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A Interveng@o Precoce, na figura do Sistema Nacional de Intervengao
Precoce na Infancia, criado pelo Decreto-Lei n° 281/2009 de 6 de outubro,
constitui-se por um conjunto de medidas de apoio integrado centrado na
crianga e na familia, incluindo a¢des de natureza preventiva e reabilitativa,
no ambito da educagdo, da satde e da acdo social. Sao elegiveis para este
apoio as criangas entre os 0 € os 6 anos e respetivas familias, que apresen-
tem condigdes nas «alteragcdes nas fungdes ou estruturas do corpo» ou que
apresentem «risco grave de atraso de desenvolvimento» pela existéncia de
condi¢des bioldgicas, psicoafetivas ou ambientais, que impliquem uma
alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga.

Historicamente o conceito risco relaciona-se com o termo mortalidade
e, segundo Horowitz (1992, citado por Sapienza & Pedromdnico, 2005), foi
a partir da década de 80, com a publicacao de varias pesquisas que comegou
a ser associado aos estudos [Na década de 80, Garmezy (1991), a partir de
estudos realizados com criangas, mostrou que os fatores de risco ambiental
aumentavam a probabilidade da crianga desenvolver uma desordem
emocional ou comportamental, principalmente se ja tivesse atributos
biologicos e/ou genéticos comprometidos. Em 1993, Eisenstein e Sousa, a
partir dos resultados das suas pesquisas, definem risco como “variaveis
ambientais ou contextuais® que aumentam a probabilidade da ocorréncia de
algum efeito indesejavel no desenvolvimento mental (Eisenstein & Sousa,
1993).] do desenvolvimento humano que procuravam definir e identificar
fatores de risco a fim de avaliar a sua influéncia no desenvolvimento das
criangas e organizar intervengdes direcionadas a reducdo de problemas de
comportamento nessa populacao (Sapienza & Pedromonico, 2005).
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As politicas que orientam o enquadramento legal supracitado assim
como as praticas dai decorrentes baseiam-se num paradigma de
intervengdo centrado na familia onde subjaz a natureza do Modelo
Ecologico de Bronfenbrenner e do Modelo Transacional de Sameroff e
Chandler, com os profissionais a articularem as suas praticas através de
uma cultura de transdisciplinaridade e com a transversalidade dessas
praticas a ser aplicada nos contextos naturais da crianga, obedecendo ao
Modelo de Interven¢do baseado nas Rotinas de McWilliam. Esta inter-
vengdo, dependente do envolvimento da familia, requer uma avaliagdo dos
seus recursos e necessidades, por parte dos servicos de educacao, satde e
acao social, no sentido de lhe ser disponibilizado o apoio adequado que
permita a potencializacdo das competéncias parentais e da sua autonomia,
necessarias para a construcdo de interagdes positivas capazes de gerar
oportunidades de aprendizagem para a crianga.

O presente artigo cientifico relata uma investigacdo sobre as praticas
de intervencao precoce (IP) implementadas numa familia com uma crianga
em risco com Atraso Global do Desenvolvimento (AGD), para promover
as competéncias parentais e a autonomia da familia e gerar oportunidades
para o desenvolvimento global da crianga nos seus contextos naturais.

Constitui-se o objetivo geral da investigacao por analisar se as praticas
de IP implementadas foram eficazes na promocdo de competéncias
parentais, autonomia da familia e do desenvolvimento global da crianga.

Os objetivos especificos da investigagcdo constituiram-se por perceber
se a intervengado foi planeada de acordo com as necessidades e recursos da
familia; se existiu transdisciplinaridade e transversalidade das praticas nos
contextos naturais da crianca; avaliar o grau de participagdo e envolvi-
mento da familia; concluir se a intervencao teve resultados significativos
no desenvolvimento global da crianga ¢ na promocdo e reforgo das
competéncias parentais e a autonomia da familia.

METODO

A abordagem metodologica de investigagcdo define-se por estudo de
caso ¢ o método de recolha de dados ¢ de cariz qualitativo e quantitativo,
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tendo-se utilizado a analise documental, o sistema de Classifica¢do
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e o inquérito
por entrevista. Tratando-se de um estudo de caso, de forma a aumentar a
fiabilidade das interpretacdes do investigador, optou-se por recorrer a
diferentes fontes de evidéncia que assegurassem vdrias “unidades de
medida” do mesmo fenéomeno, criando-se condigdes suficientes para a
triangulagdo dos resultados.

Material

Para a presente investigacdo recorreu-se ao instrumento CIF, que
permite medir resultados que podem ser registados através da selecao do
codigo ou codigos apropriados da categoria e do acréscimo de qualifica-
dores, codigos numéricos que especificam a extensdo ou magnitude da
funcionalidade ou da incapacidade naquela categoria, ou em que medida um
fator ambiental constitui um facilitador ou um obstaculo, sendo a compo-
nente dos fatores ambientais expressa em termos positivos e negativos. O
presente instrumento foi aplicado em trés momentos da investigacao.

Procedimentos

A investigacdo reportada teve a duracdo de 20 meses, periodo compre-
endido entre novembro de 2010 e junho de 2012; para a sua realizacao foi
solicitada autorizacdo as entidades e agentes educativos envolvidos —
agrupamento de escolas, educadoras de infancia, professora de educacao
especial e familia — aos quais foi assegurado confidencialidade e anonimato.

Relativamente aos procedimentos da abordagem qualitativa, elabora-
ram-se guides para as entrevistas e foram analisadas a partir de uma
analise de contetdo, tendo-se identificado os conceitos significativos
relacionados com os objetivos da investigagao.

Quanto aos procedimentos da abordagem quantitativa, selecionaram-se
os dominios das componentes da CIF (fungdes do corpo) e da CIF-CJ
(atividades e participacdo e fatores ambientais) atendendo aos objetivos
delineados para a investigacdo e a analise documental do processo indivi-
dual do aluno. No ambito da componente fungoes do corpo, foi avaliado o
dominio das funcoes mentais; na componente atividades e participagdo
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avaliaram-se os dominios da aprendizagem e aplica¢do de conhecimentos,
tarefas e exigéncias gerais, comunicagdo, mobilidade, autocuidados,
interagoes e relacionamentos interpessoais e dreas principais da vida;
relativamente a componente fatores ambientais, avaliaram-se os dominios
apoios e relacionamentos, atitudes e servigos, sistemas e politicas.

RESULTADOS

\

Procede-se a apresentacdo dos resultados alcangados, refletindo-se
sobre a influéncia dos sistemas do Modelo Ecolégico do Desenvolvimento
Humano de Bronfrenbrenner nos objetivos da investigacao.

As fungdes mentais globais, constituidas pelas fungoes intelectuais e
fungdes psicossociais mantiveram-se classificadas com deficiéncia mode-
rada e grave, respetivamente, ao longo de toda a intervencéo. Estas fun¢des
abrangem um grande espectro de competéncias que estdo condicionadas a
transversalidade das praticas de IP, e, neste caso, embora a transversalidade
se tenha notado nas relagdes dos profissionais envolvidos, ndo esteve nas
relagdes destes com a familia, que ndo aplicou nas rotinas de casa as praticas
e estratégias planeadas, estando assim comprometida a qualidade das
interagdes do mesossistema, isto ¢, das relagdes que se estabelecem entre a
escola e a familia, e da qualidade das interagdes do microssistema, entre a
familia e a crianga, por nao beneficiar das rotinas de casa enquanto
oportunidade de desenvolvimento. Ressalvam-se as interagcdes da crianga
com os profissionais (contexto secundario do microssistema).

Ainda no dominio das fung¢des do corpo, o grau de deficiéncia das
fungdes mentais especificas, ao nivel das fun¢des da atencdo e da lingua-
gem (recegdo € expressdo) constituem categorias cujo desempenho
melhorou ao longo da intervengao, alterando o grau de deficiéncia grave
para grau moderado. Grande parte dos défices da linguagem sdo detetados
no JI, principalmente quando sdo ligeiros. Contudo, neste caso, os défices
exibidos eram elevados, pelo que a sua detecdo ocorreu numa consulta de
medicina familiar que veio a impulsionar a frequéncia da crianca num
programa pré-escolar, aos 4 anos de idade. Relativamente as fungdes
mentais especificas, as praticas de interveng¢dao precoce implementadas
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revelaram-se frutiferas e que a crianca beneficiou das interagdes do mesos-
sistema (médico) com o exossistema (sistema politico relativo a escola,
neste caso constituido pelo programa pré-escolar).

Ao nivel da componente Atividades e Participagdo, nomeadamente nas
categorias da aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos, tarefas e exi-
géncias gerais, comunicac¢do, mobilidade, autocuidados, interagdes e rela-
cionamentos interpessoais e areas principais da vida, o grau de dificuldade
de desempenho diminuiu muito significativamente ao longo da inter-
vencdo, como revelam os resultados das trés avaliacoes realizadas durante
esse periodo e a analise de conteudo das entrevistas realizadas as
educadoras de infancia e a professora de educagdo especial.

Observou-se progressos evidentes na categoria da aprendizagem e
aplicag@o de conhecimentos, dado que na avaliagdo final, a capacidade de
manipular objetos, aquisicdo de conceitos, aquisi¢do de competéncias,
concentrar a atencdo e dirigir a atengdo foram classificadas com grau de
dificuldade moderado, quando haviam sido pontuadas com grau grave ou
mesmo grau completo (no caso da aquisicdo de conceitos) na primeira
avaliagdo realizada. Ao nivel das tarefas e exigéncias gerais a dificuldade
em levar a cabo uma tnica tarefa diminuiu do grau moderado para o grau
ligeiro.

Na comunicag@o, a crianga teve progressos na compreensao de men-
sagens simples, tendo atingido o grau de dificuldade ligeiro na avaliagdo
intermédia e terminado sem dificuldade; na compreensdo de mensagens
complexas, a crianga teve a classificagdo de grau de dificuldade moderado na
ultima avaliagdo e partiu com a classificagdo de grau grave, registando-se
uma significativa evolugdo.

No que concerne a mobilidade, a utilizagdo de movimentos finos da
mao evoluiu de um grau de dificuldade grave para moderado e na
utilizacdo da mao e do brago, de moderado para ligeiro.

Na categoria dos autocuidados a evolucao é muito positiva, com trés
areas inicialmente classificadas com grau de dificuldade grave a evoluirem
para grau de dificuldade ligeiro (lavar as partes do corpo, secar-se e despir
a roupa). Os processos de excre¢do e a capacidade para beber também
findaram a avaliag@o com grau ligeiro, embora tenham sido inicialmente
classificados com grau de dificuldade moderado. Ja vestir a roupa, calgar-se
e comer evoluiram de grau de dificuldade grave para moderado.
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Nas interagdes e relacionamentos interpessoais foi observada uma
diminui¢do do grau de dificuldade grave para moderado.

Quanto as areas principais da vida, o envolvimento no jogo evoluiu do
grau de dificuldade grave para moderado e a frequéncia num programa de
educagao pré-escolar, que surgiu na avaliacdo intermédia, foi classificada
com grau de dificuldade grave e terminou com grau de dificuldade
moderado.

Apo6s dois anos de intervencdo, o resultado médio global da compo-
nente Atividades e Participagdo, que engloba os resultados de todos os
dominios e categorias supracitadas.

A evolugao notavel das competéncias associadas a componente das
atividades e participagdo da crianga pode estar relacionada com a
possibilidade de as introduzir nas rotinas do JI, espago essencial para o
desenvolvimento da crianga, tendo assim beneficiado das interagdes com
o contexto secundario do microssistema, e também pelo facto de existir
boa articulagdo entre os profissionais, como se vird a descrever ao nivel
dos fatores ambientais. Neste caso, a crianga beneficiou da transdisci-
plinaridade dos profissionais, isto ¢, das interagdes desenvolvidas ao nivel
do mesossistema, entre a educadora de infancia, a professora de educacdo
especial e as terapeutas. Além disso, o JI é um espago de aquisicdo de
competéncias por exceléncia, para criangas até aos 6 anos de idade, que
tem como vantagens a integragao das aquisi¢des nas rotinas das criangas,
a assertividade dos elementos significativos (os profissionais da educacao
tém formacdo e competéncias que lhes permitem educar de forma
assertiva, o que faz com que muitas vezes problemas comportamentais
exibidos em casa nao se manifestem no JI, uma vez que as criangas reagem
aos contextos), o contacto com pares, etc.

Ao nivel dos fatores ambientais, houve categorias, como os profissio-
nais da saude, as pessoas em posi¢cao de autoridade, os servigos da segu-
ranga social e os servicos da saiude, que constituiram um contributo
positivo muito relevante para a promogao do desenvolvimento global da
crianga e das competéncias parentais e autonomia da familia.

Por outro lado, a analise dos resultados as atitudes e apoios da
categoria familia proxima, revelou que esta constitui uma barreira de grau
trés (grave) a fomentacdo de oportunidades de aprendizagem para a
crianga. A corroborar estes dados, a analise de contetido as entrevistas
realizadas a educadora de infancia e a professora de educagdo especial,
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denuncia que a familia proxima constituiu um grave impedimento para a
promog¢do do desenvolvimento global da crianga ¢ das suas proprias
competéncias parentais e autonomia, sendo que as interagdes entre a
crianga ¢ a familia, o contexto primario do microssistema, prejudicam o
desenvolvimento das caracteristicas pessoais da crianga. Mesmo sendo a
Unica barreira, a familia proxima constitui também o fator mais importante
e relevante na promogao dos objetivos delineados para a crianga ¢ para a
familia. Nesta categoria os resultados permaneceram inalterados ao longo
das trés avaliagdes, constituindo uma barreira de grau grave. Neste
sentido, na segunda entrevista, a opinido da mae e das profissionais de
educacdo relativamente ao comportamento da crianca ¢ distinta, dado que
a primeira refere que a crianga continua a ter comportamentos agressivos
e a bater-lhe e as ultimas referem que o C reconhece a autoridade dos
profissionais, nao revelando agressividade. Mais uma vez as interagdes
estabelecidas entre a crianga ¢ a familia (contexto primario do
microssistema) e entre a crianga ¢ os profissionais (contexto secundario do
microssistema) tém resultados diferentes no seu comportamento e por
consequéncia no desenvolvimento das suas caracteristicas.

Neste caso, a familia da crianca em estudo, foi negligente, na medida
em que nao se envolveu nas atividades realizadas no JI — manifestando-se
mais uma vez lacunas na articulacdo de agentes do mesossistema, isto &,
entre o JI e a familia — e que ndo cumpriu as resolugdes acordadas no que
se refere a medidas ao nivel do exossistema, como a frequéncia de
programas de formacao parental ou de consultas médicas para a redugdo
do consumo do alcool e tabaco. Neste sentido, a familia constituiu-se
como uma barreira grave ao desenvolvimento da crianga e a aquisi¢ao de
competéncias parentais e de autonomia.

DISCUSSAO

Ao nivel do macrossistema, a filosofia das equipas locais de interven-
¢do precoce pressupde uma intervengao de cariz transdisciplinar, em que a
familia ¢ o centro de toda a a¢do ¢ ¢ um elemento importante da equipa
(DL 281/2009). Em cada intervengdo, cada profissional “transporta” os
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saberes da equipa e procura habilitar o meio em que a crianga esta inserida
para maximizar as oportunidades do seu desenvolvimento. Existe assim
uma descentralizacdo do saber, que flui pelos pais, educadores, profissio-
nais da saude, entre outros intervenientes.

No caso desta familia, o facto de ndo implementar em casa as estraté-
gias usadas no JI e nas terapias, impediu que as rotinas em casa fossem
aproveitadas enquanto oportunidades de desenvolvimento. Na segunda
entrevista realizada a mae, esta patente a resisténcia de dar continuidade as
praticas implementadas nas rotinas do JI, nas rotinas em casa, imputando
a responsabilidade do desenvolvimento do seu filho nos profissionais de
educacdo. Esta situa¢do denuncia a dificuldade de compreensio da familia
sobre os seus deveres enquanto principal agente educativo da crianga e por
consequéncia a auséncia ou precariedade de interagdes com a crianga, ao
nivel do contexto primario do microssistema, promotoras de oportuni-
dades de aprendizagem e de desenvolvimento das suas capacidades.

O processo de comunicacao entre os profissionais da equipa de [P e a
familia € a chave para o processo de IP. A familia precisa de sentir que €
ouvida de forma ativa, que sdo reconhecidos os seus valores e a sua cultura
e que a comunicagdo ¢ aberta e honesta. Contudo, ainda assim, por vezes,
¢ dificil fazer com que a familia acredite na mais-valia das praticas de IP
implementadas enquanto instrumento eficaz para o desenvolvimento da
crianga ¢ da familia, pois existem outras preocupagdes que se podem
sobrepor a essas, como por exemplo, a habitacdo, os rendimentos, etc.
(Guralnick, 1998). Neste sentido, também na segunda entrevista realizada
a mae, ha o reconhecimento da evolugdo da crianga em relagao a algumas
areas do desenvolvimento mas prioriza a necessidade de receber mais
dinheiro e de mudar de casa.

A analise aos resultados da CIF e a andlise de conteudo das entrevistas
realizadas a familia e as profissionais de educagdo, permitem concluir que,
apesar da intervengdo ter sido ajustada as necessidades e recursos da
familia, as competéncias parentais e autonomia da familia ndo foram
especialmente reforgcadas. A participagdo da familia no JI foi fraca e foram
evidentes as resisténcias existentes a este facto, o que pode ter constituido
uma barreira para a criagdo de oportunidades para o desenvolvimento das
capacidades da crianca.

Da analise das entrevistas realizadas a estas profissionais ressalva-se o
facto de a intervengdo ter sido adequada as necessidades da crianga, bem
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como a importancia da articulacdo entre as profissionais, uma vez que o
know-how ¢ transportado pelos intervenientes que acompanham o
processo educativo da crianga. Isto permite integrar o conhecimento e as
praticas nas rotinas da crianca, potenciando varios momentos de
aprendizagem (Bruder, 2000). Ambas as profissionais de educagdo
concordam que caso a familia se tivesse envolvido mais no processo, a
crianca poderia ter evoluido ainda mais favoravelmente, apontando esta
como a grande lacuna existente no seu desenvolvimento. De facto, muitas
vezes 0s pais ndo se sentem com condic¢des de proporcionar a continuidade
das praticas de intervengdo precoce em casa, devido a inseguranga,
frustracao pelo facto da crianca ter um comportamento mais adequado
com os técnicos ¢ medo de falhar (Mahoney & Bella, 1998).

Neste caso em particular parece claro que o desenvolvimento da
crian¢a foi mais potenciado por agentes do contexto secundario do micros-
sistema, nomeadamente pela educadora de infincia ¢ pela professora de
educacdo especial, no ambiente do JI, e ndo tanto por agentes do contexto
primario do microssistema, constituido pela familia proxima. Relativa-
mente a promogao de competéncias parentais e a autonomia da familia,
ndo se verificou a eficacia destes objetivos na analise de dados realizada.
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