as suas criancgas.

Neste projeto, relativamente as informacdes fornecidas a familia sobre a
crianca identifica-se claramente que as capacidades resilientes da crianga sédo pouco
trabalhadas, o que poderia ser uma forga para alcancar o desenvolvimento da
crianga. Outro topico menos cotado diz respeito as expectativas e o porqué da
avaliacdo do desenvolvimento. Podemos concluir que deve existir uma aposta maior
na capacitagcdo das familias como agentes principais da intervencdo e que €
essencial que estas obtenham o maximo de informacéo sobre o desenvolvimento da
sua crianca. Uma abordagem centrada na familia deve procurar desenvolver as
capacidades das familias para responderem as necessidades especificas das
criancgas, evitando que se tornem dependentes do servigo de apoio.

Na generalidade as informacdes direcionadas a familia sdo de varias ordens,
no entanto é pouca a cotacao no que diz respeito ao dialogo informal fundamental
para criar relagdes positivas e obter informacdes sobre a familia e crianga. Outro
tépico menos cotado diz respeito as planificacdes de atividades semanais para a
familia. Podemos concluir neste projeto que a familia € valorizada no que
efetivamente pode receber, mas néo é tdo valorizada no que pode dar, no que pode

ajudar na intervencao. Assim, deveria existir um plano realizado pelos técnicos e pela
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familia com atividades que se desenvolvessem diariamente. Para algumas familias,
ser capaz de se envolver numa atividade familiar de qualidade pode ser incrivelmente
importante.

Na utilizacdo de recursos da comunidade e envolvimento dos pais existem
diferentes tépicos que nem sempre sdo valorizados, mas € no proporcionar
oportunidades para que a familia participe em grupos de pares/pais que nenhum
inquirido deu a méxima valorizacdo, antes pelo contrério tem até conotacdo como
nunca valorizado. Sabe-se que as rela¢des sociais sdo de extrema importancia para
qualquer individuo, a presenca de uma crianca em IPl pode dar uma identidade
pessoal na propria familia. Desta forma podemos concluir que as relagfes sociais da
familia ndo séo as mais valorizadas pelos profissionais. Neste tépico ndo se poderia
deixar de referir que apenas um inquirido da como valorizagdo maxima o ajudar a
preparar o futuro da crian¢a. O futuro ndo € o amanha? O para a semana? O daqui
a um ano? N&o serd necessario existir uma preocupagdo acrescida sobre o futuro
das aprendizagens e do desenvolvimento das criangas? Em género de concluséo
tera que se dar mais importancia as redes informais e ao futuro. Os técnicos devem
promover o seu trabalho numa perspetiva de promover a autonomia e ndo de
dependéncia dos servigos.

Relativamente ao apoio pessoal e/ou familiar existe uma grande discrepancia
nos resultados de prestar servicos para a familia para os resultados de autonomia,
capacitacao e participacdo. S6 um inquirido se preocupa sempre em ajudar a familia
a discutir problemas para arranjar solu¢des ou ajuda a encontrar quem tome conta
da crianc¢a no entanto verifica-se que todos os inquiridos deram a valorizagdo maxima
guando questionados sobre as principais preocupacdes da familia. Concluindo mais
uma vez que o empowerment e autonomia da familia ndo é valorizado assim como
as suas redes de contactos informais.

Os resultados do tdpico relativo a assisténcia nos recursos formais e informais
ndo valorizam a ajuda dos amigos, vizinhos, a rede familiar, como forca para a
familia. Desta forma reforca-se a ideia de que as praticas em IP| sdo assentes num
modelo orientado para a familia onde trabalham para a familia e ndo um modelo
centrado na familia onde os profissionais trabalham com a familia, sendo esta uma
das concluséo deste estudo. Tal podera, por sua vez, ajudar a compreender um dos
obstaculos reconhecidos a IPI pelos técnico, que é o da ndo aceitagdo da
interveng&o. Os técnicos trabalham num modelo de “prestagéo de servigos” e ndo

parecem das a devida importancia as redes e recursos informais. Entende-se que a
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concretizacdo de um ecomapa poderia ajudar os técnicos e familia como suporte de
informacdes sobre a rede familiar num plano de apoio ou de intervencao. A realizacéo
de um ecomapa foi 0 menos cotado existindo por parte de alguns inquiridos quem
nunca o tivesse feito.

Existem dificuldades de vérias ordens sentidas pelos profissionais na
abordagem centrada na familia sendo a ndo aceitacao da intervengéo por parte da
familia a mais significativa. Pode-se concluir que os profissionais lamentam a falta de
interesse e participacdo dos pais. Surgem assim algumas questdes: O que estara
por detras dessa falta de aceitacdo? Serd que as capacidades de comunicacdo
permitem estabelecer intera¢des positivas com as familias? A rela¢@o dos técnicos é
agradavel, ou pelo contrario constitui uma fonte de stress ou conflito? As relagdes
positivas estabelecem-se por razdes de eficacia? Sera que existe uma
despreocupacdo total por parte das familias sobre a sua criangca? As respostas a
estas perguntas podem constituir uma via de investigacdo no futuro. Em concreto
trata-se de saber porque € que a maior parte das familias ndo aceita a intervencao.

A principal concluséo deste trabalho além das ja mencionadas é que uma
abordagem centrada na familia deve procurar, antes de mais, desenvolver as
capacidades das familias para responderem °s necessidades especificas das
criangas em IPI, evitando que se tornem dependentes dos servi¢os de apoio. O que
realmente é descrito na teoria como uma abordagem centrada na familia ndo é
exatamente verificado nas praticas em IPl. Aquilo que se depreende é que os
técnicos trabalham efetivamente muito para as familias, num modelo adequado a
familia. Mas serd que o fazem com as familias? Quando este Ultima hip6tese nédo
ocorre, as familias sdo colocadas numa situacdo de consumidores passivos de
servigos, de dependéncia relativamente a intervengéo dos profissionais, ndo sendo
capacitadas para serem auténomas e assim ficam numa situacao de demissdo em
relacdo as suas possibilidades e capacidades de participagdo nos programas
educativos dos seus filhos.

O objetivo da IPI é proporcionar as familias apoios e recursos, de ordem
formal e informal, que véo influenciar direta ou indiretamente o funcionamento da
crianga, dos pais e da familia como um todo.

Seria pertinente, a N0sso ver, potenciar o investimento na avaliacéo e reflexdo
sobre a qualidade das praticas através da formacao continua/avaliacdo dos técnicos

e andlise do grau de satisfacdo das familias.
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Assim, a intervencao precoce é definida como o conjunto de servicos, apoios
€ recursos que sao necessarios para responder, quer as necessidades especificas
de cada crianca, quer as necessidades das suas familias no que respeita a promocao
do desenvolvimento da crianca, incluindo portanto todo o tipo de atividades,
oportunidades e procedimentos destinados a promover o desenvolvimento e
aprendizagem da crianga, assim como 0 conjunto de oportunidades para que as
familias possam promover esse mesmo desenvolvimento e aprendizagem.

A Intervencéo Precoce representa a preocupacgao intencional de intervir ao
nivel do desenvolvimento, nomeadamente junto das crian¢cas mais pequenas que se
encontram em risco de ter o seu percurso afetado. Mais do que a solugédo para
problemas especificos, falhas ou deficiéncias, o que esta em causa é o
desenvolvimento global, presente e futuro, da crianca, bem como da familia e do
contexto que a rodeiam.

Podemos analisar, mais recentemente, as Orientagbes Curriculares para a
Educacao Pré-escolar (OCEP) documento esse que se baseia nos objetivos globais
pedagogicos definidos pela referida Lei e destinam-se a apoiar a construcéo e gestao
do curriculo no jardim de infancia e creche criando uma base comum para o
desenvolvimento da agéo pedagogica que tem uma dimensao mais inclusiva em todo

o documento.

Assim, todas as criancas, independentemente da sua nacionalidade, lingua
materna, cultura, religido, etnia, orientacdo sexual de membro da familia, das
suas diferencas a nivel cognitivo, motor ou sensorial etc., participam na vida
do grupo, sendo a diversidade encarada como um meio privilegiado para
enriguecer as experiéncias e oportunidades de aprendizagem de cada
crianca. A inclusdo de todas as criancas implica a adocdo de praticas
pedagdgicas diferenciadas, que respondam as caracteristicas individuais de
cada uma e atendam as suas diferengas, apoiando as suas aprendizagens e
progressos. A interagcdo e cooperacao entre criancas permitem que estas
aprendam, ndo s6 com o/a educador/a, mas também umas com as outras.
Esta perspetiva supde que o planeamento realizado seja adaptado e
diferenciado, em fungéo do grupo e de acordo com caracteristicas individuais,
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de modo a proporcionar a todas e a cada uma das criangas condi¢cdes
estimulantes para o seu desenvolvimento e aprendizagem, promovendo em
todas um sentido de seguranca e autoestima. (Silva, Marques, Mata, & Rosa,

2016, p.11)

Desta forma € notério uma preocupacao crescente na area da incluséo, da
interveng@o precoce na infancia, mas a arte de intervencdes eficazes esta
permanentemente sujeita a melhoria e apuramento de praticas existentes, assim

como a introducéo de ideias e abordagens inteiramente novas.

A intervencao precoce junto de criancas até aos 6 anos de idade, com
alteracdes ou em risco de apresentar altera¢des nas estruturas ou fungdes do
corpo, tendo em linha de conta o seu normal desenvolvimento, constitui um
instrumento politico do maior alcance na concretizagdo do direito a
participacdo social dessas criangas e dos jovens e adultos em que se irdo
tornar. Assegurar a todos o direito a participacdo e a inclusédo social ndo pode
deixar de constituir prioridade politica de um Governo comprometido com a
qualidade da democracia e dos seus valores de coesao social (Dire¢cao Geral

de Saude, 2016).

As pessoas tornam-se cada vez mais capazes de participar autonomamente
na vida social e corrigir as limitacdes funcionais de origem quanto mais precocemente
forem acionadas as intervencdes e as politicas que afetam o crescimento e
desenvolvimento das capacidades humanas. Desta forma devem ser acionados os
mecanismos necessarios a definicdo do PIIP atento as necessidades das familias, a
ser elaborado pela ELI, multidisciplinares, que representem todos os servigos que
sdo chamados a intervir (Dire¢do Geral de Saude, 2016).

Numa abordagem centrada na familia ndo existem procedimentos nem
técnicas especificas aplicaveis nas praticas e comportamentos, talvez seja esse 0

maior desafio. ndo existe nenhum manual para que os técnicos se centrem na familia,
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assim, cada um tem um estilo flexivel e existe uma diversidade de formas de se estar
centradas na familia pois as abordagens séo individualizadas.

“A melhor maneira de comecarmos a desenvolver estas capacidades é partir
dos pontos fortes existentes — ou seja, identificando os comportamentos e praticas
que utiliza e que ja sdo centrados na familia e partir dai. Isto requer uma

autoavaliagcdo das préticas correntes” (McWilliam et al., 2003, p.173).
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