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RESUMO

Na fase inicial, a Interveng@o Precoce consistia em providenciar servigos de estimulagic
4 jovem crianga, considerada o centro da actuacdo educativa. Progressivamente, as varias
contribuicdes conceptuais e empiricas, provenientes sobretudo dos E.U.A,, ao enfatizarem ¢
importancia do envolvimento familiar no desenvolvimento da crianga, originaram as

abordagens centradas na familia e de base comunitaria.

Também no nosso pais, temos vindo a assistir a uma lenta mudanca face ao envolvimentc
familiar neste tipo de intervengao.

O presente estudo tem por objectivo, dar a conhecer as percepgdes dos Educadores di
Infincia dos Apoios Educativos e dos Pais das criancas em situac@o de risco estabelecidc
sobre as suas praticas face ao envolvimento familiar em Intervengdo Precoce.

O estudo empirico consistiu na construgao e aplicagio dum questionario, que pretende
avaliar as praticas actuais e as praticas consideradas ideais pelos actores educativos atri
mencionados, em trés dimensdes: Envolvimento familiar na avaliagdo da criang
envolvimento familiar na intervengdo com a crian¢a e envolvimento familiar na escolha
providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia.

Os resultados obtidos mostram, que os dois grupos expressam, nas trés dimensde
discrepancias significativas entre as praticas actuais e as praticas ideais e que amb
manifestam preferir um maior grau de envolvimento familiar. Na identificagdo de barreiras
ideal envolvimento, os dois grupos mencionam mais frequentemente obstaculos ligados
sistema. Relagdes entre a pratica dos Educadores de Infancia € a experiéncia, a idade, 0 tl
formacdo e a sua ligagéo a projectos de Intervengdo Precoce foram também analisadas.
Educadores de Infancia envolvidos em projectos de Intervencio Precoce pontuam mais a

que os nio envolvidos, o grau de envolvimento familiar nas suas praticas.



ABSTRACT

Initially the Early Intervention consisted in providing stimulation to the small child,
considered the educative activity focal point. Progressively, the several conceptual and empyric
contributions, proceeding mainly from the U.S.A, by giving more relevance 1o the family

involvement in the child development, created the first family and the community basec

approaches.

In Portugal there has also been a slow change concerning the family involvement in thi

intervation type.

The aim of this study is to present the perceptions of Educative Support Service
Educators and Parents of children in risk situation about their practices involving family 1
Early Intervation. |

This empyric study consisted on the creation and use of an inquiry aimed to evaluate, i
three dimensions, the current practices and those considered to be the ideal ones by the abor
mentioned educative agents: Family involvement in the child assessement, family involveme
in the child intervation and family involvement in the choice and supply of parents/fam
support services.

The results show that both groups express, in the three dimensions, significat
discrepancies regarding the current practices and those considered the ideal ones and that b
prefer a higher level of family involvement. Both groups, more often, identified the obstacles
the ideal involvement as associated to the system. This study also analyzed the relations of
Educators’ practice to their experience, age and training type and to their association to
Early Intervation projects. Educators involved in Early Intervation Projects express a hig

score to the family involvement level than those not involved.
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INTRODUCAO

A investigagio na area do desenvolvimento demonstrou a importincia de diversos factores
1o desenvolvimento da crianga nos seus primeiros anos de vida, salientando que as interacgoes
genético-ambientais s&o determinantes no seu crescimento harmonioso.

De acordo com varios autores (e.g. Brazelton, Kolowsky & Main, 1974; Gomes-Pedro,
1991a), as interacgBes quotidianas, que se desenvolvem reciprocamente entre a crian¢a € 0s
pais ou substitutos parentais vdo programar € enriquecer a ligagdo entre eles.
Independentemente das caracteristicas apresentadas pelos pais e pelas criangas, em situagdo de
interacgdio mutua é necessaria a concretizagio de uma relagio sincronizada, que associada aos
outros factores ambientais influenciarfo positivamente o desenvolvimento da crianga.

Os estudos sobre processos de interacgao social (e.g. Leitdo, 1994) referem que a crianga
e o adulto regulam mutuamente 0s seus vcomportamentosi A crianga possul um conjun;co de
meios de comunicagio, nomeadamente o choro, 0 olhar, o sorriso e a vocalizagio, atraves dos
quais consegue captar a atengao do adulto e promover a interacgdo. Por sua vez, 0S pais
tentam ser responsivos face s solicitacBes da crianca, adaptando os seus comportamentos ao
nivel iie d_esenvolvimento comunicativo € cognitivo da crianga. Esta regulagéo mutua de
comportamentos visa uma troca reciproca de experiéncias contingentes.

Alguns autores (e.g. Brazelton, 1989; Gomes-Pedro, 1991b, 1993; Leitdo, 1994)
sustentam que nas criangas em situa¢ao de risco, 0 processo interactivo estd muitas vezes
comprometido devido as dificuldades de comunicagio, relacionadas com os determinantes da
mie, os determinantes da crianga e com 0S determinantes associados ao contexto social.
Nestes casos, a minimizagdo precoce das atitudes negativas dos pais face as situagbes

“stressantes” causadas pelos filhos e o evitamento do estado de insatisfagdo permanente que



pde em risco o desenvolvimento de interacgdes “normais”, sio medidas imprescindiveis para a
optimizago do desenvolvimento da crianca.

Para as abordagens transaccionais, que preconizam uma ligagdo intrinseca da crianga 2
familia e que enfatizam a familia como contexto ecologico basico da crianga, é mais importante
proporcionar uma intervengao globalizante dirigida a toda a familia do que estimular
directamente a crianga em risco.

O auxilio e educaciio dos pais e a sua inclusdo nos programas de Intervengdo Precoce
(LP.)' sdo actividades consideradas imprescindiveis, quando se pretende maximizar o
progresso desenvolvimental da crianca em situacio de risco. Neste sentido, o contexto
conceptual da Intervengdo Precoce € as praticas com ele relacionadas tém sido alvo de
mudangas permanentes.

Actualmente n2o faz sentido intervir apenas nos problemas especificos da crianga,
ignorando a familia ou reconhecendo-a apenas quando necessitamos de alguém que
implemente as actividades estabelecidas pelos profissionais.

A 1P deve ser um trabatho de parceria envolvendo os profissionais de satide, educagéo,
servico social e em particular a familia da crianga. A identificagdo das situagdes que inicia o
processo, deve primeiramente dar lugar a fase de avaliagdo realizada pela familia com a ajuda
dos profissionais e posteriormente 3 elaboragio e implementagdo de um Plano de Apoio
Individualizado de Apoio & Familia (PIAF). A fase de avaliagio deve compreender a avaliagdo
da crianca a nivel da saude e desenvolvimento € & avaliacio da familia a nivel de prioridades,
recursos e necessidades.

Neste contexto, a LP. tem por objectivo criar uma rede de suporte social as familias, que

lhes dé poder e as capacite para assumir a nivel educativo, as fungdes que sdo comuns a

! O termo Intervencéio Precoce, utilizado sistematicamente 20 longo do trabatho, passa a designar-se por “Lp.”



qualquer familia com filhos sem problemas. A LP. visa deste modo, melhorar a saide € bem
estar da familia, melhorar a dindmica e funcionamento familiar e consequentemente melhorar o
processo de aceitacdo e relagdo entre os pais e a crianga.

O envolvimento familiar no processo educativo das criangas em situagdo de risco €
segundo a perspectiva da maioria dos estudiosos (e.g. Serrano & Correia, 1998; Turnbull &
Turnbull, 1990) particularmente importante para o seu desenvolvimento. Nio obstante, o0 grau
de envolvimento deve ser o desejado pela familia e basear-se nas suas necessidades e
prioridades.

Viarios estudos provam a existéncia de obstaculos, que impedem a efectivagio do
envolvimento familiar no processo educativo das criangas. Estes obstaculos podem relacionar-
se com a crianca, familia, profissionais e com as caracteristicas do sistema.

Grande niimero de especialistas na area da IP. em Educagdo (e.g. Bailey, Palsha &
Simeonsson, 1991; Dunst, Tivette & Deal, 1988) sustenta a necessidade de uma mudanga nas
praticas dos profissionais, visando uma actuagdo essencialmente centrada na famihia. Esta
modificagio das praticas passa necessariamente por uma mudanca de atitudes dos profissionais
face 4 educagdo da crianca e esta dependente das representagdes, dos valores, convicgdes € da
formacdo dos elementos envolvidos no processo. Os profissionais tém de aceitar e assumir na
pratica que a educagdo ndo deve ser apenas da competéncia exclusiva dos profissionais, mas
sim da parceria Instituigio Educativa/Familia.

E evidente, que o poder politico pode impor a intervengdo centrada na familia, obrigando
os profissionais de LP. a assumirem novos principios de actuag@io. Pensamos no entanto, que
este ndo é o melhor método para se conseguir o tdo desejado envolvimento familiar no
processo educativo das criangas em situagdo de risco. Se as expectativas, crengas, estereotipos

e formacdo dos profissionais, isto €, todos os aspectos relacionados com as suas atitudes ndo



siio favoraveis a este tipo de actuagdo, ndo é somente através de medidas legislativas que o
envolvimento familiar ideal sera alcangado. O profissional pode até mudar Os seus
comportamentos externos, mas ndo mudara facilmente as suas atitudes e valores.

No sentido de se chegar a uma pratica adequada tera de se investir nas formagdes inicial e
em servigo dos profissionais. A formagdo inicial deve ter como objectivo prioritario, contribuir
para a construgdo de uma atitude positiva face ao envolvimento familiar e a formag&o continua,
se partirmos da premissa de que a maioria dos profissionais tem uma atitude negativa ou neutra
face 4 importéncia do envolvimento familiar, deve ter como objectivo primordial contribuir
para uma mudanga de atitudes nos profissionais.

Os estudiosos da problematica do envolvimento familiar (e.g. Davies, 1989, Marques,
1993a; Silva, 1993) referem que a adesdo dos profissionais sera dificil de conseguir, se éles ndo
forem sensibilizados para as vantagens do envolvimento familiar, para a reflexiio sobre o tipo
de envolvimento‘desejével, para as estratégias de o promover € para a populagio alvo das
estratégias.

Decorrente destes constructos psico-sociologicos, a presente investigagdo visa contribuir
para a reflexdo e compreensdo de factores que orientam as praticas de intervengdo dos
Educadores de Infincia, enquanto profissionais de LP., e dos Pais das criangas em situac@o de
risco.

0 estudo empreendido, tem como propdsito conhecer e analisar as percepgdes dos Pais de
criangas em situagio de risco estabelecido com idades compreendidas entre os 0 e os 6 anos de
idade e as percepgdes dos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos’, relativas ao

envolvimento familiar no processo educativo das referidas criangas.

2 Bducador de Infincia dos Apoios Educativos: Educador de Inféncia especializado ou ndio em Educagdo Especial ou com
licenciatura na area das Ciéncias de Educago, colocado ao abrigo do Despacho Conjunto n® 105/97 de 1 de Julho.
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A realizagio deste trabalho pretende conseguir respostas para as seguintes questdes, que
se afiguram pertinentes dada a escassez de estudos realizados no ambito da LP., na realidade
portuguesa:

- Como é que os Pais e Educadores de Infancia dos Apoios Educativos
percepcionam o actual estado do envolvimento familiar, no processo educativo das
criangas em situagio de risco estabelecido?

- Como é que os Pais e Educadores de Infancia dos Apoios Educativos
percepcionam o envolvimento familiar ideal, no processo educativo das criangas
em situagdo de risco estabelecido?

- Os Pais e os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos percepcionam
discrepancias entre o envolvimento familiar actual e o envolvimento considerado
ideal?

- As percepgdes sobre as praticas actuais e as praticas consideradas ideais variam
entre os Pais e os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos?

- O que é que os Pais e os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos
percepcionam como sendo barreiras dificultosas a concretiza¢do de um nivel ideal
de envolvimento familiar no processo educativo das criangas?

- A idade, formagiio e a experiéncia em Educagio Especial dos Educadores de
Infincia dos Apoios Educativos influenciam as suas percepgoes sobre as praticas
actuais e ideais relativas ao envolvimento familiar?

As respostas a estas questdes concretizam 0O objectivo central do estudd, que € o de

analisar e comparar as percepgdes dos Pais e dos Educadores de Infincia dos Apoios
Educativos sobre o envolvimento familiar actual e o envolvimento considerado ideal, no

processo educativo das criangas em situagdo de risco estabelecido.



Como hipotese geral, considera-se que:-

Existem discrepincias entre as percepgdes sobre o envolvimento familiar actual e as
percepgdes sobre envolvimento familiar considerado ideal pelos Pais e pelos Educadores de
Infincia dos Apoios Educativos, devidas a obstaculos que impedem a concretizagio da pratica

considerada ideal.

Para verificacdo da hipotese geral, construiu-se um questionario com o objectivo de se
avaliarem trés dimensdes do envolvimento familiar: a) envolvimento familiar na avaliagdo da
crianga, b) envolvimento familiar na intervengdo com a crianca e c¢) envolvimento familiar na
escolha e providenciamento de servigos de apoio para ‘famﬂia. A construgdo do instrumento
baseou-se nas escalas desenvolvidas por Bailey, Buysse, Edmondson e Smith (1992) para
avaliar as percepgdes dos profissionais sobre as praticas acfuais e ideais em quatro dimeﬂsées
do envolvimento familiar.

O questionario foi aplicado a todos os Educadores dos Apoios Educativos que apoiam
criancas em situagfo de risco estabelecido, pertencentes 4 Coordenacdo da Area Educativa de
Lisboa e a0s Pais dessas criancas. Aos questionarios devolvidos (218) realizou-se um
tratamento estatistico e de anilise de contetido, cujos resultados se analisam detalhadamente
ao longo do trabalho.

O trabalho divide-se em trés partes. A primeira parte refere-se a0 enquadramento tedrico e
é composta pelos trés primeiros capitulos. A segunda parte concerne ao estudo empirico e
compreende os quarto e quinto capitulos. A terceira parte refere-se a discussdo geral e

conclusdes. A quarta parte contém as referéncias bibliograficas.
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No primeiro capitulo aborda-se a problematica da LP. para criangas em situacgdo de risco,
contemplando uma perspectiva historica e a analise de conceitos inerentes ao tema. Referem-
se os estudos que contribuiram para o desenvolvimento dos programas de LP. , o impacto
destes programas e definem-se alguns modelos de intervencdo. Salienta-se ainda o estado
actual da Intervencgdo Precoce em Portugal.

No segundo capitulo expdem-se 0s principios preconizados pela perspectiva ecologica
para o desenvolvimento da crianga e descrevem-se as caracteristicas da familia, que ¢ analisada
como um sistema. Focam-se ainda os factores e conceitos directamente ligados com a LP.
centrada na familia.

No capitulo terceiro salienta-se a importéncia do envolvimento familiar em Intervengao
Precoce, analisando-se os beneficios da participagéo dos pais no desenvolvimento da crianga
em situac;io de risco. Descrevem-se as dimensdes e evolugdo do envolvimento familiar em
Intervengio Precoce e salientam-se 0s aspectos relacionados com a existéncia de obstaculos,
que o dificultam.

No quarto capitulo expde-se a metodologia utilizada na realizagdo da investigacdo,
analisando detalhadamente as varias fases do processo de construgéo do instrumento utilizadq
e explicitando em pormenor as varios etapas envolvidas na recolha, tratamento e analise dos
dados.

No capitulo quinto sdo apresentadas as analises e a discussdo geral dos resultados obtidos
através da aplicagdo do instrumento utilizado.

Finalmente apresentam-se as conclusdes do estudo, propondo algumas sugestdes no

ambito da legislagio e da formag8o dos profissionais ligados a L.P..



PRIMEIRA PARTE:

ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO 1

A INTERVENCAO PRECOCE PARA CRIANCAS EM SITUACAO DE RISCO

O contexto conceptual da IP. tém sido fortemente influenciado pelo estudo do
desenvolvimento da crianca e pelo alastrar de diversos fenomenos sOcio-econdmicos,
nomeadamente com o facto das maes exercerem na sua maioria actividades profissionais fora
de casa e com o facto de se considerarem em situagdo de risco as criangas nascidas de maes
muito jovens (Cherrington, 1982; Leit&o, 1989a).

Os factores sociais atras mencionados aliados as investigagOes na area do desenvolvimento
da crianga foram responsaveis pela criago de servicos que visaram respostas educativas
adequadas a criangas em situagdo de risco ¢ marcaram O inicio de uma moderna era na LP.

(Leitdo, 1989a).
1.1 - Conceitos, origem e evoluciio da Interven¢iio Precoce

A partir dos anos 60 comecaram a surgir nalguns paises, nomeadamente nos Estados
Unidos da América, diversos estudos que se traduziram na criagio e desenvolvimento de
programas de estimulago precoce € posteriormente de [.P.. Eram programas pré-escolares
experimentais concebidos em laboratorio e testados mais tarde em comunidades. |

Os primeiros programas desenvolvidos nos E.U.A., tiveram como populagdo alvo criangas
em situagio de risco envolvimental. E o caso do vasto programa de educagdo pré-escolar de
natureza compensatoria iniciado em 1965 sob a-direcc;?ao de Zigler, denominado Projecto Head
Start. Dirigido as criangas em situagdo de privagéo socio-cultural e suas familias, o programa

tjppa como objectivo contrariar os efeitos negativos que o ambiente provocava no
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desenvolvimento dessas criancas (Leitdo, 1989a). As criangas inseridas neste tipo de programa
beneficiavam de servigos de estimulagdo precoce, que visavam prencher as lacunas de
desenvolvimento caracteristicas das criangas provenientes de meios sOcio-econdmicos pobres
(Bouchard, 1991).

A privago cultural era encarada como causa do atraso mental transmitido ciclicamente de
geragio em geragdo (Albee, 1968) ¢ a criacio de programas compensatorios foi uma das
medidas consideradas eficazes na quebra deste ciclo. Considerava-se a educacdo pré-escolar
um factor de melhoria da inteligéncia das criangas em risco € desfavorecidas a nivel socio-
economico (Correia & Serrano, .1994). Os trabalhos de Hunt (1961) e Bloom (1964),
salientando que a inteligéncia ¢ essencialmente um produto das influéncias do meio, serviram
de apoio a criagdo e expansdo destes programas.

Progressivamente o Projecto Head Start bevoluiu para um conjunto de programas
designados por Home Start, onde as praticas se situam mais ao nivel da IP. do que da‘
Estimulagio Precoce. Para clarificar esta afirmagéo é pertinente definir o que se entende por
LP. e por estimulagdo precoce. Segundo Beaudoin (citado por Bouchard, 1991), estimulagdo
precoce refere-se ao desenvolvimento maximo das capacidades da crianga, tendo como
objectivo limitar o atraso ou défice do seu desenvolvimento. O conceito de LP. define uma
acgdo mais educativa actuando na crianga, sua familia e seu envolvimento.

Embora o Projecto Head Start tenha sido concebido como um servico para lutar contra as
desvantagens das familias pobres, a partir de 1972 comegou a integrar na sua populacdo
criancas dos grupos de risco estabelecido e biologico (Leitdo, 1989a). Refira-se a experiéncia
Portage em Wisconsin, onde se optou por intervir nas familias com programas e métodos cujo

objectivo pedagogico era utilizar os pais como principais educadores dos seus fithos.



Relativamente a eficacia, este projecto foi alvo de criticas por parte de alguns autores,
nomeadamente por Jensen (1969), que considerou os programas ineficazes porque os ganhos
cognitivos inicialmente conseguidos pelas criangas tendiam a desaparecer, quando 0s
programas terminavar.

Posteriormente, através da andlise de estudos longitudinais de varios programas pré-
escolares com natureza compensatoria, demonstrou-se que estes tém efeitos positivos a curto €
longo prazo nas criangas nele envolvidas. Os efeitos podem ser observados se a avaliagdo ndo
se centrar apenas nas variaveis de Q.L. Tém de ser consideradas na avaliagio unidades de
analise diversificadas tais como, os ganhos medidos em termos de competéncia social ou
outras medidas de cardcter nio-cognitivo, os efeitos na familia e os efeitos provocados no
rendimento escolar (Schweinhart & Weikart, 1985).

Estas investigagbes mostraram que 08 efeitos a longo prazo nas criangas se devem ao
facto dos programas terem cdnseguido um impacto a hivel do envolvimento familiar,
conseguindo modifica-lo positivamente (Leitao, 1989b) e que os programas dé IP. a
desenvolver deveriam centrar a sua atengio na familia.

Devido a modificacdes efectuadas, nomeadamente 1o treino do pessoal envolvido e na
base de interyeng:ﬁo que passou a radicar-se nas familias, o Projecto Head Start veio a registar
ganhos desenvolvimentais significativos (Bronfenbrenner, 1975). Actualmente é considerado
um empreendimento de sucesso por ter atendido 11 milhdes de criancas nas areas da saide,
nutricdo, académica e social e por ter promovido o envolvimento parental a nivel da
consultadoria e da participagdo directa (Correia & Serrano, 1994).

Segundo Fonseca (1990, pag. 16), “O Head Start estd historicamente ligado a expansio

dos servicos de educagdo pré-escolar a todas as criancas deficientes, tendo sido mesmo o




ponto de partida da implementag&o dos servicos de ItP’ nos Estados Unidos, experiéncia esta
que depois se estendeu a outros paises”.

A implementagdo dos programas de educagio pré-escolar de natureza compensatoria, a
avaliagio da sua eficacia e o surgimento de novos modelos teodricos, nomeadamente a
Abordagem Sistémica da Familia e o Modelo da Ecologia do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner (1979), introduziram modificagdes significativas no conceito de LP..

A teoria geral dos sistemas sustentando que todos os sistemas vivos s30 compostos por
um conjunto de elementos interdependentes, isto €, quando um elemento muda pode alterar os
outros elementos (Von Bertalanfly, 1968), serve de base a teoria Sistémica Familiar e Social.
A familia ¢ vista como um todo social, inserida num conjunto mais abrangente de influéncias e
redes sociais formais e informais (Serrano & Correia, 1998). Estes elementos estando em
interdependéncia, infuenciam-se mutuamente.

A eficacia da intervencdo reside entdo no facto de se apoiar a familia como um todo e ndo
a crianga isoladamente. Se compreendermos como € que 0s elementos da familia se influenciam
mutuamente, quando a capacitarmos € apoiarmos temos mais oportunidades de influenciar
positivamente todos 0s membros que a constituem (Dunst, Trivette & Deal, 1988).

Segundo Bronfenbrenner (1979), o individuo desenvolve-se em varios contextos ou
sistemas ecologicos, que estdo encaixados uns nos Outros.

Temos de reconhecer entdo, que o mundo da crianga em risco inclui a familia, os amigos,
os vizinhos, a igreja, a escola e as forgas menos evidentes e imediatas tais como a geografia
social, o clima e o envolvimento fisico (Garbarino, 1990). O mesmo autor refere que estes
sistemas sio interdependentes e dindmicos, isto ¢, a0 agirmos num sistema pbdemos produzir

alteragdes inesperadas noutro sistema ou subsistema.

dp - Intervengao Precoce
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Uma intervengio eficaz pressupde uma abordagem ecologica da LP. onde se considerem
as complexas interacgbes entre contextos (Dunst, 1985). De acordo com esta perspectiva
podemos concluir que actualmente a I.P. diz respeito a crianga, aos pais, a familia ¢ ao seu
meio envolvente.

Dunst (citado por Dunst & Trivette, 1990) baseia-se nas influéncias causais e mediadoras
do apoio social e define abrangentemente I.P. como a prestagdo de apoio as familias das
criancas nos primeiros anos de vida, por membros das redes de apoio social formal e informal,
que tém impacto directo e indirecto no funcionamento dos pais, da familia e da crianga.

Apresentada de outro modo LP. pode ser a agregaciio de muitos e variados tipos de ajuda,
assisténcia e recursos que individuos e grupos prestam as familias das criancas (Dunst &

, Trivette, 1990).
1.2 - Conceptualizacio de “Risco”

Ligado a evolugdo do conceito de LP. surge o conceito de “ alto risco”.

A UNICEF (citada por Leitdo & Morato, 1988, pag. 42) define alto risco como “a
presenca de caracteristicas ou condi¢Bes da propria crianga ou do envolvimento no qual
cresce e se desenvolve, as quais implicam uma alta possibilidade de produzir efeitos negativos
sobre o seu processo de crescimento e desenvolvimento, até ao ponto de determinar um atraso
de maior ou menor amplitude”.

De acordo com Tjossem (1976), este conceito engloba trés categorias de risco: risco
estabelecido, risco biologico e risco biologico.

e Risco estabelecido refere-se a criangas que apresentam precocemente défices a nivel do

desenvolvimento, relacionados com perturbagdes de tipo médico-biologico claramente



identificadas. Incluem-se nesta categoria a sindrome de Down, erros congénitos de

metabolismo tal como a fenilceptoniiria ndo tratada, anomalias congénitas multiplas (.8.

espinha bifida) e anomalias morfologicas (e.g. fenda do palato).

e Risco biologico diz respeito a criangas que tém grandes possibilidades de vir a apresentar
alteracdes ou defices no desenvolvimento, provocados por um historia de factores
biologicos durante 08 periodos pré-natal, neonatal ou pos-natal. Estes factores incluem
entre outras, doengas do metabolismo e deficiente nutricio da mée durante a gravidez
(sub-nutrigio ou excesso de peso), problemas de foro obstétrico (periodo de expulsdo
demasiado prolongado, sofrimento fetal), baixo peso A4 nascenga, anoxia € nascimento
prematuro.

e Risco envolvimental refere-se a criancas que vivem durante os primeiros anos de vida num
arhbiente muito pouco propiciador de experiéncias, nomeadamente nas éreés da relagéo
com a mie, organizagéo familiar, cuidados bésicos (satde e nutrigdo) € estimulag@o em
termos fisicos, sociais e de adaptacio.

Cada uma das categorias de risco definidas por Tjossem (1976), apresenta exigéncias
especificas e distintas relativamente ao diagnostico, identificagio e estratégias de intervengo.
Estas categorias ndo Sao mutuamente exclusivas € 0S factores de risco de cada uma das
categorias podem interagir entre si € agir cumulativamente (Leitio & Morato, 1988).
Actualmente considera-se que ha uma grande interacgao entre os factores biologicos € 0S
envolvimentais (Lipsitt, 1985).

Esta classificagdo de risco foi utilizada por muitos Estados dos E. U. A. como critérios de
elegibilidade para a 1.P. (Shonkoff & Marshall, 1990). “Em lugar dos critérios centrados na
crianga consideram-se agora critérios orientados por factores de multirrisco” (Gallagher &

Tramill, 1998, pag. 44).
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Segundo Sameroff e Fiese (1990), os critérios de elegibilidade para qualquer programa de
intervengdo devem incluir multiplos factores, contemplando a complexidade multidimensional e
interdependente do desenvolvimento da crianga.

Sobre esta problematica, Brown e Brown (citados por Bairrdo, 1994, pag. 40)
estabeleceram trés categorias de criangas com incapacidades ou em risco como ilegivels para a
I.P.- “criancas definidas a priori como possuindo condi¢Bes de incapacidade ja estabelecidas;
criangas com atrasos de desenvolvimento; e criangas em risco”. No primeiro grupo incluem-se
as criangas, que quando identificadas revelam condigBes fisicas ou mentais graves (e.g. casos
de Trissomia 21 e outras anomaliés cromossomicas, alteragdes sensoriais, erros metabolicos
congénitos, microcefalias, alteragdes emocionais graves, convulsdes graves e repetidas,
sindrome fetal alcodlico), com alta probabilidade de originarem atrasos de desenvolvimento. O
segundo grupo abarca as criangas, que apesar de ndo revelarem condigdes tdo objectivas e
terem uma categorizagio dificil, apresentam atrasos de desenvolvimento. O terceiro grupo,
criangas em risco, inclui as criangas que por apresentarem alteragdes biologicas, sociais €
psicologicas menos graves, podem vir a agravar as situacdes comprometedoras do seu
desenvolvimento, se ndo beneficiarem de LP..

Os mesmos autores referem ainda a existéncia de duas categorias principais de Tisco:
Risco bioldgico e risco ambiental.

Na categoria “risco biologico” enquadram-se as criancas cujos antecedentes pessoais e
familiares sdo indiciadores de futuros défices. Esta nocdo de risco biolégico fundamenta-se
teoricamente no modelo de Pasamanick e Knobloch (citado por Bairrdo, 1994), que sustenta a
seguinte linearidade: tisco peri-natal e condigdes de complicagdes neonatais conduzem
inevitavelmente a défices desenvolvimentais, principalmente a nivel cognitivo. Molfase,

Holcomb e Helwig (1994) contrariaram esta perspectiva sustentando, que se as condigdes



sociologicas ndo manifestarem adversidade e o meio propiciar uma estimulagdo adequada as
necessidades da crianga é possivel quebrar este efeito de defice.

Na categoria de risco ambiental incluem-se as criangas que vivem em ambientes familiares
alterados ou com graves problemas sociais (e.g. familias negligentes ou abusivas, auséncia
precoce de familia ou de cuidados, pobreza e outras situacdes de exclusdo social), que podem
originar sobretudo défices de natureza psicologica. Também neste caso a linearidade entre
alteracdes familiares-sociais e desenvolvimento alterado ndo se verifica. “Uma I.P. ¢ uma
prestagdo de cuidados atempada e eficaz pode tornar tais situagdes de risco reversiveis”
(Bairrdo, 1994, pag. 41).

Segundo a perspectiva transaccional de Sameroff e Fiese (1990), o desenvolvimento da
crianga € produto dum continuo de interaccbes dindmicas entre esta e as experiéncias que lhe
sdo providehciadas pela familia e pelo contexto social mais abrangente. Assim uma situago de
vulnerabilidade bioldgica ou soéial pode ser ultrapassada .através dum meio facilitador de

interacgdes, como é o caso da LP. (Bairréo, 1994).
1.3 - Estudos que alicercaram os programas de Intervencio Precoce

Para além dos factores sOcio-economicos também a investigagdo na area do
desenvolvimento da crianca, ao demonstrar que determinados factores actuando nos primeiros
anos de vida influenciam o desenvolvimento da crianga, é responsavel pela criagdo dos
Servigos de LP..

Shonkoff e Meisels (1990), apontam fundamentalmente trés areas de investiga¢do no
ambito do desenvolvimento da crianca, como sendo as mais_inﬂuentes na criagdo e expansio

deste tipo de intervengao:




o No ambito dos estudos relacionados com a importéncia das relaces primarias e os efeitos

experimentais de intervengdes ambientais salientam-se: os estudos descritos por Spitz
(1945) sobre a sindrome do hospitalismo, que documentaram os efeitos nefastos da
caréncia de estimulagio no desenvolvimento da crianga a curto € a longo prazo; Os estudos
de_Skeels e Dye (citados por Correia & Serrano, 1994) demonstrando, que um ambiente
rico em estimulacdes pode modificar positivamente 0s efeitos devastadores de expriéncias
negativas vivenciadas nos primeiros anos de vida; Os trabalhos realizados por Bowlby
(1951) a pedido da Organizagdo Mundial de Satde sobre os efeitos da privagdo da relagdo
maternal, que revelaram a importéncia da relagdo mie-filho no desenvolvimento saudavel
da crianca. Partindo desta investigagdo o autor desenvolve a sua teoria da vinculag@o,
descrevendo a relagio afectiva privilegiada que o bebé estabelece com a made ou com outra
pessoa que lhe preste os cuidados primérios durante os primeiros anos de vida.

Os estudos longitudinais realizados nos Estados Unidos da América nos ano 50 e 60, tais
como o “Collaborative PeriNatal Project of the National Institute of Neurological Diseases
and Blindness” e os estudos do Kauai (citados por Correia & Serrano, 1994) mostraram,
que variaveis tais como a educagdo da mie e a qualidade do ambiente de crescimento
influenciaram os resultados ultimos de desenvolvimento destas criangas, com excepgdo das
criangas que apresentavam danos cerebrais graves. Estes estudos concluiram que as
influéncias ambientais no comportamento e desenvolvimento da crianga sdo muito fortes
nos primeiros anos de vida e reforgaram a importancia das relagdes primarias no
desenvolvimento da crianga (Serrano & Correia, 1998).

A conceptualizagio tedrica de Sameroff e Chéndler (1975) sobre a nogéo de “continum da
causalidade do crescimento” que engloba os factores de risco ambiental responsaveis por

problemas de crescimento e a conceptualizagdo dindmica do desenvolvimento, em que a
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crianca modifica o seu ambiente, sendo por sua vez modificada pelas mudangas que nele
provoca (modelo transaccional). Estas duas conceptualizagdes contribuiram para alargar o
ambito da LP. as relagdes proximas do bebé, nomeadamente a mée e a familia. A aplicagéo
deste modelo 4 LP. significa que para além da necessidade de analisar as caracteristicas das
criancas, ¢ imprescindivel analisar as interacgdes bidireccionais entre a crianga € O
ambiente.

e O modelo da ecologia do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (1979) € outra
contribui¢do conceptual, que complementa e aumenta a enfase do modelo transaccional no
ambiente de crescimento. Esta teoria mais abrangente, considera a familia como um sistema

que se insere noutros contextos sistémicos mais alargados (Simeonsson & Bailey, 1990).

Todos os estudos réferenciados apelam para que a LP. contemple uma orientagdo
 sistémica. Ao considerar-se simultaneamente, a familia como um sistema onde todos os seus
elementos interagem e se influenciam reciprocamente e a familia como sistema interagindo no
interior de outros sistemas mais alargados, deve contemplar-se na avaliagdo e intervengéo nao

s6 a familia mas também os outros sistemas (Serrano & Correia, 1998).
1.4 - Eficacia dos programas de Intervencio Precoce
Leitdo (1989b), salienta que a avaliagdo da eficacia dos programas de LP. ¢ uma tarefa

muito complexa. Como justificagio desta complexidade o autor refere a existéncia dos

seguintes factores:




e Os estudos efectuados baseiam-se em programas muito heterogéneos relativamente ao
inicio, duragdo, intensidade, contexto desenvolvimental, contetido, grau de estruturagao,
forniagﬁo dos profisssionais e grau de envolvimento parental.

e Os instrumentos utilizados para medir a eficacia dos programas sdo muito variados.

e Os grupos abrangidos pelos programas sio muito heterogéneos englobando criangas em
situagdo de privago sécio-cultural, criangas em situagdo de risco biologico e criangas com
diferentes tipos e graus de deficiéncia.

e A existéncia de poucas investigagdes sobre os efeitos a longo prazo provocados pelos

programas, nomeadamente nas populagdes em situagdo de risco estabelecido.

Simeonsson e Bailey (citados por Almeida, 1997) salientam que na avaliagio da eficacia
dos programas de I.P. existem dificuldades na aplicagio de uma metodologia exﬁerimental por
razdes de ordem pratica e ética e acrescentam que as investigacBes se encontram
condicionadas por diversos motivos, nomeadamente por falta de rigor experimental, pela
inadequagdo das amostras € pela inadequagdo das unidades de andlise utilizadas para medir
esta eficacia.

Por sua vez, Guralnick (citado por Pimentel, 1999) salienta que a diversidade dos
programas relativamente 3s suas caracteristicas e as caracteristicas da populagdo alvo, a
diversidade de modelos teodricos que fundamentam os programas, as variagdes relativas a
intensidade/dura¢do dos programas € O tipo de envolvimento parental sdo os principais
obstaculos a avaliagio da eficacia dos programas de LP., referidos pelos investigadores desta
problematica.

Apesar de algumas investigacdes e meta-andlises terem revelado resultados equivocos,

uma das conclusdes mais largamente difundidas ¢ que os programas de LP. sdo eficazes.




Contudo, o problema ja nfo reside no facto de saber se os programas s&o ou nio eficazes, mas
sim no compreender de que forma eles exercem os seus efeitos (Leitdo, 1989a).

Meisels (citado por Pimentel, 1999) enfatizava que antes de se escolherem as medidas
para medir a eficacia de um programa de LP. ha necessidade de se clarificar o modelo teorico

de desenvolvimento da crianga no qual se baseia 0 programa € 0s objectivos do programa.
1.4.1 - Unidades de anslise para medir a eficicia da Intervencio Precoce

As primeiras avaliagdes dos programas de LP. centraram-se nos ganhos em termos de
Q.L. No entanto como a utilizagdo de testes de inteligéncia se mostrou insuficiente, dado que o
seu valor preditivo € muito reduzido relativamente a situagdes extra-escolares e de adaptacéo
social, houve necessidade de se passarem a considerar outras unidades de analise que
pudessem mais efectivamente dar conta da eficacia da intervengdo (Leitéo, 1989b).

Assim, comecaram a medir-se os ganhos da LP. em termos da capacidade de
comunicag:ﬁo, da competéncia social, das autonomias pessoais e sociais. Segundo Leitdo
(1989b), passaram também a analisar-se 0s efeitos provocados no rendimento escolar
utilizando as seguintes medidas: a redugdo da sinalizagdo e encaminhamento para a Educagio
Especial, a redugdo na taxa de insucesso escolar e o numero de repeténcias no sistema escolar
(indicadores directos).

Almeida (1997) refere que apesar de ter sido demonstrado o valor do envolvimento
parental na eficicia dos programas, nomeadamente na manutengio dos seus efeitos a médio e a
longo prazo, apenas poucos estudos de avaliacio contemplaram a analise das mudangas no

comportamento e atitudes dos pais.



Carta e Greenwoqd (citados por Pimentel, 1999) com vista a reduzir a limitagdo da
avaliaciio dos programas de LP. preconizaram um modelo de avaliagio Eco-Comportamental.
Este modelo apesar de se basear na observagio sistematica das interac¢Oes entre crianca e
técnico de intervencdo, fornecendo descrigdes globais e pormenorizadas do programa €
analises correlativas entre o processo de intervencdo e o produto, continuou focado
exclusivamente na crianga e no técnico, nao contemplando os pais.

Enfatizando o papel da familia, actualmente as avaliagdes da eficacia dos programas
incluem a analise dos efeitos provocados no envolvimento da crianca, realizada através de
indicadores indirectos, dos quais salientamos: © impacto dos programas na familia, nas
interacgdes pais/crianga e nas mudangas na qualidade de vida dos membros da familia (Bricker,
1986: Leitdo, 1989b).

Nesta linha, Bouchard (1991) defende que se devem analisar os efeitos dos programas nao
s6 relativamente a crianga, mas também e principalmente nd que respeita aos outros membros
da familia. As avaliagdes dos programas nao se podem limitar as aprendizagens iigadas ao
desenvolvimento da crianga, sendo igualmente ou mais importante apreciar os efeitos
periféricos provocados pelos programas, nomeadamente quanto as modificagdes na
comunicagdo dentro da familia, a aquisigio de novas habilidades educativas realizada pelos
pais, ao crescimento das capacidades de gestdo do grupo familiar e as mudangas de percepgao

da crianga deficiente pelos membros da familia nuclear e da familia alargada.

Shonkoff, Hauser-Gram, Krauss e Upshur (citados por Pimentel, 1999) atribuem ao tipo
de medidas utilizadas para medir a eficicia dos programas, sobretudo as que enfatizavam o
aumento de QI da crianga, a contradi¢do de resultados existente entre muitos estudos de

avaliagio dos programas de LP.. Os autores acrescentam ainda que neste tipo de avaliagdo dos
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programas ndo se contemplavam indicadores relacionados com a familia actualmente

considerados indispensaveis, tais como, a interac¢do pais-crianga, os niveis de stress parental, a

coesdo familiar e a adaptac8o social.

Ainda a este propésito, Bailey e Simeonsson (1988) referem que a satisfagdo parental ¢
um indicador essencial na avaliagio dos programas e McNaughton (citado por Pimentel, 1999)
refere os motivos desta importéncia:

o As decisdes dos pais relativamente a0 sucesso ou insucesso do programa sdo de extrema
importéncia, dado que eles sdo os principais responsaveis pelo desenvolvimento e educaggo
da crianga.

o A informagdo sobre a satisfagio parental é primordial no desenvolvimento de servigos de
‘melhor qualidade e na prevengéo da rejeigdo do pfograma.

e Na sequéncia de uma avaliagdo, a inclusdo dos pais nas tomadas de decisdo pode aumentar
bastante a sua participa¢do no programa.

e Os dados relativos a satisfacio dos pais podem ser utilizados para mostrarem e
convencerem as autoridades de que o programa ¢ til.

Hoje em dia, considera-se também fundamental avaliar as percepgdes dos profissionais
relativamente & importancia do trabatho com as familias, as suas relagdes com os pais e as
praticas de ajuda que desenvolvem (Pimentel, 1999), dado que os efeitos do programa na
familia se correlacionam com a capacidade dos técnicos para envolverem activamente as
familias na compreensio das necessidades da crianga e no desenvolvimento de competéncias
para responderem adequadamente a essas necessidades (Judge, 1997).

“A evolugio conceptual das duas ultimas décadas no que respeita aos objectivos da LP.,,
colocando a familia no centro dessa mesma intervengdo, ndo poderia deixar de ter efeitos nas

estratégias de avaliagio dos programas de LP..” (Pimentel, 1999, pag.147).
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1.4.2 - Eficicia e impacto dos programas de Intervenciio Precoce nas criancas

Apesar de inumeros factores contribuirem para que a avaliagio da eficicia da LP. seja
uma tarefa altamente dificil e complexa, a investiga¢@io parece fornecer suporte suficiente para
comprovar a eficacia da I.P. nas criangas em situagiio de risco estabelecido, risco bioldgico e
risco envolvimental. Contudo porque existem uma grande variedade de programas em estudo e
um grande ntimero de variaveis a considerar nio se podem fazer generalizagdes ou precipitar
conclusdes (Leitdo, 1989b).

Relativamente as criancas em situagdo de risco estabelecido, salientam-se os trabalhos
utilizando técnicas de meta-analise realizados por Bronfenbrenner (1975) e Casto e White
(1985), com o objectivo de avaliar a eficacia da LP. neste tipo de populagéo.

Através dos seus trabalhos, Bronfenbrenner (1975) concluiu quev os programas de
intervencdo mais eficazes englobavam as seguintes caracteristicas: Implicavam directamente os
pais como principais educadores dos filhos, comegavam mais precocemente e tinham um
tempo de duragio mais longo.

Casto e White (1985) que estudaram os efeitos a longo prazo dos programas de 1.P. nas
criancas em situagio de risco estabelecido concluiram que:

e Os programas produzem beneficios imediatos e moderados nesta populagéo.

e Quanto mais cedo se comega a intervengdo, maior é a sua eficacia.

e Os resultados sdo mais significativos quando as criangas sdo integradas eni programas mais
longos e intensivos.

e Quanto ao grau de estrutura¢o dos curriculos, uma das varidveis analisadas pelos autores,

parecem ndo existir dados suficientes para se poderem tirar conclusdes validas. A

quantidade de dados mais significativa diz respeito a populagdo em situagdo de risco
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envolvimental, donde se conclui que os programas com curriculos altamente estruturados

s3o mais eficazes.

e Na populagio em risco estabelecido a participagdo dos pais nos programas € efectiva sem

no entanto ser essencial, isto €, nfio sdo mais eficazes os programas que contam com a
participacio dos pais. Segundo Leitdo (1989), este resultado que contradiz a opinido mais
generalizada na literatura sobre a eficicia da LP., pode ter origem no facto de a unica
medida de eficacia utilizada nestes estudos ser o Q.1..

Shonkoff e Hauser-Cram (1987), ao realizarem uma re-analise de parcela dos dados de
Casto e White, chegaram a conclusdes antagonicas. O estudo revelou que a participagdo
parental activa era muito eficaz, principalmente nos programas destinados a criangas com
menos de 3 anos de idade.

Face 4 escassez de estudos longitudinais, nio existe resposta conclusiva e ﬁdedigna para a
questio da manutengio dos resultados. Apesar dos autores considerarem
metodologicamente frageis alguns dos estudos, estes revelaram que em criangas avaliadas
dois anos apods o término dos programas os ganhos iniciais se mantinham.

A utilizagdo de técnicos mais qualificados torna os programas ligeiramente mais eficazes.

Ao considerarmos os resultados de Casto e White temos de salientar, que apesar de

estarem envolvidas apenas criangas deficientes existe nestes trabalhos uma grande

heterogeneidade de populagdo, que pode ser uma limitag&o a sua objectividade.

Peterson (citado por Gongalves & Correia, 1993), defende que os programas de LP.

criam e mantém niveis de progresso desenvolvimental nas criangas de risco estabelecido.




Relativamente a eficacia dos LP. nas criangas pertencentes aos grupos de risco
envolvimental, referem-se os resultados dos estudos longitudinais realizados pelo Consortium
For Longitudinal Studies.

Os resultados apresentados pelo Consortium For Longitudinal Studies em 1979 (citado
por Leitdo, 1989b), revelaram que se os efeitos da intervengdo nas criangas forem medidos em
termos de Q.I., nfo sdo permanentes. Ao analisarem-se 0s grupos experimentais trés anos apos
terem terminado os programas de LP. e os grupos de controlo, Veﬁﬁcéu-se ndo existirem
diferencas significativas entre eles. O mesmo relatorio concluiu que as criangas inseridas em
programas, quando posteriormenté frequentam a escola s&0 menos sinalizadas para a Educacgio
Especial e revelam redugdo na taxa de insucesso quando comparadas com as criangas dos
grupos de controlo. A constatagdo de que os programas de LP. afectam positivamente e a
longo prazo o rendimento escolar das criangas em situagfo de risco envolvimental prova, que
as avaliagdes dos programas centradas apenas nos ganhos em termos de Q.L. sdo insuficientes
para analisar a eficacia dos programas. E imprescindivel considerarmos na avaliagio as
variaveis sociais, adaptativas e afectivas (Schweinhart & Weikart, 1985).

Segundo Leitdo (1989b), a persisténcia dos efeitos iniciais (efeitos a longo prazo) em
termos de rendimento escolar esta ligada a factores exteriores aos programas, isto €, os
programas criaram e mantiveram modificagdes no envolvimento familiar nomeadamente nos
sistemas de interacgdo pais-crianca, nos valores, motivacdes, atitudes e expectativas dos pais

em relagdo ao sucesso dos filhos.

Embora ndio se possa afirmar quais sio os programas de maior eficicia relativamente a
persisténcia dos seus efeitos, os investigadores salientam em todos eles a existéncia de cinco

variaveis que se correlacionam: a idade da crianga, objectivos de trabalho com os pais, as
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visitas domiciliarias, o trabalho individualizado com a crianga e o grau de envolvimento com os
pais (Leitdo, 1989D).

Com base nos estudos anteriormente referenciados, podemos concluir que os programas
de I.P. apresentam algumas diferencas relativamente ao seu impacto em fung¢do da populagdo

abrangida, mas que de um modo geral eles tém criado nas criangas em risco efeitos positivos.
1.4.3 - Eficicia e impacto dos programas de Intervencio Precoce nas familias

Para além dos efeitos positivos criados nas criangas em sitﬁac;ﬁo de risco é de igual modo
importante referir a eficacia da LP., relativamente ao impacto produzido nas familias dessas
criangas (Correia & Sérrano, 1994).

Existem ja muitos estudos que comprovam a sua eficcia no 4mbito da»famﬂia. Baseando-
se nos trabalhos de diversos aufores, Correia e Serrano (1994) sustentaram que o impacto dos
programas de L.P. nas familias se faz sentir do seguinte modo:

e Os programas sdo facilitadores das aquisi¢des de aptiddes pedagogicas nos pais, criando
intervengdes mais positivas e promovendo consequentemente um melhor desenvolvimento
da crianga;

e Os programas beneficiam e trazem sucesso & area das interacgdes crianga-pais, promovem
a intensificagio da relagio mie/crianca e enfatizam a responsividade e verbalizagdo
utilizada pelos pais nas situa¢des de interacgdo com os seus filhos;

e Os programas sio responsaveis por mudancas na qualidade de vida das familias envolvidas,
onde se acentuam mudangas positivas de atitudes dos pais, relativamente ao

desenvolvimento dos filhos.
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No seu conjunto, os dados de investigacio revelam que a maioria dos programas de LP.,
principalmente aqueles em que os pais estdo envolvidos activamente, produzem efeitos
positivos no desenvolvimento da crianga quando se conseguem reduzir os efeitos negativos de
ambientes ou condicdes de risco. Para tal sdo necessarios programas de qualidade,
multidisciplinares, centrados na familia, que tenham em conta os contextos de desenvolvimento
mais abrangentes onde a familia se insere e que respeitem os seus valores, direitos e contextos

culturais (Correia & Serrano, 1994).

1.5 - Modelos de intervencio

As praticas profissionais em LP. apresentam um caracter bastante diversificado e muitos
tém sido os problemas quando se pretende planificar e avaliar intervengbes, no sen‘;ido de as
adequar o mais possivel as necessidades das criangas.

Os programas de I.P. para criancas em situagdo de risco apoiam-se geralmente em dois
modelos conceptuais: O modelo que situa os problemas “dentro” da crianca e o modelo que
considera a interacg§o4 entre a crianga € o seu meio (Bairrdo, 1985).

De acordo com o modelo conceptual adoptado existem diversos modelos de pratica em
LP., salientando-se a classificagio defendida por Leitdo (1991), a classificagdo de Bouchard
(1991) e a classificagdo de Dunst, Johanson, Trivette e Hamby (1991).

Para Leitdo (1991) as intervengdes podem ser centradas na crianga ou centradas no
sistema familiar.

Relativamente as intervengdes centradas na crianga podem considerar-se 0s programas
“centrados nas capacidades da crianca” (infant-focused interventions), que se desenvolvem no

domicilio (home-based programs) ou na instituigio frequentada pelas crianga (center-based
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programs) e os programas “centrados na interacgao” (parent-infant interaction programs). Nos
programas centrados na crianga e suas capacidades, os profissionais tém como objectivo
propdér um programa de aprendizagem a ser desenvolvido com a crianga, privilegiando o
trabalho directo de estimulacfo, a partir da avaliagio prévia das suas competéncias actuais. Os
programas podem ser desenvolvidos directamente pelos profissionais ou pelos pais, depois de
os profissionais lhes terem mostrado como desenvolver e ensinar determinadas competéncias.
Combinam-se muitas vezes os programas centrados no domicilio com programas centrados nas
instituicio. Nos programas centrados na interacgio o objectivo da intervengdio € o
desenvplvimento da qualidade e quantidade de interacgdes sociais entre a crianga € 0s pais.
Segundo Odom, Yoder e Hill (1988) o desenho destes programas pode visar apenas
influenciar o estilo das interacgdes desenvolvidas ou introduzir alteragdes na relagdo pais-
crianga. Neste tipo de programas, a intervengdo dos proﬁssidnais desenvolve-se
fundamentalmente com visitas ao domicilio.

As intervengdes centradas no sistema familiar, consideradas as mais eficazes, pressupdem
o estabelecimento das metas e objectivos através de uma avaliagio compreensiva do potencial
da familia para que se possam adequar os seus recursos as suas necessidades. As metas
percepcionadas como prioritarias sio definidas pelos profissionais e pais, que neste tipo de
programas actuam em parceria. O objectivo da intervengio é o aumento da auto-eficacia
familiar, evitando a dependéncia dos pais face aos profissionais. Segundo'Bailey e Simeonsson
(1988), a participagdo dos pais na identificacdo das necessidades da familia (avaliagdo) e a sua
colaboracio na planificagiio de metas para a intervengdo sdo elementos fundamentais neste tipo
de abordagem. Neste contexto, a avaliagio nfio ¢ util apenas para os profissionais. “E também
uma tomada de consciéncia das familias dos seus proprios problemas e dos problemas dos seus

fihos” (Bairrdo, 1994, pag. 37).
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Bouchard (1991) propde outra classificagio para os modelos de Intervengdo,

considerando os modelos centrados na crianca (modéles centrés sur ’enfant), os modelos
2

centrados nos pais (modéles centrés sur les parents) e os modelos associados aos recursos

comunitarios de auxilio mutuo (modéles associés aux ressources communautaires d’entraide),

que passamos a caracterizar:

Os pressupostos educativos dos modelos centrados na crianga sustentam, que as criangas
em situacio de risco precisam de experiéncias mais diversificadas para realizarem as suas
aprendizagens quando comparadas com os seus pares ditos normais, que os programas
devem ser estruturados e aplicados por pessoal preparado para o efeito, que os programas
sdo indispensaveis ao fornecimento da experiéncia precoce necessaria para compensar as
dificuldades de desenvolvimento da crianga e que os progressos de desenvolvimento da
crianca em situagio de risco se devem sobretudo 4 sua participagio nbs programas
(Bricker & Veltam, 1990). Neste contexto educativo de intervengdo, os profissionais sdo
considerados os verdadeiros detentores do conhecimento e existe o perigo de estes
imporem os seus valores, expectativas e as suas atitudes socio-educativas aos pais € torna-
los ainda mais dependentes.

Nos modelos centrados nos pais, a principal responsabilidade dos profissionais €
proporcionar aos pais o suporte e os conhecimentos necessarios ao papel de primeiros
educadores dos seus filhos. Estes modelos dio muita importdncia a formacdo dos
profissionais, que precisam de ser eficazmente preparados para o trabalho com os pais,
com o objectivo de torna-los competentes nas tarefas educativas a assumir com os filhos. O
grau de participagio da familia estd relacionado com as suas necessidades e preferéncias,
com os recursos disponiveis nos programas e com o investimento dos profissionais. Para

Gallagher (1990) este tipo de abordagem baseia—se no pressuposto de que qualquer
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mudanca na familia pode produzir alteracdes na crianga e vice-versa. Visando alteragdes
positivas deve-se fornecer informagao e conhecimentos aos pais, incrementar o seu poder e
as suas competéncias e providenciar servigos de apoio a familia.

O terceiro modelo de intervencdo centra-se na comunidade e dirige-se a familia em
situagio de risco devido a auséncia de competéncias parentais ou a existéncia de
competéncias pouco adequadas, a familia desprovida de recursos, isolada socialmente e
sem conhecimentos das necessidades desenvolvimentais da crianga, a familia que tem uma
crianga com graves problemas de saide ou ainda & familia que vive um grande stress
motivado pela sua pobreza e énde a crianca corre o risco de sofrer consequéncias nefastas
para o seu desenvolvimento. Estes modelos de intervengdio caracterizam-se pela parceria
desenvolvida entre os servigos ndo profissionais de inter-ajuda da comunidade e os
profissionais. Tém como objectivos informar as familias sobre os programas disponiveis,
assegurar uma orientacdo parental e o apoio psicologico neéessério, ajudar os pais na
aquisigdo de capacidades para a resolugdo de problemas, securizd-los nas estratégias
educativas a desenvolver e assegurar-lhes uma retroacgdo que vise consolidar os seus
sentimentos de competéncia e confianga nos seus recursos e nos recursos da sociedade. A
proposito destes modelos de intervencdo, Zigler (citado por Bouchard, 1991) refere que
apesar de serem 0s mais necessarios como meio de prevengdo para as familias vivenciando
situagdes muito stressantes, se encontram ameacados e que o seu futuro esta
comprometido. Esta situagio deve-se ao facto da sua sobrevivéncia depender dum

compromisso comunitario e do suporte financeiro do Estado.

Dunst, Johanson, Trivette e Hamby (1991) apresentam uma sintese classificativa,

indicando quatro classes de modelos de intervengio especificamente orientados para a familia:
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modelos centrados no profissional (professional centered models), modelos ligados & familia
(family-allied models), modelos focados na familia (family-focused models) e modelo centrados
na familia (family-centered models). Estes quatro modelos consideram a familia como unidade
de intervengdo e utilizam os sistemas sociais para melhor entenderem como € que a familia
influencia e ¢ influenciada pelos acontecimentos surgidos no seu interior.

Relativamente aos modelos centrados no profissional, os profissionais sio considerados
como peritos e sdo eles que determinam as necessidades da familia. As familias séo vistas
geralmente como deficitarias ou patologicas, necessitando da ajuda dos profissionais para
funcionarem de modo mais saudavel. As intervengdes sdo desenvolvidas pelos profissionais
porque as familias sdo percepcionadas como incapazes de resolverem os seus proprios
problemas.

Nos modelos ligados as familias, estas sdo encaradas como agentes dos profissionais. Sdo
solicitadas para implementar és intervencgdes julgadas nécessém'as pelos profissionais. As
familias sdo aqui percepcionadas como minimamente capazes de efectuar mudancas nas suas
vidas, sob a orientagio dos profissionais.

Nos modelos focados nas familias, profissionais e familias definem em conjunto as
necessidades das ultimas, que sdo consideradas competentes, embora necessitem dos
profissionais para as aconselharem e orientarem nas tomadas de decises. Para que funcionem
o melhor possivel, as familias sdo encorajadas a usar as redes de servigos profissionais para
avaliarem as suas necessidades.

Para os modelos centrados nas familias, as praticas de intervengo sdo conduzidas pelos
consumidores (familia), cujas necessidades e desejos determinam todos os aspectos do
providenciamento de servigos e recursos. Os profissionais sdo considerados como agentes e

instrumentos das familias. Intervém com vista a maximizarem e promoverem as capacidades, as
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competéncias e as tomadas de decisdo da familia. As praticas interventivas sdo sempre
baseadas no fortalecimento das competéncias da familia. O providenciamento de recursos e
suportes visa fortalecer na familia a capacidade de construgdo de redes formais e informais de

recursos, que melhor respondam as suas necessidades.

Dunst, Johnson, Trivette e Hamby (1991) referem que as praticas e politicas em LP. se
caracterizam predominantemente como sendo focadas na familia, apesar de se verificar que os
modelos centrados na familia comegam a emergir.

Embora se considere a familia como unidade de intervengio uma das caracteristicas dos
modelos centrados na familia, na pratica actual o envolvimento e colaboragio familiar limita-se
muitas vezes aos pais, & diade pai-crianga ou somente ao principal prestador de cuidados, que ¢

normalmente a mée (Dunst, 1997).
1.6 - A Interven¢ao Precoce em Portugal

As experiéncias na area da ILP. em Portugal traduzem-se por um numero bastante
significativo de projectos, que nfo estdo igualmente distribuidos pelo pais (Serrano & Correia,
1998) e dos quais se salientam:

e Os programas de seguimento dos recém-nascidos de alto-risco, realizados nas
maternidades e servigos de pediatria dos principais hospitais do pais.

e Os Prdgramas que apoiam as criangas em situagdo de risco bioldgico e risco estabelecido
dos 0 aos 3 anos de idade, implementados pela Seguranca Social.

e Os Projectos de I.P. realizados pelas Instituigdes de Educagdo Especial tuteladas pelo

Ministério da Educacdo em articulagio com as Equipas de Coordenagiio dos Apoios
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Educativos. A implementagdo destes projectos foi legalmente reconhecida através da
Portaria n° 52/97, de 21 de Janeiro e visa o desenvolvimento de actividades dirigidas a
familias e a criangas, entre os O e os 6 anos de idade com deficiéncia ou em situagio de alto
risco em complemento da ac¢do educativa desenvolvida nos contextos educativos em que a
crianga se encontra inserida (M.E. Portaria n° 52/97). Serrano e Correia (1998) consideram
que estes projectos englobam programas ainda muito centrados na crianga, funcionando
isolada e desarticuladamente dos outros servigos que intervém com a crianga (e.g. servigos
educacionais, de saude, seguranca social e outros) e referem como excepgdo o Projecto
Integrado de IP. do Distrito de Coimbra, de Ambito mais abrangente e ecologico. Neste
projecto, apds a seleccdo dos casos identificados e dos primeiros contactos com as
familias, procede-se a elaboragdo e implementagio do Plano Individualizado de Apoio a
Familia (PIAF), considerado como o passo mais importante da LP. (Boavida, 1995). Este
plano surgido nos Estados Unidos da América em 1986 com a implementa¢do da parte H
da Lei Publica 99- 457, que contempla como unidade fundamental da intervengdo a crianga
e a familia, foi adpotado por este projecto em 1992. Para McGoniel, Kaufmann e Johnson
(citados por Boavida, 1995) a elaboragio do PIAF é essencialmente o estabelecimento de
uma relacio de confianga entre profissionais e familia, o estabelecimento duma intervengao
interactiva com a crianca, os pais € 0 meio e a coordenagao de recursos e apoios formais e
informais. Este processo baseia-se na enfase e no reforgo dados ao envolvimento da familia
na equipa e na reconceptualizagdo das tradicionais relacdes entre pais e profissionais e
entre profissionais (Simeonsson & Bailey, 1990).
Em Portugal ndo existe ainda legislagdo relativa a LP. para criancas dos O aos 3 anos de
idade embora tenha sido criado em 1994 um grupo de trabalho interdepartamental, com o

objectivo de projectar formas de organizagdo e atendimento nesta area, envolvendo os
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Ministérios da Educagdo, da Saude e do Emprego e da Seguranga Social. Do relatorio por ele
apresentado, ndo surgiu até a presente data qualquer resposta ou decisdo governamental
(Serrano & Correia, 1998).

O Decreto-Lei n° 319/91, de 23 de Agosto que legisla a integragdo das criangas com
»Necessidades Educativas Especiais nas escolas regulares, abrange as criancas a partir dos 3
anos de idade, legalizando assim o seu atendimento precoce. Este normativo contém principios
altamente inovadores: Introduz na lei portuguesa o conceito de Necessidades Educativas
Especiais, baseado em critérios pedagégicos; propoe a descategorizacgo, isto €, 0 deixar de
atribuir & crianca determinada classificacio proveniente da categorizacdo da sua deficiéncia,
que se baseava em decisdes de foro médico; e preconiza a maxima integragdo do aluno com
N.EE. na escola regular, responsabilizando a escola pelo processo de conseguir respostas
adequadas.

Para regulamentar este Decreto-Let, felativamente as criancas dos 3 aos 6 anos de idade
que frequentam 0s Jardins de Infincia da rede publica do Ministério da Educagéo, sﬁrge a
Portaria n° 611/93, de 29 de Junho, que na pratica define tambem a integragdo das criangas
com N.EE. nos Jardins de Infancia das Instituigdes Publicas de Solidariedade Social. Os
aspectos mais importantes definidos nesta portaria sd0 a prioridade na frequéncia do Jardim de
Infincia para as criangas com Necessidades Educativas Especiais com idade inferior a 5 anos, a
possibilidade de opgdo pelo estabelecimento de ensino mais adequado independentemente do
local de residéncia, o estabelecimento dos procedimentos para a aplicag@o das medidas do
Regime Educativo Especial aplicaveis a criangas em idade pré-escolar e 0 estabelecimento dos
procedimentos que permitem o adiamento do ingresso na Escolaridade Basica, por um ano,
das crian¢as que apresentam Necessidades Educativas Especiais, resultantes de um atraso

médio ou grave a nivel do desenvolvimento global.
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O atendimento a estes grupos etarios, apesar de ficar muito aquém das necessidades, é
uma resposta mais abrangente quando comparado com 0 atendimento aos niveis etarios dos 0
a0s 3 anos. Importa salientar que este normativo nio faz referéncia ao caracter fundamental de
que se deve resvestir a participago dos pais €.n3o reconhece a importancia das necessidades
da familia a nivel da avaliagdo diagnostica e da efectivagao da intervengdo educativa.

Para além da parca legislagdo, Serrano ¢ Correia (1998) referem como limitagdes a
eficacia da LP. a falta de recursos materiais e de recursos humanos especializados.

As antigas Equipas de Educago Especial legalmente reconhecidas através do Despacho
Conjunto 36/SEAM/SERE/88 constituiram um recurso humano no apoio precoce a criangas
em situagio de risco. Os Educadores de Infincia destacados nestas equipas desenvolviam a sua
intervengdo junto de criangas com Necessidades Educativas Especiais decorrentes de situagédo
de risco estabelecido, biologico e/ou envolvimental, com idades compreendidas entre os 0 € 08
6 anos de idade. O seu apoio desenvolvia-se no domicilio das criangas e/ou estabelecimento de
educagio para a infancia, onde as criangas estavam integradas (Despacho Conjunto
36/SEAM/SERE/88). A actuagio da maioria dos profissionais das Equipas de Educag@o
Especial norteava-se pela filosofia da integragio, acompanhada de medidas adicionais para
responder aos alunos cleitos como especiais num ambiente educativo que se mantinha regra
geral inalterado (Correia & Serrano, 1999).

Actualmente com a publicagdo do Despacho Conjunto n° 105/97 foram extintas as
Equipas de Educagao Especial e criados 08 Apoios Educativos e as Equipas de Coordenagao
dos Apoios Educativos, cuja filosofia de base € a educagdo inclusiva. Esta orientak:io inclusiva
foi consagrada na Declaragdo de Salamanca sobre Principios, Politica e Praticas na Area das
Necessidades Educativas Especiais e preconiza que todos 0s alunos devem aprender juntos,

sempre que possivel, independentemente das dificuldades que revelam. Para tal, 0s
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estabelecimentos de educagio devem reconhecer € satisfazer as necessidades diversificadas dos
seus alunos, adaptando-se aos diferentes estilos e ritmos de desenvolvimento e aprendizagem,
garantindo um bom nivel de educacio para todos. Estes objectivos concretizar-se-30 atraves
de determinadas estratégias, tais como, 0 uso de curriculos adaptados, uma boa organiza¢do
do estabelecimento de ensino, a utilizagdo de estratégias pedagogicas, a utilizagio de recursos
existentes na comunidade (UNESCO, 1994).

No contexto da primeira infincia, o termo inclusdo reflecte uma filosofia de plena
integragdo das criangas, com sistemas de apoio apropriados. A inclusdo como valor, apoia 0s
direitos de todas as criangas independentemente das suas capacidades, para que estas
participem activamente nos contextos naturais das suas comunidades (Division for Early
Childhood, 1993).

Né senﬁdo de implementar préticas inclusivas, a posi¢do anteriormente referida encoraja o
estabelecimento de sistemas e servigos se apoio, a adequada formagdo inicial e a formagdo em
exercicio de docentes e outros profissionais, a colaboracdo do estado a nivel administrativo, a
investigagdo para implementar conhecimentos e a restrututragio dos sistemas de servigos com
o objectivo de torna-los mais responsivos as necessidades de todas as criancas (Bailey, 1995).

S350 os . educadores de infincia de apoio educativo, regra geral especializados em
Educagdo Especial, que perfazem actualmente a maioria dos recursos humanos disponiveis no
apoio a jovens criangas com necessidades educativas especiais e embora a sua formagdo nao
seja a mais adequada para efectivar uma LP. eficaz, ndo podemos descurar o valor e empenho
da sua actuacdo.

Importa frisar que o Despacho Conjunto n® 105/97 se centra quase exclusivamente na

escola e ndo atribui ao envolvimento familiar atengao acrescentada, limitando-se a referir que
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os docentes dos apoios educativos devem colaborar no desenvolvimento das medidas previstas
no Decreto-Lei n° 319/91.

Relativamente 2 avaliacio dos programas de LP. em Portugal, Pimentel (1999) refere, que
apesar de alguns autores (e.g. Leitdo, 1989; Almeida, 1997) terem realizado reflexdes tedricas
sobre a avaliacdo dos programas de LP., em Potugal apenas se conhece a publicagdo de dois
trabalhos experimentais sobre esta problematica: O trabalho de Almeida, Felgueiras e Pimentel
(1997) intitulado “Estudo Avaliativo da Implementagdo do Programa Portage em Portugal” e
o trabalho de Elisa Veiga “Intervengdo Precoce € Avaliagio — estudo introdutorio”, publicado
em 1995. Com o primeiro trabalho, tiraram-se conclusdes sobre o impacto do programa nas
criancas (através da avaliagio dos seus progressos), 0 impacto do programa nos pais (atraves
das avaliaces do grau de satisfagio e de envolvimento da familia) , o impacto da crianga nos
técnicos (através da avaliagio do grau de adesdo e motivagdo dos técnicos envolvidos no
projecto) e o impacto do programa na organizagdo e gestdo de recursos (através da avaliac@o
do grau de eficicia e de colaboragio entre SEervigos).

Quanto ao segundo trabalho, que avaliou 13 projectos de IP. da zona norte do pais
relativamente aos seus objectivos e caracteristicas, Pimentel (1999) salienta a importancia das
suas conclusdes, que passamos a descrever: A avaliagdo/intervengdo centra-se primordialmente
na crianga; os técnicos manifestam duvidas relativamente aos conceitos de risco ambiental e
biologico, embora considerem que as criancas deficientes e as que apresentam atrasos no
desenvolvimento devem ser alvo de intervengo; nao existe continuidade sistematica na
planificagdo dos objectivos e sua avaliagio regular; ndo ha pluridisciplinaridade em muitas
equipas; a articulagio e coordenagdo de recursos ndo acontecem sempre; a participagao dos
pais no processo de avaliagdo da crianca limita-se ao fornecimento de algumas informagdes

sobre a crianga, dirigido aos técnicos; a avaliagdo das necessidades e recursos da familia faz-se




55

com base em impressdes gerais e subjectivas com 0s seus subjacentes juizos de valor, que
condicionam o envolvimento familiar; as estratégias de aconselhamento e apoio revelam
protagonismo dos técnicos, que deste modo promovem uma relagio de dependéncia dos pais;
nenhum dos técnicos envolvidos recebeu formagdo especifica na area da LP.; nenhum dos
programas contemplou a avaliagdo do seu impacto.

Apesar deste trabalho néo ter contado com a opinifio dos pais como medida da avaliagdo e
ter-se baseado apenas a opinido dos técnicos, Pimentel (1999) considera estes dados de
extrema importancia por revelarem uma situagio alarmante a nivel dos programas de LP. no
nosso pais. A autora acrescenta ainda, que se em Portugal aprofundarmos mais o estudo das
praticas a nivel da IP. e dos modelos teoricos subjacentes, talvez consigamos impulsionar a
publicagiio de legislagio adequada as necessidades das criancas em situagio de risco e das suas
familias, isto é, legislagdo que contemple o direito das criancas e suas familias receberem

" servigos proporcionadores de melhorias significativas na sua qualidade de vida.
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CAPITULO I

A FAMILIA: SISTEMA E CONTEXTO PARA A INTERVENCAO PRECOCE

2.1 — Perspectiva ecolégica para o desenvolvimento da crianca

Apesar dos modelos estaveis do desenvolvimento assumirem, que as criangas com uma
infincia pobre em estimulagdo tém obrigatoriamente um desenvolvimento pouco rico e que as
criangas em situagio de risco devido a problemas de foro biologico tém necessariamente
atrasos desenvolvimentais, os estudos longitudinais realizados nesta area provam que a maioria
das criancas seguidas ndo apresenta qualquer problema (Sameroff, 1986). A analise realizada
a0s resultados destes estudos demonstra, que em ambos 0s casos as caracteristicas precoces
foram dominadas pelos factores do contexto envolvimental e que qualquer tentativa de
efectuar um prognostico sobre 0 deseﬁvolvimento posterior da crianga deve ter como
referencial os efeitos do meio social e familiar envolventes, que agem como facilitadores ou
inibidores do desenvolvimento harmonioso da crianca (Sameroff & Fiese, 1990).

Os mesmos autores salientam que as competéncias cognitivas e socio-emocionais da
crianca estdio estreitamente ligadas as variaveis envolvimentais, compreendendo as varidveis
proximais (e.g. a interacgo mée-crianca), as variaveis intermédias (eg. a saude mental da mae)
e as variaveis distais (e.g. os recursos financeiros da familia).

No modelo formulado por Sameroff e Fiese, denominado Modelo Transaccional do
Desenvolvimento, o desenvolvimento da crianga resulta da dinimica interactiva estabelecida
entre a crianca e as experiéncias que lhe sdo proporcionadas pela familia e pelo contexto social
(Sameroff & Fiese, 1990). A inovagio evidenciada nesta teorizacio prende-se com a igualdade

da énfase atribuida & crianga e ao envolvimento. As experi€ncias providenciadas pelo ambiente
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nio sdo consideradas independentes da crianga. A propria crianca modela e regula as
experiéncias do envolvimento, assim como 0 envolvimento regula e modela as experiéncias da
crianga.

Werner e Smith (citados por Kraus & Jacobs, 1990) referem, que o desenvolvimento da
crianca anteriormente considerado relativamente estavel e predizivel é agora encarado como
uma negociagio complexa entre as capacidades inatas da crianga e as influéncias externas.

Sameroff (1995) salienta a importincia da organizagio social, referindo que ela regula a
adaptagio do ser humano a socigdade em que esta inserido. Em cada cultura existe uma
“agenda de desenvolvimento” organizada, isto €, cada cultura tem um modo especifico de criar
as suas criancas, do qual fazem parte as modificagbes no ambiente que ajudam a crianga a
desenvolver-se e a autoregular-se. E necessario dar aténgio a organizag¢do deste ambiente ¢
analisar quais os factores que ajudam ou prejudicam o desenvolvimento da crianga. A “agenda
de desenvolvimento” opera basicamente através da familia e dos padrGes culturais de
socializagdo e é constituida por sub-sistemas em interacgao.

Segundo Simeonsson e Bailey (1990), este modelo considera a familia um componente
essencial do ambiente onde a crianca se desenvolve. A familia em simultineo influencia e ¢
influenciada pela crianga num processo continuo e dindmico, com consequéncias diferenciadas
para ambas.

Sameroff e Fiese (1990) sustentam que o seu modelo tem implicagdes profundas na LP.,
principalmente na identificagdo de objectivos e formula¢do de estratégias de intervengdo.
Como as mudangas no comportamento séo consideradas consequéncia directa de uma série de
trocas entre os individuos que partilham o mesmo sistema e que seguem principios reguladores
especificos, os objectivos podem ser identificados atraves da analise das forgas e fraquezas do

sistema regulador. Nalguns casos, a melhor estratégia interventiva para se restabelecer o
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equilibrio do sistema desenvolvimental consiste em provocar pequenas alteracdes nas
percepgdes parentais (estratégia de redefini¢do) enquanto que noutros ¢ necessario produzir
uma pequena alteracio no comportamento da crianca (estratégia de remediacgio). Noutros
casos ainda, ha necessidade de se conseguirem melhoramentos nas habilidades/competéncias
dos pais no tratamento com a crianga (estratégia de reeducagdo).

A avaliacio visando a recolha de informagao necessaria sobre as criangas em situagio de
rfisco e suas familias, é na perspectiva deste modelo o pré-requisito para se intervir
eficazmente.

Segundo Bairrdo (1994), a avaliagio centrada apenas na crianga ndo respeita a validade
ecolégica e por isso tem pouca aplicagdo imediata na intervencdo. Reforcando esta ideia, o
mesmo autor defende que a avalia{;ﬁo em LP. tem de englobar componentes naturalisticas e
integrar grénde variedade de contextos, aos quais a crianga e a familia pertencem. Defende
ainda, a participagio da familia na avaliagdo porque esta ¢ uma forma da familia tomar

"consciéncia dos seus proprios problemas e dos problemas da criangas.

A prespectiva ecologica do desenvolvimento “...considera o desenvolvimento da crianga
como o resultado das interacgdes desta com os diferentes ecossistemas em que esta inserida”
V(Bairrﬁo, 1994; pag. 42), direccionando em simultneo a atengdo dos estudiosos para duas
formas de interaccdo. A primeira forma refere-se & interacgdo da crianga com o envolvimento
social imediato e a segunda tem a ver com a inter-relagao dos sistemas sociais 10 envolvimento
social da crianca. Esta perspectiva obriga ao olhar sobre a crianga e para além da crianga, na
procura de questdes e de explicagbes sobre o comportamento € desenvolvimento individual

‘(é‘arbérino, 1990).
As criancas ao enfrentarem diferentes oportunidades e riscos, devido as suas

caracteristicas mentais e fisicas e ao ambiente em que vivem, sdo geralmente afectadas pelo
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envolvimento social. As oportunidades anteriormente referidas t€m a ver com as relagBes

contingentes, nas quais cada crianga encontra encorajamento material, emocional e social,

compativeis com as suas necessidades e capacidades (Garbarino, 1990).

No contexto ecologico do desenvolvimento humano, a crianca € perspectivada como o
centro de uma estrutura que inclui quatro sistemas diferentes que se influenciam mutuamente
(Bronfenbrenner, 1979):

e Mesossistema — Constituido pelas relagdes entre dois ou mais sistemas, nos quais a crianga
participa activamente, por exemplo entre o microssistema € 0 exossistema. As relagdes
estabelecidas entre pais/educadores e familia/comunidade interagem com a crianga € com a
familia, influenciando os resultados das criangas.

e Microssistema — Constituido pelos envolvimentos imediatos, onde a crianga ocupa parte
significativa do seu tempo (e.g. casa, ama, Jardim de Infancia), inclui as actividades, papéis
e relagBes interpesssoais que a crianga experimenta nestes contextos. Considerando o
contexto escola, o microssistema inclui as relagdes entre colegas, entre os adultos e a
crianca e ainda a capacidade da crianga para enfrentar o ambiente (Serrano & Correia,
1998).

o FExossistema — Compreende as estruturas sociais que afectam a crianga, embora ndo a
envolvam directamente (e.g. servigos médicos, grupos sociais). Os acontecimentos
ocorridos no exossistema influenciam e sdo influenciados pelas ocorréncias nos outros
sistemas e subsistemas.

e Macrossistema — Representa o contexto cultural e legal onde funcionam os restantes
sistemas e constitui o conjunto de factores mais abrangentes que afectam de igual modo

cada um dos outros sistemas ou subsistemas (e.g. as representagdes da sociedade face a
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pobreza, criancas e familias, apoios etc. influenciam a educacio da crianga e a forma da

familia lidar com os problemas inerentes a educagio das mesmas).

A perspectiva ecoldgica do desenvolvimento humano, ao considerar que os sistemas se
influenciam reciproca e mutuamente, obriga a uma intervencio com a crianga em situagio de
risco visando modificagGes abrangentes nos diversos sistemas sociais que a integram. Para isso,
torna-se necessario adoptar este modelo na LP., tendo em conta a complexidade das
interac¢des estabelecidas entre a crianga, o seu envolvimento imediato € meio envolvente mais

alargado (Bronfenbrenner, 1975; Dunst, 1985).

2.2 — A Familia como sistema

O conceito de familia € um constructo tedrico muitas vezes caracterizado como sistema
(Hess & Handel, 1994).

A familia perspectivada como sistema social define-se como um grupo de individuos em
processo de construcdo da sua propria realidade, alicercando-se nas diversas experiéncias e
desenvolvendo-se num todo unificado (Handel & Whitchurch, 1994).

Apesar de diversos paradigmas definirem e descreverem as familias, segundo Cornwell e
Korteland (1997) para se satisfazerem os objectivos da I.P. € necessario séguir o paradigma
pos-moderno, que considera a realidade da familia como uma unidade dindmica e interactiva,
existindo num mundo onde os lagos séo diversos, fluidos e indissoluveis (Stacey, 1994). Neste
modelo, a diversidade da familia € uma caracteristica intrinseca das familias modernas e ndo

pode ser considerada um desvio a norma (Cornwell & Korteland, 1997).
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Se os servigos de L.P. delegam poder nas familias, para que estas se encarreguem e
eﬁfrentem com éxito a tarefa de educar a crianga com necessidades educativas especiais, entfio
os providenciadores de servigos de apoio devem aceitar e apoiar a familia como uma unidade,
que ndo pode ser fraccionada nem perspectivada em termos dos seus defeitos ou das suas
diferencas relativamente a norma.

As familias sdo unidades em constante mudanga ¢ a LP. tem de ser definida como um
sistema responsivo e flexivel, que apoia as familias e as criangas com deficiéncias e atrasos de
desenvolvimento, promovendo o seu bem-estar e funcionamento autéonomo (Comnwell &
Korteland, 1997).

Para melhor se entenderem as complexas mudangas nos individuos e nas familias
Bronfenbrenner (1986) incluiu na sua teoria do desenvolvimento o cronossistema, que € o
padrio de acontecimentos no decurso da vida. O desenvolvimento do individuo realiza-se ao
longo do tempo em multiplos contextos erivolvimentais, com a directa ou indirecta influéncia
de cada sistema e com a influéncia da interac¢o entre os sistemas.

Minuchin (1985) resumiu os principios chave da teoria dos sistemas, aplicada ao

funcionamento da familia:

A familia como sistema ¢ um todo organizado, cujos elementos s3o interdependentes. No
interior do sistema familiar, os padrdes interactivos dos elementos sdo circulares.

e As familias tém caracteristicas homeostaticas, que mantém a estabilidade dos seus padrdes

interactivos.
e A evolucio e a mudanga sdo inerentes aos sistemas familiares.

e Os sistemas familiares constituem-se de subsistemas separados por fronteiras e governados

por regras e padrdes de interaccio.
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Por sua vez Turnbull, Summers e Brotherson (1983) propuseram uma organizagdo
conceptual dos sistemas familiares dirigidos &s familias de criangas com necessidades
educativas especiais. Este modelo integra quatro elementos, nomeadamente a estrutura
familiar, a interacciio familiar, as fungdes da familia e o ciclo de vida da familia, que se

correlacionam e interagem entre si, mas que podem no entanto ser analisados separadamente:

Estrutura familiar - compreende os aspectos descritivos da mesma, incluindo a
composi¢io, o numero de pessoas que a constituem, o estatuto socio-economico, a cultura
étnica e a localizagio geografica. Relativamente & composigo, as familias sdo constituidas por
uma diversificada constelagio de pessoas, que geralmente integra o marido, a esposa e duas
criancas. Por vezes também ai estdo incluidos individuos, que funcionam como familia apenas
durante determinados periodos de tempo (Cornwell &-Korteland, 1997). Algumas familias
integram elementos que sio considerados casos excepcionais, sendo que a natureza, a
severidade e as necessidades inerentes a excepcionalidade, assim como outros aspectos do
funcionamento do individuo, fazem parte da estrutura familiar. Quanto ao numero de pessoas
que constituem as familias, ele pode variar muito. Este nimero varia também ao longo do ciclo
de vida da familia. Em relagio ao estatuto socio-economico da familia, que se define pela
educaciio e pelo rendimento do agregado familiar, as familias que vivem na pobreza sdo
frequentemente categorizadas pela sociedade como possuidoras de varios défices. Varios
estudos revelaram no entanto, que as familias com parcos recursos econémicos exibem
frequentemente um elevado grau de competéncia na gestdo das suas vidas (Rosier & Corsaro,
1993). Relativamente & cultura, os elementos da familia interagem no interior dé um ou mais
sistemas culturais. Os elementos da familia tém bases étnicas e religiosas que contém
determinadas crengas e atitudes (Anderson, 1992). Por sua vez, as familias desenvolvem

também as suas proprias culturas, que se definem interligando normas partilhadas pelos
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elementos (Handel, 1994). As familias que tém criangas com necessidades especiais surgem
como fazendo parte do “mundo das excepcionalidades”, com 0S seus proprios aspectos
culturais (Cornwell & Korteland, 1997). Quanto 4 localizagéo geografica, estd provada a sua
influéncia na cultura da familia. Aqui, incluem-se 08 aspectos das influéncias rurais e urbanas €
ainda as diferencas regionais.

Interacciio familiar - compreende os subsistemas familiares e os subsistemas exira-

familiares. Na categorizagiio dos subsistemas familiares utilizam-se classificagdes tradicionais
(e.g. subsistemas parental, marital e fraternal), que descrevem as variadas relagdes existentes
_entre os membros da familia. Cornwell e Korteland (1997) consideram que os subsistemas
familiares podem ser melhor compreendidos se 0 providenciador de servigos de apoio para a
cnanga/farmha for sensivel a unidade familiar, aos seus elementos e as suas interacgdes. Os
profissionais devem estar conscientes de que as interacgdes familiares estao relacionadas com a
estrutura da familia e que como tal dependem dos seus valores, etnia e recursos. Por sua vez,
os subsistemas extra-familiares compreendem as interacgdes da familia com os vizinhos, familia
alargada, amigos ou profissionais, que podem ser uma fonte indispensavel de apoio informal
para a familia. Segundo Rosier e Corsaro (1993), estes subsistemas podem fornecer recursos
vitais ao bem-estar da familia e por isso devem ser alvo de estudo.

O modelo proposto por Turnbull, Summers e Brotherson (1983) sugere que OS
subsistemas sdo regidos por trés processos: Coesio, adaptabilidade e comunicagao. A coesdo
refere-se & estreita ligagdo emocional que 0s elementos da familia tém entre si e a autonomia
por eles sentida no interior do sistema familiar (Olson et al., 1983). A coesdo pode variar entre
uma total ruptura de contacto e um compacto emaranhado de ligacdes, estando cada um destes
polos relacionado com situagdes de disfuncionalidade. ‘A adaptabilidade refere-se as

competéncias dos elementos da familia para lidar com o stress. Pode variar entre uma rigida
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adaptabilidade, com elevados graus de controlo/estruturagéo e uma adaptabilidade caodtica com
baixo grau de controlo/estruturagio. As familias cuja adaptabilidade se situa nos polos deste
continuo sio consideradas patologicas. A comunicagio ¢ segundo Handel e Whitchurch
(1994), o processo central usado pela familia para construir a sua realidade.

Funcdes da familia - os sistemas familiares existem no interior dum contexto de

actividades e tarefas. Estas actividades variam relativamente & sua importéncia, intensidade e
ao tempo que exigem dos elementos da familia. O nascimento de uma crianga com problemas
no seio duma familia vai afectar as suas fungdes que compreendem: a gestdo economica e
doméstica; os cuidados de satide; a recreagdo; a socializagio; a afei¢do; a auto-definicdo; a
educagio; e-a profissio (Turnbull & Turnbull, 1986). Estas fungdes sdo definidas pela familia
como necessidades e este facto serve para incitar a sua actividade.

As necessidades e fungdes da familia relacionam-se e estdo inseridas num contexto de
sentimentos, motivos e fantasias que segundo Hess e Handel (1994) influenciam o
comportamento da familia. E também em fungio deles que a familia analisa o resultado das
suas actividades.

O ciclo de vida da familia - Segundo Cornwell e Korteland (1997), o ciclo de vida da

familia define-se como a sequéncia de mudangas experimentadas pela unidade familiar e pelos
seus elefnentos, ao longo do tempo. Batshaw e Perret (citados por Correia & Serrano, 1999)
sustentam que as criangas passam por varios estadios de desenvolvimento na sequéncia do seu
crescimento e que o mesmo acontece com as familias. Cada estadio compreende novas
exigéncias e necessidades que necessitam ser satisfeitas,. e em cada estadio acontecem
mudancas nos papéis e responsabilidades dos membros da familia, que s&o consequéncia da sua

adaptacdo.
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Turnbull e Turnbull (1990) definiram as mudangas do ciclo de vida familiar relativamente
ao percurso desenvolvimental das criangas, tendo salientado que quando um sistema familiar
inclui uma crianga com necessidades especiais, as expectativas da familia relativamente a
realidade do seu ciclo de vida podem mudar. Neste caso as exigéncias de cada novo estadio
levantam problemas especificos que tém de ser resolvidos para que as familias consigam
desenvolver-se e desempenhar os seus papéis de forma eficiente (Correia & Serrano, 1999).

Handel e Whitchurch (1994) descreveram a familia como uma unidade politica que
representa um conjunto de forgas dindmicas e analisaram as alteragdes destas forgas dinAmicas
durante o ciclo de vida da familia, tendo concluido que as mudangas no ciclo de vida da familia
influenciam e estio correlacionadas com a sua composigdo, as suas interacgdes € com as suas

fungbes prioritarias.

2.3 — A Intervencio Precoce centrada na familia

Historicamente os programas educativos para criangas em situagfo de risco estabelecido
tém focado a crianga e as suas areas deficitarias. Mesmo os programas de apoio a criangas em
situagdo de risco envolvimental se tém centrado mais na crianga do que nos Servigos para a
familia (Wilson, 1998). Contudo, a tendéncia dos Gltimos anos € percepcionar a crianga no
contexto da familia e considerar o trabalho com as familias um aspecto essencial da LP.
(Wolfendale, 1997). Os factores que contribuiram para esta abordagem mais centrada na
familia incluem, nomeadamente os resultados de investigagdes, as mudangas nas hipoteses
filosoficas e tedricas e a insatisfacdo parental face a tradicional relagdo entre a familia e os

profissionais (Bailey, 1994).
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A abordagem centrada na familia para apoiar criangas em situagio de risco baseia-se no
conceito de que os pais gerem e decidem a educagdo dos seus filhos e que a fungdo dos
profissionais € providenciar-lhes orientacdo e apoio neste processo. Os pais sdo considerados
parceiros iguais na planificagio, implementacdo de programas e avaliagdo da intervengdo dos
servigos para as criangas (Vincent & McLean, 1996). Esta abordagem reconhece a importancia
de capacitar as familias para que a longo prazo apoiem as suas crianc¢as € de providenciar as
familias a informagio e competéncias necessarias para que se sintam competentes nas suas
fungdes (Howard, Williams, Port & Lepper, 1997).

Segundo Bailey (1994) a abordagem centrada na familia ultrapassa o ajudar as familias,
pois capacita-as e corresponsabiliza-as para que ndo fiquem dependentes dos profissionais nas
decisdes relativas a educagéo, cuidados e futuro das suas criangas.

A grande maioria das familias cria as criangas com o cuidado e protecgdo necessarios ao
seu crescimento e desenvolvimento, Nio obstante, quando as criangas t€m necessidades
especiais determinam exigéncias e pressdes especificas nas familias, que necessitafn ser
apoiadas para comegarem ou continuarem a exercer as suas fungdes essenciais. Segundo
Wilson (1998, pag.143), “a presenca destas exigéncias e pressdes ndo torna a familia
disfuncional, herdica ou incompetente; nem torna todas as familias com criancas deficientes,
semelhantes.”. Por consequéncia, os programas educacionais devem reflectir compreensédo e

respeito pela diversidade inerente as familias.

Segundo Dunst (1997), a abordagem de interveng@o centrada na familia desenvolveu-se a
partir de duas perspectivas diferentes mas complementares: uma perspectiva conceptual e
outra filosofica. Conceptualmente uma abordagem centrada na familia reconhece a familia

como uma importante fonte de influéncia, que afecta o bem-estar fisico e emocional dos seus
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elementos e reconhece os pais numa posicdo favoravel relativamente ao tempo, energia,
conhecimentos e competéncias para beneficiarem o desenvolvimento da criancga.
Filosoficamente a abordagem centrada na familia desenvolveu-se devido ao facto das praticas
mais tradicionalmente centradas nos profissionais usurparem o direito das familias se
enyolverem significativamente nas decisdes importantes relacionadas com a procura e com 0
receber de ajuda (Midmer, 1992).

Os principios que regem a intervencfo centrada na familia podem organizar-se em seis
categorias (Dunst, 1990): Desenvolvimento do sentido de comunidade; mobilizacio de
recursos € apoios; partilha de responsabilidade e colaboragdo; protecgio da integridade
familiar; fortalecimento do funcionamento familiar; promogio de praticas proactivas de
Servigos sociais e humanos.

Destes principios surgem as praticas centradas na famﬂia,- que descrevem modos
especificos de realizar os comportamentos esperados. Dunst (1995) elaborou uma lista de
praticas que caracterizam as intervengdes centradas na familia:

e As familias e os seus elementos sdo tratados com dignidade e respeito durante todo o
processo.

e A escolha e tomada de decisdes da familia acontecem em todas as dimensdes do
envolvimento familiar durante o processo de intervengio.

e E partilhada com as familias toda a informac@o necessaria para que elas realizem escolhas
conscientes, de modo completo e sem preconceitos.

o A énfase das praticas de intervencio baseia-se nos desejos, prioridades e necessidades da
familia.

* Os apoios, recursos e servigos sdo providenciados com flexibilidade, responsividade e

individualizadamente.
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e Utiliza-se uma grande quantidade de apoios comunitarios informais ou formais para que a
familia alcance os resultados a que se prop0s.

e As areas fortes e capacidades da familia e dos seus elementos sdo utilizadas como recursos
para satisfazer as suas necessidades e como competéncias para procurar recursos fora da
familia.

¢ AsrelagQes entre os profissionais e a familia caracterizam-se pela existéncia de parcerias e
colaboracdo, baseadas na confianga e respeito mutuos.

e QOs profissionais utilizam estilos de ajuda que promovem e fortalecem o funcionamento

familiar.

O autor salienta que estas préﬁcas serviram de base a um largo numero de investigadores
no sentido de desenvolverem e conduzirem intervencgdes, que apoiassem e fortalecessem o
funcionamento familiar e refere como exemplo Dunst, Trivette e Deal (1988), que
desenvolveram uma estrutura de intervengio enfocando: A identificagio dos desejos,
prioridades, aspira¢des, necessidades e escolhas da familia; a identificacio e mobilizagdo de
recursos e apoios comunitarios de caracter formal e informal, visando a satisfacdo das
necessidades da familia; a identificacdo e utilizagdo das areas fortes da familia como recursos
intra-familiares (para que as familias alcancem os resultados desejados) e como competéncias
(para promoverem o conjunto de apoios e recursos desejados pelas familias); a utilizagdo de
praticas de ajuda que influenciam o aumento das competéncias e o fortalecimento da familia.

Correia e Serrano (1999) salientam a metodologia de trabalho com a familia apresentada
por Simpson (1990), que visa satisfazer necessidades das familias nas seguintes areas:
Informagdo; formagdo de pais; implementagdo do programa em casa e na comunidade;

aconselhamento.
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2.3.1 - A Corresponsabilizacio da familia

Dunst, Trivette e LaPointe (citados por Dunst, 1998) referem que o termo
corresponsabilizacio pode ser usado de seis formas diferentes, embora coerentes a nivel
conceptual. Assim, a corresponsabilizagio pode ser descrita e analisada enquanto filosofia,
paradigma, processo, parceria, desempenho e percepgao.

Como filosofia, a corresponsabilizagio ¢ uma doutrina definida por determinados
principios, que orientam de forma especifica o comportamento. Segundo Rappaport (1981),
nesta perspectiva todas as pessoas tém areas fortes e capacidades, possuindo simultaneamente
a capacidade de aumentarem as suas competéncias.

Como paradigma, a corresponsabilizagio ¢ um modelo conceptual e tedrico com
determinadas propriedades formais. Swift (1984) refere que operacionalizacio -destas
propriedades permite que tedrica e empiricamente se separem perspectivas divergentes do
mundo (e.g. a perspectiva da corresponsabiliza¢do versus a perspectiva paternalista).

Como processo, a corresponsabiliza¢do refere-se as varias oportunidades que permitem o
melhoramento das competéncias, isto €, as experiéncias, situagdes e acontecimentos que
promovem oportunidades nas quais os individuos podem usar as suas capacidades e adquirir
novas competéncias. Segundo Thompson et al. (1997), as pessoas podem sentir varios graus
de corresponsabilizacdo, que dependem das oportunidades oferecidas pelo meio envolvente.

Na perspectiva das parcerias, a corresponsabiliza¢@o faz referéncia as trocas interpessoais,
que em simultneo influenciam e sdo influenciadas pelas experiéncias e oportunidades
promotoras de competéncias. Neste sentido a reciprocidade, a comunicagio aberta, a confianca
e o respeito mutuos, a responsabilidade partilhada e a colaboracdo devem caracterizar as

relagGes interpessoais.
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Como desempenho, a corresponsabilizagio refere-se as competéncias reforgadas ou
adquiridas, devido as trocas interpessoais € as oportunidades promotoras de competéncias. Do
reforco e da aquisigo de competéncias resultam a nivel comportamental, o crescimento
pessoal, as competéncias, 0 pensamento critico, a flexibilidade, a coesdo e a acgdo colectiva.

Na perspectiva das percepgdes, a corresponsabilizagio referencia as aptiddes e crengas,
que reforgam os sentimentos de controlo dos individuos relativamente a diferentes aspectos do

seu comportamento.

O conceito de corresponsabilizacio relaciona-se frequentemente com estratégias ou
accdes que capacitam os individuos para controlarem as suas proprias vidas (Rappaport,
1981). Nos campos da educagdo e do trabalho social o conceito de corresponsabilizagdo
envolve a restruturagio das relagdes tradicionais entre pais e profissionais (Wolfendale, 1992).

Segundo Dunst, Trivette e Johanson (1994), os profissionais devem adoptar uma
estratégia de corresponsabilizagdo, que dé aos pais oportunidades para ajudarem as suas
criangas e 0s outros pais em circunstincias semelhantes. Os autores salientam que os pais
vivenciam um aumento de auto-estima e de auto-controlo ao ajudarem outras pessoas.

Quando os profissionais apoiam 0s comportamentos de corresponsabilizagio ajudam a
combater a alienagio e dependéncia que os sistemas burocraticos e politicos produzem nas
familias (Finifter, 1970).

As primeiras avaliagdes da corresponsabilizagio realizaram-se através de entrevistas,
enquanto mais recentemente se tem recorrido a aplicagio de questionarios. Koren, DeChillo e
Friesen (1992) desenvolveram uma escala denominada Family Empowerment Scale para
medir a corresponsabilizagdo da familia, que foi aplicada a familias de criangas com disturbios

emocionais. A escala identifica a corresponsabilizagdo (expressa sob a forma de atitudes,
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conhecimento e comportamento) a nivel da familia, do sistema de servigos ¢ a nivel do sistema
comunitario/politico.

Num estudo levado a cabo por Thompson et al. (1997) e no qual foi utilizada a Family
Empowerment Scale, os autores procuraram principalmente analisar quais os factores que
variam com a corresponsabilizagio e se a implementagdo de um programa pode mudar os
niveis de corresponsabilizagio dos individuos. Através dos resultados obtidos, concluiram que
a implementaciio de um programa de L.P. centrado na familia ajuda a aumentar o sentimento de
corresponsabilizagio e que este modelo de intervengo ajuda a construir uma rede de apoio
familiar.

Segundo Thompson et al. (1997) a lei pode promover a corresponsabilizagdo. Este facto
foi comprovado nos USA, através da aplicagdo da Parte H da Lei-Piblica 99-57 referente ao
providenciamento de servigos de apoio para as criangas em situago de risco dos 0 aos 3 anos
de idade e suas familias. Um dos aspectds mais inovadores da Parte H refere-se ao facto de
que um processo habitualmente conduzido pelos profissionais se transforme num pfocesso
conduzido pelas opgBes das familias, no qual se exigem elementos tais como o Plano
Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) e o Coordenador de Servigo, implementados com o
objectivo de aumentar a corresponsabiliza¢ao.

O PIAF é o produto duma reunidio, na qual a familia trabalha com os providenciadores de
servigos e outros elementos da sua rede de apoio, no sentido de elaborarem um plano para
conhecer as capacidades e necessidades da familia e seleccionar um coordenador de servigo.
Dele devem constar os seguintes elementos: Informagfio sobre o desempenho actual da
crianca, baseado na avaliagio das suas areas fortes e fracas; informag8o sobre a familia baseada
na avaliagio das suas 4reas fortes e fracas, necessidades, aspiracdes, crengas e valores;

objectivos a alcancar pela crianga e objectivos a alcancar pela a familia; servigos de LP. (e.g.
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fisioterapia, terapia da fala, acompanhamento médico e psicologico, apoio da seguranca social
ou da autarquia); datas e duragio do acompanhamento pelos servigos, coordenagdo dos
servigos envolvidos; e plano de transigdo para a Parte B (Serrano & Correia, 1998).

Para Gallagher e Desimone (1995), apesar dos planos ndo serem uma caracteristica
inovadora dos servigos para a infincia, quando estes contam mais com a avaliagdo das familias
relativamente as suas proprias capacidades e necessidades, do que com a avaliagdo dos
profissionais, estamos perante uma inovag3o potencial de corresponsabilizagio. Segundo
Gallagher e Tramill (1998), o papel da familia como intervencionista e cliente legitima a sua
participagdo no processo de avaliagdo e planificagio, como parceira igualitaria. Os mesmos
autores salientam ainda, que a concretiza¢3o desta nova perspectiva de inclusdo relativamente
as familias e s suas necessidades requer do sistema uma vasta gama de servicos necessarios a
sobrevivéncia da familia (e.g. servigos de saude, sociais e de educagdo).

Por sua vez, a funcfio do coordenador de servigo é trabalhar com as familias, tendo como
objectivo planear e encontrar servicos. O coordenador ajuda as familias na transmissdo das
suas preferéncias a outros providenciadores de servigos. Thompson et al., (1997) salientam
que nem sempre o trabalho realizado pelos coordenadores de servico € de
corresponsabilizagio. Alguns tém uma t3o grande tendéncia para realizarem o trabalho pelas
familias, que estas podem ndo assumir a responsabilidade para a qual estdo capacitadas e

consequentemente nio experimentar um controlo aumentado das suas vidas.

2.3.2 - Modelos de ajuda a familia

Dunst (citado por Cornwell & Korteland, 1997) definiu ajuda efectiva como o acto de

capacitar as familias no sentido de as tornar mais competentes na resolu¢do de problemas, no
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conhecimento das suas necessidades ou no alcancar de aspiracBes. Este promove a aquisigdo
de competéncias que apoiam e fortalecem o funcionamento familiar, de modo a possibilitar um
sentimento de individual ou familiar controlo sobre o seu percurso desenvolvimental.

A relacdo entre intervengio centrada na familia, corresponsabilizagéo e ajuda foi alvo de
muita investigacdo, que se centrou nas caracteristicas das praticas de ajuda consideradas
eficazes, nas suas causas e nas suas consequéncias. Segundo Dunst (1997), a pesquisa
possibilitou a identificagio de atitudes, comportamentos e praticas que no campo da ajuda
potenciam as competéncias € ao mesmo tempo aumentam a corresponsabilizagdo. Estas
atitudes, comportamentos e praticas tém caracteristicas especificas, sendo que, as mais
importantes se relacionam com: A manisfestagio de sincero interesse revelado pelo
profissional; a sua simpatia; a sua honestidade e empatia; as suas aptidGes para escutar activa e
reﬂexivaménte; e a sua discrigio ao manter a confidencialidade. Também as praticas de ajuda
baseadas nas representacdes positivas que os profissionais tém das capacidades das familias e
as praticas de ajuda baseadas nas areas fortes da familia e na resolugdo dos problemas revelam
eficacia. Ainda na mesma linha convém referir, que as praticas de ajuda efectivas incluem
também: o envolvimento activo e participativo das familias no processo; a énfase no processo
de identificacio das necessidades e preocupagdes das familias; o fornecimento da necessaria
informacdo para a realizagdio de escolhas fundamentadas; a énfase nas decisdes sobre linhas de
acgio para satisfazer necessidades ou alcangar os objectivos desejados; o aumento e promogao
do conhecimento e aptiddes necessarias para agir de forma a gerar competéncias.

Dunst (1998) refere que as praticas de ajuda provém da articulagdo entre a qualidade
técnica do profissional (resultante da sua experiéncia e formagdo profissional), as componentes

relacionais (ligadas as caracteristicas do profissional e as suas representacbes) e ©O
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envolvimento participativo (relacionado com o proporcionar as familias oportunidades de
participaco activa).

Brickman et al. (1982) descreveram quatro modelos de ajuda e analisaram neles o modo
como o grau de responsabilizagio atribuido pelas pessoas as causas dos problemas e o nivel de
expectativa na resolu¢do dos problemas influenciam o sentimento de auto-eficicia das familia.
Os modelos de ajuda sdo o modelo moral, 0 modelo médico, o modelo do esclarecimento e o

|
modelo compensatorio.

Se a ajuda € prestada através do modelo moral, as familias sdo percepcionadas como
causadoras dos seus problemas e consideradas responsiveis pela solugio dos mesmos. Este
modelo pode provocar sentimentos de competéncia na familia, se esta conseguir resolver o seu
problema. Contudo, a familia pode sentir soliddo, exaustdo e culpa ao ser responsabilizada pelo
problema e ao procurar resolvé-lo sem apoio.

O modelo médico, habitual nos sistemas que proporcionam cuidados de saude, liberta a
familia da responsabilidade de ser a causa e a solugdo dos seus problemas. O profissional
prestador de ajuda € considerado o perito que resolve todos os problemas. Quando estes sdo
resolvidos, a familia consciencializa-se simultaneamente da necessidade deste tipo de
intervengdo especializada e da sua falta de competéncia para lidar com o problema. Os
resultados da aplicagio deste modelo a nivel da familia podem incluir sentimentos de
incompeténcia, passividade e dependéncia.

O modelo do esclarecimento sugere que a familia é responsavel pelos seus problemas mas,
que ndo tem poder ou competéncia para os resolver sem ajuda. Quando a familia concede o
poder aos profissionais, as solu¢des sdo entfio encontradas. Para algumas familias este modelo

pode provocar sentimentos de incompeténcia e de baixa auto-estima.
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O modelo compensatorio ¢ o responsavel em LP., pelos resultados mais efectivos nas
familias. Neste modelo o profissional é considerado um facilitador ou um recurso que
proporciona a familia o apoio e a assisténcia necessarios as suas necessidades. A familia ndo ¢
considerada responsavel pela causa dos seus proprios problemas e é percepcionada como
capaz de os resolver, com apoio e assisténcia dados ao longo do processo.

Dunst, Trivette e Deal (1988) adaptaram o modelo compensatorio para o ambito da LP,
designando-o de modelo de promogéo. O modelo de promogdo nio se baseia nos défices da
familia e esta nio é julgada por necessitar dos servigos de apoio. Os servigos de apoio, a partir
do momento em que a crianga ¢ sinalizada, centram a sua actividade no fortalecimento das
capacidades da familia, visando promover os mais positivos resultados. Para estes autores as
experiéncias positivas das familias mudam o seu éomportamento, enquanto os sentimentos de
competéncia e bem-estar aumentam. Neste modelo, a familia é capaz de acreditar em si propria
e atingir resultados de sucesso.

Cornwell e Korteland (1997) referem que este modelo segue 0s principios adaptados por
Rappaport (1981), na sua reflexdo sobre a corresponsabiliza¢ao:

e Todas as familias tém forcas, capacidades e competéncias, que ja estdo presentes ou sdo
possiveis de fazer emergir.

e Se a familia revela um funcionamento pobre, este resulta da caréncia de recursos e apoios
que promovem o uso das capacidades existentes e/ou a aquisigio de novas competéncias.

e Se ha necessidade de aprender novas competéncias, estas sao adquiridas mais facilmente
quando acontecem no contexto das rotinas dirias da familia e quando sdo baseadas nas

prioridades, objectivos e aspiragdes da familia.
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Em LP. a ajuda as familias parece resultar melhor quando existe uma relagio de parceria

entre elas e os profissionais (Dunst, Trivette & J ohanson, 1994).

2.3.3 - As parcerias na Intervencio Precoce

Dunst e Paget (1991) definiram a parceria entre pais e profissionais como uma associacio
entre a familia e um ou mais profissionais que funcionam em colaboragdo, utilizando a
combinacio de fungdes na procura de um interesse e objectivo comuns. Nas parcerias em LP.
espera-se que as familias tomem as suas proprias decisdes finais e que acreditem ser capazes de
resolver os seus problemas com o apoio dos seus parceiros, 0s profissionais.

Cornwell e Korteland (citadas por Cornwell & Korteland, 1997), partindo dos estudos
efectuados sobre esta problematica e da sua experiéncia em LP., seleccionaram os seguintes
elementos-chave das relagdes de parceria:

o As parcerias devem basear-se na aceitagdo, respeito e atencio mutuos. Segundo Harry

(1992) os profissionais precisam saber apreciar as diversificadas experiéncias de vida e
trabalhar nos multiplos contextos dos sistemas familiares, devendo ter capacidade para
colocar de lado os seus preconceitos. Anderson (1992) refere que os profissionais devem
compreender e respeitar as culturas e o modo como as familias experienciam e criam as

suas proprias culturas.

e Os parceiros devem ser capazes de confiar uns nos outros. Segundo Sonnenschein (1981),
as relagdes na 1.P. devem existir num nivel de intimidade e de compreensdo partilhada que

revele confianga. A confidencialidade deve ser permanentemente respeitada.
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As relacdes de parceria levam tempo a desenvolver-se. Os profissionais ndo podem esperar

que as familias entrem nesta relacio, imediatamente preparadas para trabalhar abertamente

e em colaborac@o.

As parcerias sio relagdes reciprocas. As parcerias funcionam melhor se as familias sentirem
que o seu contributo nas relagdes é desejado e ndo exigido. Devem ser dadas as familias
diferentes oportunidades de contribuirem nas parcerias. Os contributos da familia podem
incluir sugestdes e informagdes, que com grande utilidade podem ser partilhadas com
outras familias. Se as familias se sentem limitadas a receber, a I.P. origina nelas sentimentos
de incompeténcia e falta de poder.

Nas relacdes. os parceiros devem estar disponiveis para partilhar algo de seu. Segundo

Turnbull e Turnbulll (1990) a posicdo de distanciainento dos profissionais relativamente as
familias pode prejudicar um trabalho de parceria. A este propodsito, Sonnenschein (1981)
referiu que em I.P. o distanciamento dos profissionais conduz a uma relagdo, na qual a
familia sente que a empatia € impedida pelo profissional. Como promotores das parcerias,
os profissionais devem tentar partilhar-se com as familias.

Nas parcerias, as familias tém autoridade para tomar a decisdo final. Em I.P., depois das
informagdes e das opinides partilhadas, as familias devem tomar as decisdes finais. Pelo
facto de as tomarem, as familias ndo devem recear a perca de apoio e assisténcia por parte
dos profissionais.

Para alcancarem os seus objectivos, os parceiros devem partilhar a responsabilidade do seu

trabalho conjunto. As parcerias em IP. centram-se na resolugdo dos problemas e ndo nas
suas causas. Para tal, os profissionais devem trabalhar com as familias utilizando os
recursos disponiveis, que devem englobar prioritariamente os sistemas e servigos de apoio

mais significativos para o desenvolvimento da vida familiar.
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e Os parceiros oferecem ajuda as familias em resposta as necessidades e preocupacdes

identificadas. Para favorecer as relagdes de concessdo mutua inerentes as parcerias, a ajuda
as familias deve ser oferecida antes de ser por elas solicitada. Esta ajuda deve estar ajustada

as necessidades prioritarias da familia e as suas preocupagdes.

e Nas parcerias ¢ necessaria uma comunicacio aberta e efectiva. Segundo Dunst, Trivette &
Deal (1994) os profissionais devem comunicar aberta e honestamente com as familias.
Ouvir reflexiva e empaticamente é a competéncia mais importante a nivel da comunicagio,
que os profissionais de LP. podem possuir. Wayman, Lynch e Hanson (citados por
Cormnwell & Korteland, 1997) referem que as diferengas qualitativas e culturais entre
familias e entre 0s seus elementos (e.g. o ritmo, a linguagem e as pausas dos seus padrdes
de comunicacgio verbal e ndo \-/erbal) devem ser conscencializadas pelos proﬁssionais, para
que estes ajustem a sua propria maneira de falar e se adaptem ao bem-estar e expectativas

das familias.

e Nas parcerias s8o sempre permitidos o estar em desacordo e a negociacio. No

funcionamento das parcerias, as familias e os profissionais de I.P. devem ter capacidade de
concordar e discordar, o que pressupde o desenvolvimento do respeito e da aceitagio
mutuos. O desenvolvimento das parcerias surge da resolu¢io dos conflitos provenientes
das negociagSes entre ambas as partes. Segundo Bailey (1987), para que a intervencéo
planeada tenha resultados positivos, a decis@o final deve pertencer a familia e ser ajustada

as suas prioridades e crengas.

Para Powel (1988), as parcerias que formam a infra-estrutura da IP. ndo podem
sobreviver, sem o apoio dos sistemas que as envolvem. A pratica deste tipo de intervengio

precisa de existir num meio responsivo e flexivel, que permita aos profissionais poderem
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reflectir sobre as suas praticas e estar disponiveis sempre que as familias necessitem do seu

apoio. Esta disponibilidade so é possivel se os profissionais ndo prestarem atendimento a um

grande numero de familias.

2.3.4 — Estratégias de trabalho com a familia

Wilson (1998) refere que profissionais empenhados em trabalhar com as familias num

processo de parceria, se questionam frequentemente sobre o modo de implementar um

programa de intervengdo centrado na familia. Visando a minimizacdo deste problema e a

promog¢do de uma actuacdo cada vez mais centrada na familia, a autora sugere as seguintes

linhas de orientacdo:

O apoio a familia é o objectivo prioritario de qualquer actividade de 1.P.. Bailey (1994)
refere que qualquer profissional a trabalhar com jovens criancas deficientes deve

reconhecer e assumir esta funco.

Expandir o tradicional conceito de envolvimento parental bem sucedido. Os profissionais

devem capacitar os pais para que definam a sua participagiio da forma que lhes for mais
significativa e apoia-los nas suas decisdes.

Encorajar e apoiar os sonhos e perspectivas da familia.. Fialka (citado por Wilson, 1998)
refere que os profissionais devem permitir nos pais o sentimento de esperanga, porque este
os ajuda a enfrentar as exigéncias do presente e a tomar decisdes relativas a um futuro
proximo.

Trabalhar com a familia na identificacio dos seus recursos, prioridades e preocupacdes. As

praticas ideais de L.P. indicam que as perspectivas das familias sobre as suas necessidades

sdo essenciais na elaboragdo dos programas de envolvimento familiar. Segundo Bailey
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(1994), os profissionais ndo conseguem avaliar objectivamente as necessidades da familia
sem terem em linha de conta o modo como os elementos da familia percepcionam as suas
proprias necessidades. Por outro lado, um recurso providenciado para a familia s6 € util se
os seus elementos o percepcionarem como 1til. Estas constatagdes salientam a importéncia
do envolvimento familiar na identificagio das suas proprias necessidades, recursos e areas

fortes (Wilson, 1998).

Identificar o método de comunicacio preferido das familias. Mandell e Johnson (citados

por Wilson, 1998) sustentam que muitos pais preferem as vias de comunicagéo informais as
formais Os pais indicam, por exemplo, que aprenderam mais sobre as técnicas a usar com
as suas criancas vendo os profissionais a trabalhar, do que com os encontros promovidos
especificamente para transmissdo de infonnaé:ﬁo sobre essas técnicas. Os autores referem
ainda que alguns pais preferem pequenas notas escritas sobre o desempenho das criangas,
enquanto outros preferem as comunicagdes atraves do telefone ou encontros pessoais
informais.

Relativamente & comunicagio, os profissionais devem ter em atengao o grau de instrucao

dos pais, pois alguns podem ter problemas em compreender informagSes escritas (Wilson,

1998).

Ainda no ambito do trabalho com as familias e visando a sua efectividade, Dale (1996)

propde aos profissionais algumas linhas de orientagdo para trabalharem com todo o grupo

familiar, baseadas no modelo de negociagao.

o Juntar-se a familia — Este objectivo obriga & integracdo dos profissionais na cultura da

familia e & aceitagdo e inclusdo na organizagdo familiar (Minuchin, 1974). Este processo ¢
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de grande importancia para que os profissionais se tornem familiares e confiaveis aos
elementos da familia.

Obter conhecimentos acerca de toda a familia — Esta orientagdo pressupde que se realize

uma avaliagio multidimensional da familia, para que se adquiram conhecimentos sobre a
composi¢io, os padrdes culturais, as crencas € 0 modo de interagir e comunicar do sistema

familiar

Apoiar os métodos que a familia usa para lidar com as situacSes — Os profissionais

precisam conhecer as preocupagdes da familia, 0s seus recursos, as suas tensGes e a forma
como lida com eles. Para que ndo se debilite a coesdo familiar, qualquer intervencdo
necessita respeitar as estratégias utilizadas pela familia para lidar com as situagdes.

Mostrar respeito — Todos os elementos da familia precisam de se sentir igualmente

respeitados pelos profissionais e estar preparados para preservar a sua privacidade.

Procurar consentimento activo de tddos os elementos da familia — Se os profissionais
realizam uma intervengdo directa com a familia precisam do consentimento de todos os
membros da familia, incluindo da crianga e dos irmdos. Deve tentar envolver-se todos os
elementos da familia na tomada de decisdes e nas actividades, respeitando sempre a
estrutura familiar.

Permanecer neutro — Os profissionais devem evitar estabelecer aliangas com um dos

elementos da familia ou ser coniventes com as preferéncias de um dos elementos. E
especialmente importante manter uma posigdo de imparcialidade, quando os elementos da
familia mostram divergéncias relativamente as suas preocupagdes € necessidades.

Possibilitar a contribuicio de cada elemento da familia — Os profissionais devem ouvir,

fazer perguntas, procurar mais informagdo e ajudar os membros da familia a participar em

actividades conjuntas, possibilitando deste modo o contributo de cada um.
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Conhecer os pontos de vista de cada elemento da familia — Com o objectivo de saber como

é que cada pessoa compreende e conceptualiza a sua situagdo ¢ a da familia, os
profissionais devem ouvir atentamente sem emitir julgamentos, cada elemento que a
constitui. A intervencdo com todo o grupo familiar exige preparagdo para trabalhar com

uma multiplicidade de perspectivas.

Partilhar a sua perspectiva com a familia — Os profissionais devem partilhar os seus pontos

de vista relativamente ao que pode ser 1til para a familia e partilhar o seu conhecimento
sobre as reac¢des das familias, se estas perspectivas puderem ser Uteis € aproveitadas.

Utilizar a negociacio e ajudar na sua concretizagio — Os profissionais podem ter que

ajudar os elementos da familia a comunicar e a negociar entre si. Esta tarefa tem os
seguintes objectivos: Aproximar as diferentes pefspectivas dos membros da familia para
obter uma resolugio ligada a uma decisdo; ajudar os elementos da familia a coordenar as
suas accdes; ou ajuda-los a entender os pontos de vistas de cada um.

Estar preparado para o desacordo — Podem existir discordancias na familia ou entre os

profissionais e os elementos da familia. Relativamente a discordancia entre os elementos da
familia, os profissionais podem ser uteis na sua resolugdo através da sua funcdo
moderadora. Para que o desacordo na familia nfo se torne extremo e disfuncional, as
divergéncias necessitam ser trabalhadas construtivamente, usando estratégias de resolugéo
dos conflitos. Em situagdes de extremo conflito e disfuncionalidade, os profissionais
podem ter de admitir que no ¢ possivel trabalhar em parceria com os elemenﬁcos da familia
e esta pode entdio ser referenciada para ajuda especializada (e.g. terapia familiar ou terapia
conjugal). A parceria nem sempre ¢ possivel com toda a familia. Pode inicialmente
conseguir-se com parte da familia, deixando aos outros elementos a possibilidade de se

envolverem posteriormente.
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e Reconhecer o impacto do profissional no sistema familiar e vice-versa — Os profissionais

tém de controlar as consequéncias destes dois tipos de influéncia. Os profissionais precisam
tomar consciéncia do seu impacto nas familias e reconsiderar se a forma de intervengéo
tem intencional ou inadvertidamente um efeito negativo ou positivo no sistema familiar.
Relativamente ao impacto da familia nos profissionais, salienta-se que nalgumas situagdes
os pais ou outros elementos da familia manipulam activamente o profissional. Isto acontece
quando as respostas da familia ou o seu modo de lidar com a situagdo provocam respostas
semelhantes nos profissionais. Os profissionais devem tomar consciéncia das possiveis

relagdes entre o seu modo de reagir e o que se passa na familia.
2.3.5 — A avaliacio da familia

Todos os esforcos para encorajar o envolvimento familiar e tornar a LP. eficaz incluem a
oferta de opgdes individualizadas (Bailey, 1994). Esta individualizagdo de opgdes pressupde o
conhecimento ¢ a compreensio das caracteristicas Unicas de cada familia, que podem ser
conseguidos utilizando procedimentos formais e informais de avaliagdo. As decistes
programaticas sobre os servigos de apoio para a familia devem assim basear-se numa avaliagdo
sistematica e multidimensional das necessidades, capacidades, recursos, funcionamento actual,
estratégias de lidar com os problemas e estilos de interacgdo pais-crianca (F ewell, 1986). Este
é um processo que necessita ser interactivo, envolvendo a familia da crianga e os profissionais
(Wilson, 1998).

Para Bailey (1995), o processo de avaliagdo da familia com necessidades especiais nﬁo tem

como objectivo compara-la com uma familia tipica, nem identificar-lhe patologias. Esta
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avaliagdo visa simplesmente determinar as prioridades das familias relativamente aos objectivos

e servigos de apoio, para que estes sejam providenciados de forma aceitavel e apropriada.

Segundo Dale (1996), a avaliagio das necessidades da familia deve basear-se nos

seguintes principios:

A avaliagdo das necessidades da familia deve ter por objectivo identificar durante
determinado periodo de tempo as necessidades actuais de determinada familia, isto é, a
avaliagio deve ser individualizada, porque cada familia tem as suas necessidades proprias, e
deve decorrer num periodo especifico, porque as necessidades da familia mudam ao longo
do tempo.

A avaliagdo compreensiva das necessidades da familia deve focar os recursos,
competéncias e necessidades da familia e ajudar a fornecer um balango apreciativo das
competéncias e dos défices.

A avaliagdo das necessidades da familia deve centrar-se na familia e deve empenhar-se em
considerar as necessidades de cada elemento da familia e de toda a familia como sistema.
As necessidades culturais e preferéncias de cada familia devem ser consideradas.

A avaliagdo deve formar a linha de base para o providenciamento de servigos e recursos
que podem ser Uteis 4 familia, e de mudangas que devam ser introduzidas neste periodo de
tempo. /

A avaliagdo das necessidades da familia tem também por objectivo ajudar a familia a
utilizar os seus proprios recursos informais.

Dado que as necessidades de cada familia sofrem alteragdes ao longo do tempo, a

avaliagdo das necessidades da familia deve ser considerada um processo continuo.

Dale (1996) refere, que relativamente aos principios atras mencionados nfio existem

discordéncias entre familias e profissionais. A discordéncia surge em relagdo aos elementos que




85

devem definir as necessidades das familias, ja que o ponto de vista das familias pode ndo
coincidir com o dos profissionais e vice-versa.

Segundo Krauss e Jacobs (1990) a maioria das técnicas standardizadas de avaliagfio
familiar, baseadas numa perspectiva sistémica da familia, assenta numa observagio detalhada
da interac¢do familiar e avalia de forma multidimensional os sistemas. Este processo exige
observadores treinados na avaliagio das caracteristicas da familia (e.g. a estrutura, a
flexibilidade e a competéncias). Mais especificamente em relagdo as familias das criancas
deficientes, a literatura sugere a necessidade de se avaliarem as seguintes dimensdes: o stress
parental e familiar; as estratégias e recursos para lidar com as situa¢des; e as caracteristicas do
ambiente familiar.

Cada uma destas dimensées pode ser aﬁalisada através de varios métodos (e.g.
observagOes directas, entrevistas estruturadas e instrumentos de auto-aplica¢do), sendo que a
escolha do método a utilizar ¢ determinada pelas capacidades e treino do pessoal envolvido no
programa, pelo acesso a consultores que apoiam o pessoal e pela adequagio de métodos
especificos as caracteristicas das familias apoiadas (Krauss & Jacobs, 1990).

Wilson (1998) refere, que muitos dos instrumentos de avaliagio familiar desenvolvidos
foram utilizados inadequadamente. Este uso improprio deve-se ao facto dos instrumentos que
concebidos para investigagio terem tido uma utilizacio generalizada nos programas de
intervencdo. A mesma autora acrescenta ainda, que o uso incorrecto dos instrumentos de
avaliacdo familiar pode ser intrusivo e ofensivo ’para as familias, provocando um menor
envolvimento familiar.

A existéncia de uma grande variedade de mecanismos formais e informais para avaliagio
da crianga contrasta com a inexisténcia de medidas semelhantes para a avaliagio dos recursos,

prioridades e preocupag¢des da familia. Este tipo de avaliagio acontece habitualmente de modo
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informal no contexto das visitas realizadas pelos profissionais 4 familia e na maioria dos casos
os profissionais ndo a consideram um processo de avaliagio, mas simplesmente um meio
ocasional de obter alguma informagio sobre a familia. O processo nio é geralmente intencional
nem sistematico e raramente resulta numa especificagdo formal dos objectivos para a familia
(Bailey, 1995).

Com vista a facilitar este processo e a fornecer uma ferramenta de trabalho aos
profissionais, Bailey (1988) desenvolveu um instrumento denominado “Family Needs Survey”,
com o objectivo de recblher informagdo sobre as familias e por sua vez ajuda-las a partilharem
informagdo com os profissionais. Baseado numa revisdo de literatura sobre familias de criancas
deficientes, Bailey determinou seis grandes areas de necessidades para a familia: 1) necessidade
de informagdo, 2) necessidade de apoio, 3) necessidade de explicar aos outros, 4) necessidade
de servigos comunitarios, 5) necessidades financeiras e 6) necessidades criadas pelo
funcionamento familiar.

A aplicagdo deste questionario teve como objectivos: Identificar o padriio de necessidades
expresso pelos pais, examinar a sua utilidade para os profissionais, comparar as necessidades
expressas pelas mées e pelos pais e determinar a correspondéncia entre as respostas aos itens
do questionario e as respostas as questdes abertas colocadas no final do questionario (Bailey &
Simeonsson, 1988b); Examinar o grau de correlagio entre as necessidades da familia e as
caracteristicas da crianga (Bailey, Blasco & Simeonsson, 1992); Comparar as necessidades
expressas pelos pais, com as necessidades percepcionadas pelos profissionais da equipa
(Garshelis & McConnel, 1993); Comparar as necessidades expressas pelas mies e pais das
jovens criangas e dos recém-nascidos com deficiéncia (Cooper & Allred, 1992); Analisar e
determinar as necessidades das familias com criangas deficientes em diferentes contextos

culturais (e.g. Sexton, Burrel & Thompson, 1992)




87

Segundo Bailey (1995), apesar da avaliacio das necessidades da familia ser um processo
muito importante, a sua concretizagio ndo tem sentido se ndo tiver como consequéncia a
provisdo de alguns servigos de apoio, que as satisfagam. Os programas de I.P. precisam ter

mecanismos para responder as necessidades da familia de forma atempada e apropriada.
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CAPITULO IIT

O ENVOLVIMENTO FAMILIAR EM INTERVENCAO PRECOCE

3.1 — A importincia do envolvimento familiar no desenvolvimento da crianca em

situacio de risco

De acordo com Adelman (1994) o envolvimento parental é particularmente importante, no
que se refere as criangas em situagio de risco.

White (citado por Gongalves & Correia, 1993) salienta a importancia do envolvimento
parental ao afirmar, que a educagio informal providenciada pelos pais aos seus filhos tem um
maior impacto no desenvolvimentoieducacional da crianca do que a educacdo formal oferecida
pela escola.. Por educagio informal entende-se o conjunto de interacgées estabelecidas entre a
crianga e os pais, nas quais as caracteristicas da crianga interagem com as dos pais, resultando
dai uma relagdio reciproca e interdependente, que vai nortear o desenvolvimento cognitivo,
motor, social e emocional da crianca.

Segundo Brazelton, Kolowsky e Main (1974), sejam .quais forem as caracteristicas
individuais de teor temperamental, biologico ou genético apresentadas pelos pais e pela
crianga, no momento das suas interaccdes é necessario que se estabeleca uma relagdo
sincronizada, responsavel por um desenvolvimento harmonioso da crianga.

Holland (citado por Gongalves & Correia, 1993) refere que a aquisigio de aptiddes
desenvolvimentais por parte das criangas em situagdo de risco (bioldgico e estabelecido) é
determinada pela natureza do problema da crianga e pela forma como a familia lida éom a
situag8o. Este tipo de criangas pode causar nos pais situagdes de “stress”, que comprometem o

desenvolvimento de interacgdes sincronizadas e contingentes. Importa nestes casos tentar
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minimizar o mais precocemente possivel as atitudes negativas dos pais relativamente a crianca,

como forma de prevenir um estado de permanente insatisfagio, que traz consequéncias

nefastas a relagdo pais/crianga.
Allen (citado por Correia e Serrano, 1999) descreveram as fontes de stress geralmente
vivenciadas pelas familias das criangas em situagdo de risco estabelecido ou biologico:

o Utilizacdo de servicos médicos excessivamente dispendiosos, visando tratamentos,
cirurgias e/ou hospitalizagSes, que se podem repetir.

e Despesas adicionais originadas pela necessidade de alimentagdo especial e/ou de
equipamentos, que podem provocar complica¢des financeiras.

o Estados de desalento e de preocupagdo excessiva em consequéncia de problemas
recorrentes (e.g. dificuldades respiratorias e/ou convulsGes graves da crianga).

e Problemas relacionados com a ida da crianca a consultas ou tratamentos médicos (e.g. o
transporte da crianga, a dificuldade de encontrar alguém disponivel para tomar conta dos
outros irmaos e a dificuldade de conseguir dispensa de emprego).

¢ Dificuldades relacionados com a colocagio educacional da crianga numa institui¢do escolar
ou com o conseguir alguém que fique e cuide dela adequadamente.

e As exigéncias excessivas de dedicacdo continua, ditadas pela complexidade das rotinas
(e.g. alimentag@o, higiene diaria).

e Cansaco excessivo, falta de sono e falta de tempo livre para juntamente com os outros
elementos da familia usufruirem de actividades recreativas ou de lazer.

e Problemas relacionados com os sentimentos de ciime ou de rejeigdo provenientes dos
irmdos, que muitas vezes sentem que a crianga em situa¢do de risco agambarca a atencdo e

recursos da familia.
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o O surgimento de problemas conjugais, que podem ser consequéncia de dificuldades
financeiras, fadiga, desacordos sobre a forma de lidar com a crianga em risco ou
sentimentos de rejei¢do vivenciados pelo pai ou pela mie ao sentirem que ndo tém espago
nem tempo para eles proprios.

O nascimento de uma crianga com problemas influencia deste modo as func¢des da familia
e provoca respostas tinicas em cada familia (Turnbull & Turnbull, 1986).

Também a reac¢do dos pais perante o nascimento dum filho com problemas ¢ muito
individualizada. Estas reac¢des sdo comparadas aos comportamentos manifestados quando se
perde por morte ou separagio alguém que nos € muito querido. O luto vivido pelos pais €
consequéncia da perca do filho idealizado. Durante este periodo as reacg¢Ges iniciais mais
comuns sdo o choque, a rejeicdo € a incrédulidéde, as quais se seguem os sentimentos de
culpa, frustragdo, raiva e tristeza, sintomaticos de uma desorganiza¢do emocional. Mais tarde,
0s pais parecem organizar-se emocionalmente e manifestam comportamentos de adaptagdo e
de possivel aceitagdo face a crianga (Correia & Serrano, 1999). Muito da reacg@o inicial dos
pais é determinada pela natureza da revelacgo, pelo modo como a informagéo € apresentada e
pela atitude da pessoa que transmite a informacio (Buscaglia, 1994). Este autor considera que
a informagdo é imprescindivel, mas atribui igual importancia ao tom afectivo nela utilizado.

E necessario, que os profissionais da I.P. aceitem e compreendam as reacgdes de recusa,
incredulidade, revolta, culpa e vergonha manifestadas pelos pais, pois sO assim conseguirdo
dialogar e trabalhar com eles. No trabalho com as familias devem considerar-se estes estados
emocionais, factores de construgio do crescimento familiar e basear neles o desenvolvimento
de novas atitudes de apoio (Moses, 1983). Esta posi¢do € particularmente importante para se

conseguir uma participagdo mais activa dos pais no processo de desenvolvimento da crianga

(Peterson, 1987).
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A investigagio, refere que a participagio dos pais pode fazer a diferenca entre o sucesso e
o insucesso de determinado programa e consequentemente constituir a diferenca entre o
sucesso e o insucesso da crianca nele envolvida (Swick, 1987). Grande nimero de
investigadores nesta area concluiu, que quando existe envolvimento parental nos programas de
IP. os ganhos das criangas neles envolvidas sdo muito superiores aos das criangas que
participam em programas com baixa ou nula participacdo parental (Bronfenbrenner, 1975;
Shonkoff & Hauser-Cram, 1987).

Muit;)s estudos tentaram ainda analisar as relagdes entre as praticas educativas dos pais e
os comportamentos da crianga, nomeadamente a nivel do desenvolvimento intelectual e das
aquisicdes académicas. Referenciem-se os estudos de Dave, Hess, Shipam e Wolf (citados por
Kamnes & Lee, 1978), que compararam os resultados da crianga nos testes de inteligéncia ou
em testes de realizacio académica com os padrdes de intefacgﬁo dos pais, tendo concluido que
no desenvolvimento da crianga 0s pais. tém uma influéncia fundamental. Em muitas destas
investigagdes verificaram-se relagdes consistentes entre determinadas caractéristicas
comportamentais dos pais e o desenvolvimento dos filhos. Na generalidade, as criangas com
altos niveis de desenvolvimento tendem a estar relacionadas com pais qué manifestam o0s
seguintes comportamentos: valorizam as aquisigdes cognitivas; desenvolvem altas expectativas
face aos filhos; atribuem recompensas pelas aquisigdes; fomentam e providenciam as
oportunidades de participagio dos filhos nas conversas e actividades com adultos; interessam-
se pelo dia escolar dos filhos; se disponibilizam para auxiliar os filhos nas tarefas escolares e
ndo escolares; facultam e léem livros com os filhos; criam em casa situagdes de aprendizagem
aos seus filhos.

Os mesmos investigadores analisaram também a correlagdo positiva entre a afectividade

dos pais e a capacidade de aquisi¢8o das criangas, tendo verificado que as criangas reveladoras
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de elevadas capacidades intelectuais tinham na generalidade pais mais afectuosos, que as
apoiavam emocionalmente e lhes proporcionavam interacgdes positivas, que se auto-aceitavam
positivamente e estavam mais atentos as suas competéncias.

Wolf (citado por Karnes & Lee, 1978) concluiu que os indicadores que melhor predizem a
capacidade intelectual e as aquisicdes académicas da crianca sdo nomeadamente, as
expectactivas parentais sobre as capacidades e aquisicSes da crianga, as informacSes dadas
pela mie relativamente ao desenvolvimento da crianga, a promogio de oportunidades para que
a crianga desenvolva o seu vocabulario, a criagdo por parte dos pais de situagBes de
aprendizagem e desenvolvimento da crianga na sua casa e a assisténcia dos pais perante
situagdes de aprendizagem escolar e ndo escolar.

Uma investigagdo de Hess (citado por Karnes & Lee, 1978) sugere a existéncia de
determinados comportamentos parentais, que influenciam paﬁiculamente de forma positiva o
desenvolvimento da crianca. Deles salientamos: O treino para a independéncia; afectividade e
elevado desenvolvimento emocional; disciplina consistente, sentido de controlo paternal;
expectativas de sucesso; auto-estima parenfal; explicagdes controladas; e situagdes domeésticas
de verbalizagio e de ensino directo.

Para Marques (1993c), apesar das diferengas existentes entre os pais, todos eles querem o
que ha de melhor para os filhos, embora nem sempre conhegam a forma adequada de os ajudar.
Neste sentido e com o objectivo de clarificar a efectividade do envolvimento parental a nivel
do desenvolvimento da crianga, foram realizadas varias investigagdes, onde se utilizaram varias
estratégias, das quais salientamos: A criago de situagdes de treino parental cc;m 0 objectivo
de ensinar os pais a melhorarem as capacidades das criangas e a criagdo de situagdes no ambito
da modificagio comportamental (Karnes & Lee, 1978). Os resultados dos estudos sugerem

que os pais podem contribuir - efectivamente para o desenvolvimento das criangas,
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demonstrando grandes capacidades na aplicagio da informacdio recebida. Sandler, Coren e
Thurman (1983) sustentam que OS programas de treino/formacdo parental para além dos
efeitos em termos de aquisicdes das criangas revelam também, efeitos em termos das
competéncias e das mudangas de atitudes parentais. Karnes e Lee (1978) constataram que a
formacgo parental faz emergir alteragdes positivas nas atitudes e auto-estima das maes e nas
suas relagdes com as criangas.

Numa revisio de literatura sobre as interacgdes pais/crianga foi salientada a existéncia de
dois importantes objectivos para 0 treino/formacdo parental: A preparagdo dos pais para
providenciarem experiéncias de ensino directo as criangas e o desenvolvimento de uma troca
emocional satisfatoria entre pais e crianga (Rosenberg & Robinson, 1988).

Os investigado}res concordam que as praticas, experiéncias e interacgdes familiares sdo
mais iimpoftantes para o deSenyolVimento harmonioso das criangas, do que as caracteristicas
estruturais do tipo de familia. Se por diversas razoes as familias nfo sabem como auxiliar as
cfiaﬂgas, ¢ da responsabilidade dos profissionais ajudar essas familias a adquirem competéncias
para tal, promovendo deste modo o seu envolvimento (Marques, 1993c).

Dado que o nimero de profissionais preparados para trabalhar com as familias € ainda
reduzido, Bruder e Bricker (1985) sugeriram, que 0S proprios pais com treino e formagao
parental podem treinar outros pais, nos métodos de intervencio a utilizar. Estes investigadores,
através da realizacio dum estudo longitudinal, verificaram que 08 pais ensinados e treinados
por outros pais revelaram no trabalho com os filhos, competéncia e preparagdo iguais as

verificadas nos pais cuja formago foi administrada por profissionais.

Relativamente ao grau de envolvimento familiar, McMillan e Turnbull (1983) defendem

que este deve ser o desejado pelos pais e que 0 néo envolvimento dos pais ndo deve ser sentido
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como falta ou culpa. Ndo se podem considerar maus, os pais que ndo participam no programa
educacional, dado que esta opgdo ndo representa uma negacdo dos pais face ao envolvimento
com o filho. Uma opg¢do deste tipo pode estar associada a varios factores, dos quais
salientamos: As caracteristicas da crianca (principalmente os casos de deficiéncia severa ou
profunda provocam nos pais um t3o grande cansaco fisico e emocional, que estes podem por
em causa o valor de mais uma tarefa adicional e optar pelo nfo envolvimento); as
caracteristicas da familia (e.g. a idade dos pais , as suas capacidades cognitivas, a estabilidade
sdcio-emocional, o nivel sdcio-econdmico e cultural, o nimero de criangas da fratria, € o grau
de stress familiar).

O grau de envolvimento familiar, que deve basear-se nas preferéncias individuais dos pais
e ndo nas expectativas generalizadas dos profissionais, tem que ser respeitado. (McMillan &
Turnbull, 1983).

Estes e outros principios norteiam uma perspectiva individualizada de intervencdo, que
segundo Bailey (1987) deve gerar um plano de intervengdo individualizado, com as seguintes
fungdes principais: Ajudar a familia a responder adequadamente as necessidades da crianga,
promover entre pais e crianga interacgdes adequadas a estimulagdo e desenvolvimento desta;
ajudar a familia a conhecer e entender o desenvolvimento da crianga tanto numa perspectiva
individual como numa perspectiva sistémica; e preservar/reforcar o respeito e a dignidade da
familia incluindo-a na avaliagdo, planificacdo e na ac¢do interventiva.

O envolvimento parental consistente e continuo requer dos profissionais e dos pais/familia
um compromisso sério e uma mudanca de atitude dos profissionais, que terdo de encarar os

pais como competentes na concretizagdo de intervengdes promotoras do sucesso educativo

(Marques, 1993a).
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Shevin (1983) considerou a existéncia de quatro modelos de interacgiio para envolver os
pais no processo educacional dos filhos:

° Modelo do consentimento ndo informado (uninformed consent) — Os pais ddo o
consentimento relativamente & colocagio da crianga ou a intervengio, sem terem sido
informados das suas implicacBes, riscos e alternativas. Ainda que teoricamente esta
situagdo ndo exista, porque a assinatura dos pais traduz o seu consentimento e o
conhecimento das consequéncias de determinada escolha, na pratica algumas actuacdes dos
profissionais conduzem a esta situagdo.

e Modelo da participagio ndo informada (uninformed participation) — Os profissionais,
actuando como facilitadores, solicitam aos pais a identificagdo das metas a longo prazo ou
fases programaticas. Embora teoricamente esta actuagdo do profissional seja mais
adequada do que a anterior, na pratica pode nfio ser muito viavel por razdes que se
prendem com o facto de muitos pais nio estarem suficientemente informados.

e Modelo do consentimento informado (informed consent) — Traduz o consentimento dos
pais face a um programa ou uma colocagio deliberada pelos profissionais, baseado na total
compreensdo da opgdo, dos seus beneficios, riscos e alternativas. Esta participagio
representa um modelo limitado de envolvimento familiar.

* Modelo da participago informada (participation informed) - Refere-se as situagdes em que
0s pais estdo envolvidos na identificagdo das prioridades educacionais, no desenvolvimento
de estratégias para a implementagdo de metas e numa revisio continua dessas metas. Os
efeitos positivos obtidos por este modelo devem conduzir os profissionais para este tipo de
envolvimento parental.

Shevin (1983) refere como beneficios da participagio informada, o facto dos pais ficarem

em melhor posigdo para providenciarem a continuagdo do programa e terem maior acesso a
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informages relativas a recursos e alternativas para a crianga. O autor salienta ainda, que a
participagdo dos pais confirma a adequagio das metas seleccionadas e assegura a participagéo
de um defensor da crianga, na equipa.

Graves e Gargiulo (1989) defendem que a educagio da crianga em situagio de risco nio
deve ficar sob a algada exclusiva dos profissionais da I.P. e que os pais sio elementos
importantes e necessarios a equipa, cuja fungio é planear a intervenc@o. Neste sentido, a
intervengdo a realizar com a familia deve orientar-se de forma a promover a cooperacdo dos
pais na planificacio, execucio e avaliagio das actividades contempladas no programa
(Simeonsson, 1988).

Encontrar formas de envolver com sucesso as familias, em todas as etapas do processo
educativo das criangas em situagio de risco é um dos objectivos primordiais da IP. ‘Simeonsson
(1995) preconiza, que este envolvimento pode ser promovido nas diferentes fases do ciclo
interventivo, salientando que para tal se devem apoiar as familias em trés areas: Expectativas
da familia face 4 avaliagdo multidisciplinar; participagio das familias na avaliagdo da criaﬁg:a; e
satisfacdo das familias face aos servigos de apoio.

Relativamente as expectativas da familia face a avaliagio multidisciplinar, o autor afirma
que tem lhes tem sido dada pouca énfase, apesar destas expectativas terem um papel central na
definigio da natureza e extensio do subsequente envolvimento familiar. As expectativas da
familia, face ao primeiro passo da avaliagdo multidisciplinar da crianca, incluem preocupagdes
objectivas relativas ao contetido e forma do processo avaliativo e dimensdes subjectivas que
envolvem atitudes e sentimentos. Relativamente ao conteudo, as expectativas das familias
centram-se nas respostas a questdes especificas sobre problemas médicos e desenvolvimentais
manifestados pelas criangas. Segundo Greenlaw (1993), posteriormente as questdes dos pais

direccionar-se-80 para o futuro da crianca e da familia. Em relacio & forma de avaliacdo,
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Simeonsson (1995) considera que as expectativas da familia se centram nas 4reas que irfio ser
envolvidas, na duragdo do processo avaliativo e nos tipos de exames e provas que seréio
realizados com a crianca. Geralmente a familia também se preocupa e coloca questdes sobre as
fungdes que espera ter na avaliagio. Nalguns contextos, as familias esperam ter um papel
activo na avaliagdo, enquanto que noutros podem optar por ter um papel passivo, limitando-se
a responder a perguntas directas. Greenlaw (1993) sustenta, que muitas familias sentem alivio
face a avaliagdo, porque vao finalmente conseguir resposta para as suas questdes e porque
sentem que a avaliagio serve de base a uma intervencio eficaz.. Outras, devido a falta de
conhecimento que tém sobre este processo, experimentam ansiedade e medo relacionados com
as revelagdes que podem surgir.

Segundo Simeonsson (1995), o conhecimento das expectativas da familia visa
prioritariamente a individualizagdo da experiéncia de avaliagio para a crianca e a familia. As
expectativas de cada familia podem diferir em fungdo de varios factores, dos quais se
salientam: A experiéncia prévia de avaliagdes multidisciplinares, a base e a origem da
sinalizagdo. Se a sinalizagdo emerge da observacdo e preocupac¢do da familia, esta sente-se
provavelmente mais convencida da necessidade e importincia duma avaliagio compreensiva,
do que se a sinalizagdo partir dum profissional ou de alguém fora da familia; € 0 momento em
que € diagnosticado o problema da crianga. As preocupagdes sobre o desenvolvimento da
crianca, devidas a problemas congénitos diagnosticados na altura do nascimento, sdo
significativamente diferentes das preocupagdes provocadas por atrasos de desenvolvimento
manifestados bastante mais tarde. .

Relativamente a participagdo familiar na avaliagio da crianga, Simeonsson (1995) refere
que ela tem como objectivo personalizar a interven¢io com a crianga e sua familia. A

promogdo da participagdo familiar neste 4mbito tem varios beneficios. O primeiro beneficio
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refere-se a contribuigdo que os pais podem ter na avaliacio compreensiva da crianga,
partilhando o seu conhecimento e experiéncia sobre as caracteristicas desenvolvimentais e
necessidades da crianga. O facto da crianca funcionar de forma diferenciada em contextos
diferentes, faz com que os pais se sintam preocupados e considerem as caracteristicas,
habilidades e comportamentos da crianca inadequadamente apreendidos no contexto da
avaliacdo. As informagdes dos pais complementam a avaliagio realizada pela equipa
multidisciplinar, para que se atinja um quadro completo do funcionamento da crianga. Segundo
Buysse e Bailey (1993), os pais consideram a sua participagdo na avaliacdo funcional das
competéncias e limitagdes da sua crianga, uma experiéncia favoravel. O segundo beneficio
prende-se com o facto de a participagdo familiar na avaliacdo fornecer informagfo sobre as
caracteristicas e preocui)agﬁes das familias. Slentz e Bricker (1992) propuseram para a familia
uma abordégem guiada, na qual as avaliagGes ajudam a adaptagio da familia a intervencéo,
sendo de extrema importancia providenciar oportunidades aos pais, para que estes refiram as
suas expectativas, preocupacdes, necessidades e/ou prioridades, relativas a si proprios € a sua
crianga. Nesta perspectiva, a participagio da familia pode ser informal através do uso de
entrevistas guiadas, ou mais formal através da utilizacio de instrumentos especificos e
estruturados. O terceiro beneficio € o de a informagio fornecida pelos pais poder ser usada
para validar os resultados da avaliagdo realizada pelos profissionais. O ultimo beneficio refere-
se ao facto de a participagdo da familia nas actividades de avaliacio poder funcionar como
intervengdo. Carnahan e Simeonsson (1992) afirmam que os pais nestas actividades de
avaliagdo podem ter a fungio de mediadores das experiéncias de aprendizagem e dos contactos
sociais das criangas. Os mesmos autores acrescentam ainda, que se os profissionais observarem

os pais a avaliarem as suas criangas e lhes demonstrarem técnicas, através das quais os pais
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podem influenciar a aprendizagem das criangas, estao a promover actividades de avaliagdo com
caracter de intervencao.

Em relacdo 4 satisfacdo parental face aos servigos de apoio, Byalin (1993) refere que a sua
avaliacdo se tem limitado aos servigos de saiide mental para criangas e aos servicos de LP..
Simeonsson (1995) sustenta que as expectativas e o sentimento de satisfagdo dos pais face aos
servigos de apoio s3o factores importantes que documentam a responsabilidade dos programas
e a sua avaliagio. Em relagdio a responsabilidade dos programas, a participagéo dos pais serve
para testemunhar se os servi¢os definidos no plano individualizado de intervencdo foram
providenciados de modo adequado e atempadamente. Em relago 4 avaliagdo do programa, o
testemunho da satisfacio familiar fornece a base para a identificagdo das areas fortes e areas

fracas do programa (Simeonsson, 1995).

Embora no nosso estudo ndo se realize uma distingdo conceptual entre envolvimento e
participagio familiar, convém salientar que alguns autores, nomeadamente Epstein e Davies
(citados por Silva, 1993), fazem a seguinte diferenciagio: O conceito de envolvimento familiar
corresponde & criagdo por parte dos pais/familia, de condigdes positivas ao desenvolvimento da
crianca em casa e ainda a participagio destes em reunides ou outros acontecimentos
promovidos pelos profissionais, que directamente trabalham com a crianca. O conceito de
participagio familiar corresponde & capacidade de tomadas de decisdo da familia, relativamente

a educagio das criangas.



3.1.1 — Dimensées e evolucio do envolvimento familiar em Intervencao Precoce

O estado da LP. é o resultado de uma evolugdo historica, cientifica e organizacional
(Bairrdo, 1994), que se manifestou através de alteragoes relativas ao alvo e a natureza desta
intervencdo. Para Bailey e Worely (1992), o moderno conceito de LP. utiliza-se para descrever
uma gama de servigos dirigidos as criangas em situagdo de risco e suas familias, centrando-se
as praticas actuais de LP. na familia.

Segundo uma perspectiva qualitativa, a evolugao das formas de envolvimento familiar no
ambito da Educacdo Especial, passou por quatro fases (Simeonsson & Bailey, 1990):

Na primeira fase, durante nos anos 60, os servigos de atendimento para criangas com
necessidades educativas especiais ligados ao inicio da LP., comegaram por realizar a sua
actuacdo sob a forma de terapias predominantemente individuais e coﬁlpartimentadas por
especialidades, centrando-se exclusivamente na crianga € n0s problemas que esta apresentava,
&om o objectivo de 0s remediar (Turnbull & Sumimers, 1987). Descurava-se deste modo a
visdo global da crianga € O facto de que ela faz parte dum contexto familiar, do qual ndo a
podemos desligar se pretendemos conseguir respostas eficazes para oS Seus problemas e das
suas familias (Serrano & Correia, 1998). Estas praticas baseavam-se 10 modelo médico, cuja
filosofia valoriza os profissionais em detrimento dos pais e enfatiza quase exclusivamente 0s
aspectos patologicos € deficitarios da crianga. Os profissionais eram entao percepcionados
como unicos, com capacidades para intervir e cuidar dos problemas das criangas, enquanto a
familia ndo era considerada ou entdo era vista numa perspectiva patologica (Turnbull &
Turnbull, 1990). Apesar dos pais acompanharem as criangas 3s sessBes de terapia ou poderem
acolher os profissionais em casa, tinham um papel de espectadores passivos. O envolvimento

familiar era deste modo muito limitado (Simeonsson & Bailey, 1990).
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A segunda fase surge no inicio dos anos 70, quando a LP. influenciada pelos resultados
dos programas de intervengdo pré-escolar e pela renovagdo da Educacgio Especial, promove
uma nova forma de envolvimento parental (Serrano & Correia, 1998). Progressivamente pais e
profissionais sentem a necessidade de uma participagdo parental mais activa nos programas
educativos dos seus filhos. Essa necessidade foi legitimada em 1975 na legislagdo americana,
que veio especificar os direitos dos pais na planificagdo do processo educacional dos filhos em
situacdo de risco. Esta pode ser considerada a fase em que os pais foram encorajados a
envolverem-se nos programas, embora a natureza desse envolvimento fosse ainda mal definida
e variasse de programa para programa (Simeonsson & Bailey, 1990).

Na terceira fase, ainda nos anos 70, o envolvimento parental formalizou-se. Os
profissionais treinaram os elementos da familia para que interviessem e alargassem a actuagdo
dos professores ou dos terapeutas (Haﬁson, 1985). Os pais surgem como co-terapeutas ou co-
-tutores no processo educativo das criangas, dando continuidade ao trabalho desenvolvido
pelos profissionais. Nalguns casos este papel estendia-se também a outros membros da familia
(Simeonsson & Bailey, 1986). Apesar deste tipo de envolvimento familiar, a intervengdo era
ainda centrada exclusivamente na crianca (Turnbull, 1983) e a familia participava na provisdo
de servicos a crianga.

A quarta fase inicia-se nos anos 80, quando a ideia comprovada e generalizada da eficacia
dos programas de I.P. consolida o envolvimento mais activo dos pais (Serrano & Correia,
1998). Esta forma de envolvimento foi crescendo através de exigéncias formais sobre a
avaliagio da familia, as metas da familia e os servigos para a familia. Estas exigéncias sdo
legisladas através da Lei Piblica 99-457, que contém linhas orientadoras para o atendimento
das criancas em situacio de risco com idades compreendidas entre os 0 e os 5 anos. Esta lei

divide-se em duas partes e cada parte refere uma modalidade de atendimento especifica: a
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parte H, dirigida as criangas dos O aos 3 anos de idade em situagio de risco (estabelecido,
biologico e/ou envolvimental) cuja unidade de intervengdo ¢ a crianga e a familia e que
contempla a elaboragiio do Plano Individualizado de Apoio 4 Familia; e a parte B, que embora
£econhega a importincia do papel representado pela familia na intervengdo, se dirige as
criancas dos 3 aos 5 anos de idade (diagnosticadas como pertencendo a uma das categorias
especificas das Necessidades Educativas Especiais), mantendo o atendimento centrado- na
crianca e contemplando a elaboragdo do Plano Educativo Individual (Correia & Serrano,
1998). Nesta quarta fase, as familias comegam a ser percepcionadas, como importantes clientes
e receptoras de servigos. A intervengao passa a centrar-se na familia da crianca em situagdo de
risco, que apresenta necessidades especificas a nivel de informagdo e recursos. O objectivo
desta intervengio ndo se centra nos problemas directamente dependentes da crianca mas sim
nas necessidades da familia, visando uma resposta mais abrangente € sistémica (Simeonsson &
Bailey, 1990).

Através da conceptualizagio das formas de envolvimento familiar anteriormente descritas,
o envolvimento da familia tem a nivel da LP., duas dimensbes de analise. Na primeira
dimensdo, as familias sdo participantes na provisio de servigos para as suas criangas € na
segunda dimensdo, as familias sdo clientes e receptoras de servicos (Simeonsson & Bailey,
1990).

Relativamente a primeira dimensdo — As familias como participantes na provisdo de
servigos — os autores referem que-as familias assumiram um grande namero de fungdes como
providenciadores de servigos em LP.. Estas fungdes envolveram a familia no planeamento da
intervencdio para o filho deficiente assim como no fornecimento de servigos ou na provisao das
terapias. Cada fungfo é um exemplo especifico do modo como a familia se tornou um

elemento da equipa de 1. P., para implementar ou alargar os seus Servigos.
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A proposito das fungdes assumidas pelas familias, Barrera, Watson € Adelstein (1987)
referem, que os pais foram ensinados a avaliar as necessidades das criangas, a planear e
implementar a sua estimulagio desenvolvimental, enquanto os profissionais os apoiaram
emocionalmente e lhes forneceram informag&o.

Apesar das diferencas existentes, relativamente a natureza especifica das fungdes da
familia, parece ser comum a todas as abordagens, o principio de que o envolvimento familiar
pode contribuir directa ou indirectamente para O Progresso desenvolvimental da crianga.
O’Dell (1985) argumentou no entanto, que a investigacdo sobre a fungdo de professores
assumida pelos pais sugere a necessidade de acautelar a implementagdo destes programas, pois
apesar da efectividade do treino inicial, a generalizagio e manutengdo dos seus efeitos ndo sao
bem documentadas.

| Relativamente 4 segunda dimensio — A4s fqmilz'as como clientes dos servicos de
intervengdo - os estudos sugerem a existéncia de trés abordagens que'deﬁnem o envolvimento
da familia na fungdo de cliente. A primeira abordagem, apesar de se basear no modelo de treino
parental, reconhece que ao impacto na crianca medido em termos de realizagdes motoras ou
linguisticas se pode associar o impacto na familia observado em termos de competéncia
parental ou mudanga de atitude (Simeonsson & Bailey, 1990). A segunda abordagem para o
envolvimento familiar é representada pelo programa para pais de criangas deficientes descrito
por Vadasy, Fewell, Greenberg, Dermond e Meyer (citados por Simeonsson & Bailey, 1990),
que tinha por objectivo providenciar informagdio e apoiar o sistema familiar, satisfazendo
unicamente as necessidades dos pais. Segundo os autores, apesar das limitagdes duma
interpretagio tipo causal sobre 0s efeitos positivos desta intervengao, 0s resultados acentuaram
a importancia de se envolver a familia como uma unidade, mostrando os potenciais beneficios

nos efeitos de segunda ordem. A terceira abordagem para o envolvimento familiar em LP. €
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representada pela individualizagdo das intervencdes, baseada na avaliagdo sistematica das
necessidades da familia. Um exemplo de individualizagio da intervengio ao nivel do sistema
familiar é o modelo de intervencao focada na familia, cuja abordagem funcional inclui seis fases
(Bailey et al., 1986): Avaliagdo compreensiva da crianga e da familia; formagio de hipGteses
iniciais relativamente aos objectivos de intervengdo; entrevista para debater as necessidades da
familia e negociar os objectivos da intervencao; operacionalizagdo e graduagdo dos objectivos;
implementagdo dos servigos de intervengao; avaliacio da consecugdo dos objectivos e

documentagdo dos resultados na familia e na crianca.

A 1P. centrada na familia tal como a intervencdo centrada na crianga deve ser considerada
um continuo que varia relativamente a forma, ao foco e a complexidade, por estar dependente
da interaccio com a crianca, da familia e das varidveis programaticas. Num dos polos do
continuo o envolvimento familiar ndo existe, isto €, as familias escolhem ndo se envolver na
ILP. O nivel minimo de envolvimento familiar pode tomar a forma de adesdo aos servigos
focados na crianga. No outro polo do continuo o envolvimento familiar é efectivo, podendo o
nivel méaximo de envolvimento tomar a forma de uma participagdo cada vez mais activa €
investida.

Deste modo, o nivel de envolvimento familiar ngo € um fenomeno imutavel sendo que, as
mudancas de um nivel para outro acontecem em fungéo de factores desenvolvimentais e/ou
situacionais da familia (Simeonsson & Bailey, 1990).

Por reconhecerem que os niveis sio mutuamente determinados Simeonsson e Bailey
(1990) propuseram uma Organizagio hierarquica dos niveis de envolvimento familiar em LP.,
definidos em termos da familia e dos profissionais. Os seis niveis reflectem diferencgas

qualitativas no foco e grau de envolvimento da familia e do profissional, isto ¢, sdo niveis
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qualitativamente diferentes de investimento, e cada sucessdo de nivel reflecte o aumento na
compreensdo dos servigos providenciados pelos profissionais, o aumento de desejo da familia
em recebé-los e 0 aumento de investimento das familias nestes servigos. O nivel 0 descreve um
nio envolvimento efectivo. Os profissionais informam e oferecem as familias os servigos
disponiveis, que elas rejeitam. A familia escolhe ndo se envolver, o nivel 1 reflecte um
envolvimento passivo. Os profissionais seguem € aconselham a familia, que conhece os
servicos mas nio os utiliza. A familia ¢ sempre seguida pelos profissionais; o nivel II descreve
um envolvimento de consumidor. Os profissionais providenciam ou negoceiam Servigos
relacionados com a crianga, que s3o consumidos pela familia, o nivel III reflecte um
envolvimento focado na necessidade de informagdo e de competéncias. Os profissionais
assumem as funcdes de consultores e de professores na partilha de informagao, enquanto a
familia solicita e obtém competéncias de ensino e de gestao. Este nivel de envolvimento
familiar exige um nivel mutuo de investimento, através do qual a familia e o profissional
podem comunicar aberta e efectivamente, embora num domiﬁio concreto; o nivel IV descreve
um envolvimento pessoal para consolidar ou alargar 0 apoio pessoal ou social. Os profissionais
apoiam e constroem a relagdo, enquanto a familia procura apoio para construir ou reforgar os
recursos formais ou informais. A interacgdo entre a familia e o profissional reflecte uma relagao
apoiada e baseada nas preocupagoes pessoais e nas preocupagdes praticas dos intervenientes;
O nivel V reflecte um envolvimento comportamental para definir e lidar com a situagdo real.
Os profissionais definem objectivos para desenvolverem as intervengdes e a familia assume-se
como parceira na identificagdo de prioridades e implementagdo da intervengdo. A interacgao
entre a familia e o profissional representa um investimento mutuo, visando a efectivagdo de
mudangas relacionadas com o método de gestdo familiar das exigéncias praticas actuais, O

nivel VI descreve um envolvimento psicologico para definir e lidar com os conflitos de valor.
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Os profissionais tem fungdes de terapeutas ou de conselheiros para ajudar a familia a nivel dos
problemas psicoldgicos ou existenciais, enquanto a familia assume a funcido de cliente na
procura de mudanga psicologica a nivel familiar ou pessoal. Este nivel representa um muatuo
compromisso para dirigir problemas de natureza pessoal e psicologica (Simeonsson & Baliley,
1990).

Heleen (citada por Marques, 1994) propde outra tipologia gradativa de envolvimento
familiar com cinco niveis, partindo dos programas de educagio para os pais até atingir a
participa¢o destes nas tomadas de decisdes:

e Nivel I — Participagiio na tomada de decisdes — Reflecte o nivel de envolvimento parental
méximo, no qual se pressupde o poder deliberativo dos pais, no seio da escola.

e Nivel Il - Co-producio — Representa a participagdo dos pais nas actividades desenvolvidas
na escola e em casa, com 0 objectivé de melhorar a aprendizagem das criangas.

e Nivel Il — Defesa de pontos de vista — Refere a presséo exercida individualmente pelos
pais ou por grupos organizados de pais (associagdes), sobre os orgaos de gestdo do
estabelecimento de ensino.

e Nivel IV — Apoio as escolas — Reflecte a organizagio de esforgos conjuntos entre pais e
profissionais visando o melhoramento da escola, nomeadamente, a nivel de estruturas de
apoio para as criancas. Nestas actividades conjuntas incluem-se a criagdo de organizagOes
para angariagio de fundos, as campanhas de educago para adultos e pais e o apoio directo
as criangas.

e Nivel V — Educagdo de pais — Representa o nivel de envolvimento familiar mais baixo e

contempla a sensibilizagio dos pais para os beneficios da sua participagdo e envolvimento.



107

A autora da tipologia de envolvimento familiar anteriormente citada sugere como
fundamental, que os pais possam escolher o tipo de envolvimento mais adequado as suas
disponibilidades, interesses e satisfacio de necessidades.

Adelman (1994), salientando uma perspectiva transaccional, postula a importancia da
diferenciagiio dos tipos de envolvimento em termos do seu enfoque prioritario, isto &, se
atribuem prioridade ao desenvolvimento do funcionamento individual da crianga,
pais/substitutos parentais, ou se enfatizam o desenvolvimento do funcionamento do sistema,
nomeadamente da classe, da instituigio docente ou da comunidade. Na sequéncia deste
postulado o autor propde um esquema continuo, onde num dos polos a tonica reside na
utilizagdo do envolvimento familiar para melhorar o funcionamento individual da crianga e das
pessoas que lhe providenciam cuidados e no outro pélo a prioridade ¢ a utilizagdo do
envolvimento familiar para melhorar o sistema. Neste continuo o envolvimento familiar ndo

tem caracter estatico e pode evoluir passando por diversos patamares.

Simeonsson e Bailey (1990) referem que o nivel adequado de envolvimento familiar &
determinado ndo s6 pelas necessidades e desejos das familias mas também pela competéncia,
motivagio, tempo e outros recursos dos profissionais. S6 assim se compreende, que algumas
familias prefiram e se satisfagam com a limitada func¢iio de consumidores, através da qual
obtém servigos com um grau minimo de envolvimento, enquanto outras procuram servigos que

exigem grande envolvimento familiar e um grande investimento dos profissionais.

Em Portugal através da publicacdo do Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de Agosto (citado
por Correia & Serrano, 1999), que legaliza o atendimento a criancas com Necessidades

Educativas Especiais a partir dos 3 anos de idade, reconheceu-se mais explicitamente a
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importancia dos pais na orientacdo dos filhos e comegaram a pOr-se em pratica alguns dos
principios relativos ao envolvimento parental preconizados na legislagio americana, dos quais
se salientam os seguintes: Os pais tém direito a ser ouvidos quando querem dar informagdes
sobre os seus filhos, estar envolvidos em todas as decisdes que se refiram a educagdo do filho,
a ser informados de todos os aspectos relacionados com a problematica do filho bem como das
normas de funcionamento da escola e legislagio em vigor, a dialogar com todos os
intervenientes no processo educativo com vista a criagdo de uma relagio de entendimento
mutuo sobre a situagdo educacional dos fithos, a autorizar ou nfo as avaliagbes, a colaborar
activamente na elaboragio do Programa Educativo Individual e do Plano Educativo Individual,
a serem participantes activos na execucdo das actividades planeadas, a ver consideradas as suas
opinides e decisdes sobre a educagdo do filho, a ver tomadas em consideragdo as suas
diferencas culturais, a ver usada na avaliacio a sua lingua materna, a poder consultar todos os
documentos que constituem o processo do filho e tirar copias dos mesmos e a ter assegurada a
confidencialidade das informagdes relativas aos seus filhos.

Em Portugal o envolvimento parental situa-se actualmente na segunda fase preconizada
por Simeonsson & Bailey (1990), isto ¢, na fase de consciencializagio dos profissionais e dos
pais para a importancia do envolvimento destes na educagio da crianga em situagdo de risco

(Correia & Serrano, 1999).
3.1.2 — Obstaculos ao envolvimento familiar
De acordo com Bailey (1987), existe um conjunto de principios que deve guiar a

intervencdo familiar e do qual se salientam quatro: A intervenc¢do s6 deve acontecer quando a

familia expressar a sua necessidade; a intervencdo deve seguir uma abordagem ecoldgica, isto
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¢, todos os elementos do envolvimento da crianga devem ser considerados, quando se elaborar
0 plano; os programas individualizados tém de responder as necessidades da crianga e da
familia; os papéis dos profissionais e dos pais devem considerar-se como diferenciados, apesar
de serem convergentes no processo de intervengio.

Estudos realizados nos U.S.A., referem que os programas de IP. nio tém conseguido
promover um adequado envolvimento familiar, isto €, ndo tém sido ecologicamente bem
sucedidos. Segundo Bricker (1986), apesar dos pais serem considerados a populacio alvo do
atendimento e de os seus direitos estarem legislados, o seu efectivo envolvimento nos
programas de interven¢do ficou muito aquém do previsto, ja que cerca de 20 a 40% dos pais
ndo tinham um envolvimento activo. Meyers e Blacher (citados por Vicent, Salisbury, Strain,
McCormick & Tessier, 1990) corroboram estes dados, relativamente aos pais das criangas com
deficiéncias graves, salientando que aproximadamente 31% e 5% dos pais referiram
respectivamente a rara existéncia de comunicagio entre a escola/familia e a total inexisténcia
de comunica¢do. Cerca de 50% dos pais afirmaram estar pouco ou nada envolvidos na
avaliagdo, programagio ou em actividades com grupos de pais.

Brinckerhoff e Vincent (1987), ao realizarem uma sintese sobre a investigagio relativa ao
envolvimento parental na selec¢do de metas educacionais para as criangas, indicaram que cerca
de 90% dos objectivos foram escolhidos pelos profissionais. Ndo obstante as criangas terem
recebido apoio profissional dos servigos, as suas familias ndo intervieram activamente na
tomada de decisdes.

Mais recentemente, Bjorck-Akesson e Granlund (1995) através dum estudo realizado na
Suécia, corroboraram os resultados do estudo realizado por Bailey, Buysse, Simeonsson e
Smith (1992), referindo que na pratica actual os profissionais de I.P., consideram o

envolvimento familiar moderado, com os pais a aprovarem o plano de avaliagdo desenvolvido
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pelos profissionais, a fornecerem informacdes sobre o comportamento e desenvolvimento da
crianga e a providenciarem sugestdes sobre os objectivos a estabelecer para a crianca. Os
profissionais envolvidos indicaram que desejam no entanto, um modelo de pratica centrada na
familia e que estdo inclinados a percepcionar os pais como parceiros iguais nos processos de
avaliagio e intervengfo.

O estudo realizado pelos autores suecos, ao incluir também os pais das criangas
deficientes, revelou que também estes preferem um modelo de intervenc@o centrada na familia,
embora se constate que estdo mais aptos a considerar os profissionais como rede prioritaria de
orientagdo e servigos, do que a considera-los parceiros iguais nos processos de avaliacio e
intervengdo. Relativamente as praticas desejadas, os pais tendem a n#o pontuar tio alto como
os profissionais as praticas centradas nas familias. Os autores do estudo referem que embora o
resultado parega aberrante pode ser explicado através da experiéncia vivida relativamente a
avaliagdo e a intervencio e das expectativas formadas por essas experiéncias. Se os-pais estdo
habituados a sentirem-se subofdinados em relagdo aos profissionais é provavel que hesitem
numa mudanga de papéis.

Pais e profissionais expressaram assim o desejo de que o envolvimento familiar fosse mais
efectivo, com os pais e os profissionais a desenharem em colaboragio um plano de avaliagio e
de intervencg@o.

Bailey (1987) referiu que relativamente as prioridades da familia e dos profissionais no
planeamento de metas e providenciamento de servigos, geralmente ndo existe acordo acerca do
que € mais importante. Por exemplo Cadman, Goldsmith e Bashim (citados por Vicent,
Salisbury, Strain, McCormick & Tessier, 1990) indicaram que os profissionais consideram
mais importante do que os pais, a ajuda dada & familia para concretizagdo de interacgdes

adequadas. Para Vicent, Salisbury, Strain, McCormick e Tessier (1990) este desacordo entre
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familia e profissionais deve-se a diferenga de valores existente entre eles e alerta-nos para o
facto de ser necessario e essencial compreender a ecologia da familia, se pretendemos efectivar
uma intervengdo bem sucedida. Embora por vezes néo ajam no melhor interesse dos filhos, a
grande maioria dos pais quer fazer o que ¢ melhor para eles, de acordo com os seus valores e
cultura. Hillard (citado por Voliz, 1994), refere que a falta de sensibilidade e a escassez de
tolerncia face as diferencas culturais e sua diversidade sdo factores que dificultam o
envolvimento familiar. Para o mesmo autor, o respeito pela diversidade cultural nio pode ser
considerado um acto de benevoléncia, mas sim, um pré-requisito para uma prética profissional
valida e competente.

Turnbull e Turnbull (1982) referiram que envolvimento familiar ¢ influenciado por factores
relacionados com a familia e com os profissionais (e.g. necessidades, valores e estilo de vida da
familia, natureza e compreensio dos sefvigos, grau de investimento dos profissionais).

Dado que a compreensdio dos obstaculos existentes face ao envolvimento da familia,
contribui para uma intervencio mais adequada, realizaram-se varias investigagBes neste
ambito.

Cherrington (1982), ap6s um estudo longitudinal, realizado com o objectivo de analisar o
envolvimento parental nos programas de LP., agrupou em trés grandes categorias 0s

problemas que sdo obstaculos a colaborag@o entre pais e profissionais:

® Problemas originados pela falta de recursos — Nesta categoria incluem-se a falta de
formagdo dos profissionais para trabalhar com os pais, a falta de conhecimentos dos
profissionais relativos as praticas que pretendem introduzir, a falta de recursos
educacionais, a auséncia de definicio do papel do profissional, e a escassez de tempo e de

Tecursos materiais para tornar as actividades mais atraentes.
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e Problemas provenientes das dificuldades de comunicacio — Aqui integram-se as

dificuldades de comunicacdo entre os profissionais e os pais de diferentes culturas, que tém
conceitos educacionais baseados em valores e atitudes diferenciados face a educacio das
criangas.

 Problemas causados pelos pontos de vista dos pais — Referem-se a esta categoria, a falta de

poder dos pais na organizacio da institui¢do/escola e a sua falta de tempo e energia para

enfrentar as dificuldades.

Ainda neste campo de investigagdo Mittler (1987) categoriza dois tipos de obstaculos
impeditivos de uma efectiva colaboragio entre pais e profissionais, que denomina de
obstaculos de cariz institucional e obstaculos de cariz individual ou pessoal. Dentro de cada

categoria Mittler refere como principais, os seguintes obstaculos:

e As atitudes tradicionais — A presenca das atitudes tradicionais surge sempre e de um modo
difuso nas atitudes dos pais face aos profissionais e vice-versa. Os profissionais geralmente
nao reagem com receio ou indiferenca ao envolvimento dos pais. Eles revelam

fundamentalmente uma incapacidade em apreciar a importancia da colaborago dos pais.

° A falta e a inadequagiio da formagio — Mittler considera que salvo raras excepgdes, a
formag@o basica inicial e a posterior formagdo em servigo ndo proporcionam oportunidades
para que os profissionais desenvolvam competéncias no sentido de considerarem as

necessidades dos pais/familia e as diferentes formas de colaborago.

e A distincia psicoldgica e social — A formagio dos profissionais faz geralmente emergir o
seu distanciamento social e psicolégico. Este distanciamento & um obstaculo face a uma

actuagdo, que vise considerar e tratar os pais/familia como parcelros iguais.
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e A conciliacio das necessidades da familia com as necessidades da crianca — E necessario e

imprescindivel o conhecimento das necessidades da familia, para que ndo se exija uma
participacdo parental incompativel com 0s seus recursos.

e As exigéncias e expectativas pouco realistas — As expectativas demasiadamente baixas ou

elevadas e suas consequentes - exigéncias podem originar futuras frustragdes e

desmotivagdes.

No estudo realizado por Bjorck-Akesson e Granlund (1995) foram identificadas, pelos
pais e profissionais de I.P., razdes para as discrepancias existentes entre as praticas actuais e as
praticas ideais face ao envolvimento familiar, tendo-se concluido que a maioria destes actores
educativos atribuiram aos obstaculos relacionados com o sistema, a responsabilidade da pratica
actﬁal nfo ser a idealizada. Por sua vez, Bailey, Buysse, Simeonsson e Smith (1992) referem
no seu es‘uido, que os obstaculos ligados ao sistema e a familia forarﬁ mencionados de forma
equitativa pelos profissionais, perfazendo colectivamente mais de 70 % dos obstaculos
identificados.

Nestes dois ‘estudos, os autores agruparam as barreiras ao envolvimento familiar em
quatro grandes categorias, nomeadamente barreiras de ordem familiar, barreiras relacionadas
com o sistema, barreiras de cariz profissional e barreiras relacionadas com a avaliagdo. As
barreiras de ordem familiar incluiam as subcategorias: Conhecimento/competéncias
(dificuldades criadas pela falta de conhecimento dos pais); atitudes (dificuldades surgidas com
as opgdes dos pais relativamente a responsabilidade); recursos (dificuldades criadas pela falta
de recursos e apoios disponiveis); Outros (dificuldades criadas por outras caracteristicas da
familia). As barreiras relacionadas com o sistema incluiam as subcategorias: Rotinas

(dificuldades criadas pela legislagdo, regras ou rotinas); Recursos (dificuldades criadas pela
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falta de recursos); situagdo actual (dificuldades relacionadas com os padrdes estabelecidos para
a provisio de servicos). As barreiras de cariz profissional incluiam as subcategorias:
Conhecimento/competéncias (dificuldades criadas pela falta de familiaridade/treino para
trabalhar com as familias); atitudes (dificuldades relacionadas com a ideologia ou filosofia de
intervengdo). As barreiras relacionadas com a avaliacdo definem-se como sendo dificuldades
criadas pela falta de métodos de avaliacio validos e seguros. Neste estudo, os principais
obstaculos apontados pelos profissionais referiram-se ao sistema e a familia.

Adelman (1994) categorizou as barreiras que dificultam o envolvimento familiar, quanto
a0 tipo e quanto 4 forma. Quanto ao tipo os obstaculos dividem-se em institucionais, pessoais
e impessoais. Relativamente a forma os obstaculos dividem-se em atitudes negativas, falta de
mecanismos e competéncias e em dissuasores praticos.

Os obstéaculos de tipo institucional sdo por exemplo: Sob a forma de atitudes negativas — a
hostilidade do orgio de gestdo da escola face ao envolvimento familiar; sob a forma de falta de
mecanismos e habilidades — a insuficiéncia de profissionais para planificar e implementar o
envolvimento familiar; sob a forma de dissuasores praticos — a baixa prioridade concedida a
participacdo da familia na disponibilizagio de recursos.

Os obstaculos de tipo impessoal sdo por exemplo: Sob a forma de atitudes negativas — a
negligéncia familiar face ao envolvimento; sob a forma de falta de mecanismos e competéncias
— a incompeténcia da escola para comunicar e providenciar actividades relevantes para a
promogdo do envolvimento familiar; sob a forma de dissuasores praticos — a falta de recursos
da escola e problemas relacionados com a familia, tais como, os horarios de trabalho.

Os obstaculos de tipo pessoal sdo por exemplo: Sob a forma de atitudes negativas — 0s
sentimentos dos profissionais e dos pais de que o envolvimento familiar ndo justifica

determinados esfor¢cos ou de que ¢ uma ameaga; sob a forma de falta de mecanismos e
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habilidades — a falta de competéncias no - relacionamento interpessoal; sob a forma de
dissuasores praticos — o facto de os pais e/ou profissionais estarem demasiadamente ocupados
ou com falta de recursos.

Shonkoff & Meisels (1990) referem como obstaculos ao envolvimento familiar a falta de
recursos pessoais e a falta de motivagdo dos pais para assumirem as tomadas de deciso
relativamente aos cuidados e educacio dos seus filhos. Os autores salientam que devido as
diferencas individuais de cada familia, enquanto muitos pais reunem todas as condig¢des
necessarias para assumirem rapidamente uma relagio de parceria, outros precisam de depender
e receber orientacdes dos profissionais por um longo periodo de tempo e outros ainda, podem
apresentar atitudes de resisténcia muito fortes e duradouras, relativamente ao sentimento de
autonomia.

Cunningham e Davis (1985), depois de analisarem as criticas realizadas pelos pais
relativamente ao envolvimento familiar, concluiram que as dificuldades de comunica¢@o sdo
também problemas que comprometem a efectivagio do envolvimento familias, estando
associados a escassez ou inadequagio da informagdo e ao seu excesso e/ou incompreensdo. A
incompreensdo da informagdio acontece geralmente devido a excessiva tecnicidade da
linguagem utilizada pelos profissionais.

Dado que a efectividade duma parceria entre profissionais e familia est4 dependente dos
processos de comunicagio estabelecida, Stonestreet, Johnston e Acton (citados por Correia &
Serrano, 1999) organizaram um conjunto de linhas orientadoras para os profissionais, visando
a eficacia da comunicago . Os profissionais devem:

e Criar um ambiente propiciador de trocas.

e Promover e facilitar a participagdo dos pais no processo de intervengao.
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e Tomar conhecimento das necessidades dos pais relativamente & forma como recebem a
informagdo, isto €, ha pais que por exemplo revelam preferéncia pela informagio
apresentada por escrito enquanto outros preferem a informag@o apresentada através de
modelagio.

e Nio utilizar expressdes demasiado tecnicistas, quando falam com os pais.

e Fornecer aos pais a informagio necessaria.

e Estar sensibilizados e preparados para o processo de luto vivido pelos pais aquando do
nascimento da crian¢a com problemas de desenvolvimento.

e Promover e criar oportunidades para que os pais revelem as suas capacidades € se sintam
bem sucedidos.

e Utilizar com cautela o reforco positiyo, porque as percep¢des dos termos utilizados como
reforgo podem diferir entre pais e profissionais e criar situagdes de conflito.

o Perceber que 0s pais necessitam de se apoiar uns aos outros.

e Desenvolver competéncias para escutar activa e atentamente os pais.

e Estar solicitos para desenvolver um plano, onde a vontade expressa dos pais ¢ respeitada.

e Promover o desenvolvimento de ideias entre pais e profissionais, que resulta numa lista de
opgdes, visando a solugio dum problema. Este processo permite aos pais serem elementos
participativos na tomada de decisdes e na concepgéo e elaboragdo dos programas.

e Devem centrar-se nos objectivos a atingir a longo prazo e ndo apenas nos objectivos a
curto prazo.

Por sua vez, Simpson (1990) resumindo as estratégias basicas para melhorar a
comunica¢do entre pais e profissionais, considera que a confianga e respeito entre 0S

intervenientes sdo elementos essenciais para uma comunicacgio eficaz.
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Odom & McEvoy (1990) referem a existéncia de diversos obstaculos ao envolvimento
familiar, que classificam de profissionais € burocraticos. Deles se destacam os programas
filosoficos e as orientacdes tedricas fundamentalmente dirigidas & crianga, a preparagio €
formag:ﬁo dos profissionais, as atitudes do pessoal de apoio e a dificuldade em proporcionar
servigos adequados.

A proposito da formago dos profissionais, Krauss & Jacobs (1990) afirmam que estes se
sentem desconfortiveis com a postura profissional, que lhes € exigida relativamente a
promogdo do envolvimento familiar. Os profissionais, que foram formados e treinados para
centrar a sua actuacdo na crianga, consideram que o trabalho com a familia ultrapassa os seus
conhecimentos especializados. Este sentimento de desconforto por parte dos profissionais €
um obstaculo ao efectivo envolvimento familiar. A este proposito Leitdo (1989b) refere que a
maioria dos profissionais que trabalha na area da LP. ndo foram formados para avaliarem as
necessidades das familias, para actuarem em parceria com as familias na tomada de decisoes e
para envolverem Aas familias nas varias fases do processo educativo das criangas. A sua
formagdo, que visou a intervengio directa com a crianga, deixa-os numa posi¢ao de fragilidade
relativamente as exigéncias actuais.

O envolvimento e a participagdo dos pais “devem ser preparados cuidadosamente e
guiados por solidos principios democraticos, baseados em preocupagdes de igualdade e

cuidadosamente seguidos para se evitarem efeitos perversos” (Davies, 1989, pag. 38).

3.1.3 - A formacio dos profissionais

A eficacia da LP. centrada na familia é influenciada pelo facto de os profissionais estarem

ou nio adequadamente preparados para a sua concretizagao (Bailey, Palsha & Simeonsson,
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1991). Muitos factores, tais como, a idade das criancas, os diversos contextos de intervengao,
a necessidade de colaboragio entre varios servigos de apoio e o papel central da familia em
todo o processo, apontam para a necessidade de preparagdo especializada dos profissionais
(Bailey, 1989).

Varios autores especificam alguns dos factores, que comprometem a existéncia de um
completo e qualificado quadro de profissionais em LP. Meisels, Harbin, Modigliani ¢ Olson
(1988) referem a escassez de pessoal; McCollum e Hudges (1988) apontam a diversidade dos
modelos de apoio e dos conhecimentos necessarios para a sua implementagdo; Bailey,
Simeonson, Yoder e Huntington (1990) enfatizam a inadequada formagdo de base dos
profissionais nas varias areas; Bailey, Buysse, Edmondson e Smith (1992) salientam as
discrepancias substanciais entre as praticas correntes € as praticas consideradas ideais pelos
profissionais; e Palsha, Bailey, Vandiviere e Munn (citados por Bailey, Palsha e Simeonsson,
1991) indicam as atitudes de alguns profissionais.

Sitva (1993) refere, que no dominio das a;titudes, a formacdo dos profissionais tem papel
relevante, j4 que objectivo primordial de qualquer formagcdo inicial de profissionais ligados a
educagio é promover a construgdo de uma atitude positiva face ao envolvimento dos pais e
que o objectivo das formagdes continua e em servico é promover uma mudanga de atitudes.

A adesdo dos profissionais ao envolvimento familiar & dificil, se estes ndo forem
sensibilizados para as suas vantagens, se ndo reflectirem sobre o tipo de envolvimento
desejavel, se ndo estudarem estratégias de envolvimento e se ndo analisarem a que pais estas se
devem destinar (Davies, 1993).

Bailey, Palsha e Simeonsson (1991) sustentam, que apesar dos profissionais aceitarem 0s
principios relativos 4 intervengdo centrada na familia preconizados na literatura especializada, a

implementagio das praticas € um processo desafiante e moroso. Estes autores consideram que
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a mudanca de actuacdo, visando uma intervengdo centrada na familia, € dificil por cinco
motivos: O primeiro motivo prende-se com o facto de a mudanga diferir substancialmente das
praticas actuais, o que torna a adaptagio mais dificil e resistida; o segundo motivo refere-se a
preparagdo dos profissionais. Os profissionais, preparados e considerados peritos no
desenvolvimento e tratamento da crianca, podem ter dificuldades nas actuais tarefas de
providenciar objectivos e servigos de apoio para a familia; o terceiro motivo tem a ver com O
desafio, que a filosofia centrada na familia lanca relativamente a4 concepgdo de que Os
profissionais sio os principais decisores na intervengao com a crianga. Dado que o principio
basico do movimento de apoio & familia é a responsividade as prioridadeé da familia e o direito
de escolha da familia (Bailey, 1987), a cedéncia do controlo das decisdes sobre a natureza e
extensio dos servicos de apoio de LP. pode ser considerada por muitos profissionais, uma
encenacio; o quarto motivo prende-se com o facto de os profissionais trabalharem em sistemas
de servicos de apoio centrado na crianga, considerados resistentes 4 mudanga; o quinto motivo
reporta-se aos quatro factores mencionados anteriormente, sendo que cada um destes factores
se agrava com a incerteza que rodeia a implementacao duma abordagem centrada na familia e
com as exigéncias especificas das praticas profissionais.

Segundo Joyce e Showers (citados por Bailey, Palsha & Simeonsson, 1991), nos
processos de mudanga das praticas dos profissionais estdo envolvidos muitos factores,
nomeadamente, as caracteristicas das pessoas integradas no processo, O tipo de formagéo
fornecida, o contexto ecologico em que é perspectivada a mudanga, o fornecimento de apoio e
sua manutencio.

Também o grau de compreensdo pessoal dos profissionais, de que possuem ou ndo as
competéncias necessarias, ¢ uma variavel que influencia a implementa¢do de novas praticas.

Stein e Wang (citados por Bailey, Palsha & Simeonsson, 1991) sustentam a correlagio positiva
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entre o grau de crenca pessoal de que a nova actividade ¢ importante e compativel com as
expectativas da sua fungdo profissional e a implementagdo de praticas inovadoras. Se os
valores e objectivos implicitos no desenho do projecto nao sdo congruentes com os valores e
objectivos dos participantes no projecto, a inovagao é apenas implementada simbolicamente.

Fuller (citado Bailey, Palsha & Simeonsson, 1991) sugeriu, que as preocupagoes dos
docentes acerca duma nova pratica podem também influenciar a sua vontade de realizar
aprendizagens sobre ela e de a utilizar. O autor sustenta a existéncia de trés fases sequenciais,
no desenvolvimento das preocupagdes relacionadas com as novas praticas destes profissionais:
a despreocupagio, a preocupagio consigo proprios e a preocupagéo com 0s alunos.

Em 1978, Hall e Loucks (citados por Bailey, Palsha & Simeonsson, 1991) propuseram um
modelo sobre as preocupagdes dos profissionais face a implementagdo de praticas inovadoras,

que apresenta sete estadios:

Estadio 0 (tomada de consciéncia): Os profissionais tém pouca preocupagio ou pouco

envolvimento com a inovagao.

e Estadio 1 (informagdo): A primeira preocupagao é adquirir mais conhecimentos sobre a
inovagdo.

e Estadio 2 (Pessoal): Os profissionais querem saber até que ponto a inovagdo os afecta
pessoalmente. Frequentemente as preocupagdes referem-se a adaptagao pessoal face a
novas expectativas.

e Estadio 3 (realizagiio): As preocupagdes centram-se na implementagdo da intervengdo,
nomeadamente a forma, o momento e o local em que se ira implementar.

e Estadio 4 (Consequéncias): Os profissionais preocupam-se com impacto da inovagdo nas

criangas e familias envolvidas.
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e FEstadio 5 (Colaboragdo): As preocupagdes sobre a colaboragdo e cooperagdo entre 0s
profissionais na implementagao da pratica inovadora sao geralmente expressas pelos
coordenadores das equipas.

o Estadio 6 (Regulagio): Os profissionais avaliam a inovagdo e preocupam-se Com as

modifica¢bes a realizar, para a tornarem mais efectiva.

Num estudo de Bailey, Palsha e Simeonsson (1991), sobre as mudancas a realizar no
sentido de implementar uma actuacdo centrada na familia em IP. foi analisado nos
profissionais o sentimento de competéncia para trabalhar com a familia e foram avaliados o
papel atribuido 4 familia e as preocupagdes dos profissionais face 4 mudanga de pratica. O
estudo revela que a maioria dos profissionais estudados se percepcionam COmMO
moderadamente competentes para trabalﬁar com as familias e muito competentes no trabalho
com as criancas. Relativamente ao papel atribuido & familia, existem diferengas significativas
entre os grupos de profissionais: Os enfermeiros e técnicos sociais referem mais o papel da
familia e pontuam significativamente mais alto, do que os educadores e 08 profissionais ligados
a sande, as competéncias da familia. Quanto as preocupagdes, 0S8 profissionais mostraram-se
essencialmente preocupados com o facto de a mudanga os poder afectar pessoalmente e com a
adaptagiio das suas competéncias a0 novo desafio. Revelaram também preocupagdes com 0
impacto da inovacdo nas criancas/familias € com o modo de trabalhar com os outros
profissionais para implementarem a mudancga.

Segundo Hall (citado por Bailey, Palsha & Simeonsson, 1991) os profissionais que
expressam um elevado grau de preocupagio pessoal (estadio 2) podem considerar a mudanga
uma ameaca pessoal. Para eles, o autor sugeriu como meio de encorajar e aumentar a sua

confianca, a implementagdo gradual da nova pratica, acompanhada de formagao em Servigo e
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da garantia de que o apoio pessoal sera mantido. Os profissionais preocupados com 0 impactb
da inovac@o nas criangas/familias (estadio 4) precisam geralmente de pouco apoio, pois ja
aceitaram a necessidade de mudanca e estdo agora centrados nos seus efeitos.

" No caso especifico da L.P., um elevado grau de preocupagéo com o impacto da mudanga
nas criangas pode reflectir a preocupagio de que a actuacio centrada na familia se consegue a
custa da crianga. Nesta situacdo pode ser necessario dar formagiio aos profissionais, para os
ajudar a compreender que este tipo de intervengdo ndo significa que a crianga seja ignorada e
que esta actuac@io lhe traz fundamentalmente grandes beneficios, devido aos servigos de apoio
que podem ser providenciados (Bailey, Palsha e Simeonsson, 1991).

“Para uma interven¢do eficaz ¢ pois particularmente importante a formag@o e constante
actualizagdo dos profissionais, a fim de se adaptarem as progressivas mudancas que tém vindo
a acontecer nesta area, bem como a evolugdo do proprio sistema familiar no cenario
contemporaneo.” (Correia & Serrano, 1999; pag. 156).

No ambito do trabalho com a familia foram realizados estudos, que analisaram a relagéo
entre os anos experiéncia e as competéncias dos profissionais ligados a I.P.. Através do seu
estudo Gallagher, Malone, Cleghorne e Helms (1997) provam que os profissionais com mais
de 6 anos e os profissionais com menos de 2 anos de experiéncia estdo melhor preparados para
trabalhar com as familias do que os profissionais que tém entre 3 a 5 anos de experiéncia. Este
ultimo grupo manifesta uma maior necessidade de formagfo na area dos sistemas familiares.
Néo foram encontradas diferengas significativas a este nivel entre o grupo com mais de 6 anos
de experiéncia e o grupo com menos de 2 anos. As praticas destes dois grupos revelaram-se
idénticas. Por sua vez, Bailey, Palsha e Simeonsson (1991) concluiram, que os proﬁssionais.
com mais de 5 anos de experiéncia percepcionavam da mesma forma que os profissionais com

menos de 2 anos de experiéncia, a importancia do trabalho com a familia. Os autores referem
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que os profissionais com elevado grau de experiéncia pontuaram mais alto do que os outros a
competéncia para trabalhar com a crian¢a e com 2 equipa. Relativamente 4 competéncia para
trabalhar com as familias ndo se manifestaram diferencas significativas entre os dois grupos.
Destes dois estudos pode concluir-se que a experiéncia ndo influencia a competéncia dos
profissionais no trabalho com a familia. Pereiro (1996) concluiu também, que a experiéncia dos
profissionais docentes e ndo-docentes em LP. n3o influencia o tipo de abordagem que €
realizada face a pratica de intervengdo (centrada na crianca ou centrada na familia).

No estudo ja referenciado, realizado por Gallagher, Malone, Cleghorne e Helms (1997),
verificou-se ainda que a caréncia de formagéio em servigo dos profissionais reflecte as lacunas e
as necessidades da sua formacdo inicial. A maioria dos sujeitos que participaram no estudo,
apesar de terem mais de seis anos de experiéncia no trabaltho com criangas e suas familias,
referiram a necessidade de formacdo em éareas de competéncia basicas, tais como, sistemas
familiares, envolvimento familiar, avaliagio, implementagao de programas e sua avaliagdo. O
estudo indica também que a necessidade de forrﬁagéo nas areas atras referidas se concentra nos
Educadores de Educacfio Especial e nos profissionais ligados a saude.

Este estudo, assim como o de Bailey, Palsha e Simeonsson (1991) demonstrou também
que a importincia atribuida ao papel da familia na LP., estd relacionada com a area de
formacio inicial dos profissionais, sendo que os profissionais de acgdo social e os enfermeiros
valorizam mais o papel da familia no seu trabatho, do que os educadores e do que a maioria
dos profissionais ligados & saude. O estudo de Bailey, Simeonsson, Yoder e Huntington (1990)
mostrou que os técnicos de acgdo social e 0s enfermeiros recebem na sua formagio inicial,
mais treino relacionado com o trabatho a desenvolver com as familias, do que outros
profissionais (e.g. docentes, médicos). Também o estudo de Pereiro (1996) concluiu que a

valorizagio do envolvimento familiar em LP. varia em fungdo da identidade profissional, sendo
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que os Educadores de Infincia valorizam menos do que 0s profissionais ndo docentes este
envolvimento. O mesmo estudo revelou ainda, que a intervengdo dos profissionais docentes se
centra prioritariamente na crianga. enquanto a intervengao dos profissionais ndo-docentes
(Psicologos, médicos/para-médicos, terapeutas e assistentes sociais) se centra na familia.

Os resultados dos estudos anteriormente citados alertam para o facto de os profissionais
ligados & L.P. necessitarem de formagéo, que os prepare para assumirem fungdes especificas e
responsabilidades relacionadas com o trabalho de apoio a crianca e sua familia. A este
proposito, Linder (1983) refere que os profissionais de LP. precisam revelar conhecimentos
sobre: O desenvolvimento das criangas sem problemas de desenvolvimento; o desenvolvimento
das criancas com problemas de desenvolvimento, incluindo as criangas com deficiéncias
sensoriais, motoras, cognitivas e socio-emocionais; o funcionamento € estrutura das familias,
dindmica familiar e a fungdo das familias na promogdo do desenvolvimento; as fungGes e
responsabilidades dos profissionais de I.P., incluindo a colaboragio em equipa e interservigos e
a coordenagio de servico.

O mesmo autor acrescenta ainda que os profissionais de LP. precisam estar preparados
para: Avaliar as necessidades da crianga e da familia; demonstrar o uso de estratégias efectivas
de intervencdo e aplicar ideias actuais nos programas de LP.; criar ambientes apropriados para
desenvolvimento das aprendizagens, utilizando estratégias para adaptar o ambiente, as
actividades e os materiais as necessidades da crianga com problemas de desenvolvimento;
colaborar com os pais e profissionais no planeamento e fornecimento de servigos, cumprir as
responsabilidades da coordenacdo de servigo em articulagdo com as familias.

Relativamente & formacdo em exercicio, considerada uma das alternativas para satisfazer
as necessidades de formacdo e de actualizagio manifestadas pelos profissionais, Gallagher,

Malone, Cleghorne e Helms (1997) sugerem, que os seus planeamento € realizagdo necessitam
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ter em conta os seguintes factores: Os mais importantes componentes da formagédo em servigo
sdo as necessidades, preocupagdes e valores dos participantes dos programas; os formadores
devem reconsiderar os incentivos, que tradicionalmente tém sido utilizados para motivar os
participantes; os formadores devem desenvolver estratégias que levem os paﬁicipantes a deixar
as praticas habituais e a utilizar outras mais efectivas. Para que a formacgfo funcione de agente
de mudanga, ¢ necessario realizar um balanco entre as necessidades de
conhecimento/preocupagdes dos participantes e a implementagdo das praticas tradicionais;
enquanto os formadores ndo tiverem a certeza de que os participantes dominam as
competéncias basicas para apoiarem as necessidades das criangas e suas familias, devem ser
prudentes e ndo basear a formagio nos mais recentes resultados, os formadores nio devem

comparar o tempo de trabalho realizado com as competéncias alcangadas.

Através dos estudos que referenciamos podemos concluir que de acordo com o moderno
conceito de I.P., a intervengdo com a crianga em situagdo de risco necessita basear-se na
interacgdo estabelecida entre o individuo e o meio e visar a corresponsabilizagio da familia.
Para tal os microssistemas, mesossitemas e exossistemas sfo envolvidos na intervengao,
através do processo de colaboragiio entre a familia e os profissionais. A efectivagio desta
colaboragdo pressupfe a identificagdo, compreensiio e eliminagdo dos obstaculos de cariz
institucional, familiar e profissional, que impedem o adequado envolvimento familiar no

processo educativo destas criangas.
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CAPITULO IV

OBJECTIVOS DO ESTUDO E METODOLOGIA

" Nos capitulos anteriores procuramos dar uma perspéctiva sobre a evolugdo das
concepgdes relativas a problematica da LP. para criangas em situagdo de risco e sobre a
importancia que o envolvimento familiar tem na educagio destas criangas.

Tudo o que referimos leva-nos a concluir que actualmente se deve procurar
prioritariamente promover a efectivagdo de um envolvimento familiar mais activo, se
pretendemos optimizar o desenvolvimento das criangas em situagfo de Tisco.

Pela revisdo dos estudos correlacionados, tornou-se claro serem os profissionais de L.P,
em ultima instincia, quem terd de modificar o estado das praticas actuais, sendo que nesta
mudanga desempenharo papel fundamental as percepgdes dos Educadores de Infancia e dos
pais/familia sobre o envolvimento familiar na educagio das criangas em situacdo de risco € o

trabalho de parceria a ser desenvolvido entre estes agentes educativos.

Os estudos de Bailey, Buysse Edmondson e Smith (1992), Bjorck-Akesson e
Granlund (1995) , Bailey, Palsha e Simeonsson (1991) e Dunst, Johanson Trivette e
Hamby (1991) baseados nas percepgdes dos actores educativos sobre o envolvimento familiar
em LP., enquanto salientam teoricamente a importdncia deste tipo de envolvimento na
educagio das criangas em situagio de risco e a importdncia duma intervengao centrada na
familia, também sustentam empiricamente diferengas entre as percepgdes dos varios agentes
educativos relativamente & importancia atribuida as competéncias da familia,"diferencas entre
as percepgoes dos profissionais relativas &s praticas actuais e as praticas consideradas ideais a

nivel do envolvimento familiar, diferencas entre as percepgdes dos pais relativas as praticas
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actuais e as praticas consideradas ideais a nivel do envolvimento familiar e diferengas entre as
percepgbes dos pais e dos profissionais. Provam ainda a existéncia de variaveis que
condicionam as praticas dos profissionais e referem os obstaculos que dificultam o
envolvimento familiar, enunciados pelos pais e profissionais de L.P..

Neste contexto, decidimos analisar as percepgdes dos Pais das criangas em situagdo de
risco estabelecido e dos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos que as apoiam, sobre
as suas actuais praticas de intervengdo e sobre as praticas de actuagdio que consideram ideais
face ao envolvimento familiar. Procuramos conhecer também as percepcgdes destes actores

educativos, sobre o que consideram ser obstaculos a um efectivo envolvimento familiar.

As percepgdes sdo entendidas como interpretacdes que fazemos dos estimulos que nos
surgem, sejam eles sociais ou ndo sociais. Segundo Heider (citado por Sousa, 1993), muitos
dos principioé inerentes a percepcdo dos objectos sociais sdo idénticosi aos da percepgdo de
objectos ndo sociais. A pessoa que percepciona, indépendentemente dos objectos a
percepcionar serem ou ndo sociais, procura regularidades proprias dos fenémenos para torna-
los previsiveis e controlaveis.

As percepgdes dos objectos sejam eles sociais ou ndo sociais envolvem a atengdio da
pessoa, que integrando todos os seus processos psicologicos, as suas emogdes € a sua maneira
de ser, constitui a realidade exterior (estimulo distal). O contacto com esta realidade
concretiza-se através do estimulo fisicamente proximo (e.g. estimulo auditivo, visual ou outro)
no qual pessoa que percepciona se baseia para atribuir um significado a realidade exterior. A

configuracdo da estimulac¢o € assim representada cognitivamente e sujeita a uma interpretagdo

(Sousa, 1993).
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Mais especificamente em relagdo as percepgdes sociais € segundo Heider (citado por
Sousa, 1993), a pessoa que percepciona apreende a realidade realizando implicitamente uma
analise factorial dos comportamentos do actor e do contexto da ac¢io. Contudo este autor
considera também relevantes na apreensdo da realidade outros factores, tais como, as
expectativas, desejos, afectos e emogdes do percepiente. Estes factores determinam muitas
vezes a reaccdio da pessoa que percepciona a configuragdo de estimulagdo, podendo mesmo
acontecer que ndo existam relagdes entre os dados da situagdo e o objecto projectado.

Assim, “Nalgumas situacdes, o resultado da apreens@o do outro estd proximo do padrdo
de estimulacio. Noutras, porém, o trabalho inferencial do percipiente gera realidades
longinquas deste.” (Sousa, 1993, pag. 143).

Podemos entdo considerar que a apreensdo da realidade seja ela fisica ou social €

condicionada por factores subjectivos, que a tornam diferente de pessoa para pessoa.

Esperamos que o nosso estudo, baseado nas percepgdes dos Pais e dos Educadores de
Infincia dos Apoios Educativos, contribua para a detecgdo de factores que dificultam ou
facilitam a promogio do envolvimento familiar na educagdo das criancas em situagdo de risco
estabelecido, e permita que os responsaveis intervenientes se consciencializem da sua

existéncia.

A escolha destes dois grupos amostrais deve-se ao facto de ambos deterem um papel

fundamental na IP., devido a sua posigiio no processo e ao efeito da sua ac¢io educativa.
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4.1 - Objectivos e hipdteses do estudo

No capitulo 1 foram referidos os objectivos do nosso estudo, que sumariamente

recapitulamos:

- Conhecer e analisar as percepgdes dos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos
e dos Pais sobre o actual envolvimento familiar no processo educativo das criangas em
situacdo de risco estabelecido.

- Conhecer e analisar as percepgdes dos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos
e dos Pais sobre o ideal envolvimento familiar no processo educativo das criangas em
situagdo de risco estabelecido.

- Verificar se os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos e os Pais das criangas
em situagiio de risco estabelecido percepcionam discrepéncias entre as suas praticas
actuais e as praticas que consideram ideais, relativamente ao envolvimento familiar.

- Analisar se as percepgdes sobre as praticas actuais e as praticas ideais sdo diferentes
entre os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos e os Pais das criangas em
situagdo de risco estabelecido.

- Conhecer e analisar o que é que os Educadores de Infancia dos Apoios Educativos e
os Pais consideram ser obstaculos a um ideal envolvimento familiar, no processo
educativo das criancas em situagio de risco estabelecido.

- Analisar se a formagfio especializada dos Educadores de Infancia dos Apoios
Educativos influencia as suas percepgdes sobre as praticas actuais e as praticas ideais.

- Analisar se a idade, a experiéncia em Educagdo Especial e a ligagdo dos Educadores
de Infincia dos Apoios Educativos a projectos de LP., influenciam as suas percepgdes

sobre as praticas actuais e as praticas ideais.
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Depois de definidos os propositos do nosso estudo, procedemos a definigdo das hipoteses
de trabatho, elaboradas com base. na revisio de literatura especializada, nos estudos de

investigagio relativos a esta problematica e na nossa propria experiéncia profissional na area da

LP.

Hipétese 1 — Os Educadores de Infancia dos Apoios Educativos, como profissionais de
Intervencio Precoce, percepcionam discrepéncias entre as suas praticas
actuais e as praticas que consideram ideais, relativamente ao envolvimento
familiar no processo educativo das criancas em situagdo de risco

estabelecido.

a) Espera-se que relativamente 4 sua pratica actual, os Educadores de Infdncia dos
Apoios Educativos percepcionem como ideal um maior grau de envolvimento familiar,
nomeadamente a nivel do processo de avaliagdo da crianga, do processo de intervengao
com a crianga e do processo de escolha e providenciamento de servigos de apoio para 0s

pais/familia.

Hipotese 2 — Os Pais percepcionam discrepancias entre as praticas actuais e as praticas
que consideram ideas, relativamente ao envolvimento familiar no

processo educativo das criangas em situacdo de risco estabelecido.

a) Espera-se que relativamente A sua pratica actual, os Pais percepcionam como ideal um

maior grau de envolvimento familiar, nomeadamente a nivel do processo de avaliaggo da
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crianga, do processo de intervencdo com a criana e do processo de escolha e

providenciamento de servigos de apoio para 0s pais/familia.

Hipotese 3 — Existem discrepancias entre 0s Educadores de Infincia dos Apoios
Educativos e os Pais, relativamente as percepgdes sobre as suas praticas
actuais e ideais, face ao envolvimento familiar no processo educativo das

criangas em situagdo de risco estabelecido.

a) Espera-se que surjam diferengas entre o0s Educadores de Infancia dos Apoios
Educativos e os Pais, nomeadamente a nivel do processo de avaliagiio da crianga, do
processo de intervengdo com a crianga e do processo de escolha e providenciamento de

servigos de apoio para os pais/familia.

Hipétese 4 — A idade e o tempo de experiéncia dos Educadores de Infincia dos Apoios
Educativos enquanto profissionais de Intervengdo Precoce, influenciam as
suas praticas actuais e as praticas idealizadas, relativamente ao
envolvimento familiar no processo educativo das criangas em situagdo de

risco estabelecido.

a) Espera-se que os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos mais novos € 0s
Educadores de Infincia com mais experiéncia em Educagdo Especial considerem nas suas
préticas actuais e ideais um maior grau de envolvimento familiar, nomeadamente a nivel do
processo de avaliagio da crianga, do processo de intervengio com a crianga e do processo

de escolha e providenciamento de servigos de apoio para 0s pais/familia.
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Hipétese 5 — A formagio dos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos, enquanto
profissionais de Intervengio Precoce, e a sua ligag@o a projectos articulados
de I.P. influenciam as suas percepgdes sobre as praticas actuais e as praticas
idealizadas, relativamente ao envolvimento familiar no processo educativo

das criancas em situagdo de risco estabelecido.

a) Espera-se que os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos com formagéo
especializada em Educagio Especial e os Educadores com ligagdo a projectos articulados
de Intervengdo Precoce considerem nas suas praticas actuais e ideais um maior grau de
envolvimento familiar, nomeadamente a nivel do processo de avaliagdo da crianga, do
processo de intervengdo com a crianga e do processo de escolha e providenciamento de

servigos de apoio para os pais/familia.

Hipotese 6 — Os Pais e os Educadores de Infancia dos Apoios Educativos consideram a
existéneia de barreiras face ao envolvimento familiar no processo educativo

das criancas em situagfo de risco estabelecido.

a) Espera-se que os Pais e os Educadores de Infancia dos Apoios Educativos

percepcionem como principais, os obstaculos relacionados com o sistema.
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4.2 — Fundamentacfio das op¢oes metodologicas

Para conhecermos e analisarmos as percepgdes dos Educadores de Infancia dos Apoios
Educativos e dos Pais, relativamente ao envolvimento familiar no processo educativo das

criangas em situagio de risco estabelecido dos 0 aos 6 anos, procuramos construir um

instrumento metodologico que permitisse a efectivagdo dos nossos propositos. Optamos pela
construcio de um inquérito sob a forma de questionario, apesar das limitagdes atribuidas a esta
técnica. A este proposito, Ferreira (1986) refere que as respostas a um inquérito ndo traduzem
“a realidade”. As respostas encerram a descrigdo e avaliagdo de uma certa realidade que €
determinada pelo contexto da interacgdo entre o inquiridor e o inquirido e referem-se ao
conjunto de representacdes e categorizagdes inerentes a essa interacgao.

Conscientes destas limitagdes e tendo em consideragio as implicagSes do uso do
questionario como instrumento rigido, que parece postular uma saciedade de iguais, optdmos
pela sua utilizagio devido as dificuldades que presidiriam a outras metodologias e porque na
analise da literatura encontramos referidos estudos similares, em que opgio metodoldgica
consistiu no Inquérito por questionario.

A elaboragio deste questionario deve-se também ao facto de ndo termos encontrado
nenhum instrumento que permitisse a operacionalizagio e avaliagdo desta tematica € que em
simultineo pudesse ser aplicado aos pais e aos profissionais.

Alicercamos a elaboragio do questionario na revisdo bibliografica sobre as problematicas
da LP. e do envolvimento familiar e no instrumenta desenvolvido por Bailey, Buysse,
Edmondson e Smith (1992) denominado “Scale Items Developed to Assess Professional
Perceptions in four Dimensions of Family-Focused Early Intervention”, para avaliar quatro

dimensdes do envolvimento familiar: a) participagdo parental nas decisdes sobre o processo



135

de avaliacdio da crianga, b) envolvimento parental na avaliagéo da crianga, ¢) participagdo
parental na reunido de equipa e tomada de decisbes sobre a intervengdio e d) provisdo de
servicos de apoio para a familia (Bailey, Buysse, Edmondson & Smith, 1992). Neste
instrumento existe uma escala para cada dimensZo e cada escala representa um continuo de 10
pontos. Existem descritores para os pontos 1, 3, 5, 7 e 9. A pontuagdio de 1 reflecte uma
interven¢do predominantemente controlada pelos profissionais, isto €, os pais recebem a
informagdo apresentada pelos profissionais e assinam o plano de intervengdo, enquanto que
uma pontuacio de 9 reflecte uma intervengéo controlada conjuntamente pelos pais e pelos
profissionais ou predominantemente controlada pelos pais (Bjorck-Akesson & Granlund,
1995).

Os autores da escala utilizaram-na em 1992, num estudo sobre as percep¢des dos
profissionais de L.P. relativamente ao estado actual do envolvimento familiar nos programas de
Intervengio Precoce em quatro estados dos E'U.A.. Mais tarde em 1995, este instrumento de
avaliacdo foi também utilizado por Bjorck-Akesson e Granlund num estudo realizado na
Suécia, que para além de analisar as percepgdes dos profissionais de I.P. sobre o actual e o

ideal envolvimento familiar, analisou também as percepgdes dos pais das criangas deficientes.

A construciio dos itens do nosso questionario visou focar as percepgdes sobre as praticas
actuais e as praticas ideais nas dimensdes do envolvimento familiar que denominamos de
envolvimento familiar no processo de avaliagdo da crianga, envolvimento familiar no
processo de intervengdo com a crian¢a € envolvimento familiar no processo de escolha e

providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia.
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Optamos pela constru¢gio de um questionario estruturado, onde os sujeitos inquiridos
podiam escolher para cada item a resposta mais adequada as suas percepgdes, de entre um

conjunto de cinco respostas.

4.2.1 — Elaboracao do questionario

Comegamos por realizar uma revisio da literatura relacionada com as probleméaticas da
LP. e do envolvimento familiar, visando a caracteriza¢io do constructo: “Percepgdes dos
profissionais e dos pais sobre o envolvimento familiar no processo educativo das criangas em
situagdo de risco”.

A partir deste trabalho e da anélise dos estudos realizados nesta area, nomeadamente os
estudos de Bailey, Buysse, Edmondsoﬁ e Smith (1992) e Bjorck-Akesson e Granlund (1995),
elaboramos uma lista de afirmagdes, referenciando as praticas actuais e ideais de actuagdo da
populagio a qual se destinava o questionario, relativamente & participagiio familiar no processo
educativo das criangas em situacio de risco.

Procuramos seguir o principio preconizado por Goetz e LeCompte (1988), que refere a
necessidade das afirmagdes terem significado para os sujeitos respondentes e deste modo
fazerem surgir os dados que o investigador procura.

Ao alicergarmos a construgio do questionario na “Scale Items Developed to Assess
Professional Perceptions in four Dimensions of Family-Focused Early Intervention”, tivemos o
cuidado de respeitar a realidade portuguesa, evitando afirmagdes nfio adequadas ao nosso

contexto.
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Construimos uma lista de 58 itens, cujo contetido se refere as praticas actuais e ideais dos
profissionais ¢ dos pais, em diferentes situagdes relacionadas com o envolvimento familiar
(processo de avaliagio, processo de intervengao e processo de escolha e providenciamento de
éervigos de apoio para os pais/familia). Na operacionalizagio dos itens seguiram-se OS
seguintes critérios:

- O item expressa uma ideia ou opinido do sujeito questionado sobre a sua pratica
actual, relativamente ao envolvimento familiar nos processos de avaliagdo e de
intervencdo com a crianga e de escolha e providenciamento de servigos de apoio
para os pais/familia. Por exemplo, “Pais e profissionais trabalham juntos na
realizagdo de um plano de avaliagdo da crianga”, “Os pais/familia tém
oportunidade de dar a sua opinido sobre o plano de intervengdo (metas a atingir e
servigos a providenciar em relagdo a crianga)” e “A escolha individualizada de
servigos de apoio para os pais/familia baseia-se nas necessidades e prioridades da
SJamilia™.

- O item expressa uma opinido, ideia ou crenca do sujeito questionado sobre a
pratica que considera ideal, relativamente ao envolvimento familiar nos processos
de avaliagio e de intervengdo com a crianga € No processo de escolha e
providenciamento de servigos de apolo para 0S pais/familia. Por exemplo,
“Pais/familia e profissionais devem participar como parceiros iguais, na
avaliagdo da crianga”, “Os pais devem apresentar sugestoes para a elaboragdo
do plano de intervengdo (metas a atingir e servi¢os a providenciar em relagdo a
crianga)” e “A escolha individualizada de servigos de apoio, para os pais/famz’lid,

deve basear-se nas necessidades e prioridades da familia”
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Como forma de prevenir a uniformidade dos itens, redigiram-se questoes favoraveis e
questdes desfavoraveis ao envolvimento familiar no processo educativo das criangas em
situagio de risco estabelecido.

A ordenacdo dos itens foi realizada aleatoriamente. Segundo Ghiglione e Malaton (1992),
apesar de existirem vantagens em agrupar todas as questoes que explicitamente se relacionam
com o mesmo tema, por forma a evitar que o sujeito inquirido possa ter a impressao de que os
enunciados se repetem, quando se trata de questdes de opinido, de preferéncias, de atitudes,
etc., & por vezes necessario ndo respeitar este principio para que as respostas ndo sejam

enviesadas pela preocupagdo de coeréncia.

Relativamente aos 58 itens, que constituiram 58 questdes fechadas, os sujeitos podiam
exprimir o seu acordo ou desacordo numa escala de cinco pontos (Escala tipo Lickert), com
as seguintes modalidades: “Concordo totalmente; concordo parcialmente; sem opinido;
discordo parcialmente; e discordo fotalmente ”l

Optamos pela elaboragdo de questdes fechadas, utilizando enunciados acerca dos quais 0s
sujeitos podem exprimir o acordo ou o desacordo numa escala de cinco pontos por
considerarmos que esta ¢ a forma de questdio fechada mais flexivel. Segundo Ghiglione e
Malaton (1992), esta situagio evita a forma interrogativa, que pode ser fonte de mal-
entendidos ou de incompreensdo, principalmente quando a questdo ¢ enunciada na negativa e
permite igualmente introduzir nuances nas respostas, sob a forma de graus de acordo ou de
desacordo, o que é mais dificil quando as respostas sdo “sim” ou “ndo”.

Os mesmos autores sustentam ainda, que propor quatro ou cinco respostas em vez de
duas apresenta varias vantagens, das quais salientamos: Os sujeitos inquiridos ndo se sentem

forcados a tomar posigdes muito nitidas, que por vezes ndo sdo as suas e ndo sentem que 0s




139

autores dos questionarios néo se interessam propriamente por aquilo que 0s respondentes
pensam.

Relativamente & utilizacio da resposta “sem opimido”, as opinides e a pratica dos
especialistas dividem-se. Segundo Ghiglione e Malaton (1992), alguns autores consideram que
se acreditamos na existéncia duma posi¢do neutra, € necessario que ela possa ser expressa
pelos sujeitos da mesma forma que as outras, enquanto outros autores receiam que este tipo de
resposta ofereca escapatoria aos inquiridos que ndo fazem nenhum esforco de reflexdo.
Conscientes destas limitacdes optamos por incluir a respos;[a “sem opinidio” na escala verbal
de respostas, porque consideramos importante a existéncia dum tipo de resposta intermédio,
que segundo Nunnaly (citado por Vaz, 1997) facilita a opgo do inquirido e torna confortavel

a sua expressdo, evitando o cansago e a ansiedade.

A este tipo de questdes seguiu-se a Questiio 39, também fechada mas com resposta de
escolha multipla, na qual os sujeitos inquiridos tinham de escolher trés itens de entre os cinco
apresentados. Estes itens referem obstaculos ao envolvimento familiar relacionados com a
familia, com o sistema e com os profissionais.

No final foi colocada uma questdo aberta (Questio 60), com o objectivo de permitir aos
sujeitos inquiridos poderem complementar a resposta da questio anterior, fornecendo
informacdo adicional acerca da mesma tematica. A colocagio da questdio aberta deve-se
também ao facto de as pessoas poderem ndo gostar que lhes seja vedado o direito de se
exprimirem-se livremente e sentirem que estio a ser manipuladas, ao lhes ser imposta a
permanéncia num quadro que consideram improprio (Ghiglione & Matalon, 1992). Os mesmos
autores salientam, no entanto, o facto de ndio podermos contar muito com esta possibilidade de

alargamento. Geralmente as respostas a uma questfio aberta, na sequéncia de uma longa série
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de questdes fechadas, sao geralmente muito pobres porque as pessoas se habituaram ao longo
do questionario a dar respostas curtas ou a ordenar e a escolher sobre um material j4 pronto.

O questionario foi entao aplicado num primeiro momento, €m situagdo de pre-teste a uma
amostra reduzida de cinco Educadores de Infincia dos Apoios Educativos € cinco pais de
criangas em situagdo de risco dos 0 aos 6 anos de idade. O objectivo desta aplicagdo foi
submeter o questionario a uma apreciagdo, para se poderem aferir critérios € assegurar a
pertinéncia da sua aplicagao.

Foi pedido a estes dois grupos de pessoas que respondessem € comentassem as questdes
que considerassem inadequadas ou mal formuladas. Com base nos seus comentarios,
procedemos a reformulago dos itens considerados ambiguos, dos itens pouco apropriados ao
objectivo da investigagdo € dos itens longos.

Num segundo momento, apos a reformulagdo da primeira versao, aplicimos ©
questionario a mais 6 sujeitos (3 Educadores de Infancia dos Apoios Educativos e 3 pais de
criancas em situagio de risco estabelecido dos 0 aos 6 anos de idade). Tendo-se verificado que
os inquiridos compreendiam 08 itens e executavam com facilidade o que lhes era solicitado,
procedeu-se a distribui¢io do questionario (Anexo A) pela populagio alvo do nosso estudo,
depois de ter sido solicitada autorizagdo & Direcgao Regional de Educagao de Lisboa (Anexo

B).

4.2.2. Estruturacio do questionario

O questionario dirigiu-se aos Pais das criangas em situagdo de risco estabelecido dos 0 aos

6 anos de idade e aos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos que apoiam criangas em
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situagio de risco estabelecido dos 0 aos 6 anos de idade. A sua apresentagdo, relativamente as

duas amostras, difere apenas na Ficha de Identificagdo.

O questionario ¢ formado por duas partes. A Parte I € constituida por uma Ficha de

Identificacdo e a Parte II pelos Dados de Opinido.

A Parte I/Ficha de Identificacio do questionario, din'gidé aos Educadores dos Apoios
Educativos, refere-se as caracteristicas pessoais e profissionais dos sujeitos inquiridos e tem
como objectivo a caracterizagio dos sujeitos participantes no estudo, ao nivel das variaveis:
“Sexo”, “Idade”, “Formagdo Especializada”, “Formagdo Continua”, “Experiéncia em
Educagdo Especial”, “Ligagdo a Projectos de L.P.” e “Niimero de Criangas apoiadas”.

A Parte I/Ficha de Identiﬁcagﬁo do questionario dirigido aos Pais visou a sua

- caracterizagio, baseada nos dados por eles fornecidos relativamente as suas criangas em
situaciio de risco e inclui as variaveis: “Sexo”, “Idade”, “Situacdo Educacional”,
“Constitui¢do do agregado familiar”, “ldade dos Pais”, “Habilitagbes Académicas dos
Pais” e “Situagdo Profissional dos Pais”. Foi também solicitado aos sujeitos que

especificassem o elemento responsavel pelo preenchimento do questionario.

A Parte II/Dados de Opinido ¢ constituida por:

- 58 itens tipo Lickert (Questdes de 1 a 58), com o formato unipolar de cinco
modalidades, “Concordo totalmente, concordo parcialmente, sem opinido, discordo
parcialmente e discordo totalmente”.

- Uma questfio fechada em que os sujeitos assinalam trés enunciados de entre os cinco

apresentados (Questdo 59).
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- Uma questio aberta (Questdo 60), que visa complementar a rtesposta a questdo

anteriormente referida, dando liberdade de expressdo aos inquiridos.

A Parte ITI/Dados de Opinido tinha como objectivo a recolha de opinides sobre:
- A pratica actual dos Educadores de Infincia e dos Pais relativamente ao
envolvimento familiar no processo de avaliagio das criangas em situagdo de risco

estabelecido (Questdes 2; 6; 7; 9; 12; 13; 16; 17; 18; 21; 24; 25; 35; 42 ¢ 47).

A pratica considerada ideal pelos Educadores de Infancia e pelos Pais,

relativamente ao envolvimento familiar no processo de avaliagdo das criangas em

situacdo de risco estabelecido (Questdes 5; 10; 23; 27; 33; 37, 38; 43; 45; 55 ¢ 57).

- A pratica actual dos Educadores de Infincia e dos Pais relativamente ao
envolvimento familiar no processo de interven¢do com as criangas em situagdo de
risco estabelecido (Questdes 11; 20; 28; 30; 32; 36; 44; 46; 50; 56 ¢ 58).

- A pratica considerada ideal pelos Educadores de Infincia e pelos Pais,
relativamente ao envolvimento familiar no processo de intervengdo com as criangas
em situacdo de risco estabelecido (Questdes 1; 3; 14; 22; 31; 48 ¢ 54).

- A pratica actual dos Educadores de Infincia e dos Pais, relativamente ao
envolvimento familiar no processo de escolha e providenciamento de servigos de
apoio para os pais/familia das criangas em situagdo de risco estabelecido (Questdes
4; 8;:19; 34; 39; 40; 41; 49 e 51).

- A pritica considerada ideal pelos Educadores de Infincia e pelos pais,

relativamente ao envolvimento familiar no processo de escolha e providenciamehto

de servicos de apoio para os pais/familia das criangas em situagdo de risco

estabelecido (Questdes 15; 26; 29; 52; 53).
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Obstaculos a participagdo dos pais/familia no processo educativo das criangas

(Questdes 59 € 60 ).

Na escala de cinco pontos aplicada aos 58 itens, foi pontuada de 1 a 5 a valéncia do item,

cuja formulagdo reflecte uma pratica positiva face ao envolvimento familiar e de 5 a 1 a

valéncia do item, cuja formulagdo reflecte uma pratica negativa face ao envolvimento familiar.

Esta pontuagdo graduou as respostas dos sujeitos inquiridos a cada item.

A elaboragio desta escala de estimagdes somatorias deveu-se a trés das razdes

fundamentais referidas por Benito, Verdugo e Rubio (citados por Vaz, 1997):
1. As escalas deste tipé sdo geralmente ﬁéyeis e validas a nivel psicométrico.
2. A aplicagio destas escalas nao obriga a um excessivo NUMmMero de sujeitos.
3 Estas escalas sdo relativamente faceis de completar.

No quadro 4.1 apresentam-se OS itens utilizados no inquérito, assinalando-se

positivamente os que reflectem praticas actuais e ideais favoraveis ao envolvimento familiar e

assinalando-se negativamente os que reflectem praticas actuais e ideais desfavoraveis ao

envolvimento familiar.




Quadro 4.1 — Contendo e polaridade dos itens
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Itens Redacgdo dos itens Pratica
1 |Os pais/familia devem ter tarefas bem definidas de participacfio, na intervengio com a crianga. +
2 |As decisBes, sobre o grau de participagiio dos pais/familia na avaliagdo das criangas, sdo baseadas +
nas opgoes individuais de cada familia.

3 |Os pais/familia devem ter oportunidade de dar a sua opinifio sobre o plano de intervengdo (metasa| +
atingir e servicos a providenciar em relagfo 4 crianca).

4 |Os servigos de apoio para os pais/ familia sdo sempre providenciados. +

5 |Com supervisfo e orientagio os pais/familia devem ser activos na aplicacdo dos testes de +
avaliagio.

6 |Os profissionais realizam, sem a participagdo dos pais/familia, toda a avaliagfo da crianca, através -
da aplicacgio de testes.

7 |Os profissionais tomam todas as decisdes sobre o que vai ser avaliado na crianca. -

8 |Os servigos de apoio para os pais/familia ndo s&o providenciados. -

9 |Os profissionais elaboram um plano de avaliagio da crianga. +

10 |Durante a avaliagfio, os profissionais deverm questionar os pais/familia sobre o comportamento ¢ +
desenvolvimento da crianga no contexto das rotinas familiares.

11 |Os pais/familia nfio participam activamente na acgdo interventiva com a crianga. -

12 |Os profissionais solicitam a opinifo dos pais/familia sobre o plano de avaliagdo da crianca. +

13 |Os profissionais tomam todas as decisdes sobre quem avalia a crianga. -

14 |As decisdes, sobre o grau de participa¢io dos pais/familia na intervengio, devem basear-se nas +
opeBes individuais de cada familia.

15 |A escolha dos servigos de apoio para os pais/familia deve realizar-se sempre de forma +
individualizada, tendo em conta as necessidades de cada familia.

16 |Antes de avaliarem a crianca, os profissionais explicam aos pais/familia os objectivos da avaliagio.; +

17 |Durante a avaliagfio, os profissionais questionam os pais/familia sobre o comportamento ¢ +
desenvolvimento da crianga no contexto das rotinas familiares.

18 |Pais/familia e profissionais participam como parceiros iguais na avaliacdo da crianca. +

19 |A escolha de servigos de apoio para os pais/familia realiza-se sempre de forma individualizada, +
tendo em conta as necessidades de cada familia.

20 |Os pais/familia nfio tomam conhecimento do plano de intervencio (metas a atingir e servigos a -

providenciar em relagdo a crianga).
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Com supervisdo ¢ orientagio, os pais/familia sdo activos na observacio avaliativa da crianca.

Pais/familia e os profissionais devem trabalhar juntos na elaboragio do plano de intervencio
(metas a atingir e servigos a providenciar em relagfio 4 crianga).

Os profissionais devem tomar todas as decis6es sobre a avaliagio da crianga.

Pais/familia e profissionais trabalham juntos na realizagio de um plano de avaliagfio da crianca.
Os pais/familia ndo tomam conhecimento do plano de avaliagio da crianca.

A escolha individualizada de servigos de apoio deve basear-se nas percepcdes dos pais/familia .
Os profissionais devem realizar, sem a participaco dos pais/familia, toda a avaliagfio da crianga.
Os pais/familia ndo participam na acgdo interventiva com a crianga.

A escolha individualizada dos servigos de apoio para os pais/familia deve basear-se nas percepgdes
dos profissionais.

Os pais/familia assinam o plano de intervencdo (metas a atingir e servigos a providenciar em
relagfio 4 crianca).

As decisdes, sobre o grau de participagdo dos pais/familia na intervengio, devem basear-se apenas
nas posicdes ¢ expectativas dos profissionais.

Os pais/familia participam activamente na accfo interventiva com a crianga.
Os pais/familia devem conhecer o plano de avaliagio da crianca.

Os profissionais realizam algumas tentativas para individualizar a escolha dos servigos de apoio
para os pais/familia.

Os profissionais realizam, sem a participacio dos pais/familia, toda a avaliacdo da crianga com
base na observacio do seu comportamento.

O plano de intervengio (metas a atingir e servicos a providenciar em relagfo a crianga) € realizado
pelos profissionais, sem a participagio dos pais/familia.

Pais/familia e profissionais devem trabalhar juntos na realizacdo de um plano da avaliacdo da
crianga.

As decisdes, sobre o grau de participacio dos pais/familia na avaliacdo das criangas, devem
basear-se nas opgdes individuais de cada familia.

A escolha individualizada dos servigos de apoio baseia-se nas percepgoes dos pais/familia.

A escolha sistemadtica e individualizada de servicos de apoio para os pais/familia baseia-se nas
necessidades e prioridades da familia.

A escolha individualizada de servigos de apoio para os pais/familia baseia-se nas percepgdes dos
profissionais.

Antes de avaliarem a crianga, os profissionais explicam aos pais/familia o que vio avaliar.

Os profissionais devem solicitar a opinido dos pais/familia, sobre o plano de avaliacio da crianga.
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44 |Os pais/familia apresentam sugestdes para a elaboragfio do plano de intervencdo (metas a atingir e| -+
0s servigos a providenciar para a crianga).

45 |Os profissionais devem explicar aos pais/familia todo o processo de avaliagiio da crianca. +

46 |Os pais/familia tém oportunidade de dar a sua opinifio sobre o plano de intervengio (metas a +
atingir e servigos a providenciar em relagdo a crianga).

47 |Com supervisio e orientagdo, os pais/familia sdo activos na aplicacio dos testes de avaliagio. +

48 |Os pais/familia devem apresentar sugestdes para a elaboragdo do plano de intervencdo (metas a +
atingir e servigos a providenciar em relagfo a crianca).

49 | As necessidades dos pais/familia nfio sdo atendidas. -

50 |Pais/familia e profissionais trabalham juntos na elaboragio do plano de intervencdo (metas a +
atingir e servigos a providenciar em relagfio a crianga).

51 |Uma vez por outra, os servigos de apoio para os pais/ familia sdo providenciados. +

52 |A escolha individualizada de servicos de apoio, para os pais/familia, deve basear-se nas +
necessidades e prioridades da familia.

53 |Os servigos de apoio para os pais/ famila devem ser sempre providenciados. +

54 |Os pais/familia devem participar activamente na acgdo interventiva, com a crianga. +

55 Cgm supervisdo e orientacio, os pais/familia devem ser activos na observagdo avaliativa da +
crianga.

56 |As decisdes, sobre o grau de participacdo do pais/familia na intervencio, baseiam-se nas opgdes +

individuais de cada familia.
57 |Pais/familia e profissionais devem participar como parceiros iguais, na avaliagio da crianga. -+

58 |Os pais/familia tém tarefas bem definidas de participacio, na intervengiio com a crianga. +

4.3 — Analise e tratamento dos dados

Na analise dos dados foram utilizados dois processos distintos: a andlise estatistica e a
andlise de contendo. Na analise estatistica utilizou-se o programa estatistico S.P.S.S —

Statistical Package for the Social Sciences. Na andlise de contetdo, metodologia utilizada para

analisar o conteiido das respostas & questdo aberta do questionério (“Refira outros obstdculos

a participagdo dos pais/familia no processo educativo da crianca, que considere importantes,
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para além dos assinalados na questdo anterior”) foi utilizado o modelo de analise tematica
proposto por Bardin, que “consiste em descobrir «os nicleos de sentido» que compdem a
comunicac3o e cuja presenca, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma coisa para o
objectivo analitico escolhido.” (Bardin, 1979; pag. 105).

Mais adiante no capitulo V, explicitaremos em pormenor este modelo, quando analisarmos
as respostas dos sujeitos & questdo aberta.

Com o objectivo de se proceder ao teste das hipoteses, realizaram-se provas estatisticas de
diferencas das médias, pesquisando-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
nas médias do total da escala. Na comparagio entre as praticas actuais e as praticas
consideradas ideais pelos sujeitos utilizou-se o Teste dos Sinais de Wilcoxon para amostras
dependentes. Na comparagdo das médias dos dois grupos utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney para amostras independentes. Para verificar a correlagdo entre varidveis utilizou-se a
Correlacdo de Pearson. Foi ainda utilizado o Teste Exacto de Fischer na comparagéo entre os
resultados dos Educadores de Infincia e dos Pais, relativamente aos principais obstaculos face

ao envolvimento familiar.
4.4 — Localizacdo do estudo e definicio da populacio
O estudo realizou-se no distrito de Lisboa e abrangeu:
- Todos os Educadores de Infincia colocados nos Apoios Educativos pertencentes a
Coordenagio da Area Educativa de Lisboa, que trabalham com criangas em

situacio de risco estabelecido dos 0 aos 6 anos. Foram assim contactados os

Educadores de Infancia afectos as seguintes Equipas de Coordenagio dos Apoios
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Educativos: Lisboa Oriental, Lisboa Antiga, Lisboa Ocidental, Lisboa Monsanto,
Lisboa Norte, Sacavém, Vila Franca de Xira, Odivelas, Loures, Amadora, Cacém,
Cascais, Oeiras, Sintra e Rio de Mouro. Apresentamos em anexo (Anexo C) um
quadro, no qual estdo referenciadas todas as Equipas de Coordenagio dos Apoios
Educativos e respectivo nimero de Educadores de Infincia.

- Os Pais das criangas em situagfio de risco estabelecido dos O aos 6 anos, apoiadas

pelos Educadores de Infincia anteriormente referidos.
4.5 — Condic¢des de aplicacio do questionario

Antes de procedermos ao langamento dos questionarios, estabelecemos contacto
telefonico com todos os Coordenadores das Equipas de Coordenagdo dos Apoios Educativos
pertencentes & Coordenacdo da Area Educativa de Lisboa, a quem solicitamos colaboragdo
para a distribui¢do do referido instrumento belos Educadores de Infancia que apoiam criangas
em situacdo de risco estabelecido dos O aos 6 anos de idade e para a sua posterior recepgao.
Os questionarios dirigidos aos Pais das criangas seriam entregues e rtecebidos por estes
Educadores de Infancia.

Este primeiro contacto teve também como objectivos, salientar a pertinéncia do estudo no
contexto actual, tentar assegurar uma maior difusdo dos questionarios e conhecer o numero de
Educadores de Inféncia.

O questionario foi entdio entregue pessoalmente aos Coordenadores das Equipas de
Coordenacio dos Apoios Educativos, que procederam & sua distribuigdo.

Neste segundo contacto informamos os Coordenadores sobre questdes de preenchimento

do questionario e combinamos a forma de recolha do mesmo. Pretendemos ainda criar uma
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forma de compromisso entre nds e o0s potenciais inquiridos, propondo-nos a enviar
posteriormente a cada Equipa de Coordenagdo um relatorio com os resultados do estudo. Este
compromisso visou prevenir a frequente baixa taxa de retorno dos questionarios e fornecer um

feedback aos profissionais interessados nesta tematica.

4.6 — Caracterizacio da amostra

Foram distribuidos:

- 207 exemplares do questionario, dirigidos aos Educadores de Infancia dos Apoios
Educativos a trabalharem com criangas em situagfo de risco estabelecido dos O aos
6 anos de idade. Destes questionarios foram devolvidos 137 o que equivale a uma
taxa de penetragio de 66%. Posteriormente foram rejeitados 12 por motivos de

incorrecto ou parcial preenchimento.

- 300 exemplares do questionario, dirigidos aos pais das criangas em situagio de
risco estabelecido dos 0 aos 6 anos de idade, apoiadas pelos Educadores de
Infincia dos Apoios Educativos anteriormente referenciados. Foram devolvidos
102, o que equivale a uma taxa de penetragio de 34%. Posteriormente foram

rejeitados 9 por razdes de incorrecto ou incompleto preenchimento.

A amostra final com que se realizou o estudo ficou constituida por:
- 125 Educadores de Infincia dos Apoios Educativos que apoiam criangas em
situacio de risco estabelecido dos 0 aos 6 anos de idade, pertencentes a

Coordenacio da Area Educativa de Lisboa.
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- 93 Pais de criangas em situagio de risco estabelecido dos 0 aos 6 anos de idade,
apoiadas pelos Educadores dos Apoios Educativos pertencentes a Coordenagio da

Area Educativa de Lisboa.

De seguida vamos proceder 4 analise e descrigdo dos dois grupos amostrais, tendo em
conta as diferentes variaveis de identificagio dos sujeitos respondentes utilizadas na primeira
parte do questionario - Ficha de identificaggo.

Caracterizamos em primeiro lugar o grupo dos Educadores de Infincia e seguidamente 0O

grupo dos Pais.

4.6.1 — Caracterizacio dos Educadores de Infincia dos Apoios Educativos

A caracterizagio dos Educadores de Infancia faz-se de acordo com a analise das varidveis
utilizadas na Parte I do questionario, isto €, na sua Ficha de Identificag@o.
Os graficos que nalgumas situagdes acompanham os quadros, tém como objectivo permitir

uma melhor visualizagio dos resultados.

4.6.1.1 - Sexo

O quadro 4.2 revela-nos a caracterizagdo dos Educadores de Infincia relativamente a
variavel “sexo”. Podemos verificar que neste grupo predomina O Sexo feminino, com uma

percentagem de 99,2%.




Quadro 4.2 — Distribui¢iio da amostra por sexo

Sexo Frequéncia %
Masculino 1 0,8
Feminino 124 992

Total 125 100

4.6.1.2 — Idade

151

Através da analise do quadro 4.3 e do grafico 4.1 verifica-se que a maior percentagem dos

Educadores de Infancia (39,2%) se situa entre os 36 e os 40 anos, seguindo-se os Educadores

(25,6%) que tém entre 41 e 45 anos. Os Educadores com 30 a 35 anos e mais de 45 anos

surgem respectivamente com 18,4% e 13,6%. A percentagem dos Educadores mais jovens €

muito reduzida.

Quadro 4.3 — Distribuicio da amestra por idade

Idade Frequéncia %
<30 anos 4 3,2
30-35 anos 23 18.4
36-40 anos 49 39,2
41-45 anos 32 25,6
> 45 anos 18 13,6

Total 125 100




Grifico 4.1 — Distribuicio da amostra por idade

Idade
14% 3%
18% i < 30 anos
[ 30-35 anos
- [136-40 anos
[141-45 anos

> 45 anos

39%

4.6.1.3 - Formacao especializada

Relativamente & variavel “formacdo especializada” em Educagio Especial e através da
analise do quadro 4.4 constata-se que apesar da maioria dos Educadores de Infancia (52,8%)

ter uma formac3o especializada, a diferenga entre as duas categorias ndo ¢ muito significativa.

Quadro 4.4 — Distribuicfio da amostra por formacio especializada

Formagdo em Frequéncia %
Educagdio Especial
Sem especializagio 59 47,2
Com especializagio 66 52,8

Total 125 100
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4.6.1.4 - Formacio continua

Analisando o quadro 4.5, relativo a varidvel “Formagdo continua”, que pressupde a
participagio em seminarios, coloquios ou acgdes de formagdo sobre a problematica da

Educagfio Especial, verifica-se que a maioria dos Educadores de Infancia (48%) referem uma

participagdo do tipo pontual. Apenas 19,2% dos elementos indicam auséncia total de

participagao.

Quadro 4.5 — Distribuicio da amostra por formaciio continua

Formagao Frequéncia %
continua

Nunca 24 19.2

Pontualmente 60 48

Frequentemente 41 32,8

Total 125 100

4.6.1.5 - Experiéncia em Educacido Especial

Analisando o quadro 4.6 e o graf. 4.2 referente a variavel “Experiéncia em Educagdo
Especial”, verifica-se que a distribuigio dos Educadores de Infincia ¢ mais ou menos

equitativa em todos os intervalos, com excep¢do do que abrange os elementos com mais de

vinte anos de experiéncia.



Quadro 4.6 — Distribuicio da amostra por anos experiéncia em Educacido

Especial
Experiéncia em . Frequéncia %
Educacdo Especial
< 2 anos 27 21,8
2 - 5 anos 26 20,9
6 - 10 anos 33 26,7
11 - 20 anos 31 25
> 20 anos 7 5,6 :
Total 124 100

Griéfico 4.2 — Distribuicio da amostra por anes de experiéncia em Educaciio
Especial

Experiéncia em Educacéao Especial

6%

0,
22% 10 -1 anos
B2 -5anos
16 -10 anos-

E 11 - 20 anos
B> 20 anos

26%




4.6.1.6 - Ligacdo a projectos de Interven¢io Precoce

Relativamente & ligagdo a um projecto articulado de 1.P., o quadro 4.7 e grafico 4.3
mostram que apenas 30,4% dos Educadores de Infincia referem estar ligados a projectos de

IP..

Quadre 4.7 — Distribuicio da amostra por projectos de Imtervencie

Precoce
Ligagdo a projectos de Frequéncia %
Intervengdo Precoce
Sim 38 30,4
Nio 87 69,6
Total 125 100

Grifico 4.3 - Distribuicfio da amestra por projectos de Intervenciio Precoce

Ligacéo a Projecto de Intervencéo Precoce

B Sim
CON&ao
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4.6.1.7 - Servicos envolvidos nos projectos de Intervenciio Precoce

De acordo com o quadro 4.8 verifica-se, que 0s Educadores de Infancia ligados a

projectos de L.P. referem preponderantemente o envolvimento dos Servigos de Saude (97%) e

de Seguranga Social (58%) nestes projectos.

Quadro 4.8 — Distribui¢io dos Educadores de Infincia ligados a projectos de
Intervencio Precoce pelos servicos envolvidos nos projectos

Servigos Saude Seguranca Social Judiciais Educacionais

Fregq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Envolvidos 37 97 22 58 5 13 13 34
Nio envolvidos 11 3 16 42 33 87 25 66
Total 38 100 38 100 38 100 38 100

4.6.1.8 - Niumero de criancas apoiadas

Analisando o quadro 4.9 verifica-se, que a maioria dos Educadores de Infancia (73,4%)

apoia entre quatro e sete criangas.

Quadro 4.9 — Distribuicio da amostra por namero de criancas apoiadas

N° criangas apoiadas Frequéncia %
< 4 criangas 20 16
4 a 7 criangas 92 73,6
8 a 9 criancas 13 10,4
Total 125 100
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4.6.2 - Caracterizacio dos Pais

A caracterizagdo dos Pais realiza-se com base na analise dos dados por eles transmitidos,

referentes aos seus filhos em situacdo de risco estabelecido.

Os graficos que nalgumas situagdes acompanham os quadros, t€m como objectivo permitir

uma melhor visualizagio dos resultados.

4.6.2.1 - Sexo da crianca

Através do quadro 4.10, verifica-se que a maior percentagem de Pais (57%) refere que os

seus filhos em situacdo de risco estabelecido sdo rapazes.

Quadro 4.10 — Distribuicio da amostra relativamente ao sexo da crianc¢a

Sexo da criang¢a Frequéncia %
Masculino 53 57
Feminino 40 43

Total 93 100

4.6.2.2 - Idade da crianca

Analisando o quadro 4.11, verifica-se que a maioria dos pais (60%) referem que os seus

filhos em situagio de risco estabelecido tém entre 4 e 5 anos de idade.
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Quadro 4.11 — Distribuicio da amostra relativamente 4 idade da crianca

Idade da crianga Frequéncia %
<4 anos 21 21,6
4 -5 anos 56 60
6 anos 17 18,4
Total 93 100

4.6.2.3 - Situaciio educacional da crianca

Através do quadro 4.12, constata-se que a grande maioria dos Pais (88, 2%) referem que

os seus filhos em situagiio de risco estabelecido frequentam o Jardim de Infancia.

Quadro 4.12 — Distribuicio da amostra relativamente a situacio
educacional da crianca

Jardim de Infancia Frequéncia %
Frequenta 82 88,2
N/ frequenta 11 11,8

Total 93 100

4.6.2.4 - Constituicio do agregado familiar

Analisando os quadros 4.13 e 4.13 (a) e (b), assim como o grafico 4.4, verifica-se que
relativamente & composigio do agregado familiar da crianga, a grande maioria dos Pais (mais
de 89%) referem a presenca do pai e da mie. Mais de metade dos Pais (58,1%) referem

também, que a crianga vive com irméos. 1 € o nimero de irmdos mais predominantemente
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indicado pelos Pais (Quadro 4.13a). Apenas 15,1% dos Pais referem a existéncia de avos na

constitui¢do do agregado familiar e a sua maioria assinala a presenga de 2 avos.

Quadro 4.13 -~ Distribuiciio da amostra relativamente a constituicio do
agregado familiar

Constituicdo do Frequéncia %
Agregado Familiar

Pai 87° 93,5
Mie 83° 89,2
Irm3os 54° 581
Avos 14° 15,1
tios 3P 3,2
‘n=92 *n=093

Griafico 4.4 - Distribuicio da amostra relativamente a constituicio do
agregado familiar

Constituicio do Agregado Familiar
93,5 89,2
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Quadro 4.13 (a) — Nimero de irméios por agregado familiar

N? irmdios Frequéncia %
0 irmaos 39 41,9
1 irm3o 42 452
2 irmaos ' 8 8,6
< 3 irmaos 4 4.4
Total 93 100

Quadro 4.13 (b) — Numero de avos por agregado familiar

N°avos Frequéncia %
0 avos 79 84,9
1 avd 5 5,4
2 avos 9 9,7
Total 93 100

4.6.2.5 — Idade dos Pais

Através da analise do quadro 4.14 e do grafico 4.5, verifica-se que a maior percentagem
(51%) das maes das criangas em situagao de risco estabelecido tem entre 33 e 40 anos de
idade. Os intervalos que compreendem as maes CoOm mMeNOs de 25 anos e mais de 40 anos de
idade revelam percentagens muito baixas.

Em relagio aos pais, constata-se que a maior percentagem (41,7%) se situa, tal como as
mies, entre os 33 e 40 anos de idade. A percentagem dos Pais com idade superior a 40 anos
(26,4%) ¢ contudo muito superior & das maes. Os pais sdo em média mais velhos do que as

maes.
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Quadro 4.14 — Distribui¢cio da amostra relativamente 3 idade dos pais

Idade dos pais Mde Pai
Frequéncia % Frequéncia %
< 25 anos 4 4.4 1 1,1
25 - 32 anos 31 34,1 28 30,8
33 - 40 anos 51 56 38 41,7
> 40 anos 5 5,5 24 26,4
Total 91 100 91 100

Grifico 4.5 - Distribuiciio da amostra relativamente 4 idade dos pais

Idade dos Pais
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4.6.2.6 - Habilitacoes académicas dos Pais

No quadro 4.15 e no graf. 4.6 verifica-se que a maior percentagem de maes (26,4%)
possuem o 12° ano de escolaridade. Nos restantes niveis de ensino, a excepgio do curso médio

que tem percentagens mais baixas, a distribuicBio das mées apresenta-se de forma equitativa.
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Apesar da maior percentagem de pais (28,9%) possuir, tal como as mdes, o 12° ano de

escolaridade, a restante distribuicio ndo ¢ idéntica. Assim e por ordem de valor de

percentagens, surgem respectivamente os pais com o 9° ano, os pais com o 4° ano e os pais

com habilitagsio superior. A percentagem de pais com Curso Médio ¢é, tal como a das mdes,

muito reduzida.

Quadro 4.15 - Distribuicio da amostra relativamente as habilitacdes académicas dos

Pais
Habilitacoes Moae Pai
Académicas
Frequéncia % Frequéncia %
4° ano 19 20,9 20 222
9° ano 19 20,9 22 24,4
12° ano 24 26,4 26 28,9
Curso médio 10 11 4 4.4
Curso superior 19 20,9 18 20
Total 91 100 90 100

Grafico 4.6 - Distribuicdo da amostra relativamente as habilitactes académicas

dos Pais
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4.6.2.7 - Situagio profissional dos Pais
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Através da andlise do quadro 4.16 e do grafico 4.7, verifica-se que a maior percentagem

de mides (56%) e a quase totalidade dos pais (90%) das criangas em situagiio de risco

estabelecido trabalham a tempo inteiro. E de salientar que a maior percentagem de desemprego

(27,5%) e de emprego a tempo parcial (16,5%) se refere as maes.

Quadro 4.16 — Distribuicio da amostra relativamente a situagdo profissional dos Pais

Situacdo Profissional Mae Pai
Frequéncia % Frequéncia %
Desempregado 25 27,5 6 6,7
Emp. Tempo parcial 15 16,5 3 3,3
Emp. Tempo inteiro 51 56 81 90
Total 91 100 90 100

Grifico 4.7 - Distribuicio da amostra relativamente 2 situacio profissional dos

Pais
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4.6.2.8 - Sujeitos respondentes ao questionario

Analisando o quadro 4.17, verifica-se que as mées (89,2%) representam a grande maioria

dos sujeitos que responderam ao questionario. De salientar que dois dos questionarios foram

respondidos em parceria pela mae e pelo pai.

Quadro 4.17 — Distribuicéio da amostra relativamente aos respondentes

Resposta ao questiondrio  Frequéncia ' %
Mie 83° 89,2
Pai 1° 11
Tia 1° 1,1

®n=093
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CAPITULO V

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 — Apresentacio dos resultados

Antes de se testarem as hipoteses de investigacdo deste trabalho, procedemos neste
capitulo a apresentac@io e analise dos resultados obtidos com a aplicagdo do questionario.
Consideramos conveniente precisar que tais resultados devem ser interpretados com alguma
prudéncia e encarados como tendéncias, no que respeita as percep¢des dos Educadores de
Infincia e dos Pais das criangas em situagdo de risco estabelecido, sobre o envolvimento
familiar nas suas praticas actuais de interven¢do e nas praticas consideradas ideais por estes
agentes educativos.

Num primeiro momento apresentamos os resultados relativos aos grupos amostrais por
nos definidos, para seguidamente procedermos a uma comparagdo dos mesmos, tentando
equacionar as diferengas ou semelhangas de acordo com a nossa mancha de hipoteses.

As questdes do questiondrio serdo equacionadas segundo as trés dimensdes por nds

anteriormente delineadas:

- Envolvimento familiar no processo de avaliacio da crianca (pratica actual e
prética ideal).

- Envolvimento familiar no processo de interven¢io com a crianca (pratica
actual e préatica ideal).

- Envolvimento familiar na escolha e providenciamento de servicos de apoio

para os pais/familia (pratica actual e pratica ideal).




166

5.1.1 — Denominacio das dimensdes

O questionario é composto por itens negativos e por itens positivos. Os itens negativos
descrevem uma pratica desfavoravel dos profissionais relativamente ao envolvimento familiar
no processo educativo das criangas em situacdo de risco estabelecido, sendo a escala de 1 —
concordo totalmente a 5 — discordo totalmente. Nos itens positivos, o sentido das afirmacdes
revela uma pratica favoravel a esse envolvimento, sendo a escala de 5 — concordo totalmente a
1 — discordo totalmente. Desta forma, quanto maior for a média no total da escala, maior sera

o grau de envolvimento familiar.

1* Dimensio — Envolvimento Familiar no Processo de Avaliacdo das criancas em Situagdo

de Risco |

A 1* Dimensdo € composta por:

- Sete itens negativos: Os itens 6, 7, 13, 25 e 35 relativos a pratica actual e os itens
23 e 27 relativos a pratica idealizada, em que a escala ¢ de 5 a 1, sendo o 5
discordo totalmente € o 1 concordo totalmente.

- Dezanove itens positivos: Os itens 2, 9, 12, 16, 17, 18, 21, 24, 42 e 47 relativos a
pratica actual e os itens 5, 10, 33, 37, 38, 43, 45, 55 e 57 relativos & pratica
idealizada, em que a escala € de 1 a 5, sendo o 1 discordo totalmente e o 5

concordo totalmente.

Tendo em conta que relativamente a pratica actual 10 dos 15 itens sdo positivos (o seu

conteido manifesta uma pratica favoravel ao envolvimento familiar e a escala € de 1 - discordo




167

totalmente a 5 concordo totalmente), quanto maior for a média na pratica actual da 1?
Dimensdo maior € o grau actual de envolvimento familiar no processo de avaliagio da crianga.

Em relacio a pratica idealizada, porque 9 dos 11 itens sdo positivos (o seu conteado
manifesta uma pratica favoravel ao envolvimento familiar e a escala é de 1 - discordo
totalmente a 5 concordo totalmente), quanto maior for a média na préatica idealizada da 1°
Dimensdo maior é o grau de envolvimento familiar considerado ideal, no processo de avaliagio
da crianca.

Esta dimensdo refere-se: A prética actual e a pratica ideal dos agentes educativos nas
varias etapas da avaliagdo da crianca em situagdo de risco estabelecido, nomeadamente no
planeamento da avaliagdo e sua concretizagdo; e aos principios que regem ou devem reger esta

pratica.

2* Dimensdo — Envolvimento Familiar no Processo de Intervencio com as criancas em

Situacio de Risco

A 2% Dimensdo € composta por:

- Cinco itens negativos: Os itens 11, 20, 28 e 36 relativos a pratica actual e o item
31 relativo a pratica idealizada, em que a escala ¢ de 5 a 1, sendo o 5 discordo
totalmente e o 1 concordo totalmente.

- Treze itens positivos: Os itens 30, 32, 44, 46, 50, 56 e 58 relativos a pratica actual
e ositens 1, 3, 14, 22, 48 e 54 relativos a pratica idealizada, em que a escala € de
1 a 5, sendo o 1 discordo totalmente e o 5 concordo totalmente.

Tendo em conta que relativamente a pratica actual 7 dos 11 itens sdo positivos (0 seu

conteudo manifesta uma pratica favoravel ao envolvimento familiar e a escala é de 1 - discordo

totalmente a 5 - concordo totalmente), quanto maior for a média na pratica actual da 2°
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Dimens3io maior é o grau actual de envolvimento familiar no processo de interven¢do com a
crianga.

Em relagfio a pratica idealizada, porque seis dos sete itens sdo positivos (o seu contetdo
manifesta uma pratica favoravel ao envolvimento familiar e a escala € de 1 - discordo
totalmente a 5 concordo totalmente), quanto maior for a média na pratica idealizada da 2°
Dimensdo maior ¢ o grau de envolvimento familiar considerado ideal, no processo de
intervencdo com a crianga.

Esta dimens3o refere-se: A pratica actual e a pratica ideal dos agentes educativos nas
vérias etapas da intervengdo da crianca em situag@io de risco estabelecido, nomeadamente no
planeamento da intervengdo e sua concretizagio; e aos principios que regem ou devem reger

esta pratica.

3? Dimensio — Envolvimento Familiar no Processo de Escolha e Providenciamento de

Servicos de Apoio para os Pais/familia

A 3* Dimens&o € composta por:

- Seis itens negativos: Os itens 8, 34, 41, 49 e 51 relativos a pratica actual e o item
29 relativo a pratica idealizada, em que a escala € de 5 a 1, sendo o 5 discordo
totalmente e o 1 concordo totalmente.

- Oito itens positivos: Os itens 4, 19, 39 e 40 relativos a pratica actual e os itens 15,
26, 52 e 53 relativos a pratica idealizada, em que a escala ¢ de 1 a 5, sendo o 1
discordo totalmente e o 5 concordo totalmente. -

Tendo em conta que relativamente & pratica actual 5 dos 9 itens s@o negativos (0 seu

contedo manifesta uma pratica desfavoravel ao envolvimento familiar e a escala € de 5 -

discordo totalmente a 1 - concordo totalmente), quanto menor for a média na pratica actual da




169

3* Dimensio menor é o grau actual de envolvimento familiar no processo de escolha e
providenciamento de servigos para os pais/familia.

Em relacdio a pratica idealizada, porque 4 dos 5 itens sdio positivos (o seu contetido
manifesta uma pratica favoravel ao envolvimento familiar e a escala é de 1 - discordo
totalmente a 5 concordo totalmente), quanto maior for a média na pratica idealizada da 3°
Dimensio maior ¢ o grau de envolvimento familiar considerado ideal, no processo de escolha e
providenciamento de servigos para os pais/familia.

Esta dimensdo refere-se: A pratica actual e a pratica ideal dos agentes educativos na
escolha e providenciamento de servicos de apoio para os pais/familia; e aos principios que

regem ou devem reger esta pratica.
5.1.2 — Distribuicio das respostas por itens

Nos quadros 5.1 e 5.2 apresentam-se respectivamente as distribui¢des percentuais das
respostas dos Educadores de Infancia e dos Pais por cada um dos 58 itens.

Relativamente aos Educadores de Infincia (quadro 5.1), nos itens correspondentes a
pratica actual (PA) verifica-se grande heterogeneidade de respostas. Apenas em 11 das 35
respostas, isto é, em 31% das respostas relativas a pratica actual existe uma concentragao
superior a 60% das respostas num dos extremos da escala de Lickert. Poucos destes itens
apresentam uma quase auséncia de varidncia, como se pode observar no quadro em anexo
(Anexo D), que define o desvio padrdo para cada um dos itens.

Nos itens correspondentes & pratica ideal (PI) verifica-se uma grande homogeneidade de
respostas. Em 17 dos 23 itens, isto €, em 73% dos itens relativos a pratica ideal existe uma

concentragio superior a 60% das respostas num dos extremos da escala de Lickert. No quadro
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em anexo anteriormente referido, pode verificar-se que a maioria destes itens apresenta uma
varidncia de respostas mais baixa, quando os comparamos com os itens relativos a pratica
actual.

Esta analise revela que existe nos Educadores de Infincia maior homogeneidade de

opinides relativamente & pratica idealizada do que em relagdo a pratica actual.

Quadro 5.1 — Distribuicio percentual das respostas dos Educadores de Infincia

N° das Quest: 1 2 3 4 5
% % % % %
Q 01 P 2,40 0,00 0,00 19,20 78,40
Q 02 PA 20,80 15,2(] 1,60 39,20 23,20
Q 03 PI 1,60 1,60 0,00 17,60 77,60
Q 04 PA 28,00 20,00 5,60 31,20 15,20
Q 05 PI 14,40 12,8(] 4,80 31,20 36,30
Q 06 PA 50,40 20,04 0,80 17,60 11,20
Q 07 PA 40,30 15,2(3 0,00 17,60 26,40
Q 08 PA 44,80 28,00 4,00 16,80 ' 6,40
Q 09 PA 12,00 5,60 0,80 16,00 65,60
Q 10 PI 1,60 0,80 0,00 4,80 92,80
Q 11 PA 63,20 12,04 0,00 10,40 14,40
Q 12 PA 16,30 4,80 0,00 37,60 40,80
Q 13 PA 35,20 18,44 0,00 24,80 21,60
Q 14 PI 7,20 16,00 0,00 23,20 53,60
Q15 PI ‘ 0,00 0,00 0,00 3,20 96,80
Q 16 PA 2,40 0,00 0,00 19,20 78,40
Q 17 PA 0,00 5,60 0,00 11,20 83,20
Q 18 PA 28,00 23,20 0,80 29,60 18,40
Q 19 PA 24,00 12,0¢ 0,00 16,00 48.00
Q 20 PA 85,60 10,44 0,00 4,00 0,00
Q21 PA 19,20 6,40 0,00 27,20 4720
Q22 PI 0,00 1,60 0,00 8,00 90,40
Q 23 PI 64,00 19,2( 0,30 7,20 8,80
Q 24 PA 50,40 11,20 0,00 13,60 24,80
Q 25 PA 79,20 3,80 0,00 2,40 9,60
Q 26 P 6,40 4,00 0,80 22,40 66,40
Q27 PI 80,80 10,4(] 0,00 8,80 0,00
Q 28 PA 88,80 5,60 0,00 3,60 0,00
Q 29 PI 52,00 26,44 0,80 15,20 5,60
Q 30 PA 0,00 2,40 0,80 3,20 93,60
Q31 PI 82,40 12,00 1,60 320 0,30
Q 32 PA 11,20 1,60 0,80 26,40 60,00
Q33 PI 1,60 3,20 0,80 10,40 84,00
Q 34 PA 20,30 20,0( 0,00 20,00 39,20
Q 35 PA 56,80 17.6( 0,00 20,00 5,60
Q 36 PA 68,00 10,44 0,00 17,60 4,00
Q37 PI 4,80 5,60 2,40 17,60 69,60
Q 38 PI 6,40 9,60 1,60 32,80 49,60
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Q 39 PA 15,20 18,4 0,00 34,40 32,00
Q 40 PA 10,40 8,30 0,00 24,00 56,80
Q 41 PA 31,20 25,6(] 0,00 29,60 13,60
Q 42 PA 8,00 6,40 0,00 16,80 68,80
Q43 P1 3,20 10,40 0,80 33,60 52,00
Q 44 PA 19,20 8,80 0,00 36,80 35,20
Q 45 P1 0,00 1,60 0,80 16,80 80,80
Q 46 PA 1,60 3,20 0,00 29,60 65,60
Q 47 PA 36,00 22 4( 1,60 21,60 18,40
Q 48 PI 3,20 3,20 0,00 12,00 81,60
Q 49 PA 36,80 40,8( 1,60 13,60 7,20
Q 50 PA 19,20 14,44 0,00 28.80 37,60
Q 51 PA 17,60 10,44 7,20 24,00 40,80
Q 52 Pl 0,30 1,60 0,00 15,20 82,40
Q 53 PI 0,00 0,00 1,60 16,00 82,40
Q 54 PI 0,00 1,60 0,00 7,20 91,20
Q55 P1 3,20 3,20 0,30 13,60 79,20
Q 56 PA 12,80 20,00 0,80 34,40 32,00
Q57 PI 6,40 8,00 2,40 2320 60,00
Q 58 PA 2,40 7,20 0,80 33,60 56,00
n=125

No quadro 5.2 apresenta-se a distribui¢do percentual das respostas dos pais por cada um
dos 58 itens.

Nos itens correspondentes & pratica actual verifica-se grande heterogeneidade de
respostas. Apenas em 7 das 35 respostas, isto €, em 20% das respostas relativas a pratica
actual existe uma concentragio superior a 60% das respostas num dos extremos da escala de
Lickert. Poucos destes itens apresentam uma quase auséncia de varidncia, como se pode
observar no quadro em anexo (Anexo D), que descreve o desvio padrdo para cada um dos
itens.

Nos itens correspondentes a pratica ideal verifica-se uma maior homogeneidade nas
respostas. Em 15 dos 23 itens, isto é, em 65% dos itens relativos a pratica ideal existe uma
concentragio superior a 60% das respostas num dos extremos da escala de Lickert. No quadro
em anexo anteriormente referido, pode verificar-se que a maioria destes itens apresenta uma
varidncia de respostas mais baixa, quando os comparamos com os itens relativos a pratica

actual.
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Esta analise revela que existe nos Pais maior homogeneidade de opinides relativamente a

pratica idealizada do que em relagfo & pratica actual.

Quadro 5.2 - Distribui¢iio percentual das respostas dos Pais

N° das questoes 1 2 3 4 5
% % % % %
Qo1 PI 1,08 2,15 1,08 23,66 72,04
Q02 PA 20,43 19,35 1,08 29,03 30,11
Q03 PI 1,08 2,15 0,00 12,90 83,87
Q04 PA 51,61 16,13 2,15 18,28 10,75
Q05 PI 5,38 8,60 5,38 30,11 50,54
Qo6 PA 48,39 23,66 2,15 19,35 6,45
Q07 PA 31,18 22,58 0,00 18,28 27,96
Q08 PA 29,03 29,03 4,30 17,20 19,35
Q09 PA 10,75 6,45 16,13 17,20 49,46
Q10 PI 0,00 2,15 1,08 10,75 86,02
Q11 PA 66,67 17,20 0,00 4,30 11,83
Q12 PA 31,18 6.45 2,15 20,43 39,78
Q13 PA 30,11 18,28 0,00 22,58 29,03
Q14 PI 3,23 7,53 7,53 26,88 54,84
Q15 P 1,08 0,00 7,53 11,83 79,57
Q16 PA 9,68 12,90 0,00 20,43 56,99
Q17 PA 6,45 1,08 0,00 20,43 72,04
Q18 PA 26,88 15,05 1,08 29,03 27,96
Q19 PA 25,81 20,43 1,08 17,20 35,48
Q20 PA 75,27 16,13 1,08 6,45 1,08
Q21 PA 20,43 7,53 0,00 23,66 48,39
Q22 P1 1,08 4,30 4,30 15,05 75,27
Q23 PI 55,91 15,05 7,53 16,13 5,38
Q24 PA 55,91 9,68 0,00 10,75 23,66
Q25 PA 74,19 5,38 0,00 2,15 18,28
Q26 PI 3,23 3,23 6,45 33,33 53,76
Q27 PI 73,12 10,75 5,38 6,45 4,30
Q28 PA 90,32 7.53 0,00 1,08 1,08
Q29 PI 38,71 24,73 5,38 26,38 4,30
Q30 PA 1,08 4,30 2,15 16,13 76,34
Q31 PI 72,04 12,90 6,45 5,38 3,23
Q32 PA 8,60 3,23 1,08 24,73 62,37
Q33 PI 2,15 1,08 1,08 4,30 91,40
Q34 PA 20,43 9,68 4,30 26,88 37,63
Q35 PA 49,46 29,03 2,15 16,13 3,23
Q36 PA 52,69 22,58 0,00 9,68 15,05
Q37 PI 1,08 7,53 7,53 11,83 72,04
Q38 PI 5,38 4,30 7,53 31,18 51,61
Q39 PA 18,28 15,05 4,30 37,63 24,73
Q40 PA 16,13 16,13 1,08 26,88 39,78
Q41 PA 11,83 22,58 5,38 43,01 17,20
Q42 PA 11,83 16,13 1,08 18,28 52,69
Q43 PI 6,45 6,45 3,23 30,11 53,76
Q44 PA 29,03 9,68 1,08 16,13 44,09
Q45 P1 0,00 2,15 2,15 11,83 82,80
Q46 PA 8,60 9,68 0,00 23,66 56,99
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Q47 PA 34,41 9,68 1,08 24,73 30,11
Q48 PI 1,08 0,00 323 19,35 76,34
Q49 PA 22,58 35,48 1,08 21,51 19,35
Q50 PA 31,18 7,53 0,00 21,51 39,78
Q51 PA 29,03 2,15 3,23 22,58 43,01
Q52 PI 1,08 2,15 6,45 19,35 70,97
Q53 PI 0,00 2,15 2,15 9,68 86,02
Q54 PI 1,08 2,15 2,15 8,60 86,02
Q55 PI 5,38 3,23 3,23 13,98 74,19
Q56 PA 16,13 19,35 4,30 38,71 21,51
Q57 P1 6,45 5,38 5,38 26,88 54,84
Q58 PA 7,53 17,20 0,00 31,18 44 09
n=93

5.1.3 - Respostas dos Pais e dos Educadores de Infincia aos itens do questionario

Para podermos ter uma visdo global do conjunto dos Itens analisados e da sua ponderagédo
relativa elaboramos quadros (Anexo E) com as respostas dos Pais e dos Educadores de
Infincia, aos itens negativos e aos itens positivos do questionario. Para uma melhor
visualizagio apresentamos os resultados sob a forma de graficos, nomeadamente os grificos
5.1 (itens negativos) e 5.2 (Itens positivos), relativos aos Pais e os grificos 5.3 (itens
negativos) e 5.4 (Itens positivos), relativos aos Educadores de Infincia, que passamos a
comentar sucintamente.

Nesta analise agrupamos as modalidades de resposta “concordo parcialmente” com o
“concordo totalmente” e o “discordo parcialmente” com o “discordo totalmente”.

Analisamos as respostas de acordo com as dimensdes anteriormente definidas, isto €,
relativamente ao envolvimento familiar no processo de avaliagdo da crianga, envolvimento
familiar no processo de intervengdo com a crianga e envolvimento familiar no processo de
escolha e providenciamento de servicos de apoio para os pais/familia, referindo apenas as

respostas escolhidas por mais de 60% dos sujeitos de cada grupo.
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5.1.3.1 — O que os Pais percepcionam

Grifico 5.1 — Respostas dos Pais aos itens negativos
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Grifico 5.2 — Respostas dos Pais aos itens positives
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1. Envolvimento familiar no processo de avalia¢cio com a crianca:

Nesta dimensdo e relativamente a pratica actual, mais de 75% dos Pais concordam que os
profissionais antes de avaliarem a crianga explicam aos pais/familia os objectivos da
avaliagio (I. 16), enquanto 70,97% considera também que os profissionais antes de
avaliarem a crianga explicam aos pais/familia o que véo avaliar (I. 42). Uma percentagem de
Pais superior a 60% concorda que os profissionais elaboram um plano de avaliagio da
crianca (L. 9) e que estes solicitam a opinido dos pais sobre ele (L. 12), embora discorde de
que os pais/familia e profissionais trabalham juntos na realizagio de um plano de avaliagdo
da crianca (I. 24). Aproximadamente 75% dos Pais discorda de que os pais/familia ndo
tomam conhecimento do plano de avaliagdo da crianca (I. 25) e ndo consideram que 0s
profissionais realizam sem a panicipagﬁo dos pais/familia, toda a avaliacdo da crianga com
base na observagdo do seu comportamento (L 35) e através da aplicagdio de testes-(I. 6).
Ainda que mais de 90% dos Pais concordem que durante a avaliagdo, os profissionais
questionam os Pais/familia sobre o comportamento e desenvolvimento da crianga no
contexto das rotinas familiares (I. 17), apenas 72,04% consideram que com supervisdo e
orientagdo os pais/familia sdo activos na observagio avaliativa da crianga (L. 21).
Relativamente a pratica considerada ideal, mais de a 65% dos Pais discordam de que os
profissionais devem tomar todas as decisdes sobre a avaliagdo da crianga (L. 23). Uma
percentagem de Pais superior 90% considera que os profissionais devem explicar aos
pais/familia todo o processo de avaliagio da crianga (I. 45) e que os pais/familia devem
conhecer o plano de avaliagio da crianga (I. 33). Mais de 75% dos Pais consideram
inclusivamente que os pais/familia devem trabalhar juntos na realizagio do plano de
avaliacio (I. 37) e discordam que os profissionais devam realizar, sem a participagdo dos

pais/familia, toda a avaliagdo da crianga (I. 27), considerando que as decisdes sobre o grau
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de participagdo dos pais/familia na avaliagio das criancas se devem basear nas opgdes
individuais de cada familia (I. 38). Concordam ainda, que os pais/familia e profissionais
devem participar como parceiros iguais na avaliagdo da crianca (L. 57), com a familia a ser
supervisionada e orientada para ser activa na observagio avaliativa da crianga (I. 55) e na
aplicagdo dos testes de avaliagio (I. 5). A quase totalidade dos sujeitos inquiridos (96,77%)
considera que durante a avaliagdo os profissionais devem questionar os pais/familia sobre o

comportamento e desenvolvimento da crian¢a no contexto das rotinas familiares (I. 10).

2. Envolvimento familiar no processo de intervencio com a crianca:

Nesta dimensdo e relativamente a pratica actual, uma precentagem de Pais superior a 90%
concorda que os pais/familia assinam o plano de intervengio (I. 30) e discordam de que os
pais/familia ndo tomam conhecimento dele (1. 20). Mais de 75% dos Pais discordam de que
o plano de intervengdo é realizado pelos profissionais, sem a participacdo dos pais/familia
(1. 36) e consideram que os pais/familia tém oportunidade de dar a opinido sobre ele (I. 46).
Apenas aproximadamente 60% dos sujeitos inquiridos referem que os pais/familia e
profissionais trabalham juntos na elaboragdo do plano de intervencdo (L. 50), e que os
pais/familia apresentam sugestdes para a sua elaboragiio (I. 44). Mais de 75% dos Pais
consideram que os pais/familia tém tarefas bem definidas de participagdo na intervengio
com a crianga (I. 58) e que estes participam activamente na acc¢do interventiva com a
crianca (I. 32). Os Pais discordam assim, de que a participagdo dos pais/familia na
interveng¢do ndo seja activa (I. 11). A quase totalidade dos sujeitos (97,85%) discorda de
que os pais/familia no participam na ac¢do interventiva com a crianca (L. 28).
Relativamente a pratica considerada ideal, mais de 90% dos Pais referem que os pais/familia

e profissionais devem trabalhar juntos na elaboragdo do plano de intervencdo (I. 22), e que
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os primeiros ter oportunidade de dar a sua opinido sobre ele (I. 3) e apresentar sugestdes
para a sua realizacdo (I. 48). Também mais de 90% dos sujeitos concordam que os
pais/familia devem ter tarefas bem definidas de participac@o, na intervengéo com a crianga
(I. 1) e participar activamente na acc¢do interventiva com a crianga (I. 54). Uma
percentagem de Pais superior a 75% considera, que as decisdes sobre o grau de
participag@o dos pais/familia na intervengdo se devem basear nas op¢des individuais de cada

familia (1. 14) e ndo apenas nas posi¢des e expectativas dos profissionais (L. 31).

3. Envolvimento familiar na escolha e providenciamento de servicos de apoio para os
pais/familia:

Nesta dimens@o e relativamente a pratica actual, mais de 60% dos Pais discordam de que os
servigos de apoio s@o sempre providenciados (I. 4), referindo que uma vez por outra, estes
servigos sdo providenciados (I. 51) e que os profissionais realizam algumas tentativas para
individualizar a escolba de servigos de apoio para os pais/familia (I. 34), baseando esta
escolha nas necessidades e prioriadades da familia (I. 40), nas percepgdes dos pais/familia
(L. 39) e nas percepcdes dos profissionais (L. 41).

Relativamente a pratica que consideram ideal, mais de 90% dos Pais consideram que 0s
servigos de apoio para os pais/familia devem ser sempre providenciados (I. 53) devendo a
sua escolha realizar-se sempre de forma individualizada (I. 15) e basear-se nas necessidades
e prioriadades da familia (I. 52). Apesar de 87,09% dos inquiridos considerarem que a
escolha individualizada dos servigos de apoio se deve basear nas percepcdes dos pais/familia
(L. 26), apenas 63,44% discordam de que esta escolha se deve basear nas percepgdes dos

profissionais (L. 29).
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5.1.3.2 — O que os Educadores de Infincia percepcionam

Grifico 5.3 — Respostas dos Educadores de Infincia aes itens negativos
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Grifico 5.4 — Respostas dos Educadores de Infincia aos itens positivos
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1. Envolvimento familiar no processo de avaliacdo da crianca:

Nesta dimensfo e relativamente a pratica actual, mais de 95% dos Educadores de Infancia
concordam que os profissionais antes de avaliarem a crianga explicam aos pais/familia os
abjectivos da avaliagio (L. 16) enguanto 85,6% considera também que os profissionais
explicam e o que vdo avaliar (I. 42). Uma percentagem de inquiridos superior a 75%
concorda que os profissionais elaboram um plano de avaliagio da crianga (I.9) e discorda
de que os pais/f'qmﬂia ndo tomam conhecimento dele (L. 25), referindo que os profissionais
solicitam a opinifio dos pais/familia sobre o plano de avaliagio (L. 12). Nio obstante,
61,60% dos Educadores discordam de que os pais/familia trabalham juntos na sua
realizacio (I._24). Mais de 65% dos inquiridos discordam também de que os profissionais
realizam sem a participagdo dos pais/familia, toda a avaliagdo da crianga com base na
observacio do_sen comportamento (I. 35) e através da aplicacio d&tesie&(l. 6),
considerando que os pais/familia sﬁo activos na observacio avaliativa da crianga (I. 21).
94% dos. Educadores referem que durante a avaliagdo os profissionais questionam_ os
pais/familia sobre o comportamento e desenvolvimento da crianca no contexto das rotinas
familiares (I.17). Apenas 62 4% dos profissionais inquiridos considera, que as decisdes
sobre o grau de participagio dos pais/familia na avaliagdo da crianga s@o baseadas nas
opcoes individuais de cada familia (I, 2).

Relativamente & pratica que consideram ideal, aproximadamente 95% dos Educadores de
Infancia referem que os pais/familia devem conhecer o plano de avaliagdo da crianga (I.
33), que os profissionais devem explicar-lhes todo.o processo de avaliagio da crianga (L.
45) e questiona-los sobre o comportamento e desenvolvimento da crianga no contexto das
rotinas familiares (I. 10). Uma percentagem de inquiridos superior a 75% considera que as

decisGes sobre .0 grau de participagio dos pais/familia na avaliagdo da crianga devem
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basear-se nas op¢0es individuais de cada familia (I. 38) e discorda de que os profissionais
devem tomar todas as decisdes sobre a avaliagdo (I. 23). Refere mesmo que os pais/familia
e profissionais devem trabalhar juntos na realizagio do plano de avaliagio da crianca (I.
37) e que os pais/familia e profissionais devem participar como parceiros iguais na
avaliagdo da crianga (I. 57). Mais de 90% dos Educadores discordam de que os
profissionais devam realizar sem a participagdo dos pais/familia toda a avaliagio da crianca
(I. 27) e concordam que com supervisdo e orientagdo os pais/familia devem ser activos na
observagdo avaliativa da cr_ianc;a (L. 55). Apenas 68% consideram que da mesma forma os

pais/familia devem ser activos na aplicagio de testes de avaliagio (I. 5).

2. Envolvimento familiar no processo de interven¢io com a crianca:

Nesta dimens@o e relativamente a pratica actual, mais de 95% dos Educadores de Infincia
concordam que os pais/familia assinam o plano de intervengio (I. 30) e discordam de que
estes ndo tomam conhecimento do referido plano (I. 20), referindo que os pais/familia tém
oportunidade de dar a opinido sobre ele (I. 46). Contudo, apenas pouco mais de 65% dos
inquiridos consideram que os pais/familia apresentam sugestdes para a elaboracio do
plano de intervengdo (I. 44) e que os pais/familia e os profissionais trabalham juntos na
sua realizacdo (I. 50). 78,4% discordam de que o plano de intervengdo € realizado pelos
profissionais, sem a participag@o dos pais/familia (I. 36). Uma percentagem de Educadores
superior a 90% discorda de que os pais ndo participam na acgio int(?rventiva com a
crianga (L. 28), enquanto mais de 75% refere que os pais/familia tém tarefas bem definidas
de participag@o na intervenc@o com a crianca (I. 58) e que estes participam activamente na

ac¢do interventiva com a crianga (L. 32). Apenas 66,4% dos sujeitos consideram que as
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decisdes sobre o grau de participagio dos pais/familia na intervenc¢fio se baseiam nas
opgdes individuais de cada familia (1. 36).

Relativamente a pratica considerada ideal, mais de 90% dos Educadores de Infincia
consideram que_pais/familia. e profissionais devem trabalhar juntos na elaboragio do Qlano
de intervengdo (I. 22), devendo os pais/familia ter oportunidade de dar a sua opinido sobre
ele (I._3). e apresentar sugestdes para a sua elaboracio (I._48). Qs inquiridos concordam
também, quase unanimemente, que os pais/familia devem ter tarefas bem definidas de
participacio na intervengio com . a crianga (L. 1) e.que estes devem participar activamente
na acgdo interventiva com a crianca (I. 54). Ainda que apenas 76,8% dos Educadores
Qonmdﬁnemqmas. decisdes sobre o grau de participag¢do dos pais/familia na intervengio se
devem basear nas opcdes ihdividuais de cada familia (I. 14), mais de 90% discordam de
que estas decisdes se devem basear apenas nas posi¢des e expectativas dos profissionais

(L 31).

3.. Envolvimento familiar no processo de escolha e providenciamento de servigcos de
apoio para os pais/familia:
Nesta dimensio e relativamente a pratica actual, mais de 65% dos Educadores discordam
de que os servigos de apoio para os pais/familia ndo sdo providenciados (1. 8) e que as
necessidades dos pais/familia ndo sdo atendidas (L. 49). Uma percentagem de inquiridos
superior a 90% refere que uma vez por outra os servigos de apoio sdo providenciados (I.
55) e 64%. considera que a sua escolha se realiza sempre de forma individualizada (1. 19),
baseando-se nas percep¢des da familia (I. 39). Mais de 75% dos Educadores refere que a
escolha e providenciamento de servicos.de apoio para os pais/familia se. baseia nas

necessidades da familia (1..40).




184

Relativamente a pratica considerada ideal, a quase totalidade dos inquiridos (mais de
97,5%) referem que os servicos de apoio para os pais/familia devem ser sempre
providenciados (I. 53), devendo a sua escolha realizar-se sempre de forma individualizada
(I. 15) e basear-se nas necessidades e prioridades da familia (K. 52). Mais de 75% dos
Educadores consideram que a escolha dos servigos de apoio se deve basear nas
percepgdes dos pais/familia (L. 26) e reforcam esta ideia ao discordarem de que a escolha
individualizada dos servigos de apoio para os pais/familia se deve basear nas percepgoes

dos profissionais (L. 29).

5.2 — Analise dos resultados obtidos para cada uma das variaveis do estudo

Seguidamente apresentam-se os resultados encontrados para cada um dos grupos
amostrais. Em primeiro lugar apresenfam—se os resultados dos Pais e dos Educadores de
Infincia, comparando-se depois as praticas actuais e ideais de cada grupo. Seguidamente
comparam-se as respostas dos Pais e dos Educadores de Infincia e analisam-se as respostas
dos Educadores face as variaveis que pretendemos estudar. Finalmente analisam-se os
obstaculos ao envolvimento familiar ideal, identificados pelos Pais e pelos Educadores de

Infancia e comparam-se os resultados dos dois grupos.
5.2.1 — Praticas actuais e praticas ideais de Envolvimento Familiar relativas aos Pais
O quadro 5.3 mostra as médias relativas as praticas actuais e ideais de envolvimento

familiar referidas pelos Pais, em cada uma das trés dimensdes e os resultados do teste

estatistico de correlagdo aplicado (Anexo F). Os Pais pontuam a pratica actual de
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envolvimento familiar no intervalo de 2,94 a 4,04. Este resultado reflecte um moderado grau
de envolvimento familiar. Os Pais pontuam a pratica considerada ideal face ao envolvimento
familiar no intervalo de 4,40 a 4,56, reflectindo o desejo de terem na pratica um maior grau de

envolvimento familiar.

Quadro 5.3 — Médias dos resultados obtidos pelos Pais nas praticas actuais e nas praticas
ideais e valores de Z para as diferencas entre as duas médias

Dimensdes Meédia (DP) Meédia (DP) n z P
Prdtica Actual Prdtica Ideal
1* - Envolvimento familiar
no processo de avaliagdo da| 3,5556 (0,9249) 4,4046 (0,60) 93 -6,817 (a) 0,000%
crianga
2* - Envolvimento familiar
no processo de intervencdo| 4,0391 (0,7542) 4,5622 (0,47) 93 -5,792 (a) 0,000%*

com a crianga
3* - Envolvimento familiar
no processo de escolha e

providenciamento de| 2,9444 (0,9278) 4,4065 (0,55) 93 -7,956 (a) 0,000%*
servicos de apoio para os
pais/familia

Nota: Os desvios padro estfio entre parénteses
* Diferengas significativas
a Baseado nos ranks negativos

Para se compararem estatisticamente as praticas dos Pais realizou-se o Teste dos Sinais de
Wilcoxon para amostras dependentes, tendo-se verificado que existem diferencas significativas
entre as praticas actuais e as praticas consideradas ideats pelos Pais, relativamente ao
envolvimento familiar nos processos de avaliag@o e intervengdo com a crianga e no processo de

escolha e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia.
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O quadro 5.4 mostra as médias relativas as praticas actuais e ideais de envolvimento

familiar referidas pelos Educadores de Infincia, em cada uma das trés dimensdes e os

resultados do teste estatistico de correlagido aplicado (Anexo F). Os Educadores de Infincia

pontuam a pratica actual de envolvimento familiar no intervalo de 3,34 a 4,22. Este resultado

reflecte um moderado grau de envolvimento familiar. Os Educadores de Infancia pontuam a

préatica ideal de envolvimento familiar no intervalo de 4,4 a 4,63, reflectindo o desejo de terem

na pratica um maior grau de envolvimento familiar.

Quadro 5.4 - Médias dos resultados obtidos pelos Educadores de Infancia nas praticas
actuais e nas praticas ideais e valores de Z para as diferencas entre as duas

médias

Dimensdes Meédia (DP) Meédia (DP) n z p
Prdtica Actual Pritica Ideal
1* - Envolvimento familiar
no processo de avaliagdo| 3,7035 (0,8101) | 4,4007 (0,6637) 125 -8,300 (a) 0,000*
da crianca
2* - Envolvimento familiar
no processo de intervencdo | 4,2160 (0,6555) | 4,6333 (0,3781) 125 -6,147 (a) 0,000*
com a crianga '
3% - Envolvimento familiar
no processo de escolha e
providenciamento de| 3,3378 (0,8750) 4,59 (0,4579) 125 -9.347 (a) 0,000%*

servigos de apoio para os
ais/familia

Nota: Os desvios padrio estfio entre parénteses

* Diferencas significativas
a Baseado nos ranks negativos

Para se compararem estatisticamente as praticas dos Educadores de Infincia realizou-se o

Teste dos Sinais de Wilcoxon para amostras dependentes, tendo-se verificado que existem

diferencas significativas entre as praticas actuais e as praticas consideradas ideais pelos
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Educadores, relativamente ao envolvimento familiar nos processos de avaliagdo e intervengéo
com a crian¢a e no processo de escolha e providenciamento de servigos de apoio para os

pais/familia.

5.2.3 — Discrepincias entre Pais e Educadores de Infincia

A analise das praticas actuais e ideais referidas pelos Pais e pelos Educadores de Infancia
indicou que existem diferencas entre os dois grupos. Para verificarmos o grau de significincia
destas discrepancias, em primeiro lugar compararam-se estatisticamente as praticas actuais
entre os dois grupos e seguidamente as praticas ideais, utilizando para tal, o Teste de Mann-
Whitney (Anexo G) para amostras independentes.

O. quadro 5.5 mostra os resultados da aplicagdo do teste estatistico de correlagéo,
relativamente as praticas actuais. Através dele verificou-se que apenas existem diferencas
significativas entre os dois grupos, na percep¢do das praticas actuais relativamente a 3°
dimensdo — Envolvimento familiar no processo de escolha e providenciamento de servigos de
apoio para os pais/familia. Na pratica actual, os Pais percepcionam menos envolvimento
familiar nesta dimensdo (2,9444) do que os Educadores de Infancia (3,3378).

A analise estatistica das praticas actuais entre os dois grupos relativamente ao
envolvimento familiar nos processos de avaliacdo e intervengdo com a crianga (2* e 3°
dimensdes) revelou ndo existirem diferengas significativas entre eles, indicando que os Pais e
os Educadores de Infancia estdo de acordo na percepgdo do estado actual de envolvimento
familiar nestas duas dimensdes. Ambos percepcionam nestas duas dimensdes, um grau muito

semelhante de moderado envolvimento familiar.
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Quadro 5.5 - Resultados do teste de Mann-Whitney para as diferencas entre as
percepcoes das praticas actuais dos Pais e dos Educadores de Infincia

Dimensoes Meédia (Pais) |Média (Educ.) | Teste de Mann- VA p
Pratica Actual | Prdtica Actual -Whitney

1* - Envolvimento familiar no
processo de avaliacdo 3,5556 3,7035 5343,5 -1,019 0,308
2% - Envolvimento familiar no
processo de intervencio 4,0391 4,2160 9504,5 -1,476 0,14
3* - Envolvimento familiar no
processo de escolha e
providenciamento de servigos 2,9444 3,3378 8679.5 3,268 0,001*
de apoio para os pais/familia

*Diferencas significativas

Relativamente as praticas ideais, o quadro 5.6 mostra os resultados da aplicagdo do teste
estatistico de correlacdo. Através dele verificou-se ndo existirem diferencas significativas entre

as praticas ideais dos dois grupos, nas trés dimensdes.

Quadro 5.6 - Resultados do teste de Mann-Whitney para as diferencas entre as
percepcoes das praticas ideais dos Pais e dos Educadores de Infincia

Dimensdes Meédia (Pais) |Média (Educ.) | Teste de AMann- Z r
Prdtica Ideal | Prdtica Ideal - Whitney

1? - Envolvimento familiar no

processo de avaliagio 4,4046 4.4007 5631 -0,396 0,692
2* - Envolvimento familiar no

processo de intervengio 4.5622 4,6333 5548 -0,583 0,560
3% - Envolvimento familiar no

processo de escolha e

providenciamento de servigos 4,4065 4,59 4679 2,529 0,011
de apoio para os pais/familia

Estes resultados indicam que os Pais e os Educadores de Infancia estdo de acordo acerca

das praticas que consideram ideais face ao envolvimento familiar nos processos de avaliagdo e
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intervengdo com a crianga e no processo de escolha e providenciamento de servigos para os
pais/familia. Ambos os grupos percepcionam como ideal um idéntico elevado grau de

envolvimento familiar nas trés dimensdes.

5.2.4 — Discrepincias entre Educadores de Infincia

Antes de se analisar se existem diferencas nas praticas dos Educadores de Infincia
relacionadas com as variaveis idade, formagdo especializada em LEducacdo Fspecial, anos de
experiéncia em FEducagdo Especial e ligacdo a projecto de Intervengdo Precoce, verificamos
se estas variaveis se correlacionam. Para isso utilizamos o Teste de Correlagdo de Pearson
(Anexo H).

O quadro 5.7 mostra os resultados da aplicacio do teste estatistico.

Quadro 5.7 — Correlacgio das variaveis

Correlagdes de Especializagdo em Experiéncia em Ligacgdo a projecto de
Pearson Idade Educagdo Especial | Educacdo Especial | intervengdo precoce
0,241(**) 0,515 (*%) -0,043
Idade p = 0,007 p = 0,000 p=10,636
() ® @
Especializagdo em 0,241 (**) 0,617 (**) -0,037
Educagdo Especial | p = 0,007 p =0,000 p=0,682
() (b) (a)
Experiénciaem | 0,515 (¥¥) 0,617 (*%) 0,086
Educagdo Especial p = 0,000 p = 0,000 p=0,345
(b) ) ‘ (b)
Ligagdo a projecto | -0,043 -0,037 0,086
de intervengdo p=10,636 p=0,682 p=0345
precoce () (a) (b)
*EA correlagfo & significativa para p = 0,01 (distribuigdio bi-caudal)
*n=125

b =124




Podemos verificar que todas as varidveis se correlacionam positiva e significativamente,
com excepgdo da variavel ligagdo a projecto de LP. que ndo se correlaciona com nenhuma das
outras variaveis.

Os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos mais velhos tém na sua maioria
formagdo especializada em Educagiio Especial e mais experiéncia em Educagio Especial. A
ligacdo destes profissionais a projectos articulados de LP. ndo se relaciona com a sua idade,

experiéncia ou formacio especializada.

Para analisarmos se as variaveis idade, formagdo especializada em Educacdo Especial,
anos de experiéncia em Educacdo Especial e ligagdo a projecio de Intervencdo Precoce se
correlacionam com as praticas actuais e ideais destes profissionais, nas trés dimensdes,
utilizamos novamente a correlagdo de Pearson (Anexo H). Através dos quadros 5.8 e 5.9, que
mostram os resultados da aplicagdo do teste estatistico, podemos verificar que apenas a
variavel ligagdo a projecto de I.P. se correlaciona significativamente com as praticas actuais
dos Educadores de Infancia, nos processos de avaliagio e de intervengdio com a crianga e no
processo de escolha e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia. N&o existe
no entanto correlagéio entre esta variavel e as praticas consideradas ideais.

Estes resultados indicam por sua vez, que as diferengas nas praticas actuais nio sio fungio
da idade, da formacdo especializada em Educacdo Especial e dos anos de experiéncia em
Educagdio Especial. As diferengas encontradas nas praticas actuais sio fungdo da ligagio ou
ndo dos Educadores de Infincia a projectos de 1.P.. Na pratica actual, os~ Educadores de
Infancia envolvidos em projectos de LP. ¢ os Educadores nio envolvidos tém percepgdes

diferentes da necessidade de envolvimento familiar. Nas praticas consideradas ideais os dois

grupos percepcionam de forma idéntica o envolvimento familiar.
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Quadro 5.8 — Correlagio das varidveis com as praticas actuais dos Educadores de
Infincia nas trés dimensdes

Correlagdes de Especializagdo em | Experiéncia em | Ligagdo a projecto
Pearson Idade Educagdo Educacdo de Intervencdo
Especial Especial Precoce
1’Dimensio: 0,034 -0,069 0,069 0,306 (**)
Envolvimento  familiar 0,703 0,442 0,446 0,001
no processo de avaliagdo | (z) (a) ) (@)
2*Dimensdo: -0,024 0,054 0,071 0,263 (*%)
Envolvimento  familiar 0,792 0,550 0,433 0,003
no Pprocesso de (a) (@) ®) @)
intervengio
3*Dimensio: 0,078 -0,056 0,149 0,194 (%)
Envolvimento  familiar | () 385 0,532 0,099 0,030
no processo de escolha e (@) (@) (b) (@)
providenciamento de
servigos de apoio para os
pais/familia

**A correlagdo ¢ significativa para p = 0,01 (distribuicéo bi-candal)
* A correlagdo ¢ significativa para p = 0,05 (distribuig&o bi-caudal)

n=125
b= 124

Quadro 5.9 — Correlagio das varidveis com as praticas ideais dos Educadores de
Infancia nas trés dimensdes

Correlagdes de

Especializagcdo em

Experiéncia em

Ligacgdo a projecto

Pearson Ildade Educacdo Especial | Educagdo Especial de Intervengdo
Precoce

1*Dimensdo: -0,162 0,022 -0,072 0,073
Envolvimento  familiar 0,071 0,806 0,425 0,419
1o processo de avaliagio | (y) (a) ®) (@)
2'Dimensio: -0,099 0,087 0,040 0,098
Envolvimento  familiar 0,271 0,337 0,659 0,277
no processo de| (a) (a) ) (@)
intervengio
3*Dimensio: 0,066 -0,092 0,038 -0,036
Envolvimento  familiar 0,466 0,307 0,676 0,686
no processo de escolha e (a) (@) () (a)

providenciamento de
servicos de apoio para os

pais/familia

“n=125
bn=124
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5.2.5 — Importincia da ligacio dos Educadores de Infincia a projectos

articulados de Intervencio Precoce

Anteriormente, verificamos estatisticamente que a ligagio dos Educadores de Infincia a
projectos articulados de 1.P., envolvendo vérios servigos, se correlaciona com as suas praticas.
Analisamos agora as diferengas entre as praticas dos Educadores de Infincia que estdo
envolvidos nos projectos e as praticas dos que o ndo estio (Anexo H). Nos quadros 5.10 e
5.11 podem ver-se respectivamente as médias das praticas actuais e a média das préaticas ideais
do grupo envolvido nos projectos e do grupo nio envolvido.

O grupo envolvido nos projectos atribui & sua pratica actual, nas trés dimensdes, valores
mais elevados do que o grupo n3o envolvido. As médias das pontuagdes atribuidas pelos dois
grupos reflectem que os Educadores de Infincia envolvidos em projectos de LP. consideram, a

existéncia de um maior grau de envolvimento familiar na sua pratica actual

Quadro 5.10 ~ Médias dos resultados obtidos nas priticas actuais pelos Educadores de
Infincia envolvidos em projectos de Intervencio Precoce e pelos nio

envolvidos
Dimensées Média (DP) Pratica Actual Meédia (DP) Prdtica Actual
Projectos - ndo Projectos - sim
I* - Envolvimento familiar no
processo de avaliacdo da crianga 3,5402 (0,8598) 4,0772 (0,5246)
(@ (b)
2* - Envolvimento familiar no
processo de interven¢do com a 4,1024 (0,6780) 4,4761 (0,5213)
crianga () ®
3* - Envolvimento familiar no
processo de escolha e 3,2261 (0,9007) 3,5936 (0,7643)
providenciamento de servigos de (a) (b)
apoio para os pais/familia

Nota: Os desvios padréio estdo entre parénteses
a —

n=387
b _

n=38
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Nas praticas ideais embora existam diferencas entre os grupos, nas trés dimensdes, elas
sdo menos acentuadas do que as diferencas manifestadas entre as praticas actuais. Ambos os
grupos consideram ideal um idéntico elevado grau de envolvimento familiar nos processos de
avaliagdo e interven¢do com a crianga € no processo de escolha e providenciamento de
servigos de apoio para os pais/familia.

Quadro 5.11 — Médias dos resultados obtidos nas praticas ideais pelos Educadores de
Infincia envolvidos em projectos de Intervencio Precoce e pelos nao

envolvidos
Dimensdes Meédia (DP) Pratica Ideal Meédia (DP) Prdtica Ideal
Projectos - ndo Projectos - sim
1* - Envolvimento familiar no
processo de avaliagio da crianga 4.3689 (0,7256) 4,4737 (0,4949)
(@) (®)
2* - Envolvimento familiar no
Processo de intervengdo com a 4,6089 (0,3818) 4,6892 (0,3683)
crianga @ ®)
3 - Envolvimento familiar no
Processo de escolha e 4,6046 (0,4472) 4,5936 (0,4579)
providenciamento de servigos de | (a) ®)
apoio para os pais/familia

Nota: Os desvios padrio estfio entre parénteses
*n=87
Pn=38

A analise das médias das praticas actuais e das praticas consideradas ideais pelos dois
grupos de Educadores de Infancia indicou que existem diferencgas entre eles. Com o objectivo
de verificar a extensdo da variagdo dos resultados entre os dois grupos utilizdmos o teste
estatistico de Mann-Whitney, para amostras independentes (Anexo H).

O quadro 5.12 mostra os resultados da aplicagio do teste estatistico de correlagio,
relativamente as praticas actuais. Atraves dele verificou-se que existem diferencas significativas

entre os dois grupos nas trés dimensdes, isto €, existem diferengas significativas entre as

praticas actuais dos dois grupos face ao envolvimento familiar nos processos de avaliagéo e
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intervencdo com a crianga e no processo de escolha e providenciamento de servigos de apoio

para os pais/familia.

Quadro 5.12 - Resultados do teste de Mann-Whitney para as diferencas entre as
percepcdes das praticas actuais dos Educadores de Infincia envolvidos
em projectos de Intervencio precoce e dos Educadores de Infincia nio

envolvidos
Meédia Meédia Teste de Mann-
Dimensoes Pratica Actual | Prdtica Actual Whitney VA P
Projectos - ndo | Projectos - sim
1* - Envolvimento familiar
no processo de avaliagfo 3,5402 4,0772 1038 -3,034 0,001%*
2* - Envolvimento familiar
no processo de intervencio 4,1024 44761 1056 -3,209 0,001*
3* - Envolvimento familiar
no processo de escolha €
providenciamento de 3,2261 3,5936 1266 -2.079 0,038*

servicos de apoio para os
pais/familia

* Diferencas significativas

O quadro 5.13 apresenta os resultados da aplicagdo do teste estatistico, relativamente as

praticas ideais do grupo envolvido e do grupo ndo envolvido em projectos de LP..

Através da sua analise podemos constatar que ndo existem diferengas significativas entre

os grupos nas trés dimensdes, isto ¢, os Educadores de Infancia ligados a projectos de 1.P. e os

Educadores niio envolvidos neste tipo de projectos percepcionam de forma idéntica a pratica

ideal face ao envolvimento familiar nos processos de avaliagdo e intervencdo com a crianga e

no processo de escolha e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia.
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Quadro 5.13 - Resultados do teste de Mann-Whitney para as diferencas entre as
percepcdes das praticas consideradas ideais pelos Educadores de
Infincia envolvidos em projectos de Intervencio precoce e pelos nao
envolvidos

Dimensdes Meédia . Meédia Teste de z P
Prdtica Ideal Prdtica ldeal | Man-Whitney
Projectos - ndo | Projectos - sim

1* - Envolvimento familiar
no processo de avaliagio 43689 4 4737 1652 -0,003 0,998

28 - Envolvimento familiar
no processo de intervencio 4.,6089 4,6392 1420 -1,227 0,204

3* - Envolvimento familiar
no processo de escolha e

providenciamento de|  4,6046 4,5936 1573 -0,447 0,653
SEIVI1Cos de apoio pdara O0S
pais/familia

Assim, podemos afirmar que as diferencas encontradas entre Educadores de Infincia se
referem apenas a variavel ligacdo a projectos de 1.P.. Ao compararem-se estatisticamente as
praticas do grupo envolvido neste tipo de projectos com as praticas do grupo ndo envolvido,
verificaram-se diferencas significativas nas suas praticas actuais relativas ao envolvimento
familiar, nomeadamente nos processos de avaliagdo e intervengdo com as criangas € na escolha
e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia. Esta varidvel ndo influenciou
contudo as praticas consideradas ideais pelos dois grupos. Aqui ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos.

Os Educadores de Infincia envolvidos em projectos de LP. percepcionam que na sua

pratica actual envolvem mais a familia do que os Educadores nio implicados neste tipo de
projectos. Estas diferengas sdo bastante menos acentuadas quando se pede uma percepgdo das

préaticas ideais.
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5.2.6 — Obstaculos a participacio dos pais/familia no processo educativo das

crian¢as em situacio de risco estabelecido

Este aspecto foi proposto aos dois grupos amostrais numa dupla dimensdo. Por um lado
foi-lhes solicitado que escolhessem os trés obstaculos considerados mais importantes de uma
lista de cinco por nos fornecida (Questdo fechada, com resposta de escolha multipla). Por
outro lado, foi-lhes dada a possibilidade de referirem outros obstaculos, que considerassem
importantes para além dos assinalados na questdo anterior, de modo a poderem complementar

a resposta anterior se o achassem pertinente (Questdo aberta).

5.2.6.1 — Respostas dos Educadores de Infincia e dos Pais 2 questio fechada com

resposta de escolha miltipla (n° 59)

Foi pedido aos Educadores de Infincia e aos Pais das criangas em situagdio de risco
estabelecido, que escolhessem de entre os cinco obstaculos & participagio familiar, enunciados
na questdo 59, trés que considerassem como principais.

Através do quadro 5.14 e do grafico 5.5 verifica-se que os Educadores de Infancia tal
como os Pais referiram como principais obstaculos: 1° - a inexisténcia ou desarticulagio dos
servigos de apoio para os pais/familia (respectivamente 83,2% e 90,3%), 2° - a falta de tempo
dos pais/familia (respectivamente 66,4% e 71%) e 3° - o ndo atendimento das necessidades dos
pais/familia (respectivamente 53,6% e 66,7%). Dos obstaculos enunciados, a atitude dos
profissionais foi considerada pelos Educadores de Infincia a barreira menos importante. Neste
aspecto existe divergéncia entre os dois grupos amostrais, ja que os Pais consideram o

funcionamento da vida familiar o obstaculo de menor importéncia.
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Quadro 5.14 — Principais Obsticulos a Participacfio Familiar

Obstaculos Educadores Pais

Frequéncia % Frequéncia %

Atitude dos profissionais 562 448 38° 40,9

Falta tempo dos pais/familia 832 66,4 66° 71

Nao atendimento das necessidades dos 672 53,6 62° 66,7

pais/familia

Inexisténcia ou desarticulacédo dos servigos 1042 83,2 84" 90,3

de apoio para os pais/familia

Funcionamento da vida familiar 652 52 28" 301
an=125 "n=93

Grifice 5.5 — Principais obsticules a Participacio Familiar

Obstaculos ao Envolvimento Familiar
(Questao fechada)

=]

(=]
83,2

90,3

0O Educadores
B Pais

» .2 e 8 ] o

o'® S o a = h= v
o C E = c £ [74] o) —

) = © 85 o

L = -AgE = O QS O Ec 8
T @ P~ © . [ 6 S =
[+ ] O @E c E
3 T @ 8 B 0 S® @
<5 L 1 K7 S T u.

= 2 5

= L

Para verificarmos se existem diferengas significativas entre os Pais e os Educadores de
Infancia relativamente & percentagem de respostas obtidas em cada obstaculo, analisimos
estatisticamente os resultados obtidos utilizando o teste Exacto de Fischer (Anexo I). No
quadro 5.15 podem ver-se os resultados desta analise e constatar-se que existem diferengas

significativas entre os dois grupos relativamente aos seguintes obstaculos: Nao atendimento
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das necessidades da familia e funcionamento da vida familiar. A percentagem de Pais que
referiu o ndo atendimento das necessidades da familia é bastante superior a percentagem de
Educadores que o fez. Por sua vez a percentagem de Educadores de Infancia que escolheu o

funcionamento da vida familiar é muito superior a dos Pais que o fez.

Quadro 5.15 — Diferencas entre Pais e Educadores de Infincia relativamente obstaculos
escolhidos na questio n° 59

Obstaculos Educadores Pais Teste Exacto de
% das respostas % das respostas Fischer
assinaladas assinaladas

Atitude dos profissionais 44.8 40,9 0,329

Falta tempo dos pais/familia 66,4 71 0,285

Nio atendimento das necessidades dos 53,6 66,7 0,035*

pais/familia

Inexisténcia ou desarticulagdo dos 83,2 90,3 0,094

servigos de apoio para os pais/familia

Funcionamento da vida familiar 52 30,1 0,001%*

* Diferencas significativas

5.2.6.2 — Respostas dos Pais e dos Educadores de Infincia a questio aberta

De seguida analisam-se as respostas & questdo aberta, na qual se pedia aos Pais e aos
Educadores de Infincia, que referissem obstaculos dificultosos & participagdo ideal dos
pais/familia no processo educativo das criangas em situagio de risco estabelecido, para além
dos que tinham anteriormente referenciado na questdo 59. Antes porém descrevemos a

metodologia utilizada na analise das respostas a esta questao.
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5.2.6.2.1 — Metodologia de analise das respostas d questiio aberta (n° 60)

Tendo em consideragdo o objectivo que presidiu a elaboragdo desta questdo, para analise
das respostas foi utilizada uma técnica que possibilitou uma analise sistematica do contetido
dos discursos dos inquiridos — a analise de contetdo (Bardin, 1979).

Krippendorf (citado por Vala, 1986; pag. 103) definiu analise de conteaddo como sendo
“uma técnica de investiga¢do através da qual se fazem inferéncias, validas e replicaveis, dos
dados para o seu contexto”.

De modo mais pormenorizado, Bardin (1979; pag. 57) definiu analise de conteiido como
“um conjunto de técnicas de andlise das comunicagles visando obter, por procedimentos
sistematicos e objectivos da descri¢gio do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgéo,
recepcdo destas mensagens.”.

Estas duas defini¢des de analise de contetido falam de inferéncia, conceito que se opde ao
conceito de conteudo manifesto salientado nas definigdes de alguns autores, tais como,
Berelson e Cartwright (citados por Vala, 1986). Quando Berelson propde apenas a analise do
conteido manifesto da comunicagdo, considera que esta técnica deve ter objectivos
predominantemente descritivos e classificatorios e ndo servir para inferéncias ingénuas ou
selvagens.

Vala (1986) sustenta contudo, que a analise de conteiido ndo deve ter como objectivo a
descricio e citando Bardin, refere ser através da inferéncia que atribuimos sentido as
caracteristicas do material, que foram levantadas, enumeradas e organizadas, passando-se da

descri¢do a interpretagdo dos dados.
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“A finalidade da analise de contetdo sera pois efectuar inferéncias, com base numa logica
explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas”
(Vala, 1986; pag. 104).

Num primeiro ‘momento deste processo, a analise dos dados iniciou-se com a leitura
superficial de todas as respostas aos questionarios. Segundo Miles e Huberman (1985), este
contacto inicial é um modo rapido e pratico de realizar a primeira apresentagéo da redugio de
dados. Através dele apreendem-se moderadamente impressdes e reflexdes. Este procedimento
tornou possivel e facilitou numa fase posterior, o levantamento exaustivo dos diferentes temas
e ideias expressas em cada uma das respostas.

Num segundo momento realizamos o processo de codificagdio. Para Bardin (1979), a
codificagio corresponde a transformagio dos dados brutos do texto até se atingir uma
representacio do seu conteudo ou da sua expressdo, capaz de elucidar o analista sobre as
caracteristicas do texto, que podem servir de indices. Esta transformacdio efectua-se segundo
regras precisas, através do recorte — escolha das unidades de registo, da agrega(;éo.— escolha
das categorias e através da enumeragio — escolha das regras de contagem.

De um modo mais sintético Holsti (citado por Bardin, 1979; pag. 103) afirma que “a
codificagiio é o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades, as quais permitem uma descrigdo exacta das caracteristicas pertinentes
do contetido”.

Devido ao enquadramento teérico realizado e ao plano de hipoOteses levantadq neste
estudo, definiram-se “a priori” as categorias. Esta definicio baseou-se no sistema de
categorizacio realizado por Bailey, Buysse, Edmondson e Smith (1992). Estes autores
identificaram quatro categorias de barreiras ao ideal envolvimento familiar em I.P.: Familia,

sistema, profissional e avaliagdo, dentro das quais surgiram diversas subcategorias. No nosso
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caso a categoria avaliagio ndo foi utilizada e algumas das subcategorias apresentadas no
estudo acima referido no foram encontradas, dando lugar a outras.
Hogenraad (citado por Vala, 1986) define categoria como um conjunto de sinais da

linguagem, representativos duma varidvel na teoria do analista. A composi¢do da categoria

inclui habitualmente um termo-chave e outros indicadores. O termo-chave liga a categoria ao
significado central do conceito que se deseja alcancar e os outros indicadores sdo descritores
do campo seméntico do conceito.

Seguimos um critério seméntico na categorizagdo, isto &, considerdmos categorias
tematicas (eg. Todos os temas que significam obstaculos de origem familiar ficam agrupados
na categoria familia).

Consequentemente, na fase de recorte, em que se efectuou a divisio das mensagens em
unidades de registo, optou-se pela utilizacdo da unidade de registo de natureza seméntica — o
tema (Bardin, 1979).

A unidade de registo é definida por Vala (1986; pag. 114) como “o segmento detérminado
de contedo que se caracteriza colocando-o numa categoria.

Segundo Morin (citado por Vala, 1986), as unidades de registo de natureza semantica sio
recortadas independentemente do seu modo de inser¢do  léxico-sintatico, podendo
ocasionalmente e sem caracter de obrigatoriedade coincidir com unidades linguisticas. Bardin
(1979) teorizou que o texto pode ser recortado tomando como critérios as ideias, os
enunciados e as proposigdes portadores de significagfio isolaveis.

Mais concretamente o tema, unidade de registo por nos escolhida, é segundo d’ Unrug
(citado por Bardin, 1979; pag. 105)

“uma unidade de significagio complexa, de comprimento variavel; a sua validade ndo &

de ordem linguistica, mas antes de ordem psicologica: podem constituir um tema, tanto
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uma afirmacgio como alusdo; inversamente, um tema pode ser desenvolvido em varias

afirmacdes. Enfim, qualquer fragmento pode reenviar (reenvia geralmente) para
diversos temas”.

Bardin (1979) acrescenta ainda, que o tema quando considerado unidade de registo € uma

regra de recorte do sentido e ndo da forma, isto é, a divisdo do texto em unidades de registo

faz-se exclusivamente através do sentido.

Depois de identificadas as unidades de registo passou-se a fase da enumeragdo, isto €, a
escolha de regras de contagem, .com o objectivo de categorizar e contar as frequéncias das
unidades de registo, classifica-las e agrega-las de acordo com a escolha das categorias. Sempre
que uma resposta apresentou duas unidades de registo na mesma categoria, a sua presenga
assinalou-se apenas uma vez

De acordo com Miles e Hubermann (1985), construiram-se matrizes (Anexo J) onde
foram inseridas as producdes realizadas pelos Pais e pelos Educadores de Infancia relativas as
questdes em estudo, ndo tendo havido qualquer interferéncia ou modifica¢do do texto original.

Apesar de uma analise de contetido néo implicar necessariamente uma quantificagéo (Vala,
1986), nesta ultima fase do trabalho procedeu-se ao tratamento dos dados efectuando a analise
de ocorréncias. A analise de ocorréncias tem por objectivo determinar o interesse manifestado
pela fonte relativamente a diferentes objectos ou conteudos (Vala, 1986).

A analise realizada permitiu ver quais sdo os obstaculos, considerados pelos Pais e pelos

Educadores de Infincia, impeditivos do envolvimento familiar adequado, no processo

educativo das criangas em situagio de risco estabelecido dos 0 aos 6 anos de idade.
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52 Educadores de Infincia (41,6%) responderam a questdo aberta e das suas respostas

resultaram depois de codificadas 72 afirmacdes. 34 Pais (36,5%) responderam a esta questéo,

tendo sido apuradas 42 afirmagdes. Estas afirmag¢des referem obstaculos ao envolvimento

familiar

No quadro 5.16 apresenta-se o sistema de categorizacdo por nds utilizado. Aqui estio

assinaladas e definidas as categorias, assim como as subcategorias encontradas.

Quadro 5.16 — Sistema de categorizacio dos obstaculos

Categorias

Subcategorias

Definigcdo

Familia

Dificuldades criadas por motivos ligados a familia.

Conhecimentos/competéncias

Dificuldades criadas pela falta de conhecimento e de

competéncias dos pais.

Atitudes Dificuldades criadas pelas opgdes parentais relativamente a
responsabilidade e adaptacio.
Recursos Dificuldades criadas pela falta de recursos e apoios
disponiveis.
Outros Dificuldades criadas por outras caracteristicas da familia.
Sistema Dificuldades criadas por motives ligados ao sistema.
Legislacdo Dificuldades criadas pelas leis em vigor.
Recursos Dificuldades criadas pela falta de recursos.
Funcionamento dos servigos | Dificuldades criadas pelo funcionamento dos servigos.
Profissionais Dificuldades criadas por motivos ligados aos profissionais.

Conhecimentos/competéncias

Dificuldades criadas pela falta de familiaridade/treino ou de

formacdo para trabalhar com as familias.

Atitudes

Dificuldades relacionadas com ideologia ou filosofia.




204

5.2.6.2.2 — Analise dos resultados obtidos na questio aberta (n° 60)

Através do quadro 5.17 e do grafico 5.6 iremos analisar cada categoria comentando apenas
as subcategorias mais relevantes, evidenciadas por maior numero de afirmagbes dos
Educadores de Infincia e dos Pais (+ de 10% da percentagem total de afirmagdes), destacando

alguns testemunhos.

Quadro 5.17 — Outros obsticulos a Participacio Familiar

Obstaculos Educadores Pais
Categoria Subcategorias afirmagbes % afirmacdes %

Familia 28 38,9 13 31
(total) ‘

Conhecimentos/competéncias 8 11,1 5 11,9

Atitudes 11 153 3 7.2

Recursos 6 8,3 5 11,9

Outros 3 4,2 0 0
Sistema 35 48,6 19 45,2
(total)

Legislagdo 10 13,9 8 19

Recursos . 14 19.4 7 16,7

Funcionamento Servigos 11 15,3 4 9.5
Profissional 9 12,5 10 23,8
(total)

Conhecimentos/competéncias 9 12,5 4 9.5

Atitudes 0 0 6 14.3

Total 72 100 42 100
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Grifico 5.6 — Outros obstaculos 3 Participacio Familiar
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Constata-se os FEducadores de Infincia complementam a resposta a questdo 59,
reforgando na resposta a questdo 60 os obstaculos inseridos na categoria Sistema (48,6% das
afirmacdes), que definimos como barreiras criadas por motivos ligados ao sistema institucional
e na qual os sujeitos salientam as seguintes subcategorias:

- Recursos (19,4% das afirmagdes). Exemplos:

“Qs profissionais tém a seu cargo um elevado numero de criangas, o que lhes
dificulta o trabalho adequado com cada familia. Muitas criangas é sinonimo de

muitas familias.”
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“Existem poucas equipas multidisciplinares a quem os pais possam recorrer.”

- Funcionamento dos servigos (15,3% das afirmag¢des). Exemplos:

“Os servicos de apoio fazem demasiadas exigéncias burocraticas, o que
desmotiva as familias.”
“Os processos que originam a interven¢do dos servigos de apoio sdo muito
demorados o que provoca na familia um sentimento de desconfianca e de
rejeicdo.”

- Legislacdo (13,9%). Exemplos:
“Falta de legislagdo que implique mais seriamente 0s pais no processo educativo
das criangas.”
“A nivel da LP., a questdo da participagio dos pais/familia no processo
educativo das criangas necessita de suporte legal, céso contrario pais e
profissionais responsabiliza-se mutuamente pelos maus resultados da
intervencdo.”

Os Educadores de Infancia continuam a referir os obstaculos pertencentes a categoria

Familia (38,9%), definida como barreiras provocadas por motivos ligados a familia e donde se

destacam as seguintes subcategorias:

- Atitudes da familia (15,3%). Exemplos:
“Os pais manifestam desinteresse pela educacdo dos filhos apesar das solicitagdes
dos profissionais.”
“As familias ndo aceitam o problema da cfianga e tém expectativas muito elevadas,
relativamente ao desenvolvimento da crianga.”

- Conhecimentos/competéncias da familia (11,1%). Exemplos:

“Falta de informacdo por parte dos pais sobre o problema do filho.”
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“Os pais ndo tém conhecimentos para participar no planeamento da avaliagio e da
intervencio com a crianca.”
Os Educadores referem também os obstaculos da categoria profissional (12,5%), definida

como barreiras provocadas por motivos ligados a familia e das quais se destacam as barreiras

inseridas na subcategoria conhecimentos/competéncias dos profissionais. Exemplos:
“Qs profissionais ndo tém formagio para trabalhar com a familia.”
“Q trabalho com a familia ¢ dificil devidos as diferencas culturais e diferencas nas

expectativas, que por vezes ndo conseguimos superar talvez por falta de

formagdo.”

Os pais complementam a resposta a questdio 59, reforcando na resposta a_questdo 60 os
obstaculo inseridos na categoria Sistema (45,2%) e na qual salientam as subcategorias: -
- Legislacio (19%). Exemplos:
“A legislacdo actual nfo se adequa as necessidades dos pais. com .cniangas
deficientes, nomeadamente a nivel das regalias profissionais e sociais.”
“Por falta de leis ndo existem recursos materiais. e humanos necessarios a cﬁapga
deficiente e sua familia.”
- Recursos (16,7%). Exemplos:
“A falta de profissionais especializados nos servicos de apaio.”
“Os profissionais apoiam demasiadas criangas, o que prejudica a individualizagdo.”
Surgem ainda os obstaculos ligados a categoria Eamiha (31%), onde os Pais destacam as
subcategorias:

- Recursos (11,9%). Exemplos:
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“Os pais tém de enfrentar dificuldades a nivel do emprego, quando necessitam
acompanhar os seus filhos, sé que seja a uma consulta. Como todos sabemos os
horarios dos servigos de apoio sdo incompativeis com a disponibilidade dos pais
empregados por contade,ouirém.”

“Falta de apoio financeiro do estado as familias com criangas deficientes.”

- Conhecimento/competéncia da familia (11,9%). Exemplos:

“Falta de informag3o sobre os meios disponiveis.”
“Temos falta de informagio adequada. para podermos participar no
desenvolvimento do ‘processo educativo dos nossos filhos. Muitos de nos ficamos
por vezes em situagdes complicadas, sem sabermos como actuar em relagdo aos
nossos filhos.”

Os obstaculos da categoria Profissional sfo também referidos pelos Pais (23,8%),

especialmente os pertencentes & subcategoria atitudes (14,3%). Exemplos:

“Pouco dialogo entre os profissionais de educacgo e os pais/familia.”
“Normalmente os profissionais resolvem todas as situagdes do modo que
consideram adequado, sem pedirem a nossa opinido. Esta maneira de actuar faz-

nos sentir inateis.”

Através da analise realizada as respostas da questdo 60 podemos constatar, que os
Educadores de Infincia e os Pais consideram igualmente que os obstaculos ligados ao sistema
e.0s obstaculos ligados a familia sio os principais comprometedores do envolvimento familiar.

Ainda que, os Pais e os Educadores de Infincia percepcionem as categorias dos
obstaculos ao envolvimento familiar pela mesma ordem de importdncia, existem diferengas

entre estes dois grupos relativamente a valorizagio atribuida as. categorias Familia e
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Profissional. Os obstaculos de ordem familiar sdo mais valorizados pelos Educadores (38,9%
das afirmacdes) do que pelos Pais (31% das afirmagdes). Os obstaculos de caracter
profissional s8o, por sua vez, mais valorizados pelos Pais (23,8% das afirmacdes) do que pelos
Educadores de Infancia (12,5% das afirmacdes).

Importa salientar que os obstaculos originados pelas atitudes da familia sdo muito mais
referidos pelos Educadores de Infincia (15,3% das afirmagdes) do que pelos Pais (7,2% das
afirmagdes). Os obstaculos relacionados com as atitudes dos profissionais ndo foram aqui
referidos pelos Educadores, enquanto os Pais salientaram a sua importancia fazendo-lhe

corresponder 14,3% das suas afirmacdes.

Ao longo do trabalho empirico verificamos que para além das diferengas encontradas entre
as percepgdes dos Pais e Educadores de Infincia sobre o envolvimento familiar em LP., ambos
os grupos desejam um maior envolvimento familiar no processo educativo das criangas em
situagdio de risco, nomeadamente na avaliagio e interven¢do com a crianga e na escolha e
providenciamento de servi¢os de apoio para os pais/familia.

Pais ¢ Educadores de fnféncia atnibuiram de forma idéntica, a obstaculos de cariz
institucional, familiar e profissional, a causa das discrepéincias entre as suas praticas correntes e
as praticas que consideram ideais. Ndo obstante, foram encontradas diferengas entre os dois
grupos, ao nivel das categorias Familia e Profissional e de algumas subcategorias nelas

integradas.



TERCEIRA PARTE:

DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES
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DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

A problematica da 1.P. incentivou-nos a abordar a realidade portuguesa e a investigar os
diferentes aspectos relacionados com as percepgdes dos Educadores de Infincia dos Apoios
Educativos e dos Pais das criancas em situagio de risco estabelecido, sobre as suas praticas de
envolvimento familiar nos processos de avaliagdo e intervengdo com a crianga € no processo de
escolha e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia. Procuramos ainda,
analisar se as praticas actuais destes agentes educativos se aproximam ou nao das praticas
idealizadas e conhecer os obstaculos que provocam as eventuais divergéncias.

Neste contexto e apos uma analise, quer dos estudos e investigagdes sobre esta tematica
quer dos dados por nos recolhidos, vamos apresentar uma breve sintese das conclusdes e dos
comentarios que se nos afiguram pertinentes.

Antes porém, nfo podemos deixar de referir algumas das limitagdes do nosso estudo e de
as relacionar com os factores de origem:

- Nio se podem generalizar os resultados deste estudo e considera-los
representativos da realidade portuguesa, pois referem-se a uma zona bastante
restrita do nosso pais, cujas caracteristicas populacionais sdo bastante homogéneas.

- As questdes do estudo foram dirigidas a sujeitos que tém a nivel qualitativo,
diferentes experiéncias de Intervengdo Precoce. Os Educadores dos Apoios
Educativos tém desta intervengdo uma experiéncia em segunda méo, enquanto os
Pais das criangas em situagio de risco estabelecido possuem uma experiéncia em
primeira mdo. Como referem Bjorck-Akesson e Granlund (1995), os profissionais
relatam as suas experiéncias generalizadas enquanto os pais relatam as suas

proprias e partticulares experiéncias.
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- Da aplicagdo do questionario ficou a impressdo de que os Pais apresentaram mais
dificuldades no seu preenchimento do que os Educadores de Infincia. Este facto
pode estar relacionado com a dificuldade dos itens ou com a falta de reflexdio dos
pais acerca desta problematica. Os pais podem ndo ter sido anteriormente
confrontados com o facto de o envolvimento familiar no processo educativo das

criangas poder apresentar formas variadas e diferentes graus.

Apesar das limitagOes referidas, a analise dos resultados permite-nos constatar que as

nossas hipoteses foram confirmadas, quase na sua globalidade:

1. Confirma-se a hipotese (H) 1. Os Educadores de Infincia dos Apoios Educativos
percepcionam discrepancias entre as suas praticas actuais e as praticas que consideram
ideais, relativamente ao envolvimento familiar. Estes profissionais consideram como
pratica ideal um maior envolvimento familiar, nomeadamente a nivel do processo de
avaliagdo da crianga, do processo de interveng@o com a crianga e do processo de

escolha e providenciamento de servicos de apoio para os pais/familia.

2. Confirma-se a hipotese (H) 2. Os Pais percepcionam discrepancias entre as suas
praticas actuais e as praticas que consideram ideais, relativamente ao envolvimento
familiar no processo educativo das criangas em situagdo de risco estabelecido. Os Pais
consideram como pratica ideal um maior envolvimento familiar, nomeadamente a nivel
do processo de avaliagio da crianga, do processo de interven¢do com a crianca e do

processo de escolha e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia.
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3. Confirma-se a hipotese (H) 3 apenas no que se refere as praticas actuais dos
Educadores de Infincia dos Apoios Educativos e dos Pais relativamente ao
envolvimento familiar na escolha e providenciamento de servigos de apoio para 0s
pais/familia. Nesta dimensdo as préticas actuais percepcionadas pelos Educadores de
Infincia revelam diferencas significativas relativamente as praticas percepcionadas
pelos pais. No que se refere as praticas actuais, ndo se verificaram diferengas
significativas nos processos de avaliagio e interven¢do com a crianga entre os dois
grupos. Relativamente as praticas ideais, ndo surgiram diferencas significativas entre
os dois grupos, nomeadamente a nivel do processo de avaliagio da crianca, do
processo de intervengdo e do processo de escolha e providenciamento de servigos de

apoio para os pais/familia.

4. Nio se confirma a hipotese (H) 4. As variaveis idade e tempo de experi€ncia em
Educacdo Especial ndo influenciam as praticas actuais e ideais dos Educadores de

Infancia dos Apoios Educativos.

5. Confirma-se a hipotese (H) 5 apenas no que se refere a influéncia da ligacdo dos
Educadores de Infincia a projectos articulados de 1.P., envolvendo varios servigos. A
influencia desta variavel faz-se sentir na pratica actual dos Educadores nas trés
dimensdes avaliadas. Os Educadores de Infancia que estdo ligados a este tipo de
projectos percepcionam na sua pratica actual um maior grau de envolvimento familiar
nos processos de avaliagdo e intervengdo com a crianga e no processo de escolha e

providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia do que os Educadores nédo
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envolvidos. A influencia desta variavel néio se faz sentir no entanto, a nivel das praticas
ideais dos Educadores de Infancia.
A variavel formagdo especializada em Educagdo Especial ndo revelou influenciar as

praticas actuais e ideais destes profissionais, nas trés dimensdes.

6. Confirma-se a hipotese (H) 6. Os Pais e os Educadores de Infancia dos Apoios
Educativos percepcionam como principais obstaculos ao envolvimento familiar no

processo educativo da crianga, os obstaculos relacionados com o sistema institucional.

Passamos agora a discutir os resultados encontrados no estudo que, apesar de
condicionados pelos factores anteriormente enunciados, consideramos de relevante
importancia.

Os resultados revelaram que os Educadores de Infancia dos Apoios Educativos e és Pais
das criancas em situacdo de risco estabelecido tém adoptado os principiosv basicos da
abordagem orientada para a familia. Embora exista um distanciamento entre as praticas actuais
e as praticas consideradas ideais, ambos os grupos expressaram o desejo de ter uma maior
influéncia da familia nos processos de avaliagdo e interveng@io e no processo de escolha e
providenciamento de servicos de apoio para os pais/familia.

Neste estudo, os Educadores de Infincia e os Pais percepcionaram discrepancias
substanciais entre a forma como as familias estdo actualmente envolvidas na Intervencdo
Precoce e a forma de envolvimento, que eles percepcionam como ideal. Para ambos os grupos,
as discrepancias sdo estatisticamente significativas em cada uma das trés dimensdes do
envolvimento e representam uma plausivel e relevante diferenga. Estas discrepancias apontam

para uma descontinuidade entre os objectivos da teoria e os objectivos da pratica.
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Os resultados deste estudo indicam que o paradigma e as praticas actuais destes
profissionais e pais sdo, segundo o modelo de Dunst, Johansson, Trivette e Hamby (1991),
ligadas a familia. As familias estdo moderamente envolvidas no processo educativo das
criancas em situagiio de risco e os Educadores de Infancia consideram as familias como
agentes que implementam as mudangas definidas pelos profissionais, participando activamente
na intervencdo com a crianga segundo tarefas bem definidas de participagdo. A fungdo das
familias parece relacionar-se principalmente com a aprovagao do plano de avaliacdo
desenvolvido pelos profissionais, com a provisdo de informagéo acerca do comportamento €
desenvolvimento da crianca no contexto das rotinas familiares e com o fornecimento de
sugestdes sobre os objectivos a estabelecer para a crianca. Relativamente aos servicos de
apoio, a ajuda recebida pelas familias tende a basear-se conjuntamente nas percepgdes dos
proﬁssionais e da familia sobre as necessidades das familias, ndo contemplando uma
individualizagio e provisio sistematica destes servigos. Este tipo de pratica contrasta com 0
paradigma de intervengdo centrada na familia, segundo o qual a ajuda é considerada mais
efectiva quando os profissionais tém uma atitude positiva e proactiva em relagdo & familia
(Dunst & Trivette, 1988).

O presente estudo, tal como os estudos anteriores realizados por Bailey, Palsha e
Simeonsson (1991), Bailey, Buysse, Edmondson e Smith (1992) e Bjorck-Akesson e Granlund
(1995), indicou que os Educadores de Infincia, enquanto profissionais de L.P., desejam
idealmente um modelo de intervengiio centrada na familia, de acordo com o qual pais e
profissionais em colaboragdo, projectam os planos de avaliagio e de intervengdo de modo
sistematico e individualizado. Estes profissionais tendem idealmente a considerar os pais como

parceiros iguais nos processos de avaliagdo e interven¢do com a crian¢a e no processo de
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escolha e providenciamento de servigos de apoio para 0s pais/familia, e a considerar que o grau
de envolvimento de cada familia se deve basear nas suas opgdes individuais.

Neste estudo os profissionais e pais envolvidos pontuam de forma idéntica, as praticas
ideais nas trés dimensdes estudadas - envolvimento familiar no processo de avaliagio com a
crianca, envolvimento familiar no processo de intervengdio com a crianga e envolvimento
familiar no processo de escolha e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia —
indicando que as suas percepg3es estdo em sintonia, relativamente as praticas que consideram
ideais. Os Pais, tal como os Educadores, preferem um modelo de intervengdio centrada na
familia e tendem a considerar-se parceiros iguais dos profissionais na avaliagiio e intervencdo
com a crianca e na escolha e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia.
Estatisticamente as diferencas existentes entre os dois grupos ndo sdo significativas, o que
torna estes resultados ﬁéo consistentes com os resultados apresentados vpor e Bjorck-Akesson
e Granlund (1995), no que se refere a avaliagio e escolha e providenciamento de servigos de
apoio. Nestas duas dimensdes, o estudo dos autores suecos revelou diferencas significativas
entre pais e profissionais.

Relativamente &s praticas actuais, a comparagio entre os Pais e Educadores revela que nos
processos de avaliagdo e intervencdo com a crianga néo existem diferengas significativas entre
os dois grupos, o que reflecte a sua concordancia nestas duas dimensdes. Apenas no processo
de escolha e providenciamento de servigos de apoio para a familia existe diferenca significativa
entre 0s grupos, o que prova a sua discorddncia nesta dimensdo. Os Pais pontuaram
significativamente mais baixo do que os Educadores de Infincia, a sua participagdo no
processo de escolha e providenciamento de servigos de apoio para os pais/familia. A diferenca
entre os resultados deve-se provavelmente ao facto desta escolha se basear conjuntamente nas

percepcdes dos profissionais e da familia, o que pode provocar nos pais um sentimento de
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subordinacfo face aos profissionais e consequentemente a percepgdo de pouco envolvimento.
Parece notorio que os pais e os Educadores de Infincia divergem sobre o que s3o na realidade
as necessidades da familia, pois s assim se justifica que perto 80% dos profissionais
considerem que estas sdo atendidas e que apenas aproximadamente 60% dos pais concordem
com esta opinido. O mesmo tipo de divergéncia acontece em relagdo a individualizagdo da
escolha dos servigos de apoio, ja que os profissionais a percepcionam como sistematica € 0s
pais a consideram uma tentativa.

| Os nossos resultados sdo em parte consistentes com os resultados apresentados no estudo
sueco, onde nfo se verificaram quaisquer diferencas significativas entre 0s grupos,
relativamente a pratica actual nas dimensdes estudadas.

Neste estudo analisaram-se, relativamente aos Educadores de Infancia envolvidos, os
efeitos das varidveis idade, formacdo especializada em Educaglo Especial,. experiéncia em
Educagdo Especial e ligagdo a projectos de LP.. A unica variavel que se mostrou
correlacionada com a pratica deste grupo, foi sua ligagdo a projectos articulados de LP.
envolvendo diversos servigos. A influéncia desta variavel manifestou-se apenas, em relagdo a
pratica actual. Os Educadores de Infincia envolvidos nestes projectos incluem mais do que os
Educadores nfio envolvidos, a participagdo familiar na avaliagdo e intervenc¢@o com a crianga e
na escolha e no providenciamento de servigos de apoio. Este resultado parece indicar que o
trabalho dos Educadores de Infincia desenvolvido em parceria com outros profissionais no
docentes (e.g. técnicos de acgdo social, enfermeiros, médicos etc.) sofre a influéncia destes
ultimos, sendo que as praticas destes profissionais ndo docentes devem seguir um modelo de
interven¢do centrada na familia, como se prova nos seguintes estudos: Bailey, Palsha e
Simeonsson (1991) constataram que os profissionais ligados & acgdo social assim como o0s

enfermeiros ddo mais importincia as fungdes e competéncias da familia, no seu trabalho;
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Pereiro (1996) verificou que relativamente aos profissionais de 1.P. (docentes e ndo-docentes)
a relevancia atribuida ao envolvimento familiar varia em fungfio da identidade profissional,
sendo que os profissionais ndo docentes valorizam mais a sua importancia no Processo
educativo das criangas. Os proﬁssionais‘ ndo-docentes centram prioritariamente a sua
intervengdo na familia, enquanto os docentes apresentam atitudes mais centradas na
intervencdo com a crianga.

A inexisténcia de correlagio entre a varidvel experiéncia e as praticas dos Educadores de
Infincia relativas ao envolvimento familiar, nos processos de avaliagdo e intervengdo com a
crianga e no processo de escolha e providenciamento de servigos para a familia, ¢ um resultado
consistente com o estudo de Bailey, Palsha e Simeonsson (1991), no qual os autores
concluiram que os profissionais de Intervengdo Precoce com maior grau de experiéncia
valorizam da mesma forma que os proﬁssionéis recentemente iniciados no trabalho de 1.P., as
competéncias da familia. No estudo de Pereiro (1996), tarﬁbém nio foi encontrada relacgio
entre os anos de experiéncia e o facto da pratica dos docentes se centrar na crian¢a ou na
familia.

A inexisténcia de correlagio entre a varidvel formagdo especializada em Educagdo
Especial e as praticas dos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos relativas ao
envolvimento familiar parece dever-se ao facto de os Educadores de Infancia com e sem
formacdo nesta area, ndio diferirem nos aspectos relacionados com o trabalho a desenvolver
com as familias. A formacdo destes dois grupos visou essencialmente o trabalho com a crianga
e nfio a intervencdo com a familia. Partindo desta interpretagéo, os resultados do nosso estudo
s3o consistentes com as conclusdes de Bailey, Palsha e Simeonsson (1991), que referem a
existéncia de relagdo entre a importancia atribuida ao papel da familia na LP. e a area de

formagao inicial dos profissionais. A este propésito, Bailey, Simeonsson; Yoder e Huntington
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(1990) concluiram que os trabalhadores de acgdo social e os enfermeiros recebem na sua
formagao inicial, uma melhor preparagdo para trabalhar com as familias do que os educadores
e alguns profissionais ligados & saiide (e.g. terapeutas ocupacionais, médicos). Por sua vez, 0
estudo de Gallagher, Malone, Gleghorne e Helms (1997) indicou, que a formagdo nas areas
dos sistemas familiares, envolvimento familiar, avaliagio, implementagdo de programas e sua
avaliacdo ¢é particularmente deficitaria nos Educadores de Educaggo Especial.

No nosso estudo, Pais e Educadores de Infancia identificaram razdes para as discrepéncias
existentes entre as praticas actuais e as praticas ideais de envolvimento familiar. Ambos os
grupos identificaram obstaculos que dificultam na pratica actual, o ideal envolvimento da
familia no processo educativo das criangas em situagdo de risco estabelecido. Como principais
surgiram os obstaculos relacionados com o sistema, aos quais se seguiram os obstaculos
relacionados com a familia e por fim os obstaculos ligados aos profissionais.

Na questdo fechada com resposta de escolha mﬁlfipla (questdo 59), ambos os grupos
assinalaram como principais obstaculos: 1° a inexisténcia ou desarticulagdo dos servigos de
apoio para os pais/familia (obstaculo que estd relacionado com o sistema); 2° o ndo
atendimento das necessidades dos pais/familia (obstaculo que podera estar relacionado com o
sistema ou com os profissionais); e 3° a falta de tempo disponivel dos pais/familia (obstaculo
relacionado com a familia). A diferenga significativa que foi encontrada através da analise
estatistica entre os dois grupos, relativamente ao obstaculo “Nio atendimento das necessidades
da familia”, traduz que os Educadores de Infincia valorizam menos do que os pais este
obstaculo na efectivagio do envolvimento familiar. O mesmo acontece para o obstaculo

“Funcionamento da vida familiar”, que é mais valorizado pelos Educadores de Infancia do que

pelos Pais.
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Na questdo aberta, criada para que os inquiridos pudessem complementar a sua opiniéo
acerca dos obstaculos impeditivos dum efectivo e ideal envolvimento familiar, os Pais e os
Educadores de Infincia reforcaram a ideia transmitida anteriormente. Ambos os grupos
atribuiram maior importancia aos obstaculos pertencentes a categoria sistema. Nesta categoria
os Pais salientam respectivamente em 1° e 2° lugares, os obstaculos relacionados com a
inexistente ou com a inadequada legislaco e com a falta de recursos do sistema institucional, e
os Educadores de Infancia salientam respectivamente em 1° e 2° lugares, os obstaculos ligados
a falta de recursos do sistema e ao inadequado funcionamento dos servicos de apoio. Aos
obstaculos inseridos na categoria sistema seguiram-se os obstaculos pertencentes a categoria
familia. Nesta categoria os Pais salientam respectivamente em 1° e 2° lugares, os obstaculos
relacionados com a falta de conhecimento/competéncias e com a falta de recursos da familia, e
0s Educadores de Infincia salientam respectivamente em 1° e 2° lugares, os obstaculos ligados
as atitudes e a falta de conhecimento/competéncias da familia.

Os resultados do nosso estudo sdo consistentes com os resultados provenientes do estudo
de Bjorck-Akesson e Granlund (1995), no qual a maioria das afirmacdes indicava obstaculos
relacionados com o sistema, logo seguidos dos obstaculos relacionados coma familia. Os
nossos resultados ndo corroboram no entanto os do estudo de Bailey, Buysse, Edmondson e
Smith (1992), onde as barreiras ligadas ao sistema e a familia foram referenciadas de forma
equitativa, perfazendo ambas 70% dos obstaculos.

O facto do presente estudo mostrar que as barreiras ligadas ao sistema s3o os maiores
obstaculos as praticas idealizadas pelos profissionais pode reflectir que a orientagio do sistema
institucional precisa ser alterada no sentido de promover servigos de apoio centrados na
familia. A concretizagdo desta mudancga so € possivel se antecipadamente for criada legislacio

sobre Intervencdo Precoce que integre as criangas dos 0 aos 3 anos de idade e suas familias e
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ainda se os recursos existentes actualmente forem actualizados, de acordo com as reais
necessidades desta populagdo.

Obstaculos relacionados com a familia e com os profissionais foram também identificados,
nomeadamente obstaculos relativos aos conhecimentos/competéncias e as atitudes. Isto pode
reflectir tal com referem Bjorck-Akesson e Granlund (1995), a necessidade dos Pais e dos
Educadores de Infincia adquirirem novas competéncias relacionadas com a
corresponsabilizagio da familia. O facto de os Educadores de Infincia sugerirem que as
familias ndo tém conhecimentos/competéncias para se envolverem no processo educativo dos
filhos ou que ndio estdo interessados neste papel, pode significar qué: Provavelmente os
pais/familia precisam de treino ou apoio adicional para atingirem o nivel de participagdo que
consideram ideal; talvez os pais pudessem envolver-se mais na tomada de decisdes e atingir a
mudanca idealizada, sé os programas fossem mais centrados na fanﬁlia; os Educadores de
Infincia podem precisar de analisar a sua filosofia e valores de actuagdo, relativamente as
competéncias e preferéncias da familia.

No nosso estudo apenas 12,5% dos obstaculos mencionados pelos Educadores de Infancia
reflectem a sua propria falta de conhecimentos ou de competéncias. Segundo Bailey, Buysse,
Edmondson e Smith (1992) pode haver duas explicagdes para este resultado. A primeira
explicagio considera que estes profissionais se sentem competentes para trabalhar com as
familias, 0 que ndo ¢ provavel, devido & falta de conteudos programaticos sobre o trabalho
com a familia, na formacfio base destes profissionais. A segunda explicagdo considera este
resultado, consequéncia dos problemas ligados ao sistema serem tdo grandes. A énfase dada
aos obstaculos motivados pelo sistema faz com que a aquisicio de competéncias profissionais

seja percepcionada como comparativamente insignificante.
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Os obstaculos ligados as atitudes, que foram atribuidos pelos Pais aos Educadores de
Infancia reflectem também a falta de preparacio que estes profissionais tém para trabalhar
com as familias e uma postura de defesa perante um tipo de intervenc¢@o que ndo dominam.

Em conclusio os resultados deste estudo, tal como os resultados encontrados no estudo
sueco (1995) e no estudo americano (1992) apontam para a divergéncia entre os paradigma e
principios preferidos para o envolvimento familiar e as praticas actuais. A discrepincia entre as
praticas actuais e as ideais pode mostrar a descontinuidade entre as competéncias exigidas para
trabathar de acordo com uma abordagem centrada na crianga versus uma abordagem centrada
na familia.

Os profissionais de 1.P. tém tradicionalmente trabalhado em consonéncia com um modelo
centrado na crianga, segundo o qual o objectivo principal tem sido aumentar o
desenvolvimento da crianga. Actualmente os profissionais estdo informados de que devem
orientar a sua intervengdo para a familia. Este tipo de actuagdo representa uma abordagem
indirecta, que exige outras competéncias para além das exigidas no trabalho directo com a’
crianga (Sameroff’ & Fiese, 1990). Para trabalharem adequadamente em colaboragdo com a
familia, os profissionais precisam ter conhecimentos sobre a teoria dos sistemas aplicada as
familias, nomeadamente a nivel do desenvolvimento da comunicag@io € da harmonia com a
familia, da determinagdo das necessidades e recursos da familia e do fornecimento de
informagdo adequada para as familias. Os obstaculos identificados neste estudo indicam que
uma das razdes para a discrepdncia entre a pratica actual e ideal, pode ser a falta de
competéncias dos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos para trabalharem com as

familias.
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Quando os conhecimentos e competéncias para realizar uma interven¢@o centrada na
familia ndo existem, é natural que se trabalhe de acordo com o modelo ligado a familia, que
permite ao profissional a utilizagdo de competéncias ja adquiridas.

A formagfo inicial ou em exercicio dos Educadores de Infincia, visando a aquisi¢do de
competéncias centradas na familia, ¢ obviamente necessaria.

Os Pais desejam tal como os profissionais envolvidos no estudo, uma mudanga em
direccio a um maior envolvimento da familia, o que exige também da sua parte novas
competéncias. Actualmente a familia ¢é considerada um factor determinante no
desenvolvimento da crianga erﬁ situacdio de risco e a sua participagdo nos programas de LP.
pode constituir a diferenga entre o éxito e o insucesso do programa e consequentemente entre
0 sucesso e insucesso da crianca a quem se dirige. Considerar-se a crianga como parte do
sistema familiar exige que os elementos da familia sejam envolvidos na avaliagio e intervengéo
e que adquiram influéncia ao longo do processo.

A avaliagio, o primeiro componente no processo de colaboragdo entre os pais e os
profissionais, leva & organizagdo da posterior intervengdo. Dados de investigagdo mostram que
a avaliagio ¢ uma oportunidade da familia analisar e encontrar solugSes para os problemas e
organizar as suas ideias acerca da situagio, providenciando também orientagéo antecipada as
familias (Bailey & Simeonsson, 1988).

Para promover a corresponsabilizagio da familia, a avaliagio deve comegar com o
levantamento completo das necessidades da familia, isto €, das necessidades relativas a crianga
e das necessidades relativas aos outros elementos da familia. Neste procedimento inicial da
avaliacdo, os pais devem participar activamente. Esta abordagem da a familia a oportunidade
de influenciar o processo de avaliagio desde o inicio, e de participar nas decisGes sobre as

futuras avaliagdes das necessidades e objectivos fixados.
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Neste estudo, os Pais e os Educadores de Infancia expressam o seu desejo de uma maior
colaborag¢do familiar no processo de avaliagdo, embora o grupo dos profissionais tenda a ndo
considerar ideal que com supervisao e orientacéo a familia seja activa na aplicacio de testes de
avaliacdo. Este resultado parece reflectir que estes profissionais percepcionam esta actividade
como sendo exclusivamente da sua c’ompeténcia, por motivos que provavelmente se prendem
com a falta de conhecimento dos pais no dominio destas técnicas.

Posteriormente a avaliagdo, a abordagem centrada na familia inclui os objectivos de
intervengdo com a crianca e de apoio a familia. A colaboracdo no estabelecimento destes
objectivos promove a implementac&io dos métodos de intervéng:ﬁo.

Os resultados deste estudo mostram que os Pais participam nesta fase, dando sugestGes
sobre o0s objectivos e servigos a providenciar para a crianga, apesar de por vezes lhes ser
apresentado um plano de intervencio definido pelos profissionais.

Relativamente a escolha e provisdo de servicos de apoio para os pais/fanﬁlia, ambos 0s
grupos consideram ideal para a sua concretizagdo, que a escolha se efectue sempre de forma
individualizada, tendo em conta as necessidades e prioridades da familia, e que se baseie nas
percepgdes da familia.

O desenvolvimento do envolvimento familiar exige um sentido de comunidade, no qual se
baseiam as responsabilidade e colaboragio (Bjorck-Akesson & Granlund, 1995). No entanto a
integridade familiar tem de ser sempre considerada. Para algumas familias a
corresponsabilizagio pode ndo envolver a colaboragdo com os profissionais e incluir
simplesmente a solicitagdo de sua opinifo sobre os planos de avaliagio e intervengio definidos
e implementados pelos profissionais, nas intervengdes centradas na crianca.

A 1P, idealmente uma pratica conjunta dos profissionais e da familia da crianga em

situagdo de risco, deve iniciar-se com a identificacdo das situagdes, a qual se segue um
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processo avaliativo realizado pelos profissionais em parceria com a familia e culminar na
elaboracdo de um plano individualizado de apoto a familia. Nesta perspectiva, as praticas dé
I.P. visam criar uma rede de suporte social as familias, de forma a conceder-lhes poder de
decisdo e a capacita-las para assumirem o papel de primeiros agentes na educacéo dos filhos.

A necessidade de comecar ou continuar a implementar a intervengdo centrada na familia,
obriga na sua generalidade a uma mudanca de atitudes por parte dos profissionais envolvidos,
no sentido de promoverem e facilitarem o envolvimento da familia e de a considerarem
parceira no processo educativo da crianga. N&o obstante, devemos estar conscientes de que
embora possa ser relativamente facil realizar alteragOes nas estruturas, dificeis de concretizar
sdo as mudancas que envolvem praticas, valores e atitudes, isto €, que envolvem processos
complexos ancorados nas raizes do ser humano.

Em Portugal e até ha muito pouco tempo, a formagdo dos docentes ligados a I.P. limitou-
se aos ja extintos Cursos de Estudos Superiores Especializados em Educacdo Especial que
contavam na sua componente curricular com uma disciplina dedicada a L.P., visando a
preparacdo dos profissionais para a intervengdo com a crianga. Embora recentemente se falasse
muito da importancia do envolvimento familiar na actuacdo com as criancas em situagdo de
risco, a formag@io dos Educadores de Infancia ndo contemplava uma abordagem sistémica da
familia e consequentemente ndo administrava conhecimentos sobre como intervir junto dela.

Actualmente estdo criados a nivel do ensino superior e no dmbito especifico da I.P. para
criangas em situacdo de risco, dois cursos de mestrado nas Universidades do Porto e do
Minho, que segundo Serrano e Correia (1998) sdo uma resposta manifestamente insuficiente
face as necessidades de formacdo nesta area.

De tudo quanto fica dito pode concluir-se que se deve insistir cada vez mais numa

formagdo inicial e continua dos Educadores de Infincia, essencialmente centrada nos sistemas
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familiares e nas estratégias de trabalho a desenvolver no seu seio. A ateng@o a diversidade e a
diferenca, sejam elas de caracter étnico, social, economico, cultural ou educativo, deve
constituir no Ambitos tedrico e pratico uma das suas maiores preocupagdes.

Quando os Educadores de Infincia sio considerados intervenientes com grandes
responsabilidades no processo e sucesso da I P, os elementos responsaveis pela defini¢do das
politicas educativas ndo podem ser indiferentes a politica, & forma e ao contetdo da formagéo
destes profissionais. A definigio de um conjunto de medidas e estratégias que a curto prazo
pudessem transformar os Educadores de Infincia em profissionais competentes para trabalhar
em Intervencio Precoce de acordo com o modelo ecolégico de desenvolvimento humano,
assim como a criacdo e/ou a adequagio dos servigos de apoio a uma intervengdo centrada na
familia, deveriam ser os objectivos primordiais dos ministérios que tutelam a educacdo e os

servigos de apoio para as familias.
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ANEXOS




ANEXO A

»QUESTXON ARIO



INQUERITO
(aos pais)

Estudo sobre a Intervencdo Precoce

O presente questionirio insere-se num estudo no dmbito do Mestrado em
Psicologia Educacional. ’

Este trabalho tem como objectivo o estudo da problematica da Intervengio
Precoce em Educacio Especial, partindo da opiniio das pessoas que diariamente
vivem esta realidade, nomeadamente os pais/familia das criangas em situagdo de risco
estabelecido.

A longo prazo os objectivos desta investigagio sdo o estudo e pesquisa de
contributos para o desenvolvimento de processos de mudanga educacional e
estruturacdo de praticas educativas alternativas, a nivel da Intervengio Precoce.

Solicitamos a vossa colaboragio no preenchimento deste questionario. Por
favor respondam as questdes apresentadas seguindo as indica¢Bes de preenchimento.

Por favor, baseiem as respostas ao vosso questionario, na vossa pratica de
pais de criangas em situagio de risco estabelecido com idades compreendidas entre 0s
0 e os 6 anos de idade.

Existem dois tipos de questdes, que apesar da sua semelhanga tém funcdes
distintas: as questdes que tém por objectivo indicar a pratica actual dos pais e as
questdes que preendem indicar pratica considerada ideal, pelos pais.

Os termos “pais/familia” dizem respeito a familia nuclear da crianga ou aos
elementos que a substituem.

As respostas ao questionario sio anénimas.

Agradecemos o posterior envio do questionario, até 15 de Maio de 1999,

através da Educadora de Apoio. O envelope que acompanha o questionario podera ser
fechado.

Contando com 0 vosso interesse por esta problematica, agradecemos desde ja
a vossa atencdo, disponibilidade e partilha de saberes manifestadas com o
preenchimento deste questionario.

Com os melhores cumprimentos

A Educadora de Infancia




Questionario aos Pais
PARTE | - FICHA DE IDENTIFICAQAO

Assinale com um X a opcéo que corresponde a sua escolha ou preencha os espagos em branco.

1 - Indique por favor, relativamente a crianca:
11- Sexo: F[_] m[ ]
1.2- |Idade:___ anos
1.3- Frequenta Jardim de Infancia: S D N l_—_l
2 - Indique por favor, relativamente ao agregado familiar da crianga:

2.1- Constituicdo

Pai | | mae ||
[rméos I:] ndmero de irméos:

Outros I:] Quem?

2.2 - idade dos pais
Idade da Méae: anos ldade do Pai: anos

2.3- Habilitagfes académicas dos paié

Mae Pai

4° ano de escolaridade
9° ano de escolaridade
12° ano de escolaridade
Curso Médio

Curso Superior

2.4 - Situacao prdfissional dos pais

Mae Pai
Emprego a tempo inteiro
Emprego a tempo parcial
Desempregado(a)
3 - Indique por favor, quem preencheu o questionario:

Pai [ ] Mae [ ]

Outros - D Quem?




INQUERITO
(aos Educadores de Infancia dos Apoios Educativos)

Estudo sobre a Intervencio Precoce

O presente questionario insere-se num estudo, no ambito do Mestrado em
Psicologia Educacional.

Este trabalho tem como objectivo o estudo da problematica da Intervengio
Precoce em Educagio Especial, partindo da opinido das pessoas que diarimente lidam
com esta realidade, nomeadamente os Educadores de Infincia destacados nos Apoios
Educativos.

A longo prazo, os principais objectivos desta investigacdo sdo o estudo e
pesquisa de contributos para o desenvolvimento de processos de mudanca educacional
e estruturagio de praticas educativas alternativas, a nivel da Intervenc¢do Precoce.

Solicitamos a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario. Por favor
responda as questdes apresentadas seguindo as indica¢des de preenchimento.

Baseie as respostas ao questionario na sua pratica profissional de Educador/a de

Infincia, exercendo fungdes com criangas em situagio de risco estabelecido (com
deficiéncia), com idades compreendidas entre os O e 0s 6 anos.

Existem dois tipos de itens, que apesar de muito semelhantes t€m fung¢des
distintas: os itens que visam indicar a pratica actual dos Educadores e os itens que

pretendem indicar a pratica considerada ideal pelos Educadores.

Os termos “pais/familia” dizem respeito a familia nuclear da crianga ou aos
elementos que a substituem.

As respostas ao questionario sdo anonimas.

Agradecemos o posterior envio do questionario, até 25 de Maio de 1999,
através da Equipa de Coordenacéo.

Contando com o seu interesse por esta problematica, agradecemos desde ja a

sua atengdo, disponibilidade e partilha de saberes manifestadas com o preenchimento
deste questionario.

Com os melhores cumprimentos

A Educadora de Infancia




Questionario aos Educadores de Infancia
dos Apoios Educativos

PARTE | - FICHA DE IDENTIFICACAO

Assinale com um X a opgéo que corresponde a sua escolha ou preencha os espacos em branco.

1- sexo: F[ | wm[]

2 - ldade: anos
3 - Indique por favor, relativamente a sua formagao:
3.1- Especializacdo em Educagio Especial: S r_—l N E‘

3.2-  Participa em seminarios, coloquios ou acgbes de formagéo sobre a problematica
da Educacio Especial?

Frequentemente D

Pontualmente D

Nunca D

4 - Nuamero de anos de trabalho na Educacdo Especial: anos

5 - Nas fungbes que desempenha, esta ligado(a) a um projecto articulado de Intervencao
Precoce envolvendo diversos servigos?

s[]  w~[]

Se sim, quais?

5.1- Sadde []

5.2- Seguranga Social D

5.3- Outros [] Quais?

6 - Numero de criancas que apoia actualmente:




TE I - DADOS DE OPINIAO

inale com um X a opgéo que corresponde & sua escolha.

fDIscordo parcialmente

[;mcordo totalmente
ISem opinido

Eoncordo parcialmente
{Concordo totalmente

pais/familia devem ter tarefas bem definidas de participagéo, na intervengdo com a crianga.

N

[2][3][+][5]

iecisdes, sobre o grau de participagfo dos pais/familia na avaliacio das criangas, séo
eadas nas opgles individuais de cada familia.

[11[2][s][a][5]

pais/familia devem ter oportunidade de dar a sua opinido sobre o plano de intervengao
tas a atingir e servigos a providenciar em relagéo a crianca).

[11[2][3][«][5]

servicos de apoio para os pais/ familia s&o sempre providenciados.

[11[2] (3] [+][s]

n supervisdo e orientagio os pais/familia devem ser activos na aplicacédo dos testes de
liacao.

[11[2][s][4][s]

profissionais realizam, sem a participagdo dos pais/familia, toda a avaliagdo da crianca,
vés da aplicacéo de testes.

[1][2][a](4][s]

profissionais tomam todas as decisdes sobre o que vai ser avaliado na crianca.

[ [21 (=] 4] 5]

servicos de apoio para os pais/familia néo sdo providenciados.

[1[2](s] [«1[5]

profissionais elaboram um plano de avaliagdo da crianga.

[ [2] (3] [«][s]

rante a avaliacio, os profissionais devem questionar os pais/familia sobre o comporta-
nto e desenvolvimento da crianga no contexto das rotinas familiares.

[11[2][s]a][s]

pais/familia ndo participam activamente na acco interventiva com a crianca.

[1][2][s][4][s]

profissionais solicitam a opinido dos pais/familia sobre o plano de avaliacdo da crianca.

[1][2]{3][a][s]

-profissionais tomam todas as decisdes sobre quem avalia a crianga.

[ [2][s][][s]

decisbes, sobre o grau de participacéo dos pais/familia na intervengio, devem basear-se
s opgoes individuais de cada familia.

[1][2][s][4][5s]

sscotha dos servigos de apoio para os pais/familia deve realizar-se sempre de forma
ividualizada, tendo em conta as necessidades de cada familia.

[1][2][s][e][s]
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s de avaliarem a crianga, os profissionais explicam aos pais/familia os objectivos da

iagdo. [1[21(s][s][s]

ante a avaliacdo, os profissionais questionam 0s pais/familia sobre o comportamento e

anvolvimento da crianca no contexto das rotinas familiares.

S/familia e profissionais participam como parceiros iguais na avaliagio da crianca.
1][2][s][4]{s]

scolha de servicos de apoio para os pais/familia realiza-se sempre de forma

vidualizada, tendo em conta as necessidades de cada familia. v E [5]

pais/familia ndo tomam conhecimento do plano de intervengio (metas a atingir e servigos a

videnciar em relacéo & crianga). E

T supervisio e orientagdo, os pais/familia s&o activos na observacéo avaliativa da crianca.
- 1][2][s][4]1[5]

s/familia e os profissionais devem trabalhar juntos na elaboragao do plano de intervengéo

stas a atingir € servigos a providenciar em relacéo a crianca).
profissionais devem tomar todas as decisdes sobre a avaliacdo da crianca.
1][2][s1[+][5]
is/familia e profissionais trabalham juntos na realizac&o de um plano de avaliacéo da
nga. [z (] (] [s]
pais/familia ndo tomam conhecimento do plano de avaliacdo da crianca. '
1][2](z][4][5]

scolha individualizada de servigos de apoio deve basear-se nas percepgdes dos pais/familia
1][2][=1{4]{s]

; profissionais devem realizar, sem a participacao dos pais/familia, toda a avaliacio da

anca. (2101 (4] [=]

5 pais/familia ndo participam na acgéo interventiva com a crianca.
1][2][=][4][5]

escolha individualizada dos servicos de apoio para os pais/familia deve basear-se nas

rcepcdes dos profissionais.

s pais/familia assinam o plano de intervencdo (metas a atingir e servigos a providenciar em

facao a crianga).

s decisbes, sobre o grau de participagdo dos pais/familia na intervencéo, devem basear-se

»enas nas posicdes e expectativas dos profissionais.

s pais/familia participam activamente na accao interventiva com a crianca. E
[1[2](=1{41[5]

s pais/familia devem conhecer o plano de avaliacdo da crianga.




Concordo parcialmente
Iancordo totaliente

Em opiniao

Hscordo parclalmente

’Discordo totalmente

profissionais realizam algumas tentativas para individualizar a escolha dos servigos de

io para os pais/familia.

profissionais realizam, sem a participaco dos pais/familia, toda a avaliagdo da crianga com

e na observacao do seu comportamento. l_i_l

lano de intervencdo (metas a atingir e servicos a providenciar em relagio a crianca) €

lizado pelos profissionais, sem a participacdo dos pais/familia. E E]

s/familia e profissionais devem trabalhar juntos na realizagdo de um plano da avaliagdo da

nga. [ [2][s][«][5]

decis6es, sobre o grau de participacdo dos pais/familia na avaliacio das criancas, devem
ear-se nas opgdes individuais de cada familia. El
scolha individualizada dos servigos de apoio baseia-se nas percepcdes dos pais/familia.
1 [4]
scolha sistematica e individualizada de servigos de apoio para os pais/familia baseia-se nas
essidades e prioridades da familia. l_i—_‘
scolha individualizada de servigos de apoio para os pais/familia baseia-se nas percepgoes
5 profissionais. , ' EI
tes de avaliarem a crianga, os profissionais explicam aos pais/familia o que véo avaliar. _
| | 1
profissionais devem solicitar a opinido dos.pais/familia, sobre o plano de avaliagdo da
nca. [11[2][=] [4][s]
‘pais/familia apresentam sugestdes para a elaboracdo do plano de intervengdo (metas a
1gir e 0s servigos a providenciar para a crianga). E [_i—l
- profissionais devem explicar aos pais/familia todo o processo de avaliagéo da crianga.
1 [5]
. pais/familia tém oportunidade de dar a sua opinido sobre o plano de intervencéo (metas a
ngir e servigos a providenciar em relacao a crianga).

m supervisdo e orientagdo, os pais/familia sdo activos na aplicagio dos testes de avaliag&o.
1 [41[5]

, pais/familia devem apresentar sugestdes para a elaboracéo do plano de intervengao (metas

atingir e servicos aprovidenciar em relag3o a crianca). Eﬂ
 necessidades dos pais/familia ndo sdo atendidas.
1 [5]
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s/familia e profissionais trabalham juntos na elaboracio do plano de intervencéo (metas a
gir e servigos aprovidenciar em relagio & crianga).

[1][2][3] [+][s]

a vez por outra, os servicos de apoio para os pais/ familia sdo providenciados.

[1][2][s][4][s]

scolha individualizada de servigos de apoio, para os pais/familia, deve basear-se nas
essidades e prioridades da familia.

[1][2][3][2][s]

servicos de apoio para os pais/ famila devem ser sempre providenciados.

[1](2][3] [«][s]

pais/familia devem participar activamente na acgéo interventiva, com a crianga.

[1](2][3][«][s]

M supervisdo e orientag¢ao, 0s pais/familia devem ser activos na observacéo avaliativa da
nca.

[1][2][3][«][s]

decisOes, sobre o grau de participagio do pais/familia na intervengio, baseiam-se nas
0es individuais de cada familia.

[1][21[3][4][s]

s/familia e profissionais devem participar como parceiros iguais, na avaliacédo da crianca.

L1121 [5][4] 5]

pais/familia tém tarefas bem definidas de participagdo, na intervencéo com a crianca.

[ [2][s][e] (5]

seguinte lista, escolha 3 opgdes que considere como principais obstaculos a participagio dos pais/familia no

cesso educativo da crianga.
ude dos ProfiSSIONAIS .......v.viit it e e

ta de tempo disponivel dos pais/familia ..............................
) atendimento das necessidades dos pais/familia ...........................,

xisténcia ou desarticulacdo dos servigos de apoio para os pais/familia

1cionamento da vida familiar ... L

[
[
L]
L]

fira outros obstaculos a participacdo dos pais/familia no processo educativo da crianga, que considere

ortantes, para além dos assinalados na questéo anterior.




ANEXO B

PEDIDO AO DIRECTOR REGIONAL DE EDUCACAO DE LISBOA PARA

ENVIO DOS QUESTIONARIOS



Ana Paula O. C. Garcia Martins

Rua Brigadeiro Fernando Alberto de Oliveira
Edificio “Parque”, Bloco 2 - 3°D

2615 — Alverca

Ex.m° Sr. Director Regional
de Educacio de Lisboa

Alverca, 1 de Mar¢o de 1999

Assunto: Pedido de autorizagdo para envio de questionarios

Para conclusdo do Mestrado em Psicologia Educacional no Instituto Superior de
Psicologia Aplicada pretendemos realizar uma pesquisa, sobre as percepgdes dos
Educadores de Infincia dos Apoios Educativos e dos pais relativamente ao
envolvimento familiar na avaliagcdo e intervenc¢dio junto de criangas em situagio de
risco estabelecido. Solicitamos autorizagdo a V. Ex®. para o envio de questionarios
aos Educadores de Infancia destacados nos Apoios Educativos (através das Equipas
de Coordenagio) e aos pais das criangas por eles apoiados (através dos Educadores
de Apoio), afectos a esta Direc¢do Regional.

Os principais objectivos desta investigagdo s3o o estudo e pesquisa de contributos
para o desenvolvimento de processos de mudanga educacional e estruturagio de
praticas educativas alternativas, a nivel da Interven¢ao Precoce.

Certos do interesse suscitado por esta problematica, contamos com a disponibilidade

de V. Ex* para analisar o nossso pedido. Agradecemos uma resposta breve, pois

pretendemos enviar os referidos questionarios, ainda durante o més de Margo de
1999,

Com os melhores cumprimentos

A Educadora de Inféncia,



Ana Paula O. C. Garcia Martins

Rua Brigadeiro Fernando Alberto de Oliveira
Edificio “Parque”, Bloco 2 -3°D

2615 — Alverca

Exma Sra Directora de Servigos
da Direc¢io Regional
de Educagio de Lisboa

Alverca, 9 de Abril de 1999

Assunto: Pedido de autorizagio para envio de questionarios

Conforme o solicitado por V* Ex* através do oficio n® 12869 de 25 de Marco de 1999
- ref” DSTP/DTP/Gab. AE, esclarego que a investigagio devera decorrer no distrito
de Lisboa, envolvendo as seguintes ECAE:

Lisboa Oriental
Lisboa Antiga
Lisboa Ocidental
Lisboa Monsanto
Lisboa Norte
Sacavém

Vila Franca de Xira
Odivelas

Loures

Amadora

Cacém

Cascais

Rio de Mouro
QOeiras

° Sintra

Com os melhores cumprimentos

A Educadora de Infancia,



ANEXO C

EQUIPAS DE COORDENACAO DOS APOIOS EDUCATIVOS E RESPECTIVO

NUMERO DE EDUCADORES DE INFANCIA




Numero de Educadores de Infancia por Equipas de Coordenagio

Equipa de Coordenacéo dos Apoios Niimero de Educadores de Infincia
Educativos
Equipa de Lisboa Oriental 10
Equipa de Lisboa Antiga 7
Equipa de Lisboa Ocidental 12
Equipa de Lisboa Monsanto 20
Equipa de Lisboa Norte 9
Equipa de Sacavém 11
Equipa de Vila Franca de Xira 15
Equipa de Odivelas 20
Equipa de Loures 13
Equipa da Amadora 15
Equipa do Cacém 20
Equipa de Cascais 21
Equipa de Oeiras 16
Equipa de Sintra 11
Equipa de Rio de Mouro 7

Total 207




ANEXO D

DESVIOS PADRAO DAS RESPOSTAS DOS EDUCADORES DE INFANCIA E

DOS PAIS



Desvio Padrio das Respostas dos Educadores de Infincia

N°das Questdes Minimo Maximo Meédia Desvio Padrdo
Q01 PI 1 5 4,71 0,71
Q02 PA 1 5 3,29 1,50
Q03 PI 1 5 4,71 0,71
Q04 PA 1 5 2,86 1,50
Q05 PI 1 5 3,63 1,45
Q 06 PA 1 5 3,81 1,48
QO07PA 1 5 3,26 1,72
Q 08 PA 1 5 3,88 1,32
Q09 PA i 5 4,18 1,40
Q10PI 1 5 4,86 0,60
Q11 PA 1 5 3,99 1,54
Q12PA 1 5 3,81 1,45
Q13 PA 1 5 3,21 1,64
Q14 PI 1 5 4,00 1,36
Q15P1 4 5 4,97 0,18
Q16 PA 1 5 4,71 0,71
Q17PA 1 5 4,72 0,74
Q18 PA 1 5 2,87 1,54
Q19 PA 1 5 3,52 1,71
Q20PA 2 5 4,78 0,65
Q21PA 1 5 3,77 1,56
Q22PI 2 5 4,87 0,46
Q23 PI 1 5 4,22 1,30
Q24 PA 1 5 2,51 1,74
Q25PA 1 5 4,46 1,25
Q26 PI 1 5 4,38 1,13
Q27PI 2 5 4,63 0,88
Q28PA 2 5 4,78 0,72
Q29PI 1 5 4,04 1,29
Q30PA 2 5 4,88 0,52
Q31P1 1 5 4,72 0,73
Q32PA 1 5 4,72 1,28
Q33P1 1 5 4,22 0,78
Q34PA 1 5 4,72 1,64
Q35 PA 1 5 2,63 1,37
Q36 PA 1 5 4,00 1,31
Q37P1 1 5 4,21 1,10
Q38P1 1 5 4,42 1,21
Q39PA 1 5 4,10 1,48
Q40 PA 1 5 3,50 1,37
Q41 PA 1 5 4,08 1,50
Q42 PA 1 5 4,32 1,25
Q43 PI 1 5 4,21 1,09
Q 44 PA 1 3 3,60 1,51
Q45PI 2 5 4,77 0,54
Q46 PA 1 5 4,54 0,80
Q47PA 1 3 2,64 1,58
Q48 PI 1 5 4,66 0,90
Q49 PA 1 5 3,86 1,25
Q 50 PA 1 5 3,51 1,57
Q51PA 1 5 240 1,53
Q 52 PI 1 5 4,77 0,61
Q53 PI 3 5 4,81 0,43

54 P1 2 5 4,88 0,45
Q355P1 1 5 4,62 0,91
Q56 PA 1 5 3,53 144
Q57PI 1 5 4,22 1,22
Q58 PA 1 5 4,34 0,98




Desvio Padrio das Respostas dos Pais

N°das Questdes Minimo Madximo Meédia Desvio Padyrdo
Q01 PI 1 5 4,63 0,72
Q02 PA 1 5 3,29 1,56
Q03 P1 1 5 4.76 0,67
Q 04 PA 1 5 2,20 1,50
QO05P1 1 5 4,12 1,18
Q 06 PA 1 5 3,88 1,37
Q07 PA 1 5 3,11 1,67
Q 08 PA 1 5 3,32 1,53
Q 09 PA 2 5 3,88 1,37
Q10PI 1 5 481 0,56
Q11PA 1 5 423 1,37
Q12PA 1 5 3,31 1,74
Q13PA 1 5 2,98 1,67
Q14 P1 1 3 423 1,08
Q15P1 1 5 4,69 0,71
Q16 PA 1 5 4,02 1,41
Q17PA 1 5 4,51 1,05
Q 18 PA 1 5 3,16 1,62
Q19PA 1 5 3,16 1,68
Q20PA 1 5 4,58 0,89
Q21 PA 1 5 3,72 1,60
Q2P1 1 5 4,59 0,85
Q23P1 1 5 4,00 1,34
Q24 PA 1 5 2.37 1,74
Q25PA 1 5 415 1,57
Q26P1 1 5 431 0,97
Q27P1 1 5 442 1,13
Q28 PA 1 5 4,85 0,57
Q29P1 1 5 3,67 1,35
Q30 PA 1 5 4.62 0,82
Q31P1 1 3 4.45 1,05
Q32PA 1 5 429 1,21
Q33PI1 1 5 4,82 0,71
Q 34 PA 1 5 4,48 1,57
Q 35 PA 1 3 4,05 1,21
Q36 PA 1 5 3,88 1,51

37 PI 1 5 446 1,00
Q38PI 1 5 4,19 1,11
Q39PA 1 5 3,35 1,46
Q 40 PA 1 5 3,58 1,53
Q41 PA 1 5 2,69 1,32
Q 42 PA 1 5 3,84 1,50

43 P1 1 5 4,18 1,18
Q 44 PA 1 5 3,37 1,76
Q45P1 2 3 4,77 0,59
Q 46 PA 1 5 4,13 1,32
Q47PA 1 5 3,06 1,72
Q48 P1 1 5 4,70 0,64
Q49 PA 1 5 3,20 ~ 1,49
Q50 PA 1 5 3,31 1,75

51 PA 1 5 2,52 1,71
Q 52 PI 1 5 4,57 0,80
Q53PI 2 5 4,80 0,58
Q54 P1 1 5 476 0,70
QS5P1 1 5 448 1,08
Q 56 PA 1 5 3,30 1,42
Q57PI 1 5 420 1,18
Q 58PA 1 5 3,87 1,35




ANEXO E

RESPOSTAS DOS EDUCADORES DE INFANCIA E DOS PAIS

AOS ITENS NEGATIVOS E POSITIVOS DO QUESTIONARIO



Respostas dos Pais aos Itens Negativos

Itens negativos Discordo Concordo
Pais % %
Q 06 PA 72,04 25,81
Q07PA 53,76 46,24
Q08 PA 58,06 36,56
Q11 PA 83,87 16,13
Q13 PA 48,39 51,61
Q20PA 91,40 7,53
Q 23 Pl 70,97 21,51
Q25PA 79,57 20,43
Q27P1 83,87 10,75
Q28 PA 97,85 2,15
Q29P1 63,44 31,18
Q31P1 84,95 8.60
Q35PA 78,49 19,35
Q36 PA 75,27 24,73
Q 41PA 34,41 60,22
Q49PA 58,06 40,86




Respostas dos Pais aos itens positivos

Itens Positivos Discordo Concordo
Pais % %
Q01PI 3,23 95,70
Q02 PA 39,78 59,14
Q03 P1 3,23 96,77
Qo4 PA 67,74 29,03
Q05P1 13,98 80,65
Q 09 PA 17,20 66,67
Q 10 PI 2.15 96,77
Q12PA 37,63 60,22
Q14 P1 10,75 81,72
Q 15PI 1,08 91,40
Q16 PA 22,58 77,42
Q17PA 7,53 92,47
Q18 PA 41,94 56,99
Q19PA 46,24 52,69
Q21PA 27,96 72,04
Q22 PI 538 90,32
Q24 PA 65,59 34,41
Q26P1 6,45 87,10
Q30 PA 5,38 92,47
Q32PA 11,83 87,10
Q33P1 3,23 95,70
Q34 PA 30,11 64,52
Q37P1 8,60 83,87
Q38P1 9,68 82,80
Q39PA 33,33 62,37
Q40 PA 32.26 66,67
Q42PA 27,96 70,97
Q43 P1 12,90 83,87
Q44 PA 38.71 60,22
Q 45PI 2.15 94,62
Q 46 PA 18,28 80,65
Q47PA 44,09 54,84
Q48 P1 1,08 95,70
Q50 PA 38.71 61,29
Q51PA 31.18 65,59
Q52P1 3,23 90,32
Q53P1 2.15 95,70
Q54P1 3,23 94,62
Q55P1 8.60 88,17
Q56 PA 35,48 60,22
Q57PI 11.83 81,72
Q 58 PA 24.73 75,27




Respostas dos Educadores de Infincia aos itens negativos

Itens negativos Discordo Concordo
(educadores) % %
Q06 PA 70,40 28,80

QO07PA 56,00 44
Q08 PA 72,44 25,20
Q11PA 75,20 24,80
Q13PA 53,60 46,40
Q20 PA 96,00 4
Q23 PI 83,20 16
Q25PA 88,00 12
Q27P1 91,20 8,80
Q28 PA 94,40 5,60
Q29P1 76,40 20,80
Q 31 PI 94,40 4
Q35PA 74,40 25,60
Q 36 PA 78,40 21,40
Q 41 PA 56,80 43,20

Q49 PA 77,60 20,80




Respostas dos Educadores de Infincia aos itens positivos

itens positivos discordo concordo

Educadores % %
Q01PI 2,40 97,60
QO02PA 36,00 62,50
Qo03P1 3,20 95,20
Q04 PA ) 48 46,40
Qos5P1 27,20 68,00
Q 09 PA 17,60 81,60
Q 10 PI 2,40 97,60
Q12PA 21,60 78,40
Q14 PI 23,20 76,80
Q15PI 0 100
Q16 PA 2,40 97,60
Q17PA 5,60 94,40
Q18PA 51,20 48
Q19PA 36 64
Q21 PA 25,60 74,40
Q22P1 1,60 98,40
Q24 PA 61,60 38,40
Q26P1 . 10,40 88,80
Q30PA 2,40 96,80
Q32PA 12,80 86,40
Q33PI 4,80 94,40
Q34 PA 40,80 59.20
Q37P1 10,40 87,20
Q 38 PI 16 82,40
Q39PA 33,60 66,40
Q40 PA 19,20 80,80
Q42 PA 14,40 85,60
Q43P1 13,60 85,60
Q44 PA 28 7
Q45PI 1,60 97,60
Q46 PA 4,80 95,20
Q47PA 58,40 40
Q48 PI 6,40 93,60
Q50 PA 33,60 66,40
QS1PA 28 64,80
Qs52P1 2,40 97,60
Q53PI 0 98,40
Q54P1 1,60 98,40
Q55P1 6.40 92,80
Q356 PA 32,80 66,40
Q57P1 14,40 83,20

Q 58 PA 9,60 89,60




ANEXO F

 ANALISE ESTATISTICA DAS PRATICAS ACTUAIS VERSUS IDEAIS



.

PAIS

aired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair DIM1 PA 3.5556 93 .9249 9,.591E~-02
l ____________________________________________
DIM1 ID 4.4046 93 .5961 6.182E~02
Pair DIM2 PA 4.0391 93 .7542 7.821E-02
2 ____________________________________________
DIM2 ID 4.5622 93 .4742 4.917E-02
Pair DIM3 PA 2.9444 93 .9278 9.620E-02
3 ____________________________________________
DIM3 ID 4.4065 93 .5520 5.724E-02
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
DIM1 ID Negative Ranks 17(a)} 23.°%1 406.50
DIM1 PA Positive Ranks 76(b) 52.16 3964.50
Ties 0(c)
Total a3
DIM2 ID Negative Ranks 20(d) 27.27 545.50
DIMZ PA Positive Ranks 67 (e} 48.99 3282.50
Ties 6{Lf)
Total a3
DIM3 ID Negative Ranks 5!g) 16.50 83.00
DIM2 PA Pesitive Ranks S&ithy 47.71 4103.00
Ties 2033
Total &3
a DIMI ID < DIM! PA
p DIML ID » DIMI BA
z DIML PA = DIML ID
d4 DIM2 ID < DIM2 PA
e DIM2 ID > DIM2 PA
£ DIMZ PA = DIMZ ID
g DIM3 ID < DIM3 PA
Io! DIMB_ID > DIMB_PA
i DIM3 PA = DIM3_ID




ased on negative ranks

on Signed Ranks Test

-ing

seed




. EDUCADORES

aired Samples Statistics

Pair DIM1 PA 3.7035 125 .8101 7.246E-02

" hn1p 4.0007 125 Leas7 | 5.837me02
Pair DIMZ PA 4.2160 125 .6555 5.8638-02
© Dhwz b 4.6333 125 3701 3.3008-00
Pair DIM3 PA 3.3378 125 .8750  7.8278-02
oo 1p 45936 125 4575 s.095m-02

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
DIM1 ID Negative Ranks 18(a} 31.61 562.00
DIM1 PA Positive Ranks 107 (b) 68.28 7306.00
Ties J{c)
Total 225
DIMZ ID Negative Ranks 34(d} 38.66 1314.575
DIMZ PA Pesitive Ranks 7 (eh 69.73 066,55
Ties 4 {f}
Total _z5
TIM2 ID Negative Ranks 203 SRR NI
TIM3 PA Dositive Ranks 1153:nh, £7.23 TT3L
Ties i
a "IV IT < bn
S ootuiTen = nrw oo
§IIMIOID < DIMI PA
= > DIMI PA
z = DIMI IT
< o
o > DI PR
: = DIMZ ID




GIML 1D - 2IM1

PA

~6.317{a)

. Sig.

Zoured L 000 .

Monte Carlo
(1-tailed)

E] rank
I Ranks Test
= zampled tables




ANEXO G

ANALISE ESTATISTICA DAS PRATICAS DOS EDUCADORES DE INFANCIA

VERSUS PAIS



PA

roup Statistics

DIM1 PA PATIS 93 3.5336 9249 9.591E-02
eooc 125 3.7035 L8100 7.24e8-02
DTMp PR PAIS 93 4.0381 .7542  7.821E-02
EoUC 125 4.2160 L6555 5.8638-02
bIM3_PA PALS 93 2.5444 9278 9.6208-02
EDUC 125 3.3376 .8750  7.8278-02

Ranks

_________ GRUPO N Mean Rank Sum of Ranks

DIML PA PATS 93 104.46  9714.50
EDUC 125 113.25  14156.50
rotal 218

DMz PR PAIS 83 102.20  9504.50
EDUC 125 114.93  14366.50
rotal 218

DIM3_PA PAIS 93 93.33  8679.50
EnuC 125 121.53  1sie1.s0



=st Statistics (b}

Mann-Whitney U 5343.500 5133.500 4308.500
Nilcoxon W 9714.500 9504.500 8679.500
7, -1.019% -1.476 -3.268
Asymp. Sig. (2-tailed) 308 140 001
Monte Carlo Sig. Sig. 310 (a} 146 (a) 001 (a)
(2-tailed) = —mm————————-os —oooo——osoo —osoosos SoooomoT SoommmmTo
992 Confidence Lower Bound .298 137 000
Interval = =  ———-—m——=——— ——o—————= ——ooo——s me—meomoo
Upper Bound .322 155 002
Monte Carlo Sig. Sig. .157(a) .076(a) -001(a)
(1-tailed) = —==————wmooseo —————o—eoos —ooosoom moommomm mommmmee
99% Confidence Lower Bound .147 069 000
Interval = —————————=— ——————=— ——--—-—-———- —o-————=
Upper Bound .166 083 002

, Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
> Grouping Variable: GRUPO




D

oup Statistics

IM1 ID PAIS 93 4.4046 .5961 6.182E-02
wove 175 4.a007 o631 s.eame0z
v ip s 53 4.2z a4z aole0r
tboc 125 4.633 3meL | a.seze02
b pars 33 d.avgs ssa0 | s.ozeE0r
souc 175 4.55%6 4515 a.osse-02

Par Tests

ann-Whitney Test

anks

T aaupo N Mean Rank Sum of Ranks

Divi 10 PATS 53 107.55  10002.00
TouC 125 110.95  13863.00
rorar 218

Giwe 1 pATS 3 106.66  s12.00
cove 105 Lil.ez | 13953.00
o1 28

Do 1o pars a3 e7.31 seso.00
fove 105 11s.57  1as2l00




st Statistics(b)

DIM1 ID DIMZ2 ID
ann-Whitney U 5631.000 5548.000
ilcoxon W 10002.000 9919.000
-.396 -.583
symp. Sig. (2-tailed) 692 560
lonte Carlec Sig. Sig. .688(a) .556(a)
2-tailed) = —oo-o-osoos=oss —Sooooooosoo momommmmm mmmmmmm
99% Confidence Lower Bound .676 543
Interval =  ——-———————— —-——"—-TT"T moooTToo
Upper Bound .700 569
fonte Carlo Sig. Sig. : .342 (a) .279 (a)
(1-tailed)  —===--oosoosos Sosoooosooos Somommmmm mmomTTTT
99% Confidence Lower Bound .330 267
Interval = =  =———=—m—————— —-————Tos SooTmomTmoT
Upper Bound .355 290

Based on 10000 sampled tables with starting seed 1314643744.
Grouping Variable: GRUPO '

o e e



ANEXO H

ANALISE ESTATISTICA DE VARIAVEIS RELATIVAS AOS EDUCADORES DE

INFANCIA




orrelations

IDADE FESP ED E TRA_ED E PROJECTO
IDADE | Peareon Correlation 1.000  -241(*+] .515(+%) -.043
sig. ir-tailed . o071  .000 .63
v T s 1 a2a 1
550 ED_§ earson Corzelation .241(r%) 1.000  .617(+%) -.037
sig. (r-tailedy  .007 . .00 .82
v T s s 12 s
TRA BD_B Peareon Correlation .515(+¢) -617(+%) 1.000  .086
sig. (stailedr | o000  oo0 . .aas
T T T
PROJECTO Peareon Correlation —.043  -.037  .086  1.000
oig. (o-tailed) 636 .es2 .5 .
o T s s e s

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations
T T T ki v oIMLTD DIM2_PA DIM2_ID DIM3_PA DIM3_ID
TonmE | peareom Comrelstion 034 -.le2 -.024  -.095  .078  -.065
sig. tzotaiteas | o3 Lo 1e2 am .3es  .aes
LT T T s tes . 1s 1z s
fo? on © peareen Correlation -.085 (022 .054  .087  -.056 .092
sig. (2seiledi | .42 sos  .sss L3371 .s32 L300
o ST s s s s s
TR D E Peareom Cortelation .08 -.072 071 -.040 .las .03
Sig. 1o tailedr | .aas  .a2s 433 .53 .0s8 .61
o T i i 124 121
oROTECTO Pesreon Cocrelarien 306iee1 073 .283i--. 098 .14ty -.036
Sig. tzoeaitear | omi | La1s Loos 217 .03 Less
o ST s s 1s oazs o 1as
. orrelation ie significant at the 0.01 level (2-tailedr.
* Correlaticn is significant at the 0.05 level {2-tailed).




leans

procEcto DIML_PA DINL ID DIN2 PA DIM2_ID DIN3_PA DIM3_ID

who | mesn  3.5402 4.3685 4.1024 4.6089 3.2261 4.6046
e L T
Std. Deviation .3588  .1256  .6780 .38l  .5007  .4472

sti | mean | 4.0772 4.4737 4.4761 4.6852 3.5936 4.5684
v T % T s s s s
Std. Deviation .5246  .4945 5213  .3683 7643  .4866

Total Memm - 3.7035 4.4007 4.2160 4.6333 3.3378 4.5936
w15 125 125 125 125 125
Std. Deviation .8101  .6637  .6555 .3781  .8750  .4579

Ranks
T iRosEcTo N Mean Ramk Sum of Ranks
DIML PA NRO 87 55.93  4866.00
st 38 79.18  3009.00
rotar 125
b 1o NAO 87 63.01  5481.50
stw | 36 e2.99 239350
rorar 125
bIM> PR NAO 87 56.14  4884.50
st 38 78.70  2990.50
rotal 125
DMz 1D NAG | 87 60.32  5248.00
st 3 6913 2627.00
rotal 125
bIMs PA NAO | 87 58.55  5084.00
stw | se 73..3 278100
rotal 125
bIvs o RO | 87 63.52  5561.00
stw 38 e0.3% 231400



ANEXO I

ANALISE ESTATISTICA DAS RESPOSTAS DOS EDUCADORES DE INFANCIA E

DOS PAIS A QUESTAO N° 59



58A * GRUPO

rosstab

I sruro Total
PAIS  EDUC

25on .00 Count 55 69 124
Colum © 59.1% 55.2¢ 56.9%
1.00 Count 38 56 94
Column - 40.9¢ 44.8% 43.1¢
Total  Comnt 3 125 218
Column ¢ 100.0% 100.0% 100.0%

GRUPC Total
ears  EDUC
ssem 08 couwnt 1 a2 s
Column - 20.0- 33.6- 31.1-
190 cowne 66 83 uas
Column = 71.0- 65.4- 8.3
Total  Count 93 125 218



59C * GRUPO

‘rosstab

P59C .00 Count

Column =
1.00 Count 62 &1 126
Column - 66.7- .53.6- 59.2-
Total  Counc 95 125 218




28¢

9D * GRUPO

rosstab

T a0 Total
sAIs  EDUC

Psop 00 coumt 5 21 30
Cotumn ¢ 9.7%  16.8% 13.8%
100 counc 84 104 188
Column 3 90.3: 83.20 86.2%
roral | count 3 125 218

¢ less thar 3. The miniztT esgected count 1s 1I.EL.

P59E * GRUPO

Crosstab
T crupe  retal
eaIs  EDUC

pooE 00 cownt 65 60 125
Cotumn - €85 48.0- 57.3-

00 comnt 28 &5 e
Column - 30.1- - 52.0 42.7-

rotal | cownt 83 125 218
Column - 100.0- 100.0- 100.0-
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ANEXO J

MATRIZ DA ANALISE DE CONTEUDO




Respostas dos Educadores de Infincia a questiio aberta

Categorias Sub Afirmagdes dos Educadores de Infincia
categorias
Os pais ndo tém conhecimentos para participar no planeamento da avaliagdo e da
intervengio com a crianga.
2 Falta de informagao por parte dos pais, sobre o problema do seu filho.
Q
| <§ Os pais desconhecem totalmente como devera ser a sua postura perante o problema dos
& filhos.
g O desconhecimento que os pais tém das suas capacidades, como forga primordial no
8 desenvolvimento dos filhos.
| % Os pais desconhecem a importincia da familia, como primeiro agente no processo
s educacional da crianga. .
§ Os pais nio tém conhecimentos para colaborarem como parceiros dos técnicos, em todas
S as fases do processo educativo da crianca.
& Os pais ndo tém informaco suficiente sobre o modo mais adequado de contribuir para o
5 seu desenvolvimento.
70 A familia ndo estd a maior parte das vezes preparada (ndo tem conhecimentos), para
estabelecer relacdes de parceria com os profissionais que avaliam e preparam a
intervengiio com as criangas. )
Nio aceitacio do problema da crianga e medo do futuro..
As familias ndo aceitam o problema da crianca e tém. expectativas. muito. elevadas
relativamente ao desenvolvimento da crianga
Muitas familias isolam-se por terem um fitho com problemas.
As familias nem sempre dizem a verdade ou omitem factos/acontecimentos/situagdes, de
« grande importincia para os técnicos.
= 2 Os pais nio guerem-sentir-se responsabilizados pela educagdo dos filhos com problemas.
B ~
: ;2 § Os -pais manifestam desinteresse pela educacao dos filhos apesar das solicitacOes dos
< profissionais no sentido de promover o seu envolvimento
Os pais demitem-se frequentemente do seu papel de pais, exigindo 2 instituicdo escola,
uma total responsabilidade pela educacio da crianca.
Os pais tém expectativas muito altas sobre o que vai ser 0 desenvolvimento do fitho e ndo
suportam ouvir que podem estar enganados.
i Os pais confiam-nos quase totalmente a educacio dos filhos com problemas,
considerando que estfio a agir correctamente.
i Os pais fecham-se a tudo o que esta a sua volta enquanto nio conseguem encarar o
problema do fitho.
Os pais inibem-se de dar opinifio sobre o rabalho a desenvolver com a crianga,
considerando que os profissionais sdo os detentores de todo o conhecimento relacionado
I com a educaciio da crianca deficiente.
Os pais tém falta de contacto com outras familias que tém realidades semelhantes a sua.
A precéria situagdo econdmica das familias.
] Baixo-nivel sécio-economico das familias.
[
§ Para as familias, o problema maior & a subsisténcia dos scus elementos.
A
A maior parte dos pais mfio tenr apoio familiar, o que thes dificulta um nmaior
envolvimento nas questdes retacionadas com a educacdo dos fithos.
Muitas familias lutam com dificuldade para satisfazer as suas necessidades basicas,
deixando para segundo plano a educagdio dos filhos.




Qutros

A distancia cultural entre as familias e os profissionais. De um lado estfio os profissionais
¢ as institui¢es e de outro as familias.

Existe muitas vezes um fosso cultural entre as familias e os profissionais.

O desajustamento social das familias.

Sistema

Legislagﬁo

A legislagfio existente nio obriga a familia a participar em todos as etapas do planeamento
da intervengio e enquanto isso nfo acontecer os pais consideram que néo tém necessidade
de participar.

A nivel da infervencio precoce, a questdo da participacio dos pais/familia no processo
educativo das criancas necessita de suporte legal, caso contririo os intervenientes
responsabilizam-se reciprocamente pelos maus resultados da intervencio.

Falta de legislagiio, que implique mais seriamente os pais no Processo educativo das
criangas.

Nio existe no nosso pais legislagio adequada para a promogdo de uma intervencgio
precoce promotora do envolvimento familiar

E necessario que nossa lei se ajuste aos principios da Intervencgio Precoce.

Os servicos de apoio que muitas vezes sdo escolhidos para os pais/familias tém herdrios
de funcionamento, que ndo se adequam as suas necessidades.

Dificuldades na integragio das criancas em Jardins de Infincia, devido a falta de
legislagio adequada.

A legislagiio existente no nosso pais nfo apoia suficientemente os pais que queiram
envolver-se muito na educagfo dos filhos com problemas.

A nio existéncia de legislagdo sobre prevengdo e despiste precoce das criangas em risco,
fomenta a ndo aceitagdo do problema da crianga € consequente nao envolvimento
parental.

A nossa legislagfio € praticamente inexistente, no que se refere & educaciio das criangas
mais jovens, que estdo em situago de risco.

Recursos

O horario de trabalho dos profissionais que integram os servigos de apoio ndo ¢ suficiente
para estes apoiem o elevado numero de criancas ¢ familias que lhes so confiadas.

As respostas/ajudas dos serviges ndio correspondem as necessidades da crianca e dos
pais/familia.

Os profissionais t&m pouco tempo para dedicar as familias, porque os seus horarios ndo
sdo compativeis com os das familias.

Os profissionais tém a seu cargo um nimero elevado de criangas, o que Ihes dificulta um
trabalho adequado com todas as familias. Muitas criancas ¢ sinénimo de muitas familias.

Existem falta de profissionais ligados & 4rea da intervenco precoce, O que provoca nos
pais grande instabilidade quando se tentam providenciar os servigos adequados.

Existem poucas equipas multidisciplinares a quem 0s pais possam TecorTer.

A falta de equipas multidisciplinares ¢ incompativel com um grande envolvimento
familiar.

Os servigos de apoio nfio tém, na maioria dos casos, técnicos que consigam envolver a
familia no processo educativo destas criancas.

Os servicos de apoio, nomeadamente 0s SErvicos ligados & seguranca social Iutam com
falta de verbas para apoiarem as familias.

A falta nos servicos, de profissionais especializados que tenham recebido formacgio na
area do trabalho com a familia.

A quase nula existéncia de técnicos, que estabelecam relacdes empaticas com as familias
das criancas em situacio de risco. .

Para que os pais se envolvam o estado tem que investir na formagio de equipas
multidisciplinares.

Os profissionais que apoiam muitas criancas nio conseguem de modo algum desenvolver
um trabalho adequado com cada familia.

A falia de recursos a nivel dos servigos de apoio, principalmente de recursos humanos,
torna invidvel o envolvimento familiar.




| Sistema (con‘tinuacﬁo)

Funcionamento dos servigos

Os servigos de apoio fazem demasiadas exigéncias burocraticas, o que desmotiva as
familias.

Os servigos apenas estabelecem contacto uns com 0S outros através de cartas, que saiem
dum servigo e entram noutro pela mio dos pais.

A ligagiio enire dois ou mais Servigos é muitas vezes nula, apesar de serem em comuin
responsaveis pelo desenvolvimento € educacio das criangas.

A falta de articulagdo entre servigos e a falta de articulacdo entre 0s préprios técnicos dum
mesmo servigo, sdo culpadas pela pouca participacdo dos pais.

Os pais ndo se envolvem porque sentem uma desorganizacio generalizada nos servigos de
apoio, Servigos esses que supostamente deveriam actuar no sentido de ajudar as familias a
organizarem-se.

As excessivas exigéncias dos servigos de apoio provocam o afastamento dos pais.

Os processos que originam a intervengdo dos servigos de apoio sfo muito demorados o
que provoca nas familia um sentimento de desconfianga e afastamento.

Os pais, principalmente o baixo estatuto sociocultural tém dificuldades em movimentar-se
no meio burocratico dos servicos de apoio.

A intervengio dos servigos de apoio ¢ muito demorada.

Os Servicos de Apoio continuam a funcionar entre si de forma estanque

Os servicos que apoiam a crianca € a familia nfio comunicam entre si.

Profissionais

Conhecimento/competéncias

Os profissionais ndo tém formacdo para trabalhar com as familias.

Os cursos dos profissionais de educagio que apoiam criangas em situagdo de risco ndo
incluiu formacdo na area do trabalho com as familias.

Considero que o facto de ndo conhecermos técnicas para avaliarmos as necessidades da
familia & um obstaculo a uma maior participacdo desta no processo educativo da crianca
com problemas.

Os profissionais ndo dominam técnicas de trabalho com a familia.

Para os profissionais ¢ muito dificil transmitir conhecimentos € ao mesmo tempo
estabelecer uma comunicagio agradavel com os pais/familia.

O trabalho com a familia é dificil devido as diferencas culturais e diferentes expectativas,
que por vezes Ndo CONSegUimos SUperar, talvez por falta de formagao adequada.

Fui especificamente preparada para trabalhar com as criangas. Sinto que me falta
formacao para realizar um bom trabalho com as familias.

O tmabalho com as familias pressupde o conhecimento de técnicas que nos ndo
dominamos.

N#o temos preparagio para trabalhar da melhor forma com as familia.




Respostas dos Pais a questiio aberta

Categorias | Sub | Afirmacdes dos Pais
' categorias
'As familias ndo conhecem nem compreendem a importincia fundamental que tém na
educacio dos filhos e dos beneficios que dai advém.
\8 Q Falta de informagdo dos pais sobre os meios de apoio disponiveis.
= —
§ (% Os pais ndo sabemn como intervir em determinadas éreas do desenvolvimento da crianca.
SISy :
§ §" Temos falta de informacio sobre a forma de podermos participar adequadamente no
5 6 desenvolvimento dos nossos fithos. Muitos de nos ficamos por vezes em situacges
O complicadas, sem sabermos como actuar em refagio aos nossos fithos.
‘ A familia ndo se envolve porque fem falia de informac3o sobre o desenvolvimento da
crianga com problemas
"A dificuldade que os pais tém de encarar e de se responsabilizarem pela educacio de uma
crianca deficiente.
2 'Os pais querem o melhor para os seus filhos, no entanto ¢ dificil assumir que eles nunca
] "§ "vio ter um desenvolvimento como as oufras criancas € que nunca vio ser totalmenie
= = independentes. Estes motivos provocam muitas vezes um afastamento dos pais
) §, < relativamente aos profissionais.
| Para nos envolvermos e colaborarmos com 08 profissionais precisamos estar
minimamente adaptados & nossa dificil situacdo, o que demora muito a Conseguir.
Falia de apoio das entidades empregadoras, que ndo nos disponibilizam um. pouco de
. tempo, para gue pOSsamos acompanhar os nossos filhos e participar com eles em
actividades fiteis ao seu desenvolvimento.
Os pais tém que enfrentar dificuldades a nivel do emprego quando necessitam
- acompanhar os seus filhos, sé que sgja a uma consulta. Como todos sabemos os horarios
s 8 dos servicos de apoio sdo incompativeis com a disponibilidade dos pais empregados por
! § conta de outrém. :
5‘% Falta de apoio financeiro do Estado as familias com criancas deficientes.

Ndo podemos deixar de trabalhar para termos constantemente reunides com 0S
profissionais que apoiam 0s Nossos. filhos.

Se os técnicos pudessem estar comigo quando eu saio do meu emprego, ndo teria

problemas em participar mais na educacao da minha filha.

Sistema

Legislacdo

A lei ndo protege o suficiente os pais-que tém filhos .deficientes para que eles se sintam
Seguros € queiram participar activamente com: 0S profissionais:

A lei em vigor, relativamente & assisténcia a familia nfo estd- & ser posta enr pratica por
algumas entidades empregadoras, o que oS subtrai tempo para participarmos mais na
educagie dos nessos filhos: E necessario que todos respeitem as poucas leis, que nos
favorecem.

A legislaciio actual nfo se adequa as necessidades dos pais com criangas deficientes,
nomeadamente a nivel das regalias profissionais e das regalias sociais.

Por falta de leis, ndo existem 0S recursos materiais e humanos necessdrios & crianca
deficiente-e sua familia:

Niao h legistagio que especifique os direitos € deveres dos pais e dos profissionais:

A educacfio-das criangas deficientes € muito custosa para o estado e por isso a lei €
confusa quanto aos seus direitos, que deste modo podem muitas vezes ser negados. Estas
situacdes fazem-nos sentir desamparados ¢ sem vontade de continuar a procurar ajuda.

As leis sdo um obstaculo, ja que elas por exemplo, ainda ndo contemplam a integracio
nfio custeada das criancas mais pequeninas que tém problemas.

A lei ndo nos da nenhumas garantias sobre o futuro dos nossos filhos.




Sistema (bo’ptinuagﬁb)

1

T

Recursos

[

O elevado numero de criancas por sala, que dificulta o trabalho do profissional e diminui
asua disponibilidade para cooperar com 0s pais.

Os profissionais apoiam demasiadas criancas o que prejudica a individualizaggo.

| A falta de profissionais especializados nos servigos de apoio.

Ha falta de profissionais para trabalharem com as criancas que tém problemas € com as
| suas familias.

| Faltam-nos profissionais humanos € sensiveis para trabalhar connosco.

Falta de servicos de apoio, como por exemplo as terapias. Em determinados servigos
existem mesmo longas listas de espera.

A falia de recursos. materiais e humanos existente nos jardins de infincia onde 0s.nossos
filhos estdo integrados revolta-nos.e dificuita o nosso envolvimento..

E muito dificil conseguir que os servigos de apoio para a crianca ¢ para a familia

= : § n trabalhem em conjunto ¢ queiram partilhar os seus.conhecimentos CONNOSco.
- § .§ﬁ Dentro-dos servigos os profissionais fazem 0 jogo do empurra ¢ demoramn muito tempQ a
g < decidirem qualquer intervenco.
S 3 A existéncia de muita burocracia quando precisamos recorrer, por exemplo aos Servicos
RS de seguranga secial.-
i L§ R O modo lento e desorganizado de funcionamento dos servigos a que temos direito.
N Os profissionais usam- frequenfemente termos que muito dificilmente nds entendemos ¢
S 8 que nos fazem pensar que o methor sera ndo tentar falar com eles.
‘39 Os profissionais ndo sabem avaliar as necessidades das familias.
9 8_( A maioria dos técnicos ndo sio capazes de trabalhar com a familia Falta-lhes a
§ § capacidade e a sensibilidade para se relacionarem ConnOsco.
8 ) Alguns elementos dos servigos de apoio no se mostram satisfeitos quando oferecemos a

Profissionais

nossa colaboragio.

" Atitudes

Pouco dialogo entre os profissionais de educagdo € 0s pais/familia.

Os técnicos pedem pouca colaboragdo a familia.

Os profissionais pedem a nossa colaboracio mas parecem ndo se importar muito com 0S
problemas que nds apresentamos.

Muitas vezes os profissionais nio concordam com as necessidades que nos dizemos sentir
e resolvem os problemas a sua maneira.

Normalmente os profissionais resolvem todas as situagdes do modo que consideram
adequado sem pedirem a nossa opinido. Esta maneira de actuar faz-nos sentir initeis.

Os profissionais preferem que os pais ndo participem porque pensam saber o que ¢

melhor para a familia.




