INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA
MESTRADO EM PSICOLOGIA EDUCACIONAL

TESE DE MESTRADO

Abordagem Centrada na Familia: Avaliacdo de Praticas

num Projecto de Intervengéo Precoce

Maria Anténia do Carmo Paulo Reis Cara-Linda — 11961

ORIENTADOR: Prof? Doutora Julia Serpa Pimentel

Instituto Superior de Psicologia Aplicada
SEMINARIO DIRIGIDO POR:Prof® Doutora Manuela Verissimo

Instituto Superior de Psicologia Aplicada

e,
EEEEE

e IR
JUNHO 2007 ‘ 7

1729

Lo2s 0y




AGRADECIMENTOS

A todas as familias que se disponibilizaram para colaborar no estudo. A partilha das
suas experiéncias e opinides foi determinante para que este trabalho fosse

possivel.

A todos os técnicos do Projecto de Intervencdo Precoce, coordenadores e
educadores das estruturas educativas que prontaménte responderam ao nosso

pedido de colaboragao.

A prof. Doutora Jilia Serpa Pimentel pela forca de vida, dinamismo e empenho com
que defende e investe nos objectivos a que se propbe. Pelo contributo dado na
implementagao, formagéo e investigagéo da Intervencéo Precoce em Portugal. E
um agradecimento especial pela disponibilidade, incentivo e apoio na orientagéo

deste trabalho.

A prof. Doutora Manuela Verissimo pela orientagéo do seminario de Investigagao
pela ajuda no tratamento de dados e disponibilidade no esclarecimento de duvidas.

A Madalena com quem partilhdmos este percurso e que apesar de sinuoso nos ira
permitir continuar a partilhar ideias, projectos e a avancar na procura de novos

conhecimentos.

A familia que sempre valorizou os meus interesses e 0s reconheceu como

prioritarios, mesmo quando o tempo se tornava “insuficiente” para estarmos juntos.
Ao pai pela paciéncia e 8 mée pelo incentivo.
Ao Luis pela ajuda e apoio infinito.

A Inés e a Catarina a quem este trabalho roubou tempo e disponibilidade interior.




RESUMO

A evolucgio de modelos e praticas em Intervencao Precoce tem sofrido, nas ultimas
décadas grandes alteragdes em funco dos avangos nas conceptualizactes
tedricas e investigagdes’ associadas, mobilizando um numero cada vez maior de

estudos ao nivel da comunidade cientifica.

O estudo que apresentamos, enquadra-se no ambito da investigacdo em
intervencio Precoce, e propde-se avaliar as praticas desenvolvidas num Projecto
de Intervengao Precoce, auscultando familias, técnicos e estruturas educativas da
comunidade, na perspectiva de melhorar e ajustar essas praticas aos actuais
modelos conceptuais e as necessidades das familias que sao atendidas, tendo em

conta o contexto onde o projecto se insere.

Neste sentido definiram-se trés objectivos de investigac&o:

- Auscultar o parecer dos técnicos do PIP e estruturas educativas sobre as praticas
desenvolvidas pelo mesmo.

- Analisar a opinido das educadoras do ensino regular com criancas apoiadas pelo
PIP sobre o apoio / orientacéo recebidas por parte deste.

- Conhecer e analisar as percepgdes dos pais e técnicos sobre 0 envolvimento
familiar nos processos de avaliagéo e intervencao.

Para o desenvolvimento do estudo utiizamos uma metodologia de natureza
essenciaimente qualitativa. Aplicamos questionarios para ¢onhecer a opinido de
técnicos, coordenadores e educadores das estruturas educativas. Para conhecer as
percepcdes das familias e técnicos sobre o envolvimento familiar nos processos de
avaliacdo e intervengdo optamos por um questionario aplicado as familias em
situacdo de entrevista, de forma a assegurarmo-nos que todas as questdes eram
compreendidas. Na mesma altura foi tambem solicitado em paralelo o
preenchimento de um questionério paralelo ao técnico que acompanhava a familia.
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Os resultados do estudo indicam uma pratica de Intervengéo Precoce, com uma
articulacdo interservicos em que a equipa constituida por técnicos de formacé&o

diversificada assume um papel relevante de suporte e apoio as praticas.

O envolvimento parental activo é referido por varios autores, como indispensavel
em Intervencdo Precoce, devendo as praticas de IP devem implicar uma
cooperagao participada dos pais nos processos de avaliacdo, planificacdo e
intervencdo. Os resultados do estudo indicam que as familias apoiadas se
percepcionam envolvidas quer nos processos de avaliag@o, quer na intervéngéo e

gue esse envolvimento & iguaimente percepcionado pelos técnicos.

Numa analise comparativa, os resultados indicam que, nas praticas de intervencao,
ndo ha diferencas significativas entre pais e técnicos. No entanto, o envolvimento
dos pais na avaliagéo é percepcionado pelos técnicos como mais elevado, havendo

diferencas significativas relativamente as percepgoes dos pais.

Os resultados mostram também que ha alguns aspectos que a equipa deve
reequacionar, nomeadamente no que se refere a formalizacéo e entrega de registos

escritos aos pais.

Na sua globalidade, os resultados obtidos revelam indicadores de qualidade, na
linha das principais teorias defendidas na revis&o de literatura: no trabalho com as

familias, no trabalho de equipa e na articulagio de Servigos.
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INTRODUGAO

A caminhada profissional na drea da educagdo especial e uma analise
experienciada dos sucessivos papéis das familias no processo educativo levou-nos

a um interesse crescente pela area da Intervencao Precoce.

A evolugdo do conceito de Intervengéo Precoce (IP) acompanhou de perto toda a
filosofia subjacente a educag&o especial e enquadra-se igualmente no ambito das

grandes transformagdes estruturais da educagéo em geral.

A introducgo de novas praticas pedagdgicas, proprias de um modelo de escola
inclusiva e o proprio papel dos pais vem criar uma ruptura com as metodologias
classicas frequentemente utilizadas. Também o termo deficiéncia foi graduaimente
substituido pela expressdo necessidades educativas especiais (NEE), procurando-
se deste modo desvalorizar a perspectiva categorial das diferentes deficiéncias e

enfatizar resposta as necessidades educativas que a crianga apresenta.

Assistimos assim a uma mudanca de conceitos que passam de uma etiologia das
dificuidades inerentes a crianga, estando subjacehte uma conotacdo segregadora,
para um conceito que evoca como causa das dificuldades, ndo apenas aspectos
pessoais e individuais, mas também aspectos do contexto social ou escolar. Assim
a identificacio das NEE em criancas com deficiéncia ou em risco levam ao
aparecimento de diferentes estratégias de intervencio também estas reflexo da
evolugao das teorias e conceitos no campo da psicologia do desenvolvimento e da
educagéo.

A evolugio de teorias e modelos conceptuais comprovam os beneficios de uma
intervencdo precoce, associando-se a todo este movimento de expansido dos
programas para criangas com deficiéncia que conduzem ao abandono de um
modelo médico e a adopgdo de um modelo ecoldgico valorizando as interaccbes da
crianca com os varios sistemas em que se insere. A Intervenc@o Precoce passa

assentar em pressupostos técnico-cientificos que se traduzem em préaticas de



intervengao e estilos de ajuda que vém romper com as praticas fradicionais a nivel

da intervencao social e educativa.

Assim sendo a familia surge como meio privilegiado de desenvolvimento, sendo
consensual que o desenvolvimento da crianga reflecte o equilibrio e as tensbes que
se vivem no seio da familia. De facto, se para Brazelton (1994) as experiéncias e
interacgbes nos priméiros anos de vida sdo determinantes no desenvolvimento da
crianca, Turnbull (1 990) considera que o envolvimento familiar no processo
educativo das criangas em situagdo de risco, € crucial nesse mesmo percurso de

desenvolvimento.

Por outro lado, os estudos provam que a dindmica das interacgcdes familiares e
alterada com a presenca de uma crianca com deficiéncia, sendo importante
compreender que cada familia tem diferentes formas de reagir, tendo em conta
diversos factores como a especificidade da deficiéncia, a estrutura familiar, cultural,
religido, dimenséo, localizagdo geografica e aspectos sécio econdmicos, entre
outros.

Esta nova postura em Intervengio Precoce arrasta consigo a participacéo
fundamental de pais e técnicos, passando a ser a familia o enfoque da abordagem.
Todos estes factos, em paralelo com a comprovagdo da importancia das
experiéncias precoces na optimizagéo do potencial de desenvolvimento da crianca
comecam a impor mudangas significativas na nossa pratica pedagdgica. A
introducao progressiva das variaveis contextuais no percurso de desenvolvimento,
~sob a influéncia do modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, perspectiva também a
" necessidade de mudanca nas préaticas dos profissionais (Dunst, 1998).

Todavia, é conveniente reflectirmos sobre os constrangimentos a implementacao
. dessas praticas no terreno, nomeadamente aquelas situagbes que, pelo seu

caracter mais estrutural oferecem maior resisténcia & mudanga e que tivemos
oportunidade de vivénciar.



Propomo-nos assim desenvolver um estudo no ambito da Intervengdo Precoce, que
pretende avaliar as praticas desenvolvidas num Projecto de Intervencdo Precoce
auscultando familias, técnicos e estruturas educativas da comunidade.

Assim num primeiro momento, pretende-se conhecer a opinido de técnicos do
projecto e parceiros em articulac&o, sobre o funcionamento do PIP; um outro
objectivo serd conhecer e analisar as percepcbes de pais e técnicos sobre o
envolvimento familiar nos processos de avaliacdo e intervengdo no &mbito desse

mesmo projecto.

Estabeleceram-se cinco questdes de investigacao:

- Qual é a opinido dos técnicos do PIP relativamente ao funcionamento do mesmo?
- Qual é a percepcdo das estruturas educativas da comunidade sobre o trabalho
desenvolvido no PIP?

- Qual é o parecer da educadoras do regular, com criancas apoiadas pelo PIP, face
ao apoio prestado?

- Como & que os pais percepcionam 0 seu envolvimento nos processos de
avaliacdo e intervengéo?

- Como é que os técnicos percepcionam o envolvimento da familia no nos

processos de avaliagdo e interveng&o?

Os objectivos e as questdes de investigacado que definimos associam-se a um
desejo de melhorar e ajustar as praticas aos actuais modelos conceptuais e as
necessidades das familias que s3o atendidas, tendo em conta o contexto onde o

projecto se insere.

O estudo reveste-se, para nos, de uma importancia significativa a nivel profissional
na medida em que, tal como ja referimos, o nosso percurso profissional comegou e
desenvolveu-se na area da educac&o especial e, na Ultima década, em Intervengao
Precoce.

A metodologia adoptada no desenvolvimento do nosso estudo € de natureza
essencialmente qualitativa. Utilizamos questionarios que foram preenchidos pelos



técnicos do PIP, educadores do ensino regular e coordenadoras das estruturas
educativas onde as criangas do PIP estavam inseridas. Para conhecermos e
analisarmos as percepcdes das familias e técnicos sobre o envolvimento familiar
nos processos de avaliagdo e intervengio optamos por um questionario aplicado
em situacdo de entrevista de forma a assegurarmo-nos que todas as questdes
eram compreendidas pelos pais.

O estudo desenvolveu-se em trés fases. Numa primeira fase solicitou-se a opiniéo
da equipa do PIP e parcerias sobre a pertinéncia do estudo e definiram-se critérios.
de participacdo das criancas/familias. A segunda fase consistiu na aplicagéo dos
questionarios aos técnicos, coordenadoras das estruturas educativas e educadoras
do ensino regular, parceiros do projecto. Numa terceira fase procedemos a
realizacdo de um questionario/entrevista com as familias, tendo sido solicitado em
paralelo o preenchimento de um questionario paralelo ao técnico que acompanhava

a familia.

O trabalho apresenta-se estruturado em quatro partes. Numa primeira parte
apresentamos a revisdo da literatura, com uma referéncia a evolugdo do proprio
conceito de Intervencio Precoce e enquadramento legislativo de suporte, evolucao
de teorias e implicacdes praticas e uma referéncia a situacio da IP em Portugal.

A segunda parte refere-se a explicitacdo do método do estudo, caracterizando os
participantes, procedimentos e instrumentos a utilizar.

Na terceira parte procede-se & apresentagéo e analise dos resultados do estudo,
recorrendo-se & analise estatlstlca e de contelido. Esta esta organizada em quatro
partes, de acordo com os instrumentos utilizados com os diversos participantes.

Por Uitimo, apresentamos a discussdo e conclusGes gerais do estudo, sendo
referidas as limitagbes do mesmo, assim como algumas recomendacdes/propostas,
com vista & melhoria das praticas de Intervengdo Precoce desenvolvidas no PIP em
estudo.



| - REVISAO DE LITERATURA

Origem e Fundamentos da Intervencéo Precoce

Dado que nos propomos investigar a tematica da Intervencdo Precoce (IP)
procuramos neste capitulo perceber a origem e a evolucdo do conceito, tendo
subjacente as teorias que o suportam.

Na perspectiva de Mary Ann Newcomb (1983), especialista em intervencéo precoce
do Instituto Interamericano del NINO, em termos praticos a IP associa-se aos
movimentos de educacio compensatoria que surgem e comecam a ser valorizados
nos Estados Unidos da América (EUA) e sdo destinados a criangas em risco
ambiental, com o objectivo de envolver a familia.

Foram varios os contributos teéricos e praticos que influenciaram e contribuiram

para as mudancas ocorridas no percurso da IP.

No campo da psicologia do desenvolvimento, ha a referir os trabalhos
desenvolvidos, nos anos cinquenta e sessenta, por Hebb (1949) e por Hunt (1 961),
que revelaram as implicagbes que ambientes pobres, ausentes de estimuios,
podem vir a ter no desenvolvimento global da crianca. Segundo Bach (1983,p.11),
esta teoria é reforcada numa analise de Bloom (1964) aos niveis do quociente de
inteligéncia, defendendo que A volta de 50% do desenvolvimento intelectual ocorre
entre a concepcdo e os quatro anos.” A plasticidade do desenvoivimento nos
primeiros anos de vida, leva a considerar-se que uma intervencéo neste periodo
teria efeitos quer ao nivel preventivo quer ao nivel remediativo.

Por outro lado, a evolugdo ao nivel conceptual sobre o desenvolvimento infantil, o
aparecimento de legislacdo ao nivel da satide materno infantil e as preocupacdes
com um atendimento & crianca no ambito pré-escolar, estiveram na base do
aparecimento da Intervencéo Precoce.



Os primeiros programas experimentais, mas ja bem delineados, de intervengio pré-
escolar, foram instituidos por Samuel Kirk e Susan Gray. Foi principalmente devido
a razdes de politica social mais do que a resultados cientificos comprovados que,
nos EUA, estas experiéncias proliferaram a nivel estatal e federal, desenvolvendo-

se um movimento de intervencao precoce em varios paises (Bach, 1983).

Breve Perspectiva Histérica — Dos Anos 60 & Actualidade

No inicio dos anos 60 surgem, nos Estados Unidos da América, os primeiros
programas de intervengdo precoce sendo programas de educacdo pré-escolar de
“cariz compensatérioc” para criangcas ditas em desvantagem social @ que se
pressupunha poderem vir a ter insucesso escolar pelas limitadas oportunidades de
vida. Os programas visavam populagdes de risco por factores de natureza
fundamentalmente socio econdémico (Pimentel, 1999).

Todos estes programas tinham subjacentes uma série de principios e crengas que
ainda hoje se mantém:

- A sociedade & responsavel por proporcionar cuidados de proteccao as
criancas em idades precoces;

- Devera ser especiaimente assegurada a resposta a criangas com
necessidades educativas especiais vulneraveis devido a situagdes de deficiéncia ou
de privagéo socio-cultural;

- A prevencdo é preferivel ao tratamento e a intervencdo precoce a
remediac&o. (Shonkoff & Meisels, 1990, cit. Aimeida, 2000, p.29)

Assim, comeca a veicular-se a responsébilizagéo da sociedade perante a crianga
com necessidades educativas especiais e estava reconhecida a necessidade de
intervir precocemente, numa perspectiva preventiva.

Em 1965, surge nos EUA, o Programa “Head Start’, que foi o percursor de uma

intervencdo ecoldgica. Visava minimizar os riscos desenvolvimentais das criangas



pobres, mas num sistema multidimensional, envolvendo varios servigos, salde,
social, educacdo. Este programa fraz consigo a perspectiva de intervencéo
domiciliaria com o objectivo de valorizar e incentivar as competéncias maternas,
havendo um grande enfoque em situagbes de maternidade na adolescéncia
(Pimentel, 2003).

Em 1972, um aditamento & legislacdo que criou o programa Head Start determina
que 10% das criangas que frequentavam o programa. teriam que ser criangas
portadoras de deficiéncia. Entretanto outros programas de cariz compensatério se
distinguem como foi o “Perry Preschool Project’, e as modificagbes ao nivel da
populacdo alvo, sdo também, de certa forma, responsaveis pela modificacédo de
abordagens e modelos subjacentes & IP.

Dados de investigacao relativos aos programas dessa época mostram a existéncia
de dois tipos de projectos de intervengédo precoce. O primeiro e mais conhecido,
centrado num programa pré-escolar em ambiente de grupo e desvinculado da casa.
A segunda estratégia, utilizada como complemento da primeira, incluia ja a
observagio da rotina em casa, envolvendo o técnico, a crianca e os seus pais
(Dunst, 1996, referido por Correia 1998, p.16).

Como consequéncia de politicas suportadas pelos resultados da investigacéo,
foram-se estruturando, nos EUA, um conjunto de diplomas legais, apresentados no
guadro n°1 e que constituiram suporte ao desenvolvimento de programas de
intervencio precoce de apoio a criangas com necessidades educativas especiais

(NEE) e suas familias.



Quadro n° 1: Medidas legislativas surgidas nos EUA

Ano Lei Publica Impacto/intervencao

1958 P.L.85-926 Integrada na reforma do sistema educativo americano, € atribuido um
financiamento para a formag&o de professores no &mbito da deficiéncia mental.

1963 P.L. 88-164 Disponibiliza fundos para o investimento na drea da investigacéo e criacéo de
projectos experimentais na educagéo de criangas com necessidades educativas
especiais. .

1965 P.L. 89 -750
Estabelece as bases par o desenvolvimento federal na educagéo especial.

1967 P.L. 90-248 Prop&e um despiste precoce e prevengéo dos probiemas desenvolvimentais
1968 P.L. 90-538 Primeira peca de legislagio federal dirigida & crianga com NEE

Exige que os programas Head Start comecem a atender criangas com NEE
1872 P.L. 90-824

P L02- 424 introduz a alteracio de fundos & P.L. anterior, definindo que 10% das vagas do
- Head Start serdo destinadas a criangas com necessidades educativas especiais.

1973 P.L.93-112 Previne a discriminacéo baseada numa incapacidade.

Promove e expande o papel federal quanto identificacio e prestagao de servicos
1975 P.L.94-142 a crianga/jovem com nee (5-21 anos).

1984 Apropria fundos para os Estados prestarem servicos de apoio as criangas com
P.L. 98199 nee ou em risco, desde o nascimento até aos 5 anos.

A prestagio de servicos a criangas a partir dos 3 anos’ assume caracter de
obrigatoriedade e na sua parie H prevé o financiamento de programas para
criangas dos O aos 3 anos. Os servigos de Intervengéo Precoce devem incluir as
necessidades das familias e nao apenas as necessidades das criangas,
apelando também & coordenacéo entre 0s servigos. Contempla a elaboragdo do
“Individualized Family Service Plan” — PIAF, caso a famllia o solicite.

1986 P.L. 99 -457

1990 Faz-se uma reautorizagiio da legisiagiio anterior passando & designag@io de
individuals With Desabilities Education Act (IDEA) que confere caracter de
obrigatoriedade acs servigos para criangas dos 0 aos 2 anos, com nee
diagnosticadas ou em risco de aquisico e suas familias.

P.L102-119 A P.L. anterior deixa ao critéric de cada estado a definicio dos cﬁtérios de

elegibilidade. Em 1991 faz-se a reautorizagao da parte H da IDEA, definindo trés
1991 P.L105-17 critérios de risco: ambiental, biolégico e estabelecido.

1996 Reautorizagio da IDEA (cortes orgamentais, reduzem o numero de programas
financiados a nive! federal e que apoiam necessidades a nivel médico,nuticional
e orgamental, familias pobres e os seus fithos.

. Reautorizagdo da IDEA-Regulamentagao-parteC
2004

Fonte: (Gallagher&Tramill, 2002, referido por Correia, 1998




A publicagdo da P.L.94-142, em 1975, “Education for The Handicapped Act’,
constitui um marco importante no atendimento as criancas com necessidades
educativas especiais. Surge o termo “‘meio menos restritivo possivel’, uma
educagdo escolar publica e a elaboragdo de um Programa Educativo
Individualizado (PE!), autorizado pela familia. Em virtude de estarem previstos na
P.L. a criacdo de programas ao nivel pré-escolar, verificou-se um aumento dos
programas de IP, incluindo os apoios especificos de varios servigos_educacéo,
satide e seguranga social mas ainda sem qualquer articulacéo entre si (Gallagher &
Tramill, 1998; McCollum & Maude, 1993 e ShonKoff & Meisels, 1990).

Sob a supervisao do “Consortium for Longitudinal Studies” (1983) foi criado o “Early
Trainning Projec’ (Gray & Klaus, 1970) com o objectivo de avaliar a eficacia dos
programas no desenvolvimento das criangas em risco ambiental. Os resultados
comprovaram “a eficacia a longo termo que programas pré-escolares tém nas
experiéncias escolares subsequentes das criangas que nele participam” (Condry,
1983 cit. Fiadeiro, 1996, p.34).

Em 1986 surge a base da organizagao legislativa nos EUA a Lei Publica 99-457 - “
The Education for All Handicaped Children’s Act Amendments”_que promove e
expande o papel federal quanto a identificacéo e prestacao de servigos a crianca
com Nee (0 aos 21 anos), sendo mais tarde, em 1990, alterada para “The
individuals With Disabilities Education Act”. Nesta legislacdo sdo enumeradas as
linhas orientadoras de atendimento a criangas com NEE ou em risco de
desenvolvimento entre os 0/5 anos de idade e prevé-se que os programas de
Intervencdo Precoce néo se centrem apenas nas necessidades da crianga,
passando a contemplar as necessidades da familia, mesmo que esta néo seja o
foco de intervencao.

A legislacdo considera duas modalidades distintas de atendimento. A parte H que
institui a obrigatoriedade dos servicos locais e estatais em providenciar servicos de

Intervengdo Precoce para criancas dos 0 / 3 anos em situagao de risco, sendo a



unidade fundamental da intervencdo a crianga e a familia, com a elaboracdo de um
Plano Familiar Individualizado (PAF).

O PAF! constitui a interacgao, colaboragéo e parceria entre pais e profissionais tendo
como referéncia sempre a familia. Resulta num documento que descreve servigos a prestar
bem como a sua coordenacéo. Este plano faz uma listagem de objectivos individualizados
para as familias e seus filhos (as) (<3anos), cuja concretizagio depende do contributo de
multiptas instituiBes. O PAFI reconhece que as familias sao fundamentais para o sucesso
do programa dos seus fithos.

(Federal Register, 1989, cit. por Correia, 1998,p.25)

A parte B rege a obrigatoriedade de atendimento a criancas com necessidades
educativas especiais dos 3 aos 5 anos. O atendimento € centrado na crianca e
embora se aceite que a familia desempenha um papel importante, o enfoque é
educativo e a intervencio orientada pelo Plano Educativo Individual (PEI). A
intervencdo assenta no diagndstico, atendendo as caracteristicas especificas do
tipo de NEE. No geral, esta lei tem um conceito abrangente e apela para
“programas de Intervengéo Precoce para todos 0s bebés e criangas com NEE ou
em risco e suas familias, que sejam estatais, abrangentes, coordenados,
multidisciplinares e inter servigos”. A partir daqui as problematicas sinalizadas em
intervencéo Precoce passam a ser mais diversificadas visto que as necessidades
da familia e as necessidades da crianca s&o, ambas, alvo de sinalizag&o (PL 99-
457,Sec. 671 referida por Correia, 1998,p.26).

Merece-nos referéncia a criagdo de um Grupo de Trabalho da Comunidade
Europeia, surgido da Conferéncia Internacional realizada em Roterdao 1989, por
iniciativa do Prof. Detraux (Universidade Livre de Bruxelas) e Mr. Heinen, Director
de Servigos de Apoio a Deficientes da Comunidade Belga.

A Eurlyaid é um grupo de trabalho que relne peritos e representantes de
associagbes de pais de varios paises da Comunidade Europeia, tendo como
objectivo contribuir para o desenvolvimento de uma politica e legislacdo comum na -
comunidade Europeia. A este grupo se deve um manifesto baseado na Convencéo
do Direitos da Crianca, aprovada em Assembleia-geral das Nagdes Unidas em 20
Novembro 1989 e dos Direitos dos Pais, enunciando uma definicdo clara de

conceitos chave, populagio alvo e critérios fundamentais da intervencéo.
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No decurso dos anos 90, os técnicos foram gradualmente percebendo a
importancia do envolvimento familiar em idades precoces, comecando a deixar de
fazer sentido definir objectivos para a crianca, excluindo a familia. Na perspectiva
de Almeida (2000, p.35), a crianga surge assim inserida num “ contexto especifico,
a familia, com as suas caracteristicas proprias que por sua vez faz parte de um
sistema cujas interacgbes exercem influéncia sobre a crianga, tendo

obrigatoriamente que ser consideradas com vista a uma intervencéo.”

E nesta década que surge nos Estados Unidos da América a PL - 101 — 336 (1990)
que, para além de uma abordagem educacional, contempla direitos civis da pessoa
com incapacidade, proibindo a sua discriminagao.

Pimentel (1999,p.3), refere as seguintes medidas de caracter educacional
preconizadas pela referida legislacao:

* Todas as criancas em idade pré-escolar independentemente da sua incapacidade,
tdm direito a uma educacdo pdblica gratuita e apropriada, com caracter de

obrigatoriedade para as criangas dos trés aos cinco anos;
.Nenhuma crianca pade ser excluida devido as suas condigoes deficitarias;

.Todas as criangas com incapacidade devem ter um Plano Individualizado de
Ensino (PIE) ou, se forem menores de 3 anos um Programa Individualizado de
Apoio a Familia (PIAF);

.Os procedimentos de identificagéo, classificagdo e colocagao de criangas em
Programas de Educagdo Especial Precoce, devem ser néo-~discriminatorios, isto &
os testes e medidas devem ser ulilizados com o propésito para o qual foram
concebidos e devem ser administrados por profissionais treinados; deve haver um
consentimento dos pais antes da administragéo de tais medidas;

As criangas devem ser colocadas num meio apropriado e 0 menos restritivo
possivel. Isto significa que devem ser, sempre que possivel, educadas em conjunto
com as outras criangas da mesma idade, nos contextos em que estas criangas

normalmente se encontram.
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.Os pais tém o direito de pdér em causa quaisquer iniciativas da escola
relativamente a educagéo dos seus filhos;
.Os pais tém o direifo de serem envolvidos na planificagéo, no desenvolvimento e

na implementagéo do PIE dos seus filhos.

A reautorizacdo da P.L.99-457 (IDEA), em 1991, vem delinear e propor critérios de
convergéncia dos varios programas de IP ao nivel da actuacéo e dos critérios de
elegibilidade. Assim a parte H da IDEA define trés critérios de elegibilidade de
grande abrangéncia procurando por fim a critérios centrados na crianca:
. O risco ambiental que envolve as criangas sujeitas a condicées ambientais
adversas, com experiéncias limitadas nos primeiros anos de vida, ficando assim
mais vulneraveis a um desenvolvimento saudavel e harmonioso;
. O risco biolagico engloba as criancas cujos factores de risco, s6 por si ou em
associacdo com outros factores possa potenciar problemas futuros ao nivel do
desenvolvimento;

O risco estabelecido, referindo todas as criangas que apresentam défices

diagnosticados.

importa referir que, com frequéncia, os tipos de risco sdo coincidentes, o que
aumenta a gravidade do risco. Esta classificacéo foi iniciaimente adoptada nos
Estados Unidos e posteriormente formalizada em todos os paises da Unido
Europeia (Gallagher e Tramill, 1988; Meisels e Wasik, 1992, referidos por Gallagher
e Tramill 1998). Este autor refere que em muitos paises foi adoptado o modelo
multi-risco para definir a elegibilidade para apoio em IP.

Vimos assim, embora de forma muito breve, que o apoio a criangas com idade
inferior a 3 anos e suas familias tem sofrido nos tltimos anos uma auténtica
viragem em termos conceptuais, sendo de referir dois aspectos actualmente aceites
de forma consensual: O primeiro e talvez o mais importante é o de que o apoio as
criancas com necessidades educativas especiais, nesta faixa etaria deve ser dado
no contexto da familia. Dai resulta o principal objectivo da intervengdo precoce
“ capacitar os pais e familias das criangas com problemas a assumir na totalidade a
fungdo educativa que normalmente e sem qual quer apoio & assumida por eles em
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condigbes normais”. O segundo & o principio da Normalizagéo “ as familias devem
ter acesso a uma gama de servigos fornecidos da forma mais normal possivel e que
contribuam para a integragdo da crianga e familia na comunidade.” (Boavida,
1994,pp.11-14).

Actualmente ndo faz qualquer sentido limitar a intervencdo & aplicagao de um
programa de estimulagéo em casa, creche ou instituicdo envolvendo s6 técnicos, $6
familias ou ambos. A abordagem é cada vez mais ampia deixando o enfoque de ser
orientado apenas para a crianga e abrangendo iguaimente a familia e a
comunidade. Pode dizer-se que estamos perante uma intervencdo em rede:
comunidade, profissionais (da educagéo, saude e social) e familias. E um processo
que se inicia na identificagdo das situacbes, passando por um processo avaliativo
feito pela familia com a ajuda dos profissionais e que se conclui com a elaboragio e

implementacédo de um Plano Individualizado de Apoio & Familia (Peterander, 2001).

A Interaccgao Individuo/meio, no Processo de Desenvolvimento

'Fonseca, (1990) refere duas abordagens tedricas relativas ao desenvolvimento
‘humano: os pré-deterministas e os pré-formistas que defendem que os padrbes de
desenvolvimento dependem dos genes ou dos instintos, e constituem aquisi¢bes
pré-programadas (Gesell, 1964, Jensen 1972, Wilson, 1975); e os que defendem
.perspectivas envolvimentalistas, que apontam para esquerhas intensivos de treino
envolvimental (Watson, 1925, Skinner, 1975). Actuaimente, a perspectiva dos
/interaccionistas sugere uma relacdo dialéciica entre a heranca bioldgica e a
heranca social: “ O desenvolvimento humano & determinado pelos genes e

modelado pelo envolvimento humano e social, pois o que € programado
geneticamente, s6 se pode realizar num meio sociocultura”. (Fonseca, 1990,p.12).

E actualmente consensual que o desenvolvimento € o resultado da interacgéo
hereditariedade-meio. Brazelton (2001) refere a perspectiva de Meyers (1999) que

considera o desenvolvimento infantil como um processo de mudangas através do
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qual a crianga aprende a dominar niveis cada vez mais complexos de acg&o,
pensamento, emogao e interacgéo com 0s outros. Ainda segundo 0 mesmo autor, o
desenvolvimento é um processo continuo, influenciado pelas interaccdes com o
meio. Inicia-se antes do nascimento e continua ac longo da vida, havendoc no

entanto, momentos mais favoraveis para que essa interaccéo ocorra.

Ja Freud (1920), sublinhava que o desenvolvimento da personalidade era produto
das experiéncias vividas na infancia, atribuindo um papel relevante a experiéncia
precoce no crescimento emocional. Mais tarde, a psicologia reconhece a
importancia do meio no desenvolvimento intelectual e o facto de que determinadas
actividades seriam melhor aprendidas durante certos periodos criticos da vida,
denominados “periodos 6ptimos de aprendizagem”.

Bayley (1940) e mais tarde Bloom (1964), citados por Brazelton (2001) efectuaram
estudos que constituiram contributos importantes para a investigacio sobre o efeito
da influéncia do meio e impacto das primeiras experiéncias ao longo da vida quer
estas sejam positivas ou negativas (Sprinthall & Sprinthall 1990).

Importa salientar as investigagbes de Skeels e Dye (1939) citados por Correia
(1998) que tiveram o objectivo de averiguar 0s efeitos de determinados ambientes
em crianéas institucionalizadas. Estes investigadores provam que “ambientes
estimulantes e de qualidade eram capazes de inverter os efeitos nefastos de

experiéncias e vivéncias negativas nos primeiros anos de vida.” (Correia, 1998,
p.18).

Shonkoff e Meisels (1990) e Brazelton (1994), referem os importantes estudos
efectuados por Spitz € Bowlby. Spitz (1945), desenvolveu experiéncias com bebés
institucionalizados, mostrando os efeitos que ambientes pobres e ausentes de
relagbes privilegiadas podem ter no desenvolvimento a curio e longo prazo. Por
outro lado, Bowlby (1950) leva a cabo investigagdes também neste ambito,
estudando a privagao da relagdo maternal e os efeitos no desenvolvimento e salde

mental da crianca, a partir das quais desenvolve a sua teoria de vinculagao.
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Brazelton e Yogman (1986), nas suas investigacGes relativas & andlise das fases do
desenvolvimento precoce da vinculagio, referem a “organizagdo” do recém nascido
na sua capacidade de comunicar com o meio ambiente quer positivamente se os
estimulos sdo agraddveis, quer negativamente em caso contrario. Logo no decurso
da gravidez, o feto faz as suas proprias experiéncias e & moldado pelas
experiéncias da mée. Nos ultimos meses de gravidez o bebé reage a muitos
estimulos, vindos do exterior do Utero. "Se for detonado um som forte perto de uma
mulher grévida, o feto assusta-se mesmo que a mae nédo se sobressalte (...) A
vinculagdo a um feto comega muito antes do nascimento” (Rosen&Rosen, 1973,
referido por Brazelton, 2001,pp.36-37).

Na perspectiva de Correia (1998, p.17), todos estes trabalhos contribuiriam para
reforcar a importancia das ‘relagdes primarias no desenvolvimento” €
consequentemente alargar o ambito da intervengao precoce “as relagbes proximas
do bebé”

Valadares e Graca (1988), referem a teoria de Kant, ao enunciar que nao &
possivel termos um conhecimento pleno sobre o mundo exterior; Kant defende que,
tal como a ciéncia que vai progressivamente reestruturando os seus modelos do
Universo, o ser humano com base na sua interacgédo com o exterior também vai
reestruturando os seus esquemas mentais acerca do mundo. “O ser humano néo
nasce com condigbes transcendentais a priori bem como com ideias inatas acerca
do mundo; o ser humano constréi ele proprio, lenta e dificiimente, as suas ideias
acerca do mundo que o cerca, as quais constituem apenas uma representagéo, um
cenério, uma imagem possivel desse mundo” (Valadares e Graca, op.cit.p.15).
Neste sentido sera impossivel encarar o desenvolvimento ou a reeducacéo como
uma transmiss&o de ideias ou conhecimentos, a crianga tera que passar por um

processo de exploracéo, descoberta e interaccao.

Os trabalhos de Piaget (1952) e Watson (1966), partindo de perspectivas tedricas
sobre o desenvolvimento muito diferenciadas, levam ao aparecimento de novos
enquadramentos conceptuais com vista a clarificacéo das interacgbes "organismo-
meio”. Alguns investigadores, consideram mesmo que € principalmente com Piaget

(1896 -1980) e toda a influéncia que a sua obra atinge nos EUA que torna evidente
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o papel que as caracteristicas do meio desempenham no desenvolvimento. De
acordo com a teoria Piagetiana o conhecimento ndo decorre de uma relagéo
estimulo/resposta. Os estimulos s&o assimilados e transformados por cada sujeito
de forma personalizada, desempenhando o adulto um papel importaritissimo neste
processo, como facilitador. “/mpde-se assim, naturalmente, a necessidade de dotar

o meio da caracteristicas propiciadoras do desenvolvimento”. (Almeida, 2000,p.31)

Apbs a andlise de vérios estudos sobre o desenvolvimento, Bloom (1964) afirmou,
que, com o aumento da idade, -existe um efeito das influéncias do meio sobre o
desenvolvimento intelectual cada vez menor. Assim, as criangas de trés anos
beneficiam mais de experiéncias enriquecedoras do que criangas de onze ou doze
anos, uma vez que quase dois tercos do crescimento individual se encontra
concluido por volta dos seis anos (Sprinthall & Sprinthall, 1990).

Hunt (1969) analisa varias situacdes de privacdo e sobreexposicio de estimulos,
concluindo da relevancia do “ problema do ajustamento” em que a variedade
(quantidade e qualidade) de estimulos devera estar ajustada ao nivel actual de
crescimento da crianca.

Piaget (1970) e Bruner (1969) apontam para a importancia dos estimulos sensoriais
recebidos e da relacdo com o meio, durante os primeiros anos de vida “ (...)
ambientes pobres em estimulos podem ter efeitos devastadores para o
desenvolvimento global da crianga” (Correia, 1998,p.17).

Assim, a defesa da experiéncia precoce, assenta numa escola de pensamento,
segundo a qual, facultando um ambiente mais benéfico durante os primeiros anos
pré-escolares, se podera esperar um determinado nivel de funcionamento
intelectual (Sprinthall e Sprinthall, 1990).

Ao contrario dos autores que temos vindo a citar, alguns criticos de experiéncias
preéoces usam argumentos neuroldgicos, para evocar que apés o nascimento, o
sistema nervoso central devera permanecer imutavel com ou sem estimulagéo do
meio. No entanio, Krech (1969), referido por Meyers (1991) demonstrou que a
estrutura e composicio quimica do cérebro resulta, em parte, da qualidade e
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quantidade de experiéncias precoces do organismo por parte do meio, isto é o
modo como o equipamento original “o conjunto de células cerebrais” & organizado e
modificado é fungao das interacgdes com o meio. O desenvolvimento cognitivo e
social esta relacionado com o crescimento das células do cerebro e com o
desenvolvimento das conexdes neuronais. Assim, factores de saide e de nutricio
que afectem o funcionamento do cérebro, mesmo em periodo pré-natal, irdo
interferir no desenvolvimento. Nesta linha afirma que “uma estimulagdo que permita
ao cérebro exercitar-se iré contribuir para:fortalecer as conexbes estabelecidas e
criar uma matriz mais sélida para o desenvolvimento ulterior” (Meyers, 1991,p. 45).

Ao afirmarmos que o ambiente rico e variado em estimulos, conjuntamente com
treinos especificos, acelera o desenvolvimento, precisamos de situar-nos
relativamente ao proprio conceito de desenvolvimento e de padres de
normalidade, segundo os quais se regem a evolugdo e o desenvolvimento da
crianga. A nogdo de normalidade, sobretudo nas criangas de poucos meses, em
plena maturacdo das fungdes do seu sistema nervoso central, ndo é uma nogao
rigida, pois nem sempre ha uma separacéo nitida entre deficiéncia e normalidade.
Ha dificuldades em  tracar uma fronteira nitida entre as condigdes normais e
anormais nos lactentes e em criancas de tenra idade” (Gesell, 1960, citado por
Bach, 1983,p.19)

Assim a familia e a sociedade em que a crianga se insere ndo podem ser
ignorados, constituindo um modelo social por exceléncia. Conforme refere Spitz, “o
progresso e o desenvolvimento psiquicos estdo fortemente dependentes das
relacbes objectais ou de relagbes sociais” (Spitz, 1957, cit. Fiadeiro, 1996,p.53).
Com efeito, o comportamento social regula a vida na comunidade e tem um papel
importante nas condicGes do desenvolvimento global da pessoa humana.

No ambito dum estudo sobre a relacio entre a aprendizagem e o desenvolvimento,
Vigotsky (2001) refere que & comum cometer-se o erro de valorizar apenas o nivel
de desempenho efectivo da crianga em observagéo de aptiddes concretas, num
determinado momento e em relacido a um determinado objectivo. Segundo este
autor s6 se podera definir efectivamente o nivel de desenvolvimento de uma crianca
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se se fizer a distingdo entre nivel de desenvolvimento efectivo, gue se relaciona
com o desempenho da crianga em situagéo individual e pontual e o nivel de
desenvolvimento potencial, que tem a ver com o desempenho que a crianga pode
atingir mediante a colaboragdo do adulto. A teoria de Vigotsky postula que as
capacidades auto-reguladoras que a crianca atinge, através da manipulagéo do

meio, mediante sinais, conduzem ao controle do seu proprio comportamento.

O autor assinala o facto deste processo de auto-regulagéo ser, numa fase inicial,
um acto interpessoal, partilhado entre a crianca € 0 aduito e que progressivamente
se vai autonomizando. Os mesmos autores chamam ainda a atencéo para o facto
da qualidade das interacgbes, numa fase inicial, se repercutir nas capacidades
auto-reguladoras da crianga.

O conceito de interacgdo encontra fundamentagdo na zona de desenvolvimento
potencial de Vigotsky. Este autor evoca que a aprendizagem humana subentende uma
“ransmissdo cultural transgeracional”, reforca a importancia do contexto social e
histérico e introduz a terminologia de “zona de desenvolvimento proximal’, isto é

defende que a crianga néo pode ficar sozinha no seu processo de aprendizagem.

Os varios estudos desenvolvidos vém revelar os eféeitos benéficos que a crianca
pode ter, em termos de desenvolvimento cognitivo, se tiver a colaboragdo com
parceiros mais competentes. Pressupde-se que todas as criangas necessitam deste
tipo de interacgéo para que o seu desenvolvimento ndo seja perturbado. De facto,
um bebé saudavel reage activamenfe a atencédo que lhe é dada, provocando nos

adultos novas reacgdes e levando a um processo interactivo.

Tendo em conta estes pressupostos, os varios intervenientes no processo de
intervencdo precoce deverdo criar um contexto de actuagéo, funcionando como
catalisadores e guias de orientagdo de forma articulada, tendo em vista o sucesso
da intervencdo e estando conscientes de que todas as criancas se desenvolvem,
mas nalgumas o ritmo desse processo é mais rapido e o seu desenvolvimento

também pode ser qualitativamente diferente.
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Fonseca (1999), reforca o papel da intervengao precoce e da educacio pré-escolar
e refere os estudos de Badian (1982) e de Sternberg (1985), na medida em que a
intervencdo junto da crianga s6 faz sentido numa perspectiva biopsicosocial. A
perspectiva das necessidades de desenvolvimento devem envolver uma viséo
multicomponencial, multiexperencial e multicontextual da crianca:

- Multicomponencial pox;que centrada na crianca tera que envolver em simultaneo
varias. componentes do seu desenvolvimento, psicomotoras;, psicolinguisticas,
cognitivas, sOcio-emocionais;

- Multiexperencial, atendendo & qualidade e frequéncia das oportunidades de
desenvolvimento que lhe sdo dadas;

- Multicontextual, porque resultante da adequabilidade e adaptabilidade dos
contextos as caracteristicas evolutivas do desenvolvimento da crianga, respeitando
os seus periodos de maturagio neuro-psicolégica e de transigdo dos processos de

aprendizagem pré-simbdlicos para os simbolicos.

Todos os autores que referimos permitem concluir que actualmente existe
consenso quanto & importancia dos primeiros anos de vida e das experiéncias em
que se estabelecem padrdes iniciais de aprendizagem e comportamentos, que vao
determinar o desenvolvimento posterior. Segundo Borges (1993,p.16), “as primeiras
experiéncias sdo a matriz priméria a partir da qual todo o desenvolvimento posterior
se vai gerar.”. Torna-se portanto fundamental que se promovam todas as
experiéncias a fim de que a crianga disponha de igualdade de oportunidades na
formac&o integral e multidimensional que lhe pértence por direito. As investigacoes
recentes sobre o desenvolvimento reforgam a importéncia que experiéncias
positivas nos primeiros anos de vida podem ter no desenvol\(imento do cérebro,
nomeadamente na facilidade de aquisicio de conceitos, competéncias relacionais

com efeitos e repercussoes na vida adulta.
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Evolucéo de Teorias € Modelos de intervengao — De um Modelo Cenirado na
Crianga ao Modelo de Intervencdo Centrado na Familia

Pelo que anteriormente referimos torna-se evidente que é de extrema importéncia
um diagnéstico e uma intervengédo feita precocemente, uma vez que quahto mais
atempadamente for feita a estimula.géo, mais possibilidades tem a crian¢a de atingir
a ‘optimizagdo do seu potencial evolutivo, independentemente da sua: historia
médica ou dos séus factores de risco” (Fonseca, 1990, p.15). Os resultados obtidos
nos trabalhos cientificos e as reflextes de investigadores comprovam e reforcam
que experiéncias positivas nos primeiros anos de vida podem vir a ter influéncias no
desenvolvimento da crianca, sendo mesmo determinantes em termos futuros
(Sameroff & Chandler, 1975).

Segundo o0s mesmos autores, para progredirmos na compreensdo do
desenvolvimento da crianca, teremos que considerar que o percurso do
desenvolvimento segue uma trajectoria onde o contexto historico — social, ambiental
e familiar — pode influenciar as caracteristicas individuais de cada um e constitui um
factor determinante da qualidade do desenvolvimento humano. Surgem as
abordagens ecoldgicas, inicialmente apenas usadas nas ciéncias biomédicas e que
Bronfenbrenner transfere para o ambito do estudo de desenvolvimento humano.
Referem ainda a perspectiva de Thurman (1997) considera que a abordagem
ecologica se associa a teoria geral de sistemas de Von Bertalanffy (1968) que
considera o todo diferente das partes. ‘

Atendendo a estas perspectivas pretendemos abordar neste capitulo, as teorias
mais influentes e que, de certa forma, foram determinantes na evolucdo dos
modelos de intervengao precoce.

A intervencao no ambito da IP &, inicialmente, um modelo centrado no profissional,
o detentor de todo o saber, cabendo-lhe a tomada de decisdo e sem partilha de
informacao a familia, passando posteriormente por um modelo inspirado
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fundamentalmente numa abordagem clinica. Este modelo assenta basicamente na
intervencdo directa com a crianga e o foco principal incide na identificacéo das
deficiéncias e areas fracas da crianca. Esta subjacente a realizacdo de um
diagnéstico e elaboragédo do programa de intervencéo. Aos profissionais compete
avaliar a crianca, estabelecer as areas de intervencao, apresentar o programa aos
pais e, finalmente intervir com a crianga. A intervencéo era compartimentada pelas
especialidades em descuido da “ visdo global da crianga, esquecendo que faz parte
de um contexto familiar.” (Tumbull & Summers 1987 cit. Fonseca, 1990,p.19)

O foco da intervencdo centra-se na terapia e na estimulagdo dirigida
especificamente a crianca e em que esta é vista como Unico polo de atengédo. O
objectivo da intervencéo & a prevencio das perturbagbes ou a reducdo das
consequéncias da doenga e da deficiéncia que a crianca manifesta, sendo atribuida
grande énfase a patologia e ao défice.

Os pais participam na estimulacdo, mas ndo estdo directamente implicados no
processo, nem ha negociacéo na tomada de decisdes. O atendimento & feito de
forma semelhante a todas as familias, independentemente das particularidades e
necessidades de cada uma, embora as modalidades de atendimento possam ser o
apoio domiciliario, o institucional ou o misto e se promova o envolvimento da

familia, particularmente a participagio dos pais na estimulag&o da crianca.

A actividade do técnico de intervencdo precoce que segue este modelo é
fundamentalmente centrada na crianca e os programas tém como Unico objectivo
desenvolvé-la. O sucesso da intervencio é medido pelos progressos da crianca e a
familia quando era considerada era-o numa perspectiva de patologia. (Tumbull &
Tumbuill, 1990).

Actualmente, considera-se a abordagem centrada na crianga insuficiente. As

mudangas de perspectivas no trabalho com familias tém sido nestes tiltimos anos,
profundamente modificadas.
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Serrano e Correia (1998) afirmam ser essencial que o processo de intervencao
precoce implique um envolvimento parental activo e, para isso, & importante que a
intervencdo permita a cooperacédo activa dos pais na planificacdo, execucdo e

avaliagao das actividades que englobam o programa de estimulacao.

O desenvolvimento de alguns conceitos e teorias, paralelamente com o avanco de
. investigagbes nas areas do desenvolvimento psicossociai, permitiu a evolugao para
modelos mais completos e abrangentes que valorizam a familia enquanto
interveniente fundamental no desenvolvimento da crianca e elemento principal da

intervencao.

Ao nivel teérico, surgiram novos enquadramentos conceptuais que foram marcas
de referéncia em Intervengdo Precoce e contribuiram para que o foco da
intervencdo se voltasse para toda a familia podendo dizer-se que estiveram na
base da actual perspectiva de abordagem centrada na familia. Merecem-nos

referéncia algumas dessas teorias:

. Modelo Transacional (Sameroff & Chandler, 1975;Sameroff & Fiese, 1990, citado
por Serrano e Correia (1998);

. Modelo de Abordagem Sistémica da Familia (Minucchin, 1974; Tumbull, 1986
citado por Serrano e Correia (1998); |

. Modelo Ecolégico de Desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1979,1986,1989);

. Teoria do Suporte Social (Dunst, 1988; Dunst &Trivette, 1994)

Desde a década de setenta que comega a equacionar-se a perspectiva da familia
enquanto parceiro importante da estrutura interventiva, havendo uma nitida
modificacéo do enfoque da IP. Se, nos anos sessenta, a iniervencao se dirigia em
primeiro lugar a crianga, considerando-a “a fonte dos problemas” e depois ao
técnico como “remediador” desses problemas, passou a dimensionar-se agora dos
técnicos ou servigos para os pais e destes para as criangas, enquadrada numa
abordagem behaviorista.
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O movimento de desinstitucionalizacdo operado nos anos setenta, as inovacgbes no
campo da salde e o consequente prolongamento do ciclo de vida conduziriam ao
repensar do atendimento no seio da familia. E nos anos oitenta chama-se a
atencdo para os beneficios de uma intervengéo precoce sendo a familia o seu
principal foco. “ Os pais tém um papel fulcral na tomada de decisbes em relag&o a
todos os aspectos do seu envolvimento nos programas de intervengdo precoce e de
apoio a familia * (Dunst, Trivette & Deal, cit. por Correia, 1998, p.84):

O apoio a familia de criangas com necessidades educativas especiais surge
inserido num movimento internacional mais alargado de politicas de apoio familiar
com o objectivo de reforcar o papel tradicional da familia abalado por questdes
econémicas, mobilidade geogréafica, elevadas taxas de divorcio e emprego das
maes (Turnbull & Turnbull, 1990).

Surge uma maior individualizagdo dos programas pois a ideia dos pais como co-
terapeutas ndo & bem aceite por todos. Procura-se um tipo de “abordagem
interactivo em que ambas, a crianga e a familia, séo clientes do servigo, e em que
tanto este, como a familia, trabalham com a crianga” (Simeonsson 1998, cit. por
Almeida 2000, p.34)

Serrano e Correia (1998), refere a perspectiva de Allen e Petr (1996), que
consideram que apesar do termo ‘centrado na famiiia® remontar aos anos
cinquenta, s6 agora é utilizado nas varias areas disciplinares, nomeadamente na
educacéo, psicologia, salide, sociologia, seNigo social e comunicagdo. A crianca
esta inserida no seu contexto especifico (familia) que por sua vez integra um
sistema social alargado com o qual estabelece trocas que, de forma directa ou
indirecta, se irdo reflectir na crianca, sendo indispensével considera-las no processo
de intervencao. “As intervengdes centradas na familia tém uma possibilidade muito
maior de influenciar positivamente, quer o desenvolvimento global da crianga, quer
as interaccdes sociais” (Gongalves & Correia, 1993, p.74)
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Na perspectiva de Simeonsson (1998) citado por Almeida (2000), o enfoque passa
a ser transaccional: a crianca, familia, técnicos e servicos passam a ser
considerados como fazendo parte de um mesmo sistema e exercendo accoes

reciprocas entre si.

A estas praticas de intervencédo corresponde um modelo de equipa transdisciplinar
em que a familia tem poder de decisao e estatuto equivalente aos profissionais,
fornecendo-lhe estes as varias opgdes e as informagoes necessarias para poderem

escolher.

Desenvolver uma verdadeira intervencéo centrada na familia de forma a que a esta
se torne capaz, desenvolva capacidades que néo a fagam estar dependente do
apoio, passa, em muito, pela capacidade dos técnicos desenvolverem atitudes
comunicativas positivas e de confianga e ndo actuarem como mais uma fonte de
stress ou conflito a acrescentar a tantas outras j& experenciadas pela familia
(Leitdo, 1989). Ainda na perspectiva do mesmo autor, este tipo de relacdo também
se torna gratificante para o técnico, levando por sua vez a uma maior eficacia dos
servicos. Deixam assim, de certa forma, de fazer sentido as queixas das
profissionais pela falta de interesse das familias. De facto algumas investigacbes
referidas por este autor mostram que no caso das criangas em risco pertencentes a
meios socio-econdmicos desfavorecidos, ou se altera o sistema ou a intervencao

centrada na crianca é nula.

Reportando-se ao modo como se percepciona a familia, Dunst, Johanson, Trivette
e Hamby (1991) apresentam quatro modelos de . Intervencéo Precoce que

diferenciam entre si pelo tipo de relagdes técnicos familias:

= “Professional-Centered” (Modelos centrados nos profissionais) — Cabe aos
profissionais a identificagdo das necessidades da familia e a implementacao
da intervengdo. A familia é considerada pelos profissionais como incapaz de
resolver os seus proprios problemas e os profissionais séo vistos pelas
familias como “experts”, detentores do saber. '
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= “Family-Allied” (Modelos aliados as familias) — Os profissionais continuam a
determinar a intervencgéo que consideram positiva para a familia, no entanto
estas s3o consideradas como intermediarias, na medida que, embora de
forma supervisionada, sdo encarregues de implementar as propostas de

intervencéo definidas.

= Family-Focused” (Modelos focados na familia) — os profissionais as familias
definem conjuntamente as necessidades destas. Considera-se as familias
necessitam da ajuda dos profissionais ao nivel do aconselhamento e
orientacdo tendo que recorrer a estes para satisfazer as necessidades

identificadas.

= Familiy- Centered” (Modelos centrados na familia) — a familia identifica e
determina as suas necessidades e a prestacio dos servigos ird de encontro
a essa determinacdo. Os profissionais intervém no sentido de optimizar as
capacidades da familia na tomada de decises e competéncias na
satisfacdo das suas proprias necessidades. Estd implicito ao modelo a
contemplacdo dos servigos da comunidade e uma interdisciplinaridade dos
técnicos.

Na base da actual abordagem centrada na familia esta o modelo Transaccional
proposto por Sameroff e Chandler (1975) que postula que o desenvolvimento deve ser
entendido como o resultado da intéracgéo entre o individuo e o meio ao longo do
tempo. A associacido entre as experiéncias que a familia e o meio ambiente
proporcionam a crianga & determinante na evolugdo do seu desenvolvimento
(Sameroff & Fiese, 2000).

Neste sentido, os autores alertam para o facto das competéncias dptimas ou ndo num
determinado periodo do desenvolvimento n3o significarem que, em periodo posterior,
o desenvolvimento ocorra num mesmo sentido. Este modelo aponta para uma nao
linearidade do processo de desenvolvimento. Similarmente ao processo biol6gico, a
sociedade, através dos padries de socializacdo e cuiturais, regula a integragdo do
individuo na prépria sociedade.
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Assim, a perspectiva Transaccional constitui um marco em Intervencéo Precoce, na
medida em que considera a familia como a componente essencial do ambiente
onde a crignga se desenvolve. Alertou para a perspectiva de que nada & “estatico”,
ha uma dindmica transaccional constante que implica que o que é bom hoje pode
ser nocivo amanha e vice-versa, variando os padrées de regulacio de acordo com
diferentes familias e diferentes culturas. Subjacente a esta perspectiva esta uma
valorizacdo do efeito reciproco entre a crianca e 0 meio envolvente que €&
considerado determinante para o seu desenvolvimento, uma vez que este éo
resultado de um processo interactivo continuo, dindmico e bidireccional que s_é
estabelece entre a crianga e as vivéncias e experiéncias que a familia e o meio lhe
fornece. A familia esté no centro da vida da crianga sendo o seu sistema ecologico
imediato, dai que o seu envolvimento seja determinante em todo o processo
(Simeonsson & Bailey, 1990).

Esta perspectiva teve implicagdes ao nivel da intervencéo educativa, na definicdo
de objectivos e estratégias de intervencéo que ficaram conhecidas com os trés “r",
remediagio; redefinicdo e reeducacio. A primeira, remediacéo, visa a moadificacio
do comportamento dos pais levando por sua vez a alteracéo do comportamento dos
filhos; a segunda, a redefinicdo assenta na identificacéo de areas de funcionamento
familiares e na facilitacdo das interacgdes familiares visando a alteragio da
percepgdo dos pais sobre a crianca; a reeducacio consiste no ensinamento de
técnicas de forma a que os pais possam modificar o seu comportamento face a
crianca.

Neste modelo, o desenvolvimento n&o resulta do individuo nem do contexto
isoladamente, considera-o antes “o produio do individuo e da sua experiéncia”
(Sameroff & Fiese, 2000, p.142.) '

Também o Modelo de Abordagem Sistémica da Familia teve influéncia nas praticas
de intervencgdo centradas na familia. Este modelo considera a familia como um
sistema inserido dentro de outros sistemas mais alargados, sendo ela prépria, por

sua vez, formada por subsistemas interrelacionados. Os subsistemas, o conjugal, o
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paternal-filial, o maternal-filial, parental-filial e o enitre irmaos, que interagem
permanentemente influenciam, através das suas interacgdes, toda a dindmica
familiar. O que acontece a um elemento ira repercutir-se nos restantes e ter
consequéncias nas proprias interacgdes, pois a influéncia entre os membros da
familia é reciproca (Pinto, 1995). Este modelo baseia-se na teoria geral de sistemas
de Von Bertalanffy (1968), referido por Serrano e Correia (2002, p.19), que traduz
essenciaimente a ideia “ fodos os sistemas vivos sdo compostos por um conjunto
de elementos que sdo interdependentes, ou sefa, mudangas num dos elementos
podem afectar os outros elementos.” Esta perspectiva, segundo estes autores, &
indissociavel da perspectiva sistémica social que considera a familia como um “todo
social’, com caracteristicas proprias, inserida num conjunto de redes formais e

informais que se interligam entre si.

De acordo com Dunst, (1985), Dunst, Trivette e Deal, (1988, 1994) referidos por
Dunst, (2000) os conceitos sistémicos sociais quando adoptados a Intervencgao
Precoce estao implicitos nos seus objectivos nomeadamente no reforco das
capacidades educativas dos pais para que sejam eles a assumir o papel que
assumiriam em condi¢fes normais e na promoc¢ao do estabelecimento de uma
relacio afectiva forte entre pais-filhos, ndo se limitando apenas a estimulagéo da
crianca. Referem especificamente que “‘uma intervengéo eficaz deve visar a familia
com um todo e ndo apenas a crianga, pressupondo, assim, a compreensdo da
influéncia mutua que todos os membros da familia tém, desta forma, ao capacitar a
familia como um todo teremos mais oportunidades de influenciar positivamente
todos os membros da familia” (Dunst e col.1988, cit. Correia & Serrano, 1998, p.
20y.

Apesar de actualmente se admitir que o percurso do desenvolvimento segue uma
trajectéria onde o contexto histérico-social, ambiental e familiar influencia as
caracteristicas individuais de- cada um, constituindo factores determinantes do
desenvolvimento humano, as investigagdes sobre o desenvolvimento assentaram
durante longos anos em pesquisas onde os individuos todos tém a mesma idade,
pertencem ao mesmo grupo social, e 8 mesma etnia, mesma estrutura familiar.
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S6 nas UGltimas décadas & que as pesquisas no ambito da psicologia do
desenvolvimento tentam provar que o desenvolvimento néo se processa da mesma
forma nos varios contextos, sendo assim importante conhecer e restringir o
contexto da investigacdo: A relacdo pais — filhos ndo é igual em todas as culturas,
nem nas diferentes classes sociais.

Bronfenbrenner € um dos investigadores que esta na origem dos modelos
ecolégicos do desenvolvimento humano, podendo mesmo dizer-se que foi quem
mais influenciou as pesquisas neste dominio. Aponta duas grandes premissas da
teoria ecoldgica do desenvolvimento humano:

- O desenvolvimento surge no decurso de processos interactivos cada vez mais
complexos e reciprocos entre o orgnismo bio-psicologico e as pessoas, objectos e
simbolos presentes no seu meio préoximo. Para que estas interacgbes sejam
eficazes elas devem acontecer regularmente e durante um periodo longo de tempo.
A estas interaccdes constantes e duradoiras, que ocorrem no meio proximo,
chamam-se " Processos proximais”.

- A forma, a forca e a direcgéo do efeito dos processos proximais diferem em
funcdo das caracteristicas das pessoas, do contexto onde estdo inseridas e dos
aspectos do desenvolvimentio que se estudam (Bronfenbrenner, 1979, referido por
Dunst, Trivette & La Pointe, 1994).

Quer a perspectiva ecoldgica quer a sistémica consideram o individuo inserido nos
seus diferentes contextos de vida e tem em conta as inter-influéncias entre estes.
Bronfenbrenner, (1979) referido por (Correia, 1998,p.22) considera que para
especificar as inter-relacoes da pessoa com o ambiente usa a ideia de quatro
sistemas inter-relacionados e considera. que “os diversos contextos ou sistemas
ecolégicos onde o individuo se desenvolve estdo encaixados uns nos outros”,
sendo referenciados neste modelo a quatro niveis: o micro, o meso, 0 exo e 0
macro sistema.

O Microsistema corresponde aos contextos habituais de vida da crianga. Ao nivel

domiciliario referimos as relacbes entre pais e crianga, a crianca e cada um dos

irmaos e entre os varios elementos da familia. No ambito educacional, creche,
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jardim-de-infancia e escola, consideram-se as relagbes entre os colegas, adultos e
a crianga. Do microsistema fazem parte os contextos e as situacoes imediatas em
que os individuos tém as suas experiéncias do dia a dia e as oportunidades de
aprender que afectam o seu desenvolvimento. Estas situagbes incluem, mas néo
sdo limitadas, os locais onde as pessoas vivem e trabalham. As interaccoes
pessoa-ambiente e pessoa-pessoa sao consideradas, por Bronfenbrenner, os
aspectos mais importantes dos micro-sistemas. A natureza dessas interacgbes
contribui para a concepgéo e envolvimento da pessoa no mundo que a rodeia e o
seu papel influencia experiéncias e acontecimentos incluindo o sentido de controle,
designado por Bronfenbrenner como “balango de poder” (Dunst, Trivette & La
Pointe, 1994).

O Mesossistema corresponde as interacgdes entre os varios contextos onde a
crianca participa activamente. Sao definidos por Bronfenbrenner (1986) referido
Dunst, Trivette & La Pointe, (1994), como as inter relacbes entre duas ou mais
situagbes onde as pessoas estejam directamente implicadas, participando
activamente, como por exemplo as relacdes positivas entre os pais e os

educadores.

O Exossistema representa todos os contextos onde a crianga ndo esta
directamente envolvida, sofrendo no entanto a influéncia directa dessas
interaccdes, como & por exemplo o caso do local de trabalho dos pais. Os
acontecimentos que ocorrem no exosistema afe_ctém ou sédo afectados pelo que
acontece nos outros sistemas ou subsistemas. S&o contextos ou situagbes onde a
pessoa nunca "é um participante activo, mas alguns acontecimentos ocoiterm que

afectam ou séo afectados pela situagdo do individuo” (Brofenbrenner, 1979, p.237).

O Macrossistema, refere-se a relagio e organizagdo em geral que directa e
também indirectamente ligam micro-meso e exosistemas. Todos os sistemas de
valores, crencas e ideologias das proprias sociedades que tém efeitos interactivos
e acumulativos no comportamento das pessoas sdo parte integrante do
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macrosistema. De facto a perspectiva global da sociedade, face as mais diversas
probleméaticas - pobreza, educagdo, ambiente - vai repercutir-se na educagéo da

crianca e na forma como a familia gere essa educagao.

Para Coutinho (1999), a perspectiva ecologica leva-nos “ a considerar o conceito de
risco para além da visdo estreita da personalidade individual e da dinamica
familiar.” (p.50). Este modelo constituiu sem duvida um contributo importante na
coﬁceptualizagéo do diferentes contextos que vao influenciar o desenvolvimento da

crianca.

As abordagens ja referenciadas podem ser consideradas, em Intervengédo Precoce,
marcos importantes nas modificacdes ocorridas quer ao nivel do papel da familia
quer ao nivel do papel dos técnicos. O papel do técnico interventor é
profundamente alterado, deixando de ser o especialista que avalia, decide e
apresenta os programas aos pais para passar a ser um facilitador que ajuda as
familias a “implementar estratégias apropriadas para lidar, ndo sé com o filho, mas
com toda a situagédo alterada ” (Almeida 2000,p.37)

A actuacao do técnico devera incidir nos diferentes niveis do sistema, promovendo
redes de suporte social ao nivel formal, com profissionais e servigos, e informais
com a familia alargada, os amigos, agentes da comunidade, que possam ajudar e
colaborar com a familia. Ainda segundo o mesmo autor e reportando-se ao nivel
das relagOes pais ~— crianca, o objectivo da IP & estimular as relacées de suporte
natural, facultando por um lado informagGes e estratégias do ponto de vista da
educacao e do desenvolvimento da crianga, consciente que “ sdo os pais que séo
encorajados a tomar a iniciativa utilizando a informagédo com desejarem, no

contexto das rotinas de interacgdo diaria com os seus filhos” (Almeida, op. cit.p.38).

Este modelo de intervencio, que visa o fortalecimento e capacitacido da familia é
consistente com a abordagem da Teoria de Suporte Social de Dunst (1985), em
gue pais e profissionais estabelecem uma verdadeira relacido de parceria. Como &

evidente este modelo tem um impacto ao nivel da intervencdo educativa e na
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implementacdo dos curriculos em IP. Ha uma alteragao clara dos objectivos da
intervengdo: os pais comegam a procurar junto dos profissionais informacoes e
estratégias e os profissionais deixam de exercer poder sobre as familias, havendo
parceria e colaboragéo na definigdo dos objectivos de intervencdo com a crianga
(Tumnbull, Turbiville & Turnbull, 2000).

A Familia como Sistema e Contexto de Intervencao

O termo familia € complexo e ambiguo pois pode ser definido de diferentes formas
e utilizado em muitas situacdes e contextos. Segundo Alarcao (2000, p. 99), “uma
farnilia é um conjunto de pessoas, unidas por lagos sanguineos e ou afectivos, em
interacgdo continua. E uma fotalidade no seio da qual se estabelecern normas
proéprias e especificas de funcionamento.” Podemos ainda referir que cada familia &
uma individualidade, uma instituicao social inica. Se estudada do ponto de vista da
crianca, ndo pode ser esquecido a importancia que esta desempenha no seu
desenvolvimento. De facto, toda a dinamica familiar exerce importante influéncia na
determinac&o dos comportamentos da crianga, na construgéo da sua identidade, no

seu crescimento moral, mental e social.

Segundo Ann e H. Ruthford Turnbull, (1990, cit. Buscaglia, 1994), a dinamica
familiar & constituida por varias componentes que é necessario conhecer e
compreender. As caracteristicas da familia, as interécgées gue se mantém na
familia e as funcbes familiares, especificas de cada familia, oferecem-lhe forgas
individuais que a tornam dnica, logo de extrema importancia para a relagéo que se

deve manter entre esta e os profissionais que acompanham a crianga.

Um outro factor importante é a situacio familiar, ou seja se & uma familia mono
parental ou biparental. H4 uma enorme tendéncia em fazer corresponder o divércio
e a consequente monoparentalidade, as familias com criangas com deficiéncia. No
entanto sobre este assunto ainda ha muita controvérsia. Alguns estudos realizados
(Martin, 1975; Price-Bonham, 1978; Darling & Darling, 1982; Wilkler, 1984, cit.
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Gallagher & Bristol, 1989) s&o inconclusivos pois levantam-se davidas relativas as
metodologias utilizadas pelos autores. No entanto se considerarmos as forgas e
fraquezas das familias para lidar com a deficiéncia, é de facto mais frequente as
familias mono parentais encontrem maiores dificuldades na educacio da crianca ja
que a presenga de ambos os pais fortalece a sua capacidade de lidar com os
problemas e responder as suas necessidades. (Friedrich, Kazak & Marvin, cit.
Pereira, 1996).

Segundo Buscaglia (1994) as reacgdes negativas perante uma criangca com
deficiéncia partem por vezes de uma falta de informagéo e de capacidade para lidar
com sentimentos muitas vezes contraditérios. Como ja referimos, as diferentes
interaccbes que se estabelecem dentro e fora da familia influenciam o
desenvolvimento individual de cada membro, bem como todo o conjunto familiar. A
ocorréncia de uma situagdo que altera a dindmica familiar normal pode provocar
uma desestabilizagdo nos papéis que normalmente as familias tém bem definidos,
sendo necessario que estes se reorganizem. Ainda segundo o mesmo autor, a
forma como se procede a esta reestruturacdo depende da “forga do estimulo; a
forga e unidade da familia; e da profundidade de resposta emocional envolvida.”
(Buscaglia, op. citado p.65)

O nascimento de uma crianca com deficiéncia de uma crianga pode exigir uma
redefinicio de papéis, mas ainda antes de redefinir as suas funcées, a familia tem
de aceitar o problema. Perosa e Perosa (1981, cit. Buscaglia, 1994), afirmam que
enquanto a familia estd na fase de rejeicdo do problema toda a estrutura esta
afectada. O mesmo autor refere o modelo de Mackeit (1973), segundo o qual ha
quatro periodos de crise intensa, associados ao desenvolvimento da crianga com'
deficiéncia e cinco estadios de reacgdes parentais face ao diagnéstico.

De acordo com Mackeit, os diferentes tipos de reac¢des nido ocorre apenas uma
vez na vida, repetindo-se ao longo da vida por associacéo a periodos de crise ou de
transicdo, decorrentes do “ciclo de vida”. O primeiro destes estadios reflecte
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chogue, o segundo, negagéo, o terceiro um misto de tristeza e, o quarto adaptagéo

e finalmente o quinto uma reorganizago.

Ainda de acordo com o referido modelo, o periodo de crise final ocorre quando os
pais tomam consciéncia de que n&o podem, sozinhos, assumir por mais tempo a
responsabilidade de cuidar do seu filho e tém de procurar uma solugdo
(Simeonsson, 1995). Refere ainda este autor que os resultados de varios estudos
sobre o impacto do diagnéstico (HoWIin & Moore, 1997), mostraram que os diversos
estadios n&o ocorrem numa sequéncia linear, permanecendo um estado emocional
que flutua entre os sentimentos de Choque, Negacao, Culpa, Ansiedade, Revolta e
Aceitacdo, sentimentos esses que podem repetir-se por esta ou outra sequéncia,

em diferentes periodos criticos da vida.

Na abordagem actual em Intervencdo Precoce, sendo a familia o contexio da

intervencao, torna-se indispensavel conhecer todas as suas necessidades.

Segundo Furneaux (1988), as necessidades das familias devem ser conhecidas em

oito Ambitos diferentes:

- “Suporte e seguranga;

- Ajuda pratica;

- Informagéo;

- Ter alguém com quem conversar,

- Ser visto como uma pessoa e ndo como o pai de uma crianga com NEE;
- Ter tempo de descanso;

- Ter tempo para si préprio (contactos sociais);

- Mostrar com podem fazer algo positivo pelo filho” (p.41).

A avaliagdo das necessidades da familia, embora seja um procedimento

indispensavel, ainda n3o constitui uma pratica generalizada em Intervencéo
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Precoce. Balley e Simeonsson (1988) a partir da reviséo da literatura e discussdo
com especialistas em intervengéo precoce, desenvolveram um guestionario com o
objectivo de avaliar quais as necessidades identificadas pelas familias das criangas
com deficiéncia. Identificaram estes autores seis categorias, que consideramos
pertinente referir no nosso estudo.

1) Necessidade de Informagéo — Os pais da crianga com deficiéncia necessitam de
uma ajuda extra em termos de informac&o aéerca da crianga, que nao existe nos
pais de criangas ditas normais (Cirillo & Sorfentno, 1986,cit.Bailey et al., 1988).
Bailey et al. (1988), apontam outro tipo de necessidades de informagao: o ensino de
novas competéncias na forma de interacgdo com a crianga e dos servicos a que a
crianca tem direito e podera beneficiar no presente e no futuro. Alias, para
Furneaux (1988), a questio mais pertinente para os pais que tém uma crianca com
deficiéncia & resumida na pergunta“ (...) e quando eu ja nédo puder cuidar do meu
filho? “ (Furneaux, 1988, p. 74).

2) Necessidade de apoio — O apoio, formal ou informal que a familia recebe
funciona como mediador do seu stress relativamente a deficiéncia (Bailey et al,,
1988). |

Estudos desenvolvidos por Gallagher, Beckman e Cross (1983) e citados por
Pereira (1996) demonstram que a intensidade dos cuidados diarios pode criar na
familia um grande impacto e stress podendo levar a grande inquietaco fisica e

emocional.

O apoio formal pode ser necessério quer na intervengdo com a crianca e também
na ajuda aos pais para lidar com sentimentos negativos acerca da deficiéncia.

Segundo Buscaglia, (1994) os pais podem desejar receber apoio emocional e
psicolégico, podendo esta surgir através do acompanhamento, em grupo, das
familias o que Ihes permite confrontar-se com os problemas semelhantes de outros
pais. Ao nivel do apoio informal assume relevancia a “activacao’ Adas redes de

suporte (amigos, vizinhos, familia alargada). Nesta linha, Furneaux (1988) refere a

34



frequente indisponibilidade dos amigos que também se afastam pela

incompreens3o da deficiéncia da crianca.

3) Explicag&o aos outros - Esta categoria de necessidade surge na linha do referido
anteriormente. Segundo Cunningham (1985) a explicagéo da situacdo da crianga a
amigos & vizinhos torna-se, para os pais, foco de ansiedade em grande parte

devido as representagdes da nossa sociedade sobre a deficiéncia.

4) Servicos da comunidade — Cunninngham (1985), refere alguns estudos que
revelam que as familias de criangas com deficiéncia, sobretudo se a deficiéncia é
severa, tendem a uma vida social mais reservada e a ajuda dos servigos da
comunidade esta directamente ligada com as necessidades de socializag&o, quer

da familia quer da propria crianca, estando inerente o seu processo de integracao.

5) Necessidades financeiras — A educacdo da crianca com necessidades
educativas especiais leva a encargos financeiros acrescidos. Segundo Pereira
 (1996) estes podem surgir pela necessidade de os recursos a que a familia,
~ sozinha, n3o consegue aceder ou pela necessidade de um dos progenitores
abdicar da carreira profissional. Compete aos técnicos ajudar a familia a
consciencializar essas necessidades e facilitar-lhes os servigos de apoio social que

sejam necessarios.

- Apesar das necessidades destas familias serem reconhecidas, o acompanhamento
: especifico é ainda insuficiente. Um estudo realizado por Buscaglia (1994)
 demonstrou que, nas maternidades e hospitais, ainda néo existe guaiquer tipo de
apoio formalizado de acompanhamento e/ou aconselhamento no pos-pario. Este
. facto foi confirmado pelos pais, que afirmaram n&o receber qualquer tipo de apoio
ou ser gaste insuficiente. Kurtz (1983) referido por Buscaglia (1994) refere que o
aconselhamento genético, psicoterapia, aconselhamento geral e educacao de pais,
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sdo os tipos de acompanhamento mais frequentemente citados pelas familias,

sendo o aconselhamento o acompanhamento mais requerido pelos pais.

Buscaglia (1994) refere também um estudo desenvolvido por Dembinski € Mauser,
junto de 234 familias de criangas com deficiéncia, no qual estas revelam o que

pretendem do técnico que acompanha o seu filho:
-“ Use linguagem clara;

- Crie uma atmosfera acolhedora que permita que 08 pais se sintam livres para

colocar perguntas;
- Inclua ambos os pais na consulta;

- Partilhe leituras técnicas que ajudem os pais a melhor entender o problema do
filho;

- Disponibilize os relatérios;
- Facilite informagéo acerca dos técnicos que devem ser consultados;
- Ofereca assisténcia educacional aos pais;

- Oferega informagbes do comportamento social e educacional” (p.26).

Strain e Bailey (1992) referidos por Correia (1998, p.101) definem os seguintes
principios norteadores das praticas de intervengao centrada na familia:
e “Os servigos devem focar a familia como um todo e a crianga como parte
~ integrante desse todo.
o Os servicos devem apoiar as familias para que estas tomem decisbes,
- procurem O0S Seus recursos, e se fomem independentes dos
profissionais.
o As necessidades das familias no que respeita a informagéo, apoio social,
explicagdo aos outros do problema do seu filho(a), servigos
comunitarios, apoio financeiro e funcionamento geral da familia deverdo

determinar a natureza e quantidade de servigos a prestar.

36



e Os servicos devem ajudar as familias a alcangar um estilo de vida
normalizado (i. e., um estilo de vida semelhante aquele que teriam se
néo tivessem um filho(a) com NEE ou de risco).

e Os servicos devem ser sensiveis a diversidade cultural das familias.

e Os servigcos devem ser individualizados.

e Os servigos a prestar as familias devem ser fruto de uma coordenagéo de

diferentes servigo”

Componentes Principais de Aplicagéo do Modelo Centrado na Familia

As actuais abordagens no ambito da IP interessam mais “as forcas das familias”
descentrando dos défices que j& constituiram foco de intervencao. As “forcas da

familia” associam-se aspectos importantes como factores de satde e bem-estar.

Dunst e Trivette (1994), referem a perspectiva de Bowman (1983) que associa as
forcas da familia trés componentes:

_ Os valores da familia, que sdo constituidos pelo conjunto de crencas e valores que
caracterizam o estilo de vida nico de cada familia;

. As competéncias da familia, a que se associam as capacidades, conhecimentos e
habilidades que cada membro individuaimente ou a familia no todo dispbe para
mobilizar recursos internos e externos;

. Os padrdes de interacc@o da familia, que estao associados ao apoio mutuo entre os
membros dependendo das caracteristicas das relagoes interpessoais, partilha de

informacao e recursos.

A associacdo destas trés componentes & Unica e permite determinar “o estilo de
funcionamento de determinada familia” (Trivette & Dunst, 2000). Segundo os autores,
ndo podemos definir estilos de funcionamento certos ou errados, dado que, por vezes,
diferentes familias usam estilos muito diversificados e obtém ambas resultados
eficazes. No entanto, as investigacdes comprovam gue o funcionamento da familia e
os seus recursos pessoais e familiares constituem factores determinantes na
capacidade de resposta as suas necessidades e no nivel de competéncia com que

exerce as suas fungdes.

37



Assim, em termos operacionais deve existir na implementacdo de um modelo
centrado na familia componentes basicas de suporte tais como a
corresponsabilizagdo, a ajuda efectiva, o trabalho de parceria aliados a uma

filosofia cujo principio basico € o “empowerment”.

Por outro lado é indispensavel a existéncia de um-plano de intervencao abrangente,
incluindo e envolvendo a familia, que segundo Correia, (1998) deve identificar as
prioridades, necessidades, desejos, preocupagbes e as suas aspiragbes e
identificar as redes formais e informais de apoio e recursos disponiveis,
conseguindo mobilizar e envolver os apoios “ (...) fazendo apelo a capacidades
existentes ou promovendo a aquisicdo de novas competéncias da familia” (Correia,
op. citado, p. 81).

A eficacia da intervencdo parece estar relacionada com 0 modeio de ajuda dos
profissionais. Na perspectiva de Cowen (1985) referido por Dunst, Triveite e
Thompson (1994), o termo intervengéo quer dizer que existe um esforgo planeado
para mudar ou influenciar o caminho do desenvolvimento numa direcg&o
antecipada. No entanto o termo assume caracteristicas diferentes consoante os
modelos de intervencao:

_No Modelo de Tratamento, a intervencéo é definida como uma correcgéo, sendo
dada importancia a reducdo dos efeitos negativos, associados a um problema ou
deficiéncia. O objectivo da intervengéo € ultrapassar ou neutralizar os efeitos da
doenca ou deficiéncia.

No Modelo de Prevencdo, a intervencdo assenta na protecgao contra

acontecimentos actuais ou previsiveis que podem ter resultados negativos.

O autor acima referido caracteriza as acgbes de intervengao baseadas nestes
modelos como reactivas, porque tentam evitar problemas como por exemplo efeitos
psicologicos negativos. S&o baseadas em “fraquezas’ uma vez que se presume

que as pessoas séo basicamente vulneraveis e necessitam ser protegidas.

Em contraste com estes modelos de tratamento e prevencao, centrados no

problema, surge o modelo de promogao com enfoque no desenvolvimento, melhoria
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e elaboragdo de competéncias e capacidades da pessoa. O autor designou esta
forma de intervencdo como “proactiva’ porgque da importancia as accgbes que
apoiam e fortalecem o funcionamento e contribuem para o fortalecimento individual
ou de grupo. Neste modelo, a intervencdo é baseada em “forgas” partindo do
principio que toda a gente tem forcas ou capacidades para se tornar competente.

Dunst e Trivette (1988), definem como um modelo de ajuda efectiva a familia o acto
de dar poder individual ou em grupo para que as pessoas adquiram mais
capacidades para resolver os seus proBlemas ou realizar os seus objectivos.
Consideram importante que lhes seja dada a possibilidade de mostrarem as
competéncias adquiridas na medida em que essa atitude fortalece o individuo ou o
grupo fazendo-os sentir um maior controlo sobre as coisas que acontecem,

deixando progressivamente de estar dependente do profissional.

A teoria desenvolvida por estes autores, focada no apoio, fortalecimento €
funcionamento da familia, procura anular as praticas tradicionais 6nde normalmente
as intervencdes surgem apos o aparecimento de algum problema ou dificuldade.

De acordo com esta perspectiva, construir em cima das forgas em vez de tratar as
fraquezas leva as pessoas a ficarem mais receptivas a lidar com os acontecimentos
dificeis da vida, mas também ganham objectivos e aspiracdes pessoais (Rappaport,
1981 citado por Dunst, Trivette & Deal, 1988).

Importa referir que os objectivos de programas de apoio para as familias s&o
diferentes dos objectivos dos programas de apoio as familias. De acordo com
Similarly, Zigler e Berman (1983) referidos por Dunst (1989), os objectivos dos
programas de apoio para familias implicam “ndo dar as familias servigos directos,
mas aumentar o poder dos pais para que se ajudem a si mesmos e as suas
criangas” (p.50).

O “Empowerment” como Principio Béasico
Neste sentido, o “Empowerment” surge como principio basico e & colectivamente
usado para explicar uma grande variedade de esforcos partilhados ou individuais,

normalmente centrados num grupo e cujo objectivo é exercer uma certa influéncia
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para que o grupo ganhe um sentido de controlo sobre os acontecimentos

importantes da vida.

A ideia de “empowement” como uma ideologia associada a praticas e teorias foi
usada por um grande numero de cientistas sociais e do comportamento. Segundo
Dunst, Trivette e La Point, 1992, esta ideia de “Corresponsabilizac&o” também pode
ser encontrada na literatura da comunidade psicoloégica (Rappaport, 1981,1987),
psicologia organizacional (Belasco, 1990), educacéo (McGrew & Gilman, 1991),
intervencdo precoce (Dunst, 1995) e intervengéo' centrada na familia (Dunst,
Trivette, & Deal, 1998).

A ideia do “empowerment” e as implicacbes desta pratica constituiu um desafio as
capacidades das pessoas e um reforgo ao papel de cada individuo na formagao do
seu proprio destino. No entanto, embora hoje em dia j& se possa considerar que
esta terminologia faga parte do dicionario de profissionais e cientistas sociais e do
comportamento, ainda ha muito pouco consenso quanto ao seu significado e aos
parametros de construcéo. As investigagbes da literatura levam-nos a concluir que
embora ainda ndo exista nenhuma definicdo aprovada, ha importantes elementos
identificados e parametros centrais € comuns desta construcdo (Whitmore &
Kerans, 1988; Conger & Kanungo, 1988;Zimmerman & Rappaport, 1988; Cornel
Emporwerment Group, 1989, citados por Dunst, Trivette & La Pointe, 1994).

Dunst e os seus colaboradores (Dunst, Trivette & Deal, 1988), usaram a
perspectiva ideologica de Rappaport e delinearam trés principios filoséficos de uma
filosofia de “empowerment”: '

1) Todas as pessoas tém forcas e capacidades suficientes para serem
competentes. '

2) A dificuldade em ser uma pessoa competente, néo € intrinseca ao individuo,
mas sim ao sistema social que providencia ou ndo oportunidades para que a
pessoa possa adquirir e mostrar as competéncias esperadas.

3) Nas situagbes onde as capacidades existentes precisam de ser fortalecidas

ou novas capacidades aprendidas, o sucesso serd maior se resultar de
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experiéncias que levem as pessoas a reflectir sobre si proprias e sobre as

suas proprias capacidades.

Na perspectiva de Dunst, Johanson, Trivette @ Hamby (1991), as estratégias de
« empowerment “ incluiam um conjunto de caracteristicas de interaccdo entre as
familias e os profissionais: reciprocidade, comunicacao aberta, confianga mttua,

respeito, responsabilidade dividida e cooperagao.

Dunst, Trivette e Thompson (1994) explicaram as diferengaé basicas entre os
modelos de tratamento, prevencdo e de promogao. Segundo estes autores, 0
“empowerment”, definido como uma filosofia, um processo e um resultado, é
teoricamente congruente com um modelo de Promocdo. No que respeita por
exemplo a pais/profissionais, referem que o balango de poder nestas relacOes devia
pertencer aos pais dado que sd0 estes que tém o poder e o direito sobre as
decisdes que tém implicagbes no comportamento e desenvolvimento da crianca.

As praticas de intervencao centradas na familia levaram a uma evolugao e
modificagbes significativas nos instrumentos que as suportavam. Nesta linha surge
o Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) adaptado do individualized
Familiy Service Plan (IFSP).

Segundo Espe-Sherwindt, (1 996) especialista e interventora das grandes linhas de
orientacdo da Intervengdo Precoce nos EUA, o PIAF propde-se identificar e
organizar recursos formais e informais para possibilitar que as familias atinjam os
dbjectivos quer para os filhos quer para si proprias. Este instrumento transfere “o
énfase das necessidades educativas da crianca para as necessidades globais de
crianca, numa perspectiva transaccional, no contexto da sua familia.” (Leitéo,
1989,p.56) |

Em termos operacionais, o PIAF fraduz a interaccdo, colaboragéo e parceria entre
pais e profissionais resultando num plano escrito que regista objectivos para cada
familia e para os seus filhos e, ao mesmo tempo, descreve recursos e servicos

promovendo a sua articulacao de forma a apoiar esses objectivos.
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Segundo McWilliam (2003), o objectivo principal do PIAF & “conceber um plano de
acgédo”, tendo subjacente a clarificacdo e o “dar prioridade aos objectivos da familia,
identificar recursos e estratégias” (p.112). Ainda segundo este autor existem
caracteristicas basicas associadas a planos “(teis”, “realistas” e “exequiveis” que
consideram serem os melhores critérios de avaliacdo da versdo escrita de um
plano. Estas caracteristicas passam pela utilizagdo de uma linguagem clara, do
entendimento e concordancia dos pais, pela definicdo de objectivos que vao de
encontro as necessidades da familia e que se enquadram nas rotinas diérias e pela
listagem dos recursos disponiveis. McWilliam (2003) chama a atencdo para a
importéncia de haver probabilidade de sucesso, a curto prazo e das actividades
sugeridas para alcancar 0s objectivos n&o constituirem fonte de stress para a

familia, mas sim momentos ltdicos.

Brotherson & Goldstein, (1992) alertam para alguns “pedidos” feitos pelas familias e
nem sempre entendidos pelos técnicos:
> “Esperem: conhecam-nos primeiro
> Prestem atengdo ao que nés sabemos sobre a nossa crianga e a
nossa familia
» Enquadrem-se nas nossas vidas em vez de nos pedirem que nos

enquadremos nas vossas.”

Segundo Corey & Corey, (1998) citado por Espe-Sherwindt, (1998) “O PIAF comega

quando se fala com a familia pela primeira vez.” (p.20)

Assim e segundo estes autores podemos observar trés etapas ao longo do
processo de avaliagao/intervencdo. Na 1° etapa o principal objectivd & criar uma
relacdo na qual as familias possam partilhar a sua historia, identificar as “pessoas -
chave” na sua vida, olhar para o desenvolvimento da crianca € descrever as suas
rotinas diarias. O objectivo da 22 etapa € ajudar as familias a criarem “objectivos’,
cabendo aé técnico conduzir o processo para que a familia identifique as mudangas
que quer ver no seu filho e em si propria. A terceira etapa consiste em ajudar as
familias a identificar estratégias de acgao, atendendo aos seus recursos, internos e

externos, formais e informais e a procurar as opcdes que melhor se Ihes adequam.
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Cabe ao técnico fazer acreditar a familia que “os seus recursos e apoio s&o como
um complemento para completar as pegas que faltam; incluir oportunidades
imediatas para o sucesso e estabelecer oportunidades” (Corey & Corey, 1998 cit.
Carvalho, 2000,p.13)

Os mesmos autores, chamam a ateng&o do técnico para que veja o PIAF como um
processo e “didlogo” continuo com a familia, sendo necessario dar tempo a familia

e aos técnicos para que possam acreditar no “poder” do PIAF.

Espe-Sherwindt (1998) tece algumas consideracGes sobre todo o processo de
implementagdo do Plano Individual de Apoio a familia. Considera o PIAF dificil para
as familias e técnicos, abarcando sentimentos, conhecimento e capacidades uma vez
que o papel da familia “ é o de professor, aprendiz e de principal decisor. Todas as
decisbes ao longo do PIAF, sejam grandes ou pequenas, devern ser tomadas com a
familia.” (p.14)

Apesar de ser um processo demorado e nem sempre visto como “atil e significativo”,

a experiéncia pratica reconhece-lhe vantagens que sintetizamos no guadro n° 2.

Quadro n° 2: Vantagens do PIAF para as familias e para os técnicos

VANTAGENS do PIAF:A Opinido das Familias VANTAGENS do PIAF: A Opinido dos Técnicos

s Seéntem-se ouvidas; . - Mantém-nos envolvidos na tarefa;

u Pode ser um “mapa”; = QObriga-nos a ter “feed-back” da familia;

= Sentam-se fodos & mesma mesa; =« Ajuda a responsabilizarmo-nos;

& E seguro para fazer perguntas; = Ajuda-nos a ter uma “viséo giobal” na nossa cabega;

= S#o clarificadas as responsabilidades; s Ajuda-nos a focar naquilo que a familia acha importante.

= E uma forma de partilhar informag&o com outros;

=  E uma forma de ver as mudancas;

s«  Pode ajudar a familia a desenvolver a capacidade de
reivindicar os seus direitos;

a Quando bem feito, o PIAF ‘“dd-nos a sensagdo que
estamos BEM”

Fonte: Espe-Sherwindt (1996,p.20)
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Em suma, o desenvolvimento e concepgao do PIAF devem ser vistos como um
processo continuo e flexivel, feito com respeito pela familia e de acordo com os seus

valores e prioridades (McWilliam, 2003).

Obstaculos ao Envolvimento Familiar

Bailey, em 1987, refere um conjunto de principios que deverao ser norteadores da
intervencio no contexto familiar: a intervencao s6 deve acontecer por vontade
expressa da familia; deve ser baseada numa perspectiva ecolbgica; os programas
individualizados deverso responder a necessidades da crianca e da familia; pais e
profissional devem ser parceiros e, embora com papéis diferenciados, ambos

devem convergir no mesmo sentido.

Nesta perspectiva, apesar da familia ser considerada o foco da intervencéo, o autor
referido aponta alguns estudos realizados apontam para um envolvimento familiar
aquém do desejado. No estudo de Bricker (1986), cerca de 20 a 40% dos pais n&o
tinham um envolvimento activo. Em 1990, Vicente, Salisbury, Strain, McCormick e
Tessier, referem os estudos de Meyers e Blacher, cujos resultados vém na linha
anterior. O estudo publicado em 1990 foi centrado em pais de criangas com
deficiéncias comprovadas e graves, tendo 31% dos pais referido a comunicagéo
com a escola como rara e 5% considerou-a mesmo inexistente. De referir que 50%
dos pais consideram estar pouco ou nada envolvidos nos programas de avaliagéo e
programacao. Brinckerhoff e Vincént (1987) desenvolveram estudos no sentido de
perceber o envolvimento dos pais na escolha de metas educacionais, constatando
que 90% dos objectivos foram seleccionados pelos técnicos. Isto traduz-se no apoio

real as criangas mas n&o houve envolvimento familiar na tomada de decisoes.

Mais recentemente, Bjorck-Akesson e Granlund, (1995) realizam um estudo na
Suécia cujos resultados vém de éncontro ao estudo de Bailey, Buysse, Simeonsson
e Smith (1992), referidos por estes autores: os profissionais em IP nas suas
praticas actuais, consideram o envolvimento da familia como moderado, os pais

aprovam o plano de avaliagdo que os tecnicos implementam, dao informagdes
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sobre o comportamento e desenvolvimento da crianca inclusive sugestbes sobre
objectivos de intervengdo. Os profissionais referem a sua disponibilidade e
consciéncia para percepcionarem 0s pais como parceiros nos processos de
avaliacdo e intervengdo. Neste estudo participaram pais de crian*gés com
deficiéncia que dizem concordar com uma intervencéao centrada na familia mas
consideram os profissionais mais aptos, sendo-lhes dificil colocarem-se numa
relacdo de parceria e igualdade nos processos de avaliacdo e intervencgao.

Ainda no mesmo estudo, os autores questionavam os pais e os técnicos sobre as
praticas actuais e praticas ideais ao nivel do envolvimento familiar. A maioria dos
obstaculos detectados como discrepancias entre pais e profissionais, estavam, na
perspectiva dos técnicos, relacionados com o proprio sistema da prestacéo de

Servicos.

Shonkoff e Meisels (1990) evocam a falta de recursos pessoais e a falta de
motivacdo dos pais para assumirem tomadas de decisGes quanto a educacgéo e
cuidados com os seus filhos. Na perspectiva dos autores, as diferencas individuais
e intrinsecas a cada familia levam a que enquanto umas retinem condicdes e
aceitam uma relagio de parceria com satisfagéo, outras necessitam durante algum
tempo de receber orientagdo dos técnicos e outras podem mesmo apresentar

atitudes de resisténcia ao processo de autonomia esperado.

Cunningham e Glenn (1985) analisaram as criticas dos pais face ao envolvimento
familiar e concluem que as dificuldades encontradas ao nivel da comunicacgao, sio,
em muito, devido a linguagem técnica utilizada pelos profissionais, que

comprometem a efectivagio do envolvimento familiar.

Neste sentido, Stonestreet, Jhonston e Acton citados por Correia e Serrano (1988);
enumeram um conjunto de linhas orientadoras que os profissionais devem por em
pratica no sentido de tornar a comunicacdo mais eficaz:

-Criar um ambiente propiciador de trocas;

-Promover e facilitar a participagéo dos pais no processo de intervencéo;

-Tomar conhecimento das necessidades dos pais relativamente a forma como

recebem a informacao;
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-Nao usar expressdes ou termos demasiado técnicos;

-Fornecer aos pais a informacao necessaria;

-Estar sensibilizado e conhecer o processo de luto que 0s pais vivem quando tém
de um filho com problemas de desenvolvimento;

-Promover e criar oportunidades que permitam aos pais revelar as suas
capacidades;

-Ter atencdo quando se fala de reforco positivo, porque a percepgéo dos pais face
ao reforco podera divergir da do profissional e transformar-se em situacdo de
conflito;

—Ter consciéncia da necessidade de apoio mutuo dos pais;

-Desenvolver competéncias de escuta activa para ouvir os pais;

-Conseguir desenvolver um plano, respeitando a vontade dos pais;

-Promover a resolugio de um problema na partilha de ideias entre pais e
profissionais, permitindo aos pais ser elementos participativos, na tomada de
decisbes, concepgao e elaboragio dos programas;,

-Centrar-se em objectivos a atingir a longo prazo e nao apenas nos objectivos a
atingir a curto prazo.

S50 iguaimente de referir, as perspectivas de outros autores, (Simpson, 1990,
Odom & McEvoy, 1990) referidos por Correia (1998), que apesar de considerarem
que os programas sao tedricos e dirigidos as criancas, resumem e centram as
estratégias basicas para melhorar a comunicacdo entre pais e profissionais na

confianca e respeito mutuo.

Um dos obstaculos ao envolvimento familiar mais frequentemente referido na
literatura € a questdo da formacéo profissional, Krauss (1997) consideram que 0s
profissionais foram formados para desenvolver um trabalho centrado na crianca e
nos seus défices, considerando muitos que o trabalho com a familia uitrapassa os
seus conhecimentos especializados, sentindo-se mesmo desconfortaveis com a

exigéncia que lhe é feita.

Também na perspectiva de Leitdo (1989b) a maioria dos profissionais a trabalhar
em IP ndo obtiveram uma formagéo que Ihes permite avaliar as necessidades das
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familias, trabalhar em parceria com as mesmas € envolvé-las em igual

circunstancia nas diferentes fases do processo educativo.

Neste sentido, Bailey (1991), refere a necessidade de formacdo especializada dos
profissionais de forma a responder aos diversos contextos de intervengao, a idade
das criancas, a articulagc&o entre os varios servigos de apoio e ao papel fulcral da

familia como unidade de intervencao.

A inadequada formacao de base dos profissionais & evocada por Bailey,
Simeonsson, Yoder e Huntington (1990), referidas por Bailey, Palsha e Simeonsson
(1991). Defendem que nos processos de mudanca das praticas dos profissionais
estio envolvidos varios factores, nomeadamente, as caracteristicas pessoais, o tipo
de formacdo e o contexto ecologico onde se perspectiva que a mudanca ocorra.
Também referem estes autores o grau de compreensio pessoal dos profissionais

sobre a adequacio ou n&o das suas competéncias ao que lhe & exigido.

Segundo Bailey, Palsha e Simeonsson (1991), se os valores e objectivos implicitos
no desenho de um projecto ndo séo congruentes com 0s valores e objectivos dos
particibantes no projecto, a inovacéo € apenas implementada simbolicamente.

Os autores referidos citam as sugestoes apontadas por Hall e Louckes (1978), que
propdem um modelo sobre as preocupacbes dos profissionais face a
implementac&o de praticas inovadoras, apresentando sete estadios:

- Estadio 0 (tomada de consciéncia): Ha pouca preocupagéo dos profissionais ou
pouco envolvimento com a inovacao.

- Estadio 1 (informac&o): Adquirir novos conhecimentos sobre a inovagéo, constitui
a primeira preocupag&o dos técnicos.

- Estadio 2 (pessoal): As preocupagdes centram-se na sua propria adaptagdo em
relacdo a novas expectativas, pretendem saber até que ponto sdo afectados
pessoalmente

- Estadio 3 (realizag&o): O foco da atencéo & canalizado para a implementacéo da
intervencao, especificamente a forma (como), o momento e 0 local onde se ira

implementar.
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- Estadio 4 (consequéncias): as preocupagdes dos técnicos sao canalizadas para o
impacto da inovagéo nas criangas e familias envolvidas.

- Estadio 5 (colaboragéo): os coordenadores das equipas expressam as
preocupacdes sobre a colaboracdo e cooperagdo entre 0s profissionais na
implementagao da prética inovadora

- Estadio 6 (regulac@o): Os profissionais avaliam a nova pratica e centram as

preocupagdes em modificagdes que a tornem mais eficaz.

Para que as prétidas de IP se aproximem cada vez mais de um modelo centrado na
familia alguns estudos foram efectuados sobre as mudancas necessarias. Parece-
nos de particular interesse o estudo de Bailey, Palsha e Simeonsson (1991) cujo
objectivo era analisar nos profissionais o sentimento de competéncia no trabalho
com a familia fazendo enfoque em dois indicadores: o papel atribuido a familia e as

preocupacgdes dos técnicos em relacdo & mudanga das praticas.

Os resultados do estudo revelam que os profissionais, na sua maioria, consideram
ser muito competentes no trabalho que desenvolvem com as criangas e apenas
moderadamente competentes no trabalho que desenvolvem com as familias.
Quando auscultados sobre o papel que atribuiam a familia no processo, este varia
entre os diferentes profissionais, sendo os enfermeiros e técnicos de servico social
os que lhe atribuem maior relevancia quando comparados com 0s educadores e
mesmo outros técnicos da satde. Quanto as preocupagdes sobre esta nova pratica
de intervengao, estas recairam mais sobre si proprios considerando que requeria
uma adaptacdo das suas competéncias. Embora refiram o impacto que certamente
trara junto de familias e criancas, voltam a enfatizar as suas preocupacdes no seu

trabalho com outros profissionais.

No mesmo trabalho Bailey, Palsha e Simeonsson (1991), referem a perspectiva de
Hall que considerou que os profissionais cuja preocupacdo estd claramente
centrada em si, no estadio2, deverdo fazer uma adequacao a esta nova pratica,
acompanhada, em servigo e gradual, pois claramente representa uma ameaca para
si proprio. Necessitam de estimulacéo e confianga em si proprios para iniciar uma

intervencéo com qualidade.
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Para os profissionais que ja estao preocupados com o impacto da nova abordagem
com reflexos directos na crianga e na familia, a necessidade de apoio é relativa,

pois ja integraram a necessidade de mudanca (estadio 4).

No ambito do trabalho com a familia foram também realizados estudos, referidos
pelos mesmos autores, que analisam a relacdo entre os anos de experiéncia e as
competéncias dos profissionais de IP Gallagher, Malone, Cleghorne e Helms (1997)
concluem que os profissionais com menos de dois anos e mais de cinco anos de
servico estdo melhor preparados para trabalhar com as familias. Por outro lado
Bailey, Paisha e Simeonsson (1991) concluem que os profissionais com mais de
cinco anos de experiéncia percepcionam da mesma forma que os profissionais com
menos de 2 anos de experiéncia a importancia do trabalho com a familia. Estes
autores concluem ainda que os profissionais com maior tempo de experiéncia
apresentam urha maior competéncia ao nivel do trabalho com a crianga e em

equipa.

Destes estudos pode concluir-se que a experiéncia nao influencia decisivamente a
competéncia dos profissionais no trabalho com as familias. E a formacédo dos
profissionais que reflecte lacunas e s3o0 os técnicos de educacéo especial e salide
que referem necessidades de formagdo em dreas basicas, como sistemas

familiares, envolvimento familiar, implementagéo de programas e avaliacao.

Neste sentido, Linder (1983 referido por Mcwilliam, 2003), salienta a necessidade
dos profissionais em IP possuirem conhecimentos sobre: o desenvolvimento normal
da crianca; o desenvolvimento das criangas com problemas de desenvolvimento,
incluindo as diversas patdlogias ao nivel da deficiéncia; a dinamica familiar e
funcdes da familia na promog&o do desenvolvimento, as fungbes e
responsabilidades dos profissionais de IP, o trabalho de equipa e interservigos e a
prépria coordenagéo de servico.

Ainda segundo o mesmo autor, 0s profissionais de IP devem ter preparacao para:

avaliar as necessidades da crianca e da familia, demonstrar o uso efectivo de

estratégias de intervengao, reestruturar e aplicar as novas ideias aos programas de
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IP, criar ambientes apropriados ao desenvolvimento das aprendizagens, utilizar se
necessario estratégias para a adequagio do ambiente e materiais as necessidades
da crianga com problemas de desenvolvimento, colaborar com os pais e oufros
profissionais no planeamento e operacionalizacdo de servicos e cumprir as
responsabilidades da coordenacao de servigo em articulacéo com as familias.

A avaliagdo em Intervengdo Precoce

A evolucéo do proprio conceito de Intervengéo Precoce, bem como dos modelos e
praticas que lhe estao associadas levou a modificagdes no campo avaliativo.

A avaliagao, inicialmente, centrava-se na crianga com o objectivo de definir o seu
nivel de desenvolvimento de forma a tomar possivel a elaboragdo de um
diagnostico e a sua respectiva categorizagio. Utilizavam-se sobretudo testes
formais, incidindo nos deficits da crianca e caracterizando o seu desenvolvimento
nas diversas areas do desenvolvimento (Veiga, 1995).

Na decada de sessenta aparecem outras alternativas, baseadas numa avaliagdo
dos comportamentos observaveis ou enquadradas numa perspectiva
interaccionista, que permitiam a elaboragio de estratégias de intervengdo mais
relevantes para cada crianca.

De acordo com Bairrdo (1994), a avaliagdo em Intervencdo Precoce, tera, ao
contrario da avaliacdo tradicional, de alargar-se para além da crianca a outros
adulios, pais ou outros membros da fa_‘mﬂia. A avaliagdo ndo € apenas uma tomada
de consciéncia dos técnicos acerca dos problemas da crianca e da familia.
Pretende ser também uma forma de consciéncia das familias dos seus proprios
problemas e dos problemas dos seus filhos, justificando a importancia da presenca
dos pais na sua propria avaliaco.

Ballard (1991, referido por Aimeida, 1997a), indica alguns pontos que considera, e a
ter em conta na avaliacio:
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_ A avaliagao deve incidir na identificagéo das capacidades funcionais, importe= ne <o
avaliar o nivel actual de realizagéo da crianca em areas e tarefas relevantes, cce = <2
objectivo de definir objectivos de ensino que possam ser lteis no contexto de wi=—E==

da crianca.

. A avaliagdo deve basear-se em observacdes repetidas. J& que s6 ao reae ii===rvr
diferentes- avaliagbes de um mesmo comportamento em varios momentcsS =
possivel perceber as competéncias reais da crianga. Os resultados de uma =N B<=23

avaliacdo dificiimente poderao ser generalizados a-outros contextos e momento-=s-

. A avaliacao deve ter validade ecolégica, ou seja, contemplar a analise do con& e =><"E.0

e a identificagdo das forgas e necessidades da familia.

. Os pais e educadores deverdo colaborar activamente na avaliagao, devendo e===-%a
colaboracéo ser respeitada e valorizada, o que implica uma sensibilizacdo por EoO== g Ee

dos técnicos, as diferentes culturas, etnias e valores de cada familia.

. A avaliagdo deve considerar a natureza dinamica do desenvolvimento da cri=ar & <=3.
Este processa-se através da influéncia que esta recebe e exerce nos diferer—=E&=s
contextos do seu dia-a-dia, sendo importante na avaliacio ter em conta =—==1a

reciprocidade.

. A avaliacdo deve ser credivel e ter em conta um contetdo significativo, dews <= =dc
os resultados ser compreendidos e valorizados pelos pais, educadores e csL=E ol

técnicos que se ocupem ou desenvolvam programas educativos com a crianca. -

_ A avaliacio deve pressupor o ensino, a avaliagdo devera ser continua e inteeegy =—==d:
na intervencdo. Esta pratica € fundamental para se saber se estdo a ocorr =¥ o

efeitos esperados a nivel da crianca, da familia e do ecossistema. Técnicos, F>==% S

educadoras podem utilizar o momenio da avaliacdo para, por exemplo, Y & & — 1.
identificar as estratégias mais adequadas com vista a promover & acele=r ==Y

desenvolvimento da crianga.

De acordo com o modelo ecolégico actualmente aceite em intervencdo Pree——=<0C
também a avaliacio deve ser feita nessa perspectiva assegurando que seja <~ == 1IC

e congruente (Brofenbrenner, 1979). Para que exista validade ecologe i=—=



importante que a avaliag&o decoira nos contextos do dia a dia da crianga e gue
todas as pessoas que com ela interagem normalmente também sejam incluidas.
Relativamente & congruéncia ecolégica, considera-se que esta existe sempre que o
comportamento do individuo seja considerado adequado ou tolerado num
determinado cenario, o que faz com que o técnico que faz a avaliacdo tenha que

estar atento a este aspecto e conhecer os diferentes contextos de vida da crianca.

Assim, avaliagcdo em Intervencio Precoce devera ser compreensiva e capaz de
integrar os diferentes tipos de informagcao recebidos. Resulta daqui a importancia
actual da realizacdo de uma avaliagdo em diferentes momentos, nos diferentes
contextos, da vida da crianga e com a colaborag&o dos adultos significativos que
fazem parte do dia a dia da crianga, nao esquecendo a avaliagdo das
caracteristicas dos contextos onde o desenvolvimento da crianga ocorre (Bairrao,
1994).

Almeida (1997a) refere ainda um outro aspecto a ter em conta para assegurar a
validade da avaliagio: os conceitos e valores culturais de cada familia, dos préprios
técnicos e outros adultos significativos e o impacto que cada um deles podera ter

na intervengéo com a crianca.

De todo, na perspectiva ecologica, o objectivo da avaliagdo, ndo é estabelecer um
diagnéstico para tomar uma decisdo. E claramente o primeiro momento de
intervencdo, que devera permitir planear uma intervencdo baseada nas muiltiplas
informacbes recebidas e relativas a crianca, aos contextos & a familia e ainda

prever as acgoes a desenvolver junto dos diferentes parceiros e servigos.

A Avaliacio de Programas de IP

Os primeiros estudos avaliativos dos programas de intervencado precoce surgem,
nos Estados Unidos, nos finais dos anos sessenta associados ao programa Head-
Start e com o objectivo de avaliar o impacto deste programa no desenvolvimento da
criancga.
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A avaliacdo de programas & definida por varios autores como um processo de
analise sistematica e objectiva da qualidade dos servigos prestados por programas
de intervencéo precoce, que atendem criangas em risco, desde o nascimento até
aos seis anos e respectivas familias. Assim, dentro da perspectiva da avaliagéo dos
Programas de Intervencio Precoce é importante referir basicamente dois tipos de
avaliagdo distintos, mas que podem coexistir no mesmo processo: avaliagdo do
produto e avaliagio do proceséo (Freeman, Rossi e Wrigth, 1980; Mitchell, 1991;
Sheenan e Snyder, 1996, referidos por Almeida, 1997).

A avaliacgo do produto tem como objectivo principal determinar até que ponto os
objectivos definidos individualmente para as criangas e familias foram atingidos. A
avaliacdo do processo tem como objectivo aprofundar o sistema de valores e
enquadramento conceptual subjacente aos procedimentos e estrutura do programa.
Ainda segundo o mesmo autor, a avaliagdo do processo é de extrema importancia
para todos os que estdo envolvidos em todo o processo j& que permite uma
reflexdo sobre os dados, dando-lhes assim a possibilidade de aperfeicoar as
praticas e teorias de um programa de intervencao precoce e possibilitar as criangas

e familias uma maior qualidade de intervencéo.

Na perspectiva de Pimentel (1999), a avaliagdo dos Programas deintervencao
Precoce devera, essencialmente, dar aos técnicos a possibilidade de compreender
e aprender com o seu proprio trabalho dando continuidade a um processo que vise
o desenvolvimento de praticas de crescente qualidade “Avaliar ndo é estabelecer
certezas, ou sequer provar o que se deseja. E antes um processo que nos ajuda a
ver claramente o que estamos a fazer e a natureza das questbes que se nos
colocam. Neste sentido a avaliagdo é sobretudo uma forma de analisar,
compreender e aprender com o proprio trabalho e experiéncia em que estamos
envolvidos, podendo tornar-se um processo continuo, quase sem fim” (b.1 45).

A autora refere ainda, alguns aspectos a ter em conta no momento da definicéo dos
objectivos de avaliaggo: O que vamos avaliar, o que implica definir os objectivos
operacionais do programa; como vamos avaliar, o que implica definir os
instrumentos de recolha de informacéo; o momento em que sera feita essa recolha,
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quais os dados guantitativos e qualitativos a avaliar e quem é o responsavel pela

avaliacao.

O processo de avaliagdo dos programas de intervencéo precoce revelou-se de uma
enorme complexidade, levando Guralnick (1988), a efectuar uma analise detalhada
sobre as principais dificuldades com que se tém deparado os investigadores
quando se propdem fazer uma investigagéo da eficacia dos programas de
intervencgao precoce. A diversidade dos programas quanto as suas caracteristicas e
abrangéncia; a diversidade do modelo tedrico subjacente aos varios programas e
as diferencas quanto a intensidade do programa e tipo de envolvimento parental
sio, para este autor, os principais impedimento num estudo de avaliacdo da
qualidade.

Numa tentativa de limitar as restricies apresentadas pelos estudos referidos e de,
simultaneamente, organizar as diferentes unidades de andlise utilizadas para medir
a eficacia dos programas de intervencdo precoce, o autor apresenta um modelo
conceptual para a avaliagéo de programas que contempla 3 dimensdes:

- Caracteristicas da crianca (tipo e o grau de deficiéncia, ou estatuto de risco,
“handicaps” associados, recursos da familia e dados demograficos);

- Caracteristicas do programa (intensidade e a duragdo da intervengéo, a natureza
do envolvimento parental e o modelo curricular subjacente ao programa);

- Objectivos e resultados ao nivel do desenvolvimento cognitivo; comportamento

social; suportes sociais e respostas a longo termo.

A progressiva constatacdo de que os programas de intervencdo precoce tinham
impacto, a longe prazo, na modificagio do envolvimento familiar face aos valorés,
motivagées, atitudes e expectativas dos pais em relagéo, por exemplo, ao sucesso
escolar dos seus filhos, levou os investigadores a considerarem o sistema de
interac¢do pais-crianca como uma componente essencial na avaliacdo dos
programas de intervengao precoce (Campbell, 1971, citado por Leitdo, 1998b;
Krauss, 1997; Guralnick, 1998).
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O reconhecimento das diferencas existentes nos estilos de interacgéo das familias
colocou novos desafios & investigacdo sobre o beneficio dos programas de
intervencédo precoce, tendo em conta a diversidade e as particularidades de cada
familia (Krauss, 1997).

Guralnick (1998) e Krauss (1997), a partir de uma analise efectuada as diversas
investigacBes realizadas sobre o impacto dos programas de intervengéo precoce na
familia, distinguem duas geracdes de estudos avaliativos:

- A primeira geracdo enfatizou medidas de avaliagdo centradas na crianga,
inicialmente traduzidas em termos de Q. |. e, posteriormente, noutros indicadores

como a competéncia social, a adaptagdo escolar, a linguagem, etc.

- A segunda geracdo salienta a pertinéncia de avaliar os resultados do programa,
ndo apenas na crianga mas também na familia, tomando em consideragdo as
interaccdes entre estes dois grupos. Guralnick (1998), refere ainda a necessidade
de questionar a aparente validade dos efeitos do programa a curto prazo, face aos
ganhos decorrentes do aumento da qualidade das interacgOes que se estabelecem
a longo prazo entre os pais e a crianca, devido ao envolvimento dos pais no

programa de intervencao precoce.

Neste sentido, para um grande nimero de autores, a percepcdo dos pais
relativamente aos programas de intervencdo precoce, historicamente designada por
satisfagdo parental, surge como uma medida privilegiada na avaliaéﬁo de
programas de intervengéo precoce, nomeadamente no que se refere a adequagao,
eficécia, capacidade de resposta e individualizag&o dos servigos a familia (Bailey et
al, 1998; Bailey & Simeonsson, 1988; Meisels, 1985, Strain, 1988; cit. por
McNaughton, 1994).

McNaughton (1994), advoga quatro razdes fundamentais para que a avaliacéo da
satisfacdo parental seja tida como uma medida essencial na avaliagdo de
programas de intervencao precoce:
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- Os pais s#o os principais responsaveis pelo desenvolvimento da crianca, pelo que
as suas decisbes relativamente ao sucessofinsucesso do programa s&o

fundamentais;

- A informacdo sobre a satisfacdo/insatisfacdo parental ser essencial no
desenvolvimento de servicos de melhor qualidade e na prevengéo da rejeicéo do
programa;

- A inclusdo dos pais nas tomadas de decisdo na sequéncia de uma avaliagdo

podem levar ao aumento da sua participagao no programa;

- A informac@o sobre o grau de satisfago dos pais relativamente ao programa pode
ser util na argumentagdo com as entidades financiadoras sobre a sua eficacia.

Verificaram-se, no entanto, algumas dificuldades de natureza metodolégica face a
utilizagdo de uma medida de satisfagdo parental na avaliacdo dos programas de
intervencao precoce, designadamente:

- O facto de os pais ndo possuirem nenhum ponto de referéncia a partir do qual
pudessem julgar de forma objectiva os servicos de que beneficiam; (Simeonsson,
1990).

- O facto de a medida de satisfacéo parental ndo ser considerada de muita utilidade
para o desenvolvimento de programas de qualidade, dado esta medida apresentar
normalmente valores positivos e néo identificar os servicos com menor eficacia
(Worely & Bailey, 1994, cit. por McNaughton, 1994).

De acordo com Simeonsson e Bailey (1991, 1998) a controvérsia e diversidade de
modelos de intervencdo, instrumentos e metodologias, torna dificil a aplicacéo de
uma metodologia avaliativa eficaz. Os autores referem como crucial a avaliagio da
satisfacdo das familias, auscultando a avaliagéo que fazem do apoio que' Ihes &
prestado e também a relagdo deste com as suas necessidades. Lanners e
Mombaerts (2000, p.62), referem igualmente que °“A avaliagdo da satisfagdo das
familias permite melhorar a avaliagdo do servigo prestado mas também envolve as
familias no processo de Intervengao’.
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No que diz respeito & avaliagdo de programas de intervencéo precoce, a década de
oitenta & marcada por um aumento significativo dos instrumentos disponiveis para a
avaliago dos mesmos (Bailey & Simeonsson, 1988; Dunst, Trivette & Deal, 1988).

De forma a suplantar as dificuldades identificadas, varios autores, entre os quais
Bailey (1988) e McNaughton (1994), apresentam um conjunto de sugestdes de
natureza metodolégica relativamente as estratégias e aos instrumentos a utilizar no
conhecimento do grau de satisfacdo dos pais em relacio aos programas de
intervencdo precoce. De acordo com estes autores, os instrumentos, devem
contemplar o leque de servicos oferecidos quer rélativamente a quantidade
recebida, quer relativamente a qualidade, bem como a percepgéo dos pais sobre o
impacto desses programas no desenvolvimento da crianca e na forma como os pais

consideram que os objectivos estipulados pelos programas foram alcancados.

Estes autores, preconizam a utilizacdo de estratégias multiplas de avaliagdo
centradas nas praticas em detrimento de uma avaliagéo da satisfacéo parental de
ambito giobal, sugerindo o uso de escalas de avaliacéo do tipo “Lickert”, uma vez
que estas permitem comparar os varios programas e, em paralelo, entrevistas ou

questionarios aos pais.

Bailey (1988), preconiza ainda que a avaliacdo dos programas de intervenc&o
precoce abranja, por um lado, a compreenséo das relacdes existentes entre
variaveis dependentes e independentes e, por outro, a avaliacéo da qualidade dos
programas relativamente aos valores, crencas e suporte tedrico que Os
caracterizam. Esta ainda subjacente a recolha de informagdes acerca de como
funciona um dado programa, se o que foi previamehte planeado foi objecto de
implementacao, se as caracteristicas que definem o programa que se pretende
avaliar correspondem com as caracteristicas definidas a priori dos programas de
intervengdo precoce considerados de qualidade. Com esta finalidade, Mitchell,
construiu uma escala “Scale for Evaluation Early _Intervation Programmes” a qual
contempla questdes para a familia e questoes para os técnicos.
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A intervengéo Precoce em Portugal

Enquadramento histérico-legal

Em Portugal é impossivel dissociar as praticas de IP da evolugdo conceptual no
ambito da educacdo especial. Segundo Costa (1991), os primérdios da Intervencio
Precoce em Portugal, melhor dizendo do atendimento a criangas com necessidades
educativas especiais entre os 0 e 6 anos ocorre na 2* metade da década de 60 com a
criagdo do Servico de Orientagdo Domicilidria (SOD) pelo lnstitutb de Assisténcia a
Menores do Ministério da Saude e Assisténcia. Dai até finais de 1999 a Interveng&o

Precoce rege-se por legislagio da Educagéo especial.

Antes de procedermos a descrigéo do percurso evolutivo da IP, procuramos explicitar
através do quadro n° 3 os acontecimentos marcantes no percurso da IP em Portugal,
quer do ponto de vista histérico, quer do ponto de vista das medidas legislativas.
Optamos por estabelecer uma organizag&o cronolégica integrando a criag&o servicos,

medidas legislativas e/ou encontros onde a IP fosse a principal tematica.

Quadro n° 3: Enquadramento histérico/legal da IP em Portugal

Ano Marco histéricoflegal

Contetidos /Objectivos

Criagdo do Servico de ~Orientac8o
Domiciliaria (SOD), implementado por
enfermeiras de saiidé puablica dos Centros
Materno-infantis

1865

Instituto de Assisténcia a Menores do Ministério da
Satde e Assisténcia:

-implemerita os primeiros programas dirigidos a
crian¢as com'Nee

-Apoiar a nivel nacional criangas cegas entre os 0/6
anos

| Criagho de equipas de Orientacio
Domiciliaria, constituidas por educadoras
especializadas (OD)

1970

Ministério dos Assuntos Sociais -

-lmplementar programas domiiciliarios dlngldos a
criangas com deficiéncia meéntal, motora, visuais e
auditivas.

1973 Criagéo da divisgo 'de Educacio Especial

Ministério da Educacgéo

1975 Surgem as Cooperativas de Educagio e

Reabilitagio de Criangas Inadaptadas

Iniciativa dos pais, sob tutela do Ministéfio da
Educac¢ao

Criam-se as Equipas de Educagho

1975 Especial

Ministério da Educagio
-Promover a integracdo nas escolas do ensino regular
de criancas com deficiéncias motoras e sensoriais.

Criagdo da Direcga0 de servigos, de
orientagdo € intervengBo  psicologica
(DSOIP)

1980

Ministério dos Assiintos Sociais
-Implementa o programa d IP Portage ern Portugal

Atribuicso de competéncias formais a
DSOIP, no &mbito do apoio precoce
espécializado as criangas e familias

1984/85

Centro Regiq‘hal de Se'gurang:a Social-Lisboa
-Integra as educadords das OD

Decreto-lei 46/86
1986

Define a Lei de Bases do Sistema Educativo, define
que a educacio especial se organiza em modelos de
integracio em estabelecimentos regulares de ensino
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Constituicio do Projecto * integrado de

Primeiro programa integrado envolvendo - servigos .de

1989 Intervengio  Precoce, do distrito de saiide, educagio e seguranga social.
Coimbra (PilP
1991 Primeiro Encontro Nacional de Intervengao Promovido pelo PIIP de Coimbra
Precoce .
Estabelece o regime de educag3o especial aplicavel
1991 Decreto-lei 319/91 aos alunos com Nee, integragéo nas escolas do ensino
regular
1992 Criacéo da Associacio Portage Marco de referéncia na dinamizagio de formagéo em
P
1993 Portaria n® 611/93 Regulamenta a legislac3o para o Pré-Escolar
1994 Publicagio do “Guia de Pais para a Associacao Portage
Educaciio Precoce”
(SEED/SES/SESS)
1994 Despacho conjunto 54/94 Cria o 1° grupo de trabalho para a elaboragao de
legislac@o de IP em Portugal.
Viabiliza a apresentaq;éo de projectos conjuntos de
1995 Despacho n° 25/95, Ministério da [ instituicGes de ensino especial tuteladas pelo Ministério
Educacao da Educagso e as Equipas de Coordenag&o dos Apoios
Educativos.
1995 Portaria 1095/35 Define as condigdes de frequéncia dos alunos com Nee
que frequentam as cooperativas de ensino especial
Ministério da Seguranca Social
1995 Despacho n® 25/95 Regulamenta o programa “Ser Crianca”, destinado ao
financiamento de projectos a criangas na faixa etéria
0/3 anos
1997 - . _ " .
Revis&o da Portaria 1095/95 Primeira medida legislativa que define IP
1997 Despacho 52/97 Regulamentacio das Organizagbes Cumiculares para o
pré-escolar na perspectiva Escola Inclusiva
1997 Despacho conjunto n® 105/97 Estabelece o regime aplicavel a prestag&o de servigos
de Apoio Educative de acardo com os principios na Lei
de Bases do Sistema Educativo
1998 D.Républica n® 287/98 Constituicio Publica da ANIP — Associagdo Nacional
de intervencao Precace
1999 Despacho conjunto  n°891/99 dos | Aprova as orientagbes reguladoras da Intervengéo
Ministérios da Educacio, da Saide e do | Precoce para criangas com deficiéncia ou em risco de
trabalho e da Solidariedade. atraso grave do desenvolvnmento e suas familias.
Cnagao do depaftamento. de intervengao Refiectir acerca da problemétlca da mte'rven'g:ao'
1999 precoce, na Fenacerci resultante do grupo precoce em Portugal mais concretameénte nas cerci's.
de. trabalho do 1l Encontro Nacional das
Cerci's (1998). .
1995 (DR 35/00) I;sgg:hecnmento da ANIP como IPSS pela Seguranca
i Cria o Grupo Interdepartamental para o
2000 Despacho conjunto n® 899/2000 acompanhamento e avaliagio da intervencéo prevista
no Despacho 891/99
A universidade do Porto integra “The Constituigho do Consorcio em IP, com fundos da
2001 Transatlantic  Consortium  in Early | Comunidade Europgia, do Canadd e dos EUA, que
Childhood Intervention” agrupa as universidades de vrios paises e pretende
’ efectuar estudOS sobre a Intervencac Precocé na
Infancia em palses europeus.
O Despacho conjunto-891/99 temmina o seu | Cridcao de um grupo de trabatho mten‘mmstenal para
2002 periodo expenmental e inicia-se a fase de | fazet um; relatério de avallagao do desenvolvimento da
avaliacdo por um grupo mterdepartamental mtervent;.éo precoce e as propostas nécéssarias ao
demgado por despacho ministerial. aperfeicoamento da medida. .
Realiza-Se em Lisboa o seminario "Pensar | Ordanizada pela Direcgio Geral de’ Inovagio e
2002 a Intervengdo Precoce” Desenvolvimerito Curricular, organlsmo na
dependénma do Ministério da Educagdo com o
objectivo de apresentar a pubhcagao do estudo
realizada por-Ruivo e Almeida (2002) “ Contributos para
o Estudo das Préticas de Intervengéo
2005 Realiza-se em Lisboa uma conferéncia Promovida pela DGIDC, M.Educacdo com a

internacional “Intervengdo Precoce na
Infancia™

colabora@o com a Cerci-Lisboa e a European Agency
for Development in Special Needs Education,
apresentacso do relatério sobre a Intervencéo Precace
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na_Infancia a nivel Europeu, "Inten/e‘ngao Precoce na
. Infancia: andlise de situacbes na Europa”.
Despacho conjunto n® 55/05 - Ministérios | Revoga o despacho conjunto de 999/2000 redefme a
da Educagio, da Saude, da Seguranga | composicio e o funcionamento do Gl coordenado pelo
2005 Social, da Familia e da Crianca SNRIPD
Despacho conjunto 28/2005, dos Mlmstros Ministérios da Educacdo, da Satide, da Seguranga
2005 Adjunto do Primeiro-ministro, da Educacdo, | Sacial, da Familia e da Crianga
da Saude, da Seguranga Social, da Familia | -Redefinicio do Grupo Interministerial
e da crianga.
Despacho conjunto n° 30/2006 dos | Revoga o despacho conjuntc 28/2005 e determina
2006 Ministros do trabalho e da Solidariedade | nova constituicho do grupo interdepartamental na
Social, da Satde e da Educacéo. coordenacio do S.N.R.L.P.D, que devera apresentar
relatdrio no prazo maximo de 6 meses.
2006 Despacho n® 20220/2006 do MTSS,MS e | Alteragéo ac despacho n® 30/2006. Prolongamento até
ME. 2006/11/30 o prazo para entrega do relatorio pelo GT.
2006 Decreto-Lei n® 20/2006-M. Educagéo Revé o regime de concursos para selecgio e
recrutamento de pessoal docente
2006 Decreto-lei 27/2006- M. Educagao Cria e define os grupos de recrutamento para efeitos de
seleccio e recrutamento do pessoal docente

Legenda: — Medidas legisiativas ; - iMarcos histéricos

A filosofia subjacente era o modelo médico com relativo impacto nas familias e nas
criancas, mas manifestando uma clara preocupacdo ao nivel da prevencao. Ate
1972, o SOD foi implementado por enfermeiras de salde publica dos Centros
Materno-Infantis e o apoio era prestado aos pais e criancas sob a forma de visitas
domiciliarias de periodicidade quinzenal para os casos mais graves e trimestral para

as situacGes mais ligeiras.

Na década de setenta o Centro de Educacgio Especial de Lisboa, na dependéncia
do Ministério dos Assuntos Sociais, procede a orientacées domiciliarias,
desenvolvendo um trabalho baseado no programa “ Hbme Start “ dirigido a criancas
com deficiéncia mental, motora, visuais e auditivas. As equipas de orientagao.
domiciliaria em Lisboa eram constituidas por educadoras especializadas que s6 em
1987 sao integradas na Direcgdo dos Servicos de Orientacdo e Intervencao.
Psicol6gica (DSOIP) e enquadradas em equipas interdisciplinares.

Merecem-nos assim referéncia alguns trabalhos implementados na faixa etaria dos
0 aos 6 anos, nomeadamente:

- A estimulacao e intervengio precoce de criangas com paralisia cerebral e outras

alteracées motoras, levada a cabo pelo Centro de Paralisia Cerebral Calouste
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Gulbenkian, em Lisboa, Porio e Coimbra, integrando técnicos de diferentes

especialidades e trabalhando de forma diferenciada;

- O programa de Estimulagdo e Integragio Precoce do Hospital Pediatrico de
Coimbra;

- A experiéncia dos Agores levada a cabo pelo Servico de Educagdo Terapéutica
(COOMPY), .

- O apoio a criangas com deficiéncia nas primeiras idades pela COOMP, mais tarde
DSOIP, um Servigo do Centro Regional de Seguranca Social de Lisboa.

Este apoio & prestado a criancas com deficiéncia nas primeiras idades,
nomeadamente: - Criancas com atraso de desenvolvimento, muitas vezes de
etiologia desconhecida; criangas com atrasos cognitivos graves; criangas com
défices sensoriais ou com muiltiplas deficiéncias e criangas com perturbacoes
graves de comunicacéo” (Almeida, 2000).

Por volta de 1973, surge no Ministério da Educacdo, a divisdo de Educacéo
Especial e em 1975 s&o implementadas as Equipas de Educacéo Especial (EEE).

O atendimento a criancas com NEE comeca a fazer-se mais cedo, embora fosse
rara a integracéo de criangas deficientes nos Jardins-de-infancia. Aos poucos, 0s
técnicos comecam a referi-se a Intervengio Precoce, apesar de né&o haver
uniformidade de conceitos efou praticas. Cada EEE era responsavel pelos projectos
que desenvolvia, depois de aprovados pelas Direccdes Regionais de Educacéo.

Num outro contexto surge também nos anos setenta uma experiéncia importante e
inovadora: O Projecto de Agueda. O seu objectivo era efectivar uma resposta a
criancas em risco e com deficiéncia até entdo sem qualquer tipo de apoio. Criou-se
uma articulacdo entre a satde (Hospital Pediatrico de Coimbra e Centro de Saude),
Educacio (EEE) e outras entidades locais publicas e privadas. Assentava numa
filosofia de integracdo e constituiu uma resposta eficaz de servicos que respondeu
a necessidades das criancas/ familias e comunidade, revelando a importancia da

prevencao e intervengdo em idades precoces.
Apos a revolugdo de Abril e no seguimento das profundas alteragbes ocorridas na

sociedade portuguesa, surgem como resposta no ambito da educacao especial e
por iniciativa dos pais, as Cooperativas de Criancas Inadaptadas. Estas
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cooperativas sdo tuteladas pelo Ministério da Educacae e vieram maodificar
significativamente a filosofia de atendimento a criancas portadoras de deficiéncia,

sendo no entanto muito pontual o apoio a uma crianga com idade inferior a 6 anos.

No entanto, foi sobretudo a partir dos anos 80 gue esta ideia se difundiu,
comecando quer na area da salde, educacéo e social a falar-se em identificacao
ou detecgdo precoce e estimulagio precoce. Até meados da década de oitenta a
cobertura de apoio continua a ser baixa, a identificacéo das deficiéncias é tardia, (a
entrada para a escolaridade obrigatoria e/ou pré-escolar), sendo a taxa de
frequéncia na educagio pré-escolar igualmente baixa. A intervencéo feita assenta
no diagnéstico da crianga, conselhos/orientagbes & familia & o apoio é prestado
numa perspectiva de reabilitaco.

Em 1984/85 o Centro Regional de Seguranga Social de Lisboa atribui a Direcgéo de
Servicos de Orientagdo Educativa (DSOIP), actual Centro de Estudos de Apoio a
Familia e a Crianca (CEACF), competéncias especificas no “apoio precoce
especializado as criangas em situagdo de risco ou deficiéncia e suas familias”
(Almeida, 2000, p.55). Surge entdo no nosso pais a aplicacdo do programa
“Portage”, cuja eficacia tinha sido comprovada nos Estados Unidos e em inglaterra.
O apoio financeiro da Fundagdo Calouste Gulbenkian permitiu a formacéao em
Inglaterra, a implementacéo, adaptagéo e avaliagio da viabilidade do modelo. No
ano de 1985/86 o referido servico procedeu a consolidagdo do mencionado modelo,
iniciando a sua divulgagio no ano seguinte (Aimeida, 1997).

Em 1989, a Direcgdo Regional de Ensino Basico propde a Direccao Regional de
Educagdo do Centro a criagdo de um Centiro de Intervengio Precoce em Coimbra,
tendo surgido a criagdo do Projecto Integrado de intervengéo Precoce do Distrito de
Coimbra (PIIP). Coexistem assim duas entidades com caracteristicas distintas, mas
ambas empenhadas em avangar com a Intervencéo Precoce: A DSOIP que & um
servico estatal do Ministério da Seguranca Social e o PIIP de Coimbra, com
financiamento proprio e um sistema organizativo de base comunitaria. Partindo dos
recursos existentes na comunidade, de forma coordenada e articulada, & prestado
apoio a criancas em risco (sobretudo até aos trés anos) e suas familias. O PIIP
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comegou por adoptar também a metodologia Portage, tem vindo a fazer a sua
divulgagdo para motivar outros distritos a procederem de igual modo e tem
organizado anualmente, desde 1991, os Encontros Nacionais de Intervencéo

Precoce.

Em 1992 é criada em Portugal a Associacio Portage. No entanto, apesar de
existirem preocupacdes de intervencéo nesta area, as experiéncias existentes séo
‘muito heterogéneas:

. Existem varios projectos em determinada zona geogréfica sendo inexistentes
noutras, mas ha certamente, uma mudanga de paradigma.

. No ambito da satde, implementam-se nas maternidade e servigcos de pediatria dos
principais hospitais do pais programas de seguimento de recém nascidos de alto
risco.

. Ao nivel da Seguranca Social, surgem programas de apoio a criangas com
necessidades educativas especiais entre os 0 e os 3 anos, através do Despacho n°
25/95 que regulamenta o programa “Ser Crianga”, destinado ao financiamento de
projectos de apoio a estas faixas etarias.

_ Ao nivel do Ministério da Educacao, a implementagdo de actividades na area da
Intervencao Precoce surge pela Portaria n.° 52/97 de 21 de Janeiro que possibilita a
' apresentagdo de projecios conjuntos de instituicdes de ensino especial tuteladas
pelo Ministério da Educagio e as Equipas de Coordenagéo dos Apoios Educativos.

Por despacho conjunto do Ministério da Educacéo, Satide, Emprego e Seguranga
Social (D.Républica Il série de 3/8/94), foi criado em 1994 um grupo
‘ interdepartamental com o objectivo de estruturar formas de organizacdo e
~ atendimento dos 0 aos 3 anos de idade. Do relatério ndo surgiu nenhuma deciséo
clara das estruturas competentes, comegando no entanto a surgir iniciativas de

parcerias interinstitucionais locais ou regionais.
Neste sentido, o atendimento precoce de criangas com NEE entre os 3 e os 6 anos

é suportado por medidas legislativas de caracter geral no ambito da educagao
especial:
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. O Decreto-lei 319/91 que regulamenta a integrac&o de criangas com necessidades
educativas especiais nas escolas regulares, suportada no caso dos Jardins-de-
infancia da rede publica pela portaria 611/93;

. A legislacéo referente ao pré-escolar nomeadamente a Lei-quadro da Educagéo
Pré-Escolar de Fevereiro de 97 tendo subjacente a participagéo activa da familia;

. O Despacho 5220/97 que regulamenta as Organizagbes Curriculares para o Pre-
Escolar e defende a Escola Inclusiva.

A Intervengio Precoce aparece referida e definida viabilizando o financiamento de
projectos pela portaria 1102/97 por parte do Ministério da Educacdo e do Ministério
da Seguranga Social pelo Despacho n° 26-97 que regulamenta o programa "Ser

Crianca’.

Uma revisdo da Portaria 1095/95 que define as condicdes de acesso de frequéncia
dos alunos com NEE que frequentam as associacdes e cooperativas de ensino sem
fins lucrativos faz pela primeira vez referéncia a definicéo de Intervencéo Precoce
como “acgbes dirigidas as familias e criangas entre os 0 e 6 anos com deficiéncia
ou em situagéo de alto risco, em complemento da acgdo educativa desenvolvida no
ambito dos contextos educativos normais, formais ou informais em que a crianga se
encontre inserida” (Almeida, 2000,p.35).

Toda a experiéncia e investigago desenvolvida obrigam a mudancas conceptuais
que levam também a uma redefinicdo de objectivos e praticas da Intervencéo
Precoce em Portugal. Assiste-se assim, no decurso dos anos 90, a uma
disseminacdo de projectos. Apesar dos programas de financiamentos nacionais ou
dependentes de fundos comunitarios privilegiarem os projectos que tenham

subjacente a parceria inter servigos, estes ainda sao escassos.

O documento do Departamento da Educagio Basica do Ministério da Educacao,
referenté a Organizacdo e Gestdo dos Apoios Educativos, em Junho de 1998,
atribui as Equipas de Coordenacio dos Apoios Educativos um papel dinamizador
ao nivel da intervencio precoce. No entanto em termos efectivos, néo ha ainda

uma vontade politica em definir ou planificar servicos no ambito da intervencao
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A Intervencao Precoce é definida, no seu ponto 2, como uma medida de apoio
integrado, centrado na crianca e na familia, mediante acgbes de natureza
preventiva e habilitativa, designadamente do ambito da educacéo, da salde e da
accéo social, com vista a: (a) assegurar condigdes facilitadoras do desenvolvimento
da crianga com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento;

(b) potenciar a melhoria das interacgbes familiares; (c) reforgar as competéncias
familiares como suporte da sua progressiva capacitacdo e autonomia face a

problematica da deficiéncia.

O Despacho 891/99, caracteriza a Intervengdo Precoce numa ‘logica de acgdo
local”, enfatizando as vantagens de proximidade da familia e dos recursos locais
quer no melhor conhecimento dos problemas e necessidades, que deveriam ser ”
devidamente avaliadas e interpretadas no contexto familiar e social”, quer no
estabelecimento de parcerias. Preconiza uma cultura e atitude dos agentes
envolvidos, assente “no reconhecimento de que as necessidades das criancas sé
podem ser devidamente avaliadas e interpretadas no contexto familiar e social.”
(ponto 4.1)

Enuncia como finalidades de intervencao:
. Criar condicbes facilitadoras do desenvolvimento giobal da crianga, minimizando
problemas das deficiéncias ou do risco de atraso do desenvolvimento e prevenindo
eventuais sequelas;
. Optimizar as condigGes da interaccdo crianga/familia, mediante a informacéo
sobre a problémética em causa, o reforgo das respectivas capacidades e
competéncias, designadamente na identificacio e utilizacdo dos seus recursos e
dos da comunidade, e ainda da capacidade de decidir e controlar a sua dinamica
familiar;

Envolver a comunidade no processo de intervengdo, de forma continua e
articulada, optimizando os recursos existentes e as redes formais e informais de
inter ajuda.

A populacao alva é definida no ponto 3, como sendo todas as criangas dos 0 aos 6
anos de idade, especiaimente dos 0 aos 3 anos que” apresentem deficiéncia ou
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risco de atraso grave de desenvolvimento”. O conceito de risco € explicitado como
sendo aquele que “ por factores pré, peri ou pos-natal ou ainda por razbes que
limitem a capacidade de tirar partido de experiéncias importantes de aprendizagem,
constitui probabilidade de que uma ou mais disfungdes possam ocorrer.” (ponto3.2)

O referido despacho preconiza como eixos de interveng@o a actuacéo conjunta dos
servicos da salde, accdo social, e educagdo e outros parceiros, requerendo
sempre o envolvimento da familia, o trabalho de equipa e o plano individual de
intervencdo. Surge claramente referenciado (ponto 6.2) que o envolvimento da
familia “implica a sua participacdo em todas as fases do processo de intervencao”,
em virtude de ser nos primeiros anos que se estabelecem os processos de
vinculacdo, determinantes no desenvolvimento de padrbes adequados de
interaccéo pais e filhos. Veicula a ideia de que é & familia que compete tomar
decisdes sobre assunios que lhe dizem _respeito. Por outro lado, considera que a
familia tem competéncias especificas ou potencialidades para as desenvolver,
constituindo parte integrante das solugbes para os problemas, bem como
autonomia para mobilizar e utilizar os recursos de que necessita. Por ultimo
considera que a familia pode contribuir para a qualidade e eficacia do apoio
prestado.

O trabalho de equipa (ponto 6.3) € evocado no sentido de responder as
necessidades especificas da crianga e da familia.

A organizagdo e gestdo da intervengio precoce s&o referidas no (ponto 8) do
despacho. A organizacdo tem em cohsideragéo 0s recursos ja existentes e
preconiza um funcionamento em rede, integrado por equipas de intervengao
directa, e por equipas de coordenacgao.

As equipas de intervencado directa s@o de ambito concelhio, podendo englobar

varios concelhos ou referéncia a freguesias e “ devem ser constituidas por

profissionais de formacgdo diversificada, nomeadamente educadores de infancia,
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médicos, psicologos, técnicos de servigo social, terapeutas, enfermeiros, ou outros,

com formacéao especifica na area do desenvolvimento da crianga.” (ponto 9.1.1).

As equipas de coordenacao (ponto 10) sdo de admbito distrital, existindo um grupo
interdepartamental a nivel nacional a constituir por despacho conjunto dos Ministros
da Educagdo, da Salde e do Trabalho e da Solidariedade com fungbes de

acompanhamento e avaliagao.

Os encargos financeiros com a intervengéo precoce estdo previstos no ponto14,

prevendo-se a distribuico dos encargos pelas entidades interventoras.

Parece-nos pertinente referir as disposi¢des finais previstas no ponto 15,
nomeadamente o periodo experimental de trés anos para implementacdo e
desenvolvimento da intervengcdo precoce nos moldes previstos, sendo que o

referido despacho entrou em vigor noventa dias apds a data da sua publicacio.

No decurso deste periodo apenas se efectivou a regulamentacado, pelo despacho
conjunto n° 999/00, do Grupo InterdepartamentaI;(GI), conforme legisiado. Em
Outubro de 2002, terminado o periodo experimental e a excepcdo do Alentejo,
distritos de Evora e Portalegre, ndo ha visibilidade da implementacéo do Despacho.
Ha no entanto, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, projectos articulados em
funcionamento; o Algarve e as llhas comeg¢am igualmente a organizar servigcos de
Intervencdo Precoce e, na zona Norte, aparece um reduzido nUimero de
experiéncias enquadradas no despacho 891/99.

Apesar de ndo serem dados de caracter cientifico, ndo podemos deixar de referir
um conjunto de situagdes recentes que quanto a nés tém vindo a fragilizar uma
implementacao efectiva da IP em Portugal.

Em Dezembro de 2005, é redefinida a composicao e o funcionamento do Gl que,

sob a coordenac@o da Secretariado Nacional para a Reabilitacio e Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia, deve apresentar no prazo de 6 meses um relatério de
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avaliagio global do desenvolvimento da IP durante o periodo experimental do
Despacho 891/99.

Por questdes referidas como “Constrangimentos resultantes de alteragbes nas
estruturas organicas nos respectivos sectfores ministeriais” a acgdo do grupo é
novamente comprometida e surge nova constituicido de grupd interdepartamental
que, coordenado pelo hesmo servico, deve apresentar o relatério ja citado num

prazo de seis meses, que posteriormente veio a ser alargado (Despacho 28/2005).

A filosofia organizativa dos projectos de IP em funcionamento previa a colocagéo de
educadores especializados, colocados pelo ministério das Educagéo, no &ambito dos

Apoios Educativos.

Apesar dos sucessivos grupos nomeados para avaliagdo da implementagio da
legislacdo, tudo indicava que o relatério do Grupo Interdepartamental viesse a servir
de base a uma nova legislacao, ja adequada a realidade Portuguesa.

No entanto, em 2006, quatro factores assumem particular relevancia e véem, de

certa forma, comprometer o desenvolvimento da IP:

- Reestruturacio do sistema vigente dos Apoios Educativos, sendo criados os
Quadros de Ensino Especial (QEE);

- Revisao dos critérios de categorizagdo dos dominios de especializacdo em

educacdo especial, pelo Conselho Cientifico Pedagégico de Formagdo Continua,

nao reconhecendo a formacdo na area dé Intervencdo Precoce, dominio da

Educacg&o Especial,

- O novo sistema de concursos impede os educadores especializados de

pemianecerem nas equipas de IP ao concorrerem ao QEE, dado que, caso

optaésem por n&o concorrer ao QEE, ser-thes-ia vedada a hipdtese de integrarem a

carreira de educagéo especial; ,

-Ha orientacbes para que a populacgéo alvo de IP se situe na faixa etaria 0/3anos,

na medida em que as criangas dos 3/6 anos seriam abrangidas pelo ensino

especial — educacao pré-escolar.
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Esta situagdo gerou uma destabilizagdo e teve reflexos praticos ao nivel da
continuidade ou do modo de funcionamento de varios projectos articulados de Norte
a Sul do Pais.

Na sequéncia da ndo divulgagéo do relatorio, a comunidade cientifica, familias e
profissionais da area da IP e familias atendidas nos diversos projectos, em nome
individual e institucional, desenvolvem esforcos, junto das entidades oficiais, com
vista a divulgagao da situagio actual:

- Solicitagdo de pareceres a especialistas nacionais e internacionais;

- Reuni&o com secretaria dé estado da Educacéo (Novembro 2006);

- A Associacdo Nacional de Intervengéo Precoce envia carta ao Primeiro-ministro a
expor a actual situagio da IP, a qual junta os pareceres dos peritos nacionais e

estrangeiros.

Finalmente, em Dezembro de 2006 e em virtude de ter sido adiada a apresentag&o
publica do relatério elaborado pelo Gl foi efectuado, por duas deputadas, um
requerimento & Assembleia da Republica. O objectivo do requerimento interposto a
Assembleia da Republica visava a consulta dos conteidos do relatério de
avaliacdo, evocando o facto de terem decorrido 6 anos ap6s a publicagio da
legislacdo e cinco meses do prazo de apresentagdo do relatorio de avaliagdo da
mesma.

Da analise dos pareceres referidos anteriormente salientamos a referéncia de
Bairrao (2007,p.2) que considera a legislagdo como geradora de “uma organizagéo
nacional, regional e local que tomnaria possivel a organizagcdo e a prética de
recursos integrados de IP para as criangas e familias “. Considera ainda este autor
que o Despacho 891/99 veio incentivar o aparecimento de equipas locais e
regionais a nivel nacional e, por outro lado, constituiu um estimulo & investigacao
na area da IP, a criacdo de parcerias enftre investigadores e profissionais
nomeadamente no ambito da supervisdo, a introdugdo nos curriculos de varios
cursos de modulos relacionados com a IP. Data também de 2001 a constituigio do
“Transatlantic Consortium in Early Childhood Intervention” que agrupa
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universidades de varios paises, estando Portugal representado atraves da equipa
liderada por J.Bairréo da Faculdade de Psicologia da Universidade do Porto.

Também Coutinho (2007,p.1) reforga a importancia do despacho conjunto n® 891/99
a nivel nacional e a nivel europeu e enfatiza o facto de a legislacdo propor “ a
activagdo dos recursos locais, humanos ou materiais”. Na sua anadlise evidéncia
ainda a auséncia de referéncia a formagéo dos técnicos, na medida em que
deverdo garantir-se praticas de qualidade e a importancia de aferir a legislagao .
anterior, nomeadamente no dominio da Educacéo Especial, a legislagdo em IP,
para evitar contradigbes e diferencas de ordem técnico pedagdgica, na
operacionalizagdo da intervengéo.

No seu parecer Serrano (2007,p.4), considera que as directrizes contidas no
despacho conjunto 891/99 “sdo consentdneas com as principais e préticas
recomendadas por organizagbes de investigagdo e profissionais da area da IP”
nomeadamente a Division for Early Chilhood do Council for Exception Childreen,
nomeadamente quando contempla a responsabilidade partilhada peios irés
ministérios, situacdo nao contemplada na maioria dos paises e ainda a abrangéncia

da faixa etaria 0/6 anos.

Segundo a investigadora, o trabalho desenvolvido no &mbito da IP em Portugal tem

tido reconhecimento quer nacional quer internacional. De facto a experiéncia

portuguesa é referida em conferéncias e publicagbes internacionais, como uma

experiéncia que corresponde as recomendacdes das organizagOes internacionais e
aos actuais modelos teéricos (Conferéncia de Berlim, 2004; Holanda, 2006).

Simeonsson e Bjork Akesson, referidos por Bairrdo (2006), reportando-se a analise
do despacho 891/99, consideram que este poderia ainda sofrer reajustes na medida
em que o enfogue na populacao alvo sao criangas portadoras de deficiéncias ou em
risco de atraso grave de desenvolvimento e na opinido do referido investigador
“fodas as criancas em risco devem ter acesso a IP, isto é criangas em risco
(biolégico ou social) e com alteragdes adquiridas” dado que, a priori, € dificil a
previsdo da gravidade do risco.
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Todos os especialistas consultados s&o unanimes nas criticas ao facto de néo ter
havido divuigagdo publica do relatério que dando cumprimento ao previsto, seria a
primeira avaliagio nacional do impacto da legislag&o.

Simultaneamente, na sequéncia da mobilizacdo dos pais e da peticdo que
enderecam a Assembleia da Republica é disponibilizado em Margo 2007, uma
sintese do relatorio do grupo interdepartamental sobre a “Aplicacdo do Despacho
conjunto n° 891/99 e desenvolvimento da Intervencdo Precoce” de que
enumeraremos alguns pontos: .

Em termos organizativos, observou-se a loégica de responsabilidade partilhada
(Saude, Educacgio e Seguranca Social) e parceria de entidades publicas e privadas:
- Equipas de Coordenacéo Distrital (ECD) em 15 dos 18 distritos;

- As 136 Equipas de Intervencdo Directa (EID) cobrem 136 concelhos e funcionam
nos moldes propostos de coordenacao intersectorial;

- Ha nas regides, Cento, Alentejo e Algarve, uma estreita coordenagcio de nivel
regional (ARS, CDSS, DRE);

-Na zona Norte, nos distritos onde ndo se efectivou o sistema organizativo
proposto, as respostas sdo"sectorizadas’, ndo havendo nenhuma forma organizada
de coordenacao a nivel regional ou distrital.

- Néo se efectivou o acompanhamento e avaliacado intersectorial de ambito nacional
pelo grupo interdepartamental (Gl)

De entre outros a sintese do relatério refere como aspectos relevantes:

- A importancia do despacho conjunto 891/99 no reconhecimento da identidade da
IP e veiculou mudancas significativas, aumento de respostas, ajuste de praticas as
necessidades da familia e atendimento mais precoce;

- Em termos estrutura organizativa refere como positiva a “articulacdo intersectorial’
que veicula a organizacdo de respostas e recursos locais de maior acessibilidade
para a familia. ) |

- Nas zonas onde ha coordenacdo distrital e/ou regional (Centro e Alentejo)
verificou-se uma “coberfura razodvel em termos de IPI”, uniformidade de
procedimentos investimento na formacao e supervisdo das equipas.

- Nas zonas onde nao ha coordenacao ou é recente, sao referidos “Pélos de IPI”.
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No mesmo documento, referem-se como principais consirangimenios:

- A Auséncia de “orientagdes” do Grupo Interdepartamental;

- A necessidade de articulaco entre os trés Ministérios envolvidos no que se refere
a articulacdo entre medidas legislativas;

- A auséncia de “dotacéo financeira” para a IPI por Ministério.

A mobilidade dos profissionais, escassez de recursos especializados e a actual
afectacdo dos educadores, com referéncia ao.sistema de colocacdo anual e a
recente dissociacdo IP/ensino especial, sdo igualmente apontados como
comprometedores da qualidade dos servigos prestados.

Por uitimo o relatério realga “o grande investimento e dinamismo dos profissionais e
das comunidades em tomo da IP”, que considera ter sido o veiculo de sucesso de
muitas experiéncias em condicdes adversas. Destaca, de acordo com a avaliagéo
efectuada, quatro questbes-chave: populacdo-alvo; elegibilidade; estrutura
organizativa e recursos humanos e recursos humanos e financiamento, a serem

objecto de discussao para uma estratégia de ambito nacional.

Este relatorio, propunha, tal como estava preVisto, um conjunto de orientacdes
tendo em linha de conta as politicas internacionais e orientagbes da comunidade
cientifica, nomeadamente o preconizado pela European Agéncy for Development in
Special Needs Education para a definicdo do “Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia™

1- Populacdo alvo para a IP — o grupo etario 0/6 anos, iniciando-se entre os 0/3
anos; _

2- Elegibilidade para a IP - as criancas com atraso de desenvolvimento,
deficiéncias, ou em risco e/ou ambiental de atraso de desenvolvimento, devendo
observar-se pelo menos quatro destes factores de risco. Ha ainda a recomendacao
de ser tomado em conta, o quadro de referéncia para a elegibilidade proposto pela
“ClF-Classificagdo Intemacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde”,
proposto pela Organizacdo Mundial de Satide em 2003;

3~ Estrutura organizativa — a organizaco a nivel nacional assente em dois niveis:
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- Um operativo, sendo que as ECD integram as equipas iocais de intervengao e
asseguram localmente o apoio as criancas e familias;

- O acompanhamento e a avaliagio sdo assumidos pelo Gl, com a colaboragao
de “interlocutores “ regionais.
4- Recursos humanos e financeiros:

— A revisdo do modelo de financiamento para que cada sector tenha uma
previsao anual de financiamento para a IPI; .

- A revisdo do actual modelo de recrutamento dos técnicos, com vista a sua
fixacdo e em particular dos educadores;

- A separacdo entre educacéo especial e intervencéo precoce, recentemente
introduzida para efeitos de concurso;

- A definicdo de financiamentos para recursos técnicos e materiais, supervisao e

formacao.

O relatério que temos vindo a referir parece-nos assim uma base cientifica de
extraordinaria importancia para que uma nova legisiacdo, ajustada a realidade
avaliada pudesse consolidar alguns projectos e praticas de qhalidade que foram
implementadas a partir do Despacho 891/99.

Em 2005, a European Agency for Development in Special Need Education elabora
um relatorio detalhado sobre trés experiéncias que considera de qualidade
(Alemanha (Munich), Suécia (Vasteras) e Portugal (Coimbra)). Também
investigadores e peritos na IP dos EUA e Europa (Peterander, Guralnick, Dunst,
Bailey, Carpenter, Espe-Sherwindt, Loen ) elaboraram pareceres sobre as praticas
e a legislacio portuguesa e reconhecem-no como uma experiéncia “gue
corresponde aquilo que sdo as recomendagbes quer de organizagbes
internacionais de IP quer a investigagdo e modelos tedricos contemporaneos”.

Parece assim haver consenso em considerar que ha.um rumo a tomar no que se
refere 4 IP e a sua legislacdo no entanto ndo serd possivel ignorar “fodo o
manancial de informagédo empirica e baseada na investigagdo que foi desenvolvido
num percurso temporal que ja leva 20 anos” (Serrano, 2007,p.4).
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A Avaliacdo de Programas de Intervencao Precoce em Poriugal

Trabalhos e Investigagbes Desenvolvidos

Apesar de em Portugal, os estudos publicados sobre avaliagdo de programas de IP
serem escassos, ha ja um numero consideravel de investigacdo sobre a tematica da
IP que procuramos sintetizar no quadro n°4:

Quadro n° 4: Investigages em IP em Portugal: Teses de Doutoramento e dissertagbes

de Mestrado

. pais e dos educadores de infancia.

Autor / Ano Titulo Instituicdo

Pinto, A.l Subsidios para a avaliagio de uma experiéntia de intérvencao Universidade do Porto
: precoce com o programa Portage.

1991 . , e

::g: |r§, Intervencdo Precoce e avaliagao. Universidade do Porto

Pereiro, M.H. Contribiitos para uitia andlise avaliafiva de intervengéo precoce: as | Universidade Técnica

1896 representagdes dos profissionais. de Lishoa

Martins, A.P. O envolvimento familiar em Intervenicid Precote: percepgtes dos Instituto Superior de

Psicologia Aplicada

1999

de Lisboa’

| Tras-os-Montes.

Mota, M.C. Sub_sldios para o estudo_ das p‘réticas' em i’n'f_'grygngéb precoce: das

20 Ol‘lv N .g;é“téﬁ?ssot.:e‘ntradas na cttlang?. as prétu:as ?entmdaé na famﬂna; que UnlverSI dade do Porto
Femades, NMi:D. | Subsidios para a caracterizagio de programas de intervengéo

2004 precoce implementados pelas equipas de apoios educatives de 'U‘r,iiversi dade do Pofto

Craveirifiha,F:M.

Redes de apoio social em ihten‘l'enc','éb‘ p"récqce: dispdnibiiida'de;

tniversidade Técnica

2003 ‘ uﬁlhdade g necess,dgdes. » . de Llsboa:

Pereira, A. P. Praticas centradas na familia: Identificacdo de comportamentos Universidade do Minho

2003 ) para uma pratica de qualidade no Distrito de Braga. :

Dias, J: C. Os processos de interacgéo e comunicagéo nas equipas de Universidade Técnica
intervencao precoce: contributos para a organizacao de um apoio de Lishoa

2003 . integrado. . - . S o s

Nardiso, L. F. Redes de apoio social em intervengao precoce: contributo para a Universidade Técnica

2003 avaliacdo do apoic social em famflias nos meios rural e urbano.- de Lisboa

1 Interiencao focada na familie: desejo ou

Cordeiro, M.
2004

O prooesso de avahagao em Intervengao Precoce eas prétlcas dé

Instituto Superior de
Psn:ologla Aplu:ada
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idade do Minho

Carvalho, M. L. Praticas centradas na familia na avaliag@o da crianca: Percepgdes
dos profissionais do PIP do Distrito de Coimbra.

2004 . Universidade do Minho
Carmo, M. G. A influéncia das caracteristicas das famflias em infervengéo

. precoce na identificacio das suas necessidades e na utilidade da L . -
2004 | g)a rede de apoio social. , . | Universidade do Minho
Lopes, L. F. | Intervencao Precoce: Intervir para Prevenir: efeitos de um Universidade Técnica
2005 programa de Formagéao Parental em jovens maes. de Lisboa
Viana, R. M. ' Importancia da formagio para uma pratica de qualidade em | Universidade do Minho
3005 intervengéo prg‘c:oce.. | | .
Cardoso,M.A.- Prograras dé intervengio Precoce e & intervengdo centrada na | Universidade Técnica

familia de Lisboa

tesso de construgio € uma |

Legenda: = Tese de Doutoramento; - Tese de Mestrado

De todos estes frabalhos, vamos apenas referir aqueles que de alguma forma tém
uma metodologia semelhante & que seguimos no nosso estudo (Veiga, Martins,
Pimentel).

O primeiro trabalho referido foi desenvolvido no ambito da Dissertacio de mestrado de
Elisa Veiga (1995) “ Intervengdo Precoce e Avaliagdo — Estudo Infrodutorio “, que
consiste numa avaliacdo externa a treze programas de IP, localizados na zona. norte
do pais. O instrumento utilizado foi uma adaptacdo da Escala de Avaliacdo de
Programa de IP de (Michell, 1991), embora no estudo ndo tenha sido aplicéda a
consulta e analise dos processos e as questdes destinadas aos pais.

Os resultados apontam para uma avaliagio centrada na crianga, sem preocupacoes
de abordagem ecologica, havendo fraca articulacdo de recursos; dificuldades na
definicdo do conceito de risco; escassez de equipas pluridisciplinares; fraco
envolvimento da familia, este € limitada quer ao nivel do processo de avaliagdo porque
s6 fornece informacgGes sobre as criangas e a avaliacdo das suas necessidades e
recursos sio suportados em impressdes gerais e subjectivas. De referir que este
trabalho ndo contou com a avaliagdo dos pais como medida de avaliacao, centrando-
se na opinido dos técnicos, mas revela dados preocupantes ao nivel dos programas
de I.P. no nosso pais. As estratégias dadas a familia implicavam a dependéncia dos
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profissionais; auséncia de formac&o especifica dos profissionais no émbito da IP. e

poucas preocupacdes ao nivel do impacto do programa.

No ambito da dissertacdo mestrado, “Envolvimento Familiar em Intervengéo Precoce:
Percepgbes dos pais e Educadores de Inféncia”, Martins (1999), desenvolve um
estudo, ndo publicado. E realizado na area da Direcgio Regional Educag&o de Lisboa
(DREL), auscultando pais e técnicos através de um questionario similar distribuido
pelas respectivas Equipas de Coordenacdo dos Apoios Educativos. Salientam-se os
seguintes resultados:

- Os profissionais relatam as suas experiéncias de forma generalizada enquanto os
pais relatam as suas experiéncias particulares. Pelo tipo de respostas dos pais e
dificuldades apresentadas no preenchimento dos questionarios, a autora coloca a
hipotese dos pais ainda ndo terem sido confrontados com a problematica de
envolvimento familiar.

- Verificam-se também no estudo discrepancias quer por parte dos pais quer por parte
dos técnicos entre as praticas desenvoividas e as consideradas ideais, existindo
igualmente diferencas entre as praticas percepcionadas pelos pais e as praticas
percepcionadas pelos técnicos.

- Pais e técnicos percepcionam como obstaculo ao relacionamento ‘O sistema
institucional “.

- As variaveis observadas relativamente aos técnicos, formagao especializada, idade e
tempo de experiéncia nao teve interferéncia nos resultados; sendo claro da analise
qgue os educadores desejam um modelo centrado na familia. Sendo contraditério com |
os resultados ao nivel do envolvimento familiar que referem que as familias estéo
moderadamente envolvidas em muitas situagbes, a sua ligagdo reporta-se a

aprovacao do plano de avaliacéo.

A autora refere, nas suas conclusbes, que ha efectivamente um maior grau de
envolvimento familiar nos educadores ligados a Projectos de IP.

Embora niao constitua investigagdo de caracter académico torna-se essencial referir o
estudo de Ruivo e Almeida (2002) “ Contributos para o Estudo das Praticas de

a

Intervengdo Precoce em Portugal “, publicado pelo Departamento da Educagao
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Basica. Estes autores comegam por reforgar, aquilo que ja foi referido anteriormente,
como critica & publicacdo do Decreto-lei 891/99 nomeadamente ndo existirem em
Portugal dados empiricos que permitissem ter uma ideia sobre a situac&o da IP, dai
que a publicagdo do despacho surja sem uma avaliacdo prévia do que se estava a
passar no terreno. Segundo estes autores deveria ter havido um levantamento de
necessidades e recursos, efectuar um levantamento sobre o n°® de criancas dos 0 aos
3 anos e dos 3 aos 6 anos com e sem resposta de apoio, e por outro lado, conhecer o

tipo de respostas que existern para poderem projectar as necessarias.

O estudo avaliativo de Ruivo e Almeida (2002) centra-se na analise dos questionarios
dirigidos a nivel nacional, pelo Nucleo de Orientagdo Educativa e de Educacéo
Especial, a todos os educadores de apoio educativo, com criancas dos 0 aos 6 anos,
no ano de 2001.

Na sua aplicacdo foram envolvidas as Equipas de Coordenagcdo dos Apoios
Educativos das cinco Direcgdes Regionais de Educacido. Auscultavam-se questbes
relativas a formacdo e supervisdo do trabalho desenvolvido pelos educadores,
populacao atendida, processo de avaliacaofintervencao, servicos e recursos e duragéo
do programa de transicdo. As variaveis definidas de caracterizacéo dos educadores de
infancia foram o tempo de servigco e a experiéncia em apoio educativo.

o

Ao nivel das conclusbes os autores consideram que “ no seu conjunto, elas nos
parecem genericamente espelhar a realidade da Intervencdo Precoce em Portugal “

(Ruivo & Almeida, 2002, p.67)

Comegaremos por referir que os educadores que trabalham em IP tém algum tempo
de experiéncia em apoio educativo (3 a 5 anos em média), praticam uma intervencao
de caracter monodisciplinar e na sua maioria ndo tém formacéo base nem formacao
complementar em Intervengio Precoce: Existe a nivel nacional uma lacuna ao nivel da
formagdo em IP, verificando-se que sdo os educadores integrados em Projectos
articulados (21%) que possuem formacao complementar em IP.

78



Ao nivel da supervisdo, orientaco sistematizagdo de um profissional mais experiente
apenas é referido por 40% dos educadores sem definirem quais as caracteristicas
dessa supervisdo. E mais elevada entre os educadores que integram Projectos, sendo
referida uma periodicidade quinzenal.

Quanto a populagéo atendida verifica-se que esta longe do desejavel ao nivel da IP ja
que as primeiras idades sdo as menos apoiadas e quintuplica o apoio as criancas
entre os 3 e 0s 5 anos.

Os autores propéem que seja repensado o processo de sinalizacdo em termos dos
servicos de salide e urgéncia, com uma articulagio ao nivel educativo, para que seja
efectivada uma resposta as criancas e as familias.

Reflectindo sobre as praticas dos educadores verificou-se, que na sua maioria, séo
centradas na crianca, monodisciplinares, existindo fraca coordenacdo de servigos e
recursos e pouco planeamento ao nivel da transicdo da crianca para outros niveis.

As praticas de avaliagdo do desenvolvimento da crianca sdo de caracter informal,
realizado pelo educador e os pais fornecem informagbes para complementar a

avaliacao.

Os educadores integrados em projectos articulados referem uma pratica de avaliacdo
na linha do que se pretende em IP, sobretudo na faixa etaria 0 / 2 anos.

Quanto ao frabalho com a familia, as praticas ainda estao longe de uma abordagem
centrada na familia. “Resta-nos concluir que a Intervengdo Precoce, tal como ela é

praticada em paises com uma longa tradigdo neste campo, néo existe entre nés.”
(p- 71)

No entanto, neste trabalho também s&o valorizados pelos autores a existéncia de
“experiéncias inovadoras, a difundir’, projectos integrados de IP ja com pratica
consolidada e de qualidade e numerosos projectos em fase de inicio que procuram

montar uma rede eficaz de servigos e recursos.
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Os profissionais procuram formacéo especifica e embora insuficiente, tem-se

verificado um aumento gradual de oferta.

Num capitulo sobre avaliagdo e investigacdo em IP em Portugal, ndo poderiamos
deixar de fazer referéncia ao papel desempenhado pelo PlIP de Coimbra e a recente
publicagido do Secretariado Nacional para a Reabilitacéo e Integracéo das Pessoas

com Deficiéncias.

Os representantes de Portugal no Grupo Eurlyaid, anteriormente referido, s&ao
elementos do PIIP de Coimbra e da Associacdo Nacional de intervencdo Precoce
(ANIP). Este grupo desenvolveu em 1999 a “European Parental Satisfaction”
(EPASSEI) ~ Escola Europeia de Satisfagdo das Familias em [P. A escassez de
investigacdo na area, o isolamento entre os varios servicos e as entidades promotoras
de investigacéo, a verificacéo ja feita do fraco envolvimento das familias e por outro o
reconhecimento de que a sua satisfaco foi um dos factores de sucesso ou insucesso
da IP, levou o PIIP a desenvolver o Projecto “ Investigar em Intervencdo Precoce
promovido pela ANIP e financiado pelo Programa Ser Crianca.

O objectivo principal deste projecto foi a traducéo, adaptacdo e aplicagéo da referida
escala as familias apoiadas pelo PIIP, seguido do tratamento e analise dos resultados
da Escala Europeia de Satisfagdo das Familias em Intervencéo Precoce (ESFIP).

Os resultados da aplicacdo da ESFIP junto das familias apoiadas pelo PIIP mostraram
uma satisfacéo geral das familias com o apoio recebido. Os aspectos a melhorar,
referidos pelas familias, sao ao nivel do apoio directo a estas, ao nivel da dinamizagao
dos grupos de pais, acessibilidade e divulgagdo do servigo.' “ As familias deixaram
claro, que a maioria das pessoas em seu redor desconhecia Ia existéncia do servigo”.
Os aspectos referidos com elevado nivel de satisfacdo das familias vao para os
aspectos do relacionamento com os técnicos, o modelo de apoio utilizado, a
informacéo as familias dos seus direitos.

Este estudo possibilitou a avaliagdo comparativa com outros paises europeus,
(Alemanha, Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Inglaterra, Portugal e Suigca). O Indice

80



Geral de Satisfacdo das Familias (IGSF) do PIIP ¢ inferior a média dos IGSF dos
diferentes servigos, sendo de salientar que o nosso pais esta representado por um
tnico servico de Intervengio Precoce, o PIIP, facto que ndo acontece nos restantes

paises envolvidos.

Um dos mais recentes trabalhos de investigacdo em IP no nosso pais & o de Pimentel
(2003) realizado no ambito do Doutoramento, na Faculdade de Psicologia e Ciéncias
da Educacdo da Universidade do Minho, sob a orientacdo do Professor Doutor
Joaquim Bairrdo Ruivo — “Intervengédo Focada na Familia: Desejo ou Realidade —
Percepgéo de pais e profissionais sobre as praticas de apoio precoce a criangas com

necessidades educativas especiais e suas familias”.

O estudo decorreu no distrito de Lisboa e pretendia analisar as préaticas e a percepgao
que pais e profissionais tém dessas mesmas praticas, estando subjacente perceber os
modelos tedricos que as suportam. O estudo pretendia ainda perspectivar o trabatho
desenvolvido em IP na regido de Lisboa, abrangendo Cooperativas, Instituicoes
particulares de Solidariedade Social, ECAEs ou outros projectos de ambito social.

Durante o ano de 2000 foram efectuadas entrevistas aos responsaveis pelas equipas
de IP e entrevistas com pais e técnicos das criangas em risco bioldgico ou com
deficiéncia. Os participantes no estudo foram 193 familias e 128 técnicos (79 dos
quais pratcam uma intervencdo monodisciplinar e 49 inseridos em equipas
multidisciplinares). De salientar que dos 94 educadores inquiridos, apenas 10
desenvolvem o seu trabalho integrado em equipas multidisciplinares.

Merece-nos igual referéncia os instrumentos utilizados no estudo: A Escala de
Intervengéovb' Focada na Familia (EIFF) — adaptada da Family Focused Intervention
Scale (FFIS) de Mahoney, O’ Sullivan e Dennenbaum (1990 a).

A autora introduziu 10 novos itens um dos quais ao nivel da satisfacéo giobal e
elabora o questionério de Caracterizacdo de Programas de Intervengéo Precoce, com
base nos instrumentos usados por Michell (1891) cuja anélise Ihe permitiu estabelecer
uma comparacdo entre os varios servicos, confrontando as praticas efectivas com as
recomendadas pela literatura.
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Os guides de Entrevista/Questionario para pais e técnicos foram igualmente
elaborados pela autora e “procura seguir o modelo de Simeonsson, Huntington,
Mcmillen et al. (1996), analisando assim as percepgbes de pais e técnicos
relativamente a forma como decorreu o ciclo de avaliagdo / intervencdo” (Pimentel
2003, p. 264).

Por tltimo, com o objectivo de obter uma caracterizacio das criangas apoiadas ao
nivel das varias areas do desenvolvimento elabora a *Ficha de Caracterizacao do nivel
de funcionamento da crianga” suportado no Abilites Index (Simeonsson, Bailey, Smith
& Buysse, 1995).

Ao nivel das variaveis observaram-se aigumas influéncias, nomeadamente idade da
criancga, idade de inicio do apoio, nivel socio-cultural dos pais e o local de apoio.

A avaliacdo € pontual e baseada na perspectiva “diagnostico” e ndo “funcional’. Na
maioria dos casos é feita numa perspectiva monodisciplinar ou multidisciplinar. Ndo ha
uma sistematizacdo do instrumento de avaliacdo dai que a intervengao se baseie “em
funcdo de impressdes decorrentes da avaliagao informal” (Pimentel 2003,p.404)

Os técnicos designados como responsaveis de caso pelas equipas ndo se assumiram
como tal e também nao eram considerados pelos pais como representantes desse
papel.

Na sua globalidade as conclusdes, tal como refere a autora, estéo de acordo com os
trabalhos de Filler e Mahoney (1996), ja referidos e revelam que os servigcos prestados
ao nivel da IP, no distrito de Lisboa, ndo vao de encontro aos actuais modelos
conceptuais, em que a jfamilia € o foco da Intervencéo. ‘_

- E referido como aspecto positivo, o facto da intervencio ser feita, na maioria dos
casos, em contextos naturais e inclusivas.

- As praticas de transdisciplinariedade s&o muito poucas, assim como a participagéo
da familia no Plano Individualizado de Apoio a Familia.

- A formacao dos técnicos foi um dos aspectos analisados que merece referéncia. Nao
h& concordancia entre a referéncia feita pelas coordenadoras dos servicos em relacéo
ao numero de técnicos com formacao especializada e o verificado na pratica. A
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formacdo & pontual, a maioria dos educadores de apoio nado possui formacgao
especializada para trabalhar com criancas com necessidades educativas especiais e
os educadores especializados néo tiveram nem ao nivel da formacéo base nem pos-
graduagao, médulos de Intervengéo Precoce. Estes dados também foram confirmados
nos trabalhos de Bairréo & Almeida (2002) e podem constituir a divergéncia base das
actuais praticas em curso, distantes dos modelos e praticas recomendadas.

- Nas equipas multidisciplinares encontraram-se alguns estudos de avaliacdo, mas na
sua globalidade, nem os coordenadores dos programas nem oS técnicos, referem a
avaliacio como preocupagao.

- A escassez de investigacdo em Intervencdo Precoce no pais, a deficitaria articulagéo
entre as Universidades, as Escolas de formagao, os Servicos e Investigadores podem
estar na origem destes resultados. (Pimentel 2003)

N&o poderemos deixar de referir o contributo do PIIP de Coimbra que desde 1991
organiza anualmente um Encontro Nacional de Intervencéo Precoce, com a presenca
de investigadores estrangeiros, possibilitando assim aos profissionais e investigadores

nacionais a oportunidade de adquirir novos conhecimentos e partilhar experiéncias

Finalizamos este capitulo com a referéncia a duas conferéncias que ao fongo destes
‘anos foram realizadas entre nés e que permitiram a partilha de experiéncias entre
investigadores e profissionais e que se tornaram fundamentais dada a escassez de

trabalhos publicados na area:

- Em 2002: “Pensar a Intervengdo Precoce™

Foi organizada pela Direcgio Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular,
organismo na dependéncia do Miﬁistério da Educacéo com o objectivo de apresentar a
publicacdo do estudo realizado por Ruivo e Almeida (2002) “ Contributos para o
Estudo das Préticas de Intervencdo Precoce em Portugal “ e ja referido por nos.

- Em 2005 “Intervengdo Precoce na Inféncia’:

Tratou-se de uma conferéncia de ambito internacional, na sequéncia de ouiras duas
conferéncias realizadas no mesmo ano no Reino Unido e Republica Checa,
organizada pela Direcgao Geral de Inovagéo e Desenvolvimento Curricular, organismo
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na dependéncia do Ministério da Educac@o em colaboracéo com a Cerci Lisboa. O
objectivo além de pretender identificar as actuais tendéncias, no ambito da 1P, nos
paises da Unido Europeia era a apreséntagéo do relatério produzido pela European
Agency for Development in Special Needs Education sobre Intervencdo Precoce na
Infancia a nivel Europeu, “Infervengdo Precoce na Infancia: anélise de situagbes na
Europa’ja referido anteriormente, e por outro lado considerar o papel da investigacéo e
da formacdo no desenvolvimento de praticas de qualidade. Pretendia ainda esta
conferéncia perspectivar o papel da investigagéo e da formac@o no desenvolvimento
de praticas de qualidade em IP, tendo integrado um Workshop "Investigac&o no dmbito
da Intervencdo Precoce em Portugal’ onde foram divulgados alguns dos Vestudos
efectuados em Portugal e que ja referimos.

84



OBJECTIVOS DO ESTUDO

Tal como referimos ao longo da revisdo bibliografica, apesar do aumento
significativo de projectos e disseminacio de praticas no &@mbito da IP, podemos
considerar que, em Portugal, a taxa de cobertura é reduzida.

Por outro lado constata-se uma grande diversidade de principios e praticas e a
escassez de estudos avaliativos torna importante que se avaliem as experiéncias
existentes de forma a poder contribuir para uma rede eficaz e adequada de

respostas.

O presente estudo pretende, assim, avaliar as praticas desenvolvidas num Projecto
de Iintervencao Precoce, auscultando familias, técnicos e estruturas educativas da
comunidade, na perspectiva de melhorar e ajustar essas praticas aos actuais
modelos conceptuais e as necessidades das familias que sdo atendidas, tendo em
conta o contexto onde o projecto se insere.

Neste sentido, definimos trés objectivos:

1. Auscultar o parecer dos técnicos do PIP e estruturas educativas sobre as
praticas desenvolvidas pelo mesmo.

2. Analisar a opinido das educadoras do ensino regular com criangas apoiadas pelo
PIP sobre o apoio / orientagao recebidas por parte deste.

3. Conhecer e analisar as percepcbes dos pais e técnicos sobre o envolvimento
familiar nos processos de avaliagio e intervencao. |

Questdes de investigagao
Definimos cinco questbes gerais de investigacao, algumas das quais foram
subdivididas em questées mais especificas:

1. Qual é a opinido dos técnicos do PIP relativamente ao funcionamento do
mesmo?
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- Qual a satisfacdo dos técnicos ao nivel do ambiente de trabalho, cooperacao e
trabalho de equipa, orientacao e supervisdo?

- Quais as expectativas iniciais e em que medida foram satisfeitas?

- Quais os aspectos que consideram positivos?

- Quais os aspectos que consideram a meihorar?

2. Qual é a percepcao das estruturas educativas da comunidade sobre o trabalho
desenvolvido no PIP?
- Que tipo de articulacéo existe?
- Que respostas foram dadas pelo PIP as necessidades da
Instituicao?

- Que tipo de articulag@o/contribuicao poderia existir?

3. Qual é o parecer das educadoras do regular, com criancas apoiadas pelo
PIP, face ao apoio prestado?
-Que expectativas existiam e em que medida foram satisfeitas?
-Que tipo de apoio/orientacéo foi prestado e nivel de satisfagao?
-Quais as modalidades de apoio existente e as desejaveis?
-Como caracterizam o trabalho de parceria com a educadora de
apoio? "

-Qual a contribuicdo do PIP ao nivel da sua formacgéo pessoal?

4. Como é que os pais percepcionam o seu envolvimento nos processos de
avaliacao e intervencio?

5. Como é que os técnicos percepcionam o envolvimento da familia nos processos
de avaliagio e intervencio?
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Justificac@o e Pertinéncia do Estudo

Consideramos pertinente, pela sua especificidade, enquadrar na localizago do
estudo uma breve descricéo do contexto em que este projecto de IP se insere.

Localizagdo e enquadramento do projecto

O estudo decorre num concelho limitrofe de Lisboa, que pode ser considerado
como “dormitério”, pois a globalidade da sua populagdo activa exerce a sua
actividade em Lisboa.

E uma zona de aculturacdo, num misto de multiculturalidades, havendo habitantes
de nacionalidade africana e indiana estabelecidos ha algum no sector do comércio.

Ao nivel das actividades profissionais, &€ de referir que a populagdo activa esta
sobretudo ligada ao sector do comércio e servigos, o que confirma a ideia de que

esta zona é um dormitério para pessoas que trabalham fora do concelho.

Na populacgéo residente e activa na zona, existem muitas situages de precariedade
na profissdo, havendo um grande nimero de contratos a prazo e de trabalhadores
por conta de outrem sem contrato de trabalho ou em situagio de trabalho
ocasional. Em situagdo de desemprego efectivo enconiram-se grande parte dos
designados novos pobres, resultantes do encerramento de trés grandes empresas

locais.

Verifica-se ainda a existéncia de uma grande zona de habitagéo social (bairros),
sendo os rendimentos declaraveis de muitas familias provenientes de subsidios
temporérios e eventuais, de rendimento minime garantido e de pensdes de reforma
baixas. Existe um nimero elevado de familias que vivem em situacio de grande
precariedade.

Muitos dos jovens, irm&os mais velhos das criangas em estudo, estao a integrar-se
em grupos fusionais, desde muito novos, que se afirmam perante a sociedade e
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comunidade de forma perturbadora, nomeadamente devido ac envolvimento em

actividades marginais.

Relativamente a escolaridade, as taxas de analfabetismo s&o bastante elevadas e
as taxas de insucesso escolar sdo massivas e reprodutivas agravadas muitas vezes
por abandonos escolares. As infra-estruturas de apoio & infancia s&o reduzidas e a
rede pré-escolar estatal, insuficiente, estando praticamente coberta com criancas
da primeira prioridade (5 anos). Este facto leva a grandes dificuldades de
integragdo das criangas em risco ambiental, sobretudo nas faixas etarias dos 0/3

anos.

Resultado desta caracterizacdo social podemos concluir que as situagdes de risco
sd0 as mais variadas e a grande maioria da populag@o alvo apresenta um ou mais
factores de vulnerabilidade.

Neste sentido a problematica do nosso esiudo surge da diversidade de experiéncias
profissionais vividas no ambito da Educacéo Especial e da analise feita ao longo de
varios anos a intervirmos no mesmo concelho. As alteracdes na legislacéo vigente e
a publicacio do Despacho conjunto n°® 105/97, extingue as Equipas do Ensino
Especial (EEE) e implementa a rede de Apoios Educativos. Este facto leva a Equipa
de Coordenacéo dos Apoios Educativos (ECAE) da referida zona a efectuar um
levantamento e analise concelhia da populacéo com deficiéncia apoiada pela EEE.
Assim, verifica-se que né faixa etaria dos 0/6 anos, 80% das criangas em apoio
situavam-se na faixa dos 3/6 anos e estavam ja integrados em jardins-de-infancia.
Era claramente evidente a necessidade, de implementar uma resposta concelhia
gque visasse a sinalizagéovdas_ criancas portadoras de deficiéncia ou nouira situacdo
de risco, o mais atempadamente possivel, assim como o apoio e capacitacdo das
familias.

Surge assim o Projecto de Intervencdo Precoce (PIP) resultando duma parceria da
ECAE e Centro de Satide local. Face a uma articulagdo dos servicos da educacéo,
salde e social, constitui-se uma equipa de técnicos de formacéo diferenciada
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(educadoras, assistente social, médica pediatra, psicéloga, enfermeira e t
da fala).

(D

rapeuta

A proposta era a criagdo de um projecto “em rede” e de caracter experimental, uma
vez que nao existia suporte legislativo formal que o sustentasse. Pretendia-se a
organizacao de uma rede de servigos de apoio local que possibilitassem a deteccéo
atempada de situacGes problematicas ou de risco e uma resposta mais adequada e
significativa. A equipa fica sedeada no Centro de Salde e define como objectivo
primordial intervir precocemente na identificacéo, avaliagdo e acompanhamento de
criancas em situagdo de risco bio-sécio-familiar e suas familias. Os indicadores de
avaliacdo do Projecto, predefinidos, inicialmente, focalizados nos objectivos e
actividades que se propunham desenvolverem, com enfoque na taxa de cobertura
da populacdo sinalizada e atendida.

Apresentamos de forma sumario um grafico ilustrativo da evolucéo de sinalizacdes
e apoios no decurso da actividade desenvolvida pelo PIP.

Grafico n°1: Evolucdo do n° de sinalizagbes ao PIP
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Grafice n°2: Evolugéo do n° de casos apoiados pelo PIP
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Nesta fase passados 6 anos apdés o inicio do Projecio a equipa considera
imprescindivel auscuitar o parecer de todos os intervenientes, face aos servigos

prestados, assumindo relevancia o parecer das familias.

Il - METODO

Face a natureza dos objectivos definidos, pretendemos neste ponto explicitar a
metodologia adoptada os aspectos relacionados com os participantes do estudo e

critérios de selecgdo, instrumentos utilizados bem como os procedimentos que
levaram a sua aplicacao, referindo também o tipo de tratamento e analise de dados
utilizado. |

Procederemos, também, & explicitacdo dos instrumentos utilizados, bem como aos
procedimentos efectuados na sua distribuigdo, recolha, método de tratamento e
andlise.
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Participanies

Subjacente ao estudo estd uma andlise, orientacdo e possivel redefinicdo de
estratégias e metodologias do Projecto de Intervencdo Precoce. Neste sentido, na
selecgdo dos participantes tivemos como objectivo auscultar o nimero maximo de
intervenientes com uma articulag@o regular com o servigo de I.P (técnicos, familias
e estrutura educativas da comunidade), de forma a obtermos uma vis&o o mais
abrangente possivel sobre o servico. Assim, s&o participantes no estudo:

e Todas as familias apoiadas pelo Servico de Intervengdo Precoce, com
processo activo no ano lectivo de 2002/03 e 2003/04 e no minimo com um ano
lectivo de apoio. Estamos assim, apos selecgdo, perante um total de cinquenta e
oito familias que rednem os requisitos definidos a data de inicio do estudo;
e Todos os técnicos do PIP, num total de dezanove;
e Os educadores das estruturas educativas com criangas integradas nas
condicdes acima referidas. A amostra é de vinte e dois educadores. '
e Os coordenadores/directores das nove estruturas educativas da comunidade
que articulam com o respectivo servico.
Numa visdo mais global poderemos referir que convidamos 108 participantes e
obtivemos 106 respostas positivas.

Caracterizagdo dos técnicos do PIP

A equipa, como ja foi referido, é constituida por 19 técnicos de areas diversificadas,
sendo de referir que todos responderam ao questionario. A maioria sdo educadores
de infancia sendo estes profissionais os Unicos técnicos que estao a tempo inteiro
ho PIP. Podemos observar que a area da salde, embora ndo tenha técnicos a
tempo inteiro, disponibiliza para a equipa todos os técnicos dé_ formacéo especifica
existentes no seu quadro de pessoal. De referir também que, para aiém da pediatra
que articula e acompanha situagdes de referencia, ha uma articulagio e
envolvimento por parte dos médicos de familia na sinalizagio e intervencao
articulada com a equipa de IP.
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Quadre n° 5: Constituicio da equipa do PIP

Codigo | Formagao Entidade a que Carga horaria | N°
pertencem

T Terabeuta da fala Educacdo Tempo parcial | 1

T2 Técnica de | Saude (articulacdo com o | Tempo parcial | 1
Servico Social Centro Regional de

Servico Social)

P1 Pediatra Saude Tempo parcial | 1

P2 Psicéloga Salide Tempo parcial | 1

E1 Enfermeira Satde Tempo parcial | 1
espec. Em Salde '
Infantil

E2 Educadoras de | Educagéo Tempo inteiro 14
apoio educativo

Na caracterizagdo dos técnicos procuramos indicadores de ordem pessoal
(formacéo e experiéncia profissional) e por outro lado perceber as expectativas e
nivel de satisfacdo global com a equipa.

Podemos verificar no grafico n° 3 que, ao nivel da formagéo, dos dezanove tecnicos
apenas cinco possuem bacharelato. Os restantes (catorze), possuem licenciatura e

oito formacgdes complementares especializada ou pds — graduada, tendo dois deles

pos graduacio e especializagao.

Nenhum técnico possui mestrado.

Grafico n° 3: Numero de técnicos em funcéo do nivel de formagéo académica

Mestrado
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Pos-graduagéo
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Analisando o nivel de especializagio dos técnicos, verificamos no grafico abaixo
que, apesar de haver técnicos com formacgo pés-graduada, a maioria (63%), néo

possui especializacdo na sua formac&o geral.

Grafico n°® 4: Percentagem de técnicos com formacao especializada

|Com formac&o especializada B Sem especializacéo l

Reportando-nos ao tipo de especializagdo dos técnicos, verificamos que trés deles
possuem especializacdo ligada a areas da educagdo especial (cognigao,
muiltideficiéncia), dois ligados a area da salde e curiosamente existe um técnico
especializado em problematicas de risco, claramente dentro do ambito da |I.P e um
outro com especializacdo de certa forma mais descontextualizada (pré-escolar e 1°

ciclo).

Grafico n® 5: Nimero de técnicos em funcéo do tipo de especializacéo
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No que respeita a variavel “experiéncia profissional”, inquirimos os técnicos sobre o
tempo de servico, tempo de ligacdo ao PIP e sobre a existéncia ou ndo de
experiéncia profissional anterior, no ambito da Intervengéo Precoce.
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Quadro n° 6: Nimero e percentagem de técnicos em fungéo de tempo de servico,
tempo de ligacio ao PIP e experiéncia em Intervengao Precoce

Exp. anterior
Tempo Servico Tempo Ligacéo em
(anos) ao PIP I. Precoce
<=3 2a4 5a6
anos | 4a 9] >10 |1 Ano |inclusive|. anos Sim Néo
0 1 18 4 11 4 3 16
% 15,8 842

Como podemos verificar no quadro n° 6, a excepgéo da Técnica de Servico Social
que possui 5 anos de servigos, fodos os outros técnicos tém mais de dez anos de

experiéncia profissional.

Verificamos que quatro técnicos permanecem na equipa desde o inicio e igual
namero tem uma permanéncia de apenas um ano; os restantes onze mantém uma
ligacédo ao PIP entre 2/4 anos.

Quando inquiridos sobre a experiéncia em [.P anterior a entrada para a equipa, dos
dezanove técnicos, dezasseis nao tinham tido qualquer experiéncia profissional no
ambito da Intervencdo Precoce. Em termos percentuais, 15,8 % dos técnicos ja
havia tido experiéncia em intervencdo Precoce e 84,2% sem experiéncia em IP.

Caracterizagédo das estruturas educativas

Comecamos por referir que todas as estruturas educativas exisientes na area
geografica de intervencdo e que tém articulagdo com o PIP responderam ao
guestionario. Num total de nove, tal como verificamos no quadro n° 7, a maioria sdo
Instituigées Particulares de Solidariedade Social (67%), dependentes do Ministério
da Seguranca Social e 33% sao Jardins-de-infancia da rede publica, dependentes
do Ministério da Educacao. Nao ha criancas integradas em instituicbes particulares
ou ouiras.
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Quadro n° 7: Nimero e percentagem de estruturas educativas em funcéo do tipo de
estrutura, tempo de articulagdo com o PIP e n°® de criangas em articulagao

Tipo de Tempo Articulagao N° Criancas
Estrutura Educativa com o PIP (anos) Apoiadas pelo PIP
Privado IPSS Oficial | Outro 1 Ano 2a4d 5aé
s inclusivé aros
<B 6a10 10 a 20 >20
0 & 3 0 0 2 7 2 3 4 1
0% 67% 33% 0% 0% 22% 78% 22% 33% * 44% 11%

Procuramos ainda auscultar o tempo de articulagdo com o PIP e o nuimero de

criancas apoiadas.

Quanto ao tempo de articulagio com o servigo de Intervencéo Precoce verifica-se
que 78% mantém uma articulagdo desde o inicio do projecto e apenas duas
instituicdes mant&m uma articulagdo mais recente (2/4 anos).

Quando inquiridas sobre o nimero de criancas apoiadas, 44% tem entre 10 a 20
criancas integradas e em articulagéo com o PIP, havendo uma instituicdo com mais

de vinte criangas em articulacdo.

Caracterizagdo das educadoras do regular

De referir que das vinte e duas educadoras que integram as criancas nos seus
grupos e realizam um trabalho articulado com os técnicos do PIP, apenas vinte
responderam ao questionario. Deste total, quinze educadoras (75%) exercem a sua
actividade profissional numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social e apenas
cinco (25%) em Jardins-de-infancia da rede publica.

Em termos de dados pessoais, auscultamos o tipo de formacfo, a experiéncia
profissional e o tempo de articulacdo com o servigo de IP.

Ao nivel da formagéo, como podemos observar no grafico n° 6, treze educadoras

possuem licenciatura e sete possuem bacharelato. Ndo ha educadoras com
especializacao ou outro tipo de pés graduagao.
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Relativamente & experiéncia profissional, como se confirma no quadro n° §, onze
das vinte educadoras do ensino regular possuem mais de dez anos de servigo e

apenas duas tém menos de trés anos de servigo.

Quadro n° 8: Nimero de educadoras em funcao do tempo de servico

Tempo de servico

< 3 anos inclusive 4 a 9 anos > 10 anos
2 7 11

Quanto ao tempo de articulagdo com o PIP, podemos verificar no grafico n° 6, que
duas das educadoras mantém articulacio desde o inicio e a maioria entre 2 a 4

anos lectivos.

Grafico n° 6: Numero de educadoras em fung¢ao do tempo de articulagdo com o PIP

1 ano 2a4anos 5abanos
inclusivé

Caracterizagéo das familias

Como ja foi referido anteriormente, as familias do PIP que a data reuniam os
requisitos por nés definidos e que vao integrar o nosso estudo constituem um total
de 58 familias.

Todas as familias colaboraram no estudo apds terem sido esclarecidas sobre os
objectivos do mesmo. De referir um caso em que nio nos foram fornecidos dados
sobre o pai e uma outra situacdo em que a crian¢a vive com os tios, pelo que nos
reportamos a composicao desse agregado.
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Numa fase inicial foi solicitada a participac&o das familias no preenchimento de

uma ficha de caracterizacdo com a recolha dos seguintes dados:

Composicéo do agregado familiar;
Idade dos pais;

Estado civil;

Nacionalidade;

Situacao profissional

Verificamos, conforme se pode analisar no quadro n°® 9 que, em 47 familias, a méae

e o pai vivem com a crianga. Existem dez familias mono parentais em que a crianca

vive apenas com a mée e uma situagdo em que a crianga vive com os tios.

Quadro n° 9: Caracterizacéo do agregado familiar com quem a crianga vive

Composigio do agregado familiar

N° de familias

Ambos (Pai e mae) 47
S6 Pai 0
S6 mae 10
S6 tios 1

Analisando a fratria, como podemos verificar no quadro n® 10, existem 36 familias

com mais de um filho, sendo que em 25 dos casos a crianga tem apenas um irméo

e 22 s3o filhos Unicos. Podemos dizer que ndo séo familias numerosas, na medida

em que apenas 4 criangas tém 3 irmos. Reportando-nos a outros elementos que

coabitam com a crianca, verificamos que 7 familias integram os avos no seu

agregado familiar e em quatro agregados coabitam outros elementos, primos e tios.
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Quadro n® 10; Caracterizacao do agregado familiar em funcéo da fratria e outros

membros que coabitam com a crianca

Membros que coabitam com a crianga | N° de familias

0 irmaos
1 irmao
2 irmaos
3 irmaos
Avos
Outros

B NN

Quanto a idade dos pais, ndo obtivemos dados de uma méae e de quatro pais.
Verifica-se que a idade das mées oscila entre os 26 anos e os 49, traduzindo-se
numa idade média de 33 anos. No caso dos pais, as idades variam entre os 24 e os

53 anos, traduzindo-se numa idade média de 34 anos.

No respeitante ao estado civil dos pais, verifica-se que ha um maior niumero de pais
casados e por sua vez um maior nimero de maes solteiras, separadas ou
divorciadas.

Grafico n° 7: Caracterizacdo do agregado familiar em fungéo do estado civil dos
pais e das maes
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Quanto &s habilitacdes académicas; os niveis de escolaridade mais representados,
quer nas maes, quer nos pais, 48% e 53%,respectivamente, situam-se entre o 4°
ano e o 9° ano, sendo a percentagem de méaes e pais que completaram o 9° ano
muito similar de 22% para 21%, respectivamente.

Os niveis escolares mais elevados tém pouca expressdo. Completaram o 12° ano
14% das maes e 9% dos pais, e apenas um (2%), tem o grau de bacharel. Ao nivel
de formacao superior apenas 7% das maes e 2% dos pais possuem licenciatura.
Podemos verificar no quadro n® 11 que, embora com percentagens muito

reduzidas, s30 as maes que possuem formacgao académica mais elevada.

Quadro n°11: Caracterizacio do agregado familiar em funcdo das habilitagbes

académicas dos pais e das maes

Nivel de escolaridade Maes Pais
Nao sabe ler nem |1 2% |0 0%
escrevey

Esc.>4 anos 4 7% |5 9%
>4 anos <9° ano 28 48% | 31 53%
9° ano esc. Completo 13 22% |12 21%
12° ano esc. Compleio 8 14% | 5§ 9%
Bacharelato- 0 0% 1 2%
Licenciatura 4 7% 1 2%

Quanto a nacionalidade das familias que constituem a nossa amostra, verificamos
no grafico n® 8 que quer os pais quer as maes sdo, na sua maioria, de
nacionalidade portuguesa. No caso dos pais segue-se com indice mais elevado a
nacionalidade Cabo-verdiana e nas maes Angolana. De qualquer modo as outras
nacionalidades tém poucé representatividade, face aos nascidos em Portugal. No
caso das maes, 45 sdo portuguesas e 13 de outras nacionalidades e no caso dos
pais, 41 sdo de nacionalidade portuguesa e 14 de outras nacionalidades.
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Grafico n° 8: Caracterizacéo do agregado familiar em fungéo da nacionalidade dos

pais dos pais e das mées
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Relativamente a situacéo profissional, n&o obtivemos dados relativos a dois pais.
Nesta area, tal como podemos observar no grafico abaixo, existem discrepéancias

com algum significado entre os dados dos pais e das mées. Os pais tém uma maior
estabilidade no trabalho, verificando-se um nimero mais elevado de efectivos (32)
enquanto as maes em situagio equivaiente s&o apenas 18.

Um outro factor que agrava a situagdo das méaes face ao mercado de trabalho € o
facto de possuirem, em nimero mais elevado, situagdes a contrato (15), trabalho a
tempo parcial (4) e mesmo desemprego (16 casos).

Grafico n® 9: Caracterizacdo do agregado familiar em fungdo da situacdo
profissional dos pais e das maes
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Caracterizagéo das criangas

Como ja referimos, da ficha de caracterizagdo solicitada as familias constava uma
primeira parte de recolha de dados sobre as criancas:

e |dade actual em meses

e Sexo

e Com quem vive actualmentie a crianca
e Tempo de apoio no PIP

e Tipo de apoio actual

e Local de apoio

o Problematica da crianca

A amostra & constituida por quarenta e um rapazes e dezassete raparigas.
Em termos etarios e reflexo dos critérios de selecgao para o estudo, a maioria
das criangcas da amostra, num total de 50, tém 36 meses ou mais, sendo 38
rapazes e 17 raparigas. Apenas uma crianca esta na faixa dos 12 aos 24 meses,
sete dos 25 aos 36 meses e ndo héa criancas abaixo dos 12 meses, dado que os

requisitos de seleccédo implicavam que houvesse articulagdo com o PIP ha pelo
menos dois anos. ’

Quadro n°® 12: Caracterizagio das criangas em funcao do sexo e idade (Meses)

ldade
Sexo <12 Meses 12 a 24Meses 25a36 =36 ou >36
Meses Meses
Masculino : 3 38
Feminino 1 |4 12
Total 1 17 50

Quando procuramos saber com quem vivem as criangas actualmente, verificamos,
como ja foi referido anteriormente que em 47 casos, que corresponde a 87% da
amostra, a crianga vive com os pais. Neste caso procuramos debrucar-nos sobre as
outras onze criangas. Percebemos, conforme mostra grafico abaixo, que uma
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crianca vive com os tios e todas as outras vivern com as maes: uma sozinha com a
mae, quatro com a mae e os irmaos. As outras cinco integram agregados familiares
mais alargados: duas com a mae, irmaos e avés, uma com estes e mais outros
elementos que nao estdo especificados e outra crianca com a mae e outros,

iguaimente nao especificados.

Grafico n° 10: Numero de elementos que coabitam com as familias mono parentais

B Mae+avos+rm&o+
outros
0 Mae+avos+irmao

0 Mae+avos

B M&e+outros

Tios

Quanto a actual situagdo educativa das criancas, podemos verificar que a maioria
(23) estdo a frequentar Instituicbes particulares de Solidariedade Social e 15
ffequentam os Jardins de Infancia (J.I) da rede publica a tempo inteiro, sendo que 5
criancas estdo a fazer um percurso de integracédo a meio tempo. Este facto é
importante referir pois, na maioria dos casos, sdo os Jardins-de-infancia publicos
que viabilizam o inicio do processo de socializacdo das criancas. Nestas situacdes
o apoio no &mbito educativo é repartido entre a casa e o J.., verificando-se que ha

intervencao domiciliaria em vinte casos.
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Grafico n°® 11: Nimero de criancas em funcao do contexto educativo actual
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Da andlise do quadro n° 13 concluimos que trés criangas, um rapaz e duas
raparigas, estdo a iniciar o segundo ano de apoio no PIP e constatamos que 11
criancas (19%) tém dois anos completos de apoio.

Observamos ainda que ha uma relacio entre o tempo de apoio no PIP e a idade
das criancas, ja que (50%) & apoiada pelo PIP ha mais de irés anos.

Quadro n° 13: Numero e percentagem de criancas em funcio do tempo de apoio

Tempo de apoio Rapazes (%) |Raparigas (%) Total (%)
12 Meses 1 1,7% 2 34% | 3 5.2%
12 a 24 Meses 10 17.2% 5 8,6% 15 25,9%
25 a 36 Meses 7 12,1% 4 6,9% 11 19,0%
> 36 Meses 22 37,9% 7 12,1% 29 50,0%

Apresentamos no quadro n° 14 e em valor absoluto, o tipo de ap0|o gue os pais
dizem benef iciar e o local onde este é prestado.

Verifica-se que apenas duas criangas ndo tém educadora de apoio envolvida na
intervencao e 21 beneficia de apoio de terapia da fala Das 58 criancas apenas 5
beneficiam actualmente de fisioterapia e treze de outros apoios especificados pelos
pais como sendo terapia ocupacional, natacdo, hipoterapia e psicomoitricidade.
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Quadro n° 14: Caracterizacdo da intervencéo em fungéo do iipo de apoio e local

onde & prestado

TIPO DE APOIOS LOCAL DO APOIO
wn
o [} 2 Q
3 % % o} % @ (=] ° E
1 HEHEHEEEH R
3| B|lYlg|B|elS5|E| Bl g| @
@ T o ) = (5] d a o Y
| 2|le|& g - 50 8
< O o g
Freq. 15 21(56(129113{3913 {41({13 |11 7

Quanto ao local onde o apoio & prestado, verificamos que os apoios s&0, na sua
maioria, no local de integracdo da crianca (41 em J.I; 3 em creche;13 em domicilio)
num total de 57. Uma das crian¢as de 12M desloca-se, duas vezes por semana, ao
ginasio do Centro de Saulde para estimulagdo com a educadora e/ou enfermeira -

"os meus pais ndo aceitam, mas eu decidi vir eu ao centro de saude.”

Verificamos também que, no Centro de Salde, prestam-se 39 apoios especificos,
sendo todos os de tefapia da fala (21), psicomotricidade e o caso ja referido. Ha
dezoito criancas a beneficiar de apoios em outros servicos: 11 em servigos oficiais
e sete em servigos particulares.

Atendendo a caracterizacdo diagnostica das criangas da nossa amostra, como
podemos observar no quadro n° 15, ha situacdes muito diversiﬁcadas, que
podemos agrupar em dois niveis: as situagoes de deficiéncia comprovada (auditiva,
visual, paralisia cerebral, autismo e sindromes neurolégicos) e as situagdes de risco
no desenvolvimento.
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Quadro n® 15: Numero e percentagem de criancas em fungdo da caracterizacgéo

diagnostica, por sexo

Caracterizagéo

Diagnostica Rapazes (%) |Raparigas (%) | Total (%)

Paralisia Cerebral '3 5,2% 2 3.4% 5 8,6%

Sindrome Dandy-walker 1 1.7% 0 0,0% 1 1,7%

Sindrome Prader-Will 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%

Atraso de Desenvolvimento 12 20,7% 5 8,6% 17 29,3%
Perturbacio Esp. Da ’

Linguagem 6 10,3% | 1 1,7% 7 12,1%
Perturbacéo Emocional 7 12,1% 3 5,2% 10 17,2%
Deficiéncia Visual 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%

Deficiéncia Auditiva 2 3,4% 1 1,7% 3 52%

‘Salide Fisica 2 3.4% 0 0,0% 2 3,4%

Risco Ambiental 3 5,2% 5 8,6% 8 13,8%
Autismo 2 3.4% 1 1,7% 3 5,2%

Reportando-nos ao total da amostra, observa-se que 29,3% dos casos enquadram-
se nos atrascs de desenvolvimento, seguide de problematicas de foro emocional
17.2% e perturbacbes especiais da linguagem 12,1%. De referir que das
deficiéncias comprovadas o nimero mais elevado surge na paralisia cerebral sendo
no entanto 8,6% da amostra. Ha trés criangas 5,2% com autismo e outras trés com

deficiéncia auditiva.

Atendendo & variavel sexo, observamos que sdo os rapazes que apresentam
nUimero mais elevado de deficiéncias comprovadas (auditiva, visual, sindromes e
paralisia cerebral), uma vez que sdo 10 criancas do sexo masculino e 3 do sexo

feminino.

Podemos dizer que, na globalidade da amostra, predominam as situacdes de risco
de desenvolvimento.
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Instrumentos

No desenvolvimento do trabalho de campo do nosso estudo, criamos e adaptamos
alguns instrumentos, de forma a dar resposta aos objectivos previamente definidos.
Tivemos por base a analise do Questionario de Caracterizagdo de Programas de
Intervengdo Precoce elaborado por Pimentel (2005) a partir dos instrumentos
usados por Roberis e Wasik (1990) e por Mitchell (1991) e o Guido de Entrevista
para Pais igualmente construido por Pimentel (2003) e utilizado na sua tese de

Doutoramento.

No sentido de responder ao primeiro objectivo do estudo, auscultar o parecer dos
técnicos do PIP, elaboramos um questionario constituido por 14 perguntas
fechadas e abertas “Questiondrio para os técnicos do Projecto de Intervengéo
Precoce” (Anexo n° 1).

As perguntas fechadas, num total de 7 questbes, incidem sobre a caracterizacao
dos técnicos, tipo de formagdo; formagdo em IP; tempo de servico; tempo de
ligacao ao PIP; experiéncia em IP e nivel de satisfac&o face a dinamica do servico.
Nesta questao, satisfagéo face & dinamica do servigo, é solicitado ao técnico que se
situe numa escala de 4 pontos (1-Nada satisfeito;2-Pouco satisfeito:3-Bastante
satisfeito;4-Muito satisfeito) relativamente a trés aspectos: ambiente de trabalho;
cooperacao e trabalho em equipa e orientacdo e supervisio técnica.

As perguntas abertas questionam os técnicos sobre o funcionamento do PIP
(aspectos positivos e a melhorar), expectativas, dificuldades e necessidades.

No sentido de auscultar as estruturas educativas comunitarias, foi elaborado o
‘Questionario para a coordenagédo/direcgdo das estruturas educativas com
articulagdo ao PIP” (Anexo n°2). Comecamos por solicitar a caracterizacéo do tipo
de estrutura educativa (1-Privado; 2-IPSS;3-Oficial;4-Outro) e o n° de criangas em
articulacdo. As outras questdes incidem sobre o tipo de articulagdo existente e o
desejavel e possiveis contributos do PIP face as necessidades da instituicao.
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De forma a responder ac segundo objectivo do nosso estudo, que visava conhecer
o parecer das educadoras do regular sobre o apoio/orientagéo recebida pelo PIP,
foi elaborado o “Questionério para as educadoras do ensino regular com criangas
apoiadas pelo PIP” (Anexo n°3). Solicitou-se uma breve caracterizacdo pessoal
sobre formacéo, tempo de servigo, tipo de instituicdo onde exerce as suas fungdes
e tempo de articulagdo com o PIP. As outras questdes referem-se a aspectos
ligados ao nivel de satisfacio de expectativas; apoio e orientacao; modélidades de
apoio; trabalho de parceria e contributos ao nivel da formagé&o pessoal. Podem ser
cotados numa escala de LiKert de 4 pontos, com a segi.linte correspondéncia:

1 - Completamente; 2 - Bastante; 3 - Pouco e 4 - Nada.

Para conhecermos e analisarmos as percepcdes das familias e técnicos sobre o
envolvimento familiar nos processos de avaliacdo e intervengdo, optamos por
construir um instrumento tendo como referéncia o “Questionario Sobre as
Necessidades das Familias”, utilizado por Pimentel & Estiveira, (2003) e baseado
no Family Needs Survey desenvolvido por Bailey & Simeonsson (1988) e adaptado
a realidade portuguesa por Pereira, (1998), fazendo a adaptacéo dos itens que
eram pertinentes para o nosso estudo.

Este instrumento apresenta-se em duas partes, uma referente aos dados de
caracterizacdo: “ | — Ficha de Caracterizagdo: Pais e Crianga” (Anexo n® 4) e uma
segunda relativas a dados de opinido: Il — Caracterizagdo do Processo de
avaliacao/intervencao” (Anexo n°® 5).

A primeira parte (I) tem por objectivo identificar e caracterizar a familia e a crianca
de modo a permitir-nos a indicagéo dos seguintes dados:

Familia Crianca

.Constituicdo do agregado familiar | .Sexo

Idade dos pais Idade

.Estado Civil .Problemética

.Habilitagbes académicas .Elementos com quem coabita
.Nacionalidade Situacdo educativav actual
.Situacao Profissional . Tempo de apoio do PiP

.Tipo de apoios de que beneficia
(periodicidade e local)
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A segunda parte (ll) tem duas versdes similares, uma dirigida aos pais e outra
dirigida ao técnico que acompanha a familia, de forma a possibilitar o cruzamento
de respostas. Pretende avaliar a dimensao do envolvimento familiar no processo de
avaliacdo “ A — AVALIAGAO “ e no processo de intervencéo “ | - INTERVENGAO”.
E composto por 21 questdes, sendo 2 de resposta aberta.

A parte A, correspondente ao processo de avaliagdo € composta por 10 questc';es'
existindo para cada uma cinco hipoéteses de resposta:

1- Nunca;

2-Raramente;

3-As vezes

4-Habitualmente

5-Sempre

A parte |, referente ao processo de intervencdo é constituida por 9 itens, com as
mesmas hipéteses de resposta.

As duas perguntas abertas questionam os pais e técnicos sobre as estratégias
conjuntas de intervencdo com a crianga e sobre a forma como resolvem entre

ambos a divergéncia de opinides.

Procedimentos

Como ja foi referido, era objectivo do nosso estudo abordar o maior namero
possivel de participantes, de forma a obter um conjunto de opinides/avaliacbes o

mais abrangente possivel, visando a adequacao e meihoria das praticas actuais.

Numa primeira fase foi auscultada a equipa do PIP e parcerias sobre a pertinéncia
e qoncordéncia do estudo. Uma vez obtida essa autorizacdo, decidimos que todos
os técnicos, estruturas educativas e educadoras do regular com criangas integradas
seriam participantes no estudo e fizemos o levantamento, por consulta de ficheiros,
das familias que reuniam os critérios de seleccdo previamente definidos. De
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seguida procedeu-se a codificacdo/emparelhamento de criangas, pais e t&cnicos de

forma a possibilitar o cruzamento da informacéao a recolher.

A segunda fase consistiu na aplicacdo dos questionarios aos técnicos, estruturas
educativas e educadoras do regular, ajustando-se a metodologia aos diferentes
participantes no estudo, atendendo ao aspecto funcional e que ndo interferisse
demasiado na actividade profissional de cada um.

Os questionarios aos técnicos do PIP foram distribuidos individual e pessoalmente,
tendo sido utilizado 0 mesmo processo para a recolha dos mesmos.

Ao nivel das estruturas educativas, foi marcado individualmente um encontro
pessoal com cada directora/coordenadora pedagoégica. Apés a explicagdo do
objectivo do encontro foi entregue o questionario que lhe era dirigido e solicitada a
distribuicdo dos questionarios dirigidos as educadoras do regular da respectiva
instituicio e que no decurso do ano lectivo 2002/2003 tivessem tido criangas,
integradas nos seus grupos e com articulacido com o PIP. Definiu-se que a recolha
destes seria feita pela directora/coordenadora pedagoégica até a data previamente
estabelecida, com marcacido de novo encontro para recolha dos instrumentos
entregues.

Fizemos acompanhar todos os questionarios de uma nota explicativa sobre o
objectivo dos mesmos e informagéo sobre o seu anonimato. (Anexo n° 6)

A terceira fase foi destinada as entrevistas/questionarios com as familias e
simultaneamente foi solicitado o preenchimento do questionario ao técnico que
acompanhava a familia para que o intervalo fosse reduzido. A proposta foi que o
preenchimento por ambos, familia e técnico, fosse feito no intervalo de uma
semana.

Tendo por base algumas das caracteristicas da populacdo apoiada pelo PIP

nomeadamente os baixos niveis de literacia, optou-se pela figura do entrevistador
como intermediario de forma a assegurarmos que todas as questbes eram
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compreendidas pelos pais. As vantagens e desvantagens desta opgéo
metodoldgica foram discutidas, sendo asseguradas algumas medidas para eliminar

factores que poderiam estar associadas ao entrevistador.

O primeiro contacto foi estabelecido através da nota explicativa sobre o estudo e
informacao do anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos. Posteriormente
foram acordados, segundo a disponibilidade de cada familia o dia e o horario para o
preenchimento do questionario. Esta foi a fase mais longa tendo sido todas as
familias contactadas no periodo de trés meses.

Analise de Dados

Apés a recolha de todos os dados procedemos a analise e tratamento dos mesmos
utilizando dois processos distintos: a analise estatistica e analise de contetido.
Utilizamos a analise estatistica para as questGes fechadas dos questionarios dos
técnicos, educadoras do regular, estruturas educativas e ficha de caracterizacio da
familia e da crianca, apresentamos apenas percentagens de respostas e médias
obtidas no programa Excel. A apresentacio dos dados aparece sob a forma de
quadro ou grafico.

Para fazermos uma anélise comparativa das respostas ao questionario utilizado por
Pais e Técnicos utilizamos o teste estatistico ANOVA que nos permitiu realizar as
analises de variancia. A variavel | corresponde as préticas de avaliagio e a variavel
Il ao processo de Intervencéo, tendo sido atribuido o nimero 1 para identificar os
Pais (1-Pais) e o nimero 2 para o grupo dos Técnicos (2-Técnicos).

Os dados foram tratados através do programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) for Windows, software utilizado em ciéncias sociais.

No tratamento dos dados relativos as questdes abertas utilizamos a analise de
contetido, segundo o modelo de andlise de contetido proposto por Bardin, (1979,
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p.105), segundo o qual esta “consiste em descobrir os nicleos de sentido que
compbem a comunicagdo e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo podem
significar alguma coisa para o objecto analitico escolhido.”

Este processo carece de alguma organizac@o e metodologia. Numa primeira fase
fizemos uma leitura de cada resposta em todos os questionarios, para ser possivel
passar ao processo de codificagéo. Em seguida, sempre com referéncia ao quadro
tedrico definido bem como as quesides e objectivos do estudo, definimos as
categorias e subcategorias. Posteriormente, as mensagens foram divididas em
unidades de registo.

Apos a identificacio das unidades de registo, passamos & fase da enumeracéo e
seleccionamos um sistema de contagem que viabilizasse a categorizacdo e
contagem das frequéncias dessas unidades.

Construirmos matrizes para cada grupo de participantes onde fizemos a transcricéo
integral do texto original do questionario.

Apresentamos em sintese as categorias e sub-categorias encontradas relativas aos
diferentes participantes.

Andlise dos questionarios dos técnicos do PIP

Relativamente ao questionario dos técnicos do PIP encontramos 10 categorias, e
varias sub-categorias:

Categoria — Formagio em Intervencdo Precoce
Sub-categorias: ‘
- Desenvolvimento e metodologias de intervencao
-Programas de intervencgéo: crianga/familia
-Conceitos sobre intervenc;.éo Precoce

Categoria — Necessidade de Formacéo em IP
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Sub-categorias:
-Avaliacdo
-Programas e estratégias de intervencdo
-Funcionamento e supervisdo das equipas de IP
-Intervencgao na familia

-Conceito de risco

Categoria — Expectativas ao integrar a equipa
Sub-categorias:
- Sem expectativas
-Trabalho de equipa
- Trabalho com as familias/Comunidade
- Dinamica diferente

Categoria — Causas da satisfac@o das expectativas
Sub-categorias:

- Dinamica

- Estabilidade dos técnicos

- Trabalho de equipa

- Novos saberes /aprendizagens

Categoria - Causas da insatisfagio
Sub-categoria:
- Instabilidade profissional dos técnicos

- Alargamento da equipa com técnicos de intervencao especifica

- Auséncia de suporte legislativo
- Qutras

Categoria - Dificuldades de integragao na equipa
Sub-categoria: '

- Adaptacao a dinamica do PiP

- Familiarizacdo com os instrumentos

- Auséncia de formacao em IP
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- Sem dificuldades
Categoria — Aspectos positivos do Programa
Sub-categorias:
-Trabalho de equipa
-Trabalho com as familias
-Sinalizacdo Precoce
-Intervenc&o no contexto natural
-Apoio e supervisao interna
-A articulagédo com servigos e comunidade
-Implementacéo de planos e programas
-Todos os aspectos

Categoria — Aspectos do Programa a melhorar
Sub-categorias:
- Integracéo de técnicos de intervencdo especifica
-Aumento do tempo para reunides
- Melhorar as articulagdes
-Suporte legislativo
-Formagé&o a equipa

Categoria — Obstaculos para que se providenciem melhores servigos
Sub-categoria:

- Recursos humanos

- Auséncia de formagao em [P

- Financiamento

- Superviséo

- Articulacao entre os ministérios
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Analise dos questionarios das coordenadoras das estruturas educativas

Na analise do questionario das coordenacdes/direcgdes das estruturas educativas
encontramos as seguintes categorias, e sub-categorias:

Categoria — Articulagéo existente
Sub-categorias:
- Avaliacdo/diagnostico
-Encaminhamento
-Apoio directo na intervengao
-Formacéao

Categoria — Articulacio desejada
Sub-categorias:
-Satisfagdo com a existente
-Aumentar o apoio especializado na estrutura educativa
-Aumento das reunifes em equipa
-Aumentar as ac¢des desenvolvidas pelo PIP

Categoh'a — Impedimentos a articulagao
Sub-categorias:

- Sem dificuldades

- Incompatibilidade ou falta de tempo

Categoria ~ Contributo do PIP na satisfagdo das necessidades da estrutura
educativa '
Sub-categorias:

- Apoio especifico no contexto educativo

- Satisfacdo com o contributo dado

- Aumentar a equipa em técnicos e tempo
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Categoria - Contelidos para ac¢oes e/ou formacoes
Sub-categoria:
- Problematicas ligadas ao conceito de nee
- Estrategias de intervencéo
- Trabalho com as familias
- Sinais de alerta e problemas de desenvolvimento
- Trabalho de equipa

Analise dos questionarios das educadoras do ensino regular

Relativamente ao questionario das educadoras do regular encontramos as
seguintes categorias, e sub-categorias:

Categoria — Expectativas face ao apoio do PIP
Sub-categorias:

- Sem expectativas

- Avaliacdo e encaminhamento

- Apoio directo na intervencgéo educativa

- Apoio de técnicos especializados

- Trabalho de equipa

-Outras

Categoria — Causas da satisfacdo das expectativas
Sub-categorias:

-Intervenc¢éao global da equipa

-Articulacéo

-Apoio |

-Progressbs da crianca

Categoria — Causas da insatisfacao

Sub-categorias:
- Articulacéo
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Categoria — Modalidades de apoio e orientacdo
Sub-categorias:

- Apoio directo

- Apoio indirecto

- Trabalho de equipa

- Trabalho com os pais

Categoria - Causas da satisfagio com o apoio/orientagio recebida
Sub-categoria: ’

- Satisfacdo com a globalidade dos aspectos

- Dinamica da equipa

- Empenho dos técnicos

- Evolucao das criancas

- Recurso disponivel

Categoria - Causas da insatisfacido
Sub-categoria:
-Falta de técnicos especializados
-Maior apoio a crianca

Categoria — Tipo de formacgao técnica recebida
Sub-categorias:

-Acgdes de formacgao

-Parﬁlha de conhecimentos

Categoria — Avaliacdo do processo de parceria com a educadora de apoio

Sub-categorias:
-Positivo na sua globalidade
-Trabalho de parceria e articulagao
- Elaboragao e reformulacido de estratégias
-Nao existe planificacdo em parceria

Categoria — Frequéncia de encontros com a equipa PIP
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Sub-categoria:
- Insuficientes

-~ Suficientes

Categoria - Impedimentos a uma maior frequéncia de reunibes
Sub-categoria:

-Sem impedimentos

-Reunides em tempo lectivo

- Falta de tempo

- Dificuldades na articulacao

- Falta de tempo da equipa do PIP

Categoria — Contributos do PIP ao nivel da formac&o pessoal
Sub-categorias:

-Accdes de formagao

- Encontros de informacao e partilha

- Colaboracao na intervengao

-Outros
Categoria — Formagées a desenvolver pelo PIP
Sub-categorias: '

-Necessidades educativas especiais-ambito geral

- Problematicas especificas ao nivel das nee

- Emocional/Comportamental

- Comunicacéo e Linguagem

- Atitude e papel do técnico junto da crianga e do contexto

- Divulgagao no ambito da interfilengéo precoce

-Outras
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il — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretendemos apresentar e analisar 0s dados do trabalho de campo
que nos conduzirdo a avaliagdo dos objectivos definidos no nosso estudo.
Apresenta-se estruturado em quatro partes, de acordo com a andlise dos
instrumentos apresentados aos diversos participantes.

Analise dos Questionarios dos Técnicos do PIP

Relativamente ao questionario dos técnicos do PIP, cujos dados de caracierizacdo
ja foram referidos, apresentamos um processo de andlise de frequéncia para as
respostas fechadas e uma metodologia de andlise de contelido para as questdes

abertas (Anexo n° 7).

As questdes 2 e 3 inquiriam os técnicos sobre a formacdo em IP. A primeira
questdo sobre a formacg&o obtida, conforme quadro n° 16 e a segunda sobre as
necessidades sentidas (grafico n° 13).

Quando inquiridos se possuiam algum tipo de formag&o em Intervengédo Precoce,
houve um técnico que nao respondeu, nove responderam afirmativamente e outros
nove responderam que n3o possuiam qualquer tipo de formacdo em IP. Aos
técnicos que possuiam formacgdo foi solicitado que especificassem O tipo‘de’
formac@o obtida. Assim, verificamos que os nove técnicos frequentaram 32 acgdes
de formagdo efou cursos no ambito da IP sendo todos eles muito ligados a

intervengao pratica.

Quadro n° 16: Frequéncia de respostas as questdes 2 e 3, sobre a formag&o em P

; Frequéncia
Formagdo obtida no ambito | Desenvolvimento e metodologias de | 10
d 50 P intervencio

a Intervengao Precoce Programas de intervencdo | 16

crianca/familia
(Piaf.Portage;Crescer;V.D;Metod.Interv.

Conceito de 1P 6
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Como podemos verificar no grafico n® 12 a questdo sobre as entidades
responsaveis pela formagdo em LP, nove técnicos frequentaram formacdes
promovidas pela Associagéo Nacional de Intervencéo Precoce (PIIP de Coimbra),
seis através de entidades da Seguranca Social (CEACF e C. Paralisia Cerebral) e
quatro técnicos frequentaram formacbes promovida pelo Departamento de
Educacéo Basica do Ministério da Educacao. Verificamos que todos os técnicos

fizeram no minimo, dois cursos ou acgdes de formag&o-no ambito dal.P.

Grafico n® 12: Caracterizagdo das entidades promotoras da formacéo em IP

Qutras

C.P.Cerebral

CEACF

DEB

ANP

Na questéo 3, era solicitada a indicacdo por prioridades das necessidades sentidas
em formacdo em IP e verificamos que mais uma vez os técnicos também referem
neCessidades ligadas a pratica, nomeadamente formag&o ao nivel de programas e

estratégias de intervencio e do trabalho com as familias.
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Gréfico n° 13: Percentagem de respostas em fungio das necessidades de

formacdo em IP

Avaliagéo
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Programas e estratégias

07; (23%) de intervencao
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supervis&o das equipas
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O Dinamica de trabalho com

as familias

0 5; (16%) B 11;(36%)

B Conceito de risco

As questdes 7, 8 e 9 abordam aspectos especificos ligadas as expectativas dos
técnicos. Em resposta a pergunta 7: " Quais as expectativas ao integrar a equipa”,
cinco técnico dizem nao ter expectativas - “Ndo conhecia, nédo fazia a menor ideia-
inicialmente” ou serem reduzidas “Nédo tinha nogéo do trabalho efectuado pelo PIP,
néo tinha muitos conhecimentos acerca da Intervengdo Precoce.” As expectativas
dos outros técnicos, conforme quadro n° 17, incidem claramente sobre o trabalho
de equipa, referido por onze técnicos. Este facto é indicador claro do trabalho
individual que é desenvolvido no ambito do apoio educativo: -"Sabia que a dindmica
era diferente dos apoios educativos...”; ”...Ter o suporte/colaboragdo de uma
equipa.”, seguindo-se a referéncia ao trabalho com as familias e comunidade(4
respostas) que de certa forma pode ser entendido como a ideia de que ha uma
visio diferenciada do trabalho com as familias em 1P -"Conseguir trabalhar com as
familias numa maior proximidade, que sempre desejei” @ uma dinamica diferente
considerada por alguns como um “Um desafio”.
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Quadro n° 17: Distribuigio dos profissionais em func&o das expectativas ao

integrarem a equipa do PIP

Sem expectativas 5
Qu reduzidas
Din&mica diferente 3
Expectativas . Trabalho de equipa 11
Ao integrar a equipa | Trabalho com as familias/comunidade | 4
Qutras 2

As questdes seguintes procuram saber o nivel de satisfagao das expectativas dos
técnicos ao integrar a equipa e, conforme mostra o grafico abaixo, a maioria dos
técnicos refere estar “Bastante satisfeito”, um técnico refere estar pouco satisfeito e

ndo ha respostas de “nada satisfeito”.

Grafico n® 14: Numero de profissionais em funcéo do nivel de satisfacio das
expectativas dos técnicos

a9 Corpl
B Bastenta
O Pouco

0 Nads

el

Quando lhes é pedido para justificarem a resposta indicando os motivos que
contribuiram para a satisfagio das suas expectativas, como se pode verificar no
quadro n° 18, nove técnicos indicam o trabalho de equipa como maior causa de
satisfagéo e cinco a diné_mica do servico. "Existe um trabalho de equipa que suporta
a intervengdo e nos permite a andlise dos casos e a reflexdo sobre as praticas
desenvolvidas.”. Especificamente s&o referidos indicadores ao nivel pessoal, -‘Uma
equipa ...que nos da seguranga’-; e de grupo “...o espirito de cooperagédo que é
extraordinario (excelente) ...” com referéncias de alguns técnicos a um
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caminho rumo & trandisciplinariedade, “...uma atengdoc a familia que € dificil de

encontrartrabalhando

individualmente.”.

Os técnicos

importancia e as diferencas do trabalho com as familias no ambito da IP.

referem claramente a

Quanto as causas da satisfacéo, treze técnicos referem a instabilidade profissional,

seis a auséncia de suporte legislativo e cinco técnicos a necessidade de

alargamento da equipa com técnicos de outras especialidades.

Quadro n° 18: Numero de proﬁssiongis em funcéo das causas de satisfagdo de

expectativas

Frequéncia
Dinamica 5
Causas da satisfacdo das | Trabalho de equipa 9
expectativas Estabilidade dos técnicos 2
Novos saberes/aprendizagens 2
Instabilidade  profissional  dos 13
técnicos
Necessidade de técnicos de
Causas da insatisfaggo intervencdo especifica 5
Auséncia de suporte legisiativo 6
Outras 1

Quanto as dificuldades sentidas

pelos técnicos ao integrarem a equipa do PIP,

conforme podemos verificar no quadro n® 19, a adaptacédo a dinamica do servico foi

a subcategoria mais referida (10 respostas). Este facto estd de acordo com os

dados de caracterizagdo, uma vez que a maioria dos técnicos néo teve

experiéncias anteriores no ambito da IP e referem mesmo como dificuldade

“Clarificar o meu papel na equipa”. Podemos considerar que a familiarizagdo com

os instrumentos, referida por cinco técnicos, esta, de certa forma, associada a

utilizagdo de instrumentos especificos em IP. -"A familiarizagdo com o0s novos

instrumentos.....como suporte da intervencdo com a familia e a crianga.” A formag&o

em IP é referida como dificuldade numa frequéncia mais baixa, sendo pertinente

referir que, como vimos anteriormente, os técnicos procuraram formagéo especifica

junto de entidades nao oficiais. Apesar disso é bem explicito por alguns a

importancia de alguma formac&o prévia sobre IP: ” Desconhecimento por completo
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do que era a nova realidade.” Houve trés técnicos que referiram n&o ter tido

dificuldades ao integrar a equipa.

Quadro n°® 19: Frequéncia de respostas sobre as dificuldades dos técnicos ao

integrar a equipa

Sem dificuldades 3
Adaptacé&o a dinémica do PIP 10

Dificuldades Auséncia de formacdo em IP 3

apresentadas Familiarizag&o com os: 5
instrumentos '

Tal como podemos observar pelo grafico n°® 15, nos aspectos positivos do
programa, assume maior importancia o trabalho com as familias e a analise de
contetido das respostas abertas permite-nos encontrar indicadores que valorizam a
participacdo da familia: “A grande preocupagdo em envolver a familia em todo o
processo”. A procura de uma intervengdo com base nas necessidades e

preocupacdes da familia...”; “A avaliagdo na presenca de todos os agentes
educativos e familia...”.

Os técnicos referem ainda, como aspectos positivos, questdes associados ao
préprio conceito e objectivo da IP e além do trabalho em equipa & referida a
sinalizacéo precoce - "A intervengéo junto das criangas e familias numa idade muito
precoce.”, a intervencdo em contextos naturais e o trabalho de equipa numa
_perspectiva de articulacéo - “ A existéncia de uma equipa constituida por elementos
de vérias reas (educagéo, salide, social)” e de suporte ao ser referida no ambito
do apoio e supervisio interna, - "A equipa constitui os recursos de apoio”; - "A froca
de saberes entre os técnicos”. : |

Houve trés técnicos que consideraram todos os aspectos positivos: - "A sua
globalidade”.
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Gréfico n® 15; Numero e percentagem de profissionais em funcdo dos aspeactos

positivos do Programa

Apaio e superviséo interna

B Articulagdo com serv. da

10; (24%) g 3 (8% ) comunidade
’ ) 1 Implementaggo de planos e
5; (1 3%) programas

[ intervengao no contexto
“ natural -

2; (5%) @ Sinalizagso precoce
4 (10% £3 Trabalho com as famillas
13; (32%) ; (10%)
B Trabalho de equipa

No que se refere aos aspectos a melhorar no programa, os técnicos consideram
basicamente a estabilidade dos profissionais e alargamento da equipa com técnicos
de intervencéo especifica que viabilizasse, por exemplo, uma maior disponibilidade
de tempo para encontros e reunides: “O tempo de discusséo e partilha.” e por sua

&

vez também permitisse melhorar as articulagbes: “..., sinfo que os hospitais,
maternidades, consequentemente os técnicos ainda n&o perceberam a
necessidade de sinalizar as criangas com nee para as equipas que estdo no
terreno, na érea das suas residéncias.”. Os técnicos referem igualmente a auséncia
de suporte legislativo que possibilitaria a supervisdo e formag&o a todos os
intervenientes: “Tudo seria melhorado se 0s ministérios se pronunciassem e
assumissem...",

O quadro n°® 20 mostra-nos, de forma mais detalhada, a 'hierarquia dos aspectos a

melhorar:

Quadro n° 20: Frequéncia de respostas dos técnicos face aos aspectos a melhorar

Existéncia de uma

equipa a tempo inteiro 11
Aspectos do programa a Melhorar as articulacdes 6
melhorar

Formac&o & equipa 4

Suporie legislativo 4
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Quando auscultamos os técnicos sobre os obstaculos impeditivos de uma melhor
prestacdo de servicos, tal como podemos verificar no grafico n® 16, a maioria dos
tecnicos (43%) refere como obstaculo aspectos ligados aos recursos humanos. Na
andlise de conteudo das perguntas abertas verificamos que as respostas se
relacionam com a auséncia de algumas especialidades na equipa: “Falta de
fisioterapeuta”, ou com a instabilidade dos técnicos “...auséncia devido aos
contratos acabarem.” ou ainda o facto de estarem na equipa com um reduzido
numero de horas. Podemos considerar que este aspecto se prende com os técnicos
de intervencdo mais especifica, uma vez que nos dados de caracterizac&o apenas
os educadores de infancia integravam a equipa a tempo inteiro.

Os outros aspectos referidos por 19% dos técnicos associam-se a um grande
obstaculo, ja referido, que é a falta de operacionalizagio do despacho 891/99: “N&o
haver nenhum financiamento”, "Supervisdo ao PIP por técnicos externos.” A
questdo da formagdo em IP & referenciada como obstaculo ao nivel da equipa por
(13%) dos profissionais: "Ndo haver formagdo homogénea entre os vérios técnicos
que constituem a equipa.”

Grafico n® 16: Numero de percentagem de profissionais face aos obstaculos
impeditivos da prestacédo de melhores servicos
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Recureos rumancs

B Financiamento
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coordenacho extermnas
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Miniatérios/servigos extarnos
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A dltima questdo do questionario aos técnicos solicitava que se situassem face a
dinamica do PIP ao nivel de trés aspectos: (1) Ambiente de trabalho; (2)
Cooperacéo e trabalho em equipa; (3) Orientacéo e supervisio

125



"Completamente” ou “Bastante” satisfeitos face a dinamica do PIP. O aspecto mais
valorizado foi o “Ambiente de trabalho’, na medida em que onze técnicos
responderam estar “Completamente” satisfeitos e seis responderam “Bastante”, em
seguida é referida a cooperacéo e frabalho de equipa, com nove respostas no iten
“Completamente” e oito no iten “Bastante”, seguido da Cooperacgio e trabalho em
equipa. Podemos observar respostas que oscilam entre os indices maximos e
minimos de satisfag&o no aspecto referente a orientag&o e superviséo técnica, uma
vez que ha nove técnicos que dizem estar "“Completamente” satisfeitos e qUatro
responderam estar “Nada” satisfeitos.

Se efectuarmos uma anélise comparativa com as respostas dadas anteriormente
podemos associar este nivel de variancia ao facto dos técnicos terem referido a
propria equipa como um espago de apoio e formacéao interna e terem referido como
obstaculo, a auséncia de supervisdo externa. Os técnicos podem estar a referir-se a
diferentes niveis de supervisdo, mas em virtude da pergunta ser fechada nao é

possivel confirmar ou esclarecer esta hipotese.

Grafico n® 17:Distribuicdo dos técnicos face ao nivel de satisfagdo com a dinamica
do PIP

Ambiente de trabatho

& Cooperacdo e trabalho de
equipa

[1 Orientacado e supervisao
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Analise de Contetido do Questionario das Coordenadoras/Directoras das Estruturas

Educativas Comunitarias com Ligacao ao PIP

No questionario para as coordenacOes/direccbes das estruturas educativas,
assumem relevancia aspectos ligados a articulacao, fraduzidos nas questdes 4,5 e
6. Como podemos verificar no quadro n° 21, o tipo de articulacdo existente e mais
referido reporta-se a avaliacdo/diagnéstico, seguida do apoio na intervencio.
(Anexo n° 8) Em segundo lugar sdo referidos os aspectos mais centrados nos
técnicos e na propria estrutura educativa. Quando inquiridas sobre o tipo de
articulagdo desejada, verificamos que seis responderam estar satisfeitos com a
existente e quatro respostas referem a necessidade de maior nimero de encontros

com a equipa ou mais vindas dos técnicos do PIP a instituicao.

Quadro n° 21: Distribuicdo das coordenadoras/directoras em fungdo da articulacio
existente com o PIP e da articulacéo desejada

Avaliacéo/diagnostico 10
Articulaggo existente Apoio directo na 9

intervencao

Apoio indirecto 8

Formacio 8

Satisfagcdo com a existente 6
Articulacao Aumentar o apoio dos 2
possivel/desejada técnicos especializados na

estrutura educativa

Aumentar as reunibes em 4

equipa

Quando inquiridas sobre as possiveis modalidades de articulacdo, 42% das
direcgées/coordenagﬁes privilegiam as reunibes trimestrais. Como podemos
observar no grafico n® 18, a segunda preferéncia 33% de respostas remete-nos
para a analise de conteldo “Maior disponibilidade dos técnicos de intervencéo
especifica para virem & instituicdo’. Nenhuma coordenacao/direccdo referiu as
reunides mensais como modalidade de articulacdo, sendo que 17% referem uma

articulag@o através de circulares e 8% um encontro por ano lectivo.
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Grafico n° 18: Numero e percentagem de resposias coordenadoras/directoras em

funcdo das possiveis modalidades de articulacao

0%

(33)%

(42)% H Reunides mensais
B Reunides Trimestrais
01 encontro por ano lective
O Circulares
B Outras

7% ®%

Sobre as dificuldades que impedem a articulagéo, por parte da estrutura educativa,
podemos ver no quédro n® 22, que as respostas sdo similares, ja que ha igual
numero que refere nao ter dificuldades e o factor tempo como um impedimento a
articulacao “Incompatibilidade ou faita de tempo.”

Quadro n° 22: Distribuicdo das coordenadoras/directoras em funcdo dos
impedimentos a articulagao

Sem dificuldades | Satisfag@o com a existente 5

Dificuldades da | Incompatibilidade ou falta de tempo 5
instituicio ‘ )

Todas as estruturas educativas responderam que consideram importante a
colaboracao do PIP na satisfacdo das necessidades da instituicdo. No quadro n°23,
podemos vériﬁcar que os conteudos mais solicitados para formag¢des prendem-se
com questdes ligadas a crianca, conhecimento das patologias ou estratégias e
guatro respostas focam o trabalho com a familia.
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Quadro n® 23:NUmero de coordenadoras/directoras em funca

(]
[N
Q
7]
Q
@]
=i
-k
[¢]
o
c.
Q
[77])
e
o
o

a formacao a desenvolver peio PIP

Categorias Sub-Categorias Frequéncia

Problematicas ligadas ao

Contetidos para acgdes | conceito de nee 5

Estratégias de intervencio 4
- Trabalho com as familias

el/ou formagbes a 4

: Sinais de alerta e probiemas de
desenvolvimento 8

organizar pelo PIP !
Trabalho de equipa 4

Analise do Questionario das Educadoras do Ensino Regular

O questionario dirigido as educadoras do ensino regular foca igualmente aspectos
relacionados com as expectativas, articulacdo e apoio (Anexo n° 9). No que
respeita as expectativas iniciais face 2o apoio do PP, conforme se pode verificar no
quadro n°® 24, verificamos que estas, mais uma vez, estdo muito centradas na
melhoria de respostas a crianca, assumindo relevancia o apoio na intervengao

educativa. Duas educadoras referem nao ter expectativas face ao apoio ("N&o crief
expectativas, porque desconhecia o projecto.”).

Quadro n°® 24: Numero de Educadoras em funcdo das expectativas face ao apoio
do PIP

| Categorias Sub-Categorias Frequéncia
Sem Expeciativas , 2
Avaliaggo e
Encaminhamento 5

Expectativas Apoio directo na

Face ao apoio intervencao educativa 11
Apoio de técnicos’
especializados 10
Trabalho de equipa 4
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Auscuitou-se também o nivel de satisfacio dessas expectativas e, como podemos
observar no grafico n® 19, a maioria das respostas aponta, como indices de
satisfacio, “Bastante” e “Completamente. HouVe 3 respostas que referem “Pouco’,
justificado que - “Exisfe pouca articulagdo enfre a equipa de intervengdo precoce e

0s educadores do regular, é mais com o responsavel de caso”.

Grafico n°® 19: Numero de profissionais em fungio das expectativas iniciais das
educadoras do ensino reguiar

B Conpl etamente
B Bastente

0 Pouco

O Nada

Bafd

Quando inquiridas sobre os motivos que levaram a satisfagdo das expectativas, tal
como podemos constatar quadro' n® 25, as respostas focam a intervencao global da
equipa, seguido do apoio prestado. A insatisfacdo prende-se com questées de
articulacao.

Quadro n°® 25: Numero de educadoras do ensino regular em fungao das causas de
satisfacdo e insatisfagcdo das expectativas ‘

| Categorias | Sub-Categorias Freguéncia
| Intervengao global
Causas da | da equipa 9
satisfacdo das | Articulacio 3
Expectativas Apoio 5
| Progresso da crianca 1
Causas da
Insatisfacdo Articulagdo 3
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As questdes 7, 8, 9 e 10, auscuitam as educadoras sobre o fipo de apoio que
recebem da equipa do PIP. Como podemos observar no quadro n° 26, o apoio
indirecto obtém o maior nimero de respostas, (15) seguido do apoio directo, sendo
também referido, embora em nuimero inferior de respostas, apoio e orientagéo no
trabalho com os pais e equipa.

Quadro n° 26: Distribuicdo das educadoras do regular em fungéo da modalidade de
apoio e orientacao recebida

Categorias Sub-Categorias Frequéncia
Apoio directo 11
Modalidade de Apoio indirecto 15
apoio e orientagao Trabalho em equipa 3
Recebida Trabalho com os pais 5

O nivel de satisfagio com o apoio que the é prestado, conforme se cbserva no
grafico n° 20, situa-se num indice positivo, doze educadoras referem estar
‘Bastante” satisfeitas e quatro reponderam no indice “Completamente” dizendo
‘Déo resolugdo aos problemas expostos”. Houve igualmente quatro respostas no
indice "Pouco”, associadas a reduzido apoio directo a crianca e/ou escassez de
técnicos especialistas ” O apoio devia ser maior em matéria de horas passadas com
a crianga.”

Grafico n° 20: Numero de educadoras em fungido da satisfacéo relativamente ao
apoio recebido pelo PIP '

G Conpl etarmanta
D Bagtante

B Pouco

O Nada
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Quanto as razdes referidas pelas educadoras do regular como indicadores de
satisfagdo, como se vé no quadro n° 27, o empenho da equipa técnica e o facto da
equipa ser um recurso disponivel s&o as respostas mais valorizadas.

Quadro n° 27: Distribuicdo das educadoras em funcdo das causas de satisfacdo e
insatisfacdo com o apoio e orientacido recebida '

Categorias Sub-Categorias _ Freguéncia
Satisfacdo coma
. .. | Globalidade dos aspectos 4
Causas da satisfagao Dinamica d - 3
do apoio/orientagao  [='1aMiCa da equipa
Recebida Empenho dos técnicos 5
Evolucéo das criancas 3
Recurso disponivel 5
2
Causas de Falta de técnicos
insatisfacao especialistas
Maior apoio a crianca 2

Podemos estabelecer uma comparacéo entre o tipo de apoio que as educadoras do
ensino regular dizem receber e o desejavel, conforme mostra o gréafico n® 21.

Quanto ao tipo de apoio recebido, é referido com maior nimero de respostas (16), a
ida dos técnicos a estrutura educativa e as reavaliacbes com os técnicos e familia (15).
Assumem igualmente relevancia, as idas das educadoras do ensino regular ao local
sede do PIP (11) e a formacéo técnica (10).
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Gréafico n°® 21: Distribuicdo das educadoras do ensino regular

apoio recebido e desejado

m funcdo do tipo de

18 -

Tipo de apoio recebido

Tipo de apoio desejado

No que respeita 4 modalidade desejavel, é referido com igual indice de resposta, a

formag&@o técnica (13) e os enconiros de discussdo de caso seguido da

avaliacao/reavaliacdo conjunta com técnicos e familias (12 repostas), e a vinda dos

técnicos do PIP a estrutura educativa (11).

Desta analise, podemos constatar que as educadoras do ensino regular participam nas

avaliacOes e reavaliagbes com a equipa do PIP e familia e pretendem alargar a sua

participacdo aos encontros de discussado de caso.

Quando solicitada a informacao sobre o tipo de formagao técnica recebida, tal como

observamos no quadro n° 28, dez educadoras referem as acgbes de formacao

desenvolvidas pelo PIP e uma valoriza a partilha de conhecimentos.

Qdadro n°® 28: Numero de respostas das educadoras do ensino'regular em funcao do

tipo de formacéo recebida

Categorias

Sub-Categorias

Frequéncia

Tipo de formacao
técnica recebida

Accdes de formacao

10

Partilha de conhecimentos

1

133



Auscultamos o parecer das educadoras sobre o processo de planificac&o/intervencao
em parceria com a educadora de apoio educativo, através de uma pergunta aberta.
Como se pode ver no quadro n°® 29, uma n&o respondeu e trés consideraram néao
existir trabalho de parceria, sendo que nove respostas consideram o trabalho positivo,
na sua globalidade: “E uma planificagdo continuada em que sistematicamente se avalia
o processo de ensino/aprendizagem, reformulando algumas estratégias de
intervencéo.” '

Quadro n° 29: Distribuicdo das eddcadoras do ensino regular em funcao dé avaliacido
com a educadora de apoio educativo

Categorias Sub-Categorias Frequéncia
Positivo na sua globalidade 9
Trabalho de parceria
e articulacdo 10

Avaliacio do processo ~ ~

de planificacgio e Elaboraggo_e reformulacéo

intervencéo em parceria | 9€ estratégias D
N&o existe planificacéo
em parceria 3
Sem resposta 1

Como se pode ver no grafico n° 22, a maioria das educadoras considerou gue os
encontros existentes com a equipa do PIP foram em numero suficiente, embora
houvesse 7 respostas que os consideraram insuficientes e apontassem, nas
perguntas aberias, uma necessidade de encontros trimestrais.

Grafico n°® 22: Nimero de educadoras do ensino regular em funcéo dos encontros e
reunides tidos com os técnicos do PIP

@ Insuficientes
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Quando inquiridas sobre possiveis impedimentos a uma articulacio mais frequente,
apenas houve 3 respostas “sem impedimento”, verificando-se nas outras respostas
uma nao definicdo formal entre as duas estruturas para tempos uniformizados de
articulacdo, ma medida em que a “falta de tempo” foi referida como impedimento
quer para os técnicos das estruturas educativas quer para os técnicos do PIP
(conforme quadro n° 30).

Quadro n°® 30: Distribuicdo das educadoras do ensino regular em funcao dos
impedimentos a participacdo em reunides de articulagao

Categorias Sub-Categorias Frequéncia
Sem impedimento 3
Reuniées em tempo
lectivo , 3

Dificuldades impeditivas de
uma maior frequéncia na

articulacdo Falta de tempo _ 4
Dificuldade na articulagéo 2
Falta de tempo da
equipa do PIP 2

As ultimas duas questbes do questionario referiam-se aos contributos do PIP ao
nivel da formagéo pessoal do educador sendo que, como podemos verificar no
guadro n° 31, todos os inquiridos consideram este contributo, dando uma maior
relevancia ao desenvolvimento de accbes de formac&o: “Promovendo acgbes de
formagéo especificas’, seguido da colaboragdo na intervencio “ajudar a interagir
com a crianga.”.

Quadro n°® 31: Distribuicdo das educadoras do ensino regular em fungéo dos
possiveis contributos do PIP na sua formagéd pessoal

Categorias Sub-Categorias Frequéncia
Accgbes de formagao 12
Possiveis confributos do
PiP Encontros de informacéo
ao nivel da formagao

pessoal e partilha 5
Colaboracdo na
intervencéo 6
QOutros 3
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Quanto aos contetidos para futuras acgdes de formagao, verifica-se no quadro n°
32, que os educadores solicitam, na sua maioria, acgoes especificas ao nivel das
areas de intervencéo, sendo a area “Emocional/comportamental” a mais solicitada.
Podemos referir que, mais uma vez, as preocupagdes na intervencdo com a crianca

assumem maior relevancia.

Quadro n°® 32: Distribuicdo das educadoras do ensind regular em fungio dos
contetidos para futuras formagdes a desenvolver pelo PIP

Categorias Sub-Categorias Frequéncia
Necessidades educativas
especiais ambito geral 5

Problematicas especificas

ao nivel das nee 4

Emocional/comportamental 8
Formacso a desenvolver | Comunicacéo e linguagem 6

pelo PIP Atitude e papel do técnico

junto da crianca efou contexto 5

Divuigacao no ambito da

intervencéo precoce 3

Outras 2

Andlise do Questionario de Caracterizacéo de Praticas de Avaliacdo e Intervencao

O questionario em andlise tem duas versdes, uma dirigida aos pais e outra dirigida
aos técnicos que acompanham a familia. Com este instrumento pretendia-se avaliar
a dimensdo do envolvimento familiar no processo de avaliagdo e no processo de

intervencao.

Questionario dirigido aos pais

Este questionario era acompanhado de uma ficha de caracterizag&o pais/crianca e
pareceu-nos interessante auscultar os pais sobre a problematica dos seus filhos e
estabelecer um paralelo das suas repostas com a problematica referida pelos
técnicos (conforme anexo n® 10).
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Houve duas famiiias que ndo reponderam & pergunta. No caso das outras 56,
verificamos que nas criancas que tém uma patologia ou deficiéncia definida, os pais
conseguiram fazer uma descricdo mais objectiva, encontrando-se respostas como
*Paralisia cerebral, Hemiplegia e epilepsia’; - ” Autismo-problemas na relagdo com
os outros. Em bebé ja o sorriso era diferente” -; “Sindrome Praderwill.”.

Nas situagbes de atraso de desenvolvimento global, verificamos que, apesar de
nao ser descrito com esta terminologia, existe a consciéncia do problema pelas
familias e descrigdes como, - “Tem evoluido muito o problema foi heonatal porque
tudo estava bem, tem mantido um atraso no desenvolvimento mas agora esté
quase @ acompanhar.”; - "Prematuro, afraso em andar e falar.” -; - “Atraso em todas
as coisas e no comportamento ",

Alguns pais descrevem as situagbes de atraso psicomotor e os problemas
emocionais ou de comportamento também de forma muito explicita: -"Dificuldades
psicomotoras e de raciocinio”; — “Falfa de concentragdo, em levar a cabo tarefas
complexas, falta de auto-estima.”

Ha descri¢des de clara disfuncao familiar - “Agitagdo e comportamento desde bebé,
mas eu sei que é pelos problemas familiares. Este Ultimo ano tudo se agravou e
acentuaram-se as dificuldades na fala. O pai passou a falar s6 Crioulo com ele. Eu

faco por um lado e o pai faz o contrério.” - ; - “Muitas dificuldades em lidar com ela,

0 comportamento, ndo quer fazer nada, ndo quer comer, anda sempre de lado para
lado. Primeiro a linguagem depois os xixis, tem ciimes do irméo.” - E outras de
risco social associadas a familia - “N6s tinhamos muitas dificuldades, eu estive
tambem na Cerci e precisava de ajuda, hoje esta atrasada a falar e a andar’.

De uma forma global as respostas dos pais, duma forma mais ou menos explicitas,
sdo indicadores da problematica referida pelos técnicos. Nalguns casos esta
implicita na resposta dos pais alguma “culpabilizacdo” - “Esta atrasado ern tudo, se
calhar porque est4d sempre em casa comigo”, - e noutras a expectativa de que o
diagnéstico efectuado falhe ou se resolva, - “Linguagem agora, mas tern paralisia
cerebral’.
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Analisando os questionarios dos pais & reportando-nos a globalidade dos
participantes, verificamos que das 10 questdes sobre a avaliagdo, 6 obtiveram um
indice médio de resposta situado entre o 4-Habitualmente e o 5-Sempre, como se
pode ver no quadro n°® 33.

Quadro n® 33: Nimero e média de respostas dos pais ao questionario sobre
praticas de intervencao/avaliacdo em funcao das praticas de avaliagdo '

Questdes

1-Nunca
2-Raramente
3-As vezes
4-Habitualmente
5-Sempre
Meédia

A1- Foi-lhe explicado como vai decorrer a avaliagio e feita a
apresentacio dos intervenientes?

o
o
o
»
4]
N

e
©

A2- Costumam perguntarlhe quais as suas preocupagtes 0 0 0 9 49 48
relativamente ao seu filho?

A3- Durante a avaliagio costumam pedir-lhe ajuda na aplicacgo 5 16 10 9 17 32
de testes/jogos, caso o seu filo ndo esieja a colaborar?

A4- Pedem-lhe informagGes sobre o que o seu filho consegue 0 0 1 22 35 46
fazer e sobre as suas dificuldades ?

AS5- Costumam perguntar-lhe qual o comportamento do seu filho 0 0 6 17 35 45
em casa, no contexto familiar?

AB-Durante a avaliag80, costumam ensinar-lhe exercicios ou 0 0 6 20 32 4,4
estratégias para desenvolver com o seu filho?

A7- Sente por parte dos técnicos uma maior ateng@o para as 1 6 11 16 23 3,9
competéncias do seu filho, do que para aquilo que ele ndo
consegue fazer?

A8- Além da avaliaciio do seu filho, costumam abordar outros 3 4 " 16 24 39

abordar outros aspectos relacionados com as necessidades da
familia?

A9- Habitualmente sdo-lhe explicados e discutidos consigo os 1 0 2 7 48 47
resultados da avaliagio? :

A10- Costuma receber uma cdpia do registo da avaliacdo? 25 9 2 4 18 | 27

Verificamos ainda que, das dez questdes, a que tem uma média mais baixa -2,7-foi
a questao A10, significando que a maioria dos pais referiu que apenas “Raramente”
recebe uma cdpia dos registos da avaliagdo. Relativamente a este aspecto os pais
referem: - “Informada oralmente™ - "Encontramo-nos de dois em dois meses para
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avaliar.”, - “Néo, mas fazemos sempre a avaliagdo e falamos da evolugéo e do que

devemos fazer a seguir’.

A questao A3 obteve uma média de -3,2, o que significa que os pais dizem que “As
vezes” lhe é solicitada ajuda no decurso da avaliagao, no caso do filho ndo estar a
colaborar. As questdes com média mais elevada foram a A1 e A2, o que indica que
& quase sempre explicado aos pais como vai decorrer a avaliagio, apresentados os
intervenientes e ouvidas as suas preocupacoes.

Caracterizacdo do Processo de Intervencao

No que respeita a intervencdo, como podemos observar no quadro n® 34, é a -9
que tem uma média mais baixa -3,1- revelando-nos que a média de respostas dos
pais referem que “As vezes” recebem um relatério sobre a evolugado do filho ao

longo do ano.

Quadro n° 34: Numero e média de respostas dos pais ao guestionario sobre
praticas de intervencao/avaliacdo em funcéo das praticas de intervencéo

Questides

1-Nunca
2-Raramente
3-As vezes
4-Habitualmente
5-Sempre
Média

I-1 Costuma ser convidado a estar presente na reunido de
planeamento da intervencéo com o seu filho?

I-2 Costumam ser discutidos consigo as propostas de
intervencao, e pedida a sua opinigo?

1-3 Costuma ver as suas ideias/sugestbes utilizadas para o
planeamento da intervengéo?

-4 Costumam ser-lhe dadas sugestdes sobre como podera
integrar nas rofinas do seu filho o trabalho de estimulagio
realizado com ele?

-5 Habituaimente perguntam-lhe como tem continuado em

1 5 16 16 18 3.7

casa as estratégias definidas? 2 2 1 17 25 4
1-6 Costuma ser elogiado pela sua participacfio? 2 4 12 18 '] 22 39
I-7 Chamam de forma sistematica a sua atenco para os 2 6 25 o5 43

pontos positivos/pequenos progressos do seu fitho?

I-8 Fez com os técnicos a reavaliagdo da situacio pelo
menos 2 vezes por ano em momentos diferentes do apoio
directo ao seu filho?

I-9 Recebe um relatdrio sobre a evolugao do filho ao longo
do ano?

20 6 5 4 23 3.1
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Parece-nos relevante referir que a maioria dos pais responderam “Sempre” &
questido -8 que obteve a média mais elevada - 4,8, - "Fez com os técnicos a
reavaliagdo da situagdo pelo menos 2 vezes por ano em momentos diferentes do
apoio directo ao seu filho?”.- Este facto mostra-nos que a articulagéo e avaliagéo
entre pais e técnicos é uma realidade, embora ndo haja sistematizacio de registo

escrito.

No quadro n° 35 podemos ver que, quer a nivel da avaliagdo quer a nivel da
intervencé@o, as médias de respostas, a excepcdo do item A10 sdo sempre
superiores a 3, havendo varios itens em que a média se aproxima do 5, o que
significa que os pais se percepcionam envolvidos quer no processo de avaliagéo

guer no de intervencao.

Quadro n° 35: Média de respostas dos pais ao questionario sobre praticas de
Avaliacao/Intervencao

Avaliacao Intervencéo

Al | A2 |A3 [ A4 | A5 | A6 | A7 | AB { A9 |[ATOl 11 | -2 13 |14 (B (16} -7 | I-B ] 19

Me
dia {49]148132/46(45{44/139139147127]46/44(37(44| 4139|43]48]|31

Ainda relativamente ao questionario dos pais e fazendo uma analise comparativa
entre a dimensdo do envolvimento familiar no processo de avaliagio e intervencao,
podemos observar no grafico n°® 23, os resultados obtidos relativamente ao
processo de avaliacdo revelam que € nesta etapa que ha um maior envolvimento
dos pais.
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Grafico n°® 23; Analise comparativa das respostas dos pais em fungdo das praticas

de avaliacdo e intervencao

—@— Avaliacao
—a—intervencéo

Indice de resposta
[S%]

Questoes relativas a avaliacao e intervencao

Questionario dirigido aos técnicos

Caracterizacédo do processo de avaliagao

Analisando os questionarios dos técnicos e reportando-nos igualmente a
globalidade dos participantes, verificamos que das 10 questbes sobre a avaliacao, ©
obtiveram uma média situada entre o 4-Habitualmente e o 5-Sempre (conforme

guadro n° 36).
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Quadro n® 36: Numero e média de respostas dos técnicos ao quesiionario sobre

praticas de intervengéo/avaliagdo em fungao das praticas de avaliagdo

a
2 o =
8 |2 |§ |E |8 |
5 E g ] E |3
~ = iy w» =2 @O© 2
Questdes |3 |2 |5 |% |=
& | T |
<
Al- Explicam aos pais os procedimentos a decorrer na
s - . f 0 0 0 10 48 48
avaliacao e fazem a apresentacéo dos intervenientes?
A2-' Perguntam aos pais quais as suas preocupagdes | 0 0 5 53 | 49
relativamente a crianca?
A3- Solicitam a ajuda dos pais, no decurso da avaliagdo,
o 0 1 19 18 20 4
nomeadamente na aplicacdo de testes/jogos?
A4— Solicitam aos pais informagdes sobre as competéncias e 0 0 0 3 55 49
dificuldades da crianca?
Ab5- Soficitam aos pais infornagdes sobre o comportamento da
y I 0 0 0 2 54 49
crianca, no contexto familiar?
AB- Durante a avaliagio fazem  ensinamentos 0 0 0 16 a2 | a7
préticos/estratégias aos pais que sejam facilitadoras da !
intervencéo junto da crianga?
A7- Chamam a atengdio dos pais para as competéncias da
. . - 0 0 1 20 37 4,6
crianga mais do que para aquilo gue ela ndo consegue fazer?
AB8- Além da avaliagic da crianga, costumam avaliar outros 0 0 4 o4 30 | 44
aspectos relacionados com as necessidades das famliias? !
AY- Ap6s a avaliacdo discutem e explicam aos pais os | 01 1 12 a4 | 47
resultados da mesma, em reunido?
A10- Fazem um 're%glsto for'mal dos resultados da avaliac2o, 6 12 4 12 16 29
sendo dada uma copia aos pais?

Verificamos também que a quest&o com média mais baixa -2,9, foi a questao A-10,
significando que a maioria dos técnicos referiu que apenas “Raramente” ou “As
vezes “ da copia do registo de avaliacdo aos pais. As questoes A2, A4, e A5 foram
as que obtiveram uma média mais elevada -4,9, o que quer dizer que a maioria dos
técnicos diz que “Habitualmente” ou “Sempre” auscultam os pais sobre o que -“0
seu filho consegue fazer, qual o seu comportamento em casa e ouvem as suas
preocupacgoes “.
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Caracterizac@o do processo de intervengio

No que respeita a intervencdo, conforme quadro n® 37, a questdo I-9 tem a média
mais baixa -3,3-, mostrando que na opiniéo dos técnicos nem sempre & dado um
relatdrio aos pais sobre a evolugéo do seu filho ao longo do ano.

Quadro n° 37: Ndmero e média de respostas dos técnicos ao questionario sobre
praticas de intervengao/avaliagdo em funcao das praticas de intervengdo

i
L 0 =
[ i [ [
Questtes g % § '5 E’ 2
& | |z “
<+
I-1 Convida os pais a estarem presentes na reunido de 0 4 12 18 24 41
planeamento da intervenc&o para o seu fitho?
I-2 Discute com os pais as propostas de intervencao, 0 0 1 18 20 4,2

solicitando a sua opiniéio?

1-3 Usa as informagdes e ideias/sugestdes dadas pelos pais 0 0 2] 23 26 4,3
para o planeamento da intervencéo?

I-4 Da sugestées sobre a foma como os pais poderdo 0 0 2 16 40 4,7
integrar nas rotinas da vida da crianga a estimulagio que
realiza com ela?

I-5 Procura de uma forma regular que os pais Ihe digam 1 4 8 22 22 4

como tém implementado em casa as estratégias definidas?

I-6 Mesmo quando os pais nio “colaboram” da forma que 1 1 11 24 21 4.1
desejava, elogia-os sobre a sua participacio?

I-7 Chama de forma sistemética a atengéio dos pais para os 0 0 3 13 42 47
pontos positivos/pequenos progressos da crianga?

I-8 Fez com os pais a reavaliagio da situagSo pelo menos 2 0 0 0 10 48 4.8
vezes por ano em momentos distintos das sessdes de

apoio?

I-9 Da aos pais um relatério sobre a evolugdo do fitho ao 6 12 12 6 20 3,3

longo do ano?

Parece-nos relevante referir que a resposta a questio -8 -"Fez com os pais a
reavaliagdo da situagdo pelo menos 2 vezes por ano em momentos distinfos das
sessoes de apoio?™, teve a média mais elevada -4,8, sendo que a maioria dos
técnicos diz efectuar este procedimento.
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No quadro n® 38 podemos ver que quer ao nivel da avaliacdo quer ao nivel da
intervencéo, as meédias de respostas, a excepcdo da pergunta A10 s&o sempre
superiores a 3, havendo varios itens em que a média se aproxima do 5, o que
significa que os técnicos percepcionam o envolvimento dos pais quer no processo

de avaliagdo quer no processo de intervencéo.

Quadro n°® 38: Média de respostas dos técnicos ao questionario sobre praticas de
Avaliacao/intervencéao

Avaliacdo - Intervencio

A1 | A2 |[A3| A4 | A5 | A6 [ A7 | A8 | AQ |ATOf| 11 | 1213 |14 15116} 17| 1-B | IO

3.3
Media [ 4.8(49] 4/49149(47/46144(471290141|42143]47| 4(41[47}{4,8

Fazendo uma analise comparativa entre a dimensdo do envolvimento familiar no
processo de avaliacdo e intervencéo, na percepcao dos técnicos, verificamos, como
podemos ver no grafico n°® 24, que a excepgdo da Ultima questio, também os
téchicos percepcionam um maior envolvimento dos pais no processo de avaliacio.

Grafico n® 24: Analise comparativa das respostas dos técnicos em funcio das
praticas de avaliacdo e intervencio

—&— Avaliacdo

—4— Intervengao

Indice de respostas

Questoes relativas a avaliacdo e intervengéo
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Analise Comparativa das respostas dos pais e dos técnicos.

Caracterizacéo do processo de avaliagdo

No que se refere as questdes relativas & avaliacéo, tal como se pode ver no grafico
n® 25 que as percepgdes de pais e técnicos sdo semelhantes.

As respostas dos pais e dos técnicos convergem na pergunta A9, querendo dizer
quer os tecnicos quer os pais dizem discutir, quase sempre os resultados da
avaliacéo e igualmente proximos na questao A10, significando que nao é habitual a
entrega de copia do registo da avaliacéo.

Numa perspectiva global, observa-se que embora com indices médios de resposta
entre o0 4 e o 5, os técnicos percepcionam a participacéo dos pais no processo de
avaliacdo num nivel mais elevado.

Gréfico n® 25: Analise comparativa das respostas de pais e técnicos ao questionario
sobre préaticas de avaliagio/intervencio em funcao das praticas de avaliacdo

—e— TE&chnicos
Pais

Valor médio de resposta

0+ ,
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10

Questdes relativas & Avaliagéo
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Caracterizac&o do processo de intervengéo

Quanto ao processo de intervencgéo, grafico n® 26, verifica-se uma divergéncia
menos acentuada entre pais e técnicos, ambos com indice coincidentes na questéo
I-5, em que os pais dizem que habitualmente é-lhe perguntado como do
continuidade em casa as estratégias definidas e os técnicos também referem fazé-

lo.

Grafico n°® 26: Andlise corparativa das respostas de pais e técnicos ao questionario
sobre praticas de avaliagdo/intervengio em fungao das praticas de intervencao

Pais
—e— Técnicos

Valor médio de resposta

MoK K 4 K 8 7 18 19

Questdes relativas a intervengio

Como ja foi anterionneﬁte referido, as entrevistas/questionarios para os pais e

Qay

tecnicos eram paralelos, o que nos permite comparar as respostas face
percepgéo de ambos sobre o envolvimento familiar nos processos de avaliacao

o

intervencao.
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Quadro n° 39: Médias das respostas dos pais e técnicos aos itens referenties as

praticas de avaliacdo e as praticas de intervencéo

Variaveis Percepgao dos pais Percepcéo dos técnicos
Praticas de avaliacao (l) - 419 4.57
Praticas de intervencéo (1l) - 415 4.27

Como podemos ver no quadro n° 39 relativamente as percepcdes sobre as praticas
de avaliacdo, a média das respostés dos pais € -4,19 e a dos técnicos é -4,57.
Relativamente as percepcdes sobre praticas de intervencdo a média das respostas
dos pais é -4,15 e a dos técnicos & -4,27.

Afim de analisarmos se havera diferencas significativas entre as percepcgbes de
pais e técnicos realizamos uma analise de variancia. (Anexo n® 11)

Para a variavel | (Avaliagdo) obtivemos F (114,1) = 35,64; p<.000 o que nos leva a
concluir que existem diferengas significativas entre as percepgbes de pais e
técnicos relativamente a variavel avaliagao.

Para a variavel 1l (Intervencédo) obtivemos F (114,1) = 1,371; p<.244, o nos leva a
concluir que apesar dos pais percepcionarem menos envolvimento nas praticas de

intervencao que os técnicos, estas diferencas nao sio significativas.
Andlise de conteudo das perguntas abertas.

O questionario de caracterizag&o do processo de avaliag&o e intervenc&o dirigido a
pais e técnicos, apresentava duas perguntas abertas, uma relativa a estratégias
utilizadas para envolver os pais no:trabalho com a crianga € uma segunda sobre
procedimentos e atitudes de ambés, face a uma eventual indisponibilidade ou

discordancia relativamente a intervencédo com a crianca.
Analise do questionario dirigido aos pais
Relativamente ao questionario dirigido aos pais e reportando-nos a analise de

conteido das perguntas abertas, importa referir que dos 58 participantes,
obtivemos 57 respostas as perguntas abertas.
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Através da referida andlise foram identificadas trés categorias, uma primeira,
associada a primeira questdo, “Estratégias de envolvimento parental”’, e outras
duas, quando pretendiamos auscultar os pais sobre os procedimentos em caso de
desacordo com o técnico e associadas a segunda questdo, “Concordancia de
opinibes entre pais/técnicos” e “Procedimentos face a indisponibilidade ou
desacordo”. '

Analise da pergunta 1 _ .

Na andlise da primeira questao, conforme anexb n°® 12 e como podemos verificar no
quadro n° 40, associadas a categoria “Estratégias de envolvimento parental”,
identificamos trés sub-categorias distintas, uma associada & valorizagio e apoio a
propria familia, “Apoio & familia” e duas mais ligadas a crianga, na medida em que
os indicadores identificados referem ensinamentos e sugestdes ao nivel de
actividades a desenvolver com a crianga, e de estratégias a implementar.

Quadro n° 40: NUmero de respostas dos pais em funcdo das estratégias a
desenvolver com o filho

Categorias Sub-Categorias Frequéncia
Estratégias de envolvimento
parental Apoio a familia 24
Estrategias de actuacéo 68
Implementacio de
actividades 64

A andlise de contelido mostra-nos que, quando foi solicitado: aos pais que
enumerassem estratégias que lhe tivessem sidb propostas para implementar com o
fitho, houve 24 respostas a referirem o apoio individual e familiar que lhes ¢é
prestado, “Muita ajuda a mim e & mae...mais tranquilos e confiantes, para avangar.”
associado a sugestio de estratégias e actividades para desenvolverem com a
crianca. Todos os pais referem terem recebido ‘dos técnicos estratégias e sugestdes
de actividades a implementar com o seu filho.
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No que respeita ao tipo de estratégias, a analise de contetido mostra-nos que os
pais especificam que s&o ligadas a interacgdo pais/crianca -"dar-lhe colo,
conversar, nem que Seja pouco tempo” - ligadas ao desenvolvimento e/ou
dificuldades da propria crianga -"Valorizar os progressos.”; “Ao nivel da linguagem,
para repetir as palavras e ndo me preocupar que ela repita’.

Quanto as sugestdo de actividades a implementar com os fithos, os indicadores
mais referidos reportam-se ao “Confar histérias a noite, ou quando puder’ e a
actividades ligada a area da linguagem, exercicios, jmotricidade dos éfgéos
articulatorios ”...fazer exercicios de soprar balbes ou bolas de sabdo, exercicios
com alingua...”.

Anadlise da pergunta 2

A segunda questdo aberta pretendia auscultar os pais sobre as atitudes tomadas
em situacdo de divergéncia com o técnico, (conforme anexo n°13). A analise de
conteudo conduziu-nos a definicdo de duas categorias: "Concordancia de opiniées
pais/técnicos” e “Procedimentos face a indisponibilidade ou desacordo”.

No que se refere a primeira categoria, conforme se pode verificar no quadro n° 41,
encontramos quatro sub-categorias evocando niveis diferentes: “Concordancia de
opinides”; “Aceita a opinido do técnico”; “Aceita a opinido da familia” e ‘Apoio a
familia”. Importa referir que das 57 respostas obtidas, 36 referem indicadores de

concordancia.

Assim, verificamos que houve 23 pais que referem nunca ter havido divergéncia de
opinibes com os técnicos dizendo: -’Esfamos sempre de acordo™ ou -
“Normalmente estamos de acordo’™. No entanto, observam-se outros indicadores
que referem concordancia porque uma das partes aceita é opinido do outro: Assim,
trés pais dizem aceitar a opini&o do técnico -“Estou de acordo com a opinido dos
técnicos.™, e seis referem que o técnico respeita a sua opinido -« ..modificam
coisas por aquilo que eu ja tenho falado”.
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De referir ainda que seis pais referem indicadores de apoio pessoal dizendo "Os

técnicos ajudam-me a “aguentar” a situagéo...ir em frente”.

Reportando-nos as situacbes de divergéncia de opinides, os procedimentos
referidos pelos pais enquadram-se numa Gnica subcategoria, “Discussdo e dialogo”,
referida por indicadores como “Conversando ...”; “se existirem opinides diferentes
hé uma discusséo aberta.”. '

Quadro n° 41: Nimero de respostas de pais em funcédo da concordancia de opinido
com os técnicos e dos procedimentos face a indisponibilidade ou desacordo

Categorias Sub-Categorias Frequéncia %

Concordancia de opiniées | Concordancia de opinides 0,23

entre paisftécnicos 23 _
Aceita a opini&o da familia |4 0,04
Aceita a opini&o do técnico | 3 ‘ 0,03
Apoio 3 familia g 0,06

36 0,36

Procedimentos face a

indisponibiiidade ou .

desacordo Discusséo e didlogo 27 0,27

Numa analise global, constata-se que nenhum pai refere uma situacdo de
desacordo. De referir que das 27 respostas que apontam a discussdo e didlogo
como estratégia para a resolucdo de divergéncias, seis também referiram que
estavam normalmente de acordo com os técnicos.

Andlise do questionario dirigido aos técnicos

No que respeita ao questionario dirigido aos técnicos, importa referir que todos os
técnicos responderam as perguntas abertas do referido questionérid. A anadlise de
contetido, conforme anexo n° 13, permitiu-nos identificar trés categorias: uma
associada a primeira questdo, -"Esiraiégias de envolvimento parental™ e duas
associadas a segunda questao, -“Concordéncia de opinides entre pais/técnicos’™ e

“Procedimentos face a indisponibilidade ou desacordo”.
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Analise da pergunta 1

No que respeita & analise da primeira pergunta, “Dé exemplos de estratégias que
tenha utilizado para envolver os pais no trabalho com a crianga”, ap6s analise de
conteddo verificamos que os indicadores referidos pelos técnicos se agrupavam em
subcategorias de apoio e suporte & propria familia ou entio eram direccionados
para a melhoria de competéncias da crianga. Assim a categoria “Estratégias de
envolvimento parental”, foi subdividida em quatro subcatégorias:”Valorizagéo de
competéncias”; “Apoio a familia”; “Estratégias de actuacdo” e ‘Implementacéo de
actividades”.

Como podemos verificar no quadro n° 42, catorze técnicos dizem ter utilizado
estratégias de reforco positivo, valorizando as competéncias da familia -“Valorizar a
Sua dinamica familiar’,- para facilitar a intervengio com a crianca ou entéio de apoio
directo a familia, - O trabalho foi muito com a mée ....”. Todos os técnicos referem
ter dado informagéo aos pais sobre estratégias de actuacgio com o filho, sendo esta
a subcategoria com frequéncia de respostas mais elevada.

Podemos ainda constatar, na analise de contetido, que a maioria dos indicadores
de resposta nos remete para estratégias que visam a autonomia da crianga, -
"Incentivé-lo a uma maior autonomia, deixando-o vestir...comer sozinho”,- reforgo
da auto-estima, -“Flogia-lo..”- e estratégias mais especificas claramente

associadas a problematica da crianca, -“Falar com a crianga de fonma calma,
incentivando-a a pedir o que quer”.

Quanto & sugestéo de actividades a implementar, verificamos que também todos os
técnicos referiram ter sugerido uma t)u mais actividades para implementar cdm a
crianga, uma vez que nos 58 questionarios foram referidos 64 indicadores de
actividades a desenvolver. A analise de contetido revelou-nos que a actividade
mais sugerida foi “Contar histérias a crianga”, seguida de saidas ao ar livre,
conversar sobre as situagbes do dia a dia, solicitar ajuda na arrumacao e
actividades facilitadoras da relacdo pais/crianca. A actividade especifica mais
sugerida vem de encontro a uma referéncia dos pais “Muitos exercicios ao nivel do
orgdos articulatorios.”
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Quadro n° 42: NGmero de respostas de técnicos em fungdo das estratégias de
envolvimento parental

Categorias Subcategorias Frequéncia

Valorizacéo de
competéncias 14

Estratégias de envolvimento

parental Apoio & familia 20
Estratégias de actuacio 84
implementacéo de
actividades 64

Angdlise da pergunta 2

Na andlise da segunda pergunta encontramos duas categorias, uma que engloba
indicadores de concordancia -“Concordancia de opinibes entre pais e técnicos’- e
uma segunda -‘Procedimentos face a indisponibilidade ou desacordo”.

Apds a andlise de contetido, os indicadores de concordancia foram agrupados em
trés sub-categorias: “Concordancia de opinides” em que pais e técnicos estio de
acordo com a intervencéo delineada, “Prevaléncia da opinido do técnico” e
‘Prevaléncia da opinio da familia

Como podemos verificar no quadro n°® 43, onze técnicos referem nunca ter
acontecido uma situacéo de desacordo, prevalecendo em dois casos a sua opinido.
A sub-categoria com maior numero de indicadores é a que se refere a “Prevaléncia
da opinido dos pais”, sendo no entanto de referir que, dos catorze técnicos, seis
dizem respeitar a opinido dos pais e efectuar alteragoes Nno programa -"Respeito a
opinido dos pais e tento fazer alferagbes,” enquanto que oito técnicos referem
aceitar a opinido dos pais, embora n3o deixando de expressar a sua -“Aceito a
opinido da familia, no entanto expresso a minha opiniéo”.

Reportando-nos a analise qualitativa da segunda categoria verificamos que, das

quatro sub-categorias encontradas, a “Discussio e didlogo” foi o procedimento mais
referido pelos técnicos em situagsio de desacordo: -“Conversamos e discufo o
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assunto com a familia”. Os técnicos referem em seguida indicadores de reforgo ao
nivel da intervengéo com a crianga, -"Explico a importancia do trabalho que se esta
a desenvolver com o filho™ ou entdo referem utilizar estratégias de valorizacao e
apoio a familia -"Reforgo as atitudes positivas da mée” e cinco técnicos evocam a
equipa como suporte”.

Quadro n°® 43: Numero de respostas dos técnicos em funcéo dos procedimentos a
efectuar face a indisponibilidade ou desacordo com os pais

Categorias Sub-Categorias Frequéncia
Concordancia de opinides
11
Concordancia de opini6es [Prevaléncia da opinido da
entre pais/técnicos familia 14
Prevaléncia da opinido do
técnico 2
27
Valorizaggdo e apoio a
Procedimentos face a|familia 9
indisponibilidade ou | Discusséo e dialogo 16
desacordo Colaborac&o da equipa 5
Reforco da intervencéo 10

Anélise comparativa das respostas pais/ técnicos nos processos de avaliagdo e
interven¢do-Questdes abertas.

Pretendiamos com este estudo fazer uma andlise comparativa das percepcoes dos
pais e técnicos relativamente as praticas desenvolvidas.

Numa analise global e cruzando as respostas dos pais e dos técnicos em relacéo
as perguntas abertas, observamos através do grafico n° 27 que, na categoria
“Estratégias de envolvimento parental’, os técnicos referem ter sugerido um nimero
mais elevado de estratégias do que o referido pelos pais. Na categoria
“Procedimentos face a indisponibilidade ou desacordo”, os técnicos enumeram
igualmente um maior nimero de procedimentos, tendo os pais referido um maior

numero de indicadores de concordancia.
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Grafico n® 27. Numero total de respostas pais/técnicos em fungéo das categorias
encontradas nas perguntas abertas

Procediment osface dindisponobilidade Técnicos

oudesacordo

Neste sentido efectuamos ainda o emparelhamento das respostas dos pais (P) e
dos tecnicos (T) para a primeira e segunda pergunta e elaboramos de seguida uma
grelha de analise/cotacdo que nos permitisse verificar a percentagem de casos com
respostas coincidentes. Definimos adoptar como critérios:

1-Totalmente coincidentes, para os casos onde houvesse reciprocidade de
estratégias.

2-Parcialmente coincidentes, desde que no minimo houvesse duas respostas
equivalentes. ‘ ‘

3-Nao coincidentes a aplicar nas situagdes de divergéncia ou onde apenas uma
resposta coincidisse.

Na andlise da pergunta 1, referente as estratégias a utilizar com a crianga,
verificamos que todos os técnicos responderam, e apenas ndo se obteve resposta
de um pai (P5). No global e referindo-nos a;\ mesma crianga verifica-se um
enunciado de estratégias coincidentes por parte dos técnicos e dos pais, definindo
os técnicos, na maioria das situagdes, um maior nimero de estratégias do que os
pais, conforme anexo n° 14.
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Reportando-nos a andiise de concordéancia de respostas, verificamos no quadro
n® 44, que ha 22,4% de respostas no item 1, significando que pais e técnicos
referem o mesmo tipo de indicadores, 41,3 % tém respostas coincidentes em pelo
menos dois indicadores e em 34,5% dos casos ndo ha concordancia de respostas
ou s&o coincidentes apenas num indicador.

Quadro n°® 44: Percentagem de casos com respostas coincidentes em funcao das
perguntas abertas

Perguntas | 1-Totalmente 2~-Parcialmente 3-N&o coincidentes

abertas coincidentes coincidentes

Pergunta 1 | Caso0s:21,22,23,34,35, | Casos:41,39,2,12,11,43 | Cas0s:30,1 42,7,26,18,1
40,28,17,20,19,45,46, | 44,8,9,13,36,38,37,49,53 | 4,331 ,32,10,27,29,48 5,
54 .51,50,562,4,16,47,33,24, | 57,6,15,25,55

58,56

% 22,4% 41,3% 34,5%

Pergunta 2 | Casos:2,3,7,14,16,22, | Casos:4,1 9,23,45,13,28, | Casos:11,17,18,20,56,
21,31,27,41,42,43,46, | 34,40,49,47,48,32,2425 | 58 12,50,36,44,1,6,29,30
51,37,57,54,26,38,39 ,33,35,55,5,8,9,10,15,52,

53
% 34,5% 24,1% 41,4%

Andlise da pergunta 2 . ,
Quanto a segunda pergunta (conforme anexo n° 15), que se reporta aos modos de
procedimento, quando a familia e o técnico ndo estdo de acordo, a analise de
contetido mostra-nos que a estratégia mais referida quer pélos técnicos quer pélos
pais, & “didlogo” e a “discussido” de forma a viabilizar a intervencao, conforme se
pode confirmar no quadro n° 44.

No que respeita a analise comparativa de resposta, verificamos no quadro n°® 44,
que 34,5% da respostas inserem-se no item 1, significando que houve total
concordancia de respostas, 24,1% das respostas obtiveram concordancia em pelo
menos dois indicadores e em 41,4% n3o houve concordancia de respostas.
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Estes resultados apontam, tal com os obtidos na primeira pergunta para a indicacéo
de que pais e técnicos referem, na sua maioria, indicadores de reposta
concordantes, embora na segunda pergunta numa percentagem inferior, 58,6%. A
percentagem de respostas consideradas ndo concordantes foi mais elevada de que
na primeira pergunta, 41,4%. A andlise descritiva, remete-nos para o facto de
estarmos a fazer uma andlise pergunta a pergunta que nao podera inferir num
resultado global. Surgem respostas como a referida no quadro n°® 45, que apesar de
nao revelarem discordancia sdo respostas em nada coincidentes.

Numa perspectiva global de analise e reportando-nos a pergunta 1, podemos referir
que em 63,7% dos casos, pais e técnicos, apresentam respostas total ou
parcialmente concordantes. Quanto & pergunta 2, as respostas sao total ou
parciaimente concordantes em 58,6% dos casos. Isto significa que ha uma
identificacdo das respostas dos técnicos nas respostas dos pais e vice-versa,
permitindo-nos dizer que se verifica percepgfes coincidentes relativamente as

estratégias usadas para o envolvimento familiar.
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IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES GERAIS

Pretendemos neste capitulo apresentar a discussdo dos resultados e definir
conclusbes gerais do estudo, visando as questbes de investigacdo definidas, os
estudos ja efectuados em Portugal e as correntes tedricas abordadas.

Assim, em primeiro lugar faremos a discussio dos resultados obtidos junto de
técnicos, estruturas educativas e educadoras do ensino regular, bem como a
apresentacdo das conclusdes. Posteriormente apresentamos a discussio dos
resultados e conclusGes sobre as percepcdes de familias e técnicos nos processos
de avaliagéo e intervencao.

Como ja referimos, o objectivo do nosso estudo é avaliar as praticas desenvolvidas
num projecto de Intervenco Precoce auscultando o parecer das familias, de
técnicos e das estruturas educativas comunitarias. Subjacente a este objectivo
estava o de auscultar o nimero maximo de participantes com uma articulacio
regular ao PIP, de forma a permitir uma avaliagdo o mais abrangente possivel.
Podemos considerar que este objectivo foi alcangado na medida em que apenas
quatre dos possiveis participantes, nio responderam ao pedido de colaboracéo no
estudo.

Apresentamos, assim, os resultados e conclusdes relativas aos técnicos, estruturas
educativas e educadoras do regular.

A analise relativa aos técnicos que integram a equipa do PIP, mostrou-nos que esta
& composta por técnicos de areas diversificadas (salide, educagio e servico social).

Apesar dos técnicos do PIP possuirem larga experiéncia profissional, mais de dez
anos de servigo, esta ndo corresponde a qualquer tipo de experiéncia em IP, como
seria desejavel e é preconizado na literatura, embora existam técnicos com
formacéo especializada em outras areas.

157



Observou-se no entanto que houve uma preocupacéo clara dos técnicos da equipa
na procura de formagcdo em [P, frequentando as formacgGes propostas pelos
servicos estatais e ainda outras que, na sua maioria, sdo promovidas por entidades
privadas sendo portanto custeadas pelos proprios.

As necessidades de formacdo mais referidas estdo ligadas ao trabalho com a
familia e estratégias de intervencéao.

O trabalho em equipa é o indicador mais referido ao nivel das expectativas ao
integrarem a equipa. Os resultados mostram que esta surge como uma referéncia
positiva a nivel pessoal e como suporte as praticas, sendo referida por alguns numa
perspectiva de transdisciplinariedade. A maioria dos técnicos refere também o
trabalho em equipa como factor de satisfagc@o de expectativas e uma mais valia no
trabalho desenvolvido.

Os técnicos fazem uma diferenciacio clara do trabalho em IP e do seu anterior
trabalho de Apoio educativo e a mais valia que o trabalho de equipa representa é
concerteza reflexo do anterior trabalho de monodocéncia de muitos dos
profissionais, mesmo quando trabalham em IP. Tal como observado no estudo
efectuado por Martins (1999) e Pimentel (2003), a maioria dos educadores que
trabalham em IP, no ambito dos apoios educativos, fazem-no sem articulagdo a um
projecto.

Reportando-nos ainda as questbes de investigacdo definidas, os resultados
revelam indices de satisfacdo muito positivos para os varios aspectos do servico. O
‘ambiente trabalho” € referido como o indicador mais elevado de satisfacio,
seguido da “Cooperacéo e Trabalho em equipa”. Os indices de satisfacdo no que
se refere a “Orientagéo e Supervisdo” sdo mais baixos, havendo respostas de n&o
satisfacdo que podem ser explicadas pela andlise de contetido das perguntas
abertas, uma vez que ha referéncia a dois niveis diferentes de orientacdo e
supervisdo: supervisdo externa, referida como inexistente, e apoio da equipa e

formacéo interna.
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Os tecnicos referem como maior dificuldade, a adaptagéo a nova dinamica, facto
que nos remete para a importancia das equipas, no seu conjunto, terem formacéo
basica inicial sobre IP.

S3ao referidos como aspectos a melhorar questdes relacionadas com a estabilidade
e alargamento da equipa com técnicos de outras formacgdes e aumento de téchicos
das especialidades j4 existentes. E ainda salientada a necessidade de formalizagao
do projecto, suporte legislativo, financiamento e supervisdo externa.

Parece-nos importante referir que, ao contrario do que é a pratica mais corrente,
noutros Projectos de IP, houve uma continuidade dos técnicos na equipa,
nomeadamente das educadoras especializadas.

A andlise das respostas das coordenactes/direccbes das estruturas educativas
com articulagéo ao PIP permite-nos afirmar que existe uma articulagio comunitaria
local, entre os servicos estatais, privados e de solidariedade social. Este facto pode
constituir um efectivo suporte a familia e a crianga, na medida em que todas as
estruturas educativas tém articulagdo com o PIP e a maioria mantém essa
articulagéo praticamente desde o inicio do projecto.

As estruturas educativas referem a exisiéncia de articulacdo ao nivel da
avaliacdo/diagnéstico, no apoio directo a crianga, no apoio indirecto aos
profissionais, nas praticas e ao nivel da formagdo, sendo esta articulagio
igualmente referida como 'contributo para a satisfacdo das suas necessidades.
Mencionam estar satisfeitos com a colaboragdo existente e apontam, como
desejavel, a existéncia de técnicos especializados em areas especificas de
intervéngéo (terépia da fala, terapia obupacional, fisioterapia).

As respostas das coordenadoras das estruturas educativas da comunidade revelam
a importancia da formalizago do projecto, de forma a obter financiamento que
viabilize uma maior intervencdo de outros técnicos especializados, além dos
educadores, nos contextos de integracdo da crianga (contratacio de mais
profissionais e deslocacdes). Por outro lado, ha necessidade de um enquadramento
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legal, para que os técnicos das instituigbes possam formaimente ter, nos seus
horarios, tempo estabelecido para articulagdo. Referem o factor tempo como
elemento impeditivo de uma melhor articulag3o, participacéo efectiva e regular nas
avaliacOes e encontros de discussao de caso, com a equipa do PIP e familia.

As coordenadoras/directoras das estruturas educativas da comunidade referem a

articulagao/colaboracao da equipa do PIP como positiva.

As educadoras do ensino regular que tem criancas integradas e apoiadas pelo PIP,
referem que, ao iniciarem a articulacado, as suas expectativas estavam centradas na

evolucdo das competéncias da crianga, assim como no apoio directo a sua
intervencao.

Quanto ao tipo de apoio, referem que a modalidade mais recebida foi o apoio
indirecto e indicam como modalidade de apoio desejada a formagdo técnica e a
articulacao/discussao de casos.

As respostas obtidas permitem-nos observar nessas educadoras uma eventual
mudanca, talvez por influéncia da articulacio com a equipa do PIP. De facto se as
expectativas iniciais estavam centradas nos progressos da crianga e na intervengao
directa junto desta para que esse progresso se verificasse, as expectativas evoluem
para uma modalidade de apoio desejada em nada coincidente: apoio ao
profissional, na melhoria das suas competéncias, fazendo enfoque na formagéo e
nos encontros de discussao de caso. — 7

No entanto, os conteidos de formagdo mais solicitados estdo ainda ligados a
problematica da crianga e as estratégias de intervencéo junto dela. Este facto
devera merecer atencio por parte da equipa de IP, com vista a dinamizacéao de
contelidos de formac&o mais abrangentes e associados a uma filosofia de
intervencao centrada na familia.

Os resultados indicam que ha um trabalho de parceria entre a educadora do ensino
regular e a do PIP, no processo de planificacao/intervencao.
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Como aspectos negativos, séo referidos o facto das educadoras do ensino regular
nem sempre poderem estar presentes nos encontros de avaliagdo e discussio de
caso com os técnicos do PIP e familias. Por outro lado, também solicitam uma
maior participacdo dos técnicos especializados em éareas especificas como a
terapia da fala, psicologia e terapia ocupacional, no contexto educativo.

A maioria das educadoras refere estar satisfeita com a intervencao global da equipa
e o apoio prestado, considerando o facto da equipa ser um recurso local sempre
disponivel, um indicador de satisfacéo.

Os motivos de insatisfacio prendem-se com questbes de articulacao,
nomeadamente a falta de tempo planeado para a IP, pela estrutura educativa.
Desejando que a equipa conseguisse estar mais presente na instituicao, sugerem a
integrac&o dos técnicos a tempo inteiro de forma a viabilizar uma maior intervencéo

nos contextos naturais.

A maioria das criancas s&o apoiada ha mais de trés anos, o que significa que a
sinalizagéo ao PIP ocorreu na faixa etaria 0/2 anos, referida na literatura como
indicador positivo ao nivel da populacéo alvo de IP.

Quanto & problematica da crianga a maioria enquadra-se no risco de
desenvolvimento podendo dizer-se que a populacéo alvo do estudo cumpre, na sua
maioria, critérios de risco ambiental e/ou bioldgicos, segundo a definigao de critérios
de elegibilidade. O numero de criancas com risco estabelecido € reduzido (10
rapazes e trés raparigas).

Por outro lado, ha a referir'vcomo aspécto relevante, a constituicdo da equipa pela
diversidade de técnicos e pelo facto de ser referida quer pelos técnicos que a
constituem quer pelas instituicbes em articulacdo como um indicador de satisfacdo
com o servigo. Observa-se uma intervencao alargada ao contexto familiar e social
mais proximo da crianga e que veicula respostas as necessidades da familia e da
propria crianca.
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A equipa procurou accionar o sistema e fomentar interacgdes: crianca, familia,
técnicos e servicos da comunidade.

Os resultados sugerem-nos ainda que a equipa procurou atenuar a inexisténcia de
supervisdo e coordenagdo externa, adquirindo progressivamente coesio e
coeréncia interna, constituindo-se como suporte para os proprias técnicos, familias,
sendo igualmente referida como tal, pelos outros servicos da comunidade com
guem mantém articulagéo.

Este aspecto é referido por todos os participantes como indicador de satisfacéao
com o servico e com referéncia a uma equipa de suporte, a nivel pessoal e na
implementacéao de praticas.

A implicagéo de um envolvimento parental activo é referido por varios autores, entre
eles Serrano e Correia (1998), como indispensavel em IP. As praticas de IP devem
implicar uma cooperag&o participada dos pais nos processos de avaliagao,
planificagdo e intervencdo. Segundo Trivette e Dunst (2000) a familia deve ser
encarada como um parceiro importante da estrutura interventiva, base de uma
abordagem centrada na familia, ndo esquecendo que é o primeiro espago de
socializacdo e aprendizagem da criancga.

No estudo efectuado podemos considerar que as familias apoiadas se
percepcionam envolvidas quer na avaliagéo, quer na intervenc&o. Refere participar
na avaliagdo, ter conhecimento da forma como esta vai decorrer e dos
intervenientes e referem que os técnicos ouvem as suas preocupagdes. Os pais
indicam também ter informages dos resultados da avaliag3o, discuti-los com os
técnicos, no entanto a maioria diz ndo 'receber eésa informacao por escrito.

Pelos resultados obtidos, na analise do processo de intervencdo, podemos dizer

que tal como no processo de avaliagdo, também nZo constitui pratica da equipa a
entrega aos pais, de copia do registo escrito sobre a evolucéo da crianca.
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Os pais mencionam como pratica regular os encontros de reavaliacdo com os
técnicos, em tempo diferenciado da intervencdo com a crianga, ndo havendo
igualmente, pratica uniformizada de entrega do relatério escrito sobre a evolugdo da
crianca.

Assim, e em resposta a nossé questao de investigagéo sobre a percepcao de pais e
técnicos sobre o envolvimento familiar, numa analise comparativa, os resuitados
indicam que, nas praticas de:intervengao, nao ha diferencas significativas entre pais
e técnicos. No entanto, o envolvimento dos pais na avaliagdo é percepcionado
pelos técnicos como mais elevado, havendo diferencas significativas relativamente
as percepcoes dos pais.

De salientar os resultados da analise de contelido que revelam uma percentagem
de 63,7% e 56% de concordancia de respostas pais/técnicos, consoante se trate da
primeira ou segunda pergunta aberta.

Na sua globalidade, os resultados obtidos revelam indicadores de qualidade, na
linha das principais teorias defendidas na revis&o de literatura: no trabalho com as
familias, no trabalho de equipa e na articulacéo de servicos.

Simeonsson e Bailey (1990), consideram que o envolvimento familiar &
determinante e indispensavel na medida em que a familia é para a crianca o seu
“sistema ecolégico, imediato”. Podemos ainda aliar esta perspectiva aos estudos
realizados por Bjorck-Akesson e Granlund (1995) que revelam que os profissionais
consideram o envolvimento familiar nas suas praticas como moderado. O
envolvimento familiar estava muito ligado a aprovacao de planos e ao fornecimento

de informagbes sobre a crianca.

Almeida (2000) refere a perspectiva de Shonkoff e Meisels (1990) que consideram
‘a prevengio” preferivel ao “tratamento”, sendo que sera preferivel accionar
servicos de IP ao invés de uma futura “remediacdo”. Desta forma assume
relevancia a intervengao junto das criangas em idades precoces, especialmente, as
que estejam em situacdes de privacéo sécio cultural e/ou deficiéncia.
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As teorias séo igualmente consensuais (Sameroff & Chandler, 1975; Meyers, 1991)
na importancia e influéncia que o meio, as experiéncias positivas nos primeiros
anos de vida e os efeitos benéficos que uma estimulagdo precoce podera ter no

desenvolvimento da crianca.

" Estes aspectos surgem como relevanies, na medida em que o Projecto em estudo
"operacionalizou uma rede local de servigos, comprovada pela evolugdo do nimero
de sinalizagcGes, que contribuiu para uma sinalizacdo cada vez mais precoce e
apoio de situagbes em risco de desehvo|vimento elou deficiéncias, até a altura
inexistente.

Na perspectiva de Bairrao, citado por Felgueiras (2000) a intervencdo deve orientar-
se numa perspectiva sistémica sendo que as partes que constituem o sistema, por
vezes ‘complexo e dindmico”, devem progressivamente ir aprofundando as suas
interaccdes, considerando que considera que a prestacéo de servicos em IP pode
ser influenciada pelos factores associados a diferentes niveis do sistema: a propria
crianga, interaccdo com os pais-profissionais; colaboragdo entre profissionais e
equipa de profissionais.

No projecto em estudo, verifica-se uma resposta de articulagcdo interservicos
(educacdo, saude e seguranca social), alargada a nivel da comunidade pela
articulacdo estreita com os contextos de integracdo da crianga (instituicoes
publicas, privadas e da rede social).

Parece-nos que estes resultados séo indicadores de uma pratica de qualidade em
Intervencio Precoce a continuar, difundir e divulgar. A avaliagio das experiéncias
articuladas, apesar de formalmente ainda ndo enquadradas ao abrigo do despacho
891/99, podera ser um contributo e ljm reforco para que a implementacdo da
legislac@o assuma um caracter vinculativo e de ambito nacional. Parece-nos que o
projecto alvo do nosso estudo podera estar enquadrado né designacéo “Pélos de
IP”, referida no resumo do relatério do Grupo Interdepartamental.
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Os resultados obtidos também indicam que o suporte legal/formal é indispensavel
ao reconhecimento e viabilizacdo desta e de outras praticas similares, na medida
em que auséncia de financiamento, por exemplo, no nosso estudo comecgou a ser
impeditiva de algumas praticas/intervencdes em contexto natural.

A nao atribuicio de verbas e recursos & referida por todos os participantes, como
constrangimento, para que o servigo veicule melhores praticas de IP.

Os resultados obtidos permiiem-nos ainda referir que a equipa manifesta
competéncias que os investigadores consideram de crescimento de praticas
centradas na familia, na medida em que, segundo os conceitos tedricos
subjacentes a actual filosofia IP, a capacidade dos técnicos desenvolverem atitudes
positivas e de confianga ao invés de actuarem como fonte de siress para os
familiares assume neste projecto relevada importancia. Os técnicos reconhecem a
importancia do envolvimento familiar e consideram-no um factor que conduz a

eliminacao de praticas centradas na crianca.

De referir ainda que os técnicos indicam como expectativa inicial o trabalho em
equipa e posteriormente evocam como dificuldade sentida, a prépria dinamica de
equipa. Esta andlise remete-nos para os estudos’ efectuados por Bailey, Palsha e
Simeonsson (1991) que revelam que os profissionais, na sua maioria consideram
ser muito competentes no trabalho com a crianca e moderadamente competentes
no trabalho com as familias, sendo que o estudo fazia enfoque no papel que os
profissionais atribuiam & familia e nas suas preocupacdes em relagdo a mudanca
das praticas.

Relativamente a formacao dos profissionais, urh outro aspecto que no estudo
assume um papel relevante na medida em que € um obstaculo referido na literatura
como impeditivo do envolvimento familiar. Bailey, Palsha e Simeonsson (1991)
consideram que a formacao de base dos profissionais € muito centrada na crianca
e a formagao complementar em IP praticamente & inexistente, tal como ocorre nos
técnicos deste projecto.
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Os resuitados observados no estudo nao permitem uma generalizacéo, dificultando
de certa forma a comparagédo com outros trabalhos efectuados e de abrangéncia
Distrital, nomeadamente o de Martins (1999). Os resultados enconirados nessa
investigacdo apontam para diferencas significativas entre pais e técnicos na forma
como percepcionam as praticas. A autora coloca, inclusive, a hipétese dos pais
ainda ndo se terem confrontado com a problematica de envolvimento familiar,
observando ja no enfanto, que havia uma referéncia maior ao envolvimento familiar,
nos profissionais ligados a projectos de IP. No nosso estudo essas diferencas néo
ocorreram o que, embora ndo se possa estabelecer uma comparacao directa entre
os dois trabalhos nos permite dizer que as familias apoiadas pelo projecto em
estudo se sentem envolvidas com o projecto e estdo satisfeitas com esse

envolvimento.

O facto dos resultados mostrarem que os pais se percepcionam envolvidos quer na
avaliacdo quer na intervencdo num indice positivo, parece ser indicador de “for¢a”
da familia. Na analise de contetido a equipa surge referida pelos pais como um
elemento de suporte. Segundo Buscaglia (1994) as reacgbes da familia em
situacdo de adversidade sdo fortemente influenciadas pelas diferentes interacgbes
que se estabelecem dentro e fora da familia.

O papel atribuido no estudo a equipa € um reforgo positivo, na medida em que
varios estudos revelam que os profissionais para prosseguirem em IP e
_ desenvolverem uma intervencdo de qualidade necessitam de estimulacio e de
ganhar confianga em si préprios.

: Reportando-nos as hmltagoes do nosso estudo, importa refenr gue este n&o permlte
generalizactes, conS|derando-se apenas que o0s resultados devem constituir
instrumento de reflexdo, adequacgao e redefinicio interna, com vista & melhoria das
_ praticas desenvolvidas no projecto em estudo.

O tempo proposto para o preenchimento do questionario pais/técnicos foi reduzido,

s6 tendo sido possivel, nalguns casos, com grande esforgo dos técnicos, na medida
em que o periodo de tempo decorreu em fungéo do encontro com a familia.
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A metodologia adoptada, questionario/ entrevista, tendo sido discutidas as
vantagens e desvantagens, reveiou-se eficaz na medida em que nos permitiu uma
maior proximidade com as familias e por sua vez certificarmo-nos de que todas as
questdes tinham sido compreendidas.

Em analise global, ndo podemos deixar de referir a disponibilidade dos
participantes, nomeadamente' das familias que acederam ao encontro,
preenchimento do questionario/entrevista, na maioria dos casos ap6s o seu dia de
trabalho e aos técnicos pelo esforco em fazer cumprir o tempo estipulado para as

suas respostas.

Consideramos que a limitagéo referida e os resultados obtidos deverdo, de certa
forma ser encorajadores para que se efectuem mais estudos avaliativos de forma a
dar visibilidade as praticas de IP, ainda n&o formalizadas mas a funcionar na linha
das propostas definidas pelo Despacho 891/99 e que sdo uma realidade no nosso
pais.

Para que este trabalho cumpra o seu objectivo de contribuir para a avaliacéo das
praticas desenvolvidas neste Projecto de IP, na perspectiva de as melhorar e
ajustar aos actuais modelos conceptuais as necessidades das familias,

consideramos ser necessario;

- Divulgar os resultados do estudo, a nivel interno (técnicos do PIP, parceiros e
familias), para que possam redefinir procedimentos e delinear orientagdes futuras:

- Divulgar o trabalho desenvolvido junio de entidades externas, nomeadamente
(GI), com vista a um enquadramento e suporte legislativo e supervisdo externa, até

a data inexistente;

- Promover acgbes de formagdo em IP, alargadas e em particular aos técnicos com
articulac&o ao servico ou que venham a integrar a equipa pela primeira vez;
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- Sensibilizar parceiros e comunidade em geral para os principios associados &
filosofia de Intervencéo Precoce;

- Manter a estabilidade dos recursos humanos da equipa;

- Aumentar os recursos da equipa ou ihtegré—los a tempo inteiro, nas areas ja
existentes (terapia da fala, psicologia, servico social) de forma a intensificar a
intervencdo nos contextos naturais, facto que parece ter viabilidade desde que a
equipa tenha alguma autonomia financeira;

- Proceder a uma definicdo formal de articulacdo entre PIP e as estruturas

educativas;

- Reformular procedimentos ao nivel dos processos de avaliagdo e intervencio,
efectivando a pratica de formalizacdo escrita de uma sintese global dos resultados
da avaliacdo e da evolugao da crianca ao longo da intervencio;

- Discutir e perceber a discrepancia dos resultados pais /técnicos no processo de
avaliacio;

- Locaimente, divulgar o trabalho e seus resultados, localmente, de forma alargar as
parcerias informais a outras entidades da comunidade até futura formalizacdo que
viabilize a elaboracdo de protocolos.

O desenvolvimento de concepgbes tedricas e a elaboragéo de medidas legislativas,
por si s6, nao sao :indicadores de mudanga de praticas. A verdadeira mudangé
implica vontade individual de cada profissional, vontade de uma equipa e signiﬁcé
frequentemente cortar com habitos e crengas. S6 assim se consegue uma
verdadeira mudanca ao nivel da organizac&o. Este estudo revelou indices positivos
neste sentido, indicadores de uma filosofia centrada na familia e de mudancas ao
nivel da organizacao de servicos e recursos.
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N&o podemos deixar de referir o contributo deste estudo na nossa formacéo e
enriquecimento profissional, na investigagdo, no conhecimento de conceitos e
novas abordagens. Esperamos que os contetidos adquiridos possam ser postos em
pratica e contribuir para uma mudanca efectiva das praticas de Intervencéo
Precoce.

Por fim, uma ditima referéncia ao contributo que este estudo teve para a nossa
fofmagéo enquanto pessoa, através do contacto com a diversidade de experiéncias.
Tal como refere Crais (2003,p.172) “ Cada um de nés tem a capacidade de
maodificar de forma positiva as vidas das criangas e familias com que mantemos um
relacionamento” mas certamente teremos o dever de agradecer a partilha e os
ensinamentos que também recebemos.
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Anexo 1 — Questionario aos técnicos do Projecto de Intervengéo Precoce (PIP)
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QUESTIONARIO PARA OS TECNICOS DO PROJECTO DE INTERVENCAO PRECOCE

(PIP)
1 - Qual a sua formacéo inicial?
Bacharelato Licenciatura Pos-graduacio Mestrado
Especializacéo Outra - Qual?

No caso de ter especializac8o, indique a érea:

2 - Tem alguma formac@o basica ou complementar no dmbito da intervencéio Precoce?

Sim Nio

Se sim, por favor especifique qual e a respectiva entidade promotora:

3 - Caso sinta necessidade de formaco especifica em Intervengiio Precoce, indique por
prioridades as tematicas que gostaria de aprofundar:

1

2

3

4 - Qual a sua experiéncia profissional (anos de Servigo)?

5 - H4 quanto tempo est4 ligado ao Projecto de Intervengdo Precoce? _

6 - Teve alguma experi€ncia anterior no d&mbito da Intervencio Precoce?

Sim Néo

Em caso afirmativo, por favor especifique qual:
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7 - Quais as suas expectativas iniciais quando veio integrar a equipa do PIP?

8 - Em que medida essas expectativas foram cumpridas?

Completamente | Bastante Pouco Nada

Porqué?

9 - O que € que era preciso mudar para que as suas expectativas fossem cumpridas?

10 - Quais foram as suas maiores dificuldades ao integrar a equipa do PIP?

11 - Que aspectos do Programa de Intervencéo Precoce considera positivos?

12 - Que aspectos do Programa de Intervencéio Precoce considera que deveriam ser
melhorados?
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13 - Quais os principais obstaculos para que o Programa de Interven¢do Precoce nio
providencie melhores servigos?

14 — Como se situa face a aspectos da dindmica do PIP?

Nada Pouco Bastante - | Muito
satisfeito satisfeito satisfeito | satisfeito

Ambiente de trabalho

Cooperagéio e trabalho
em equipa

Orientacdo e
supervisfo técnica

Data do preenchimento do questiondrio /7

OBRIGADO PELA COLABORACAO PRESTADA.
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Anexo 2 — Questionario para a coordenacgao/direc¢do das estruturas educativas com
articulacao ao PIP
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QUESTIONARIO PARA A COORDENACAO/DIRECCAO DAS ESTRUTURAS

EDUCATIVAS COM ARTICULACAO AO PIP

1 - Como descreve a estrutura educativa a que pertence?

PRIVADO

IPSS OFICIAL OUTRO(ESPECIFIQUE)

2 - Ha quanto tempo hi articulagdo com a equipa do Projecto de Intervenggo

Precoce(PIP)?

3 - Qual o n° de criangas apoiadas em articulagio com o PIP?

4 - Que tipo de articulacfio hé entre a instituicio e o PIP ?

5 - Que tipo de articulagiio pensa que poderia haver entre a instituicio e o

PIP?

5.1 De que forma poderia ser feita essa articulacio?

Reunides mensais

1 encontro por ano lectivo Circulares

Qutras

Reunides trimestrais

Especifique:
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5.2 Que dificuldades considera impeditivas da articulacdo?

6 - Acha que a equipa do PIP poderia colaborar na satisfacio de necessidades

especificas da vossa estrutura educativa?

Sim Nao

6.1 De que forma?

7 - Que contetdos indicaria para acc¢des e/ou formagdes que a equipa do PIP pudesse vir

a organizar?

Data do preenchimento __ / /

OBRIGADO.PELA SUA COLABORACAO
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Anexo 3 — Questionario para as educadoras do regular com criancas apoiadas pelo
PIP
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QUESTIONARIO PARA AS EDUCADORAS DO REGULAR
COM CRIANCAS APOIADAS PELO PIP

1 - Qual a sua formacdo inicial ?

Bacharelato Licenciatura Especializacdo Outra
Qual?

No caso de ter especializagfo, indique a 4rea:

2- Qual o n° de anos de servigo (anos lectivos)?

3- Em que tipo de institui¢fo trabalha?
Oficial [l Privada [ ] Pss [

5- Ha quanto tempo mantém articulagdo com o Projecto de Intervengio Precoce (PIP)?

6- Quais eram as suas expectativas iniciais face ao apoio que lhe poderia ser prestado
pelo PIP ?

7- Em que medida essas expectativas foram ou estfio a ser satisfeitas?

Completamente Bastante Pouco Nada

Porqué?

8- Especificamente com a(s) crianga(s) que acompanha ou acompanhou, que tipo de
apoio/orientagio recebe/recebeu da equipa do PIP?
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9- Em que medida est4 satisfeito com o tipo de apoio/orientacdio que recebe/recebeu?

Completamente Bastante Pouco Nada

Porqué?

10- De que forma ¢ feito o apoio/orientagio dada actualmente pelo PIP?

[]

O O Ut

vindas dos técnicos a Institui¢io onde trabalha

orientagdes escritas

idas ao local sede do PIP

Encontros informais

Participagfio nas avaliacGes/reavaliaces com os técnicos do PIP e
familias

Encontros formais de discusséo de caso

Formacio Técnica para trabalhar com estas criancas.

Que Formacdo Técnica?

D Outras

Especifique

11- De que forma gostaria que o apoio /orientacdo dada pelo PIP fosse prestado?

]

5

[]

vindas dos técnicos & Instituicdo onde trabalha
orientacdes escritas
idas ao local sede do PIP

Encontros informais

D Participacéio nas avalia¢des/reavaliagcdes com os técnicos do PIP e

L]
]

[

Familias

Encontros de discussfio de caso com os técnicos do PIP
Formac#o Técnica para trabalhar com estas criancas.
QOutras
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Especifique

12- Como descreve o processo de planificagfio/intervengdo em parceria com a

educadora de apoio educativo?

13- Considera que no decurso do apoio prestado os encontros/reunides formais ou
informais que teve com o(s) técnico(os) foram:

Insuficientes [ Suficientes []

Porqué?

13.1 Se considerou insuficientes, qual seria a periodicidade desejavel?

14- Da sua parte, que dificuldades ha para que as reunides de articulagfio ndo sejam

mais frequentes?

15- Acha que o PIP poderia contribuir para a sua formacfo?

Sim Nio

De que forma?
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16~ Que contetdos pediria para uma acgfio de formag#io que o PIP pudesse organizar?

Data do preenchimento _ /  /

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAQ
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Anexo 4 — Ficha de caracterizacdo pais/criancas
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I - FICHA DE CARACTERIZACAQ: PAIS E CRIANCA

DATADARECOLBA: /[
INDIQUE POR FAVOR, ASSINALANDO COM UM X OU PREENCHENDO OS ESPACOS EM BRANCO.
1 - Dados relatives a crianga
1.1 Sexo: Femunino Masculino
1.2 Data Nascimento: / /
1.3 Problematica :
1.4 Vive com : os pais 0s avos outros(quem?)
1.5 Situacdo educativa actual:
AMA | CRECHE | JARDIMDE INFANCIA JARDIM DB INFANCIA OUTRA
(1/2 TEMPO) (TEMPO INTEIRO)
Publico Piblico
PSS IPSS
Particular Particular
1.6 Ha quanto tempo tem o apoio da equipa de intervencéio Precoce?
1.7 Que tipo de apoios mantém actualmente?
FISIOTERAPIA TERAPIA D4 APOIO PSICOLOGIA OUTROS
FALA EDUCATIVO (Quas)?
Periodicidade
Local/Estrutura

2 - Dados relativos a familia

2.1 - Constituigdo do agregado familiar (elementos que coabitam):

Mie Pai Avbs N° de irméos

Outros (Quem?)
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2.2 - Idade dos pais

Pai anos Mie anos

2.3 - Estado civil

Estado civil

Mae

Pai

Solteiro(a)

Casado(a)

Separado(a) ou divorciado(a)

Vive com companheiro(a)

Vitvo(a)

2_:3 - HabilitacGes académicas

Nivel de instruggo

Mie

Pai

N&o sabe ler nem escrever

Escolaridade inferior a 4 anos

Mais de 4 anos e menos do 9° ano
(especifique)

9° ano de escolaridade completo

12° ano de escolaridade completo

Bacharelato

Licenciatura

2.4 - Nacionalidade

Nacionalidade

Maie

Pai

Portuguesa

Angolana

S.Tomense

Caboverdiana

Guineense

Qutra (qual)?

2.5 Situacdo profissional

Pai

Profissdo

Empregado(a) a tempo inteiro efectivo

Empregado(a) a tempo inteiro contratado

Empregado(a) a tempo parcial

Desempregado(a)

Outra situagéo
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Anexo 5 — Questionario de caracterizagéo do processo de avaliagdo/intervencéo

(verséo pais e técnicos)
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Anexo 6 — Notas explicativas sobre o estudo
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Maria Anténia Carmo Paulo R. Cara-Linda
Quinta Bom Retiro Lote 40 2°dto
Vila Franca de Xira

Exm? Sr® Coordenadora/Directora

No ambito do Mestrado em Psicologia educacional, pretendemos realizar um
estudo na 4rea da Intervengio Precoce.

Este trabalho tem como objectivo avaliar as praticas / dinimicas desenvolvidas
num Projecto de Intervengdo Precoce (PIP), na perspectiva de melhorar e ajustar o
trabalho desenvolvido, auscultando familias, técnicos e colaboradores.

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboragio no preenchimento do
questiondrio dirigido a Coordenadoras/Directoras das instituicdes com articulacio ao
referido PIP, bem como na distribuicio do questiondrio dirigido as educadoras do
regular que integraram nos seus grupos, no decurso do ano lectivo 2002/2003,criancas
apoiadas pelo PIP.

As respostas ao questiondrio s3o anénimas. Agradecemos a posterior recolha dos
instrumentos, apds preenchimento, até 15 de Outubro 2003.

Contamos com o seu interesse por esta problematica. A escassez de estudos em
Portugal e a fraca cobertura ao nivel da Intervencdo Precoce torna urgente que se
avaliem as experiéncias articuladas existentes, no sentido de as melhorar e consolidar,

de forma a poderem contribuir para a implementagfio de uma rede de respostas eficazes.
Agradecemos antecipadamente a atencéo e disponibilidade prestada.

A éducadora
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QUESTIONARIO

INTERVENCAO PRECOCE

O presente estudo insere-se no &4mbito da Tese de Mestrado em Psicologia
Educacional.

Este trabalho tem como objectivo avaliar as praticas / dindmicas desenvolvidas
num Projecto de Intervengdio Precoce (PIP), na perspectiva de melhorar e ajustar o
trabalho desenvolvido, auscultando familias, técnicos e colaboradores. .

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboragdo no preenchimento do
questionario dirigido as educadoras do regular que integraram nos seus grupos, no
decurso do ano lectivo 2002/2003, criangas apoiadas pelo referido PIP.

As respostas ao questionario sfo anénimas. Deverd, apos preenchimento ser
entregue & coordenadora/directora da instituigo, procedendo-se a recolha dos mesmos
até 15 de Outubro 2003.

Contamos com 0 seu interesse por esta problemdtica. A escassez de estudos em
Portugal e a fraca cobertura ao nivel da Intervencéio Precoce torna importante que se
avaliem as experiéncias articuladas existentes, no sentido de as melhorar e consolidar,

de forma a poderem contribuir para a implementagfio de uma rede de respostas eficazes.

Agradecemos antecipadamente a ateng8o e disponibilidade prestada.

A educadora

204



QUESTIONARIO

ESTUDO SOBRE A INTERVENCAO PRECOCE

O presente estudo insere-se no dmbito da Tese de Mestrado em Psicologia
Educacional.

Este trabalho tem como objectivo avaliar as praticas / dindmicas desenvolvidas
num Projecto de Intervencio Precoce (PIP), na perspectiva de melhorar e ajustar o
trabalho desenvolvido, auscultando familias, técnicos e colaboradores.

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboragio no preenchimento de um
questionario dirigido aos técnicos do PIP que fazem intervencgéio directa com as
familias. O preenchimento do referido questiondrio também serd solicitado aos pais e
procura registar procedimentos, numa escala de frequéncia com enfoque nos processos
de avaliacdo e intervencfio, devendo ser preenchido individualmente para cada crianca a
quem da apoio educativo.

Contamos com 0 seu interesse por esta problematica. A escassez de estudos em
Portugal e a fraca cobertura ac nivel da Intervencfio Precoce torna urgente que se
avaliem as experiéncias articuladas existentes, no sentido de as melhorar e consolidar,

de forma a poderem contribuir para a implementagfio de uma rede de respostas eficazes.

Agradecemos antecipadamente a atencéio e disponibilidade prestada.

A educadora especializada
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QUESTIONARIO AOS TECNICOS

ESTUDO SOBRE A INTERVENCAO PRECOCE

O presente estudo insere-se no ambito da Tese de Mestrado em Psicologia
Educacional.

Este trabalho tem como objectivo avaliar as praticas / dindmicas desenvolvidas
num Projecto de Intervengdo Precoce (PIP), na perspectiva de melhorar e ajustar o
trabalho desenvolvido, auscultando familias, técnicos e colaboradores.

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboragio no preenchimento do
questionario dirigido aos técnicos do Projecto de Imtervenglio Precoce (PIP), que
procura auscultar o parecer dos vérios intervenientes ao nivel da dindmica do mesmo.

As respostas ao questionario sio anénimas.

Contamos com o seu interesse por esta problemdtica. A escassez de estudos em
Portugal e a fraca cobertura ao nivel da Intervencfio Precoce torna urgente que se
avaliem as experiéncias articuladas existentes, no sentido de as melhorar e consolidar,

de forma a poderem contribuir para a implementacfo de uma rede de respostas eficazes.

Agradecemos antecipadamente a atengfo e disponibilidade prestada.

A educadora
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QUESTIONARIO AOS PAIS

ESTUDO SOBRE A INTERVENCAO PRECOCE

O presente estudo insere-se no 4mbito da Tese de Mestrado em Psicologia
Educacional.

Este trabalho tem como objectivo avaliar as praticas / dindmicas desenvolvidas
num Projecto de Intervengfio Precoce (PIP), na perspectiva de methorar e ajustar o
trabalho desenvolvido, auscultando familias, técnicos e colaboradores.

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboragio no preenchimento do
questiondrio dirigido aos pais. Serd também solicitado ao técnico que apoia a crianga, o
preenchimento de um questiondrio idéntico, afim de analisar os procedimentos
decorrentes dos processos de avaliacéio e intervencao.

As respostas ao questiondrio sdo anénimas, nfio identificando a crianca ou a
familia. Devera no entanto preencher a ficha de caracterizac8o da familia.

Contamos com o seu interesse por esta problematica. A fraca cobertura ao nivel
da Intervenciio Precoce, em Portugal, torna urgente que se avaliem as experiéncias
articuladas existentes, no sentido de as melhorar e consolidar, de forma a poderem

contribuir para uma resposta mais eficaz e ajustada as necessidades das familias.

Agradecemos antecipadamente a atenc8o e disponibilidade prestada.

A educadora especializada
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Anexo 7 — Analise de contetido do questionario dos técnicos do PIP
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QUESTIONARIO DOS TECNICOS DO PROJECTO DE INTERVENCAO PRECOCE

ANALISE DE CONTEUDO DA RESPOSTAS ABERTAS

CATEGORIAS

SUB-
CATEGORIAS

INDICADORES

FREQUENCIA

2.

Formaciio no 8mbito
da Intervenciio
Precoce

- Desenvolvimento ¢
metodologias de
intervencio

- “Curso Intensivo de
desenvolvimento 0/5”

- “Acompanhamento Precoce da
Crianga em situagio de risco de
desvios de desenvolvimento e sua
Familia”

10

- Programas de
intervengéo:
crianca/familia

- “Metodologias de Intervengéo
nas Perturbagtes do
Desenvolvimento Infantil.”
‘:PIAF”

- “Programa Portage”

- “Visitacio Domicilidria”

- Curso Crescer: Do nascimento
aos trés anos “

16

- Conceito de Intervengio
Precoce

- “Intervencdo Precoce enquanto
intervencdo inter-servicos e de
Dinimica Transdisciplinar™

- “Mobdulo de Intervencdo
Precoce, inserido no Curso de
Qualificagio para o exercicio de
outras fungbes Ensino Especial”

32

3.
Necessidade de
Formacioem
Intervencio Precoce

- Avaliacio

- “Avaliacio da linguagem (teste)

“Abordagem aos diferentes
instrumentos / escalas de
avaliagio™

- “Avaliacio das equipas de I.P”

209




- Programas ¢ estratégias
de Intervencdo

- “Formagdo no PIAF”
-“Formagio em Novas
Tecnologias € Métodos
Alternativos/ Aumentativos da
Comunicagio/Linguagem”

-“Ajudas técnicas nas dareas
educacionais e Satde”

- “Intervencdo Comunitaria”

- “Visitagiio Domiciliaria”

-“Programa Crescer”
“Metodologias e estraiégias,

Plano ¢ Programa Individual de
Intervencéio™

11

- Funcionamento e
superviséo das equipas de
LP

-“QOrganizagio ¢ Funcionamento
das Equipas de Intervengfo
Precoce”

-“Supervisio das Equipas de
Intervencgiio Precoce.”

- Intervencio na familia

~“Dindmica do trabalho com as
familias”

- Conceito de risco

-“A problemética do risco (riscos
nos contextos da vida e na inter-
relacio entre contextos™

-“Risco associado as interacgdes -
vinculagio, temperamento
infantil e sensibilidade materna

31

7. ¢
Expectativas ao
integrar a equipa

Sem Expectativas...ou
reduzidas

- “Nz#o conhecia, ndo fazia a
menor ideia - inicialmente.”

- “Eu ndo tinha qualquer
expectativa porque nfio tinha
conhecimento da existéncia do
Projecto.” i
-“Ngo tinha nocfo do frabalho
efectuado pelo PIP, n#o tinha
muitos conhecimentos acerca da
Intervengiio Precoce.”

“Ngo tinha, conhecia o despacho
e tinha feito apenas uma leitura.”

- “Eram reduzidas, devido ao
ntimero de horas de participagido
no PIP.”

Dinfimica diferente

“Sabia que a dindmica era
diferente dos apoios educativos,
mas nfo sabia exactamente essas
diferencas.”

-“Uma nova experiéncia tanto de
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trabalho (especificidade,
metodologias e esiratégias) como
uma realidade e dindmica
educativa diferente.”

- “Desenvolver respostas
pedagobgicas ¢ diversificadas.”

Trabalho de equipa

- “ Trabalhar em equipa com
técnicos de outras dreas.”

- “Conseguir integrar-me na
equipa do PIP e desenvolver com
empenho e qualidade o meu
trabatho.”

“Imtegragio numa equipa
multidisciplinar, onde fosse
possivel articular esforgos ¢
recursos.”

- “DinAmica de trabalho em
equipa.”

-“Ter o suporte/colaboracio de
uma equipa transdisciplinar o que
possibilitaria uma intervengdo
mais dindmica e abrangente.”

“Colaboragio com todos os
técnicos envolvidos.”

- “Aprender o processo e ajudar
na implementagfio do Projecto

11

Trabalho com
familias/Comunidade

- “Conseguir trabalhar com as
familias numa maior
proximidade, que sempre
desejei.”

- “Conseguir dar respostas
adequadas a comunidade
educativa envolvida (pais,
criancas, escola, . agrupamento,
técnicos).”

-“Manter um bom relacionamento
com as familias.”

- “Dar respostas as necessidades
das criancas ¢ das proprias
familias.”

Qutras

- “ Contribuir para a igualdade de
oportunidades™.

-“Desafio.”

25

8.
Causas da safisfaciio
das expectativas

-Dindmica

“ O Projecto funciona bastante
bem(apesar de todos os
condicionantes inerentes, que i€m
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a ver com a burocracia dos
servigos).”

“Encontrei um bom ambiente de

trabalho, pessoas disponfveis para
ajudar, liberdade de acgdo e
iniciativa.”

“ Os objectivos propostos a
alcancar foram conseguidos.”

- Estabilidade dos técnicos

“Tem os técnicos possiveis, no
entanto ao nivel das educadoras o
facto- do corpo docente se ter
vindo a manter tem ajudado
bastante.”

“Ao longo dos anos o n° de horas
aumentou.”

- Trabalho de equipa

“As minhas expectativas foram
superadas em termos da
colaboragfio em equipa.”

“Existe um bom trabalho em
equipa.” e wma atencdo A familia
que ¢ dificil de encontrar
irabathando individuaimente.”

“A existéncia de técnicos de
vérias dreas, no projecto, fez com
que maioritariamente as
expectativas fossem cumpridas™

“Existe um frabaltho de equipa
que suporfa a intervengdo e nos
permite a andlise dos casos e a
reflexdo sobre as praticas
desenvolvidas”

“Uma equipa unida que nos da
seguranga no que se refere ao
trabalho a desenvolver.”

“Houve um bom trabalho de
equipa”

“ O espirito de cooperacio que é
extraordindrio  (excelente) da
equipa, fez com que as minhas
expectativas fossem
ulirapassadas.”

Outras.

O desafio foi positivo”

- Taxa'de cobertura das
sinalizacBes

- Taxa de cobertura das
sinalizagbes

- Novaos saberes /
aprendizagens

“Abriram-se novas perspectivas,
novas dificuldades ¢ assim novas
aprendizagens™

“Aprendi bastante, embora tenha
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muito que aprender, dependendo
dos casos, sitnages que nos
aparecem todos os dias.”

18

9.
Causas
insatisfaciio

da

-Permanéncia dos técnicos
a tempo inteiro / Aumento
da carga hordria

~“Integraciio a 100% na equipa do
PIP de alguns técnicos,
nomeadamente  Terapeuta da
Fala.”

-“Tempo para uma maior
articulacdo com a terapeuta da
fala.”

“Maior disponibilidade horéria da
Psicdloga e da técnica de Servigo
Social.”

“Toda a equipa deveria de dispor
de mais tempo para aferic os
resultados e elaborar o Programa
de Intervencio em conjunto.”

“Algumas situaces
beneficiariam se os téenicos
dispusessemn de mais tempo
disponivel para as acompanhar.”

- Alargamento da equipa
com técnicos de
intervencdo especifica

“A possibilidade de contratagfio
de profissionais indispensaveis ao
Projecto (T.Fala,
Fisioterapeuta).”

“Aumentar os recursos”

“Disponibilizagio = de  muais
técnicos (terapeuta da fala,
técnico de psicomotricidade,
terapia ocupacional... A
insuficiéncia de técnicos de
intervengio especifica dificulta
uma intervencdo mais adequada
as necessidades da crianca e da
famflia.”

- Maior diversidade de técnicos

-Articulacio entre os
Ministérios

“S6 ndo foram completamente
porque esperava mais do
Ministério da  Solidariedade
Social, eles ndo cumpriram com a
parte deles. Conirariamente ao
Ministério da Educagfio”

-“A presenca constante ¢ assidua
de um representante  do
Ministério da S.Social.”

-Instabilidade profissional
dos técnicos

“ Continuar durante mais tempo
nesta equipa”

“Necessito de aprender mais ou
seja estar mais tempo a
desenvolver o meu irabatho na
equipa do PIP.”
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-Faltade -
operacionalizagéo do
Despacho

-“ Relativamente aos pais(alguns)
dar-thes respostas imedijatas -o
que nem sempre ¢& possivel,
porque a colocagiio de técnicos
ndo ¢ feita atempadamente.”

“Alguns técpicos nfo  sdo
colocados atempadamente, como
por ex: terapeuta da faia”

- “Aprender mais ou seja estar
mais tempo a desenvolver o meu
trabalho na equipa do PIP.”

“Qperacionalizacio do Despacho
891 por parte dos Ministérios. De
forma a que possa haver verbas
disponiveis, técpicos a tempo
inteiro e supervisio e existéncia
das equipas de coordenagfo.”

Qutras

“Acabar com as barreiras, de
modo a poder contribuir para a
ignaldade de oportunidades.”

25

10.
Dificuldades de
integraciio na equipa

~-Adaptagiio & dindmica do
PIP

“Adaptar-me a toda a dindmica
inerente a um Projecto desta
natureza.”

“Adaptar-me 4 nova realidade.”

“A dindmica diferente daquela
que estava habituada.”

~

“Compreender a dinfmica e o

funcionamento da equipa.”

“Absorver toda a informagdo
Instrumentos de trabalho e

organizacdo da equipa.”

“Perceber a dinimica, escolher
instrurnentos e preenché-los.”

“Aferir  linguagens, sande/

educacio e a aceitagiio mitua.”

N

Incapacidade de respostas

“Ndo .poder dar uma resposta
efectiva a todas as dificuldades.”

Clarificacfo de papéis

“Clarificar o meu papel na
equipa, aceitar as restrigdes
impostas pelos Ministérios.”

Auséncia de formacéo em
1P

“Desconhecimento por completo
do que era a nova realidade.”
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“Négo ter formag#o especifica em
LP e o desconhecimento de véarias
situagdes.”

* Falta de formacgo.”

Familiarizagio com os
instrumentos

“A familiarizagéo com os novos
instrumentos que a equipa usava
como suporte da intervengio com
a familia e a crianga.”

“Entrar na linguagem das siglas;
organizagfio da informagdo deniro
dos processos.”

“Compreender 0s  processos
(papeis, processos, etc.)”

-“Instrumentos de trabalho.”

Sem dificuldades

“Nio tive dificuldades.”

“Algum isolamento inicial, que se
dissipou rapidamente.”

21

11.
Aspectos positives do
programa

Trabalho de equipa rumo a
transdisciplinariedade

“ O trabalho de equipa e de
parceria que se realiza com todos
os intervenientes de cada
processo.” '

“A troca de saberes entre os
técnicos.”

“ Uma articulacio inter servigos,
a avaliacio ser efectuada por um
equipa multidisciplinar.”

“O trabalho de equipa.”

“A existéncia de uma equipa
constituida por eclementos de
varias 4reas (educagdo, safde,
social).”

“ Todos aqueles que permitemn
trabalbar em equipa
multidisciplinar, que privilegiam
a articulagfo.” )

“A  dindmica da equipa
multidisciplinar.”

Trabalho com as familias

“ Todos aqueles que permitem
frabalhar com as familias, que
privilegiam a articulagio e a
integragdo destas.”

“ A participagio das familias.”

“Q  envolvimento da familia
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(potencializar recursos,
desenvolver  competéncias €
promover a autonomia).”

“Avaliar com a familia as
necessidades,  prioridades e
recursos.”

“ A grande preocupacio em
envolver a familia em todo o
processo.”

“ Considero positivo o apoio que
se da as familias.”

“ A procura de uma intervencio
com base nas necessidades e
preocupagdes da familia e nas
competéncias e dificuldades da
crianca.”

“ A avaliacio na presenca de
todos os agentes educativos e
familia, tal como as
reavaliacdes.”

“A interacco com a familia.”

“ A intervencSio das familias,
nalguns casos, intervindo em pé
de igualdade com os técnicos,
rumo & transdisciplinariedade.”

“ Os recursos que as familias t€m
que lhe possibilita uma maior
competéncia.”

“...uma aten¢io a familia que €
dificil de encontrar trabalhando
individualmente.”

J—

12

-Sinalizacéio Precoce

“Agarrar as criancas em idades
onde ¢ possivel ver a sua
evolugio.”

“Considero positivo o apoio
realizado &s criangas com que
trabalhamos; o facto de se poder
fazer um despiste de eventuais
problemas a criangas, desde
muito cedo.”

- A intervengfio aiempada,:

prevenindo situagdes de risco.”

“A interveng8o junto das criancas |

e familias numa idade muito
precoce.”

- Intervencéio no contexto
natural

“Actuar nos ambientes em que a

crianga se encontra.”

“Implementagio do projecto de
visitagfio domicilidria.”

-Apoio ¢ supervisdo
interna

“Acompanhamento dos técnicos
as educadoras que trabalham com
a crianga e a familia.”
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“ A equipa constitui 0s recursos
de apoio.”

- As reunides periddicas da
equipa.”

-A articulacdo com
servigos e comunidade

-A articulagio com outros
servigos.”

-A credibilidade que o projecto ja
alcangou junto de outros
(comunidade, familias, servigos)”

“A ligacdo com a saide.”

-Implementagfo de Planos
¢ Programas '

“Construir o Plano Individual de
Intervencéo baseado na
avaliac80.”

“O  Plano  Individual de
Intervengéo ( P.LI) “

“A implementagio do Programa

Portage.”

“0O Plano de Apoio a Familia
(‘PIAF)!’

1+1

Todos os aspectos

“A sua globalidade”

“Acho que todos os aspectos do
PIP sdo positivos.”

“Todos.”

12.
Aspectos do
programa a
melhorar

Estabilidade da equipa

“A estabilidade dos técnicos
intervenientes.”

Integracio de  outros
técnicos na equipa

“ Essencialmente ter mais horas
de terapia da fala.”

“Mais horas de atendimento para
terapia da fala para as criangas.”

“ A intervenc¢io da terapeuta da
fala e psicologa(se necessério),
nas escolas frequentadas pelos
alunos.”

“Maior diversidade de técnicos
especificos e mais horas dos
mesmos”

“Essencialmente ter mais
recursos humanos.”

217




“Aumento dos técnicos
intervenientes.”

“Uma equipa a tempo inteiro.”

Aumento do tempo para
reunides

“Qs espagos de tempo destinado

as reunides fosse
substancialmente maiores uma
maior troca de

conhecimentos/experiéncias
{iteis.”

“ O tempo de discussdo e
partilha.”

Melhorar as articulagtes

“ Melhorar a estabilidade das

parcerias ~  com outras
instituigdes.”
“Ligacdo as institui¢tes.”

“A ligaciio com a saide, sinto que
os  hospiiais,  maternidades,
consequentemente os técnicos
ainda nf#o perceberam a
necessidade de sinalizar as
criangas com nee para as equipas
que estio no terreno, na 4rea das
suas residéncias.”

“ A articulagio com oufros
servicos.”

“Articulacdo de respostas nos
viarios servigos.”

Implementagdo do
Despacho

“ A supervisfio por parte dos trés
Ministérios com -controlo de
qualidade.”

“Tudo seria melhorado se os
Ministérios se pronunciassem e
assumissem de vez as
responsabilidades e a importéncia
da Intervengio Precoce / Falta de
implementagio da legislacgo.”

Divulgagéo do trabaiho
desenvolvido

“Q intercAmbio entre as equipas.”

Formacdo & equipa
: “ Formagio teérica ¢ prética a
todos os técnicos.”
“Formagdo continua a todos os
técnicos.”
Trabalho com as familias “Q) trabalho com as familias.”

“Q envolvimento da familia nos
processos educativos da crianga.”

25
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13.
Obsticulos para que
se providenciem

melhores servigos

Recursos humanos

“Falta de terapeuta da fala a
tempo inteiro.”

“A fixacho dos
técnicos(educadores, técnica de
servigo social, enfermeira,
terapeuta da fala)”

“Ngo haver uma equipa a tempo
imteiro.”

“Questdes formais de colocagio
de técnicos face ao elevado n° de
criangas e  familias que
constituem a populagfio abrangida
pelo Projecto.”

“Conseguir gerir o tempo da
intervengiio directa e indirecta
com o grupo de criangas e
familias que apoiamos.”

. “A instabilidade profissional dos
téonicos (auséncia devido aos
contratos acabarem)”

“A inexisténcia de um técnico de
psicomotricidade.”

“A inexisténcia de técnicos em
numero suficiente nas vérias
areas.”

“Falta de fisioterapia.”

“Nio contratagio de pessoal
especifico para o programa como:
fisioterapeutas, técnicos das dreas
de motricidade, terapeuta da fala,
visitadoras domiciliarias, etc.”

“A escassez de ouiros técnicos
que n#o os da educagfo.”

“A falta de recursos humanos.”

“Aspectos de natureza externa,
como seja a falta de provimento
de técnicos especializados em
vérias dreas.”

13

Financiamento

“Falta de verbas para aquisicio
de material especifico.”

“Penso que sdo basicamente
financeiros.”

“A falta de recursos materiais.”

“Nio haver nenhum
financiamento.”

“Depender funcional e
hierarquicamente  de  ouiros
departamentos.”
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Auséncia de Formagéo
em IP

“Nzo haver formagio homogénea
entre os varios técmicos que
constituem a equipa.”

“A pouca formacgdo existenie no
Ambito da Intervengio Precoce.”

“Q facto de ndo haver formagéo
conjunta dificulta 0
funcionamento da equipa como
um todo.”

“Alguma inexperiéncia inicial
dos elementos que todos 0s anos
integram a equipa.”

Auséncia de supervisdo e
coordenagdo externas

“Falta de supervisdo, uma vez
que nfio avangam as equipas de
coordenagdo.”

“Supervisdo ao PIP por técnicos
externos.”

Articulagio  entre 0
Ministérios /  servigos
externos

“Melhor articulagdo enire o0s
diferentes ministérios”

“Dificuldade na articulagdo de
todos os servigos no processo de
apoic & crianga ¢ entidades
externas que intervém no
processo de apoio 4 crianca.”

“ A colaboragio dos varios
parceiros  externos, hospitais,
maternidades, etc.”

“ Falta de operacionalizago de
todos os ministérios.”

“ Os trés ministérios assumirem a
importfncia deste servigo.”

31
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Anexo 8 - Andlise de contetido do questionario das coordenagbes/direcgbes das

estruturas educativas
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QUESTIONARIO PARA A COORDENACAO/DIRECCAO DAS ESTRUTURAS

EDUCATIVAS COM ARTICULACAO AO PIP

ANALISE DE CONTEUDO DAS RESPOSTAS ABERTAS

CATEGORIAS SUB- INDICADORES FREQUENCIA
CATEGORIAS
Sub-
Indicadores | Categ. Categorias
4. “Consulia de avaliagio de |1
Tipo de articulac@o diagnéstico.”
existente
“Avaliagdo / diagndstico das | 1
criangas.”
Avaliagio/diagn6stico
“Despiste ¢ avaliacdo.” 3
“Articulam-se em parceria no | 1
despiste...”
1
“Avaliagdo de desenvolvimento
pela psicologa e terapeuta da
fala.” 7
“ No encaminhamento.” 2
Encaminhamento
“Ajuda no encaminhamento para
consultas especificas.” 1
3
“Apoio directo nas salas.” 3
“Apoio de outros técnicos.” 1
“Apoios directos.” 1
Apoio directo na “ Apoio nas vérias édreas de | 1
intervengio terapia.”
“Apoio educativo as criangas com | 1
nee’s.”
“Existe um apoio/intervengio | 1
activa por parte dos técnicos que
acompanham as criangas
sinalizadas.”
“Apoio na intervengiio directa
com a crianga ao nivel educativo, | 1
médico e de toda a equipa.”
9
“Discussdo conjunta de casos.” 1
“Discussio de casos.” 1
“Na aplicagfo de estratégias.” 1
Apoio indirecto
“Existe apoio aos técnicos | 1
(educadoras) que irabalham
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diariamente com as criancas.”

“Existem reunides periddicas
para se debaterem as evolugbes
ou ndo das criancas sinalizadas.”

“Reunides de avaliagdo.”

“Reunides periédicas com a
equipa.”

“Surgem  ouiras reunides ao
iongo do ano, quando
necessario.”

Formacéo

“Accies de formaciio para
docentes.”

“Accoes de formagfio para ndo
docentes.”

“Acgdes de formagio.”

“Acgdes de sensibilizagfio para
criancas e familias

35

5.
Tipo de articulacfio
possivel/desejada

Satisfacdio com a
existente

“ A existente € boa.”

“A que existe € boa.”

“ A articulagio que existe entre a
instituicdo e o PIP, ¢ suficiente e
bastante boa.”

“Dar continuidade & existente.”

“Existe um didlogo constante
entre a instituigio e o PIP.”

Aumentar o apoio dos
técnicos especializados
na estrutura educativa

“Maior apoio dos outros técnicos
no Jardim de Inféncia.”

“Qs técnicos de intervengio
especifica estarem a tempo inteiro
para poderem fazer mais
deslocagtes a instituig8o.”

Aumentar as reunibes
em equipa

“Mais reunides periédicas no
sentido de se avaliarem os Planos
de Intervencdo.”

“Se fosse possivel alargarem a
equipa com outros técnicos.”

“Poderia talvez existir mais
momentos de balanco / avaliacio
do apoio para os técnicos que
estio no directo.”

12
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52
Dificuldades
impeditivas da
articulacio

Sem dificuldades

“Nenhumas.”
“Nio hd  impeditivos na
articulagdo.”

“Ns#o tenho sentido dificuldades
na articulacgo.”

“Ndo ha  dificuldades na
articulacgo.”

“Conseguimos sempre um tempo
conjunto.”

Incompatibilidade ou
falta de tempo

“ As reunioes serem feitas dentro
do mesmo hordrio lectivo.”

“Falta de disponibilidade.”
“A falta de pessoal.”

“ A instituicio tem dificuldades
em dispor tempo para reunies.”

“Por vezes a falta de tempo € um
factor impeditivo.”

10

6.1

Formas de
contribuiciio da
equipa do PIP na
satisfacdio de
necessidades da
estrutura educativa

Apoio especifico no
contexto educativo

“ Todos os técnicos terem mais
tempo para observagio das
criancas na sua realidade
contextual.”

“Participar nas actividades feitas
na sala de Jardim de Infincia.”

“Despiste de ouiros casos que
porventura possam existir.”

“Através de conselhos de técnicos
de éreas especificas (psicéloga,
terapeuta da fala, terapeuta
ocupacional) no caso de as
institui¢Bes ndo os terem.”

Satisfagfio com o
contributo dado

“A colaboracio existente é boa. ”

“A equipa responde as nossas
necessidades.”

Aumentar a equipa em
técnicos e tempo ao
nivel das vérias
especialidades

&«

Se a equipa tivesse mais
especialidades ¢ todos a tempo
inteiro, teriam mais tempo para
continuar o que fazem.”

“Existéncia de uma terapeuta da
fala no Projecto.”

“Apoios mais especializados para
casos de necessidades educativas
especiais.”
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7.

Contetddos para
acgoes efou
formacoes a
organizar pelo PIP

Probleméticas ligadas
ao conceito de nee

“Necessidades educativas
especiais.”

“Mais enconiros sobre a temética
Intervencio Precoce.”

“Debater o problema da
integracdo.”

“Todos 0s contetidos
relacionados com a problemética
das criangas inseridas neste
Jardim de Infincia.”

“Esclarecer sobre as limitagdes de
cada problemdtica da crianga com
deficiéncia.”

Estratégias de
intervencéo

“A integracio do deficiente —
estratégias e objectivos.”

“Formagdo em como agir numa
sala de actividades com uma
crianga com nee, para o pessoal
técnico e auxiliar.”

“Estratégias de apoio para as
mais variadas sindromes.”

Trabalho com as
familias

“Trabalho com as familias.”

»Sinais de alarme de familias de
risco — como intervir.”

“As relagbes interpessoais escola
familia.”

“Que meios os pais tém quando
uma crianga com nee termina o
pré-escolar ou seja a articulago
com o 1°ciclo.”

Sinais de alerta e
Problemas de
desenvolvimenio

“Incidéncia nos risco da creche /
sinais de alerta.”

“ Sinais de alerta nas 1% idades.”
“Sinais de alarme no
desenvolvimento infantil.”
“Comunicacao e linguagem.”
“Desenvolvimento motor.”
“Avaliaciio de desenvolvimento.”
“Problemas de desenvolvimento.”
“Problemas emocionais.”

ot ek o ok ok gt

Trabalho de equipa

“Trabalhar as parcerias, temos
técnicos com dificuldade em
trabalhar em equipa.”

25
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Anexo 9 — Analise de contelido do guestionario das educadoras do ensino regular
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QUESTIONARIO DAS EDUCADORAS DO REGULAR COM CRIANCAS APOLADAS

PELO PIP

ANALISE DE CONTEUDO DA RESPOSTAS ABERTAS

CATEGORIAS

SUB-
CATEGORIAS

INDICADORES

FREQUENCIA

5. .
Expectativas  face
ao apoio do PIP

Sem expcdtaﬁvas

“Nfo criei expectativas  porque
desconhecia o Projecto”

“Ngo tinha qualquer tipo de experiéncia
a esic nivel, niio criei nenhuma
expectativa.”

™1 Indicadores
Sub-categ.
Categorias

Avaliagio e
Encaminhamento

“Consulta de avaliagdo diagndstico”
“Em termos de despiste...”

“Encaminhamentos para as diversas
especialidades.”

Apoio directo na
intervencio
educativa

. “Apoio directo na sala”
“Apoio educativo na acgo directa.”
“Apoio a crianga directo e sistematico.”

“Apoio 4s criangas que revelassem
dificuldades™

“Ajuda a ultrapassar as dificuldades que
surgem quando ha uma crianga com

deficiéncia na sala.”

“Apoio em actividades
individualizadas.”

“Em termos de intervencdo nos casos
-apresentados.”

“Que a educadora de apoio traria de
casa actividades planificadas e que as
realizaria com a crianga em causa.”

“Apoio ao nivel das situagdes de risco.”

“Auxilio na intervenciio educativa”

11
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Apoio de técnicos
especializados

“Especializagio relativamente a
problemética das necessidades
educativas especiais na infincia.”

“Ajuda especializada.”

“Recurso a outros técnicos de
intervencéo”

“Estratégias que facilitassem a
integragfio da crianga com Nee's nos
grupos.”

“Ajuda a elaborar esiratégias para
trabalhar com criancas com
necessidades educativas especiais.”

“QOrientagfio especifica (para a tentativa
de resolugdo de problemas).”

“Hstratégias para trabalhar com as
criancas.”

“Receber orientagbes especificas para
acompanhar a crianga.”

.”Apoio ao nivel de conhecimentos™

10

Trabalho de equipa

“Partilha de experiéncias e materiais.”
“Colaboraggio para os diferentes casos.”

“Desenvolver um  irabatho em
conjunto.”

“Que fosse conseguido um trabalho que
contornasse as dificuldades da crianga.”

Outras

“Informagfo sobre o servico.”

“Foram boas, j& que me apoiaram no
que necessitei.”

32

6.
Causas da
satisfacfio das
expectativas

Intervencio global
da equipa

“0 PIP des respostas s nossas
solicitaghes.”
“As expectativas foram superadas
largamente pois as criangas estdo a ser
acompanhadas.”

“Tem sido desenvolvidlo um bom
trabalho por toda a equipa.”

“Foram superadas algumas das minhas
expectativas iniciais.”

“A ajuda foi preciosa.”
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“Sgo satisfeitas na medida em que sou
esclarecida sobre as medidas a tomar
perante qualquer problema.”

« . .Estando sempre disponiveis para
qualquer divida.”

“A educadora de apoio € uma pessoa
muito presente ¢ dedicada aos diferentes
problemas apresentados pelas criancas
do PIP.”

Articulacio

“A articulagiio pareceu-me adequada &
problematica existente.”

“Houve uma boa articulago com a
educadora do apoio.”

“A articulagio entre técnicos, o©
trabalho de parceria, equipa
multidisciplinar.”

Apoio

“Além do apoio especifico nas situagdes
de apoio educativo, hd o apojo s6cio-
familiar e aconselhamento psicolégico
a0 nivel do comportamento.”

“ O apoio ¢ muito bom e feito com
muita seriedade.”

“Houve uma maior individualidade no
acompanhamento.”

“ O apoio tem sido continuo.”
“Egperava-se um apoio directo ¢

sistematico, o que tem vindo a
acontecer.”

Progressos
crianca

“Conseguimos elaborar objectivos que
foram largamente atingidos pela
crianga.”

18

Causas da
insatisfacéio

“Porque o desenrolar do processo estd
dependente da iniciativa dos pais.”

“f um trabalho superficial. Neste caso
particular julgo que faz falta uma
terapeuta da fala.”

“Existe pouca articulagio entre a equipa
de intervencfio precoce e os educadores
do regular.”

“Pouco acompanhamento ao nivel das
idas 2 institui¢io.”
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7.
Modalidades de
apoio e orientacfio
recebida

Apoio directo

“Apoio educativo directo na sala.”
“Apoio educativo na ac¢do directa.”
“Apoio educativo.”

“Vinda dos técnicos 2 institui¢io.”

“Apoio na sala - Aprendizagem,
motricidade, concentracéio, linguagem.”

“Apoio semanal da educadora de
apoio.”

“As criangas sdo reavaliadas, em termos
de progressos semestralmente.”

11

Apoio indirecto

“Reunides de avaliacfio/orientagfo com
outros técnicos (terapeuta da fala,
psicéloga).”

“Idas ao local sede do PIP.”

“0O apoio ¢ de organizagio ou
reorganizagio dos tempos em sala.”

“Orientacio  especifica face 4&s
necessidades da crianga.”

“Orientagdes escritas.”

“Conversas mais ou menos formais com
4 - ”
a educadora do ensino especial.

“Como trabalhar com criangas com
dijiculdades de vérias ordens.”

“Apoio em actividades individualizadas
e orientagdo especifica (para a tentativa
de resoluggio dos problemas).”

“E  tracado, ou seja feita uma
planificacio com as é4reas a serem
trabalhadas de acordo com as
dificuldades de cada crianca.”

“Esn'atégias para acompanbar as
criangas.”

“Apoio psicoldgico:”

“Recebi apoio complementar & minha
formagdo em  certos  aspectos,
especificos, coisas simples mas
complementares as necessidades de
cada crianga.”

“Reunides que me agradaram pelo

apoio dado e sugestbes de actividades
propostas.”

“Reunides no local do PIP.”
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“Apoio nas estratégias ao nivel do
comportamento.”

15

Trabalho em equipa

“Tem existido articulacdo enire a equipa
da sala e a equipa do PIP.”

“ Tem havido apoio por parte da equipa
do PIP.”

“Inter ajuda e permuta de experiéncias.”

Trabalho com os
pais

“Participagio  mas  avaliagbes /
reavaliacBes com os técnicos do PIP e
familias.”

“Apoio e feedback do trabalho feito
com 0s pais.”

“Como trabalhar com as familias.”
“Reunides com os técnicos e a familia.”

“Apoio do servico social no trabalho
com as familias.”

34

8.
Causas da
satisfacfio do
apoio/orientaciio
recebida

Satisfagiio com a
globalidade dos
aspectos

“Estou bastante satisfeita.”

“Apoio e orientagio  suficientes
/qualitativamente =~ de  forma a
desenvolver-se um bom trabalbo.”

“Apoio ¢ orientagio suficientes da
forma como se tem desenvolvido,
quando necessério estio 14, o contacto é
facil.”

Dinédmica da equipa

%

Porque comega por haver a
identificagio = do  problema, sdo
elaboradas estratégias e s6 depois €
prestado o apoio.”

“Além do referido, ha encontros de
sensibilizacio .para pais e criangas,
integrados no projecto que estd a ser
desenvolvido na escola.”

Empenho dos
técnicos

“Um enorme empenho em relacdo as
educadoras que apoiam em ajudar e
colaborar”

“Devido ao trabalho que é feito na

sala.”

“Boa parceria com a educadora de
apoio.”
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“Porque existe empenho por parte da
equipa para que as criangas sejam bem
atendidas e os seus casos resolvidos.”

“Vai sendo algo evidente o empenho
dos profissionais.”

Evolugiio das
criancas

“ A evolugio da crianga.”

“Porque se viram bastantes resultados
no desenvolvimento global das
criangas.” '

“Em relagiio as criangas, nota-se uma
evolucio positiva.”

Recurso disponivel

“Ddo  resolugic aos  problemas
expostos.” :

“Se ha criangas com dificuldades,
sabemos que alguém pode ajudé-las.”

“Porque sempre que ¢ necessdrio a
equipa esta disponivel para tudo.”

“Tivemos apoios especificos.”

2 pessoas responderam que estdo
satisfeitas mas ndo dizem porqué

20
Falta de tiécnicos | “Porque falta-nos técnicos
especializados especializados.”
Causas da
insatisfacdio “Deviam ser efectuadas as vindas de
todos os técmicos 2 instituicdo com
maior frequéncia.”
Maior apoio & | “Mais horas para apoio.”
crianga ,
“Q apoio deveria ser maior em matéria
de horas passadas com a crianga.”
4
9

Tipe de Formagcio
técnica recebida

“Accoes de formagfio com a terapeuta
da fala.”
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“Sinais de alerta-Linguagem (T.Fala)” 1
“No #4mbito da linguagem ¢ 2
Accdes de formagdo | comunicagio
“Atitude face a comportamentos 1
indesejaveis - Psicéloga”
“Ao nivel comportamento/emocional- 2
estratégias
“Participei em acgbes de formagfo 2
organizadas pelo PIP.”
10
“Partilha de conhecimentos que sem
Partitha de dispensar os técnicos também sdo 1
conhecimentos conhecimentos e atitude que em )
qualquer momento se  podem
desenvolver.”
1
11
iL
Avaliaciic do “Tem sido muito positivo.” 1
processo de
planificacfio e “Foi um processo de inicio com alguma
intervencio em dificuldade, mas depois consegui 1
parceria com a articular-se e correu bastante bem.”
educadora de apoio
“No geral correu muito bem, quer a
Positive na sua | nivel pessoal, quer técnico.” 1
globalidade
“Q processo foi efectuado de uma forma
muito positiva.” 1
“Muito produtivo.” 1
“Bom...” 1
“E bom...” 1
“Foi muito produtivo.” 1
“E produtive.” 1
9
“Existe troca de informacfio enire 1
] ambas as partes, o que facilita a |
Trabalho de parceria | planificaggo/intervengio.”
e articulagio
“A  educadora de apoio faz parte
integrante do grupo de criangas.” 1
“Fxiste uma grande cumplicidade entre 1

ambas as educadoras (sala e apoio).”
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“Q processo de intervengio ¢ elaborado
ap6s reunifies sobre a crianca em
causa.”

... hé bastante interajuda.”

«_..fazemos a planificago e intervengio
em conjunto.”

“Uma planificagiio continuada em que
sistematicamente se avalia o processo
ensino/aprendizagem”

“ O processo decorren de uma forma
natural, de troca de experiéncias, da
avaliagio do dia a dia para que a
intervengfio jumto das criangas fosse a
mais produtiva possivel.”

“ A planificagfio foi elaborada tendo em
conta a restante planificacio para o

grupo em geral.”

10

Elaboragio e
reformulagio de
esiratégias

“Elaboragio das estratégias adequadas
para ajudar a resolver as dificuldades da
crianga.”

“Reformulando algumas estratégias de
intervencdo”

“Conversa e registos dos objectivos a
trabalhar.”

“Estratégias especificas consoante as
necessidades da crianca, sempre
integradas no trabalho de sala.”

Nio existe

- planificagfio em

parceria

“Nio existe, devido ao numero escasso
de horas que a educadora de apoio
permanece na sala.”

“A educadora de apoio realiza aquilo
que eu planifiquei.”

“ A educadora acompanha o trabalho
desenvolvido na sala com a crianga.”

12.

Frequéncia dos
encontros ¢
reunides com os
técnicos do PIP

Insuficientes

“Deveriam ser feitos com uma maior
frequéncia.”

“Deveria haver mais intervengio e
participago em todo o processo.
“Temos pouco tempo.”

“Era importante a vinda de todos os
técnicos aos encontros.”
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“Em problematicas mais complicadas
deveria haver uma troca de informagéo
mais sistematica.”

“Devido & falta de tempo.”

“Os meus encontros sdo apenas com a
educadora de apoio.”

p—

Suficientes

Sem resposta

“Foram sendo articulados com a
evolugiio e as necessidades verificadas
no decorrer da acgdo.”

“Poderia haver ainda mais encontros
com técnicos especificos.”

“Penso que fizeram o que puderam, no
entanto h4 sempre dividas que nos
atormentam em relagio a novos casos
ou simplesmente na evolugiio normal
dos casos.”

“Porque o numero de informacdes
dadas foram suficienies, claras e
congisas.”

“Quando existem davidas os técnicos
do PIP deslocam-se ao Jardim de
Infincia para que possamos exclarecer
qualquer divida.”

“Porque a educadora de apoio € o elo de
ligacdo com os outros técnicos do PIP,
nio havendo necessidade de mais
reunides.”

“Eram conscisos ¢ especificos ao caso
em questio.”

“QOs encontros enire os técnicos, a
educadora de apoio, eu, a mie da
crianca e a propria, deram, a meu ver,
os seus frutos, sempre para o lado
positivo.”

“Porque se enconiraram meios de
resposta &s necessidades pessoais de
cada crianca, mesmo em Casos
especificos.”
“Variam em n° consoanie as
necessidades.”

12
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13.
Impedimentos da
educadora do
regular para uma
maior frequéncia
de reunides

Sem impedimentos

“Nenhumas.”
“Eu estou disponivel.”
“N#o se adapta, sempre nos ajustamos

consoanie as necessidades de uns €
outros.”

Reunibes em tempo
lectivo

“As reunides serem dentro do hordrio
lectivo.”

“Serem em tempo lectivo.”

Falta de tempo

“Por falta de tempo da minha parte.”
“Falta de tempo.”

Indisponibilidade de tempo para me
ausentar da instituigo.”

Dificuldades na
articulagfo

“Incompatibilidade de tempo.”

“Talvez a coordenagio entre os varios
elementos”

Falta de tempo da
equipa do PIP

“A equipa do PIP est2 sobrecarregada
com muitas criangas por avaliar ou
reavaliar.”

“Dificuldades em termos de tempo das
educadoras de apoio.”

14.

Possiveis
contributos do PIP
ao nivel da
formacio pessoal

Accies de formagdo

“Mais ac¢des de formaggo.”

“Através de acgdes de formacéo
tedrico-praticas.”

“Criando ac¢des de formacfo.”
“Realizando acgdes de formagdo.”

“Através da organizagfio de acgbes de
formaggo.”

“Facultando a ida a accdes de formacio
relacionadas com os casos existentes na
sala.”

“Com acg¢des de formaco.”

“Dando formagdo.”

“Acgbes de formacdo.”

“Fazendo formagdo em horério fora do
tempo lectivo.”

“Promovendo acges de formaglo
especificas.”

12
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Encontros de
informagdo e
partilha

“Encontros de interesse pedagégico.”

“Proporcionando mais encontros enire
os profissionais das instituicdes e os do
PIP.”

“Na medida da realizagio de encontros
que j& tiveram lugar noutras ocasides”

“Havendo um intercAmbio de
conhecimentos entre as educadoras.”

“Discutir estratégias para melhorar o
desenvolvimento das criangas com
necessidades educativas especiais.

Colaboragéio na
intervencio

“Na medida em que me poderd ajudar
de outras formas a interagir com a
crianga.”

“Apontando formas de acgdo...”
“Se 03 técnicos de imtervencdo
especifica tivessem mais tempo ainda
p » . ., T
oderia ser mais positivo.”
p p

“Vindas ao local de trabatho.”

“Recebendo orientagles escritas atraves
dos técnicos especificos do PIP.”

“Dando-me informagdes e orientagdes
sobre o trabalho de criangas com
NEE'S.”

Outros

“ (O pouco tempo niio NOS permita uma
reflexfio...”

“ Dando continuidade ao trabatho que
tem desenvolvido.”

“Adquiri conhecimentos sobre o
projecto e acho-o muito importante para
o nosso trabalho”

26

i5

Formagdes a
desenvolver pelo
PIP

Necessidades
educativas
especiais-Ambito
geral

»Como trabalhar com criangas com
nee.”

”Todos os conteiidos ligados s
problematicas das nossas criangas.”

“Conteados relativos as dificuldades
que as criangas apresentam quando
pecessitam do apoio do PIP.”

“Criangas com necessidades
educativas.”

“Informagdo especifica sobre algumas
incapacidades.”
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Problematicas
especificas ao nivel
das nee

“Conhecimento das caracteristicas das
criancas com trissomia 21, sindrome x
fragil, sindrome de Turner, sindrome de
williams, etc.”

“Necessidades educativas nas criangas
com défices cognitivos.”

“Dificuldades de aprendizagem.”

Emocional/comport
amental

“A mnivel da psicologia- os afectos em
idade de Jardim de Infancia.”

“Psicologia educacional.”

“Distirbios comportamentais.”

“Comportamentos agressivos.”
“Criangas hiperactivas”

“Formas de interacgio destas criangas.”

Comunicagio e
Linguagem

“Desenvolvimento da linguagem ¢
comunicacio.”

“Técnicas de terapia da fala.”

“Como lidar com criangas com pouco
vocabulério.”

“Problemas de linguagem.”
“Problemas de expressdo oral.”

“Dislexia — 1% sinais de alerta.”

Atitude e papel do
técnico junto da
crianca e/ou
contexto

“De que maneira ¢ possivel ajudé-las se
elas nfio querem colaborar connosco?.”

“Devo ou niio colocar-me no lugar da
crianga?”

”Que tipo de apoio pode o educador dar
no seu dia a dia & criangas com
dificuidades de lingnagem, motoras e
cognitivas.”

“De que forma devo fazer na sala os
registos escritos?.”

Atitude do técnico
junto da familia

“Como proceder em relagio aos pais
das criangas com determinados
problemas..”

"Estratégias e métodos em Intervengio
Precoce.”
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Divuigacio no
da

ambito
interveng#o precoce

“Q projecto devia ser divulgado, pois
ainda ¢ desconhecido pela maioria das
colegas.”

“De que maneira o PIP pode contribuir
para o desenvolvimento harmonioso de
uma crianca com Nee. Estratégias,
recursos e intervengio.”

Qutras

“Contendos simples ¢ ligados as nossas
rotinas.”

“Depende dos interesses de cada pessoa
e das necessidades complementares
educacionais de cada individuo.”

33
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Anexo 10 — Andlise das respostas pais/técnicos sobre a caracterizagao/diagnostica
das criancas
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ANALISE DAS PROBLEMATICA DAS CRIANCAS
QUADRO COMPARATIVO DE RESPOSTAS PAIS/TECNICOS

TECNICOS PAIS

Ci Perturbagio Emocional “Atraso cognitivo: Compulsivo / Obsessive”

Cc2 Paralisia cerebral “Paralisia Cerebral, Heniplégica e epilepsia”

C3 Sindrome Dandy-Walker Sindrome Dandy-Walker

C4 Perturbagiio especifica da lingnagem “Hiperactividade/ atraso na linguagem”

C5 Perturbacfio especifica da linguagem 0

C6 Perturbacio Emocional “Imatura, 0 comportamento € os problemas com o
pai” ,

C7 Perturbagio Emocional “E o comportamento dele, ele € esperto, depois os
problemas em casa nfio ajudam”

C8 Deficiéncia auditiva “Afraso na linguagem e a surdez, audi¢do, que
esté a ser acompanhada no Egas Moniz.”

C9 Atraso de desenvolvimento “Prematuro ¢ foi sempre atrasado em tudo.”

C10 | Perturbagfo especifica da linguagem “Articulacfio de certas palavras.”

C11 | Perturbagfio Emocional “Problemas emocionais/comportamento talvez
pior quando eu e o pai estivamos separados a
viver na mesma casa, agora depois do divorcio €
mais a inseguranca.”

C12 | Perturbagfio especifica da linguagem “Agora ja & s6 linguagem (a fala e as ordens )”

C13 | Paralisia cerebral “Motora / paralesia cerebral”

Cl4 | Atraso de desenvolvimento Atraso de desenvolvimento

Ci5 0

C16 | Paralisia cerebral “Paralesia cerebral”

C17 | Deficiéncia anditiva “Problemas de linguagem / Audicdo”

C18 | Paralisia cerebral “Lingnagem agora, mas tem paralesia cerebral”

C19 | Satide fisica “Doenca Cido ureia, a saiide é o problema de
tudo”

Atraso de desenvolvimento “Atraso motor com a mio € o lapis, na relagio

C20 com os outros menines ndo ficou decidido que
tera deficiéncia auditiva, mas tem uma alteragdo
que pode ser causador do atraso da fala.”

C21 | Risco ambiental “Risco por dificuldades econémicas e néo posso
estar com eles, tenho que trabalhar.”

C22 | Atraso de desenvolvimento “Ngo andar o parto foi de risco (em casa) as
dificuldades econémicas minhas e delas.”

C23 Espectro de Autismo “Atraso no andar, correr ¢ no falar, ela tem
caracteristicas de autismo.”

C24 | Paralisia cerebral “Distrofia miotémica/ atraso desenvolvimento

) global, nfio fala ainda, mas percebe tudo.”

€25 | Especiro de Autismo “Especiro autismo.”

C26 | Sindrome Praderwill “Niio tem sindrome Praderwill.”

C27 | Sande fisica “Bronquiolite Obliterante.”

C28 | Risco ambiental “NHo tinhamos muitas dificuldades, eu estive
tamibém na Cerci e precisava de ajuda, hoje estad

: atrasada a falar e a andar.”

€29 | Perturbagdo especifica da linguagem “Atraso na linguagem, no convivio com os outros
e nos desenhos, foi importanie a entrada para o
jardim-de-infincia.”

C30 | Atraso de desenvolvimento “Estad atrasado em tudo, se calhar porque estd
sempre em casa comigo.”

C31 | Deficiéncia auditiva “Deficit auditivo.”

C32 | Atraso de desenvolvimento “Prematura, atraso psicomotor ¢ foi agora
detectado hiperactividade.”

C33 | Paralisia cerebral “Atraso de desenvolvimento macrocefalia.”

C34 | Paralisia cerebral “Tem evoluido muito o problema foi neonatal

porque tudo estava bem, tem mantido um atraso
no desenvolvimenio mas agora esti quase a
acompanhar.”
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C35 | Perturbacio especifica da lingnagem “Atraso grande na fala, nfio se percebe nada do
que diz, nem nés o percebemos. Os pais também
precisam de muita ajuda.”

C36 | Atraso de desenvolvimento “Atraso em todas as coisas € no comportamento.”

C37 | Deficiéncia visual “Deficiéncia visual.”

C38 | Atraso de desenvolvimento “Prematuridade — atraso em andar e falar.”

C39 | Perturbacfio especifica da lingnagem “Falta de concentragdo, em levar a cabo tarefas

) complexas, falta de auto-confianca.”

C40 | Espectro de Autismo “Sindrome Asperger.”

C41 | Atraso de desenvolvimenio “Saxide fisica (fenda do palato) e atraso cerebral
de desenvolvimento.”

C42 | Risco ambiental “Risco social / Mie ¢ Pai toxicodependentes
necessidade de estar com ouiras criangas.”

C43 | Risco ambiental “Risco socio-familiar Emocional
Comportamental.”

C44 | Perturbacfio especifica da linguagem “Sande fisica a (Fenda na Palato), perturbagdo da
linguagem / fala e estamos sozinhos para tratar a
menina.”

C45 | Espectro de Autismo “Especto Autismo — problemas na relagdo com o8

: outros. Em bebé j& o sorriso era diferente.”

C46 | Saide fisica “Saiide fisica problemas musculares, muitos
internamentos, pouco auto-estima.”

C47 | Perturbagiio Emocional “Houve muitas hospitalizagdes por um problema

motor e ele afastava-se muito de mim, do pai ¢
dos outros, a educadora chamou-me i atengfo

para isso.”
C48 | Permrbagio Emocional “»() comportamento dele no J. Infincia ¢ em casa
¢ dificil, chora faz birras, ora estf bem.”
C49 | Risco ambiental “Agitacio e comportamento desde bebé, mas eu

sei que & pelos problemas familiares. Este iiltimo
ano tudo se agravou ¢ acentuaram-s¢ as
dificuldades na fala. O pai passou a falar s6 Criolo
com ele. Eu fago por um lado e o pai faz o

contrario.”
C50 | Perturbagfio Emocional “Ela s6 me queria 2 mim, tinha problemas na
relagio ¢ a linguagem também ¢ ainda dificil.”
C51 | Atraso de desenvolvimento “Dificuldades psicomotoras e de raciocinio.”
C52 | Perturbagio Emocional “Muitas dificuldades em lidar com ela, o

comportamento, nfo quer fazer nada, ndo quer
comer, anda sempre de lado para lado. Primeiro a
linguagem depois os xixis, tem cimes do irmdo.”

C53 | Perturbaciio Emocional “Ni&io falava — problemas emocionais.”
C54 | Risco ambiental “Ag nossas dificuldades, a minha saiide, a falta de
dinheire.” :

C55 | Atraso de desenvolvimento “Muitas dificuldades, porque tenho que trabalhar,

- ndo posso faltar, ha pouco tempo para ele.
Também era muita agitado corria mal e n&do se
percebia nada do que dizia, quase até aos 3 anos
s6 derrubava tudo.”

C56 | Risco ambiental “Atraso nos desenhos e ndo esta sentada, ha
: muitas dificuldades em casa.”

C57 | Atraso de desenvolvimento “Atraso no desenvolvimento global.”

C58 | Atraso de desenvolvimento “Atraso motor (saltar, pegar no lapis).”
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Anexo 11 — Analise de variancia: comparagao entre a percepcao de pais e técnicos
nas variaveis de avaliacdo e intervencéo
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Descriptives

Minimum Maximum
AVAL 1 3,30 5,00
2 3,90 5,00
Total 3,30 5,00
INT 1 2,56 5,00
2 3,11 5,00
Total 2,56 5,00
ANGVA
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
AVAL  Between Groups 4283 1 4,283 35,644 ,000
Within Groups 13,697 114 120
Total 17,880 115 i
INT Between Groups 378 1 378 1,371 244
Within Groups 31,462 114 276
Total 31,840 115
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Anexo 12 — Analise de conteudo do questionario de caracteriza¢@o do processo
de avaliacéofintervengéo — verséo pais
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CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE AVALIACAO/INTERVENGAO
QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS PAIS

ANALISE DE CONTEUDO DAS PERGUNTAS ABERTAS

CATEGORIAS

SUB-
CATEGORIAS

INDICADORES

FREQUENCIA

Ind

Sub-
categ

Cat.

1 .Estratégias de
envolvimento
parental

Apoio 2 familia

“Muita ajuda a mim e & mfe no
sentidlo de nos deixar mais
tranquilos e confiantes para
avancar”

“A assistente social ajudou-me a
tratar de todos .0s subsidios e a ter
¢4 médico.”

“Visaram essencialmente a
resolugfio de problemas do dia-a-
dia que eu senti como mée (por
ex: problemas na alimentaggo,
comportamento etc.)”

“Ir 4s consulias todas e foram
sempre comigo”

“ndo sei se no inicio as estratégias
néo eram mais para mim.”

24

Estratégias de actuagio

“Foram dadas muitas estratégias
para o desenvolvimento do meu
filho ¢ tiveram muito sucesso.”

“Deixd-lo fazer as coisas sozinho
para trabalhar a autonomia.”

“Convivio com criangas da
H 2y
mesma idade

“Muita atengfio da parte dos pais,
dar-lhe colo e conversar, nem que
seja pouco tempo.”

“Muitas estratégias ao nivel da
alimentacdo que é o nosso grande
problema”

“Valorizar ©0s progressos ¢
combinar sempre as coisas com
ela™

“Também respeitar o ritmo e os
sentimentos dela”

“Ao nivel da linguagem para
repetir as palavras ¢ n&o me
preocupar que cla repita, sermos
nos a dizer correctamente”™

15
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“Sugeriram para anda, sair A rua | 6
.ele tem necessidade de contactar
com outras pessoas...”

58

“Informacfio sobre actividades a | 4
realizar em casa @
Implementaciio de importantissimo)

actividades '
...e exercicios para a parte | 10
motora”

“Brincar com coisas pequeninas | 7
(por causa da motricidade).”

“A nivel grafico e de recortes que
trabalhasse com ele em casa com | 5
vérios materiais.”

“Contar historias & noitc" oui 12
quando puder.”

“Brincar com o meu filho com
fantoches, jogos.” 4

“Natagfo.” 1

“Exercicios na forma como
mastign os alimenios (lado | 3
esquerdo e lado direito e comer
s6zinho”

“A terapeuta fala pede-me para
fazer exercicios de soprar baldes
ou bolas de sabfio, exercicios com | 12
a lingua na boca,etc.”

“Todas as actividades ao ar livre,
andar de bicicleta, jogar & bola.”

64 156

“Normalmente estamos de 13
2. Concordéncia de acordo®
Concordéincia de opinides
opinido entre _“Estamos sempre de acordo.” 10
pais/técnicos ’
23

Prevaléncia da opinifio “Solicitando ajuda da educadora 1
do técnico para tomar algumas decisdes,
ouvimo-la sempre.”

“Em geral estou sempre de | 1
-acordo com os técnicos, tém dado
bastante atengfio ao caso do meu
filho.”

“Estou de acordo com a opinifio | 1
dos técnicos, tenho dificuldades
em fazer aquilo que por vezes
decidimos, mas tenho consciéncia
da necessidade de o fazer.”
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Prevaléncia da opinido
da familia

“Falo muito sobre o que penso e
costumam ouvir-ie.”

«__.modificam coisas por aquilo
que eu ja tenho falado.”

«___ficando sempre a decisdo final
para nos.”

“ouvem-me sempre ¢ depois
falamos a partir dai.”

0

Apoio i familia

“Tem sido muito positivo a ida
conjunta s consultas.”

“Enconirei um  grupo  que
sobretudo nos soube ouvir.”

“S6 me tém ajudado a mim e a
minha fitha.”

“Os técpicos ajudam-me a
“aguentar” a situagio e fir
conseguindo fazer alguma coisa,

36

Procedimentos face
a indisponibilidade
ou desacordo

Discussio e didlogo

“Conseguimos através do
didlogo, encontrar a solugéo mais
adequada para o problema.”

“Conversar com os técnicos sobre
o assunto para chegar a um
acordo.”

se existirem opinides diferentes
h4 uma discussdo aberta.”

13

27

27
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CARACTERIZAGAO DO PROCESSO DE AVALIAGAO/INTERVENCAO

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS TECNICOS

ANALISE DE CONTEUDQ DAS PERGUNTAS ABERTAS

CATEGORIAS

SUB-
CATEGORIAS

INDICADORES

FREQUENCIA

Ind.

Sub-
categ.

Cat.

1.

Estratégias de
envolvimento
parental

Valorizaciio de
competéncias

“Valoriza-los, valorizar a sua
dindmica familiar”
“Elogiar atitudes positivas dos

pais em relag8o & crianga.”

“Leva-los a sentir que sfo”os
mais importante para a crianca™

“Conversar sobre a jmportincia
da sua colaboragfo, transmitindo-
Ihe palavras de forga e incentivo.”

14

Apoio i familia

“ ajudar os pais a eliminar
avaliages™

“Q trabatho foi muito com a mde,
no sentido de esta saber
aproveitar de forma positiva o
tempo que estd com o fitho.”

“Acompanho a mfe em todas as
consultas que tenham a ver com 0
desenvolvimento da crianca

“Falo com a mie informalmente a
reforgar o que foi dito nas
consultas”

“Ajuda nas planificagio. do
calendario de consultas e sessoes,
terapia da fala, etc.”

“Os telefonemas  constantes
foram uma estratégia para
envolver a mie”

“Diglogo sempre que = seja
necessario, minimizar a sua
instabilidade emocional.”

“Demonstrando-the que é
possivel integrar os objectivos a
trabalhar com crianca na sua
dinmica e rotinas familiares.”

20
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Estratégias de actuacio

“Dar sugestbes/estratégias de
integrar os objectivos a trabalhar
nas rotinas di4rias da crianca.”

“Conversar bastante acerca da
crianga e do trabalho
desenvolvido”

“Solicitar aos pais 0
desenvolvimento de pequenas
tarefas com a criancga”

“Falar com a crianca de forma
calma, incentivando-a a pedir 0
que quer.”

“Adequagio de materiais, plano
inclinado, histérias com boa
ilustraciio e por vezes ampliadas,
usar o contraste de cores”

“As estratégias sfio a mivel
motor, fortalecimento do tdnus,
equilibrio”

“Egtabelecer com a crianga
algumas regras de modificagio de
comportamentos. ”

“Conversar muito com ele sobre
os aspectos do dia-a-dia”

“Ipcentivi-lo a uma maior
autonomia, deixando-o  vestir
pecas simples, ir 4 casa de banho,
comer sozinho”

“Dar mais atencdo A crianga, ndo
esquecer 0 carinho, 0
beijinho...”™

“Epvolver a crianca nas rotinas
familiares, pedindo para ajudar
em pequenas tarefas”

Elogia-lo € mostrar
reconhecimento pelas atitudes
adequadas”

“Leva-la a passear, a relacionar-
se com 0§ Seus pares. ”

“Nas saldas/passeios entre familia
falar com a crianga sobre 0 que
vé, identificar e nomear as coisas
que estdo & sua volta”

11

10

13

84

Implementacio de
actividades

“Muitos exercicios ao nivel dos
érgfios articulatorios, brincadeiras
com sopro, com a lingua e caretas
em frente ao espelho”

“Descrever as imagens, fazer
dossier, ”

“Utilizago jogos, CD no
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computador, puzzles.”

“Natagfio e ginastica adaptada” 2
“Contar histérias & crianga” 15
“fr com ele ao jardim onde possa | 10
correr, saltar, jogar & bola, andar
de bicicleta™
“Exercicios de pinga, | 5
enfiamentos, encher garrafas por
exemplo: com sementes, feijoes
pondo um a um na garrafa”
“pedir ajuda & crianga para | 2
arrumar os brinquedos do chéo,
pOr amesa”
“Pintar, modelar pastas, desenhar 3
com a crianga”
“Deixa-la vestir-se sozinha e | 3
abotoar botdes.”
“Conversar com ele (reconto de | 6
acontecimentos), cantar cangdes.”
“Sair normalmente com ele a | 6 68 172
locais diferentes, passear.”
2.
Concordéncia de “Nunca acontecen com esta | 11
Procedimentos face | opiniGes familia.”
a indisponibilidade 11
ou desacordo Aceita opinifio técnico “A mie disse sempre que estava | 1
de acordo.”
« A familia recorre & minha 1
opinido.
2
Aceita a opinifio da “Respeito a opinifio dos pais €
familia tento fazer alteragGes nas 6
: estratégias de envolvimento.”
“Aceito a opinido da familia, no
entanto expresso a minha 8
opinifo.” 14 =27
Vslorizagio ¢ Apoio & “Reforco as atitudes positivas da | 2 :
familia mée.”
« Tento valorizar a importancia | 5
da familia no trabalho com a
crianga
“Acompanho a crianca ¢ a familia | 2
3s consultas.” 9
“Conversamos ¢ discuto o 8
Discussiio e didiogo assunto com a familia.”
Ougo sempre que possivel a 5

familia.”

“Reflectir com a familia acerca
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do que se trabalhou ¢ fazer uma
avaliagdo.

16

Colaboraciio da equipa

“Procurarei ajuda junto da equipa
para tentarmos solucionar o
problema.”

“Envolvo os oufros técnicos.”

Reforgo da intervengio

“Explico a importéncia do
trabalho que se est a desenvolver
com o fithe.”

“Tento elucidar a familia para as
questdes que mais me preocupam
em relagfo 3 crianca,

10

31
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Anexo 13 — Analise de contetido do questionario de caracterizacdo do processo

de avaliacaofintervengéo — verséo técnicos
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CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE AVALIACAO/INTERVENGAO

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS TECNICOS

ANALISE DE CONTEUDO DAS PERGUNTAS ABERTAS

ANALAOE L A N L A ) e e e

CATEGORIAS

SUB-
CATEGORIAS

INDICADORES

FREQUENCIA

Ind.

Sub-
categ.

Cat.

1.
Estratégias de
envolvimento
parental

Valorizacio de
competéncias

“Valorizd-los, valorizar a sua
dinAmica familiar”
“Elogiar atitudes positivas dos

pais em relagdo & crianga.”

“Leva-los a sentir que sdo”0s
mais importante para a crianca”

“Conversar sobre a importincia
da sua colaboragiio, transmitindo-
The palavras de forga e incentivo.”

14

Apoio & familia

“ gjudar os pais a eliminar
avaliagoes”

“Q trabalho foi muito com a mde,
no sentido de esta saber
aproveitar de forma positiva o
tempo que esta com o filho.”

“Acompanho a miic em todas as
consultas que tenham a ver com 0
desenvolvimento da crianga

“Falo com a mie informalmente a
reforcar o que foi dito nas
consultas”

“Ajuda nas planificagio do
calendario de consultas e sessoes,
terapia da fala, etc.”

“Os telefonemas constantes
foram wuma estratégia para
envolver a mée”

“Didlogo sempre que seja
necessario, minimizar a sua
instabilidade emocional.”

“Demonstrando-lhe  que &
possivel integrar os objectivos a
trabalhar com crianca na sua
dinfmica e rotinas familiares.”

20
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Estratégias de actuacio

“Dar sugestBes/estratégias de
integrar os objectivos a trabalhar
nas rotinas diérias da crianga.”

“Conversar bastante acerca da
crianca 1 do trabalho
desenvolvido”

“Solicitar 208 pais o
desenvolvimento de pequenas
tarefas com a crianga”

“Falar com a crianga de forma
calma, incentivando-a a pedir o
que quer.”

“Adequagdo de materiais, plano
inclinado, historias com boa
ilustragio e por vezes ampliadas,
usar o contraste de cores”

“As estratégias sdo a mnivel
motor, fortalecimento do ténus,
equilibrio”

“Estabelecer com a crianga
algumas regras de modificagéo de
comportamentos. ”

“Conversar muito com ele sobre
os aspectos do dia-a-dia”

“Incentivi-lo a wuma maior
autononia, deixando-o0  vestir
pegas simples, ir & casa de banho,
comer sozinho”

“Dar mais atengfio & crianga, nfo
esquecer 0 carinho, o
beijinho...”™

“Bnvolver a crianga nas rotinas
familiares, pedindo para ajudar
em pequenas tarefas”

Elogia-lo e mostrar
reconhecimento pelas  atitudes
adequadas”

“Levé-la a passear, a relacionar-
se com os seus pares.

“Nas safdas/passeios entre familia

falar com a crianga sobre o que
v&, identificar e nomear as coisas
que estfio 2 sua volta”

11

10

13

84

Implementacio de
actividades

“Muitos exercicios ao nivel dos
érgdos articulatorios, brincadeiras
com sopro, com a lingua e caretas
em frenie ao espetho”

“Descrever as imagens, fazer
dossier,

“Utilizaco jogos, CD no
computador, puzzles.”
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“Natacdo e ginastica adaptada” 2
“Contar histérias 4 crianga” 15
“Ir com ele ao jardim onde possa | 10
correr, saltar, jogar 4 bola, andar
de bicicleta”
“Exercicios de pinga, | 5
enfiamentos, encher garrafas por
exemplo: com sementes, feijoes
pondo um a um na garrafa”
“Pedir ajuda & crianga para | 2
arrumar os brinquedos do chio,
poramesa™
“Pintar, modelar pastas, desenhar | 3
com a crianga”
“Deixa-la vestir-se sozinha e | 3
abotoar botdes.”
“Conversar com ele (reconto de | 6
acontecimentos), cantar cangdes.”
“Sair normalmente com ele a | 6
locais diferentes, passear.” 68 172
2.
Concordincia de “Nunca aconteceu com esta | 11
Procedimentos face | opinides familia.”
4 indisponibilidade 11
ou desacordo Aceita opinifio técnico “A mie disse sempre que estava | 1
de acordo.”
« A familia recorre & minha 1
opinido.
. 2
Aceita a opinifio da “Respeito a opinifio dos pais e
familia tento fazer alteragdes nas 6
i estratégias de envolvimento.”
“Aceito a opinifio da familia, no
entanto expresso a minha 8
opinifo.” -14 27
Valorizagiio e Apoio & “Reforgo as atitudes positivas da | 2
familia mée.”
“ Tento valorizar a importincia | 5
da familia no trabalho com a
crianga
“Acompanho a crianga e a famflia | 2
as consultas.” 9
“Conversamos ¢ discufo o 8
Discussio e didlogo assunto com a famflia.”
Ouco sempre que possivel a 5

familia.”
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“Reflectir com a familia acerca
do que se trabathou e fazer uma
avaliagdo.

16

Colaboraciio da equipa

“Procurarei ajuda junto da equipa
para tentarmos solucionar o
problema.”

“Envolvo os ouiros técnicos.”

Reforco da intervencio

“Explico a importincia do
trabalho que se estd a desenvolver
com o filho.”

“Tento elucidar a familia para as
questdes que mais me preocupam
em relagfo 4 crianca,

10

31
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Anexo 14 — Anélise das perguntas abertas do questionario de caracterizagao
do processo de avaliagao/intervencéo — Analise da pergunta (1)
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZA

-PAIS/TECNICOS -

ANALISE DAS PERGUNTAS ABERTAS — PERGUNTA (1)

CAO DO PROCESSO DE AVALIACAO/INTERVENGCAO

T - TECNICOS P - PAIS
ident. INDICADORES ident. INDICADORES
*Deixarem e estimularem os filhos a participar em “Visaram essencialmente a resoluggo de problemas
tarefas domésticas.” do dia-a-dia que eu senti como m&e (por ex:
“Empresto livros de histérias, jogos, CD's, efc.” problemas na alimentaco, comportamento etc.)”
T1 *Peixo ficar baro, massa de cores.” P1 *As mesmas foram analisadas com diferentes
“Dar sugestdes de brincadeiras que podem ser feitas técnicos: a Psicologa, a Educadora do regular e a
com farinha, feijgo, gréio, molas de roupa efc.” Educadora do Apoio.”
“Sensibilizei o pai e a mae.” “Estimulaggo.”
*Falar com a crianga de forma calma.” “Parte cognitiva.”
“Pronunciar bem as palavras.” *Porque o vocabulario era muito reduzido e a
“Desenvolver actividades calmas como contar histérias, concentragéo dispersa com muita facilidade.”
brincar com espuma no espelho, brinquedos iman no “Depois motricidade fina como trabalhar com o meu
T2 quadro, construgdes, enfiamentos, agua e areia.” filho em casa.”
sObservar imagens, fotografias e livros.” P2 *Foram dadas muitas estratégias para o
“Descrever as imagens.” desenvolvimento do meu filho e todas tiveram
“Utilizagéo jogos GD no computador e simbolos do muito sucesso.”
SPC.”
“Estimular toda @ familia a deixar a crianga correr “Jogos para aprendizagem de associacio de cores
pequenos riscos” e formas.”
“Deixa-lo deslocar-se sozinho” “Tabela de comunicagio com interacgdo da
“Criagdo de albuns de fotografias” terapeuta da fala.”
*Utilizar massa de cores, gelatina”
T3 " eva-lo a passear aos parques”
“Estimular a utilizagdo dos apareihos” P3
*Jogar a bola”
"Gonversar muito com a crianga’
*Acompanho a mae em todas as consultas gue tenham “Soprar.”
a ver com o desenvolvimento da crianga” “Paciéncia com ele porque se isola.”
“Falo com a mé&e informalmente a reforcar o que foi dito *Dar atencdo.”
nas consultas” *Ajudar-me em casa.”
“Planifiquei o calendario de consultas e sessdes de
terapia da fala”
*"N&o o deixar sozinho no quarto, atencdo ao
T4 isolamento.” P4
“Contrarid-lo explicando-lhe porqué quando ele oferece
resisténcia”
“Elogia-lo e critica-lo”
“Envolvé-io em brincadeiras com os irméaos”
*Ajuda em pequenas tarefas”
“Dossier de imagens”
*Exercicios labiais/faciais”
“Estratégias para facilitar a aprendizagem”
T5 *Plano inclinado” P5
“Ampliara as imagens®
“Leitura de histérias”
*Reforgo positivo com vista numa melhoria da auto-
estima” “Leitura de historias.”
T6 “Dedicar maior atengo a crianga em casa” P& -
*| eitura de uma historia ao deitar”
“Trabalhar a sequéncia de historias”
*Dossier de imagem” “Deixar de comer no quarto e comer na mesa.”
*Quadro de smiles, auto-avaliagio de comportamento” “Ter momentos em que esteja sentado a fazer
“Contar uma histdria & noite antes de deitar” actividades.”
17 ) ’ P7 “Dar banhos relaxantes.”
“Sugeriram para anda, sair & rua .*
*Andar de bicicleta para ndo estar sempre em
casa.”
*Dar mais atencao a crianga” “Quando ndo quer nao insistir e dar volta de outra
maneira.”
*Ler uma histéria”
o X *Repetir palavras na linguagem.”
Brincar com a crianga’
i . “Recompensa.”
*Antecipar as acfividades nomeadamente no que se
refere aos passeios e &s saidas a0 exterior *Ler historias.”
L "Falar mais pausadamente” P8
*Corrigir a crianga quando pronunciar as palavras
incorrectamente”
“Contar uma histéria ao deitar” “Contar histérias.”
~frazer livios ou brinquedos de forma a emprestar aos *Nao contemplar os aspectos negativos do meu
T9 colegas” Pg fitho.”
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“Levar a crianga a falara e registando’
*Dossier de fichas e trabalhos fazendo intercambio entre
aescolaeacasa’

“Brincar com o meu filho com fantoches.”
“Brincar com diversos jogos e fiviose deixa-o levar
para a escolinha.”

“Reforgo de auto-estima e auto-confianga — valorizar
sempre os trabalhos da crianca”

“Ajudar a erianga a concentrar-se nas actividades
sentando-se ao lado”

“A nivel da fala foi proposto que o corrigisse
sempre que o meu filho dissesse algo incorrecto.”
“A nivel grafico e de recories que frabalhasse com
ele em casa com varios materiais.”

T10 “Valorizando a {arefa a executar” P10
“Alertar os pais para o facto de a crianga ser muito
imatura e ter a ganhar com mais um ano de frequéncia
no Jardim de infancia”
“ler uma historia a crianga antes do deitar” “Contar historias a noite.”
*Deixar a crianga levar bringuedos para a escola para “Fazer jogos.”
™ partithar com os colegas” P11 “"Pg-la a fazer xi-xi durante a noite.”
“ag nivel do xixi que a crianga faz durante a noite, fazer “Cumprir ordens.”
um quadro de modo g acabar com este comportamento”
“Solicitar aos pais o desenvolvimento de pequenas *Muita gindstica com as peminhas.”
tarefas com a crianga” “Falar em frente dele.”
T2 “Solicitei 4 mae que conversasse” P12 “Contar historias.”
“Que contasse e que recontasse histdrias & crianca”
~Conversar sempre com a mae sobre a crianga’ *incentiva-lo a vestir e a despir.”
“Sobre as acfividades desenvoividas® *Jogos de concentracdo / atengio.”
T13 *Nar-lhe autonomia, deixa-lo vestir e despir sozinho.” P13 *Incentivar a. andar devagarinho para pdr o pé no
chéo.”
*Brincar com coisas pegueninas (por causa da
. mofricidade).”
: “Os telefonemas constantes foram uma estratépia para “Plasticina, jogos, graozinhos — Motricidade.”
T14 envolver a mae” P14 *Troca de fichas para fazer em casa — Dossier
“A definicao escrita de peguenas tarefas” escrito.”
“Levar para casa algumas tarefas para cumprir gue “Ler histérias antes de dormir.”
T15 deveria voltar de novo para o Jardim-de-infancia” P15 “Dar-ihe mais atencdo.”
“Relacio com outras criancas.”
“Definir pequenas tarefas para a familia desenvoiver’ “Té-lo o mais tempo possivel com as pernas
“Conversar bastante acerca da crianca e do trabalho esticadas, e menos tempo possive! de gatas.”
Ti6 desenvolvido” P16 *Andar algum tempo com o andaritho.”
“Estratégias para a area motora.” *Estimular mais a méao direita.”
“Ndo deixalo desequilibrar do sentido de
posicionamento.”
“Dialogo sempre que seja necessario” “Sair & rua.”
*Planificacéio de tarefas a serem executadas em casa “Ir a sitios com movimento desconhecidos para ele
com a crianga” desenvolver a parte social.”
"Explicar a necessidade e como infervir em *Inscrevé-lo em ateliers fora da escoia.”
determinadas areas” *Onde possa estar com cutras criangas.”
“Indicar jogos, livios e bringuedos apropriados para a *Néao estar tio dependente de mim.”
crianga” *Exercicios para pronunciar os sons.”
T17 “Incentivar os pais a participar na vida da insfituigio | P17 *Fazer as coisas sozinho para frabalhar a
(festa e autros eventos)” autonomia.”
*Incentivar os pais a levar a crianca a participar nas “Eu fazia tudo por ele.”
actividades da comunidade”
“Onde est? ela inserida”
“Incentivar os pais a levar a crianga a outros lugares
pliblicos como: cinema, oceandrio, teatros, bibliotecas e
ludotecas”
“Reunidc mensal com os pais para avaliar os “Natag&o.”
progressos e definir tarefas” “Exigir mais a todos os niveis.”
T18 *Fazendo ensinamentos praticos” P18 “Variadas funcdes a nivel escolar.”
*Convivio com criancas da mesma idade.”
*Muita atenc8o da parte dos pais.”
“Estabelecer com a crianga algumas regras de “r ao parque.”
comportamento em focais publicos” _ “Ler uma histéria e depois pedir para ele a contar.”
*Recormrendo a antecipagio explicando onde véo e o que “Faz desenhos.”
vao fazer “Deixar que ele coma sozinho.”
“‘Incentivd-o a comer sozinho, ir & casa de banho e
vestir e despir” )
: *Conversar muito com ele sobre os aspectos do dia-a-
T19 dia” . P19
“Contar-he historias e pedir-lhe para contar a seguir”
*Cantar com ele” ’
“Ir com ele ao jardim onde possa cormer, saftar, jogar &
bola, andar de bicicleta”
“Natacio”
“Conversar com o filho sobre o que fez durante o dia no “Methorar a relaciio com os irm&os, incentivando-os
jardim de infancia” : : a brincar com ele.”
*Contar-lhe histérias e pedir-lhe para recontar a seguir” *Pedir-lhe para contar o que fez no Jardim de
*Pedirdhe ajuda nas tarefas domeésticas” Infancia.”
*Levé-lo a brincar na rua em espagos livres” “Contar-he historias.”
T20 “Incentivar os irmaos mais velhos a brincar e a jogar { P20 “Ajudar-me em casa.”
com ele na ua®
*Andar de bicicleta e jogar a bola”
*Natacio e ginastica adaptada”
“Conversas periadicas” *Tenho muita dificuldade em fazer o que sei que ela
precisa por causa do meu horario.”
T21 P21 “Conversar muito.”

*As conversas com a Ed. Apoio deixam-me menos
infranquila e cuipo-me menos.”
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“Necessitou de estabelecer lacos com a bebe.” “ Com a minha fiha, foi uma ajuda desde que

“0 trabalho foi muito com a mée e acompanhar o nasceu”

crescimento da filha” “ajuda a aceita-la e a dar-lhe carinho”

“As estratégias s&o a nivel motor, forfalecimento do “nao sel se no inicio as estratégias ndo eram mais

tonus, equilibrio, faclitar a vida, dando-lhe os para mim”

T22 brinquedos ou o que quer’ p22 *Agora com ela devo manté-la o mais tempo

*Deixé-la andar sozinha.” possivel de pé, encostada ao sofé e ir afastando os
brinquedos”

*andar de mao dada com ela para ganhar equitibrio
e pouco tempo ao colo”

“Leva-la a passear” *Conversar muito com ela”

“Falar sobre o0 gque véem” “Sair com ele.”

“Brincar no jardim, subir, descer, saltar’ “Levantar de noite para pb-la a fazer xixi"

“| evantar a crianca de noite para fazer xixi na sanita’ “s6 que eu nao oigco o despertador, o pai houve,

T23 P23 nao se levanta®
“ainda fenho que the por a fralda”
=a Dr® Sandra ja disse que o dinheiro da fralda dava
para comer”
*ela de dia no faz xixi”
“Falar sobre as rotinas” “Tirar a fralda.”
“Comentar as “coisas” da rua” *Conversar sobre o que fago.”
T24 “A mae sentar-se com ele a brincar’ P24

*Leva-lo a passear”

“Tentar perceber as horas que ele faz xixi para 0 par no

bacio a essa hora”

“Contar historias & crianca e falar ‘sobre o que “Ter em casa varios jogos educativos”

T25 aconteceu na escola” P25 “\farias maneiras de agir com ele”

“Soprar bolas, linguas de sogra”

*Cantar com a crianga” “Informacao sobre actividades a realizar em casa(@

“Dizer poemas ou lenga-lengas® importantissimo)”

“Modelar pastas” “Coordenacic  entre  casalescola(educadora

*Pedir & crianga para fazer recados” infantario/Ed.Apoio/Familia)”

“Valorizag&o dos progressos”

T26 P26 “Persisténcia moderada nas actividades em que
tern mais dificuidades”
*Dar tempo e espago na realizagéio de gualquer
actividade”
“Propostas de acfividades”

“Falar com a crianca sem Ihe pedir para repetir o que se “No inicio, devido a dificuldade do André falar, foi

quer que ela diga” proposto fazer exercicios de sopro, dado que ele

“Cormrigir sem dizer que esta mal® comunicava através de gestos.”

“Pintar, desenhar com a crianga” “Actualmente, o André tem necessidade de
contactar com pessoas diferentes, devido ao
isolamento gue est4 sujeito por causa da doenga”

T27 P27 “A chegada da educadora, & motivo de uma grande
alegria”
*Sabe que ela estd disponivel para ele, o que
permite  periodos de  concentragdo e
aprendizagem.”

“Deixar a crianga andar de triciclo no terrago/jardim” “Andar com ela no pétio”

“Arranjar alguidar com brinquedos para a crianga tirar e *Andar no triciclo & bom para ela”

T28 por P28 *quando estou em casa, dar-lhe os alguidares e ela

“arranjar brinquedos de puxar . apanha e pte”

*Acho que ela comegou a equilibrar-se muito.”

*Quando for deitar a crianga que leia histérias que o ®Jogos para o estimular, puzzies”

incentiva a contar através das imagens” *Seguir em casa 0s objectivos e os horarios da

“No percurso da escola para casa que contasse com ele escola”

T29 sobre os acontecimentos do dia” P29

‘Incentiva-lo a uma maior autonomia, deixando-0

encolher a roupa, vestir pecas simples sozinho”

*Valoriza-los, valorizar a sua dinamica familiar* *Quando se porta mal, senta-lo no sofé, contar até

T30 *Levalos a senfir que s&c°0s mais importantes® para a | P30 10 e s6 depois ele sair.” -

crianca”

*Muito didlogo sobre as competéncias da crianca® “Falar de frente”

“A importancia do despiste de eventuais problematicas *N&o me irritar”

™ do desenvolvimento” : P31 " “Entender que quando esf& constipado ainda ouve
*Acompanhamento nas consultas” . mais mal®
) : ) *Ir as consultas todas e foram sempre comigo”

“Ter uma proximidade constante com a familia (de “Exercicios na forma como mastiga os alimentos

forma casual) nem que seja afravés da escola” (lado esquerdo e lado direito”

*Ter conversas informais, para que a familia néo se “Exercicios com a lingua.”

sinta pressionada” “Fazer puzzles”

T32 *Criar abertura para dizer *a verdade” quando & § P32 *Fazer com que coma sozinho"

necessario *Conversar antecipadamente com a Maria sobre o

“Apontar os problemas existentes e que poderdo num que ele ia fazer mais tarde ou no dia seguinte”

futuro préximo (escolaridade) vir a existir”

*Sempre que a mae vai A rua e & possivel levar a filha “Lista telefonica para subir os pés e dar salfinhos”

esta ir pelo seu pé apenas com vigilancia da mae” “Deixar desenhar”

*Brincar com uma lista telefonica de forma a formar um “Fazer encaixes”

T33 degrau para a crianga saltar” P33 *Usar quadro para rabiscar”

*Pedir ajuda & crianca para arvumar os brinquedos do *Fazer pegas de encaixe”

chiio, de forma a que se baixe e eleve sem perde o *Deix&-a andar sozinha.”

equilibrio”

“A mae andar sempre que possivel com a crianga na “Todas as actividades ao ar livre para desenvolver

T34 rua” P34 a parte motora”

"Deix4-o subir e descer escadas (em vez de ser ao
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colo)”
*No passeio, saltar’
*Leva-lo ao pargue infantil”
*Nuitos exercicios ao nivel dos 6rgaos articulatorios” *Tirar a chucha”
“Muitoc incentivo para o deixar crescer (andar sozinho), *Deixa-lo vestir’
deixé-lo experimentar” “Andar sozinho”
T35 “Substituigiio de um objecto para retirar a chucha” P35 “N#o o obrigar a fazer a cormecgéo das palavras”
“Negociagao estraténia” “Repetir eu comectamente’
“Fazer caretas”
"Soprar em frente ao espelho, todos 0s dias”
“Nao aceitar comportamentos desajustados” “P&-lo na cozinha comigo a encher garrafinhas ou
“Refiralo do objecto que estd a ser alo do por dentro os feijoes, gréos enquanto faco o jantar’
comportamento” “N&o aceitar 0 comportamento que n&o gosto e
“Lidar ao nivel do reforgo (comportamento adequado) e dizer-the’
a punicao (comportamento desajustado)” “Mas também dizer-ihe que fez bem”
“Exercicios de movimentos largos” *Fazermos caretas ao espelho”
T36 “Exercicios de pinga, enfiamentos. Encher garrafas por P36
exemplo: com sementes, fefjdes pondo um & um na
garrafa’ :
“Contar-lhe historias e pedir-the para ser ele a contar-
the”
“Fazer brincadeiras com sopro, com a lingua e caretas
em frente ao espelho”
“Adequacio de materiais, plano inclinado, histérias com “Bor causa da linguagem fazer exercicios de
boa ilustragéo e por vezes ampliadas” caretas e soprar’
“Lapis e canetas de feltro mais grossas” *Contar historias e no outro dia ser ele a contar”
“Usar o coniraste de cores” “Do problema da vis&o sugeriram o plano inclinado
“Fazer com que seja ele a recontar as historias” que faz com gue ele néo se deite Nos livros”
“Fazer varios exercicios de sopro, brincadeiras com a “Ampliaram-me e eu também j& ampliei muitas
boca e a lingua em frente ao espetho” coisas”
T37 Vocalizagao dos sons e dos fonemas alterados” P37 “Fazer a avaliagio com o Centro Recursos”
*Subir e descer escadas” *Para ver o que preciso para o 1° Ciclo®
“Conversar sobre varios temas” “Também temos usado o contraste de cores”
"Cangdes sobre varios temas”
“Num cartdo fazer uns buraquinhos, ufilizar uns
atacadores e fazer com que ele treine a dar lacos”
“Seleccionar 3 a 4 objectos e pedir a crianga para lhe *Jogos de encaixe”
dar 2° *ldentificagio de figuras”
“Fazer jogos de associagio enire o objecto e a imagem “Conversar muito com ele.”
para depois nomear e dizer o nome”
“Conversar muito com 0 fitho”
"Contardhe historias®
“Fazer com que a crianga coma alimentos solidos”
T38 “Refirar a chucha com que ele faga lacos P38
“Encher a garrafa com sementes (feljfes e outros
legumes) ~
*Jogos de encaixe.”
“Colocar no chio listas telefénicas e saltar de pés
juntos” :
“Utilizar um relogio e fazer com que ele se aperceba, “Leitura de estorias *
que cada dia, ele consegue estar mais fempo “Sistematizar de tarefas diarias”
concentrado” . “Estruturagio de um circuifo de tarefas — ir buscar
*Explicardhe como deve fazer para comer” folhas, canetas, escrever, arrumar material®
*Usar um tempo limite para almogar” *Esquematizagio de uma tarefa — alimentacéo:
“Usar mapas de reforgo” cother, mastigar, engolir”
*Deixar que seja ele a verbalizar o que fazer” "Esquema dos “coragbes” para que a crianga
T39 *Dar-the vérias imagens. de comporiamentos adequados- | P39 expresse emogao”
e que seja ele a explicar o que vé nas imagens”
“Numa tira de cartfio fazer uns buraquinhos, enfiar uns
atacadores e fazer com que ele faga fagos”
“Vestir e despir bonecos” -
“Contar-the historias e fazer com que ele reconte as ~
mesmas” N
*As primeiras estratégias foram senfido de ajudar os. “Muitas estratégias ao nivel da alimentagio que é 0
pais a eliminar avaliagbes® nosso grande problema”
*Conseguirem definir a linha de apoio que querem” ) “Ajuda a orientacio do caminho a definir®
“Um dos seus problemas e alimentar o Pedro e *Muita ajuda a mim e & ma3e no sentido de nos
T40 tr::fmegémos por pbr o Pedro a comer & hora da | P40 deixar mais tranquilos e confiantes para avancar”
eicao” .
*Fazem uma refeicio .em conjunto e se nao quiser
comer nao insistir”
*Explicitago das actividades no Jardim de infancia e a “Sobre a necessidade de estar no J. Infancia”
importancia destas para o menino.” *N&o lhe dar tudo”
*Da necessidade de relacionar-se com 0S seus pares “Ela precisa sentir necessidade de falar para ter o
(aumentar assiduidade) ” que guer” :
*Nas safdas/passeios entre familia falar com a crianga-
sobre o que v&, identificar e nomear as coisas que estao
T41 a sua voita” P41
*Estabelecer uma roting”
“incentivar o menino a pedir verbalmenie efou por
gestos para ir & casa de banho”
*Elogié-lo sempre gue o faca”
*Envolver a crianca na familia, pedindo para ajudar em “Ter atencfio & forma de falar com ele”
pequenas tarefas” “NZo deixar levanta-lo da mesa®
T42 “Elogidfo e mostrar reconhecimento pelas atitudes P42
adequadas”
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“Na alimentacao a menina deve comer a mesa com 08
pais e ter um horario regular”

*Envolver a crianga nas conversagbes familiares”
“Mostrando interesse sobre o que é desenvaivido no
Jardim de Infancia (perguntar o que € que fez, com

“Para ela estar bem & com paciéncia bastante
carinho”

“Também respeitar os sentimentos dela”

“Com isso se compreende melhor as coisas’

T43 guem brincou...) " P43 “E importante que ela coma & més connosco.”
“Ter uma atitude firme guando necessanio”
*Nunca esquecer do carinho, do aconchego, do elogio,
do beijinho”
“Exercicios de MOA” “A terapeuta fala pede-me para fazer exercicios de
“Ajudar a familia a integrar-se, atribuicao de subsidios.” soprar baldes ou bolas de sab&o, exercicios com a
lingua na boca”
“A assistente social ajudou-me a tratar de todos os
T44 P44 subsidios e a ter c& médico e ela pode ir para a Int
Precoce gue j& era muito crescida, mas assim
conseguiram pd-la no Jardim de Infancia”
“Sair normamente com ele a locais diferentes, “Nao forga-lo a estar em ambientes desconhecidos
desconhecidos” : ou relacionar-se com guem n&o conhecia’
T45 « Dando-the sempre muita seguranca.” P45 “Aproximar-me mais dele nessas alturas”
“N3o o deixar sozinho” “Esta & a basica que eu n#o fazia porque tem sido
. muitas”
“Conversas com os pais, no sentido de o *“Tém-me transmitido confianca para o poder ajudar
responsabilizarem mais por pequenas tarefas a ser mais confiante”
T46 quotidianas, importantes para a vida familiar- | P46 “Deixa-lo fazer as coisas so0zinho®
crescimento da autonomia e auto-confianca e também "Dizer que esta muito bem”
diminuicio da ansiedade.” . “Melhorar a autonomia dele”
“Conversas com a mae, no sentido de esta saber “Encontrar um tempo para estar com ele”
aproveitar de forma positiva o fempo que estd com o “Explicar-ihe qual é e quando”
filho, num crescimento conjunto.” *Ele brinca enquanto eu fago as minhas coisas”
T47 *Passear em conjunto.” P47 “Levalo a passear ao parque a locais onde haja
meninos e mais pessoas”
“Explicar-lhe e falar com ele sobre 0 que vemos”
“Contar-the uma histéria & noite”
“Perguntar-the o que ele quer fazer”
“Conversas com a mae no sentido de estruturar a rotina *N&o para implica com os imaos”
T48 familiar envolvendo a crianga.” P48 *Falamos sempre em Ihe organizar o que teria que
“Minimizar a sua instabilidade emocional.” fazer e eu dizia-the”
“Dossier com imagens.” “Ter tempo livie s6 para mim e para ele, nem que
Ta8 “Falar portugués em casa.” seja pouco”
*Conversar com ele (reconto de acontecimentos).” P49 “Falar sempre portugués com ele”
*Cumprimento de instrucbes (fazer mapa com bolas).”
*Repetigao correcta de palavras.” “Ao nivel da linguagem para repefir as palavras e
“Construcgo de um dossier de imagem.” nio me preocupar que ela repita, sermos Nos a
“Incentiva-la a ir para o seu proprio quarto.” dizer comectamente”
*Donmir na sua caminha — no seu quarto depois de ouvir “Exercicios com a boca”®
T50 uma histéria e ter um amiguinho.” P50 “Tirar a chucha”
*Pé-la a dormir sozinha no quarto”
*Contar uma historia”
“Usar um boneco para ela adormecer, dar-lhe colo”
“Incentivilo a estar com o pai e com outras
pessoas”
“Ajudar a mae a por a mesa.” *Dar-ihe autonomia”
*Dar as molas da roupa.” “Pedir-the colaboragao”
* er historias e fazer-ihe perguntas.” “Fazer exercicios de raciocinio abstracto como
T51 “Inventar historias.” P51 absurdos”
“Em vez de o vestir, deixa-lo vesfir-se sozinho, apertar *Descobrir 0 que esté errado”
botbes, etc.” “Inventar, imaginar’
*Deixa-la vestir-se sozinha e abotoar botdes.” “Mapas de comportamento com 0s sorrisos e as
“N&o devem sugerir, mas sim combinar com ela o que compensagdes”
fazer.” *Combinar sempre as coisas gue vamos fazer com
T52 “Inventar histrias e descobrir o que esté-emado.” P52 ela”
“Na alimentagio (mapa com dias da semana e Sorisos
ou caras tristes, e no fim combinar surpresa.”
*Dialogar com a crianga.” : “Retirar a chucha”
*Fazer jogos de sopro.” *Fazer exercicios com a lingua, soprar”
153 *Cantar cangdes ouvir musica.” P53 *As dificuldades da comida estfo ligados a pouca
“Retirar a chucha.” forca dos musculos”
*Reforcar positivamente os pequenos gestos e atitudes “Brincar com ela estimulé-la a fazer as coisas”
dos pais/mae para com a crianga.” - “Fazer recadinhos (buscar a fralda, pa do fixo,
“Elogiar o seu desempenho.” . procurar a avo, 0 mano, ir acordar o mano)”
T54 “Dar sugestoeslesiratégias de integrar 0s objectivos a P54 “E importanie acompanhar as coisa que j& é capaz
trabalhar nas rotinas diarias da crianga.” de fazer.”
*Chamando a atengio para as evolugdes da sua
crianga.” .
“Eiogiar atitudes positivas dos pais em relagio a “Eu penso que em parte ele & assim por mim pelo
crianga.” pouco tempo que tenho”
*Reforcando a importancia do seu papel na dindmica da *A irma & mais velha e também n&o tem paciéncia”
T55 intervengao.” P55 0 que me tem sido sempre aconselhado € a estar

“Transmitindo-lhes a ideia de que s8o capazes de
fazer.”

um bocadinho nem que seja pequenc”
“Estar todos os dias com ele”
“Senti-lo ao colo”
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“Elogiar suas atitudes.”

sConversar sdore a importancia da sua colaboragdo,
transmitindo-lhe palavras de forga e incentivo.”
“*Capacitando-0s.”

"Deixar de haver confuséo em frente a ela”

“Falar com o pai depois deles dormirem”

“Pedirlhe sempre muitas ajudas naquilo que eu
estou a fazer”

T56 “Demonstrando-lhe que é possivel integrar 0s objectivos | P56 “Quando ela poe o dedo na boca ou se balanca
a trabalhar com crianga na sua dinamica e rofinas para ihe pegar 8o colo”
familiares.” “Gantar ou falar com ela & noite”
*Pensar nas coisa gue estou a conseguir fazer e
néo desistir.”
“Tentar que os objectivos a frabalhar com a crianga “Retira Chucha”
sejam integrados na dinamica da vida famiiar.” “Ajudar a escrever o seu nome”
*Reforgando a importancia da sua colaboragdo.”
“Elogiando.” :
T57 “Capacitando.” P57
“Incentivando.”
“Dando-lhe feed-back dos progressos desenvolvidos
pela sua crianca, gracas ao seu papel.”
“Valorizar o que a crianga consegue fazer.” *Para ele me ajudar a por a mesa.”
“Soicitar-ihe colaboragio nas tarefas da casa.” “Dizer ao meu filho que fiquei contente, quando ele
T58 Conversar com ela, sobre o que vai fazendo.” P58 & capaz de fazer as coisas”
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Anexo 15 — Analise das perguntas abertas do questionario de caracterizagao
do processo de avaliagdofintervengao — Andlise da pergunta (2)
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QUESTIONARI

O DE CARACTERIZAGAO DO PROCESSO DE AVALIAQAOIINTERVENQAO

-PAIS/TECNICOS -

ANALISE DAS PERGUNTAS ABERTAS ~ PERGUNTA (2)

P - PAIS

T - TECNICOS
Ident. INDICADORES ident. INDICADORES
“Mostro-me eu mais disponivel,insisto na importancia " Normalmente estamos de acordo, quando tal n&o
benéfica da sua envolvéncia.”. acontece conseguimos através do dialogo
“fento perceber porqué...falo abertamente sobre as encontrar a solugic mais adequada para o
minhas razdes.” s problema.”
T “Envolvo outros técnicos.” Pt
*Acompanho a crianga e a famflia as consultas.”
“Quando as propostas da familias me parecem mais
vidveis gque as minhas acato-as com facilidade.” .
* A familia nunca ofereceu resisténcia a minha “Solicitando ajuda da educadora para tomar
T2 intervengio...recorrem & minha opiniao. P2 algumas decisdes, ouvimo-la sempre, conversamos
e acordamos a intervencao.
T3 =Tento a aproximagéo, mostro-me disponivel e discuto § P3 “Sempre conversando, chegamos sempre a
as estratégias. acordo.”
“Conversas que por vezes nada tém a ver com a “Conversamos € tem sido muito positivo a ida
crianga.” conjunta &s consuitas.”
*Reforgo as atitudes positivas da mae."
“Mostro-me disponivel para ouvir, ndo fazendo juizos
de valor.”
T4 “Explico muito bem quando nao concordo com uma § P4
atitude e digo porqué.2
“Acompanho a mae a fodas as consultas que tenham
a ver com o desenvolvimento da crianca.”
“Mosfro-me sempre muito interessada.”
“Aceito e tento compreender a opini&o, no entanto dou “Falo com os técnicos para resolver a situaco.”
sempre a minha opinido.”
15 *A famflia geralmente esta dispenivel...tem colaborado § P5
no trabalho a efectuar com a crianca.”
“Tento elucidar a familia para as questdes que mais “Estamos de acordo.”
T6 me preocupam em relagéio & crianga, no entanio tento | P6
respeitar a opini&o dos pais.”
17 *Nunca se verificou esta situacso.” P7 “Normalmente concordamos.”
*Analiso a situagao e respeito a opinido dos pais. “lnventa-se uma estratégia para se chegar a
T8 Tento corigir a minha intervengao, se for caso dissoe | P8 acordo.”
expresso a minha opinido mesmo que seja divergente
da famllia.”
*Tento expor © meu ponto de vista ou a minha opinio, *Conversamos.”
T8 no entanto tento compreender e aceitar a opiniéo da | P9
familia e tento respeita-ia.
“Reflectir com a familia acerca do que se trabaihou e “Em geral estou sempre de acordo com ©OS
T10 fazer uma avaliagao. P10 técnicos, tém dado bastante atengdo ao caso do
meu fitho.”
*Respeito a opini#o da familia, no entanto expresso a “Aconteceu com a ida para a escola, conversamos
T minha opinigo.” ' P11 e fui sempre pensar para casa e fui eu que
concordei com os fécnicos.”
T12 “Tento fazer alteragbes nas esiratégias de | P12 *Estamos sempre de acordo.”
) envolvimento.” -
“Tento compreender o porqué da indisponibilidade, “Normaimente concordamos, posso acrescentar
T3 taivez que as prioridades da familia ndo sejam as P13 uma ou outra coisa, se ndo entendo, explicam.”
minhas e discuto o assunto com a familia.”
T4 “Falamos em conjunto sobre essas razbes.” P14 *Acabamos por falar e acordamos.”
T18 “Discuto o assunto com a familia.” P15 “Normmalmente estamos de acordo, tenho confianca
para poder deixar a minha filha.”
. “Refiicto sobre 0 assunto, se achar necessério mudo *Conversamos € a Anabela aceita as minhas ideias
T16 de estratégia. Ougo sempre que possive! a famflia.” P16 como eu aceito as dela. O que nos interessa € 0
bhem-estar da minha filha.”
T17 Dependendo da situagdo.” P17 “Inicialmente concordava sempre, agora estou mais
confiante, se ndo concordar também digo.”
T18 “Procurarel ajuda junto da equipa para tentammos P18 *Estamos sempre de acordo com a opinido dos
solucionar o problema.” técnicos.2
" A familla habitualmente mostra-se disponivel e ~Estou de acordo com a opinigo dos técnicos, tenho
colaborante. Existem alguns aspectos que embora a dificuldades em fazer aguilo gue por vezes
T19 familia a ndo manifeste desacordo, revela alguma | P19 decidimos, mas tenho consciéncia da necessidade

dificuldade em implementar, procuramos dar
estratégias & mée e ir fentando ajustar procedimentos

de o fazer.”
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de acordo com as necessidades da crianca e da
famflia.”

T20 *Procuramos agendar com a mae de forma a nao | P20 “Estou de acordo.”
interferir com os horérios de trabaiho.”
“A familia sempre se mostrou disponivel.” “Nunca aconteceu, pelo contrario os técnicos
T21 P21 sabem que tenho pouco tempo para estar com ela,
mas o que tenho ocupo-o comela e compreendem-
me.
“N&o desisti e confinuei a aparecer e a valorizar os “No inicio foi dificll aceitar a ajuda, mas como Nao
aspectos positivos da mae e falar um pouco de mim e desistiram eu comecei a ver que era bom e
T22 das minhas experiéncias com 0S5 meus filhos, a | P22 comecei a conversar mais, agora estamos sempre
indisponibilidade inicial foi-se esbatendo e foram-me de acordo.”
aceitando. Hoje € a conversa que nos vai pondo de
acordo.”
Valorizo a importancia que a familia tem. Explico os “ A _Joao fala muito com o pai e da muito valor ao
T23 beneficios que a intervencéo traria para a familia toda. | P23 que eu fago.”
Quando hd pouca colaboragdo, valorizo-a muito e
mostro como foi benéfico.
Aconteceu uma vez em relagio a estratégias dadas *Gonversando, aconteceu com a proposta de um
T24 pela terapeuta da fala, expiiquei os efeitos que teriaa § P24 sistemna aumentativo de comunicagio.”
intervencsio e os beneficios que poderia trazer para a
crianca. Expliquei sem impor.
*Nao aconteceu.” “De acordo estamos, s@ acho que os periodas
T25 P25 entre as consultas s3o muito grandes, devia de ser
menos.” :
“Nunca me aconteceu.” “Até & data de hoje, que me iembre eéstivernos
T26 P26 sempre de acordo, porque foi conseguido um
frabalho que considerc muito bom.”
T27 “N&o aconteceu.” P27 “Nunca nos aconteceu.”
" Tento valonzar @ importancia da famila no trabalho E mais 0 pal...a Jodo fala muito com ele e ele
T28 com a crianga e explico os beneficios que a P28 acaba por achar que & importante, aceita a ajuda.”
intervencao trazia para a crianca e também para eles
(pais).”
*Abordo sempre ao maximo a importincia da familia “Estivemos de acordo.”
no processo, Os pontos positivos que pequenas
T29 actividades podem ajudar a desenvolver e se P28
necessario também alguns pontos negativos gue
certas dificuldades podem originar.”
T30 “Manter o dialogo, uma relagdo clara e aberta e P30 “E dificil fazer o que ele precisa, concordo com o
discutir em conjunto os pontos de vista divergentes.” que discutimos.”
T34 *N3o foi 0 case.” P31 “Concordamos sempre.”
“Tentar ao maximo que existam pontos de comum “Conversar com os técnicos sobre o assunto para
T32 acordo, saber ceder e exigir, mas valorizar sempre 0 P32 chegar a um acordo.”
: apoio da familia.” *Ouvem-nos.”
= A familia sentir que também nos pode ajudar e que “A opinido era concordante.”
T33 n&o somos apenas nés que estamos 1& para ajudar. § P33
Estabelecer com ela um bom relacionamento.” .
“Normalmente ‘criar condicoes” de se discutir e *Conversamos muite, a Palmira ajuda-me a
T34 acordar ¢ trabalho a realizar.” P34 compreender as dificuldades do André e eu
também surpreendo os técnicos com o que ele vai
conseguindo fazer.” i
T35 *Conversei muito com ela.” P35 “Eu estou de acordo.”
"Tento falar com a familia, explico a importancia do “As vezes eu pensava que nao podia fazer grande
T36 trabalho que se estd a desenvolver com © seu filho. § P36 coisa, mas fui percebendo que er importante a
Estou aberta a novas sugestfes.” minha ajuda e concordei.”
*Ougo a familia e o porqué da sua indisponibilidade.” *Falo muito sobre o que penso e costumam Ouvir-
T37 P37 me e modificam coisas por aquiio que eu ja tenho
falado.”
T38 *Conversar com a familia.” P38 “Conversamos muito.” :
*Falo com a familia.” “Habitualmente temos opinides semelhantes se
T39 P38 existirem opinides diferentes hé uma discussao
. aberta.” .
*Disculimos e conversamos muito, até porque € uma *Encontrel um grupo de sobretudo nos soube ouvir
familia em crise e muito ansiosa a procurd de alguém e discutimos quando temos ideias diferentes sobre
T40 que negue o problema.” . P40 os programas a implementar, ficando sempre a
deciséio final para nds.”
T41 “Esta sempre concordou.” P41 “Concordamos.”
T42 *Isso ndo aconteceu.” P42 “Estamos de acordo, trabalhamos para o bem
deles.”
T43 *A mae mostrou alguma disponibilidade.” P43 *Tentando falar o problema e a gente chega a um
: entendimento.” )
T44 *A mae mostrou-se disponivel, guando solicitada.” P44 *S6 me tém ajudado a mim e & minha filha.”
T45 *Qugo-a.” P45 *Conversamos e isso tem acontecido.”
T46 “Nunca aconteceu com esta familia.” P46 *Nunca tivemos problemas, ouvem-me sempre €
depois falamos a partir dai.”
*A mae mostrou resisténcia & mudanga.” *Conversamos muito, eu five alguma dificuldade em
T47 “Foi necessério nao dar demasiada importéncia as | P47 perceber o que me diziam ou em aceitar porque o

suas evasivas.”
“Colocar o enfogue nos progressos da crianca para

meu filho € muito esperto mas a conversar e a
observé-lo com os outros eu fui percebendo.”
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chegar a familia.”
“A mae revelou-nos gue foi dificil para ela...mas
percebia a nossa intervencéo.”

“A mae disse sempre que estava de acordo.”

“Tivemos muitos encontros.”

T48 “Foram necessarios_mais encontros.” -} P48
“Ouvir a familia e tentar saber o porqué da sua “Os técnicos ajudam-me a “aguentar” a situagc&o e
indisponibilidade.” ir conseguindo fazer alguma coisa, conversamos
T49 “Explicar o porqué daquele trabalho com a crianga & @ P49 muito.”
sua importancia.” “Explicam porque s&0 importantes 0s exercicios.”
“perguntar se tem alguma ideia a experimentar.”
T50 *Quvir a familia” P50 “Nunca aconteceu.”
T51 2Conversar com a famifia.” P51 “Conversamos.”
Ouvir a familia e tentar saber o porgué da “NZo tem acontecido, as vezes ¢ dificil pér de pé o
indisponibilidade.” que é preciso.”
T52 *Estar atenta as suas necessidades.” P52
°Aceitar as suas ideias.”
“Explicar o trabalho que se estd a desenvolver e a
importdncia para a crianca.”
*Ouvir a familia e as sugestdes desta.” P53 “NZo me lembro ter acontecido.”
T53 “Tentar compreender o porqu*da indisponibilidade.” '
“Explicar a importancia do trabalho desenvolvido
perante a problemética da crianca.”
T54 “Nunca aconteceu com a familia em questao” P54 “Estamos de acordo, conversamos sempre nos
apoios.”
“Insistc na solicitago & sua disponibilidade, ndo “Ndo aconteceu, até estdo sempre dispostos aos
desisto nas primeiras recusas. Tento negociar e nossos horarios.”
chegar a um entendimento entre o que a familia
T55 considera importante e aqujlo que considero ser | P55
objectivo a alcangar, nao afastando a possibilidade de
*ceder’faceitar a opinido da familia.”
“Insisto perante a indisponibilidade da familia. Dando "Eu estou de acordo e tém ajudado a resolver
primazia ao que a familia considera ser mais muitas situagbes minhas, eu tenho muitos
T56 importante.” P56 problemas e j& percebi que isso passa & minha
filha.”
T57 *Normalmente concordamos.” P57 “Nunca estivemos em desacordo.”
“Tento resolver o problema sem a ajuda da familia,
T58 recorrendo a outros meios.” P58

InsH




