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Resumo

O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce, baseado nos normativos, norteia que os
profissionais deverdo implementar praticas de envolvimento e cooperacao visando a capacitacao,
autonomia e empoderamento familiar. Quanto mais cedo se iniciar a intervencdo, maior € o
potencial de desenvolvimento de cada crianca, visando futuramente a sua integracdo na

sociedade.

O profissional de educac¢do é um dos elementos das equipas locais de intervencdo e como tal
deve de estar capacitado para cooperar com a familia e ser muitas vezes o mediador entre esta e
os servicos da comunidade que melhor respondam as necessidades encontradas. Tendo em
consideragdo que a formagao docente incide essencialmente sobre o desenvolvimento da crianga
e metodologias educativas pds-se a questdo “Quais os fatores facilitadores da intervengdo

educativa em IP, com familias e criancas?”

A investigacdo realizada enquadra-se tendencialmente no modelo Estudo de Caso, com a
utilizac¢do da entrevista como técnica privilegiada de recolha de dados, junto de duas Equipas de
Locais de Intervencdo bem como junto de membros de educacdo e Seguranca Social

pertencentes ao Nucleo de Supervisdo Técnica.

A anélise de contetido dos dados recolhidos permitiu elencar os facilitadores de intervengao dos
profissionais junto da familia, sendo que o modelo de interven¢do ideal destacado é o modelo
Transdisciplinar. De igual modo, também foi possivel proceder ao levantamento das
necessidades dos profissionais a vérios niveis que serviram de base a uma propostas de formacao
junto dos profissionais de IP, apontando-se para uma maior incidéncia na formacao inicial dos

cursos e formacao continua na modalidade de cursos de formacdes e/ou workshops.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce - Técnico de educacdo - Crianga — Formagao —

Transdisciplinaridade
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Abstract

The National System of Early Intervention, based on regulations, guides that professionals
should implement engagement practices and cooperation aimed at training, autonomy and family
empowerment. The sooner you start the intervention, the greater the potential for development of

each child in the future with a view to their integration into society.

The professional education is one element of local responders and as such should be able to
cooperate with the family and is often the mediator between it and the community services that
best meet the needs met. Taking into consideration that teacher training focuses mainly on child
development and educational approaches began to question "Which factors facilitating

educational intervention in IP, with families and children?"

The investigation relates to tend the Case Study model, using the interview as a privileged
technique of data collection, with two places Intervention Teams as well as with education and

Social Security members belonging to the Technical Supervision Center.

The content analysis of the data collected allowed to list the professional intervention facilitators
with the family, and the ideal model of intervention highlighted is the Transdisciplinary model.
Similarly, it was also possible to survey the needs of professionals at various levels that served as
the basis for a training proposals among IP professionals, pointing to a higher incidence in the
initial training courses and continuing education in the form of training courses and / or

workshops

Keywords: Early Intervention - Technical education - Children - Training - Transdisciplinary
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Introducao

A Intervencdo Precoce tornou-se uma drea de grande interesse nos ultimos anos em Portugal,
sendo mais notdvel o seu impacto a partir da década de oitenta. Embora ja se registassem
diversas iniciativas de apoio a criangas com deficiéncia, s6 a partir desta altura as entidades,
quer oficiais quer particulares, impulsionaram a existéncia de servicos de atendimento e apoio a
criangcas com deficiéncia e em risco em idade pré-escolar. Portanto, para se poderem definir os
fatores facilitadores da intervencdo do Técnico de Educagdo em Intervengdo Precoce com as
familias e criancas torna-se necessario proceder a uma investigacdo perante este campo de
estudo. Para tal, pretende-se identificar as habilitagdes, atitudes, comportamentos e praticas do
técnico de educacdo com o intuito de conhecer se se podem considerar fatores facilitadores,
assim como saber se se pode desenhar um perfil de técnico de intervencdo precoce.

Este estudo também pretende averiguar qual a melhor forma de dar resposta as necessidades e

preocupacdes da familia e de promover conhecimentos e aptiddes necessarias a autonomia

familiar.

Numa primeira, fase apresenta-se uma andlise da literatura de forma a situar a abordagem
tedrica ao tema em estudo.

A segunda fase, diz respeito a definicao da problemaética e sua contextualizacdo, os objetivos do
estudo, a metodologia de investigacdo, a amostra, os instrumentos utilizados e o tratamento e
andlise dos dados. Esta fase conta ainda com a apresentacdo de um Projeto que vise colmatar as
necessidades encontradas

Na terceira e ultima fase, tecer-se-ao as conclusdes finais. Posteriormente, apresentam-se as

referéncias bibliogréificas que serviram de suporte ao estudo.



I — Fundamentacao Teorica

1- Intervencao Precoce

1.1. Conceito e abrangéncia

Ao longo do tempo intimeros autores valorizaram, desde as idades precoces, a intervengdo

junto da familia para a promog¢do do desenvolvimento de criangas em risco pois:

“(...) a familia constitui o primeiro, o mais fundante e o mais importante grupo social de
toda a pessoa, bem como o seu quadro de referencia, estabelecido através das relacoes e
identificacdes que a crianca criou durante o desenvolvimento.”

(Vara, 1996, p. 8)1

Uma familia que da seguranca a crianca faculta modelos de comportamento e oportunidades e
ver fazer / e fazer, e neste processo dindmico cresce interagindo com o meio, vendo as suas

acoes apoiadas, explicadas e incentivadas e devidamente recompensadas.

Parte-se do pressuposto que a proteciao na infancia assenta na premissa de que deverdo ser os
pais, sempre, os primeiros promotores de contextos geradores de estimulos e condicionamentos
que dardo lugar a um desenvolvimento dito normal, bem como a coexisténcia de educagdo com
cuidados e amor. Contudo, por diferentes condicionantes tal nem sempre acontece sendo
necessario constituir servigos que capacitem ou criem condicdes parentais para um bom

desenvolvimento.

Este tipo de interven¢do foi denominado por diferentes autores por Intervencao Precoce (IP).

Dunst, citado no Relatério Sintese (2005),define Intervencdo Precoce na Infancia (I.P.1.) como:

“(...) a prestacdo de apoio (e recursos) as familias de criancas nos primeiros anos de

vida, por membros de redes de apoio social formais e informais, quer tenha impacto

1l

direto quer indiretamente no funcionamento dos pais, da familia e da crianga.’

(Relatério Sintese, 2005, p. 17)

Porém Bambring (1996) coloca a enfase da intervencdo precoce no objetivar a melhoria das

condic¢des socio emocionais da familia, promovendo o fortalecimento das suas competéncias e

1 http://pt.wikipedia.org/



http://pt.wikipedia.org/

recursos com a finalidade de ultrapassar as dificuldades referentes a educacdo da crianga com

necessidades especiais.

Anos mais tarde, Dunst, e Bruder (2002), em novos estudos, definem intervencdo precoce
como o conjunto de servigos, apoios e recursos que sao necessarios para responder, quer as
necessidades especificas de cada crianca, quer as necessidades das suas familias no que respeita

a promogao do desenvolvimento da crianga.

Nesta ultima definicdo, intervencdo precoce inclui portanto todo o tipo de atividades,
oportunidades e procedimentos destinados a promover o desenvolvimento e aprendizagem da
crianga, assim como o conjunto de oportunidades para que as familias possam facultar esse

mesmo desenvolvimento e aprendizagem.

Na perspetiva de Blackman, citado pelo Relatério Sintese:

“(...) o objectivo da intervengdo precoce é prevenir ou minimizar as limitagdes fisicas,

cognitivas, emocionais das criangcas com factores de risco biologico ou ambiental (...)"

(Relatorio Sintese, 2005, p. 16)

Este autor especifica a que niveis poderdo ser as necessidades da crianca, sendo que €
extremamente importante que a familia esteja apetrechada de toda a informacdo que lhe
permita prestar os cuidados necessarios a crianca. O Relatério Sintese (2005) da European
Agency define IP como um conjunto de servigos/recursos para criancas em idades precoces e
suas familias devendo divulgar-se que esses servigos/recursos poderdo ser solicitados pela

familia, num certo periodo da vida da crianca. Esse documento refere ainda que a IP inclui:

“(...) qualquer accdo realizada quando a crianca necessita de apoio especializado para:
assegurar e incrementar o seu desenvolvimento pessoal, fortalecer as auto-competéncias

da familia, e promover a sua inclusdo social.”

(Relatério Sintese, 2005, p. 17)

Pelo que anteriormente foi referido, a IP surge enquanto estrutura composta por técnicos de
diferentes areas, que prestam apoios diversos as criangas e suas familias o mais cedo possivel.
Assim, pretende promover o desenvolvimento da crianca em conjunto com a familia, durante o
periodo de tempo necessario, orientando-a no recurso a servicos da comunidade em fung¢do das

suas necessidade e / ou prioridades.



1.2 — Génese do atendimento a crianca em risco

Hoje, o apoio a crianca em risco poderd iniciar-se desde a gravidez, permitindo assim também a
prevencdo de situacdes de risco agravado. Contudo, até ha bem pouco tempo tal ndo era

possivel.

Em Portugal, até final da década de 80, as criangas em risco e/ou com necessidades educativas
eram apoiadas pelos Servicos de Seguranga Social e de Sadde, sendo reduzida a intervencio do
Ministério de Educacio.

O atendimento de criangas com necessidades educativas especiais e em idade escolar foi
legislado pela primeira vez através do Dec. Lei 319/91, assegurando-se a todas as criangas com
necessidades educativas especiais o direito de frequentarem as escolas regulares. O mesmo
decreto definia as medidas educativas, bem como impunha a elaboracdo de um Plano Educativo
Individual obrigatério, devendo estar obrigatoriamente assinado pelos pais das criancas a quem
era destinado.

S6 em 1993 com a portaria 611/93, foi regulamentada a aplicacdo das medidas previstas no
Decreto-lei 319/91 as criancas que frequentavam os Jardins de Infancia da rede publica. Pelo
que acabamos de expor, deduz-se que em Portugal a interven¢do educativa em criancas em
risco ou com necessidades educativas especiais ndo estava formalmente inserida na
responsabilidade do Ministério da Educacao.

Contudo, um pouco por todo o pais equipas inseridas em servi¢cos do Ministério da Seguranca
Social, desde a década de 80, vinham desenvolvendo projetos de intervencdo junto de familias
e criangas em risco, como nos dao conta as atas do I Encontro Nacional de Educagdo Especial.
Na década de 90, surgiram, um pouco por todo o pais, projetos de intervengdo precoce,
enquadrados legalmente pelo Despacho 26/95 do Ministério da Seguranca Social e também
pelas portarias 52/97 e 1102/97 do Ministério da Educacdo - o programa "Ser Crianca", que
permitem as Instituicdes de educacdo especial tuteladas pelo Ministério da Educagdo a
apresentacdo de projetos de intervencdo precoce em articulacdo com as Equipas de
Coordenacdo dos Apoios Educativos. A comparar pelas datas de publicacdo destes diplomas
legais, € notério que a intervencdo do Ministério da Educagao na Intervengao Precoce ocorreu
muito mais tardiamente que os Ministérios da Saude e Seguranca Social.

Em 1993, em Coimbra teve lugar o I° Encontro de Intervencdo Precoce, constituindo-se nessa

data a Associa¢do Portage. O programa de intervengdo precoce denominado “Modelo Portage



para Pais” constituiu-se como um modelo de apoio domicilidrio em parceria com os pais e foi
expandido para todo o pais.

Em 1997, o Ministério de Educacao estabeleceu modalidades de afetacdao de recurso e apoio
financeiro para criancas com deficiéncia dos 0 aos 6 anos, entre servigos de apoio educativo e

institui¢des particulares de educacdo especial.

S6 em 19 de Outubro de 1999, com o Despacho Conjunto 891/99, do Ministério da Educacao,
da Sadde e do Trabalho e da Solidariedade Social, foram determinadas as orientacdes relativas
as praticas de Intervencao Precoce. Este despacho define as linhas orientadoras de Intervencao
Precoce para criancas com deficiéncias ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e suas
familias e € a primeira medida normativa que valoriza a interven¢do em criangas dos 0 aos 3
anos. De acordo com o Despacho Conjunto n°. 891/99, os técnicos de 1.P., nomeadamente o
responsavel de caso, deveria elaborar um Plano Individual de Apoio a Familia (PIAF), com a

participacao ativa desta, que contemplasse os objetivos e as modalidades de apoio.

Em 2008 o Ministério da Educacao revoga o decreto-lei 319/91, que regulamentava a Educagao
Especial, substituindo pelo Decreto-Lei n® 3/2008, que prevé a prestacdo de servicos no ambito

da intervenc¢do precoce para criancas dos 0 aos 6 anos.



1.3 - REGULAMENTACAO DA INTERVENCAO PRECOCE - HOJE
1.3.1- Organizacao

O decreto-lei 3/2008 inclui nos seus artigos disposicdes sobre a Intervengdo Precoce quer no
que respeita ao atendimento quer na responsabilizacdo dos pais na articulacdo com 0s servigos

educativos e coopera¢do no programa educativo dos seus educandos.

No ano seguinte a 6 de outubro, foi publicado o normativo sobre a Intervencdo Precoce em
Portugal, ou seja o Decreto-Lei n.° 281/2009 que regulamenta, até hoje, os procedimentos na

Intervencao Precoce e cujo objeto é:

“(...) a criagdo de um Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infincia (SNIPI),
desenvolvido através da actuacdo coordenada dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Saiide e da Educacdo, com envolvimento das familias e da

comunidade.”

De acordo com o artigo 1° deste decreto, o SNIPI consiste num conjunto organizado de
entidades institucionais e de natureza familiar que abrange criancas entre os () e 0os 6 anos,
com alteracoes nas funcdOes ou estruturas do corpo que limitam a sua participagdo nas
atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento (bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais), bem como as suas familias.

O Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI) estd organizado em quatro
niveis estruturais: a Comissdo de Coordenacdo do SNIPI, as Subcomissdes de Coordenacao
Regional, os Nucleos de Supervisdo e Acompanhamento Técnico e as Equipas Locais de
Intervencgdo (ELI’S).

De acordo com a portaria n°. 293/2013 de 26 de setembro, € alargado o Programa de Apoio e
Qualificacdo do Sistema Nacional de Intervencio Precoce na Infancia, cuja designacdo passa a
ser Programa de Apoio e Qualificacdo do SNIPI. Esta portaria, conforme o art®. 2°, tem como
finalidade contribuir para a promoc¢do da universalidade do acesso aos servigos de IP, através
do reforco da rede das ELI'S, de modo a identificar e sinalizar devidamente o mais rapidamente
possivel todos os casos.

Estas entidades operacionalizam os cuidados através de acOes desenvolvidas por equipas de
profissionais diferenciados, que ao intervencionarem na familia tentam apetrechd-la de
competéncias para a promog¢do da sua autonomia, enquanto elemento fulcral do

desenvolvimento da crianga. As competéncias a desenvolver vao desde os cuidados basicos a



prestar a crianga, passando pelas ajudas técnicas, até a inclusdo social (quer da crianga quer da
familia).
Assim, os normativos apresentados pretendem que estas equipas se articulem com outros
servicos da comunidade e dai se intitularem - Equipas Locais de Intervengao (ELI'S) — e que
atuem a dois niveis: apetrechar as familias de competéncias para a sua autonomia, tendo em
atencdo as necessidades / prioridades, para uma boa insercdo social e familiar; promover o
desenvolvimento harmonioso da crianga e prevenir riscos a esse desenvolvimento.
Para que tal aconteca o Artigo 7° do Dec. lei 281/2009 aponta as norma orientadoras das
Equipas Locais de Interven¢do (ELI'S) que vao desde a identificagdo das criancas e familias
elegiveis para o SNIPI, e encaminhamento das ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio social
para outros servicos até a vigilncia das que, embora nao imediatamente elegiveis, requeiram
uma avaliacdo periodica, devido a natureza dos seus fatores de risco e probabilidades de
evolugdo.
Para além destas a¢oes, as ELI'S também lhes compete:
- identificar as criangas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;
- assegurar a vigildncia as criangas e familias que, embora ndo imediatamente elegiveis,
requerem avaliacdo periddica, devido a natureza dos seus factores de risco e
probabilidades de evolucdo;
- encaminhar criangas e familias ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio social;
- elaborar e executar o PIIP (Plano Individual de Intervengdo Precoce) em fungdo do
diagndstico da situacdo conjuntamente com a familia,
- identificar necessidades e recursos das comunidades da sua drea de intervengdo,
dinamizando redes formais e informais de apoio social;
- assegurar, para cada crianga, processos de transicdo adequados para outros
programas, servicos ou contextos educativos;
- articular com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se encontrem
colocadas as criancas integradas em IPI, por forma a adequar, em cada etapa de
desenvolvimento da crianga, os meios necessdrios mediante as suas necessidades;

- articular, sempre que se justifique, com as comissoes de protecdo de criancas e jovens e
com os niicleos da acdo de saiide de criancas e jovens em risco ou outras entidades com
atividade na drea da proteccdo infantil.

O Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro referia que as ELI'S sdo equipas
multidisciplinares, constituidas por representantes pertencentes aos trés Ministérios envolvidos:

Trabalho e Solidariedade Social, Satde e da Educagao. Contudo, a portaria n°. 293/2013 de 26



de setembro reitera o decreto passando os técnicos de intervengdo precoce a atuar dentro do
modelo transdisciplinar de trabalho. As competéncias, referidas na portaria, assentam em:
promover os primeiros contatos entre a familia e o servi¢o de IP; planificacdo da Avaliacdo;
avaliacdo da Crianca; identificar as preocupagdes, prioridades e recursos da familia;
desenvolvimento dos objetivos para alcangar as necessidades da crianga e da familia;
implementacdo do PIIP; avaliar formal e informal do PIIP e do processo do PIIP.

A referida portaria faz a seguinte alusdo a constitui¢do das ELI'S:

a) Psicélogo, cujas competéncias sdo: avaliar formalmente o desenvolvimento da crianca com
recurso a instrumentos padronizados/estruturados de avaliagdo psicoldgica; analisar os
problemas resultantes da interagdo entre individuos, instituicdes e grupos; investigar os fatores
diferenciais quer bioldgicos, quer ambientais e pessoais do seu desenvolvimento numa
abordagem transdisciplinar;

b) Técnico de Servico Social, cujas competéncias sdo assegurar € promover a colaboragdo com

outros servicos e entidades; estudar com os individuos as solucdes possiveis dos seus
problemas, identificando os recursos disponiveis; ajudar os utentes a resolver adequadamente
os seus problemas de adaptac¢do e readaptacao social, fomentando uma decisdo responsavel.

c) Terapeuta, a que compete: promover o melhor desempenho funcional, utilizando abordagens
terapéuticas especificas, de forma a facilitar uma maior participagdo em todos os contextos,

atividades e rotinas significativas para a crianca e familia.

Pelo acima mencionado, constata-se que aos profissionais do Intervencdo Precoce ndo cabe
apenas a avaliacdo e estimulacdo do desenvolvimento da crianga, a eles compete-lhes articular
e muitas vezes providenciar as redes formais e informais de suporte a crianca e familia bem
como dar cumprimento a todos os outros pontos estabelecidos no Cédigo de Etica do

Profissional de IP.

1.3.1.1 - Supervisao das Equipas Locais de Intervencao Precoce

Os Nucleos de Supervisio e Acompanhamento Técnico de ambito distrital, dependem das
Subcomissdes de Coordenacdo Regional e, de acordo com o n.° 4, do artigo 6.° do Decreto-Lei
n.° 281/2009, compete-lhes apoiar a Comissdo Nacional e transmitir as suas orientacdes aos
profissionais que compdem as equipas de IPI; coordenar a gestdo de recursos humanos,
materiais e financeiros, segundo orientagdes do plano nacional de acdo; proceder a recolha e

atualizac@o continua da informacdo disponivel e ao levantamento de necessidades da sua area



de intervencdo promovendo, para o efeito, a criagdo de uma base de dados; planear, organizar e
articular a acdo desenvolvida com as equipas locais de intervencdo da area respetiva de
intervencao.

Os nudcleos de supervisdo técnica sdo constituidos por profissionais das véarias areas de
intervencdo das entidades previstas no n.° 2 do artigo 1.°, com formacdo e reconhecida
experiéncia na area da IPI, podendo ser convidados para o efeito personalidades das areas

cientifica e académica.

1.3.1.2. — Orgaos Tutelares do SNIPI

O nudmero 2 do artigo 5° do mesmo decreto define as competéncias de cada ministério,
realcando-se assim a responsabilidade de cada um deles:

a) Ao Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social compete: promover a cooperacao ativa

com as IPSS e equiparadas, de modo a celebrar acordos de cooperacdo para efeitos de
contratacdo de profissionais de servigco social, terapeutas e psicOlogos; promover a
acessibilidade a servicos de creche ou de ama, ou outros apoios prestados no domicilio por
entidades institucionais, assegurando em conformidade o Plano Individual de Intervencdo
Precoce (PIIP) aplicavel; designar profissionais dos centros distritais do Instituto da Seguranca
Social, L. P., para as equipas de coordenacao regional;

b) Ao Ministério da Saude compete: assegurar a detecdo, sinalizacdo e acionamento do

processo de IPI; encaminhar as criancas para consultas ou centros de desenvolvimento, para
efeitos de diagndstico e orientagdo especializada, assegurando a exequibilidade do PIIP
aplicavel; designar profissionais para as equipas de coordenacdo regional; assegurar a
contratacdo de profissionais para a constituicao de equipas de IPI, na rede de cuidados de saude
primarios e nos hospitais, integrando profissionais de saide com qualificacdo adequada as
necessidades de cada crianca;

¢) Ao Ministério da Educacdo compete: organizar uma rede de agrupamentos de escolas de

referéncia para IPI que integre docentes dessa drea de intervencdo, pertencentes aos quadros ou
contratados pelo Ministério da Educacdo; assegurar, através da rede de agrupamentos de
escolas de referéncia, a articulacdo com os servigos de saide e de seguranca social; assegurar
as medidas educativas previstas no PIIP através dos docentes da rede de agrupamentos de
escolas de referéncia que, nestes casos, integram as equipas locais do SNIPI; assegurar através

dos docentes da rede de agrupamentos de escola de referéncia, a transicdo das medidas



previstas no PIIP para o Programa Educativo Individual (PEI), de acordo com o determinado
no artigo 8.° do Decreto -Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, alterado pela Lei n.® 21/2008, de 12 de
maio, sempre que a crianca frequente a educacido pré-escolar; designar profissionais para as
equipas de coordenacdo regional.
O Artigo 6.° ponto 1, do decreto acima referido, reporta-se a criacdo da Comissdao de
Coordenacdo do SNIPI, presidida por um representante do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, integrando representantes dos ministérios referidos no n.° 1 do artigo
anterior.
O ponto 2 refere que € da sua competéncia assegurar a articulacdo das acdes desenvolvidas ao
nivel de cada ministério, mediante reunides trimestrais de avaliacio e acompanhamento, e em
especial:
a) Articular as acOes dos ministérios através dos departamentos designados responsaveis
para o efeito;
b) Assegurar a constitui¢do de equipas multidisciplinares interministeriais para apoio aos
PIIP;
¢) Acompanhar, regulamentar e avaliar o funcionamento do SNIPI;
d) Definir critérios de elegibilidade das criancas, instrumentos de avaliagdo e
procedimentos necessarios a exequibilidade dos PIIP;
e) Elaborar o plano anual de acao, estabelecendo objetivos a nivel nacional;
f) Sistematizar informacdo e elaborar um guia nacional de recursos, enquanto registo de
cobertura da rede e IPSS, de agrupamentos escolares de referéncia e da rede de cuidados
de satdde primérios;
g) Criar uma base de dados nacional, com vista a centralizagdo da informacao pertinente
relativa as criangas.
Ainda no mesmo decreto, o Artigo 7.° estabelece que as ELI'S desenvolvem atividade ao nivel
municipal (NUTS III), podendo englobar varios municipios ou desagregar -se por freguesias;
que se encontram sediadas nos centros de saide, em instalagdes atribuidas pela comissdo de
coordenacdo regional de educacgdo respetiva ou em IPSS convencionadas para o efeito e que a
sua coordenacdo seja assegurada por um dos elementos designados pela comissdo de

coordenacdo regional.
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2. Intervir em Intervencao Precoce

2.1 Intervencao centrada na familia...? (...) na crianca? (...) conjugada?

Uma das grandes questdes sobre a Intervengio Precoce reporta-se ao foco da atuacio. E uma
intervengdo centrada na crianga, centrada na familia ou conjuntamente na familia e na crianga?

Fuertes, ao refletir sobre o ptblico-alvo da intervencdo precoce, coloca as seguintes questdes:
serd que se devera direcionar as criancas e suas familias ou deverd ser centrada na familia?
Deverd abranger criangcas em risco, com atraso de desenvolvimento ou para todas as

criangas? (Fuertes, p. 118)

Colda (2010) considera que a IP ndo deve focalizar-se no publico-alvo mas sim na a¢do sobre

esse publico ao afirmar que:

“A intervencdo precoce deve constituir-se, enquanto ac¢do,(...) assente na cooperagao
entre profissionais e familia, em relacdo a qual sdo identificadas as necessidades e os

recursos (...)”"

(Colba: 2010..p.1)

Portanto, na perspetiva de Colda, a interven¢do precoce, consiste num servico destinado as
familias de criancas em risco ou em situacdo de deficiéncia, cuja intervencdo € centrada na
familia; onde se reconhece a importancia do desempenho familiar, cujo papel ativo é
reconhecido e respeitado em todo o processo, por equipas interdisciplinares, que a estimulam

na procura dos recursos da comunidade. Para este autor, as praticas centradas na crianca:

“

(...) sdo muito reducionista e embora apresentem ganhos quanto as competéncias das

criangas também estdo mais sujeitas a que estas se diluam com o tempo, uma vez que 0s

>

contextos em que as criangas interagem estdo em continua alteracdo.’

(Coloa: op.cit.p.1)

A intervengdo centrada na familia constréi-se no sentido de respeitar a sua vontade em partilhar
informacdo e o desejo da mesma em participar ou nao no processo. SO a partir da compreensao
dos comportamentos especificos de cada elemento da familia bem como dos pressupostos de
identidade desta, poderemos entender e respeitar o seu funcionamento e intervir de modo a
facilitar processos de co-responsabilizacdo e estabelecer entre os varios parceiros implicados
uma base de compromissos (Shultz-Krohn,1997, 47 - 60). Esta base de compromisso s6 €
possivel se acreditarmos que todas as familias possuem: fatores positivos e que estes sdo 0

ponto de partida da intervencdo; sistemas que lhe permitem (re)transformar as praticas e os
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recursos em competéncias e que através do seu envolvimento activo adquirem e transmitem aos
profissionais novos conhecimentos e capacidades no sentido de reforcarem competéncias,
responsabilidades e o proprio sentido de confianca.

Portanto, e de acordo com o que foi referido, conclui-se que, ao trabalhar com a crianga e a
familia, o técnico tem que ter em linha de conta as especificidades de cada membro da familia,
do meio onde se insere e o nivel socioecondmico a que pertence. Igualmente, ha que ter em
atencdo as necessidades e prioridades da familia, nao esquecendo que esta deve ter um papel
ativo e deve ser respeitada na tomada de decisdes. E de salientar que a familia tornar-se-
autbnoma se vivenciar experiéncias positivas que, por sua vez, a impulsionardo para o desejo
de participar noutras experiéncias.

Parafraseando Serrano & Correia, 1998 (citado por Martins, 1999), os estudos direcionam para

que a Intervencao Precoce privilegie uma orientacao sistémica.

De acordo com Martins:

“ Ao considerar-se simultaneamente a familia como um sistema onde todos os 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

i

intervengdo ndo sé a familia mas também os outros sistemas.’

(Martins, 1999, p. 35)

E evidente que o desenvolvimento da crianc¢a € o produto das transacdes entre a crianga e 0 seu
meio ambiente proximo, o qual, por sua vez, € o produto de forcas que operam no ambiente
social mais vasto onde a familia se insere. Falar de desenvolvimento implica pois, falar do
individuo e do meio, ou seja, da importancia que todas as pessoas, que rodeiam a crianga, t€ém
no seu desenvolvimento. Lima (2003) recorre a Bronfenbrenner e propde uma abordagem
ecologica considerando que € o produto das transagdes entre a crianca € o seu meio ambiente
préximo, o qual por sua vez € o produto de for¢as que operam no ambiente social mais vasto

onde a familia se insere.

12



Nesta perspetiva, € importante abordar o desenvolvimento da crianca nos varios contextos que

compdem os diferentes niveis do seu ecossistema.

Macrossistema

____.-'—"'"_'_'___‘_'_‘“-‘—-.___

Exossistema

Foflme

Microssistema
Criange
Cosaeescola

'Tm;aa,a.\: forofessores /

Trabaiho dos pais

Cultura, sistema politico
s e

Legenda:

Microssistemas: Sdo constituidos pelos locais onde vivem, as pessoas com quem vivem e as coisas que fazem em conjunto. Nestes microssistemas desenvolvem-se entre outros aspetos,
relagdes entre pessoas que ultrapassam largamente a diade mae/ crianca e que s3o um importante fator de aprendizagem e desenvolvimento.

Mesossistema: relagoes entre dois ou mais contextos ou microssistemas em que o individuo participa num dado momento do seu desenvolvimento e os processos entre eles ocorrem.

E i ¢ uma extensdo do mesossistema, englobando um ou mais contextos em que a crianga ndo participa diretamente, mas que afetam os processos que ocorrem nos contextos

mais proximos da crianga.

Macrossistema: o macrossistema esta implicito nas institui¢des e nas ideologias que constituem uma cultura ou subcultura, normalmente partilhados pelas pessoas que fazem parte dele.

Assim, em qualquer momento de desenvolvimento, com base em Bronfenbrenner, a
experiéncia do individuo é composta por um conjunto de estruturas concéntricas e sincrénicas
organizadas sob a forma de uma hierarquia de sistemas com quatro niveis progressivamente
mais abrangentes, em que o nucleo € constituido pelos locais onde vive, as pessoas com quem
vive e as coisas que fazem em conjunto. Nestes microssistemas desenvolvem-se entre outros
aspetos, relagdes entre pessoas que ultrapassam largamente a diade mae / crianca e que sao um
importante fator de aprendizagem e desenvolvimento.

A ultima estrutura diz respeito as instituicdes e as ideologias que constituem uma cultura ou
subcultura, normalmente partilhados pelas pessoas que fazem parte dele.

Isto significa que a IP deverd ter em conta nio s6 a familia nuclear e alargada mas também as
estruturas escolares, se a crianga frequentar alguma, e até o proprio emprego dos pais que
influencia de forma mais ou menos direta o envolvimento dos pais no PIIP, sem esquecer como

se processa o desenvolvimento da crianga.
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2.2 Possiveis Modelos de Intervencao em Intervencao Precoce

Modelo centrado na familia

Do anteriormente exposto, deduz-se que a crianga por si s6 ndo € a unidade de interven¢do. Ao
perspetivar-se um servigo prestado a familia, cujas decisdes deverdo ser apoiadas e respeitadas,
ha que fortalecer o funcionamento da unidade familiar bem como manter e melhorar o seu
bem-estar (Bailey & McWilliam, 1993; Bailey, 1994; Dunst, Trivette & Deal, 1988; Turnbull,
Turbiville & Turnbull, 2000).

De acordo com Murphy, Lee, Turnbull e Turbiville (1995), o Beach Center on Families and
Disability, as praticas centradas na familia sdo as que: (i) ddo o poder de decisdo a familia e as
envolvem no planeamento, avaliagdo e interven¢do; (ii) intervém junto da familia e ndo apenas
junto da crianga; (iii) definem os objetivos e a intervencdo em fun¢do das prioridades da
familia; (iv) respeitam a escolha da familia no que diz respeito ao seu grau de envolvimento no
programa.

Parafraseando Dunst, Trivette & Deal (1994), as préticas devem realgar as forgas da familia e
nao os seus deficits, valorizar as escolhas e decisdes da familia e desenvolver uma intervencio
individualizada, com base numa relacdo de colabora¢do entre pais e profissionais. Este tipo de
intervencdo tem por objetivo capacitar a familia, de modo a gerir autonomamente os problemas
do seu dia-a-dia, por oposi¢do a praticas que culminem em dependéncia.

Dunst, Trivette e Deal (1988) consideram que os profissionais t€ém que mudar quer a forma de
prestacdo de servicos quer o modo como encaram o seu papel, j4 que deixam de ser os
especialistas, para se manterem ao mesmo nivel da familia. Muito embora os técnicos estejam
na retaguarda proporcionando o apoio necessario, € a familia que decide a resolug¢do dos seus

problemas.

Modelo centrada na familia e na comunidade

A intervengdo centrada na familia e na comunidade, abrange as areas bioecoldgica e sistémica
do desenvolvimento, colocando no mesmo patamar o papel dos diferentes agentes e contextos
ecologicos que contém a crianga, dado que contemplam as indmeras interacdes e seus
resultados no desenvolvimento da crianca.

Na linha de pensamento de Dunst & Bruder (2002, p.365), “(...) os ambientes naturais de
aprendizagem revinem os locais, os cendrios e as actividades onde as criangas, do nascimento

aos 3 anos, teriam normalmente oportunidades e experiéncias de aprendizagem (...)”
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Modelo centrado nas atividades

Um outro modelo também muito defendido € o modelo centrado nas atividades. Este modelo,
segundo Klein & Gilkerson (2000) pressupde uma interven¢do com a crianca numa perspetiva
naturalista, interativa e integrada e enfatiza a utilizacdo de atividades de aprendizagem
funcionais, significativas e motivantes para a crianca. De sobremaneira, tem como pressuposto
o despertar e o interesse da crianga, promovendo o seu envolvimento ativo, de modo a que
tenha um papel ativo no seu meio familiar quotidianamente (Bricker & Cripe, 1992).

Deste modo, pretende-se que a crianca se torne funcional no seu contexto de vida diaria. O
adulto de proximidade ou do profissional surgem enquanto facilitador, promotores de
oportunidades (em todas as areas de desenvolvimento) com atividades variadas, apoiando a
exploracdo ativa e a interacdo da crianca. Contudo, deverdao aumentar de forma progressiva a
complexidade das tarefas, diminuindo o apoio até a mesma tomar consciéncia que as consegue
realizar.

A preocupacdo centra-se na exploracdo da estrutura e o conteido dos saberes, problemas e
aprendizagens especificas. O sujeito tem que ser observado no seu contexto real de vida, tendo
que observar de que modo o influencia no desenvolvimento dos seus processos cognitivos,

comportamentos e aprendizagens.

Este modelo ndo invalida a presenca dos pais pois quando a intervencao decorre na presenca
dos pais fortalecem-se as relacdes: entre a crianca e o técnico (evitando que a separagdo possa
ser perturbadora) e entre o técnico e os proprios pais que podem, assim, acompanhar todo o
processo (tendo uma funcao pedagdgica e favorecendo as competéncias da familia).

A crianga pode imitar um grande nimero de a¢des, sendo um numero ilimitado com o auxilio
da imitacdo guiada pelo adulto ou pares. A crianca pode fazer muito mais do que a sua

capacidade de compreensiao autonomamente.

Modelo de praticas contextualmente mediadas

Dunst (2007) preconiza um modelo de praticas contextualmente mediadas que sdo:

“(...) desenvolvidas pelos pais, e outros prestadores de cuidados primdrios, que, no
decorrer das actividades didrias da familia e da comunidade, proporcionam
oportunidades de aprendizagem baseadas nos interesses da crianga e em que a
responsividade e o encorajamento dos pais promovem a aprendizagem da crian¢a e o

s

desenvolvimento de competéncias funcionais e socialmente adaptadas.’
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(Dunst, 2007, p.162)

Portanto, real¢a-se que a aprendizagem e o desenvolvimento da crianca sdo influenciados pelas
suas carateristicas pessoais e pelas carateristicas dos contextos que fazem parte do seu dia-a-
dia. Estas incluem experiéncias e oportunidades sociais € ndo sociais, que sao proporcionadas a
crianca. A sua experiéncia diaria, no seio de uma familia e de uma comunidade especificas, é
influenciada, de sobremaneira, pela maneira como os pais e outros prestadores de cuidados
vivenciam e proporcionam essas oportunidades para promoverem a sua aprendizagem, bem

como pelos seus interesses e aptiddes pessoais.

Desta forma, os pais e outros prestadores de cuidados terdo um papel de mediadores perante as
atividades que envolvem a crianca no dia-a-dia, despontando o seu interesse e gerando
oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento. Por conseguinte, compete aos
profissionais apoiar os pais, fortalecendo-os por forma a apetrechi-los de competéncias para se
sentirem capacitados para promoverem essas experiéncias aos seus filhos.
Em sintese, tendo em conta o normativo que regulamenta a IP em Portugal, sabemos que esta
se dirige a criancas com deficiéncia ou em risco de atraso grave do desenvolvimento e suas
familias, ¢ uma medida de apoio centrada na crianca e na familia, cujos objetivos sdo (artigo 2
do decreto- lei 281/ 09 de 6 de outubro):

- Assegurar condicoes facilitadoras do desenvolvimento da crianca com deficiéncia ou

em risco de atraso grave de desenvolvimento;

- Potenciar a melhoria das interacoes familiares;

- Reforcar as competéncias familiares como suporte da sua progressiva capacita¢do e

autonomia face a problemadtica.
Os modelos acima apresentados podem constituir-se como base de praticas de intervencao pois
as problematicas sdo diferenciadas e os contextos de atuacdo muitos distintos uns dos outros.

Portanto, o modelo centrado na familia possibilita uma abordagem focada no seu

fortalecimento; o modelo das atividades permite a abordagem centrada no desenvolvimento da

crianga e tem razdo de ser quando esta estd em estrutura escolar; o modelo da mediacdo permite

o desenvolvimento quer da familia quer da crianca.
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3- Desenvolvimento da crianca

De acordo com o que anteriormente se mencionou, conclui-se que a interacdo entre crianca e
meio fisico e pessoal é de extrema importancia para o bom desenvolvimento da crianca

devendo a intervencao precoce, e como refere Colda (2010), decorrer:

“(...) 0 mais precoce possivel uma vez que ao longo do desenvolvimento da crianca
existem periodos mais favordveis para que ocorram determinadas interacgoes (...)”
(Colba,2010,p.1)

O que implica que se deva conhecer como se processa o desenvolvimento infantil.

3.1. Perspetivas de diferentes autores

No principio do século XX diferentes autores, nomeadamente Piaget e Vigotsky, debrugaram-
se sobre o estudo do desenvolvimento infantil e os seus trabalhos tiveram tanto impacto, que,
para muitos, o século XX € considerado o século da descoberta da crianca.

Segundo Piaget, é no periodo sensorio motor (0 aos 18/24 meses) que se d4 um crescimento

rapido e importante:

“(...) pois a crianga elabora, nesse nivel, o conjunto de subestruturas cognitivas, que
servirdo de ponto de partida para as suas construcoes perceptivas e intelectuais
ulteriores, assim como um certo niimero de reaccoes elementares, que lhe determinardo
em parte a afectividade subsequente.”

(Piaget,1993, p.9)

O Periodo Sensorio Motor € o periodo da adaptacdo do bebé ao mundo exterior e encontra-se
dividido em seis subestadios. Ao longo destes, a crianca passa de uma atividade reflexa, que lhe
permite as primeiras adaptagdes ao mundo, para uma exploracdo do seu corpo, para de seguida
descobrir que lhe permite explorar o meio circundante. Por fim, a maturacdo motora gera-lhe
grande autonomia e viabiliza a exploracao com inten¢@o de todos os objetos.

Estes dois primeiros anos de vida de atividade sensério motora sdo portanto cruciais para a
crianca apreender o significado do que a rodeia, estabelecer lagos afetivos num crescente de
significado da relacdo que estabelece com os outros. Podemos afirmar que a crianca conhece
primeiro os outros € as suas agdes, que vai imitar, antes de se conhecer a si. Como afirma

Piaget (op.cit, p.27) “(...) antes de se construirem de modo complementar o Eu e o outro, assim
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como as suas interacgoes, assiste-se a elaboragdo de todo um sistema gracas a imitacdo, a
leitura dos indicios dos gestos e das mimicas.”

Como acabamos de apresentar Piaget considerava que apenas hé aprendizagem significativa se
houver interacdo entre o sujeito, o objeto e outros sujeitos envolvidos. Esta abordagem do
desenvolvimento foi denominada construtivista.

Vygotsky, também considerado um construtivista, diferencia-se de Piaget por defender que os
contextos culturais e a linguagem assumem a mesma importancia no processo de construcdo de
conhecimento e de desenvolvimento cognitivo; enquanto que, para Piaget, os elementos
fundamentais no decorrer de todo o processo de desenvolvimento infantil sdo a percecdo, a
memoria, a atencdo, a solucao de problemas, a fala.

No ideal Vigotskyano, a educa¢do tem um papel transformador no homem e na humanidade ja
que a aprendizagem ndo segue o desenvolvimento mas impulsiona-o e promove-o. Segundo o
autor, na primeira infincia deve realcar-se a multiplicidade cognitiva, afetiva, social,
psicomotora e moral. As fun¢des elementares t€m assim um papel decisivo no inicio da vida,
devido ao seu cardcter inato e involuntario. Desta forma, pela interacdo com os adultos, a
crianca vai-se ajustando ao que lhe € solicitado, estabelecendo-se uma relagdo mediante o
prazer, conforto, sossego, seguranca que lhes sdo proporcionados.

Segundo este autor, a crianga precisa do “outro”, seja ele adulto ou crianga, para se perceber
como individuo e se desenvolver social e intelectualmente. Imitar, observar, interagir e divertir-

se com 0s outros, sao elementos que conduzem naturalmente a crianca a uma formacao.

“Desde o nascimento, as criangas estdo em constante interac¢do com os adultos, que
activamente procuram incorpord-las a sua cultura e a reserva de significados e de modos

»

de fazer as coisas que se acumulam historicamente.’

(Vigotsky, 1988, p.27)

No comego, as respostas que as criangas ddo ao mundo s@o dominadas pelos processos naturais,

especialmente aqueles proporcionados pela sua heranca bioldgica. Mas através da constante

mediacao dos adultos, processos psicolégicos instrumentais mais complexos comecam a tomar

forma. Inicialmente, esses processos s6 podem funcionar durante a interacdo das criancas com
os adultos. Segundo o autor os processos sdo interpsiquicos, sdo partilhados entre pessoas.

Segundo Vygotsky (1988, p.60),

“Durante a primeira infdncia, para a crianca o mundo que a cerca decompde-se em dois
grupos, um grupo de pessoas que se relacionam com ela, sendo que essas relacoes
determinam todas as relagées com o mundo” (a mde, o pai, as pessoas mais proximas).

I

Do segundo grupo, fazem parte as restantes pessoas que a crianga vé e conhece.
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Os adultos s@o agentes externos e servem de mediadores do contato da crianga com o mundo
mas, a medida que as criangas crescem, os processos que eram inicialmente partilhados acabam
por ser executados dentro das préprias criangas.

No desenvolvimento da crianga, a imitagao e os estimulos dados pelo adulto desempenham um
papel muito importante. Durante as brincadeiras, que ultrapassam a manipulacdo dos objetos
que rodeiam a crianca, esta penetra num mundo mais amplo e assimila-o de forma eficaz. E
pelo brincar que adquire a compreensao dos diferentes papeis sociais e a capacidade de se
adaptar ao grupo sociocultural pois, ao desempenhar o papel do outro, assimila as regras
inerentes a esse papel.

De acordo com Baumrind (1973), a socializa¢do € um processo pelo qual o individuo através da
educacdo, da aprendizagem e da imitacdo, adquire habitos e valores que lhe vao permitir
adaptar-se a uma determinada cultura, atingindo assim competéncias nas funcdes instrumentais
e expressivas, processo esse em que os pais sdo um fator determinante.

No decorrer do desenvolvimento, a crianca reage e adapta-se aos estimulos externos. O mundo
das percecoes infantis € bastante diferente do mundo dos adultos. Como nos adverte Matta,

estes processos:

“(...) num dado momento, so lhe sdo acessiveis no contexto de comunicacdo com o adulto

e na interac¢do com os pares, mas que uma vez interiorizados se tornam uma conquista
...y
(Matta, 2001, p.109).

Segundo Vigotsky, compreendemos melhor a relacido entre os processos de aprendizagem e
desenvolvimento através da nocdo de zona de desenvolvimento proximal (ZDP). Esta zona
funciona como um principio educativo que implica a relac@o entre o nivel de desenvolvimento
real e o nivel de desenvolvimento potencial, € um parametro na atuacdo pedagbgica. A zona de
desenvolvimento proximal € o lugar onde, gracas aos suportes e ajuda dos outros pode
desencadear-se o processo de construcdo, modificacdo, enriquecimento e diversificagdo de
esquemas de conhecimento definidos pela aprendizagem. O individuo ndo tem um udnico nivel
geral de desenvolvimento potencial, mas diferentes niveis e diferentes ZDPs, tudo depende do
ambito da acdo e saberes envolvidos. Uma crianca pode mostrar-se, em determinado momento
do seu desenvolvimento, altamente comunicativa e ndo apresentar a mesma facilidade na
montagem de um jogo de construcdo. A ZDP € um espago dindmico de desenvolvimento, ndo é

uma propriedade inerente ao individuo.
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Esta convicgdo € tanto mais reforcada ao nosso olhar se se atender a opinido de Vygotsky,
quando defende que a “(...) aprendizagem gera, desperta e alimenta na crianga toda uma série
de processos de desenvolvimento internos (...)” (Matta, 2001, pp 90).

Porém, adverte-nos Vygotsky, que estes processos “(...) num dado momento, so lhe sdo
acessiveis no contexto de comunicagdo com o adulto e na interac¢do com os colegas, mas que
uma vez interiorizados se tornam uma conquista (...)” (Matta, op.cit., p.109)

Os procedimentos utilizados pela crianca nos seus modos de representacio ndo tém origem
exclusiva nas suas competéncias cognitivas, mas dependem também da sua relacdo com as
caracteristicas da propria situagdo e problema.

A crianga pode imitar um grande nimero de acdes, sendo um nimero ilimitado. Auxiliada pela
imitacdo e guiada pelo adulto ou pares, a criangca pode fazer muito mais do que lhe permite a
sua capacidade de compreensao.

Para o autor que temos vindo a referenciar, o processo de desenvolvimento ndo coincide com o
da aprendizagem, o processo de desenvolvimento segue o da aprendizagem, que cria a area de
desenvolvimento potencial.

Os estudos de Colda (2010, p. 10), no que concerne ao desenvolvimento da crianga, vao no
mesmo sentido ao considerar que ‘(...) naturalmente é necessdrio que as suas bases
neurologicas estejam intactas e que o meio social seja suficientemente estimulante e
enriquecedor.” Por conseguinte, ¢ importante que os cuidadores tenham presente que esta
gestdo organizada requer rotinas e que estas estejam subjacentes a qualidade da educacdo que
se proporciona e assegura a crianga, perspetivando a sua continuidade nos diversos contextos
por onde este for passando. Para o autor, supra citado, “(...) na realidade a crianca necessita

de estimulos para a sua organizagdo.
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4 — A Familia como fator de desenvolvimento

A divulgacdo de principios adjacentes as teorias cognitivistas e construtivistas apresentadas
anteriormente contribuiram para a interiorizacdo, quer por parte das instituicdes de apoio a
criancga, quer da populacdo mais informada, da importancia da estimulagcdo precoce. Dai que
seja de esperar que os pais atualmente estejam cada vez mais atentos ao desenvolvimento e ao
bem-estar do seu filho, com a certeza que sdo eles os mediadores (os agentes que ajudam os
filhos a descobrir o meio) e os mediatizadores (os catalisadores do conhecimento, uma vez que
estabelecem os “degraus cognitivos” para os filhos acederem ao conhecimento).

Os primoérdios da educacdo no seio familiar acontecem logo apds o nascimento aquando dos
cuidados / rotinas do bebé. Espera-se que estas rotinas obedecam a um horario relacionado com
as necessidades fisiologicas da crianca e os horarios das rotinas da familia: alimentacao,
mudanca de fraldas e cumprimento de regras relativas ao sono. Durante estas rotinas
estabelece-se uma troca de contactos: verbais, expressivos, manipulacio de objetos. A
adequacdo de comportamentos dos adultos as necessidades da crianca vai gerar a confianca da
crianga no adulto, favorecendo a diminuic¢ao das birras.

Em consciéncia, deveriam ser os pais, sempre, os primeiros promotores de contextos geradores
de estimulos e condicionamentos que dessem lugar a um desenvolvimento de qualidade na
infancia, bem como a coexisténcia de educacdo com cuidados e amor.

Contudo, a continuidade da educac¢do terd premissas mais abrangentes a medida que a idade for
avangando. Brazelton (2002) afirma que “(...) uma crianca que ndo é disciplinada ndo se sente
amada. E disciplinar é ensinar uma crianga a controlar-se a si propria.” Este autocontrolo vai
permitir que a crianca desenvolva trés elementos importantes na constru¢cdo dos alicerces da

sua personalidade:

“(...) auto-confianga, altruismo e a sede do conhecimento. Uma crianca aprende a
sentir-se bem com ela propria, a gostar de si. Depois, sentindo-se confiante é capaz de se
preocupar com os outros. Por fim, essa estabilidade emocional dd-lhe inteligéncia e
apeténcia para aprender. A motivacdo pelo conhecimento é construida do afecto, da
interacg¢do com os pais.”

(Brazelton, 2002)

O ser humano, no decurso do seu dia-a-dia, desenvolve no seio familiar bases sélidas,
motivadas por um conjunto de afetos, regras e normas, direitos e obriga¢cdes bem como crengas,

valores e atitudes.
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Disciplinar implica investir tempo com a crianga: falar com ela, observa-la, elogia-la e também
repreendé-la, obviamente. Enfim, existir efetivamente alguém que esteja atenta a ela, dando-lhe
atencdo e fazendo-lhe companhia. Pressupde-se que, durante este processo se construa toda a
cumplicidade deste adulto de proximidade, se transmitam emocgdes, expressdes, formas
diversas de fazer (permitindo e incentivando a sua participacdo no processo).

Valorize-se o patriménio familiar e social que se vai transmitindo, em func¢do do contexto
familiar e também relativo a individualidade de cada membro da familia (pai, mae, irmaos,
avos, tios, primos, vizinhos...).

Citando Serra (1999)", cujo pensamento defendia que “(...) a familia tem como fungdo
primordial a de proteccdo, tendo sobretudo potencialidades para dar apoio emocional para
resolucdo de problemas e conflitos, podendo formar uma barreira defensiva contra agressoes
externas.”

Certamente se podera concluir que as relacdes da crianca com a familia e sociedade permitem-

lhe aprendizagens que, embora inerentes ao processo de desenvolvimento, o fomentam.

“ Ao entrar no mundo, o homem se introduz em uma organizagcdo social nutrida pelas

mais variadas necessidades e simbolismos, o que o coloca em continua e indefinida

>

dependéncia do outro.’

(Boarini, 2003, p1)

Porém, estas aprendizagens, embora estejam inerentes ao processo de desenvolvimento,

fomentam-no.

“(...) Mais que isso, se comparadas a uma rede rodovidria, as relacées humanas ndo sdo

vias de mdo tnica, pelo contrdrio, sdo um complexo de caminhos pavimentados de

1l

parcerias, conflitos, paixoes, angustias, contradicoes, embates e dai por diante.’

(Boarini,,op.cit, pl)

Contudo, dever-se-a enfatizar a reciprocidade do processo, uma vez que, € de acordo com
Daneberg (2003, p 71), “(...) os relacionamentos entre adultos e criancas envolvem o exercicio
do poder (assim como a expressdo do amor).”

Todavia, na gestdo comum da vida familiar é “(...) necessdrio considerar a maneira como o

poder do adulto é mantido e usado, assim como a elasticidade e a resisténcia das criancas

1)https://pt.wikipedia.org
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nesse poder.” (Daneberg, op.cit, p71), ndo bastando apenas que o adulto tente impor /
transmitir as suas convicgdes, valores, crencas ... hd que envolvé-las, partilhando
conjuntamente o prazer de aprender, fazendo a partir do exemplo.

Por forma a enaltecer-se a importincia da estimulacdo no desenvolvimento integral e
harmoniosa da crianca, com base em diversos autores que se debrugcam sobre a temética das
familias, dos seus membros e diferentes papéis, assume-se que a familia é, ou deveria ser, a
primeira a potenciar o relacionamento entre o ser que nasce e os que o rodeiam, ensinando-lhe
que “(...) no interior da familia, os individuos podem constituir subsistemas, podendo estes ser
formados pela geracdo, sexo, interesse e/ ou funcdo, havendo diferentes niveis de poder, e onde
os comportamentos de um membro afectam e influenciam os outros membros.” (Lyra, 2007)
Desta forma, a crianga aprende e comeca a ter a nocdo de “(...) familia como unidade social
(...) que (...) enfrenta uma série de tarefas de desenvolvimento (...), em que os seus membros
podem diferir (...) a nivel dos pardametros culturais, mas possuindo as mesmas raizes
universais.” (Minuchin, 1990) 1

A familia composta por varios membros tenderd a proporcionar / desenvolver um conjunto
muito mais rico e diversificado de sentimentos, valores, experiéncias partilhados, construidos
em parceria que conduzem ao sucesso individual e coletivo de todos os membros que a
compdem. Segundo Whaley e Wong (1989; p. 21) a familia é entendida como uma estrutura
por ser “(...) uma forma de organizacdo ou disposi¢do de um niimero de componentes que se
inter-relacionam de maneira especifica e recorrente.”

Este processo decorre de forma segura porque a propria familia foi crescendo também no ver
fazer e fazendo, na possibilidade das suas tentativas e erros serem devidamente apoiados,

explicados e incentivados e devidamente recompensados, esta é a muitas vezes apelida por

porto de abrigo seguro.

4.1 — As Instituicoes como Rede(s) de Suporte Familiar

A sociedade atual tem evoluido rapidamente em vérias vertentes e o papel da mulher alterou-se
cada vez mais pelo facto de trabalhar. Consequentemente, as familias estdo mais confinadas a si
mesmas, uma vez que a rede de vizinhanca escasseia ou, por outro lado, é desconhecida, como
acontece frequentemente nos meios urbanos. Portanto, as familias sentem a necessidade de se
reorganizar uma vez que a escassez de lagcos € cada vez mais frequente.

1) hitp://pt. Wikipedia. org
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Ha ainda a problematica de nem todas as familias estarem devidamente apetrechadas de
conhecimento ou condi¢des econdmicas, basicas de higiene e satde para lidarem com criancas
pequenas. Quando a crianga apresentar sinais de estar em risco (fisico, emocional ou social)
torna-se necessdria a troca de informacdo entre familia e prestadores de cuidados (sejam da
saide ou da educagdo), assegurando o bem-estar da crianga.

Atualmente, o olhar atento das instituicGes (saude, educacdo, servico social) ndo se deve
projetar apenas no resultado final, ou seja, deve estar diariamente vigilante / ser acompanhante
do percurso do desenvolvimento de toda e qualquer crianga para poder sinalizar os fatores de
risco, e, de acordo com eles, proceder-se a intervencao.

Desta forma, torna-se atualmente imprescindivel a divulgagdo / sensibilizacdo destas situacdes
pelas entidades competentes (saude, educacdo, seguranca socia) para que se proceda a

sinalizacdo destas situacOes e se preste apoio a familia.
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5 - Intervencao educativa

Na atualidade, como se referiu anteriormente, o olhar atento das institui¢cdes (saude, educacao,
servico social) ndo se deve projetar apenas no resultado final, ou seja, deve estar-se diariamente
vigilante / ser-se acompanhante do percurso do desenvolvimento de toda e qualquer crianga
para poder sinalizar fatores de risco e, de acordo com eles, proceder a intervencao.

Quando a crianga apresentar sinais de estar em risco (fisico, emocional ou social), torna-se
necessaria a troca de informacéo diria, entre familia e prestadores de cuidados (sejam da sadde
ou da educacgdo), assegurando o bem-estar da crianca. Se a crianca passa o dia numa instituicao
educativa é pertinente que essa troca de informacdo se realiza a chegada e a saida, aborde o
maior nimero de dicas possiveis para que se regresse ao trabalho ou a casa com a certeza de
que o dia decorrera ou decorreu bem, com serenidade e satisfacao.

A atuagdo diaria deverd ser geradora de momentos variadissimos, visando o bem-estar desta
triade: familia - escola — crianga, refor¢ando alicerces e facilitando o didlogo / partilha de
informacdo (expetativas, preocupagdes, recomendagdes pontuais...). Esta disponibilidade sera
imprescindivel para uma relacdo de confianca com a familia, que serd transmitida a crianca,
disponibilizando e potenciando, por sua vez, uma boa relacio crianca / educadora.

Esta convic¢do tornou-se mais firme se tivermos em conta que os profissionais poderdo ter
grande impacto nos prestadores de cuidados, mas sdo os prestadores de cuidados que devem ter
0 maior impacto nas criangas.

Esta linha de pensamento é sustentada pela sintese das sete necessidades irredutiveis da

infancia referidas por Stanley (1997, pp 264-267):

- se o educador estiver consciente das suas agdes na crianga, proporcionarda “boa vizinhan¢a” a
Sfamilia, formando em conjunto uma comunidade estdvel; que por sua vez prestard um servico com
limites estruturados e claros;

- 0 educador estrutura o ambiente para que a crianca usufruird de oportunidade de experimentacdo
devidamente planeadas de acordo com as suas necessidades, curiosidades consoante a sua faixa
etdria, cuja possibilidade de tentativa e erro, perante as acoes que realiza, poderdo estimular a
continuidade de investidas com base na autoconfianca e perseveranca dada a sua relacdo com a

Sfamilia e técnico.

5.1. Intervencao educativa na crianca em risco

A educagdo € a drea onde a cooperacao entre técnicos e familia tem de ser mais estreita.
N3ao nos podemos esquecer que dado o grau de imaturidade do ser humano quando nasce, a sua

sobrevivéncia bioldgica implica prestacdo de cuidados ao novo ser mas também 07(...) seu



ajustamento a outros membros da espécie que com ele partilham um contexto e, neste sentido,
a parentalidade envolve bastante mais do que a prestacdo de cuidados por parte dos pais a
crianga. “(Abreu Lima, 2003, p. 57)

Os lacos entre pais e filhos decorrem da dependéncia dos primeiros meses. Quando os pais,
nesses primeiros meses, reconhecem competéncias ao seu filho, sentem-se confiantes na forma

como o trata. Por sua vez, a satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais do bébé fazem
com que este comece a desenvolver um sentimento de confianca bésica (Brum & Schermann,

2004). De acordo com estas autoras, se tal ndo acontecer, a inseguran¢a dos pais como
cuidadores pode gerar a superprotecdo e dependéncia por toda a vida.

Quando por circunstancias varias, o bom desenvolvimento da crianca estd em risco deve de ser
sinalizada para a IP e incluida no programa de L.P. Desde o primeiro momento, € essencial
solicitar a participacdo dos pais quer no processo de avaliacdo (avaliacdo da crianca e
identificacdo das forgas e necessidades da familia), quer no de planeamento da intervengao.

E nesta fragil teia de relacdes que o profissional de I.P. vai atuar uma vez que pretende
desenvolver as competéncias parentais. Tal como defende Lima (po.cit.) a parentalidade
implica diversidade, na medida em que esta relacionada com o contexto, com as caracteristicas
da crianga, dos pais, do grupo social e do tempo histérico, pelo que a sua compreensao implica
atender a todas estas fontes de variacao.

O acima exposto mostra a relevancia na atencao as necessidades e prioridades da familia, ndo
esquecendo que esta deve ter um papel ativo e deve ser respeitada na tomada de decisdes. A
familia tornar-se-4 auténoma se vivenciar experiéncias positivas que, por sua vez, a
impulsionardo para o desejo de participar noutras experiéncias.

Esta relacdo de parceria entre o profissional de IP e a familia facilitard o tracado dos objetivos
aquando da elaboracdo do Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP). Este processo
partilhado permite a construcdo de uma relacdo de confianca e de respeito entre ambas as
partes.

Quando a intervencdo decorre na presenca dos pais, fortalecem-se as relacdes: entre a crianca e
o técnico (evitando que a separacdo possa ser perturbadora) e entre o técnico e os proprios pais
que podem, assim, acompanhar todo o processo (tendo uma fungdo pedagdgica e favorecendo
as competéncias da familia).

Como temos vindo a referir, a intervencdo constroi-se no sentido de respeitar a vontade das
familias em partilhar informagao e o desejo das mesmas em participar ou ndo no processo. S6 a

partir da compreensio dos comportamentos especificos de cada elemento da familia bem como
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dos pressupostos de identidade desta, poderemos entender e respeitar o seu funcionamento e
intervir de modo a facilitar processos de corresponsabilizagdo e estabelecer uma base de
compromissos entre os varios parceiros implicados.
Certamente os programas de I.P. poderd@o ter um impacto mais eficaz e de qualidade derivado a
diversidade dos elementos constituintes das Equipas Locais de Intervencdo (E.L.I".S).
Como grande fator facilitador poderemos entao referir:
-a capacidade dos técnicos das equipes em envolver a familia, a qual estd intimamente
relacionada com a partilha de vivéncias pessoais e laborais com as mesmas dependendo desse
processo, o reconhecimento das necessidades da criancga e a aquisi¢do de competéncias precisas
por parte da familia para gerir essas necessidades.
Segundo (Colo6a, 2010) o espirito de colaboracio depende:

- da formacao das equipas (cuja agregacdo dos elementos deveria ser criteriosa);

- da quantidade de técnicos;

- do espirito ao nivel da identidade; dos ideais e do intuito de cada um dos membros, da

organizacdo e forma de intervencionar; da partilha que faz de informacdo (intra e inter

equipas).
H4 que habilitar os profissionais de competéncias que lhes permitam compreender a
especificidade de cada familia e de cada um dos seus membros, reconhecendo os valores
socioculturais que lhes sdo proprios, para estabelecer com essa familia o compromisso de
corresponsabilizagdo no processo de (re)transformacdo das suas praticas. Por outro lado,
segundo Colda (po.cit.), citando Dunst & Deal (1994), ha que incentivar os profissionais de I.P.
para pautarem a sua pratica pela abrangéncia e flexibilidade; individualidade e respeito
pelas diferencas sem descurar a reflexdo (quer individual, quer em equipa) pois, esta € um
meio de reforcarem as suas competéncias e o sentido de confianca na sua pratica.
Na opinido de Dahlbert (2003, p 70), a infancia € apresentada “(...) como um componente da
estrutura da sociedade - uma instituicdo social — importante em seu proprio direito como um
estdgio do curso da vida (...)”. Desta forma, esta fase deverd ser respeitada no seu tempo de
duracdo, que difere de crianca para crianca, sem se forcar ou antecipar precocemente 0S
comportamentos / atitudes / responsabilidades subjacentes a uma etapa de desenvolvimento
espectavel para uma faixa etdria superior. Da mesma forma como esta nao deverd ser
prolongada, dando azo a que ndo se permita a criancga a passagem para a fase seguinte.
Na perspetiva de questionar a postura da escola e da familia perante o desenvolvimento da
crianga, deveria ter-se por convic¢do que uma familia atenta e desperta ao desenvolvimento da

sua crianca em conjunto com a educadora (que, por sua vez, estd atenta ao grupo também),
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partilham informacao, definindo metas e estratégias comuns, que assentam no respeito de cada
um, de acordo com o seu proprio ritmo.

Certamente, este ambiente de partilha e trabalho conjunto da comunidade educativa irdo
enriquecer as vivéncias do grupo de criancas e despertard uma série de interacdes ricas,
progressivas, de modo a construirem competéncias ao nivel emocional e inteletual, que lhes
permitam percecionar a importincia e necessidade de relagdo eu / ele, eu / grupo (quer se trate
de outras criangas quer de adultos). De sobremaneira, estas interacdes tornam-se consistentes e
contribuem para a estabilidade que proporcionard a crianca um ambiente seguro, com a

protecdo de que ela necessita e, com certeza, tem direito.
“E a participacdo e a troca de vivéncias, os conhecimentos, saberes e habilidades, somadas a

afectividade, atitude e prdticas das educadoras, que facilitam e promovem o bem-estar, o

>

desenvolvimento, a proteccdo e a participagdo das criangas, contribuindo para um mundo melhor.’

(Frassinetti, 2007)

Perante o olhar do educador, torna-se extremamente importante a forma como diariamente se
acolhe cada uma e todas as criancas, com o devido respeito pelas rotinas familiares.

A Familia / Instituicdo deveriam ser uma parceria muito estrita, complementando-se e
servindo-se mutuamente. Esta dicotomia € indissocidvel e indispensivel ao percurso educativo.
Recorde-se: a familia € a outra parte integrante do processo.

Contudo, a preocupacdo centra-se na exploracdo da estrutura e o conteudo dos saberes,
problemas e aprendizagens especificas. O sujeito tem de ser observado no seu contexto real de
vida, tendo que observar de que modo influencia no desenvolvimento dos seus processos

cognitivos, comportamentos e aprendizagens.
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6 - Planificacao da Intervencao

Segundo Shultz-Krohn (1997), a base de compromisso entre técnicos e familia s6 € possivel se
acreditarmos que todas as familias possuem: fatores positivos e que estes sao o ponto de partida
da intervencdo; sistemas que lhe permitem (re)transformar as praticas e 0s recursos em
competéncias e que através do seu envolvimento ativo adquirem e transmitem, aos
profissionais, novos conhecimentos e capacidades no sentido de reforcarem competéncias,
responsabilidades e o proprio sentido de confianca.

No sentido de se promoverem estratégias de ajuda eficazes a utilizar para fortalecer a familia,
cita-se Sandall (1997), que destaca: o apoio contingente, em que a ajuda é prestada quando o
individuo esta ativamente envolvido na resoluc@o dos seus problemas, a fim de desenvolver um
sentimento de controlo sobre o processo; as experiéncias capacitantes, que permitam uma
participacao ativa das familias em decisdes que a afetam, a fim de desenvolver um sentimento
de controlo sobre os acontecimentos futuros e o fortalecimento, que permite a familia
reconhecer que ja tem muitas competéncias - se ndo as usa € devido a limita¢cdes do contexto
social — e perceber que as novas competéncias sdo mais facilmente adquiridas no contexto do
dia-a-dia.

A TP exige uma coordenacdo de servicos pois ndo centraliza em si a procura e obtencdo de
servigos e recursos para a familia. Assim, surge o coordenador de servicos, responsavel de
caso, em conjunto com a familia, para aceder aqueles que esta identificou necessirios em
funcdo das suas necessidades. Entre ambos, familia e coordenador de servigos, devera existir
uma relacdo de parceria para que a familia adquira as competéncias necessérias para mobilizar
e organizar, por si sO, esses servigos e recursos, gerando um sentimento de controlo crescente
sobre as situacdes, que por sua vez conduzird a maior autonomia. Para que tal aconteca, o
coordenador de servigos devera ter estabelecido uma boa relacdo e ser da confianca da familia,
ter conhecimentos relevantes na area das necessidades especificas da crianca e da familia, ter
um bom conhecimento dos servigos e recursos da comunidade, ter facilidade em estabelecer e
manter os canais de comunicagdo necessarios a coordenacao eficaz dos servicos e recursos, ter
disponibilidade em termos de tempo para esse trabalho e, finalmente, estar motivado para o
fazer, concretamente, com essa criancga e familia.

No decurso das atividades, desde coordenar a avaliar, deverdo ser utilizadas estas estratégias,
que irdo facilitar a elaboracdo, desenvolvimento e revisdo do Plano Individualizado de

Intervencao Precoce (antigo PIAF), monitorizar a intervencao e proporcionar apoio a familia,
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planear e coordenar o processo de transi¢cdo e o seu follow-up, até estar assegurada a plena
adaptagdo da crianca e da familia ao novo programa ou contexto educativo.

O esquema que se apresenta ajuda-nos a entender todo o processo desde a sinalizagdo até ao
processo de transicdo apesar de ser retirado de uma obra de 1996. Dessa data a atualidade,
mudou o entendimento do Plano de Interven¢do, que deixou de ser Plano de Intervencdo de
Apoio a Familia (PIAF) e passou a ser considerado Plano Individual de Intervencdo Precoce,

pois considera-se a intervencao da crianga e da sua familia em conjunto.

Definir as
expectativas da
“-Po familia e d_qs

profizsionais
para a avaliac3o
lintervengdo

Sinalizacdo

™~

Avaliar o a
familia:
caracteristicas
da crianca !

fl..l.......‘
SIM s Objectivos
= alcancados

Avaliar os contexto e
resultados e preacupacoes |
a satisfagdo recurses da

da familia familia

N /

Desenvalver o

Implementar a

intervengdo em PIAF em
conjunto com a conjunto com
a familia

familia

O ciclo de avaliacdolintervenc 3o (adaptado de Simeonssaon, 1996k)

Contudo, as diretrizes chave para se desenvolver a intervencao continuam a assentar na parceria
com a familia, no seu envolvimento / participacdo, sendo que deverad fortalecer-se desde o
momento de avaliacdo da crianca e da familia (levantamento de necessidades, avaliacao da
crianga), planeamento da intervencao e elaboragcdo do Plano Individual de Intervencdo Precoce
(PIIP) e sua operacionalizacdo e avaliagao.

E também importante a articulagio com os Jardins de Infincia e com as Equipas de Apoios
Educativos pois todos visam alcancar os mesmos objetivos — o bom desenvolvimento da
crianca - pelo que devem partilhar estratégias, o que € regulamentado através do artigo 8.° do
Decreto -Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, alterado pela Lei n.° 21/2008, de 12 de Maio que
postula como uma das competéncias do Ministério de Educacio: assegurar através dos docentes
da rede de agrupamentos de escola de referéncia, a transicao das medidas previstas no PIIP para

o Programa Educativo Individual (PEI), sempre que a crianca frequente a educacio pré-escola.
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7 - Formacao como partilha de experiéncias

Certamente os programas de I.P. poderd@o ter um impacto mais eficaz e de qualidade derivado a
diversidade dos elementos constituintes das Equipas Locais de Intervencdo (E.L.I'.S). A
capacidade dos técnicos das equipes em envolver a familia estd intimamente relacionada com a
partilha de vivéncias pessoais e laborais com as mesmas e, desse processo, depende o
reconhecimento das necessidades da crianga e influencia a aquisicdo de competéncias precisas

por parte da familia para gerir essas necessidades.

Muito embora a legislagdo tenha sempre tentado assegurar os direitos da crianca e envolver a
familia, visando o seu empoderamento e capacitacdo, surgem algumas preocupacdes na
literatura ao nivel dos profissionais e a sua formacao académica, principalmente no ambito da
educacgdo pois sdo, na grande maioria dos casos, os técnicos de primeira linha, uma vez que, na

sua formacao inicial:

“(...) a maioria dos educadores de apoio ndo tem formagdo especifica que os habilite para
o trabalho com criangcas com necessidades educativas especiais e os educadores com

especializacdo, ndo tiveram, na sua formacdo de base ou pds-graduada, modulos de

1l

intervengdo precoce.’
(Pimentel.2004: 52)
Alguns autores, tais como Bailey, Buysse, Edmondson & Smith (1992), referem que os
profissionais na sua formacdo inicial apenas sdo preparados para o trabalho direto com
criancas. Porém, a solicitacdo ao nivel da L.P. consiste num trabalho com as “(...) criancas
tendo em conta as necessidades e prioridades das suas familias, e que respeitem a sua
diversidade em termos de crengas e valores, cultura, etnia, competéncias cognitivas e nivel
social.”
(Pimentel, 2004:105 — 106).
O técnico de educacdo necessita de adquirir uma série de conhecimentos acerca das criangas
com necessidades educativas especiais, visto que tem necessidade de preparar documentacao
especifica, elaborar estratégias de trabalho, materiais especificos, construir e avaliar os
Programas Educativos Individuais (PEI), para além de ter que lidar com a vulnerabilidade dos
pais e proceder a avaliagdo da crianca.
Os estudos de Almeida (2004: 70), sobre este tema, apontam para uma maior articulagdo entre
os servigos de acgdo directa e as universidades, pois em sua opinido essa “(...) articulagdo
seria também importante tendo em vista um incremento da formagdo dos técnicos, ndo sé a

nivel da sua formagdo de base ou pos-graduada, mas igualmente no que se refere a formagcdo
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em servico, nomeadamente através da formacdo dirigida as equipas e do desenvolvimento de
situacoes de supervisdo sistemdtica do trabalho em Intervengdo Precoce.” (Almeida, 2004: 70)
Nesta sequéncia de ideias, urge a atualizacdo dos técnicos quer ao nivel da legislacdo quer ao
nivel das novas metodologias a implementar no terreno. Por conseguinte, na perspetiva de
McWilliam & Scott (2000), os profissionais assumem, aquando da prestacdo do apoio, um
papel de consultores por parte dos educadores das criangas.

O técnico de LP. necessitaria de:

“(...) competéncias a nivel da identificacdo das atividades mais apropriadas dentro de um
contexto inclusivo, a nivel do aconselhamento e apoio aos educadores e pais e a nivel do
delineamento de atividades complementares para a crianga ou grupo de criangas, que

deverdo posteriormente ser implementadas pelos seus educadores.”

(Pimentel. 2004: 105).

Continuando a referéncia aos estudos da autora, ha também que repensar na perspetiva do
profissional de I.P. enquanto membro de uma equipa (independentemente do modelo que
pratique), cuja relagdo de trabalho colaborativo tem subjacente a disponibilidade para aprender
e ensinar o conhecimento e o respeito das competéncias uns dos outros, por forma a adquirirem
experiéncia.

De acordo com o que foi frisado, conclui-se que houve uma evolugdo no que respeita os
objetivos da I.P. pois colocou-se a familia no centro da intervencdo. Contudo, pensa-se que em
relacdo as equipas que intervém no terreno, nomeadamente no que respeita aos profissionais de
educagdo, muito ha ainda a fazer. Ha que habilitar os profissionais de competéncias que lhes
permitam compreender a especificidade de cada familia e de cada um dos seus membros,
reconhecendo os valores socioculturais que lhes sdo proprios, para estabelecer com essa familia
o compromisso de corresponsabilizagdo no processo de (re) transformagdo das suas praticas.
Por outro lado, ha que incentivar os profissionais de I.P. para pautarem a sua prética pela
abrangéncia e flexibilidade,; individualidade e respeito pelas diferencas, tal como refere
Colda (2010), citando Dunst & Deal (1994), sem descorarem a reflexdo (quer individual, quer
em equipa), pois esta € um meio de reforcarem as suas competéncias e o sentido de confiancga
na sua pratica.

Do acima exposto, conclui-se que houve uma evolu¢do no que respeita os objetivos da I.P. pois
colocou-se a familia no centro da intervencdo. Contudo, pensa-se que em relagdo as equipas
que intervém no terreno, nomeadamente no que respeita aos profissionais de educagdo, muito

ha ainda a fazer.
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No que concerne aos formadores em L.P., Bailey (1996) e Klein e Gilkerson (2000), consideram
premissa inquestiondvel a enfase nos valores pessoais dos profissionais e das familias, dada a
importancia que t€m no quotidiano das suas praticas. No entender dos autores, perspetiva-se
que os formandos de IP., ao refletirem sobre a sua pratica, estejam a adquirir novos
conhecimentos sobre as suas competéncias que, por sua vez, favorecem o reconhecimento dos
valores das familias com quem vierem a trabalhar, dnica forma de desenvolverem com estas
uma relacdo de respeito e colaboracdo. Perspetiva-se, ainda, que o processo de formacao
apetreche os profissionais ao nivel dos principios fundamentais de I.P, tendo o enfoque num
modelo de fortalecimento de competéncias cuja abordagem sistémica vise o respeito pela
contribuicdo especifica da crianca e da familia por forma a promover o desenvolvimento de
competéncias mentoras da sua autonomia no que concerne a sua prdépria capacidade de
resposta. (Pimentel. 2004: 106)

Objetivando-se, realmente, uma envolvéncia e proximidade da familia — técnico — crianga, em
contextos diversos, na tentativa de promover em parceria o desenvolvimento harmonioso da
crianca, bem como desencadear mecanismos que vao de encontro as necessidades e prioridades
da familia, torna-se extremamente necessario que o técnico esteja munido com uma série de
informacdes (problematicas ao nivel das criancas). Esse conjunto de informacdes, certamente,
fard parte das competéncias que os técnicos necessitam para desenvolverem as suas fungdes em
I.P.I., de modo a prestarem um servico de qualidade quer as familias e respetivas criancas quer
as instituicdes com que articula.

Assim, perspetivar-se-do praticas de envolvimento participativo, empatia, escuta ativa e de
outras competéncias clinicas positivas, para se alcancar a corresponsabilizacdo. Esta
oportunidade de “constru¢cdo” em conjunto desponta a sua a¢do com base numa relagdo de

confianca e de respeito pelas diferentes perspetivas e competéncias.

Sintetizando o que anteriormente foi referido, a vontade da familia deve ser respeitada desde o
inicio da intervenc¢do, ja que a construcdo da relacdo de confianca e respeito mituo tem inicio
desde o processo de avaliacdo. Portanto, o técnico de IP deve apetrechar-se de competéncias /
conhecimentos que lhe permitam compreender as diferentes familias e seus elementos. De igual
modo, deverd adquirir conhecimentos no que concerne as probleméticas das criangas e
estratégias de trabalho com as mesmas, mantendo disponibilidade para ensinar / colaborar com
a equipa e com outros técnicos e educadores. Assim, conseguird envolver as familias na
resolucao dos problemas, na tomada de decisdes e controlar o processo — apoio contingente. A

participacdo ativa das familias permitird identificar as suas competéncias.
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Contudo, isto s serd possivel se este tiver um bom conhecimento dos recursos / servicos da
comunidade e facilidade em estabelecer relagdes e conseguir manter canais de comunicacao.
Estes fatores também lhe permitirdo proceder ao planeamento da intervencao e envolvimento
das familias para que a mesma se implemente. Finalmente, deverd proceder a avaliagdo da
intervencdo conjuntamente com a familia, cujo processo lhe permite vivenciar experiéncias

capacitantes.
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II - Estudo Empirico

1 - Problematica e sua contextualizacao

Estudos sobre a infancia tém mostrado a importancia de um acompanhamento de qualidade
desde o inicio da vida.

A preocupacdo com o bem-estar das criangcas é uma evidéncia nas sociedades ocidentais pelo
que diferentes servigos de atendimento e apoio tém surgido ndo sé na area da saide mas

também na area da educacao.

Nas ultimas décadas do século XX, foram desenvolvidos projetos relacionados com o apoio a
criancas com deficiéncia e em risco cujos resultados evidenciam a importancia da Intervengao
Precoce nessa populacdo, mormente quando existe uma articulacdo estreita com a familia pois é
no seu seio que a crianga se desenvolve e deverdo ser os pais, sempre, Os primeiros promotores
de contextos geradores de estimulos e condicionamentos que dardo lugar a um

desenvolvimento dito normal, bem como a coexisténcia de educacdo com cuidados e amor.

7z

Intervir em intervencdo precoce €, como refere Almeida, procurar atingir uma melhor
qualidade de vida para o todo que constitui a unidade familia, tendo em conta diferentes
condicionantes (as competéncias parentais, o ritmo de aprendizagem, a cultura familiar, os
diferentes que atuam em redor da crianga), permitindo a sua inser¢do na comunidade da melhor
forma, através da utilizacdo dos recursos disponiveis, seja através da constituicdo de uma rede
social de apoio cada vez mais consistente, sem esquecer nunca a disponibilizacdo da atengdo
necessdria a problemdtica da crianca. A intervencdo perspetiva a autonomia familiar

relativamente aos profissionais e servigos, permitindo-lhe gerir os recursos de que necessita.

Atualmente, segundo a opinido de Pimentel (1999), citada por Martins (1999: 39), é primordial
avaliar as percecoes dos profissionais, uma vez que o seu trabalho com as familias é muito
importante, nomeadamente no que concerne as suas relacées com os pais e as prdticas que

desenvolvem.

Comungando da opinido de Pimental e face a experiéncia profissional da autora do estudo,
considerou-se de extrema importancia elencar fatores facilitadores da intervencdo do Técnico
de Educacdo, uma vez que cabe a este ndo sé ser o interventor na equipe de Intervencdo

Precoce mas também o mediador entre a educacdo pré-escolar e o primeiro ciclo do ensino
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basico. Propomo-nos, entdo, estudar esta temética, formulando a seguinte questdo de partida

“Quais os fatores facilitadores da intervencao educativa em IP com familias e criancas?”
Desta questdo geral decorrem outras mais especificas:
- Os normativos legais sdo facilitadores da articulacio entre técnicos e familia?

- E possivel sinalizar, no desempenho dos profissionais de educag¢do, comportamentos e

competéncias promotoras da relagdo de cooperacdo com a familia?

- Essas competéncias e comportamentos poderdao ser adquiridos numa formacao orientada para

esse fim?
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2. Objetivos

Tal como se infere da questdo de partida, a investiga¢do propde-se:

Sinalizar fatores facilitadores da intervenciao educativa em IP na promocao de praticas de

qualidade.

Deste objetivo global, inferem-se outros mais especificos que se pretendem encontrar no
desenrolar da investigagao:

- Analisar o impacto dos normativos legais no desempenho dos interventores em IP.

- Identificar préticas eficazes na articulacdo com a familia.

- Identificar competéncias facilitadoras da corresponsabilizagdo da familia em praticas de
autonomia.

- Conhecer os constrangimentos com que se deparam os profissionais de educacdo em L.P.

- Sinalizar as necessidades sentidas pelos profissionais na implementaciao do PIIP.
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3 - Metodologia de Investigaciao

Parafraseando Carmo & Ferreira (2008:50), a expressdo investigacdo qualitativa pode-se
utilizar quando se pretende designar, no geral, qualquer tipo de investigacdo baseada na
utilizacdo de dados qualitativos. Neste tipo de investigacdo, as “(...) questdes a investigar ndo
se estabelecem mediante a operacionalizacdo de varidveis mas sdo, antes, formuladas com o
objetivo de estudar fendmenos com toda a sua complexidade em contexto natural.”

O presente estudo visa descrever e compreender os fendmenos relacionados com a
problematica em estudo, a partir da perspetiva dos sujeitos envolvidos, de forma tdo completa

quanto possivel.

A proposta de se realizar um estudo de natureza qualitativa assenta ndo s6 no enriquecimento
de conhecimentos anteriormente adquiridos mas também na aquisicdo de outros. Portanto,
durante esse periodo de tempo, o investigador confronta-se com uma acdo ativa perante um
determinado tema, questionando-se sobre o que sabe sobre 0 mesmo, sobre outros temas que

estdo relacionados com aquele e sobre o conhecimento que ainda falta adquirir.

O objetivo deste trabalho € fazer um estudo de caso, centrado nas praticas dos profissionais em
Intervencdo Precoce, de modo a se proceder ao levantamento de teorias a respeito de alguns

aspetos carateristicos do fendmeno em estudo.

O modelo de investigacdo tem um caricter ndo experimental e maioritariamente qualitativo,
mais precisamente um Estudo de Caso, uma vez que permite uma andlise detalhada do objeto
em estudo. A investigagdo qualitativa tem como objetivo a compreensao do significado ou da
interpretacdo dada pelos proprios sujeitos inquiridos com frequéncia, de modo implicito aos
acontecimentos que lhes dizem respeito e aos comportamentos que manifestam (Lessar-

Hébert, Goyette Boutin, 2005).

Coutinho e Chaves (2002) definem Estudo de Caso como um plano de investigacdo que
envolve o estudo intensivo e detalhado de uma entidade bem definida: “o caso”. Os mesmos
autores acrescentam que o caso pode ser um individuo, um personagem, um pequeno grupo,

uma organizagao, uma comunidade ou mesmo uma nacao (Coutinho e Chaves, op.cit.).

Por sua vez, Gall, M., Gall, J.P.,& Borg, R. (2007) referem-se ao Estudo de Caso como sendo
um estudo em profundidade de um ou mais exemplos de um fendmeno no seu contexto natural,

que reflete a perspetiva dos participantes nele envolvidos
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O Estudo de Caso apresenta-se enquanto estudo aprofundado sobre uma determinada realidade,
contextualizando-a e recorrendo a uma estratégia especifica. Os autores anteriormente referidos
citam outros autores, que acrescentam que um estudo de caso ndo é uma metodologia
especifica, mas uma forma de organizar dados preservando o caricter tnico do objeto social em

estudo (Goode e Hatt, citado em Punch, 1998).

Efetivamente, um estudo de caso é um modelo de investiga¢dao centrado num tema sobre o qual
o investigador deve, no inicio do seu estudo, tracar os limites temporais e contextuais, ndo
esquecendo o caricter unico, especifico e diferente do seu estudo. Esta investigacdo decorre
num ambiente natural, com o recurso a observacOes diretas e indiretas, entrevistas,
questiondrios, narrativas, registos video ou audio, didrios, cartas, documentos. Portanto, tem
igualmente um carater descritivo, podendo dar lugar a analise e o consequente levantamento de
questdes conducentes a reflexdes pertinentes. Deste modo, pode mesmo originar novas teorias e

novas questdes para futura investigagao.

Apesar do carater muito descritivo e qualitativo do Estudo de Caso, alguns autores consideram
este tipo de investigacdo como uma investigacao mista (Gomez, Flores & Jimenez, 1996), onde
coexistem métodos qualitativos (com recurso a descricdes € narragdes), mas também
quantitativos (dados numéricos que caraterizam por exemplo determinada populacido e que é

bastante pertinente quando essa populacdo é uma escola).

Segundo Coutinho e Chaves (2002), um Estudo de Caso é a metodologia que se aplica em
muitas situagdes de investigacdo educativa um aluno, um professor, uma turma, uma escola,
um projeto curricular, a pratica de um professor, o0 comportamento de um aluno, uma politica

educativa.

No que respeita aos objetivos que norteiam um Estudo de Caso, Gomez, Flores & Jimenez
(1996) sintetizam que sdo explorar, descrever, explicar, avaliar e/ ou transformar; o que na
opinido de Coutinho e Chaves (2002) sdo em tudo coincidentes com os da investigacdo

educativa em geral.

No que diz respeito a constituicdo da amostra, ¢ importante ja que € sobre a amostra recolhida
que o estudo se desenvolve. Deste modo, a escolha da amostra, tal como refere Bravo (1998) é
sempre intencional, baseando-se em critérios pragmaticos e tedricos em vez de critérios

probabilisticos, buscando-se ndo a uniformidade mas as variacdes maximas.
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No estudo de caso, de cariter eminentemente qualitativo, a amostragem tem carateristicas
proprias: a amostra pode ser alterada ou aumentada & medida que o estudo evolui, caso se
considere pertinente para completar os dados; pode ser ajustada ou redefinida, caso surjam
novas hipéteses que tém de ser trabalhadas; a amostra estd concluida quando for esgotada toda

a informacao obtida pelas fontes.

No que concerne a tipologia, podemos encontrar estudos de caso distintos tendo em
consideracdo os objetivos e a natureza do estudo. Stake (1995) distingue trés tipos de casos: o
estudo de caso intrinseco (quando o caso em si detém o interesse da investigacdo), o
instrumental (quando o estudo € um instrumento utilizado para compreender um assunto ou
fornecer conhecimento sobre uma teoria) e o coletivo (quando o caso instrumental se estende a
varios casos de forma a proporcionar um conhecimento alargado sobre determinado fendmeno

através da comparacgdo).

Tendo em conta o anteriormente exposto, considera-se que o Estudo de Caso € o modelo de
investigacdo que mais se adequa no caso do tema que se pretende tratar: “Quais os fatores
facilitadores da intervencao educativa em IP, com familias e criancas?” pelo facto de se tratar
de um estudo qualitativo, eminentemente descritivo e interpretativo, permite descrever,

explicar, avaliar e apontar perspetivas futuras de transformacao.

3.1. Selecao do “caso” / Constituicao da amostra

A selecdo da amostra de uma investigacdo é essencial dado que constitui o objeto da mesma.
Portanto, e de acordo com Stake (2007; 4), a amostra é estudada para se compreender o caso.
Em prol desse “caso”, o investigador determina o seu fio condutor claro e coerente, mediante o
qual traga o processo de recolha de dados.
Um estudo de caso poderd ser integrado, de acordo com Bravo (1998; 254), por seis
modalidades de amostragem intencional:

e Amostras extremas (casos Uinicos que proporcionam dados muito interessantes);

e Amostras de casos tipicos ou especiais;

e Amostras de variacdo maxima, adaptadas a diferentes condig¢des;

e Amostras de casos criticos:

e Amostras de casos sensiveis ou politicamente importantes;
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e Amostras de conveniéncia.

Nesta Otica, considera-se que ao selecionarmos duas Equipas Locais de Intervencdo do

Alentejo, distrito de Beja, nomeadamente Aljustrel e Ferreira do Alentejo, estamos a selecionar

uma amostragem por conveniéncia por permitir uma diversidade ao nivel dos técnicos de

educagdo (educadoras e professoras do 1°. Ciclo) bem como das coordenadoras (assistentes

social e professora do 1° Ciclo) mas ficar perto da zona residencial da autora do estudo. O

mesmo se aplica no que respeita aos elementos do Nicleo de Supervisao Técnica (NST).

Quadro n.’ 1: Apresentacao dos dados referentes a caraterizacao dos participantes

Particip| Idade | Sexo| Tipo de | Formacao base Funcao Especializacao em| Formacao Outras
servico Ed.Esp. em IP formacoes
49 anos| F | Cercadel Educagdode | Representante Especializacdo Sim Psicologia
P1 10 anos Infancia da Educacao no Educacional
NS.T.
34 anos| F 5 anos | Licenciadaem| Coordenadora Nao Sim Pés graduagao
P2 Servigo Social da ELI em Servico
Social
P3 35 anos F 4 anos 1°Ciclo | - Mestrado Sim Sim
53 anos F 4 anos | Educadorade | — --—--—--- Nao Sim Primeiros
P4 N
Infancia SOCOITOS
P5 42 anos F 4 anos Educadorade |  ----—------ Nio Sim Administragdo
Infancia gestdo escolar
38 anos F 4 anos 1°Ciclo | - Mestrado Sim Informatica
P6
Problematicas
43 anos| F 10 anos Psicéloga | Membro da Seg Nao Sim Varias em IP
Social do N.S.T
eda
P7 Subcomissao
Coordenagdo
Regional do
SNIPI
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Como se pode constatar pela leitura do quadro n°. 1, que se segue, todas as participantes sdo do sexo
feminino. As idades estdo compreendidas entre os 34 e 53 anos, apresentando uma média de 40 anos

de idade.

Relativamente a formacdo base, verifica-se que s@o diversas e que algumas enveredaram por
area comuns: trés educadoras, duas professoras de 1° Ciclo, duas Técnicas de Servico Social e

uma Psicéloga.

A maioria dos participantes (quatro) nao possui especializacido na area de Educagao Especial,
na medida em que somente trés membros da educacdo a tém, nomeadamente 0 membro da
educacgdo representante do NST (P1) e as docentes de 1°. Ciclo (P3 e P6). De salientar que
todas as participantes realizaram formac¢do no ambito da Intervencdo Precoce, sendo que
apenas trés delas fizeram formacdo complementar (P1, P2, P3) e que apenas uma referiu ter

feito formacdo ao nivel das problematicas (P6).

3.2 — Técnica de recolha e analise de dados

3.2. 1 Entrevista

Tendo em conta a natureza de um estudo de caso, e de acordo com o que foi anteriormente
apresentado, a recolha de dados para a realizagdo deste estudo foi essencialmente a anéalise de
normativos e a entrevista, para recolhermos mais dados sobre a problematica em anélise.
Segundo Estrela (1994), o objetivo das entrevistas consiste na recolha de dados de opinido que
facultem informagdes para a caraterizagdo do processo em estudo, bem como dos
intervenientes do processo.

Deste modo, foram suportados por trés guides. Ainda que muito similares, um foi aplicado as
duas educadoras e as duas professoras (apéndice I, p.113) (P3, P4, P5 e P6), outro foi
direcionado para a coordenadora da ELI (apéndice II, p.116) (P2), da equipa de Intervencdo
Precoce colaborante. O ultimo que se apresenta era direcionado para o membro da Educagao do
Nucleo de Supervisdo Técnica (P1), tendo sido também aplicado, a posteriori ao atual membro
da Seguranca Social (apéndice III, p.119) (P7).

Os guides surgiram a partir da problematica, das questdes e objetivos da investigacdo, bem
como da revisdo da literatura efetuada. Estes estdo organizados por blocos de conteudos, com

objetivos especificos, aos quais correspondem varias questdes. Por vezes, a estas estdo
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associados topicos/observacdes importantes na gestdo do discurso do entrevistado em relacdo a

pergunta (Afonso, 2005).

Apesar do recurso aos guides, Bell (1997, p.118) refere que “(...) a grande vantagem da
entrevista é a sua adaptabilidade (...)” . Nesta técnica, algumas questdes sdo previamente

delineadas mas ndo existe uma posicao rigida na estruturacao das mesmas.
O entrevistador vai colocando as questdes, podendo surgir aspetos ndo considerados a partida.

Assim, o método de inquérito por entrevista selecionado foi o de entrevista semiestruturada
(Fontana & Frey, 1994) ou semidiretiva (Quivy & Campenhoudt, 1998), pois permite uma
maior flexibilidade e profundidade nas respostas € um contacto mais direto com o entrevistado
(Estrela, 1994). As suas principais vantagens sdo o acesso a informacdo importante e
contextualizada pelo entrevistado, bem como o esclarecimento imediato de algumas davidas ou

incertezas.

Para Bell (2004), a entrevista semiestruturada é acessivel e permite ao investigador explorar,
desenvolver e clarificar, algumas ideias e respostas, e essencialmente aperceber-se das emogdes
e sentimentos, possibilitando a observacdo do comportamento do entrevistado. A forma como
determinada resposta € dada (o tom de voz, a expressdo facial, a hesitacdo, entre outras) pode

fornecer informagdes que uma resposta escrita nunca revelaria (Bell, 2002).

Na opinido de Bogdan e Biklen (1994), os investigadores qualitativos assumem que o
comportamento humano € significativamente influenciado pelo contexto em que ocorre,
devendo deslocar-se sempre que possivel ao local do estudo. Como tal, cinco das sete
entrevistas foram realizadas no local onde se localiza a equipa de pertenca / Nucleo de

Supervisao.

As entrevistas foram previamente agendadas com cada interveniente, tendo sido dado a
conhecer através de uma ficha sintese, o tema em estudo, os objetivos, a metodologia, os
instrumentos de recolha de dados e os participantes. No inicio de cada entrevista, os

entrevistados leram e assinaram um termo de consentimento informado (apéndice IV, p.122).

As entrevistas decorreram em ambientes calmos, sem limites de tempo e livres de interrupgdes,

gravados em audio, com a permissdo dos entrevistados.
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De mencionar que, neste estudo, as questdes de ordem ética foram consideradas, procedendo-se

ao anonimato e a privacidade dos participantes no tratamento dos dados recolhidos.

E de referir que alguns autores salientam a forma como a entrevista deverd decorrer. Assim, o
entrevistador, segundo Amado (2013, p. 221), devera apresentar-se como alguém que pretende
aprender; manter a neutralidade, ndo fazer perguntas que influenciem o entrevistado; ganhar
a sua confianga, evitar dirigir a entrevista... entre outros.

A postura do entrevistador, ainda de acordo com o mesmo autor, podera ser determinante para
que o entrevistado se sinta a vontade ao longo da entrevista. Deste modo, prestara a informacao
desejada, possibilitando-lhe “(...) o alargamento dos temas propostos e a informacdo
espontdnea de temas previstos no guido(...)” (Amado op.cit.,, 2013, p.221), antes de serem
abordados. Assim, confere-se toda a credibilidade e expetativa perante a informacdo que o

entrevistado ira prestar.

3.3. Analise documental

A maioria dos projetos de investigacdo em educagdo exige a analise documental, o que podera
servir tanto para complementar a informacgdo recolhida por outros métodos como poderd
constituir o principal ou mesmo o método exclusivo (Bell, 2004).

Segundo a mesma autora, a andlise documental podera revelar-se uma fonte de dados da maior
importancia, sendo normalmente a sua abordagem orientada para o problema, o que implica a
formulacdo de:

“(...) perguntas através da leitura de fontes secunddrias, ler o que jd foi descoberto acerca do

assunto e decidir qual vai ser a orientacdo do trabalho (...)"

(Bell, 2004:102).

A andlise documental é consolidada pela necessidade do investigador em fundamentar,
justificar e compreender consideragdes que ndo sao observaveis no seu presente.

E necessario procurar informagdes que ja foram comprovadas e registadas anteriormente por
outros investigadores, técnicos, professores e muitos outros profissionais. Na verdade,

“(...) conmsiste na utilizagdo da informagdo existente em documentos anteriormente elaborados,

com o objetivo de obter dados relevantes para responder as questoes de investigacdo.”

(Afonso, 2005:88).
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A analise é um processo de tratamento de dados, cuja importancia salienta os aspetos essenciais
e identifica fatores chave. Por dltimo, a interpretacdo diz respeito ao processo de obtengdo de

significados e ilacdes a partir dos dados obtidos.

No que diz respeito a anilise documental, procedeu-se, de forma objetiva e seletiva a coleta de
documentos que pudessem ser tteis para a fundamentacdo do tema em estudo e, tal como
recomenda Bell (2008), foi tida em conta a forma como se pretende utilizar os dados

documentais e a forma como se vai abordar a documentagao a qual se tem acesso.

Assim, foram consultados normativos orientadores da Educag¢do Especial, da Intervencao
Precoce, do Nucleo de Supervisdo Técnica, do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce e o

codigo de ética do profissional de IP.
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4. Apresentacao e analise dos dados

Técnica de Analise de Dados: Analise de conteuado

O tratamento de dados foi executado utilizando anélise de conteido para as informacgdes
obtidas através de entrevista. Esta andlise de conteido ocorreu em quatro etapas: “leitura
flutuante” do corpus; tentativa de segmentacdo do corpus; categorizacdo dos fragmentos em
categorias/ subcategorias/indicadores; validade e fidelidade das categorias através do recurso a
protocolos de triangulacdo de dados (Denzin, 1984), por forma a aumentar a credibilidade das

interpretacdes realizadas pelo investigador.

Segundo Bardin (1995), o processo de analise de conteudo exige, em primeiro lugar, a
transcricdo integral das entrevistas gravadas em audio para suporte informético, conservando-se
o maximo de informacdes linguisticas (registro da totalidade dos significantes) e
paralinguisticas (anotac@o dos siléncios, aspetos emocionais tais como: riso, tom irénico, etc.)

(Bardin, 1995).

Seguidamente, de acordo com os pressupostos de andlise de conteido do mesmo autor,
utilizou-se um primeiro quadro de categorias estabelecido em fun¢do dos conteidos teméticos

constantes no guido da entrevista.

Posteriormente, realizaram-se varias leituras dos documentos agrupando e reagrupando os
indicadores. Este processo permitiu que os dados brutos fossem transformados e agregados em

unidades com idéntico significado.

Na etapa que se seguiu, partindo das unidades de registo formaram-se novas categorias que
permitiram a categorizacdo, segundo um sistema hierdrquico, que se desdobrou noutras
componentes menos abrangentes, compreendidas como subcategorias e respetivas unidades de

registo.
Por tltimo, far-se-4 a analise dos normativos para posterior confrontagao.
Apresentacio e analise dos resultados

Uma vez que o instrumento privilegiado de recolha de dados foi a entrevista, procurou-se

responder as questdes orientadoras do estudo a partir da andlise das mesmas.
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A andlise de conteddo e o registo das entrevistas permitiu-nos encontrar doze dominios, que se
apresentam por ordem decrescente de acordo com a sua representatividade resultante do
nimero de frequéncias: Sistema de Intervencdo Precoce (119), Organizaciao Interna das
ELI'S (91), Relacao ELI / Familia (82), Necessidades da ELI (65), Parcerias das ELI (30),
Barreiras a intervencao (61), Areas de atuacao da ELI (53), Intervencao junto da familia
(45), Facilitadores a intervencao (41), Expetativas das ELI'S (30), Fatores que motivam a

formacao (28) e Procedimentos de referenciacao para as ELT'S.

Os dados insertos em cada um dos dominios serdo alvo de discussdao/analise interpretativa, a
luz dos objetivos deste estudo e do enquadramento tedrico apresentado, com o intuito de
encontrar respostas para as questdes formuladas no inicio do estudo de forma a encontrar a

resposta ao grande objetivo inicialmente tracado:

Sinalizar fatores facilitadores da intervencao educativa em IP na promocao de praticas de

qualidade.

Contudo, recordamos também os objetivos mais especificos que se pretendem encontrar no

desenrolar da investigacdo:
- Analisar o impacto dos normativos legais no desempenho dos interventores em IP.
- Identificar préticas eficazes na articulacdo com a familia.

- Identificar competéncias facilitadoras da corresponsabilizacdo da familia em praticas de
autonomia.
- Conhecer os constrangimentos com que se deparam os profissionais de educag¢do em L.P.

- Sinalizar as necessidades sentidas pelos profissionais na implementacio do PIIP.

1° Questao orientadora

Como uma das questdes orientadoras deste estudo se prende com o saber se os normativos
legais sao facilitadores da intervencao educativa em IP na promocao de praticas de
qualidade, interessa saber se os dados obtidos pela anélise as entrevistas feitas as participantes

nos mostram que:

- estas conhecem esses normativos;



- se a representacdo de boas priticas estd em consonadncia com o veiculado por esses

normativos;
- se indicam que as dindmicas das equipes neles se enquadram,;
- e por fim, o quanto a orientagcao pelos normativos pode ser facilitador ou barreira.

Em primeiro lugar, procederemos a apresentagdo / caraterizagdo do dominio SNIPI (que como

dissemos é o mais preponderante), sustentando-nos também em trechos das entrevistas,

relacionando os dados com os normativos legais.

Este dominio SNIPI divide-se em trés categorias: Definicdo, Niicleo de Supervisao e
Implementacao das ELI'S, que por sua vez se dividem em diversas subcategorias, que a seu

tempo irdo sendo apresentadas.

Quadro n.’ 2 : Apresentacao dos dados referentes ao

Sistema de Intervencao Precoce na Infancia

Frequéncia da analise das

entrevistas
Categoria Subcategoria Total

P1| P2| P3} P4| P5| P6| P7

Intervencao 21 -1 -1 -1 2| -1 1 5
atempada na
crianga

Prevencao de -1 -1 -1 -1 31 -1 -- 3
problemas nas
criangas
Intervengao Iy ] -1 -1 - -1 5 7
centrada na familia)

Definicédo

Intervencao -1 -1 -1 -l -1 -1 1 1
pluridisciplinar

Intervencgao -1 -1t 61 - -1 -] 5 11
transdisciplinar

Intervengao -1 -1 -1 11 -1 -l - 1
Multidisciplinar

Total s 1 e 1151 -1 2] 28




A partir da andlise interpretativa das entrevistas, encontramos a categoria definicdo, cujos
dados se apresentam no quadro n° 2 subdividido em seis subcategorias: Intervencao atempada
na crianca, Prevencao de problemas nas criancas, Intervencao centrada na familia,

Intervencao pluridisciplinar, Intervencao transdisciplinar ¢ Intervencao Multidisciplinar.

As subcategorias Intervencao Transdisciplinar (11) e Intervencao centrada na familia (9)
registam o maior nimero de unidades de registo, o que nos permite afirmar que as participantes

no estudo interiorizaram o postulado pelos normativos.

Os excertos da entrevista de P7, referentes agora a subcategoria Intervencao transdisciplinar,

dizem-nos que:

“Numa equipa de IPI o que se pretende atingir é a transdisciplinaridade (...)”, “(...) onde as
diferentes areas disciplinares deverdo colaborar entre si (...)”. Portanto, o prética ideal pra a
participante consistiria na existéncia de “(...) um pensamento organizador que tendencialmente
ultrapassara as proprias disciplinas.” Deste modo, preconiza que a “(...) tomada de decisdo
em conjunto e a confluéncia de diversas disciplinas (...)” sejam fatores positivos “(...) no
sentido de responder de uma forma eficaz a diversidade das necessidades das criancas e

respetivas familias.” (P7)

O ponto 2 do Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, refere que é competéncia da Comissao de
Coordenacdo do SNIPI assegurar a articulacdo das acdes desenvolvidas ao nivel de cada
ministério, mediante reunides trimestrais de avaliagdo e acompanhamento, e em especial:

a) Articular as acdes dos ministérios através dos departamentos designados responsiveis para o
efeito;

b) Assegurar a constituicdo de equipas multidisciplinares interministeriais para apoio aos PIIP;

O ponto 5 da Norma IX da portaria n°. 293/2013 de 26 de setembro reitera o decreto passando

os técnicos de intervenc¢do precoce a atuar dentro do modelo transdisciplinar de trabalho.

Continuando a leitura do quadro n° 2, podemos considerar que as restantes subcategorias se
referem as praticas utilizadas pelas equipas, tendo as participantes identificado diferentes
praticas: Intervencao centrada na familia, Intervencao transdisciplinar e Intervencao

multidisciplinar.

A subcategoria Intervencao centrada na familia encontrada a partir da andlise das entrevistas

define a IP como mostram os excertos das participantes P2 e P7:
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99 ¢

“(...) é um servico, entre aspas, que nds prestamos as familias” “(...) para trabalhar com as

criancas”. (P2)
Ou como refere a participante P7:

“E um programa direcionado para as familias (...) para que de forma mais autonoma a familia

consiga lidar com a problematica da crianga.” (P7)

Assim, as verbalizagbes das participantes vao ao encontro do ultimo normativo sobre a

Intervenc¢do Precoce em Portugal - portaria n°. 293/2013 de 26 de setembro.

A terceira subcategoria com maior nimero de unidades de frequéncia é Intervencio atempada
na crianca (5). Esta € definida por trés das participantes (P1; P5; P7) enquanto Intervencao
para inclusao da crianca e enquanto “servigo (...) que nos prestamos as familias (...) para

trabalhar com as criangas” € apenas referido por uma participante (P2).

A quarta subcategoria com maior nimero de unidades de frequéncia € Prevencdo de
problemas nas criancas (3). Esta est4 definida por uma participante (P5), no sentido de “(...)

atenuar as dificuldades e os problemas (...) antes que (...) se agravem (...) ”.

Os dados apresentados nas duas ultimas subcategorias e os trechos das entrevistas de P7 e PS5
enquadram-se no consignado no Decreto-Lei n.° 281/2009, publicado no Diario da Republica

(7298) 1* Série, n.° 193, de 6 de Outubro, cujo artigo 3° alinea b define:

Intervencdo precoce na infancia (IPI) “o conjunto de medidas de apoio integrado centrado na
crianga e na familia, incluindo acgdes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente

no ambito da educagdo, da saiide e da acgdo social (...)”

Continuando a apresentar o dominio SNIPI, e ainda na sequéncia da categoria — Definicao,
passamos a analisar uma outra subcategoria da categoria- A¢ao, agora referente ao significado,

dado pelas participantes a agdo do SNIPIL.

Esta subcategoria, A¢ao, por sua vez, subdivide-se em quatro subcategorias, que apresentamos
por ordem decrescente de unidades de frequéncias: Promocao de competéncias: da familia e
da crianca (13), Cooperacao com a escola (4), Cooperacao escola / familia (3), Cooperacao

com a familia, como se pode constatar pela leitura do quadro n° 3.
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No que se refere a subcategoria - Promocdo de competéncias, as verbalizacdes das
participantes centram-se sobretudo na Familia (11), como seria de esperar, uma vez que o

modelo adotado € uma interven¢ao centrada na familia:

“(...) a intervencao (...) junto das familias, cujas criancas (...) sdo diferentes, em termos do
seu desenvolvimento, ou estdo em risco (...)” (€) “ (...) benéfica (...)” para o desenvolvimento
das mesmas. Por conseguinte, os profissionais devem trabalhar junto das familias “(...) para os

pOr a andar, a caminhar (...) para que sejam capacitadas (...) “(P1).

Quadro n.’ 3: Apresentacao dos dados referentes a subcategoria acao inserida na

categoria “defini¢do do Sistema de Intervenciao Precoce na Infancia”

Frequéncia da analise das entrevistas
Categoria Subcategoria Total
P1 P2y P3] P4| P5] P6] P7
Cooperagdo com a 1 -1 -1 | 5| -1 4 10
familia
Cooperagdo com a -- -1 -1 -l - -1 2 2
o escola
Definicdo ;E;S«
Cooperagdo escola / -- -1 -1 | -| -1 6 6
familia
Promocido de| famili 2 -1 21 21 -1 | 5 11
competéncias
criancay -- Iy -1 —-| -] -] 1 2
Total 31 1] 2] 2| 5] --|] 18] 31

Neste sentido, de acordo com P3, ¢ importante “(...) ouvir as pessoas (...)” e “(...) tentar
ajudar (...) as familias (...)". A participante P4 realga também a importancia de as ajudar a
“(...) controlar dificuldades (...)” (e) “(...) dar-lhes ferramentas para elas conseguirem (...)

adotar rotinas adequadas (...)". (P4)

Do exposto, deduz-se que, a partir da cooperagdo com as familias, se processa o levantamento
das suas necessidades / prioridades para se tragar uma intervencdo conjunta: delinear objetivos

e estratégias.
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Pelo acima referido, podemos afirmar que as participantes, na definicio de SNIPI, apontam
todas as acOes referenciadas nos normativos, excetuando o que respeita a avaliagdo da crianca
uma vez que as competéncias das equipas, referidas na portaria, assentam em: promover os
primeiros contatos entre a familia e o servico de IP; planificacdo da avaliacdo; avaliacdo da
crianca; identificar as preocupacdes, prioridades e recursos da familia; desenvolvimento dos
objetivos para alcancar as necessidades da crianca e da familia; implementagdao do PIIP; avaliar

formal e informal do PIIP e do processo do PIIP.

A preocupacdo com a coopera¢do continua visivel na subcategoria Cooperacao com a familia
(10), pela “(...) parceria e proximidade (...)” (P1). As restantes participantes entendem essa
cooperacdo como um apoio que se processa “ (...) junto das familias, cujas criangas (...) sdo
diferentes, em termos do seu desenvolvimento, ou estdo em risco” (...)” (P1), sendo que é
notoriamente importante “(...) ouvir as pessoas (...)” (P3), “tentar ajudar” as familia “no
sentido de controlar dificuldades” (P4), “(...) dar-lhes ferramentas para elas conseguirem (...)
adotar rotinas adequadas (...)” (P4). Em suma, a IP ¢ um “(...) amparo (...) ” (P1), para as
familias serem capacitadas, sendo que € “(...) benéfica (...)” (P1) para o desenvolvimento das

criangas.

Os dados apresentados no quadro n° 3 permitem-nos compreender que as participantes
consideram como a¢do preponderante do SNIPI as subcategorias Promoc¢ao de competéncias

junto da familia (11) e Cooperacao com escola (2).

A subcategoria Cooperacao escola / familia (6) foi encontrada a partir da anélise de contetddo

da entrevista de P7 e segundo esta:

“(...) profissionais de IPI devem assumir um papel unificador na intervengcdo que é efetuada
junto da crianca e da familia o que pressupoe a existéncia de um fio condutor entre a

intervengdo efetuada em contexto educativo e em contexto familiar.” (P7)
A participante P1 acrescenta que ha que saber lidar com o:

“(...) desafio que se coloca aos profissionais de IPI (...)” relacionado “(...) com a necessidade
de implementar uma intervencdo de qualidade (...)” devendo pautar-se por praticas

colaborativas “(...) entre os pais e os profissionais das creches ou jardins de Infancia.” (P1)

~

De seguida, apresentamos dos dados referentes a categoria Nicleo de Supervisao (49),

pertencente ainda ao dominio SNIPI, no quadro n° 4.
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Quadro n.’ 4 : Apresentacao dos dados referentes ao Niicleo de Supervisao

Frequéncia da analise das entrevistas

Categoria Subcategoria Total
P1] P2| P3] P4 ] P5] P6| P7
Caraterizacao -- - - - —1 - 5 5
Abrangéncia -- -- - - - - 2 2
Acompamhamento
3s ELT'S 5] -- - - -1 - 2 17
Mediacao ELI'S
Subcomissao 7 -1 - - -1 -1 - 7
Regional
Funcao celoma
Nicleo de Levantamento das
Supervisio necessidades das 3 - -- - -- - 2 5
P ELI'S
Divulgac¢do do 5 5
SNIPI - - - B I
Promocéao de
programa de
prevengdo e | Sensibiliza¢do aos 7 B B 3 3 | 3 g
detecao centros de saide
precoce
Total 37| - | | | 1| 11| 49

Como podemos constatar pelos dados inscritos no quadro n° 4, as referéncias de P7 sustentarem

as duas primeiras subcategorias, Caraterizacao e Abrangéncia, o que para nds se justifica

pelo facto de pertencer ao nicleo desde a sua origem e pertencer aos quadros da Seguranca

Social. De acordo com P7:

“O Niicleo de Supervisdo Técnica do distrito de Beja é constituido por trés elementos (...)”

pertencentes a cada um dos Ministérios envolvidos no Decreto-Lei 291/2009, de 6 de outubro

“(...) Saude (...) Educacdo (...) Seguranca Social.” (P7)

Os trechos apresentados permitem-nos dizer que a Subcomissdo de Coordena¢do criou uma

estrutura ao nivel regional, constituida por trés elementos, representantes de trés ministérios:

Educacao, da Saide e Trabalho e da Solidariedade Social.

A participante P7 também refere que:

“Durante o ano de 2014 foram apoiadas 613 familias / criangas no distrito de Beja.’

’
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(No distrito de Beja) “(...) sdo apoiadas 7 Equipas Locais de Intervencdo (ELI).” (P7)
Dado a dimensdo geografica do distrito inferimos que a zona que cada equipa cobre é muito

vasta.

A andlise da subcategoria Func¢ao permite-nos conhecer que o niicleo de supervisio técnica
tem como funcdo o Acompanhamento as ELI'S (17), a Mediacdo entre as ELI'S e
Subcomissao Regional (7), o Levantamento das necessidades das ELI'S (5), e a Divulgacao
de IP na escola (5), de maneira a este responder atempadamente as necessidades das criangas

em risco e suas familias.

Mediante a andlise da entrevista a participante P1, relativamente a subcategoria
Acompanhamento as ELT'S, verifica-se que a mesma refor¢a que no caso especifico:
“do (...) distrito de Beja, esse acompanhamento (...) é feito (...) pelo Nucleo de Supervisdo
Técnica, que passou pela realizacdo de reunioes, disponibilizacdo de formacgdo e divulgacdo
de instrumentos de trabalho.” (P1)
Da analise aos registos da entrevista a P7 € possivel acrescentar que:
“(...) a supervisdo é efetuada com uma frequéncia mensal / bimensal (...)”, apetrecha-se com
“(...) documentos de apoio e de suporte (...) as ELI'S, tal como “(...) um manual técnico que
foi entregue a todas as equipas (...)". (P1)
Do ponto de vista da participante P1 (elemento do nicleo destacado da educagdo), os membros
do NST, aquando da chegada as ELI'S, tém como funcdo:
“(...) apresentarmo-nos como Nicleo para que realmente também se possa estabelecer um
nivel de confianga (...)”, “(...) conhecer as pessoas (...)" € “(...) dar-se a conhecer (...)”.(P1)
Segundo esta participante, a postura dos elementos do NST pretende ser colaborativa de modo
a conseguir:
“(...) com algum discernimento fazer também o apoio e a rede, mas que consegue ajudar na
orientagdo dos processos (...)" (P1).
As equipas, mediante a opinido de P1, “(...) vém no Niicleo de Supervisdo um bocado no
ajudar a encontrar caminhos (...)” porque ¢ uma entidade que “(...) vai de fora (...)”", “(...)
ndo esta demasiado envolvido emocionalmente (...)” e por isso mesmo “(...) consegue com
algum discernimento (...)” apontar algumas “solugoes”. (P1)

Por seu turno, P7, evidencia que com:

54



“(...) base no acompanhamento efetuado as equipas é possivel extrair que as principais
necessidades das equipas centram-se na vertente da formagdo (...) e reforco das equipas em
termos de recursos humanos.” (P7)

No que respeita a subcategoria Mediacido ELI’S/ Subcomissdo Regional, de acordo com a
andlise da entrevista a P1:

“(...) o proprio decreto criou (o Niicleo de Supervisdo)(...)” (e que existe em)"(...) todas as
Regioes (...)”

“(...) fazermos a media¢do do trabalho das Equipas Locais com a Subcomissdo Regional.”
“(...) portanto nos temos aqui um papel de fazer cumprir a lei (... )"

“(...) 0 nosso trabalho é feito com base num plano de a¢do da estrutura que estd acima de nos,
portanto, a Subcomissdo Regional (...)"

“(...) o sistema politico, digamos assim (...) que neste momento estd empenhado (...) quer em
termos nacionais e regionais (...) em alargar o Sistema de Interven¢do Precoce pois (...) todas
as Regioes tém Nucleos de Supervisao Técnica (...)." (P1)

Estas unidades de registo enquadram-se na subcategoria Levantamento das necessidades das
ELT'S (5). As unidades de registo dos elementos do Nucleo de Supervisdo mostram-nos que
esta destaca a importancia do:

“(...) levantamento das problemdticas mais significativas das equipas (...)”

“Cursos intensivos de curta ou média duragdo (...)” (P7)
“(...) formacgdo para aperfeicoamento ou de especializacdo.”
“(...) como é que a equipa reune semanalmente (...)"

“(...) como é que fazem a abordagem e a discussado de casos (...)”. (P1)

Ao NST, segundo uma das participantes (P1), também compete a subcategoria Divulgar o
Sistema de IP na Escola (5) para que se consiga:

“ (...) uma maior proximidade para dar a conhecer o trabalho da equipa aos agrupamentos
(...)”

(pois) “ (...) tém de saber o que é uma Equipa Local de Interveng¢do Precoce (...) sendo
acabam por ver os técnicos, os docentes e os outros como profissionais que vdo apoiar o

menino e mais nada”. (P1)
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As escolas:

“(...) nem sempre sabem profundamente o que é o trabalho de Intervengdo Precoce (...)" e
pretende-se que os agrupamentos “(...) olhem as equipes com maior recetividade, para estarem

em conjunto (...)”. (P1)

Esta participante revela que (as escolas) “(...) nem sempre sabem profundamente o que é o

trabalho de Intervengdo Precoce (...)". (P1)

A andlise dos dados correspondentes a categoria Promoc¢ao de programas de prevencao e
detecao precoce, mostram-nos que duas participantes (P1 e P5) colocam a tdénica na
subcategoria sensibilizacao aos centros de saide (8). Esta subcategoria permite-nos a leitura
de que sdo os membros do NST os mais preocupados, pois estdo:

“(....) sempre atentas quando as ELI'S nos mandam os indicadores mensais, se realmente
houve sinalizacoes por parte da satide ou ndo. (...)” (P6)

No caso da inexisténcia ou de baixa sinalizacdo, o Nicleo de Supervisdo promove:

“(...) uma sensibiliza¢do (P6)” (aos profissionais de saiide para) “(...) apelar para que esta

sinalizacdo seja feita o mais cedo possivel (...)” (P1)

A participante P2 fundamenta essa opinido mencionando que a “(...) prdpria criacdo dos
Niicleos de Supervisdo Técnica (...)” esta prevista nos normativos Decreto-Lei n° 281/2009, de

6 de outubro.

De acordo com o referido decreto, o modelo organizativo do SNIPI assenta em quatro niveis
estruturais: a Comissdo de Coordenacao do SNIPI, as Subcomissdes de Coordenacdo Regional,
os Nicleos de Supervisdo e Acompanhamento Técnico e, por fim, as Equipas Locais de

Intervencdo (ELI’S).
O trabalho do Nucleo, segundo P1:

“(...) é feito com base num plano de agdo da estrutura (...) Subcomissdo Regional (...)" e

“(...) portanto nos (NST) temos aqui um papel de fazer cumprir a lei”. (P1)

Como temos vindo a referir, toda a organizacdo do SNIPI estd dependente dos normativos

legais, sendo estes instrumentos organizadores da sua dinamica.
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Seguidamente apresenta-se a categoria Implementacdo das ELI'S, na sequéncia da
apresentacdo do SNIPI que se subdivide em duas subcategorias, apresentadas por ordem
decrescente de unidades de frequéncia: Localizacdo das ELI'S nos Centros de satdde (14) e

Criacao de documento para referenciacao (6).

Por sua vez, a primeira categoria Localizacao das ELI'S nos Centros de Satde subdivide-se
em Sinalizacao precoce por parte dos profissionais de satide (8), Maior implementacao (3)

e Maior visibilidade (3).

Na sequéncia da andlise da categoria Implementacdo das ELI'S, (20) cujos dados se
apresentam no Quadro n° 5, constata-se que as participantes seguem as diretrizes oriundas da
revisdo dos normativos ao indicarem, nas entrevistas, a localizacdo das ELIS nos Centros de
Saude, tal como esta consignado, no ponto 2 do artigo 7°. do Decreto-lei n.° 281/2009 de 6 de

outubro.

Na anédlise da primeira subcategoria: Sinalizacdo precoce por profissionais de saude,
verifica-se que as participantes referem, pelas unidades de registo (8), que sdo os profissionais
de saide os responsdveis “(...) desde os primeiros momentos de vida da crianca ou ainda no
periodo pré-natal (...)” (P1), pois “(...) quanto mais cedo tivermos as familias e as criancas

connosco mais podemos fazer por elas (...)” (P1).

Quadro n.” 5: Apresentacio dos dados referentes ao

Sistema de Intervencao Precoce na Infincia (cont.)

Frequéncia da analise das

Categoria Subcategoria entrevistas Total
P1] P2] P3] P4] P5] P6] P7
o % Sinalizacdo I/’recoce gl -1 - -] --| -] --
Implementagio | & £ o pela satide
N 032
das ELIS T;S © CCIJ% Maior implementagdd 3| --| -] -] | --| --
S 28| Maiorvisibilidade | 3| _| | —| | | -
Criacdo de documento para referenciacio -1 1l 41 1] --1 -1 --
Total 14 1| 4] 1| | -] -] 20
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Relativamente a subcategoria Maior implementacio (3), também subjacente da subcategoria
Localizacao das ELI’S, ainda segundo a mesma participantes (P1), o facto da sede das ELI'S
estar “(...) nos centros de saiide é um facilitador para que realmente, neste caso, o Sistema
Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia, aqui no nosso distrito “(...) tenha mais
visibilidade (...)” , que € outra sub subcategoria (com 3 unidades de frequéncia) também

subjacente a subcategoria Localizacao das ELI’S.

No que respeita a subcategoria Criacdo de documento para referenciacido (cujas unidades de
frequéncia sdo 6) € referido, por uma das participantes (P3), o SNIPI, que criou o documento

para facilitar a referenciacdo, estando disponivel:

“(...) através de um modelo proprio (...) (P5), (...) uniforme (...) (P3), que encaminhou (...)
para as ELIS (...)” (P3).

Uma outra justificacdo apontada para a localizacdo foi a necessidade de aproximar a
Intervencdo Precoce na Infancia dos médicos de familia, para que estes tomem “(...)
consciéncia da existéncia deste programa (...)” (P1) uma vez que lhes compete, de acordo com
o artigo 5% ponto 2 do Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro, assegurar a detecdo,
sinalizacdo e acionamento do processo de IPI; o encaminhamento das criancas para consultas
ou centros de desenvolvimento, para efeitos de diagndstico e orientagdo especializada,

assegurando a exequibilidade do PIIP aplicavel.

Portanto, o que acabamos de expor, indica-nos que as participantes consideram as diretrizes dos
normativos no que respeita a exigéncia da localiza¢do das ELI’S nos centros de satide como

mais-valias para a Intervencao Precoce.

Passamos a analisar o dominio Procedimento de referenciacao para as ELI'S (91), cujos
dados se inscrevem no quadro n° 6, cujas categorias sdo duas: Distribuicido de documento

(17) e Envio de referenciacao (22)
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Quadro n.’ 6: Apresentacio dos dados referentes ao Sistema de Intervenciao Precoce na Infancia

Frequéncia da analise das entrevistas
Categoria Subcategoria Total
P1 P2| P3| P4] P5| P6| P7]| P8
Escolas -- -- 1 -- -- 1 -- 2 4
. Internet -- -1 -1 -1 - 1 - 1 2
Distribuigao
Procedimento de Instituicdes
de documento Prblicas - -1 71 3| —-| —-| —-| 10 20
referenciacio
ara as ELI'S Entidad
Y n'1 ades N B 4 1 ! B 5 10
privadas
Envio d
nVlO. e~ Sinalizacao -- -- 3 2 - - - 5 10
referenciacao
Total -- -] 15] 5 -- 3 -1 23 46

No que respeita a primeira categoria Distribuicao de documento, de acordo com uma das

participantes, membro da educacdo, referiu que:
“(...) esse papel fisico (...) é distribuido nas escolas (...)” (P6)
A participante P3, também membro da educacdo mencionou que:

“(...) todas as institui¢coes de educa¢do publica ou privado (...)" (téem) “(...) a ficha (de
sinalizagdo): a nivel dos infantarios (...)", “centro de saude”, “ na Seguranca Social (...)",”
(...) na CPCJ (...)", “ (...) a nivel do CPC (...)", “(...), a Cdmara, as Juntas de Freguesia
(...)7. “(...) é divulgada, digamos assim, para que todas as entidades (...) nos possam, de

alguma forma, encaminhar as criangas.” (P3)
A mesma participante esclarece que relativamente a categoria Envio da referenciacao:

“(...) envidmos por email e entregamos em suporte papel dai que “qualquer pessoa” pode
sinalizar (...)” e se o entender “(...) até mesmo de forma anénima”. (Para tal, basta ser) “ (...)

preenchida e enviada para a equipa (...)"(P3)
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Infere-se que a grande relevancia deve-se ao facto das “(...) criancas recém- nascidas que vém
logo sinalizadas com problematicas ja definidas (...) ja comprovadas (...) pelo hospital e (...)

nos (ELIS) recebemos a sinalizagdo (...)”". (P4)

Pelo acima referido, podemos afirmar que as participantes, na definicdo de SNIPI, apontam

todas as acoes referenciadas nos normativos, excetuando o que respeita a avaliacdo da crianga.

Seguidamente, e baseadas na analise de contetido das participantes, apresentamos o dominio

Organizacao Interna das ELT'S (91).

Este dominio divide-se em seis categorias, que passamos a apresentar, por ordem decrescente

ao nivel das unidades de frequéncia:

Relacionamento entre os técnicos (38), que por sua vez se subdivide em: Partilha (22) e
Coesdo (16); Avaliacao das praticas (25), que por sua vez se subdivide em: Pela equipa (10),

Importancia da avaliacdo ( 9), Pela familia (4) e Tempo de reflexdo (2); Supervisao (18), que

por sua vez se subdivide em: Partilha de informacdo (7), Reunido - Semanal da equipa (4),

Periédica com o Niucleo de Supervisdo (4) e Definicdo de estratégias (3); Recetividade a

supervisao (5); Responsavel de caso (3); Responsabilidade do técnico de educacao (2)

Mediante a andlise de conteudo das entrevistas, foi possivel encontrar a primeira categoria
Relacionamento entre os técnicos, tendo o maior nimero de unidades de registo de unidades,

tal como se pode verificar no quadro n° 7.

Esta categoria, Relacionamento entre os técnicos subdivide-se primeiro em Coesao, segundo
andlise das entrevistas das participantes justifica-se porque:

“A coesdo é muito importante (...)” P2

“(...) tem de facto que haver uma predisposicdo de todos os elementos para esse
trabalho de unificagdo (...)" P3

“Tem de haver uma grande, ah, articulacdo, disponibilidade (...)” P4
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Quadro n.’ 7: Apresentacio dos dados referentes a Organizacao interna das ELI'S

Frequéncia da analise das entrevistas
ategoria Subcategoria Total
PL 1 P2| P3 P4 P5| P6| P7
Partilha de informacao 1 2 2 - 2 o o 7
o Semana da equipa . - 4 - - _— - 4
.. | g
Supervisdo] 3 Periédica com o _ _ 4 - - - - 4
%7
NST
Definicdo de estratégias . 3 — - - _— - 3
Recetividade a supervisio . — 5 - - _— - 5
Responsavel de caso - 2 1 - - - - 3
Responsabilidade do técnico de educacdo 2 - - - - - - 2
Pela equipa 8 1 1 - - - - 10
Avaliagdo Pela familia 4 - - - - - - 4
das praticas Importancia da avaliagdo - - 4 3 -- -- 2 9
Tempo de reflexdo — 1 1 - - - - 2
Relaciona Coesio 4 - 6 4 - - 2 16
mento entre ih
os técnicos Partilha -- -- 2 5 2 1 12 22
Total 19 9 30 12 4 1 16 91

Por sua vez, a categoria Relacionamento entre os técnicos subdivide-se também em Partilha,

(22), realgada por P7, como o comprovam os seguintes excertos:

“O sucesso de uma equipa esta na partilha (...) de informagoes (... e de

responsabilidades (...)”

“Numa equipa deverd respeitar algumas premissas, relacionadas com a orientagdo para

uma tarefa concreta (...) para a partilha de objetivos (...)” P7

Na organizagdo das ELI'S ha que ter em linha de conta o relacionamento entre os profissionais,

pois s6 conseguem trabalhar em equipa se houver aceitacdo entre eles. Deste modo, podera

afirmar-se que se houver instabilidade entre os mesmos hi uma barreira as préticas de

qualidade / intervencao.

61



Identifica-se entdo como facilitadores da intervencdo: o relacionamento entre os técnicos € a
partilha de informagdo, o que vai ao encontro do mencionado na teoria como sendo necessario

praticas de transdisciplinaridade na intervengao em IP.

A segunda categoria Avaliacao das praticas (25) é a segunda com maior nimero de unidades

de registo encontrada perante a anélise de contetiido referente a quatros participantes.

Da leitura das unidades de registo referidas no quadro, infere-se que as participantes ddo maior

relevancia as subcategorias Pela equipa e Importancia da avaliacao.

Relativamente a segunda subcategoria, Importancia da avaliacio, as participantes referiram a
importancia da avaliacdo nas suas multiplas vertentes como o comprovam os seguintes
excertos:
-“E fundamental [a avaliacdo](...), permite que nds possamos aferir o nosso trabalho (...)”
(P1)
- “(...) avaliacdo em termos dos resultados do desenvolvimento da crianca (...)” (P1)
-“(...) a avaliagcdo dos profissionais para que sintam onde podemos melhorar, evoluir (...)”
(P1)

- “(...) se nos avaliarmos os servigcos que prestamos podemos sempre melhord-los.” (P2)
- “(...) passado algum tempo é preciso parar e avaliar a intervengdo. (...) ver se de facto

achamos que estamos bem, se estamos a fazer bem.” ( P3)

Relativamente a terceira subcategoria agora referente a avaliacdo Pela Familia, as participantes
também a valorizam tal como o testemunha P1:

“(...) temos instrumentos de trabalho que permitem que a familia, seja ela propria a avaliar o
servigo. (...)” (P1)

Relativamente a quarta subcategoria, Tempo de reflexdo, apenas duas participantes, membros
da educacao, deram importancia ao tempo dedicado a reflexao:

“(...) e muitas das vezes é preciso passado algum tempo para haver essa reflexdo.” (P3)

“Nos aprendemos muito com os nossos proprios erros (...)" (P2)

No que respeita a terceira categoria com maior nimero de unidades de registo do dominio em
estudo, categoria Supervisao (18) subdivide-se em trés subcategorias: Partilha de informacao

(7), Reunido, que se subdivide em Semanal com a equipa (4) e Periddica com Nucleo de

Supervisao (4), e Definicao de estratégias (3).
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As unidades de registo da participante P2 integradas na subcategoria Partilha de informacao,
mostram-nos que o “(...) que é feito naquela familia (...) é levado a equipa (...)”, com a qual

“(...) os casos sdao sempre discutidos (...).” (P2)
A participante P3 refor¢a que:

“(...) o conhecimento em si das situacoes acaba por ser geral e global a todos”. (P3)
Portanto, infere-se que todos os elementos da equipa tomam conhecimento de todo o processo.
A participante P3 esclarece que a:

“(...) supervisdo ¢ feita exclusivamente da equipa dependendo do, do que estd por detrds de
cada familia (...)” e “(...) partilha-se (...) aquilo que se estd a fazer em cada uma das

situagoes (...)”. (P3)

Neste sentido, a partilha de informacdo com outros parceiros estd condicionada pela
problematica familiar apresentada.

No que se reporta a subcategoria Reunido, a participante P3 permitiu identificar outra
subcategoria, que é “(...) semanal (...)".(P3) No que concerne a ordem de trabalhos da mesma:
“(...) sdo apresentados, portanto, todos os assuntos pertinentes (...), (...) 0s casos sdo sempre
discutidos em equipa (...)" e “(...) por norma faz-se sempre um balango daquilo que estd a ser
desenvolvido com cada uma das criangas que é apoiada (...)”(P3).

Relativamente a categoria Reunido - Periédica com Niicleo de Supervisao, a participante P3
referiu que sdo:

“(...) reunioes periodicas (...)” cuja frequéncia € “(...) de 3 em 3 meses (...)”. (P3)

Contudo, esta participante também esclarece que se pontualmente:

“(...) nos solicitamos um apoio concreto por alguma divida que a equipa tenha no trabalho
que estd a desenvolver (...) “ (P3) também € possivel reunir com o NST.

A etapa seguinte, ao nivel da subcategoria Definicio de estratégias ¢ clarificada por P2 ao
relatar que na ocorréncia de algum:

“(...) problema, alguma necessidade dos pais é em equipa que isso é discutido e é resolvido

(... (P2).

A TP procede sempre “(...) em conjunto (...)”, na tentativa de encontrar ”(...) a solucdo entre

aspas, a melhor forma de trabalhar com aquela familia (...)”. (P2)
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Muito embora apenas a participante P3 permita o levantamento da quarta categoria
Recetividade a supervisao, apds andlise de conteido da entrevista do membro do NST, infere-
se que as equipas sao recetivas a esta pratica porque aos elementos exteriores a equipa é mais
facil dizer:

“Olha se calhar também podias fazer assim, Ou se calhar até era melhor e tinha resultado

melhor desta maneira ou daquela.” (P3)

ontinuando a apresentacdo das categorias, em quinto lugar, reportamo-nos a categoria
Cont d t d t to 1 t t
AV , citada por P2, que surge na sequéncia da distribuicdo dos processos
Responsavel de caso, citad P2 da distrib d
pelos diversos técnicos, sendo designados por responsavel de caso ou coordenador de servico
visa i ura). issi igura- u “(...) pessoa
de acordo com a revisdo da literatura). Este profissional configura-se enquanto
que mais... contato tem com a familia.” (P2)
erante isto, € responsavel por veicular e partilhar a informacao com a equipa e com a familia,
Perante ist 1 1 tilh f famil
uma vez seja este:
“(...) que vd aparecer a familia com a solugcdo (...) em prol das suas necessidades /
prioridades”. (P2)
A participante P1 delimita, a dltima categoria - Responsabilidade do técnico de educaciao no
processo ja que: “(...) conseguird transmitir ao responsdvel de caso (...)” (P1) o
conhecimento que tem de cada caso. Esta circunstancia deve-se:
“(...) ao técnico da educagcdo tem que ser sempre o mais responsdvel por fazer esta (...)

articulagdo “(...) entre o PIIP e o Plano Educativo (...)” (P1) (Individual).

A elaboracdo destes dois documentos requer um conhecimento muito vasto de informacao
acerca de cada processo. Deste modo, o técnico de educacdo tem de estar munido de muito
conhecimento perante a realidade de cada crianca para tracar o Plano Educativo Individual,
bem como para por em praticas as medidas educativas nele contidas, tal como previsto pelo

Decreto Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro, Artigo 5.

Analisada a Organizacio Interna da ELI é importante conhecer as Areas de atuaciio da ELI,
um outro dominio encontrado com 53 unidades de frequéncia. Pela leitura do quadro n° 8, este

dominio divide-se em duas categorias: Abrangéncia da ELI (2) e Conhecimento do caso

(51).

Os dados referentes a categoria Abrangéncia da ELI mostram-nos que esta é Concelhia.
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A leitura e aos dados inscritos no quadro n° 8 referentes a categoria Conhecimento do caso

revela-nos que esta se subdivide-se em seis subcategorias: Analise da sinalizacao (4),

Primeiro contato (17), Avaliacio (9), Reunido pds avaliacido (19), Reavaliacao (1) e

Termino da intervencao (7).

Quadro n.° 8: Apresentacio dos dados referentes ao dominio Areas de atuaciio da ELI

Frequéncia da analise das

Categoria Subcategoria entrevistas Total
P1| P2| P3| P4 P5| Po| P7
Abran 21 -1 --| --1 --| --| -- 2
géncia da Concelhia
ELI
Analise da sinalizagio -- -1 11 --| 21 -- 4
Observacao da crianca e -1 11 --1 2 11 --| -- 4
Primeiro fa‘mﬂla‘l
contato Equipa fixa -1 -1 -1 3| 1] --| -- 4
Recolha de dados -1 1l --1 --{ 1| 11| -- 3
Constrangimentos 1l 31 --1 --1 -- 5
Avaliacio Instrumentos Grff | --| -- 1| --1 -1 --| -- 1
S
§ o sgsu| —-| - 31 --1 --| --1 -1 3
3 S Verificagdo requisitos para | --{ 1| 4| --1 --] --1 -- 5
= 3 apoio
S Elaboracdo de relatorio -1 -1 51 --1 --] --1 -- 5
Reunido p6s Encami Outros -1 -1 51 --| -l --| -- S
avaliacao nha servigos
mento
ApoioIP | iy 21 -1 -] - 4
Reavaliacdo - -1 11 --1 --] --1 -- 1
Termino 1° Ciclo -1 --1 --1 --| 41| --| -- 4
da intervencao
Alta -1 31 --| --| --| --| - 3
Total 21 9 21) 11} 7| 3| -- 53

Podemos entdo afirmar que as participantes consideram fundamental a reunifo pos avaliacao e

o primeiro contato a ter com as familias. Uma vez que a subcategoria Primeiro contato se

subdivide em Observacao da crianca e familia (4), Equipa fixa (4) e Recolha de dados (3)

infere-se que esse primeiro contacto € ja uma avalia¢do quer da crianca quer da familia e que os

dados recolhidos sdo fundamentais para o seguimento do caso pois na subcategoria —

Avaliacio — sio valorizados os Constrangimentos (5) e os Instrumentos (4): Griff e SGSII.
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No que concerne a subcategoria Reunido pos avaliacao a andlise aos dados apresentado no
quadro mostra-nos que a partir dela se processa o Encaminhamento (9) (para outros servigos
ou para apoio IP) o que justifica a Verificacao de requisitos para apoio (5) e a Elaboracao

do relatério (5).

Pelos dados do quadro conhece-se também que o Termino da intervenciao se processa por

entrada no: 1°. Ciclo (4) ou quando a intervencao deixou de fazer sentido - Alta (3).
2? Questao

Como temos vindo a verificar, pela andlise anteriormente explanada, toda a organizagdao do
SNIPI também esta dependente da Organizacao Interna das ELI'S (91) bem como das suas
Areas de atuacdo (53). E importante agora analisar se essa dinimica facilita a articulacdo entre

técnicos e a familia o que nos conduz de imediato para a segunda questao:

- E possivel sinalizar comportamentos e competéncias promotoras de boa relacao e de

cooperacao com a familia?

Como podemos constatar da leitura ao apéndice V (p.124), referente a andlise de conteudo,
encontramos dois dominios aglutinadores das referéncias ELI’S / Familia: Relacdo ELI /

Familia (82) e Intervencao Junto da Familia (45).

N

O quadro n° 9 apresenta os dados referentes a anélise referente ao dominio Relagao ELI /

Familia.

Infere-se na interpretacdo dos dados, que a categoria mais representativa do tipo de relacdo que
as participantes do estudo consideram ser a mais indicada com mais unidades de registo é a
Parceria. No que respeita a andlise do conteiido deste dominio - Relacdo ELI /familia (82),
foram evidenciadas pelas participantes oito categorias, que se apresentardo por ordem

decrescente de unidades de frequéncia:

Parceria (18), Incentivo a novos habitos (17), Desconfianca por parte da familia (12),
Delicadeza na conquista de confianca (10), Persisténcia e Mediag¢dao (7), Vigilancia (6) e

Empatia (5).
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Quadro n.’ 9: Apresentacio dos dados referentes ao dominio Relacdo ELI /Familia

Frequéncia da analise das entrevistas

Categoria Total
P1 P2 | P3 P4 P5 P6 P7
Delicadeza na -- 3 -- 6 1 -- - 10
conquista de
confianca
Empatia - 1 - 1 o o 3 5
Desconfianga por 2 10 -- -- -- -- - 12
parte da familia
Persisténcia - 7 - - - - - 7
Incentivo a novos - 2 5 5 5 -- - 17
habitos
Vigilancia - - - 4 2 - - 6
Mediacio - 2 1 4 - - - 7
Parceria 5 2 - -- 11 -- - 18
Total 7 27 6] 20 19 -- 3| 82

Infere-se na interpretacdo dos dados, que a categoria com mais unidades de registo é a Parceria
(18).

A participante P1 salienta que os :

“(...) pais tém que ser uns verdadeiros parceiros (...)” ao mesmo nivel da intervencdo dos

técnicos “(...), sendo que estes (...) tém que querer ajuda (...)” (P1).

N

Segue-se, entdo, a apresentacdo da segunda categoria, com maior nimero de frequéncias

seguinte — Incentivo a novo habitos (17).

A leitura ao apéndice V (p.124) referente a anélise de contetido diz-nos que a participante P2

refere a importancia de:

“(...) proporcionar momentos em que aquela familia esteja mais com a crianca (...)" e de
prop q q 7 ¢

proporcionar (...) mais atividades até mesmo no contexto didrio com aquela crianca (...)".

(P2)

A participante P3 propde que a intervencao se foque apenas em “(...) dar-lhes dicas de como
fazer as coisas sem os outros (os técnicos) (...)” ( P3).

Mediante testemunho de P4, € verificavel evolucdo perante esta categoria ao referir que as:

“(...) familias (...) ndo participam ou ndo participavam (...) nas atividades escolares, ah,

sempre que sdo solicitadas. * (P4)
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Em suma, a filosofia de IP visa “(...) capacitar (...) “ e “(...) ensinar como devem (as
familias) fazer as coisas.” (Efetivamente) “(...) ndo podemos dar o peixe, temos de os ensinar

a pescar (...).” (P5)

Contudo, € possivel determinar a terceira nova categoria Desconfianca por parte da familia
(12) mediante a anéalise das entrevistas de P1 e P2, ao referirem que:
“(...) inicialmente (...) (quando) entra uma nova pessoa existe alguma desconfianga (...) nem

sempre somos bem recebidos (...) nem sempre somos bem compreendidos.” (P2)

As relagdes “ (...) nem sempre sdo cordiais de inicio (...)” sdo “(...) dificeis, eh, temos que
insistir (...)” (porque) “(...) mantém um pouco o pé atrds (...)” (pois) “(...) sdo pessoas que

estdo a pretender entrar dentro da sua privacidade dentro da sua casa (...)". (P2)

A categoria que surge perante a analise de conteudo de trés participantes (P4, P7 e P2) é

Delicadeza na conquista de confianca (10).

A leitura do quadro sobre a andlise de contetido mostra-nos que as participantes no que respeita
a esta categoria mencionaram que inicialmente as “(...) relagoes sdo sempre (...) cautelosas
(...)", (pois &) “(...) uma tarefa um bocado, ah, ingrata para nos, porque nos temos de entrar

no seio da familia e temos de ter uma abordagem muito, muito subtil (...)” .(P4)

A participante P2 refere que, no inicio, a intervencao € “(...) sempre com cuidado (...), “(...)

vamos tentando entrar na familia a pouco e pouco. Sem invadir muito a privacidade daquela

familia.” (P2)

Como refere P4 “(...) depois de termos ganho a confianca das familias, af jd hd uma, portanto
uma articulagdo melhor e maior todos. Mas sempre de uma forma muito cautelosa. E entdo,
temos que ter sempre um papel ali muito subtil (...), (...) mas isto vai-se conquistando pouco a

pouco.” (P4)

As proximas duas categorias, Mediacao e Persisténcia tém o mesmo nimero de unidades de

registo (7) pelo que se infere que ambas tenham a mesma relevancia para as participantes.

De acordo com as unidades de registo de trés participantes, a categoria Mediacao refere-se a

familia, escola, institui¢des e educadores. A participante P4 menciona que os profissionais sao:
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“(...) um polo de ligacdo entre as familias e as instituicoes jd que (...) temos de trabalhar
com diversas instituicoes e diversas identidades (...). Nos vamos buscar informa¢do mas

também temos que trocar informagdo para que... funcione (...)" (P4).

“(...) um papel de mediador, digamos assim, entre a familia e a escola.” (P2)

A participante P3 refere ainda que:

“(...) mesmo em relacdo a familia, nomeadamente na relagdo com a escola ou dos proprios
educadores daquele grupo, também acho que acaba por haver uma interagdo muito melhor
porque existe um técnico que acaba por suportar essa interagdo e essa relagdo.”

A participante P2, coordenadora de uma das equipas, € a Unica que permite encontrar a sexta

categoria - Persisténcia por parte do técnico.

A pertinéncia desta participante reside na forma como se projeta na planificacao da intervengao

perante este tipo de familia que desiste facilmente ou € resistente a intervengao:

“Apos muitas tentativas (...), (...) muitas conversas (...), (...) muitas vezes a bater a porta e ndo

a ndo abrirem a porta mesmo estando em casa.” (P2)
O profissional de IP vai:

“(...) ter que modificar a estratégia (de) aproximacdo aquela familia, de atuagdo (...) Somos
persistentes (...) porque a técnica é insistir ndo desistir (...)". (P2)

As unidades de registo integradas na categoria - Vigilancia (6) mostram a preocupacdo que as
participantes revelam face as criancas em risco:

“(...) familias que sdo negligentes com os proprios filhos (...) a nivel de saude, nos temos de as

alertar (...),(...) nos temos de marcar consultas (...)”. (P4)

No que concerne a categoria - Empatia (7) encontramos unidades de registo que testemunham
a forma como os técnicos se devem de relacionar com as familias:

- (Os técnicos tém de) “(...) ser merecedores dessa confianga (...)” (P4)

- “Para que a intervengdo seja eficaz deverd ser estabelecida uma relagdo pontuada “(...) pela
empatia (...)” (P7)

-“(...) ¢ a boa relagdo que mantemos (...) com as proprias familias (...)” (P2)

A intervengdo constroi-se no sentido de respeitar a vontade das familias em partilhar
informacdo e o desejo das mesmas em participar ou ndo no processo. SO a partir da

compreensdo dos comportamentos especificos de cada elemento da familia bem como dos
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pressupostos de identidade desta, poderemos entender e respeitar o seu funcionamento e
intervir de modo a facilitar processos de corresponsabilizacdo e estabelecer entre os varios
parceiros implicados uma base de compromissos.

Segundo Shultz-Krohn (1997), a base de compromisso entre técnicos e familia s6 € possivel se
acreditarmos que todas as familias: i) possuem factores positivos e que estes sdo o ponto de
partida da intervenc¢do; ii) possuem sistemas que lhe permitem (re)transformar as praticas e os
recursos em competéncias e que iii) através do seu envolvimento activo adquirem e transmitem
aos profissionais novos conhecimentos e capacidades no sentido de reforcarem competéncias,
responsabilidades e o préprio sentido de confianca.

Codla (2010), citando Dunst & Deal (1994), refere que estes autores preconizam que as praticas
devem orientar-se pelas seguintes caracteristicas: abrangéncia e flexibilidade; individualidade e
respeito pelas diferencas o que justifica a apresentacio dos dados referentes ao dominio

Intervencio junto da Familia cujos dados se apresentam no quadro n°10.

Quadro n.’ 10: Apresentacao dos dados referentes ao dominio Intervencio junto da

Familia

Frequéncia da analise das entrevistas

Categoria Total

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Tempo de apoio -- -- - 4 - _ .

Auscultacio de necessidades 2 3 - 5 - - .

Planos de Intervencao 2 - - 3 - - -

L Face a escola -- -- -- -- 8 -- -

Valorizacao do

desenvolvimento Face ao

da crianca envolvimento -- -- 5 - - - -
familiar

Apetrechar de competéncias -- -- -- 3 -- -- 7

Reavaliagdo: trimestral e semestral - 1 - 2 - - -

Total 4 4 5 17 8 - 7
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Da leitura ao quadro acima apresentado, foi possivel contabilizar o mesmo nimero de unidade
de frequéncias (10), nas categorias Auscultacdo de necessidades ¢ Apetrechar de

competéncias.

Em relacdo a Auscultacdo de necessidade, unidades de registo da participante P1 dizem-nos

que decorre da seguinte maneira:

“Sdo os técnicos que vdao a familia, que vdo perceber como é que as rotinas acontecem.”
Seguidamente, e ainda de acordo com a mesma participante, “(...) tragcamos com eles um
objetivo (...)” (P1), que por sua vez envolve a familia e lhes confere o empoderamento

familiar.

Perante esta forma de intervencionar, a participante P4 aludiu também que as “(...)

6«

necessidades e preocupacoes (...) partem da propria familia (...)”, “Nos vamos sempre de
encontro aquilo que a familia acha que é prioridade para aquela crianca naquela altura (...),
tentando dar resposta ao (...) que-é o problema daquela crianga naquela altura (...). sendo o
que se pretende para definir os objetivos da intervencdo e promog¢do da autonomia das

familias.” (P4)
A segunda categoria encontrada ¢ Apetrechar de competéncias.

A leitura as unidade de registo do apéndice V (p.124) sobre a andlise de conteddo permite-nos

constatar que apenas a participante P4 refere que:

“(...) eu (educadora) faco... um domicilio semanal a uma familia, em que eu trabalho com um

9%¢¢

menino dessa familia e com toda a familia (...).”* (...) o trabalho é feito muito centrado na

NS

familia.”* (...) sempre uma articulag¢do (...)”(com a familia). (P4)

Depreende-se desta afirmacdo que o restante hordrio da educadora é em contexto educativo, o

que nos leva a questionar se a interven¢do € centrada na familia como esta legislado.

7z

A terceira categoria a referir € Valorizacdo da crianca, que se subdivide em duas

subcategorias: Face a escola (8) e Face ao envolvimento familiar (5).

Mediante a andlise de conteddo das entrevistas, foi possivel identificar que muito embora as
participantes afirmem valorizar a intervencdo da familia, PS mostra defender a integracdo da

crianca em contexto educativo:
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” (...) tentamos eh, fazer com que as familias percebam o papel da escola (...)"

7 (...) tentamos de alguma forma convencer os pais que o melhor serdo eles estarem
integrados.”

7 (...) temos que conseguido levar algumas criangas a inscreverem-se nos jardins-de-infdancia
no publico (...) também se nota que a propria crianga regista evolugoes diferentes(...) "quando

vai para a escola.

Contudo, depreende-se que as profissionais terminam a sua interven¢do com a familia assim
que crianca ingressa em contexto escolar e que € 14 que passa a ser apoiada pela IPI, o que mais

uma vez nos leva a questionar se a interven¢do sera mesmo centrada na familia.

Perante a anélise de contetido que se reporte a subcategoria - Face ao envolvimento familiar, é
importante refletir pois cabe também aos profissionais de IP sensibilizar os pais sobre a
importancia das atividades diferenciadas que podem realizar com os seus filhos:

“(...) pais quando pegam numa crianga, vao com ela as compras, vao com ela passear (...)",
“(...) vao com ela fazer outro tipo de coisas, acabam por criar uma rela¢do muito maior.”

“(...) para a propria crianga é o conhecimento diferente. Coisas basicas do dia-a-dia mas que

é muito importante.” (P3).
Esta participante, ao contrario de P5, mostra valorizar a interven¢do centrada na familia.

Efetivamente, se isto acontece é porque o trabalho estd a ter resultados positivos. E de facto um
indicador que os profissionais de IPI souberam apetrechar a familia de competéncias e

conhecimentos para promover o desenvolvimento da crianca no meio / comunidade.

Toda a dinamica dos servigos prestados pelos profissionais de IP estdo condicionados pela
forma como estes articulam entre si € 0 modo como se percecionam, se projetam para a

intervencdo com a familia e articulam com todos os outros parceiros.

A terceira categoria encontrada mediante a anélise de contetido das participantes € Planos de

intervencao.

Relativamente a esta categoria as participantes mencionaram que:
“(...) estamos a fazé-lo com método (...) e “(...) temos que mostrar somos eficazes no trabalho

que estamos a fazer (...); (P1)
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-“(...) temos que fazer um plano de intervencgao (...); “(...) temos que avaliar esse plano de
intervengdo (...)" e “(...) temos de perceber se o plano de intervengdo passado algum tempo

continua adequado (...).” (P4)

Depreende-se, portanto, que os profissionais de educacdo estdo empenhados em planear e
avaliar rigorosamente a sua intervencdo e também estdo disponiveis para posteriormente

reformularem as estratégias de intervencao.

Da andlise de conteddo foi possivel identificar a quarta categoria Tempo de Apoio,
salientando-se que a atividade dos docentes em exercicio de funcdes em IPI enquadra-se,
segundo a Circular n°. 5 da DGIDC de 2010, no departamento dos docentes de educagdo

especial.
Assim, a carga hordria letiva semanal € de 22 horas, conforme o n°- 2 do art®. 77°. do ECD.

No entanto, tem ainda acrescidas de trabalho nio letivo, ou seja, planifica¢do da intervencdo e
de outras atividades, reunides de equipa e reunides com as familias. Perspetiva-se que estes
profissionais beneficiem de flexibilidade horario, dado que a sua intervencdo obriga a

articulacao em prol da disponibilidade de outros servicos e profissionais.

A ultima categoria a registar mediante a analise de conteudo é Reavaliacao, que por sua vez se

subdivide em Trimestral e Semestral.

As participantes indicaram que:
“Fazemos avaliagoes no caso de criangas que estdo dentro do ensino oficial, fazemos
avaliagoes trimestrais (...)" P2
“As criancas que estdo na escola, no jardim-de-infancia, faz-se avaliacdo (todos os periodos -

2946

trimestral).” “(...) em crian¢as que tdo em infantdrios, em particulares, ah, fazemos avaliagoes

semestrais.” P4

Os dados que acabamos de apresentar merecem-nos uma reflexdo sobre o publico-alvo da IP.

Coloda (2010) considera que a IP nao deve focalizar-se no puiblico-alvo mas sim na a¢do sobre
esse publico uma vez que para o autor:
“A intervencdo precoce deve constituir-se, enquanto ac¢do, (...) assente na coopera¢do entre

profissionais e familia, em relacdo a qual sdo identificadas as necessidades e os recursos (...)”

(Colba: 2010, p.1)
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As diretrizes chave para se desenvolver a IP em parceria assentard indispensavelmente no
envolvimento / participacdo da familia, sendo que devera fortalecer-se desde o momento de
avaliacdo da crianca e da familia (levantamento de necessidades, avaliacio da crianca),
planeamento da intervencao e elaboragao do Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP) e

sua operacionalizacdo e avaliagdo.

Para que tal acontega, o coordenador de servigos devera ter estabelecido uma boa relacdo e ser
da confianga da familia, ter conhecimentos relevantes na area das necessidades especificas da
crianca e da familia, ter um bom conhecimento dos servigcos e recursos da comunidade, ter
facilidade em estabelecer e manter os canais de comunicac¢ao necessarios a coordenacao eficaz
dos servigos e recursos, ter disponibilidade em termos de tempo para esse trabalho e,
finalmente, estar motivado para o fazer, concretamente, com essa crianca e familia.

Como o coordenador de caso € um elemento da equipe € importante conhecer as Necessidades
da ELI que se agregam num outro dominio - Necessidades da ELI, que se subdivide em duas

categorias: Formacao e Recursos humanos.

A categoria Formacao, mediante a andlise das entrevistas, divide-se, por ordem decrescente,
nas subcategorias seguintes: PIIP (15); Encontros de partilha de conhecimentos (9);
Atualizacao de conhecimentos (7); Modelos de intervencao, Instrumentos de avaliacao da
crianca e Problematicas (5); Abordagem centrada na familia; Desenvolvimento infantil e

Cursos focalizados (3); Formacao continua (2), Risco social e familiar (1).

No que se reporta a categoria Formacao, as participantes destacam a formacdo em PIIP que é

a maior subcategoria como se pode constatar pelo quadro n° 11.
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Quadro n.’ 11: Apresentacao dos dados referentes as Necessidades da ELI

Frequéncia da analise das
Categoria Subcategoria entrevistas Total
P1]| P2| P3| P4] P5| Po6| P7
Atualizacao de conhecimentos 1 21 -1 -1 -] 2 7
Abordagem centrada na familigq 2| --| 1| - - —-| - 3
Modelos de intervengado -1 -1 -1 --| --1 3 5
Instrumentos de avaliagdioda | --| - 1| 21| -] --]1 2 5
crianga
Desenvolvimento infantil -1 -1 21 --| -1 -] 1 3
Formacao Problematicas —1 -1 3| --1 --| 21 -- 5
Risco social e familiar — -1 -1 -] --| -1 1 1
PIIP 3| -1 5| 2] s -[ - 15
Encontros de partilha de 41 -1 21| -1 31 --1 -- 9
conhecimentos
Formacao continua -1 -1 - -1 --| --1 2 2
Cursos focalizados -1 =1 - --1 --| --]1 3 3
Recursos humanos -1 21 11 21 --1 --1 2 7
Total 13] 3] 171 6] 8] 2] 16] 65

A participante P1, membro do NST, menciona que:

- “(...) nao é muito facil (...) usar, apropriarem-se do PIIP, para realmente ser um

instrumento (...) onde tem que assentar todo o trabalho.” (P1)

- “(0) PIIP(...) (porque) é um instrumento muito diferente daquele existia antes (...)”(P3) (e

) “(...) € um instrumento muito especifico (...)”(P5)

Do mencionado por P5, deduz-se que os documentos emanados pelo SNIPI sdo por um lado

facilitadores porque funcionam como “guias” a seguir, mas por outro podem ser “inibidores”

do registo da dinamica real da intervencdo dada a sua especificidade.

Procedendo-se a analise de conteddo da

conhecimentos as participantes mencionaram que:

subcategoria Encontros

de partilha de
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“(...) poderiam ser feitos alguns encontros de partilha de informacgdo (...) e até mesmo de
estratégias, ah, entre colegas de, das vdrias equipas de Intervengdo Precoce (...) (e assim)

Passamos para os companheiros as boas praticas (...)” (P1)

“E o trabalho com as familias ndo ¢ facil, dai que seja muito importante que nos termos as
perspetivas de outros técnicos, que possa eventualmente ter mais experiéncia do que nos...

nesta area (...)” (P5).

A partir deste trecho de P5 podemos pensar que apesar da organizacdo do SNIPI estar
constituida em rede os elementos das ELI’S necessitam de partilhar a sua informagao para se
assegurarem que as suas praticas sdo as mais indicadas, o que estd em consonancia com
subcategoria seguinte Atualizacdo de Conhecimentos, tendo os membros do Nucleo de
Supervisdao (P1 e P7) referido que:

-“(...) neste momento temos que ter muito em conta as questoes de atualizacdo dos
conhecimentos (...)”° (porque) € “(...) trabalho muito fino que envolve aqui conceitos e
metodologias muito, muito especificas (...)” (P1)

“Adquirir novos conhecimentos torna-se fundamental para que os profissionais de IPI se
mantenham a par do que de melhor se faz no universo da Intervencdo Precoce na Infdncia
(...)” (por conseguinte) “(...) as principais necessidades das equipas centram-se na vertente da
formacgao (...)” (P7)

Ao nivel da identificacio e compreensdo das Problematicas encontradas nas criancas com
dificuldades no desenvolvimento, a partir da andlise das entrevistas foi possivel recolher a
seguinte informagdo que os participantes gostariam de ter mais informagdo quer sobre
diagnésticos especificos (autismos; trissomia XXI)

“(...) hd meninos autistas em praticamente todas as equipas do Baixo Alentejo (...) e
“Trissomia (...)”(P3)

Quer ao nivel do Desenvolvimento infantil:

“(...) no desenvolvimento da crianca (...)” (P7)

“(...) mesmo dentro de determinado tipo de problemdtica, as criancas apresentam graus

diferentes se ndo apostarmos na formagdo ndo conseguimos dar resposta (...)” (P3)
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3? questao orientadora

A andlise ao apéndice V (p.124) sobre a andlise de contetido permite conhecer: Fatores que
motivam a formacao dominio, com 28 unidades de frequéncia, que se subdivide em seis
categorias, que passamos a apresentar: Relacao entre o SNIPI e a Educacao Especial (7),
Inseguranca (6), Intervencio centrada na familia (5), Reconhecimento da necessidade de
saber (5), Aumento do conhecimento em IP (4) Mudanca de escalao (1) e que se apresenta

no quadro n°. 12.

Como podemos verificar pelas categorias, estes fatores prendem-se essencialmente com
necessidade de formagdo pois a categoria Inseguranca regista praticamente 0 mesmo nimero
de frequéncia da categoria mais evidenciada - Relacao entre o SNIPI e a Educaciao Especial
e integrado nesta categoria encontram-se unidades de registo de duas participantes que
justificam a sua necessidade de formacdo pois continuam com duvidas relativamente ao

trabalho a desenvolver em IP.

Em prol desta relacdo, os técnicos de IP sentem uma grande necessidade de saber, de acordo
com a participante 1, “(...) como é que se articula entre uma crianca que integra o Sistema
Nacional de Intervengcdo Precoce e integra a Educacdo Especial? Quem apoia quem? Quem
faz o qué? (...) a articulagdo que tem de haver entre o PIIP e o PEI (...), (...) na pratica e no
terrenos os documentos, hd aqui alguma, alguma dificuldade de se perceber a relacdo desta

crianga depois com a Educagdo Especial (...)".(P1)

77



Quadro n.” 12: Apresentaciao dos dados referentes aos Fatores que motivam a formacio

Frequéncia da analise das
entrevistas

Categoria Subcategoria Total
P1] P2] P3| P4] P5| P6] P7
Relagao entre o SNIPI e a 61 - -1t 11 --| -1 - 7
Educagdo Especial
Aumento do conhecimentoem | - 1] 1] -1 -] --| 2 4
1P

Especificidade | Intervencédo centrada na familia} 1} 3] 1] -] -] -] -- 5
Mudanca de escaldo -1 -1 -1 -1 11 -] -- 1

Inseguranca 20 10 21 | -] 1] -- 6

Reconhecimento da necessidade} 5| --| -] -1 -l -] -- 5

de saber

Total 14] 51 4| 1] 1] 1] 2 28

A participante P4 reporta-se ao PIIP afirmando que “(...) ja solicitamos e ja expusemos esse

tipo de preocupacdo nossa e tamos a fazer a mesma coisa, tamos a tatear o preenchimento dos

PIIPS. Porque ndo temos aquela base desse tipo de formagao”.(P4)

A participante (P1) destaca também outro fator - a Inseguranca:

“(...) algumas equipas, de facto, na minha otica e na otica também das minhas colegas,

portanto, ndo estdo absolutamente seguras, nesse sentido”. (P1)

A participante (P2) reforca a necessidade dos profissionais na atitude insistente de:

“(...) buscar a certeza de que aquilo que se estd a fazer é correto e que estd dentro do que se

pretende ...na linha atual (...)" (este trabalho) “(...) exige seguranca (...)”(P2)

“(...) “Nos procurdvamos ter muito conhecimento, saber como é que era o mais correto fazer

(...)” (para ter seguranga). (P3)

As profissionais de IPI permitem identificar como uma das necessidades de formagdo como

Intervencao Centrada na Familia:

“(...) trabalho centrado na familia (...)” sendo “(...) um trabalho muito especifico (...)” (dai

que exija) “(...) muita formacdo (...)”. (P3)
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As categorias Reconhecimento da necessidade de saber ¢ Aumentar o conhecimento em IP

sdo também nomeadas:

“(...) adquirir novos conhecimentos torna-se fundamental para que os profissionais de IPI se

mantenham a par do que de melhor se faz no universo da Intervengcdo Precoce na Infdncia

(...)” (P7)
“(...) nossa motivagdo é sempre aprender mais qualquer coisa (...)" (P2).
Portanto, conclui-se que a:

“(...) a falta de formacado (...)” referida € “(...) muito virada para a realidade do trabalho

didrio, quer para as necessidades (...) “ (P1) (sentidas para intervir no terreno).

As referéncias das participantes vdo ao encontro dos estudos de Bailey (1996) e Klein e
Gilkerson (2000) que consideram premissa inquestiondvel a enfase nos valores pessoais dos
profissionais e das familias, dada a importincia que t€ém no quotidiano das suas praticas. No
entender dos autores, perspetiva-se que os formandos de I.P., ao refletirem sobre a sua prética,
estejam a adquirir novos conhecimentos sobre as suas competéncias que, por sua Vez,
favorecem o reconhecimento dos valores das familias com quem vierem a trabalhar, tnica
forma de desenvolverem com estas uma relacdo de respeito e colaboragdo. Perspetiva-se ainda
que o processo de formagao apetreche os profissionais ao nivel dos principios fundamentais de
I.P, tendo o enfoque “num modelo de fortalecimento de competéncias” cuja abordagem
sistémica vise o “respeito pela contribuicdo especifica da crianca e da familia” por forma a
promover o desenvolvimento de competéncias mentoras da sua autonomia no que concerne a

sua “propria capacidade de resposta”. (Pimentel. 2004: 106)

O acima exposto sobre a categoria Formacao e Necessidades das ELI’S vai ao encontro da
terceira questdo - Comportamentos e competéncias promotoras da relacao de cooperacao

com a familia poderao ser adquiridos numa formacao orientada para esse fim?

Podemos entdo afirmar que os técnicos para intervir em IP tém necessidade de formacao
especifica, pois muito embora a legislacdo tente assegurar os direitos da crianca e envolver a
familia, visando o seu “empoderamento” e “capacitagdo”, os profissionais (principalmente no
ambito da educacdo, pois sao na grande maioria dos casos os técnicos de primeira linha) ndo

encontram na sua formacdo académica bases para intervir com seguranga uma vez que, na sua
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formacdo inicial, a maioria ndo tem formacgdo especifica que os habilite para o trabalho com
criancas com necessidades educativas especiais € mesmo os educadores com especializacao,

ndo tiveram, na sua formacao pds-graduada médulos de intervengdo precoce.

Alguns autores, tais como Bailey, Buysse, Edmondson & Smith (1992), referem que os
L . - « .
profissionais na sua formacdo inicial apenas sdo preparados para “o trabalho direto com
criangas”. Porém, a solicitacdo ao nivel da I.P. consiste num trabalho com “(...) as criancas
tendo em conta as necessidades e prioridades das suas familias, e que respeitem a sua
diversidade em termos de crengas e valores, cultura, etnia, competéncias cognitivas e nivel

social. (Pimentel, 2004:105 — 106).

O técnico de educacdo necessita de adquirir uma série de conhecimentos acerca das criancas
com necessidades educativas especiais, visto que tem necessidade de preparar documentacao
especifica, elaborar estratégias de trabalho, materiais especificos, construir e avaliar os
Programas Educativos Individuais (PEI), para além de ter que lidar com a vulnerabilidade dos

pais e proceder a avaliagdo da crianca.

Como se referiu na primeira parte deste trabalho segundo Pimentel o técnico de I.P. necessitaria
de competéncias a nivel da identificacio das atividades mais apropriadas dentro de um contexto
inclusivo, a nivel do aconselhamento e apoio aos educadores e pais e a nivel do delineamento
de atividades complementares para a crianca ou grupo de criangas, que deverdo posteriormente

ser implementadas pelos seus educadores. (Pimentel. 2004: 105).

Deduz-se que os elementos das ELI’S para uma intervengdo de qualidade devem exercer uma
intervencdo cooperando com diferentes parceiros, o que nos conduz ao dominio Parcerias da
ELTI'S (30), que se subdivide em seis categorias de acordo com a com ordem decrescente as
unidades de frequéncia: Escolas (10), Seguranca Social (7), ONG'S (6), Tribunal (3),
Camara Municipal (2), e Centro de Saide (2).

A andlise aos dados inscritos no quadro n° 13, permite-nos dizer que os parceiros mais

proximos das ELI'S sdo a Escola, a Segurancga Social e as ONG'S.
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Quadro n.’ 13: Apresentacao dos dados referentes as Parcerias das ELI'S

Frequéncia da analise das entrevistas
Categoria Total
P1 P21 P3| P4] P5]| P6] P7
Escolas - 3 o 2 5 o o 10
Seguranca Social -- 3 1 -- -- 3 -- 7
Céamara Municipal -- 2 -- -- -- -- -- 2
Centro de Saude 1 1 -- -- -- -- -- 2
Tribunal - 1 2 - -- -- -- 3
ONG'S - 2 1 - - - 3 6
Total 1 12 4 2 5 3 3 30

A primeira categoria Escolas (10) € identificada com base na analise das entrevistas de trés

participantes.

A participante P2 menciona que os profissionais de IP: “(...) ndo atuamos sem a escola (...)”.
“(...) Nos trabalhamos sempre em conjunto com a escola quando eles estdo inseridos em

Jardins-de-infancia e Creches (...)"(P2)
Por sua vez a participante P4 afirmou que gerem:

- “(...) todos os processos, quer seja nos planos de intervencdo quer seja nas avaliacoes, quer
seja nas atividades do Plano de Atividades da propria escola (...) “- “(...) hd sempre um
contato entre (...) todas as pessoas envolvente, pronto, a crianga é no fundo, é comum a

familia, a escola, a Intervencdo Precoce.” (P4)

A participante PS5 menciona “(...) funcionamos como mediadores (...)". Isto porque os

profissionais contém a informagdo acerca das criancas e suas familias porque elas “(...) falam

(...)"(P5)

A segunda categoria Seguranc¢a Social (7) foi identificada a partir da andlise de conteddo das

participantes, que enumeraram outros parceiros de IPI:
“(...) articulamos, nomeadamente as Equipas de RSI (...)” (P2)

“(...) EMAT (...)", “(...) Seguranga Social (...)”. (P2, P3 e P6)
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A terceira categoria encontrada € ONG'S (6):
“(...) Solidariedade Social (...)” e “(...) associacdo Os pais em rede” (...) (P2).

Na continuidade da andlise das entrevistas, identifica-se a quarta categoria — Tribunal (4) na
andlise de conteido da participante P2, referindo que: “(...) articulamos também com o proprio
tribunal (...)”. No entanto, a participante P3 salvaguarda que as “(...) vezes, tém a CPCJ

também por trds, que faz o acompanhamento (...)” (P3) (desses processos).

Progredindo a continuacdo da apresentacdo dos dominios encontramos dominio Barreiras a

Intervencao, apresentada no quadro n° 14, que se divide nas seguintes as categorias:

Nao aceitacdo do problema da crianca pela familia (15), Maternidade precoce (11), Focus
de stress multiplos (9), Falta de recursos (7), Instabilidade de técnicos nas equipas (6),
Dispersao geografica (3), Auséncia de parceria (3), Retrocessos no desenvolvimento da
crianca (3), Incompatibilidade de horario (2) e Dificuldade de articulacio familia /

servicos (2).

A leitura das categorias encontradas mostra-nos que as Barreiras a Intervencdo se centram
sobretudo em problemas inerentes as familias embora a mobilidade dos técnicos e a dispersao

geografica também sejam apontados.

A andlise ao quadro n° 14 permite considerar como categoria mais relevante a Nao aceitacao
do problema da crianca pela familia, o que os seguintes trechos confirmam:

“(...) primeiro a questdo da aceitagdo e da revolta(...) (gera)(...) uma grande angustia (...),
tristeza (...) que ddo um grande desgaste a familia (...)” P1

“(...) ou ndo conseguem assumir a realidade que tém ali, naquela crianca (...)” P3
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Quadro n.’14: Apresentacao dos dados referentes as Barreiras a intervencao

Frequéncia da analise das entrevistas Total
Categoria
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Focus de stress multiplos 1 . 8 . . . . 9
Retrocessos no 3 - -- -- - - -- 3
desenvolvimento da crianca
Nao aceitagcdao do problema 4 1 9 1 - - -- 15
da crianca pela familia
Dispersdo geografica 3 - - - - - -
Instabilidade de técnicos na§y -- 4 - -- -- -- 2 6
equipas
Maternidade precoce -- -- - 11 -- -- -- 11
Auséncia de parceria -- -- - 3 -- -- -- 3
Falta de recursos -- 1 3 2 1 -- -- 7
Incompatibilidade de -- -- - -- 2 -- -- 2
horério
Dificuldade de articulacido -- -- -- -- 2 -- -- 2
familia / servicos
Total 11 6 20 17 5 -- 2 61

Perante a continuacdo da anélise de conteddo da participante P4, foi possivel verificar a
preocupacao relativamente a categoria Maternidade precoce pois as maes adolescentes:

“(...) ndo conseguem ter capacidade para cuidar da crianca tdo bem como deveriam (...)
“(...) nos temos sempre de andar sempre mais vigilantes. No sentido de as acompanhar a

INTS

consultas.”* Cumprir as indicagoes, até mesmo com as proprias criangas (...)” (P4)
Novamente, e de acordo com a andlise das entrevistas das participantes, foi possivel nomear a
categoria Focus de stress miiltiplos uma vez que a intervencao implica:

“(...) uma situagdo que tem a ver com sentimentos e nés ndo conseguimos também ser alheios

ao sofrimento dos outros.” (P3)

Continuamente a analise baseada nas entrevistas, foi possivel reconhecer Falta de recursos

quer materiais

83



“E neste momento, essas familias que ndo podem (...) adquirir materiais (...) também ndo tém

outros recursos. «“ (P3);

“(...) temos uma carrinha que, que, com a qual nos circulamos pelo, pelo concelho, que é
muito pouca para tantos técnicos (...)" a “(...) fisioterapeuta que saiu e que ndo voltou a

ingressar nenhum (...)" (P4)
quer humanos:

“(..) outros técnicos pertencem a equipa mas é apenas uma percentagem do niimero de horas.

E esse niimero de horas na maior parte dos casos é insuficiente.”( P3).

Ao nivel da Instabilidade de técnicos nas equipas sdo os membros do nicleo de Supervisdo

que aludem principalmente a essa preocupacgao:

“(...) a entrada e saida de técnicos (...)”" “(...) até que essa pessoa possa ganhar novamente a

confianga dessa familia (...) ja se passou muito tempo.” (P2)

“As principais barreiras para a promog¢do de boas prdticas relacionam-se com o deficit de
recursos humanos de algumas equipas (...)” “A rotatividade dos recursos humanos podera ter
impacto negativo na relacdo estabelecida com as familias, contudo poderd ser positiva para

uma certa renova¢do das equipas.” P7

A andlise ao apéndice V (p.124), sobre a analise de conteido, encontramos também um
dominio sobre Facilitadores a Intervencao (41), que se divide em oito categorias: Relacao de
apoio inter equipa (16), Gosto pelo que se faz (6), Aceitacao (6), Experiéncia (4),
Diversidade de técnicos (3), Boa relacao com o exterior (3), Identificacdo de barreiras ao

desenvolvimento (2) e Detecao precoce (1).

Da leitura aos dados apresentados no quadro n° 15 sobressai a categoria “Relacao de apoio
inter equipa” (16) com mais do dobro das unidades de frequéncia das categoria seguintes —
Gosto pelo que se faz (6) e Aceitacdo (6) . Esse dado é consonante com andlises anteriores
sobre a importancia da cooperacdo entre os membros da equipa e da necessidade de uma
interven¢do transdisciplinar em que o saber de uns elementos vai colmatar as necessidades de

outros.
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Quadro n.’15: Apresentaciao dos dados referentes aos Facilitadores a Intervencio

Frequéncia da analise das entrevistas

Categoria Total
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Aceitacio 1 - -- 4 1 - - 6

Detecdo precoce 1 -- -- -- -- -- -- 1

Identificacdo de barreiras ao -- -- 2 -- -- -- -- 2
desenvolvimento

Diversidade de técnicos -- -- 2 1 -- -- -- 3

Gosto pelo que se faz -- -- 5 -- 1 -- -- 6

Relacao de apoio inter equipa -- -- 6 10 -- -- -- 16

Boa relacdo com o exterior -- 1 2 -- -- -- -- 3

Experiéncia -- -- -- 4 -- -- -- 4

Total 2 1 17 19 2 -- -- 41

Como refere P3

“(...) faz toda a diferenca entre o trabalhar sozinho ou trabalhar em equipa (...)Mas se bem

que na drea dos docentes, sdo diferentes. Existe e permite uma partilha de experiéncias e troca

de informagoes.” (P3)

A mesma participante permite apontar a segunda categoria - Gosto pelo que se faz, ao frisar

que:

“(...) o trabalho com criancas é um trabalho fantdstico.” “Acho que é muito importante,

quando tamos a intervir com criangas com problemas e conseguimos ganhos e progressos,

ainda é mais motivante (...) é muito reconfortante.” (P3)

Pelo nimero de unidades de frequéncia das participantes, € possivel mencionar a terceira

categoria Aceitacao, que esta definida pelo membro de educag@o do Nicleo de Supervisao:

“(...) a aceitacdo da familia, todas as fases por que passa, serd muito mais célebre se houver

uma equipa na retaguarda (...)” (P1)
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Ainda, emerge mediante anélise de contetdo as entrevistas, a Experiéncia:

2% ¢

“(...) a experiéncia também nos deu sabedoria (...)”, “(...) tempo de trabalho na drea deu-nos

esse traquejo (...)" ,“(...) que nos permitiu agora ter uma forma muito mais facilitada de fazer

a abordagem as familias (...)” (P4)

Portanto, torna-se evidente que para se poder promover conjuntamente, pais e profissionais de
IP, o desenvolvimento da crianga harmonioso da crianca, é necessario que um conjunto de
fatores relacionais seja passivel de ser conjugado entre si. Porém, estes sustentam apenas o
“saber fazer “ dos profissionais de IP, cujas dindmicas em equipa convergem para o

apetrechamento familiar, devendo ressaltar o maior beneficio em prol da crianga.

Certamente os programas de I.P. poderdo ter um impacto mais eficaz e de qualidade derivado a
diversidade dos elementos constituintes das Equipas Locais de Intervencdo (E.L.I'.S). A
capacidade dos técnicos das equipes em envolver a familia estd intimamente relacionada com a
partilha de vivéncias pessoais e laborais com as mesmas e, desse processo, depende o
reconhecimento das necessidades da crianga e influencia a aquisi¢do de competéncias precisas

por parte da familia para gerir essas necessidades.

Seguidamente apresenta-se o quadro n° 16 relativo ao dominio: Expetativas das ELI'S, que se
apresenta a categoria Praticas de qualidade. Esta, por sua vez, subdivide-se em quatro
subcategorias, que passamos a apresentar por ordem decrescente de frequéncia: Na relacao
com a familia (18), Aprofundamento das parcerias (7), Na relacao entre a educacio (4) e

Melhoria do funcionamento (1)

Quadro n.’ 16: Apresentacao dos dados referentes a Expetativa das ELI'S

Frequéncia da analise das
Categoria Subcategoria entrevistas Total
P1] P2| P3| P4] P5] P6| P7
Na relacdo entre a educacio 31 - - 11 -1 -1 -
Praticas de Na relacdo com a familia Oor 1| -1 2| 61 -] -
qualidade Aprofundamento das parcerias | S| --| 1| 1] -] -1 -
Melhoria do funcionamento -1 -1 -1 -1 | -] 1
Total 17 1| 1| 41 6] -] 1 30
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A anélise aos dados inscritos no quadro n°. 16 , mostram-nos mais uma vez a importancia dada
pelas participantes a relacdio com as familias, pois as priticas de qualidade referem-se
sobretudo a esta subcategoria, que apresenta 18 unidades de frequéncia enquanto que a
subcategoria seguinte — Aprofundamento das Parcerias — s6 tem 7. De acordo com as
verbalizagdes da participante P1, membro do Nucleo de Supervisdo, foi possivel identificar

que:

“(...) a primeira abordagem (...) tem de ser muito acautelada, muito trabalhada (...)"
“(...) porque se ndo podemos correr o risco de perder, entre aspas, aquela familia (...)"
“(...) temos que preparar as redes de suporte informais daquela familia (...)”

“(...)0 técnico tera que ter a sensibilidade de ajustar a sua hora de estar com a familia

em fungdo do que se pretende e nas rotinas (...)” (P1)

No respeitante a subcategoria Aprofundamento das parcerias (7) a sua necessidade €

justificada pelas participantes por:

“As redes formais: temos que as saber identificar, temos que as saber funcionar (...)"
“(...) o trabalho em Interveng¢do Precoce exija uma profundidade e uma metodologia
muito, muito especifica muito, muito cuidada (...)”, “(...) (para desenvolver) acdes que vdo ao

encontro de fazer sensibilizacdo aos diferentes parceiros (...)” P1
A categoria Na relacao entre a educacao (4), justifica-se porque:

“(...) tem que haver aqui uma articulacdo entre o PIIP (que é o Programa Individual de

Intervencao Precoce) e o Programa Educativo desta crianga, se for o caso (...)” (P1)

“(...) tem que haver aqui um trabalho muito profundo e muito articulado (...) (por parte do)
técnico da educacdo (que) conseguird transmitir (o conhecimento) a equipa e o responsdvel de
caso(...)”  “(...) portanto, a sensibilizagcdo para, para o, para a parte exterior a equipa

(para implementar um funcionamento de qualidade) (...)” (P4)

Por ultimo, citamos a categoria Melhoria do funcionamento mediante a andlise de contetdo

da participante P7, ao reportar-se a:

“Estas trés solugoes (Formagdo / sensibilizagdo, recursos humanos e recursos materiais)

tornam-se fundamentais para um adequado funcionamento de uma equipa.”

87



Em sintese:

A andlise as entrevistas das participantes permitiu-nos responder aos objetivos na medida em

que facultou o levantamento dos fatores facilitadores de intervencao educativa em IP.

Assim, foi possivel averiguar que o conhecimento dos normativos legais pelos profissionais

permite a orientagdo das suas praticas.

Desta forma, foi igualmente passivel de constatar que nem todas sdo unanimes no que respeita
ao desenvolvimento de praticas centradas na familia, bem como ao nivel da promocao de

competéncias facilitadoras de corresponsabilizacdo da familia em praticas de autonomia.

Todavia, verifica-se, ainda, que as préticas de intervencdo estdo condicionadas por alguns
constrangimentos com que se deparam os profissionais de IP nomeadamente: falta de recursos
humanos, implementacdo do PIIP (preenchimento do mesmo junto da familia),
conhecimentos ao nivel de: desenvolvimento da crianca; aplicacao de instrumentos para
avaliacdo da crianca, das problematicas, dos modelos de intervencio e abordagem

centrada na familia.

Portanto, as participantes entrevistadas no estudo apontaram como possiveis solucdes aos
constrangimentos anteriormente referidos: encontros de partilha de conhecimento, cursos

focalizados e/ou formacao continua.
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S - Proposta de plano de acao

Fundamentacao

Tendo em conta a analise dos dados recolhidos, pretendemos sensibilizar todos os profissionais
(docentes e nao docentes) acerca da necessidade de se apetrecharem de conhecimentos tedricos e
praticos para exercerem funcdes em IP. Estes permitir-lhes-ao dar respostas de qualidade as
necessidades e prioridades da familia aquando da sua intervengdo, pois precisam do conhecimento
diversificado para atender: ao nivel de desenvolvimento da crian¢a com deficiéncia e/ ou em risco,
promover o “empoderamento” e autonomia da crian¢a e sua familia, mediante o meio onde estdo
inseridas, bem como o tracar de perspetivas para o futuro.

A proposta deste Plano de Ac¢do surgiu da andlise e posterior reflexdo sobre os dados recolhidos
conforme os resultados da nossa investigacdo e identificadas as principais barreiras a intervencao dos
profissionais de IP. Propomos que o plano seja dividido em moddulos, sendo os dois ultimos em
formato de workshops. Este plano poderd decorrer ao longo do ano letivo e as acdes poderao repetir-
se em zonas geograficas diferentes dada a abrangéncia territorial da zona de influéncia do Nucleo de

Supervisao Técnica.
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Plano de Acao

Participantes: Profissionais de Intervengao Precoce

Local: Junto das ELI'S, de acordo com a area geogrifica.

Moddulo I: Importancia dos normativos na organizacdo do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce

na Infancia (SNIPI).

Periodo de duracao: 12 horas

Objetivo: Analisar o impacto dos normativos no desempenho dos intervenientes em IPI.

Contetidos:
- Sistema de Intervencao Precoce

- Definicao
- Definicao — Acao

- Nucleo de Supervisdo Técnica

- Organizacao Interna das ELT' S

- Relacionamento entre técnicos
- Avaliacdo das préticas

- Supervisao

- Recetividade a supervisao

- Responsavel de caso

- Responsabilidade do técnico de educagdo
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Moédulo II: Plano Individual de Intervengdo Precoce (PIIP) e Praticas centradas na familia

Periodo de Duracao:12 horas

Objetivo: Dar a conhecer, aos docentes e técnicos ligados a IP, a coeréncia entre as praticas centrada

na familia e a construgdo / desenvolvimento e avaliacao do PIIP.

Conteudos:

- Metodologia de interven¢do centrada na familia

- Preenchimento e avaliacdo do PIIP

Moédulo III: A Crianca em Risco

Periodo de Duracao: 12 horas

Objetivos: Promover competéncias aos profissionais de IP para a capacitacdo parental de familias
com criancas em risco.

Conteudos:
- Defini¢do do Conceitos de “Crianca em risco”
- Os direitos da crianca

- Modelos de competéncia Parental
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Médulo IV — Workshop sobre o desenvolvimento e avaliagdo da crianca (0 aos 6 anos)

Periodo de Duracao: 6 Horas

Objetivo: Promover troca de conhecimentos sobre aspetos tedricos / praticos acerca do

desenvolvimento e avaliacao da crianga.

Conteados:

- Sinais de alerta

- Avaliagdo da crianca

Modulo V: Workshop - Partilha de préticas colaborativas com as familias, criangas e técnicos de IP.

Periodo de Duracao: 6 Horas

Objetivo: Fortalecer os lacos de confianga entre os profissionais e a familia para a promocdo de
praticas de qualidade.
Contetdos:

- Préticas de qualidade
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6 - Consideracoes Finais

Para que a crianca com Necessidades Educativas Especiais ou em risco fagca uma inclusao
adequada no sistema regular de ensino, quer ao nivel educativo quer ao nivel psicoldgico e
social, é necessario ser observado, avaliado e sujeito a uma intervencdo, numa perspetiva
global, no seu contexto de vida; com base nos dominios e varidveis que poderdo influenciar ou

motivar determinado problema ou incapacidade.

Atualmente, a Intervencdo Precoce e, certamente a Educacdo Especial em geral, deverdo
encarar a crianga e o apoio como integrado no seu contexto de vida, familiar, cultural e social.
As acdes a desenvolver nos diferentes dominios devem ser conjugadas e integradas, resultantes
do esforco de diferentes areas e saberes. Quanto mais cedo se iniciar a interven¢do, maior € o
potencial de desenvolvimento de cada crianca, por se proporcionar apoio e assisténcia a familia
nos momentos mais criticos, maximizando os beneficios sociais da crianca e da familia. Por
conseguinte, tornar-se-4 imprescindivel encara-la enquanto pessoa que tem potencialidades e
recursos ao seu dispor, cuja fase de primeira infincia € decisiva no desenvolvimento das

capacidades da crianca, especialmente se for portadora de deficiéncia.

Uma das grandes conquistas perante a atitude dos profissionais ressalta na evolugdo da
Intervencao focada na relacdo - criangas, familias e outros profissionais - para uma intervengao
focada na familia. Efetivamente, torna-se urgente o olhar atento dos profissionais envolvidos,
necessitando de (re)formular vezes sem conta os objetivos ajustados as diferentes realidades
familiares, privilegiando-se o didlogo. Parafraseando Davis (1989, p.65), devem-se promover
“(...) reunioes para explicar aos pais como educar os seus filhos, embora numa linguagem

(...)” passivel de ser compreendida pelos mesmos.

Recorde-se a opinido de Marques (1997, p.18), que alerta para o facto de “(...) nem todas as
familias (...)” (saberem) “(...) como envolver-se nas actividades escolares e (...)” (que) “(...)
nem todas as escolas encorajam os pais a fazé-lo (...)”. Por conseguinte, € preciso batalhar
muito e eliminar barreiras e preconceitos. E notoriamente urgente tratar respeitosamente as
questdes mais pertinentes, usando-se procedimentos mais flexiveis e ajustados aos contextos

envolventes.

Nesta linha de pensamento, segundo os pontos-chave de politicas bem-sucedidas em matéria de
educacdo e cuidado das criancas mencionado no Relatorio Preparatorio da Organization for

Economic Co-operation and Development - OCDE (2002, 186-188), o envolvimento com o0s
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pais faculta um conhecimento aprofundado do meio de onde provém e dos principios e valores
por que se regem. Por isso, se forem estabelecidas relagdes fortes entre a escola, técnicos e 0s
pais, os caminhos a tragar terdo como base as necessidades e interesses de cada um e os
processos de desenvolvimento terdo mais forca e maior continuidade, considerando que pais e
educadores tém papéis diferentes, que ndo se substituem ou sobrepdem, mas que se

complementam.

Partindo destes considerandos formulou-se e objetivo geral do estudo que se apresentou -
Sinalizar fatores facilitadores de intervencio educativa em IP na promocao de praticas de
qualidade. Como se referiu, foi possivel constatar que os profissionais sdo conhecedores dos
normativos que regulamentam o SNIPI e que o desejo dos participantes é conseguir uma
intervencdo centradas na familia, perspetivando o modelo Transdisciplinar como o ideal a
implementar, embora reconhecam a dificuldade em passar do ideal para a pratica. De
sobremaneira, destaca-se a capacidade reflexiva, das participantes no estudo, a0 mencionarem
que € o técnico da educagdo o que mais necessita de estar apetrechado de conhecimentos, uma

vez que € o membro que faz a mediacao entre a IP — Familia - Educacdo Especial.

Também foi possivel destacar, com este estudo, o perfil fundamental do interventor para que se
estabeleca uma boa relacdo entre os profissionais e a familia. O profissional deve surgir
enquanto parceiro, agir com delicadeza na conquista de confianca da familia, incentivador de
novos habitos, ser persistente e proceder a mediacdo entre a familia e os restantes técnicos /

entidades envolvidos.

Portanto, o envolvimento entre técnicos e familia, deve recorrer a praticas envolventes e
capacitantes, deve ser reciproco, sendo que focada nas necessidades e prioridades de familia.
Efetivamente, visa-se promover competéncias que permitam o empoderamento da familia, com
base na empatia e escuta de forma a fomentar a corresponsabilizacdo e respeitando o seu

contexto natural de vida.

Todavia, ha que ressalvar, que perante alguns constrangimentos e necessidades, € necessaria a
atualizacdo de conhecimentos e formacdo em dareas especificas, em especial acerca do
desenvolvimento da crianga, problematicas e Plano Individual Interven¢do Precoce (PIIP) pelo

que se apontou para formacdo que desse resposta a esses constrangimentos.
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Apéndice I — Guido de entrevista — membros de Educacio

TEMAS

TOPICOS/EXEMPLOS DE PERGUNTAS

OBIECTIVOS PRINCIPAIS

Legitimacao da entrevista e
motivacdo do entrevistado

Identificacdo

Formagdo

Interpretagao pessoal da IP

Informar sobre o ambito do trabalho gue conduziu @ realizacdo desta
entrevisia

Informar sobre a importanda da partidpacdo do entrevistado no estudo

(Os dados recolhidos serdo tratados de forma a garantir a confidendalidade e
o anonimato

Dados genéricos de identificacao
Idade

Habilitacbes academicas

Grupo de docéncia

Escola

Experiéncia profissional:
- Ha quantos anos exerce a profissdo: dooente / tempo de servico em IP?

- Exerceu outras actividades cargos além da fungdo docente?

Formacao continua:

COue formactes/espedalizactes realizou ao longo da sua carreira?

Como 52 prepara para actuglizacdo de conhecimentos face as mudangas no
dmbito da IP?

Oual a motivacdo gue a leva a frequentar Acdes de Formacdo que sdo
ofereddas ao seu grupo de docéncia?

13 frequentou alguma Agdo de Formacao na drea de IF?

Acha pertinente a frequénda de formacdo continua na drea da IP?

-0 que & para sia IP?

- Foi membro de alguma equipa de IP?

- Qual & o seu ponto de vista perante as fungbes:
- dos profissionais de terreno junto da familia?
- dos profissionais de IP e a escola?

- Como vé o papel dos profissionais de IP na ligagao escola f familia®

- Como descreveria as relagbes gue se estabelecem entre equipas de IP e
familias aguando da Intervencao?

- Legitimar a entrevista

- Motivar o entrevistado
- Fomentar o envolvimento do entrevistado no
trabalho a realizar

- Realizar uma breve caracterizacao do entrevistado

- Crar alguma confianca entre entrevistado e
entrevistador

- Promover um ambiente descontraido

- Conhecer a pessoa & 05 adontecimentos que mais
tiveram influéncia na sua carreira profissional

- Conhecer o tipo de formacao adquirida ao longo do
percurso profissionzl do entrevistado

- Colher opinides sobre a pertinéncia de formacio
para o inmtervir em alunos com  necessidades
educativas especiais, prindpalments na Intervencio
Precoce

Conhecer a posicdo do entrevistado em relagdo a
politica de IF
Conhecer as experiéncias/vivéncias face a IP

Caracterizar as concepeoes dos profissionais perante
@ sua articulagdo com a escola.

Perceber como se estabelecermn as relagbes entre
equipas / profissionais no ~ terreno” [ familias

Caracterizar as concepodes dos profissionais sobre a
0 empoderamento das familias na sua relacao com o

100



Equipa Local de Intervengao

Intervencao junto da familia
e da crianca

Soluches para implementar
praticas de qualidade

Formacdo continua  dos

- Ouais 530 as premissas necessarias para um trabalho de gualidade em
equipar®

- Considera relevante gue os profissionais de IP capacitermn as familias no
sentido de Ihes promover a autonomia?

- Quais s30 elementos constituem a ELI7

- Jual & a area geografica de intervencao?

- #&0 nivel da drea de intervencao, gual o nimero de familias e criancas que
sa0 apoiadas?

- Como procedem a supervisao dos casos?

- Qual a frequéncia de supervisao de outras entidades a ELI?

- Owzis as principais necessidades sentidas pela equipa?

- Que medidas tém sido tomadas para a8 promocao de programas de
prevengao e deteccdo precoce?

- De que forma se procede a referenciacao das familias / criancas?
- Quem podera efectuar essa referenciacao?

- Quais os procedimentos da equipa face a avaliacdo e instrumentos
utilizados?
- Juem sdo o5 elementos que participam na elaboracdo do PIP?

- Como s3o determinados os apoios ¥

- Que tipos de instrumentos de registo sao utilizados perante a evolucdo das
familias / criangas?

Enumere algumas:
- estratégias para reforcar as competéndas das familias;
- atividades realizadas com as familias / criancas.

Considera importante a avaliagao dos servicos prestados? Porqué?

Cuais as possiveis solugbes gue julza serem  mais
implementar um funcionamento de qualidade:

- Formacdo/sensibilizacdo

- Recursos humanos

- Recursos materiais

importantes para

meio onde esta inserido.

Conhecer os elementos constituintes da equipa
Conhecer a area de intervencao

Perceber os procedimentos formais de atuacdo da
equipa face a supervisao dos casos

Caracterizar as opinibes do entrevistado face ao
funcionamentao da IP

Perceber os procedimentos formais da equipa desde
o processo de referenciagdo, avaliacdo e elaboracio
do PP

|dentificar as estratégias de distribuicdo dos recursos
humanos
Proceder ao
utilizados

levantamento  dos  instrumentos

Conhecer estratégias / atividades wutilizadas para
reforcar o envolvimento das familias / criancas

Conhecer a posicao do entrevistado em relagdo a
qualidade dos servigos prestados

Conhecer a posicdo do entrevistado em relagdo a
politica de IP
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profissionais

Barreiras fadlitadores face

a0 trabalho dos profissionais

de IP

Opinido pessoal

Sugestbes

Agradecimentos

De qgue forma os profissionais se poderdo apetrechar de competéncias para as
suas praticas?

Cue tipo de formagdo acha necessaria?

Que areas/tapicos deveria abranger essa formacao?

E gual a modalidade?

Sera gue a intervengdo destas equipas € afetada cada vez que ha alteracdo de
pelo menos um profissional ?

Quais as barreiras e os facilitadores que encontra para a promogao de boas
praticas?

Cual & a sua opinido acerca da ELIF

Gostaria de acrescentar alguma coisa?

Mais uma vez, agradeco a sua disponibilidade e colaboracdo, indispensaveis a
consecucan desta tarefa

Conhecer a necessidade sentida para promocao de
praticas de qualidade

Compreender o tipo de formacdo necessaria aos

profissionais para a promocao da inclusdo

Compreender os fatores gue constituem barreiras ou
facilitam a intervencao dos profissionais

Conhecer a opinido do entrevistado face a ELI

Recolher sugesttes do entrevistado acerca dos
topicos da entrevista

Concluir a entrevista
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Apéndice IT — Guiao de entrevista — Coordenadora de ELI

TEMAS

TOPICOS/EXEMPLOS DE PERGUNTAS

OBJECTIVOS PRIMCIPAIS

Legitimacdo da entrevista e
motivagdo do entrevistado

Identificacdo

Formagao

Interpretac@o pessoal da IP

Informar sobre o @mbito do trabalho que conduziu & realizagdo desta
entrevista

Informar sobre a importancia da participacdo do entrevistado no estudo

Os dados recolhidos serdo tratados de forma a garantir a confidencialidade e
o anocnimato

Dados genéricos de identificacdo
Idade

Habilitagdes académicas

Grupo de docéncia

Escola

Experiéncia profissional:
- Ha quantos anos exerce a profissdao: docente f tempo de servigo em IP?

- Exerceu outras actividades/cargos além da funcdo docente?

Formacao continua:

Clue formagdes/especializagdes realizou ao longo da sua carreira?

Como se prepara para actualizacdo de conhecimentos face as mudancas no
ambito da IP?

Ceal a motivagdo gue a leva a freguentar Agdes de Formacdo gque sio
oferecidas ao seu grupo de docéncia?

Ja frequentou alguma Acdo de Formagcdo na drea de IP?

Acha pertinente a frequéncia de formac&o continua na érea da IP?

-0 que & para sia IP?

- Foi membro de alguma equipa de IP?

- Qual & o seu ponto de vista perante as fungdes:
- dos profissionais de terreno junto da familia?
- dos profissionais de IP e a escola?

- Como vé o papel dos profissionais de IP na ligacdo escola f familia?

- Como descreveria as relacdes gue se estabelecem entre equipas de IP e
familias aguando da Intervencdo?

- Legitimar a entrewvista

- Motivar o entrevistado
- Fomentar o envolvimento do entrevistado no
trabalho a realizar

- Realizar uma breve caracterizacdo do entrevistado

- Criar alguma confianga entre entrevistado e
entrevistador

- Promower um ambiente descontraido

- Conhecer a pessoa e os acontecimentos que mais
tiveram influéncia na sua carreira profissional

- Conhecer o tipo de formacdo adquirida ao longo do
percurso profissional do entrevistado

- Colher opinides sobre a pertinéncia de formacio
para o intervir em alunos com  necessidades
educativas especdiais, principalmente na Intervencao
Precoce

Conhecer a posicdo do entrevistado em relacdo a
politica de IP
Conhecer as experiéncias/vivéncias face a IP

Caracterizar as concepcdes dos profissionais perante
a sua articulacdo com a escola.

Perceber como se estabelecem as relagdes entre
equipas f profissionais no “ terreno”™ f familias

Caracterizar as concepcdes dos profissionais sobre a
o empoderamento das familias na sua relacdo com o
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Equipa Local de Intervencao

Intervencdo junto da familia
e da crianca

Solugbes para implementar
praticas de gualidade

Formacdo continua dos

- Quais s8o0 as premissas necessarias para um trabalho de qualidade em
equipa?

- Considera relevante que os profissionais de IP capacitem as familias no
sentido de lhes promover a autonomia?

- Quais sdo elementos constituem a ELI?

- Qual & a drea geografica de intervencio?

- Ao nivel da drea de intervencao, qual o nimero de familias e criancas que
sao apoiadas?

- Como procedem a supervisdo dos casos?

- Qual a frequéncia de supervisdo de outras entidades a ELI?

- Quais as principais necessidades sentidas pela equipa?

- CQue medidas tém sido tomadas para a promocdo de programas de
prevencao e deteccdo precoce?

- De gue forma se procede a referenciagdo das familias / criancas?
- Quem podera efectuar essa referenciagdo?

- Cuais os procedimentos da equipa face a awvaliacdo e instrumentos
utilizados?
- Quemn sao os elementos que participam na elaboracdo do PIIP?

- Como sdo determinados os apoios?

- Que tipos de instrumentos de registo sdo utilizados perante a evolucao das
familias / criancas?

Enumere algumas:
- estratégias para reforcar as competéncias das familias;
- atividades realizadas com as familias / criancas.

Considera importante a avaliacdo dos servicos prestados? Porqué?

Cuais as possiveis solugdes que julga serem mais
implementar um funcionamento de qualidade:

- Formacao, sensibilizacdo

- Recursos humanos

- Recursos materiais

importantes para

meio onde estad inserido.

Conhecer os elementos constituintes da equipa
Conhecer a arsa de intervencdo

Perceber os procedimentos formais de atuacio da
equipa face a supervisdo dos casos

Caracterizar as opinides do entrevistado face ao
funcionamento da IP

Perceber os procedimentos formais da equipa desde
o processo de referenciacdo, avaliacdo e elaboracdo
do PIIP

Identificar as estratégias de distribuicdo dos recursos
humanos
Proceder
utilizados

ao levantamento dos instrumentos

Conhecer estratégias / atividades utilizadas para
reforcar o envolvimento das familias / criancas

[~11]

Conhecer a posicdo do entrevistade em relacdo
qualidade dos servicos prestados

=18}

Conhecer a posicdo do entrevistade em relacdo
politica de IP
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profissionais

Barreiras ffacilitadores face
ao trabalho dos profissionais

de IP

Opinido pessoal

Sugestdes

Agradecimentos

De que forma os profissionais se poderdo apetrechar de competéncias para as
suas praticas?

Clue tipo de formacdo acha necessaria?

Clue dreas/topicos deveria abranger essa formacao?

E qual a modalidade?

Como s3o recrutados os profissionais para este servigo?
Cluais os critérios de seriagdn?
Clue tipo de acompanhamento € possivel proporcionar as equipas aguando da

sua constituigao?

Serd gue a intervencdo destas equipas é afetada cada vez que ha alteracdo de
pelo menos um profissional ?

Cluais as barreiras e os facilitadores que encontra para a promocdo de boas

praticas?

Clual & a sua opinido acerca da ELI?

Gostaria de acrescentar alguma coisa?

Mais uma vez, agradego a sua disponibilidade e colaboracdo, indispensaveis a
consecucao desta tarefa

Conhecer a necessidade sentida para promocio de
praticas de qualidade

Compreender o tipo de formacdo necessdria aos
profissionais para a promocdo da inclusdo

Caraterizar a forma como os profissionais sdo
recrutados para a IP

Compreender a forma como as
supervisdo acompanham as ELI'S

equipas de

Compreender os fatores que constituem barreiras ou
facilitam a intervencdo dos profissionais

Conhecer a opinido do entrevistado face & ELI

Recolher sugestdes do entrevistado acerca dos
topicos da entrevista

Concluir a entrevista
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Apéndice III — Membros do Nucleo de Supervisdao Técnico

TEMAS

TOPICOS/EXEMPLOS DE PERGUNTAS

OBJECTIVOS PRIMNCIPAIS

Legitimacdo da entrevista e
maotivacdao do entrevistado

Identificacdo

Formacdo

Aspectos da IP

Informar sobre o dmbito do trabalho que conduziu & realizacdo desta
entrevista

Informar sobre a importdncia da participacao do entrevistado no estudo

s dados recolhidos serdo tratados de forma a garantir a confidencialidade e
o ancnimato

Dados genéricos de identificacdo

Idads

Habilitacdes académicas

Grupo de docéncia

Escola

Experiéncia profissional:

- Ha gquantos anos exerce a profissdo: docente / tempo de servigo em IP?

- Exerceu outras actividades/cargos além da fungdo docente?

Formacao continua:

Clue formacdes/especializacdes realizow ao longo da sua carreira?

Como 52 prepara para actualizacdo de conhecimentos face as mudangas no
ambito da IP?

Clwal a motivacdo que a leva a frequentar Acgdes de Formacdo que sao
oferecidas ao seu grupo de docéncia?

Ja frequentou alguma Acdo de Formacdo na area de IP?

Acha pertinents a frequéncia de formacdo continua na drea da IP?

O gue & para sia IP?

Foi membro de alguma equipa de IP?

Clual & o seu ponto de vista perante as fungdes:
- dos profissionais de terreno junto da familia?
- dos profissionais de IP e a escola?

Como vé o papel dos profissionais de IP na ligacdo escola / familia?
Como descreveria as relacdes que se estabelecem entre equipas de IP &

familias aguando da Intervencdo?
Cluais as premissas necessarias para um trabalho de qualidade em equipa?

- Legitimar a entrevista
- Motivar o entrevistado

- Fomentar o emvolvimento do entrevistado no
trabalho a realizar

- Realizar uma breve caracterizacao do entrevistado

- Criar alguma confianca entre entrevistado e
entrevistador

- Promowver um ambiente descontraido

- Conhecer a pessoa e 0s acontecimentos que mais
tiveram influéncia na sua carreira profissional

- Conhecer o tipo de formacdo adquirida ao longo do
percurso profissional do entrevistado

- Colher opinides sobre a pertinéncia de formacgao
para o intervir em alunos com necessidades
educativas especiais, principalmente na Intervengao
Precoce

Conhecer a posicdo do entrevistado em relacdo a
politica de IP
Conhecer as experiéncias/vivéncias facea IP

Caracterizar as concepcdes dos profissionais perante
a sua articulacdo com a escola.

Perceber como se estabelecem as relagdes entre
equipas / profissionais no “ terreno” / familias
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O MNicleo de Supervisdo
Técnica

Solucdes para implementar
praticas de qualidade

Praticas dos profissionais

Barreiras ffacilitadores face
ao trabalho dos profissionais
de IP

Considera relevante gue os profissionais de IP capacitern as familias no
sentido de Ihes promover a autonomia?

Clue elementos constituemn o Micleo de Supervisdo Técnica (N5T)?

Cuantas equipas sdo apoiadas pelo N5T?

Ao nivel da area de intervengao, gual o ndmero de familias e criancas que sdo
apoiadas?

Cual a frequéncia de supervisdo as ELI'S?

Cluais as principais necessidades manifestadas pelas equipas?

Cue medidas t8m sido tomadas para a promogdo de programas de prevencao
e detecgdo precoce?

Considera importante a avaliacdo dos servigos prestados? Porqué?

Cluais as possiveis solugdes gque julga serem mais importantes para
implementar um funcionamento de qualidade:

- Formacdo/sensibilizacdo

- Recursos humanos

- Recursos materiais

De que forma os profissionais se poderdo apetrechar de competéncias para as
suas praticas?

Clue tipo de formacio acha necessaria?

Clue dreas/topicos deveria abranger essa formagdo?

E qual a modalidade?

Como sao recrutados os profissionais para este servigo?

Cluais os critérios de seriacdo?

Clue tipo de acompanhamento & possivel proporcionar as equipas aguando da
sua constituigdo?

Sera gue a intervengdo destas equipas € afetada cada vez que ha alteracdo de
pelo menos um profissional ?

Cluais as barreiras e os facilitadores que encontra para a promoggo de boas
praticas?

Caracterizar as concepgdes dos profissionais sobre a
o empoderamento das familias na sua relacdo com o
meio onde esta inserido.

Caracterizar as opinides do entrevistado face ao
funcionamento da IP

Conhecer a necessidade sentida para promogao de
praticas de qualidade

Compreender o tipo de formagdo necessdria aos
profissionais para a promocao da inclusdo

Caraterizar a forma como os profissionais sdo
recrutados paraa IP

Compreender a forma como as
supervisao acompanham as ELI'S

equipas de

Compreender os fatores que constituem barreiras ou
facilitam a intervencdo dos profissionais
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Sugestdes Gostaria de acrescentar alguma coisa? Recolher sugesties do entrevistado acerca dos
topicos da entrevista

Mais uma vez, agradeco a sua disponibilidade e colaboracdo, indispensaveis a
Agradecimentos consecucao desta tarefa Concluir a entrevista
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Apéndice IV - Consentimento Informado: Protocolo do informante

Titulo do questionario: Caracterizagcao dos fatores facilitadores de intervencdo dos Técnico de Educacdo em

intervengéo precoce.

Por favor, leia este documento cuidadosamente antes de decidir dar o seu consentimento para
participar neste estudo.

Finalidade do estudo:

O objectivo é estudar os fatores facilitadores do Técnico de Educagédo de Intervengdo Precoce
enquanto promotor da autonomia da Familia, bem como da interagdo entre técnico — familia -
crianga.

Em que consiste a sua colaboragao no estudo:

Gostariamos que respondesse a um questionario composto por cinco partes: a primeira refere-se a dados de
identificagdo geral; a sequnda reporta-se a interpretagdo pessoal sobre a IP; a terceira assenta na descrigdo
da equipa de trabalho e seus procedimentos; a quarta alude as solugbes para implementar praticas de

qualidade e a quinta parte menciona a opiniao / sugestéo acerca da equipa.

Tempo dispendido:

O tempo estimado para o preenchimento da entrevista é de 1 hora.

Riscos e Beneficios:

A entrevista ndo oferece riscos nem beneficios para a sua saude.

Os resultados do estudo poderdo contribuir para a divulgagdo dos principios norteadores de Intervengdo
Precoce bem como a identificagdo de fatores diversificados, identificados no estudo, que sustentam praticas

de qualidade dos profissionais.

Confidencialidade:

O anonimato e confidencialidade das respostas ao questionario estdo assegurados.

Participagao voluntaria:
A participagao no estudo é completamente voluntaria. Nao ha penalizagdo se n&o participar.

Direito de retirar-se do estudo:
Tem o direito de se retirar do estudo a qualquer momento, sem consequéncias.

Esclarecimento a perguntas sobre o estudo:
Ser-lhe-ao prestados todos os esclarecimentos que julgar necessarios.

A quem contactar
Chamo-me Lourdes Caldeira, sou docente no Agrupamento de Escolas n° 2 Mario Beirdo, e desenvolvo o

estudo, no ambito do mestrado, que engloba este questionario.

Telef: 9666555828
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A responsavel pelo estudo

Il - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Por favor, leia com ateng¢do todo o conteudo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informacgaoes, se ndo estiver completamente esclarecido (a).
Se concordar com a proposta que lhe é feita, entdo assine este documento.

- Declaro ter compreendido os objectivos da minha colaboragcdo nas respostas ao questiondrio
“Caracterizagdo dos fatores facilitadores de intervenc¢do dos Técnico de Educa¢do em intervengdo
precoce”, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido, também, garantido que ndo haverd prejuizo
para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo.

Autorizo o acto indicado.

S
Assinatura _X
Se ndo for o proprio a assinar:
INOIMIE: ettt ettt st sttt s sssssasbsbntsbsbnbnbnnnnnee
BI/CD NO: ... datadode...../..../......, validade ...../...../......

Grau de parentesco ou tipo de representagao: .........ccceeeeeeeuvvveeeeeeeesiiiieeeeeeeessisvennns

ASSINATUIG _ oo ot cve e et e v et e e et ete e et eae e o
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Apéndice V - Grelhas de andlise de conteido de entrevistas

DOMINIO: FORMACAO

Dom | Cate | Sub-categoria | Part Unidades de registo Freq
mio gori
a
P1 (...) tenho bacharelato em Educacgdo de Infancia (...) 1
P2 Sou licenciada em Servigo Social (...) 1
p3 fer‘;enc;o ao (...) grupo docente 110, que € primeiro ciclo 1
Inicial P Sou licenciada em Educacdo de Infancia. Pertenco ao 1
« grupo 100.
R PS (...) sou licenciada em educagdo pré-escolar do grupo 1
g 100 (...)
=] P6 (...) o meu grupo de docéncia € o 1° ciclo (...) 1
& : : : ;
o P7 Licenciatura em Psicologia (...) 1
< P1 (...) fiz 0o mestrado em Psicologia Educacional (...) 5
(...) fiz a especializacdo em Educacao Especial (...)
Complementar P2 (...) te}lho pos grflduagﬁo em Media.gﬁo (...) 5
(...) pos graduacao em Servigo Social (...)
P3 (...) mestrado em Educa¢do Especial “Dominio 1
Cognitivo e Motor” (...)
pS Realizei diversas (...) tinham a ver com administracao e 1
gestdo escolar (...)
o S6 mesmo as acdes de formacdo, pronto, as que, que
<L P4 achei pertinentes (...) 2
O “Uma acdo na area dos primeiros socorros” (...)
<§t Diversas As formagdes foram sempre relacionadas com o que
o estava naquele momento a fazer (...)
(@) P6 Viarias formacdes a nivel de informatica e novas 4
L. tecnologias (...)
(...) relacionadas com o autismo (...)
(...) relacionado com a multideficiéncia (...)
= (...) com agoes de formacdao que fui frequentando ao
g longo destes 5 anos.
= (...) pelo menos uma vez por ano, fazemos uma
=] P2 ~ 3
=) formag@o dessas (...)
© (...) outras que possam surgir dentro do ambito ou
dentro das problematicas que temos (...)
Acoes P6 Exatamente (Formacao sobre a avaliacdo da crianga). 1
& | Focalizada Formacdo da responsabilidade da Administracdo
g S Regional de Sadde do Alentejo/Cercimore em
= Intervengdo Precoce na Infancia (70 h) (...)
P7 Formacdo em Principios e Praticas de Intervengdo 3
Precoce na Infancia (24 h) (...)
Encontros tematicos em Intervencao Precoce na Infincia
p7 (...) frequéncia de formagdo sobre temas especificos do 1
SNIPL
PIIP P6 Exatamente (Formacao sobre o PIIP ). 1
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Auto
formacao

(...) criando estratégias para trabalhar com os meninos,

P4 porque eu ndo sabia e tive de ir batendo terreno (...)

P2 (...) fui aprendendo com o tempo de intervengao (...)
Pesquisando, lendo, trocando informagdes com colegas

P5 (...) 2

Recurso a pesquisa bibliografica (...)
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DOMINIO: FATORES QUE MOTIVAM A FORMACAO

Dominio

Categoria

Sub Cate

Part

Unidades de registo

Freq

Fatores que motivam a Formacao

Espe
cifici
dade

Relacao
entre o
SNIP e a
EE

P1

(...) a falta de formagdo (...) muito virada para a
realidade, para as necessidades (...)

(...) como ¢ que se articula entre uma criangca que
integra o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce e
integra a Educacdo Especial?

Quem apoia quem?

Quem faz o qué?

(...) a articulagdo que tem de haver entre o PIIP e o PEI

(..)

(...) na pratica e no terrenos os documentos, ha aqui
alguma, alguma dificuldade de se perceber a relacdo
desta crianga depois com a educagdo Especial (...)

P4

(...) ja solicitimos e ja expusemos esse tipo de
preocupacio nossa e tamos a fazer a mesma coisa, tamos
a tatear o preenchimento dos PIIPs. Porque ndo temos
aquela base desse tipo de formacao.

Aumentar o
comhecomento em IP

P2

z

A nossa motivacdo € sempre aprender mais qualquer
coisa (...)

pP7

Sim, € importante para aperfeicoamento de praticas em
Interven¢do Precoce na Infancia.

Adquirir novos conhecimentos torna-se fundamental
para que os profissionais de IPI se mantenham a par do
que de melhor se faz no universo da Intervencdo Precoce
na Infincia.

P3

Nés procurdvamos ter muito conhecimento (...)

Interven
cao
centrada
na
familia

P2

(...) o trabalho centrado na familia € um trabalho muito
especifico (...)

(...) e exige muita formagdo (...)

que tenha ficado ou qualquer coisa que surja de novo
(...) de novo para acrescentar (conhecimento a
intervencdo com as familias).

P3

(...) saber como é que era o mais correto fazer (com as
familias (...)

P1

Trabalham com as familias, trabalham, mas nio estdo a
fazer um trabalho centrado na familia [para isso
precisam de formacao].

Mudang
a escalao

P5

Para além de obter a acreditagdo necessaria para mudar
de escaldo (...)
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DOMINIO: FATORES QUE MOTIVAM A FORMACAO

Dominio | Categoria

Part

Unidades de registo

Freq

Inseguranca

P1

E algumas equipas, de facto, na minha dtica e na OGtica
também das minhas colegas, portanto, ndo estdo
absolutamente seguras, nesse sentido.

(...) buscar a certeza de que aquilo que se estd a fazer é
correto e que estid dentro do que se pretende ...na linha
atual (...)

P2

(...) que exige seguranga (...)

P3

Nos procurdvamos ter muito conhecimento, saber como
€ que era o mais correto fazer (para ter seguranca) (...)

(A) formagdo de base s6, portanto, professor do Ensino
Basico, variante Educacio Visual e Tecnolégica, que € o
meu caso, e se tivesse a trabalhar s6 com essa formacao
em Intervencdo Precoce, tinha com certeza muitas,
muitas lacunas em termos de formacao.

P6

A motivacdo é sempre um tentar saber mais e saber mais
para ajudar, para me ajudar na ajuda aos utentes que
tenho (...)

Reconheci
mento da
necessidade
de saber

P1

(...) as equipas conseguem identificar os seus pontos
fracos (...)

Estdo disponiveis para se fortalecer (...)

(...) para a mudanga (...)

(...) estdo disponiveis para aprender.

E sabem exatamente onde € que as coisas nao estdo a
correr t30 bem (...)
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DOMINIO: Inicio das funcoes em IP

Dom

Cat.

Sub Cate

Part

Unidades de registo

Freq

Educacao

Afetacao dos recursos
umanos

convite

P1

(Os técnicos de educacdo) até agora t€m vindo a ser
colocados por destacamento (...)

(...) s@0 os Agrupamentos de referéncia responsaveis
pela colocagdo desses docentes (...)os agrupamentos de
referéncia propde um nome de acordo com o nimero
estipulado, da tutela, que tem a ver com a rede.

P2

Até aos dias de hoje, eles (os técnicos da educacio) sdo
recrutados por convite.

Alguns, proposta por parte do agrupamento (...) do qual
fazem parte e s@o aceites.

(o agrupamento de escolas aparece como entidade
proponente dos) docentes. Mas que ja estdo escolhidos.

Seguranca

social

Protocolo
IPSS

P7

No caso do Ministério da Seguranga Social sdo
estabelecidos acordos de cooperacdo com as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social para contratacao de
Psicologos, Técnicos de Servigo Social e Terapeutas.

Contexto de atuacao
desconhecido

P2

Quando eu entrei para a Interven¢do Precoce, fui jogada
pr-aqui entre aspas (...)

P3

No primeiro ano em que integramos esta equipe era tudo
novo.

(...) se tivesse a trabalhar s6 com essa formacao (focada
em sala de aula) em Intervencdo Precoce, tinha com
certeza muitas, muitas lacunas em termos de formagao.

P4

O primeiro ano foi muito complicado p'ra mim.

O primeiro ano foi um ano muito, muito, muito
complicado. Muito trabalhoso ...

Prepara
c¢ao para
interven
cao

Contexto
de atuacio
desconheci
do

P2

Quando eu entrei para a Intervencao Precoce, fui jogada
pr-aqui entre aspas (...)

P3

No primeiro ano em que integramos esta equipe era tudo
novo.

(...) se tivesse a trabalhar s6 com essa formacéo (focada
em sala de aula) em Intervencdo Precoce, tinha com
certeza muitas, muitas lacunas em termos de formacio.

P4

O primeiro ano foi muito complicado p'ra mim.
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DOMINIO: Necessidades da ELI
Dom | Cate Sub-categoria | Part Unidades de registo Freq
inio | goria
(...) mas neste momento temos que ter muito em conta
Pl as questoes de actualizagdo dos conhecimentos (...)
complicados (...)(...) trabalho muito fino que envolve 2
aqui conceitos e metodologias muito, muito especificas
(...) requerem a tal formagao (...)
P (...) a formag@o ndo ¢ um processo acabado (...) € um 1
processo diario (...)
Atualizacdo de (...) as vezes até fogem dg ambito daquilo que aca}ba por
. ser o nosso trabalho em si (...) mas ao qual também nao
conhecimentos P3 . 2
podemos virar as costas (...)
(...) sio em muitas vertentes diferentes (...)
Adquirir novos conhecimentos torna-se fundamental
para que os profissionais de IPI se mantenham a par do
P7 que de melhor se faz no universo da Intervencao Precoce )
na Infancia (...)
(...) as principais necessidades das equipas centram-se
na vertente da formacao (...)
(...) abordagem centrada na familia (...)
P1 Portanto, a questdo da abordagem centrada na familia 2
Abordagem ()
centrada na - —
o (...) em termos de relacionamento com as familias, que
familia . . . . )
P3 também deveria ser feita alguma coisa nessa darea 1
5 especifica (...)
= Pl (...) a questdo da abordagem transdisciplinar (...) 5
= = (...) do funcionamento das equipas (...)
w s — -
5] g‘ (...) e dinamicas de equipa, como forma dos
'S = Modelos de profissionais adquirirem competéncias emocionais,
= = ~ como, p.e., resiliéncia, motivacdo e trabalho em equipa,
7 o Intervencio P7
£ = entre outras. 3
3 (...) modelos de intervengdo em IPI (...)
p4 (...) para aperfeicoamento de praticas em Intervencdo
Precoce na Infancia (...)
(...) instrumentos de avaliagao em IPL.
P7 . — 2
Instrumento (...) instrumentos de avaliacdo em IPI (...)
De avaliacao P4 Sim (estudo de caso). 5
Da crianca Sim (avaliagdo da criancga).
P3 (...) testes de avaliagdo (...) 1
Desenvolvimen
to infantil P7 (...) no desenvolvimento da crianca 1
normal
P3 (...) cada vez mais os problemas das criangas sdo mais )
Atipico
(...) todos os técnicos deviam passar por uma formagao
P3 | especifica, que é dentro das problematicas (...) 1
Problematicas (...) ha meninos autistas em praticamente todas as
-autismos equipas do Baixo Alentejo (...) )
- trissomia P3 Trissomia, também é, portanto, uma das problematicas
muito apontadas (...)
P6 Fazer levantamento de necessidades de probleméticas 5
existentes (...) as mais predominantes (...)
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Risco social e
familiar

P7

As necessidades de formacdo centram-se sobretudo na
area do risco social e familiar (...)

Plano
Individual de
Intervencao

Precoce

P1

(...) ndo é muito facil (...) usar, apropriarem-se do PIIP,
para realmente ser um instrumento (...) onde tem que
assentar todo o trabalho.

A questdo do (...) PIIP (...) é aquele que vai aglutinar
tudo aquilo que € a intervengdo (...)

Tem que conter todos os dados e tem que ser um
instrumento que nos orienta e nos faz avangar.

P3

Noés ainda tamos um bocadinho aquém na elaboracao do
PIIP.

(...) nunca tivemos formagao sobre tal (o PIIP).

Temos tentado (...) aplicd-lo com a ajuda das familias.

Do PIIP (...) porque acho que foi, ¢ um instrumento
muito diferente daquele existia antes (...)

Pode suscitar algumas dividas. (...) o preenchimento,
portanto, pode haver vérias interpretagdes daquilo que é
pedido.

P4

(...) jA expusemos esse tipo de preocupacio (...)

(porque) tamos a tatear o preenchimento dos PIIP'S (...)

P5

(...) as principais necessidades sdo de formagao

(...) na utilizacdo de instrumentos,

nomeadamente, o PIIP.

alguns

(...) porque é um instrumento muito especifico (...)

(...) acho eu deveria ter por trds alguma formacgdo e
alguma orientacéo (...)

Porque ndo é fécil conseguir chegar as familias e
apresentar aquele documento e conseguir trabalhar com
ele (...)

Encontros de
partilha
de
conhecimento
S

P1

Passamos para os companheiros as boas praticas (...)

Eu acho que a formag¢do é muito importante.

-Mas acho que também, as vezes, ah, poderiam ser
feitos alguns encontros de partilha de informa¢do

- e até mesmo de estratégias, ah, entre colegas de, das
varias equipas de Intervengao Precoce (...)

P3

- (...) poderiam ser feitos alguns encontros de partilha
de informacdo e até mesmo de estratégias,

- ah, entre colegas de, das vérias equipas de Intervencao
Precoce (...)

P5

E o trabalho com as familias ndo € facil, dai que seja
muito importante que nds termos as perspetivas de
outros técnicos, que possa eventualmente ter mais
experiéncia do que nds... nesta area (...)

Montemor, Coimbra,... t€m muito mais experiéncia do
que nds nesta area, e ensinam-nos muito... ¢ também
nos ddo algumas segurancas para aquilo que estamos a
fazer (...)

(...) porque assim temos mais certeza de que aquilo que
estamos a fazer é certo.

P7

O  desejavel seria modalidade  de

formagéo continua (...)

numa
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Formacao
continua

(...) por forma a desenvolver aptidoes (...)

Cursos
focalizados

P7

(...) conhecimentos profissionais em IPI.

Cursos intensivos de curta ou média duragdo (...)

(...) formacdo para aperfeicoamento ou de
especializagao.

Recursos humanos

P2

(...) se calhar seria bom psicomotricidade para a equipa
porque temos algumas criancas (...)

Descentralizar o servi¢o 14 de cima pra baixo.

P3

(...) nimero de horas técnicos (...) na maior parte dos
casos ¢ insuficiente (...)

P4

(...) precisamos de uma fisioterapeuta (...)

(...) temos muitos meninos com, com ah deficiéncias
comprovadas, como € o caso do autismo, ah, em que a
psicomotricidade fazia muita falta (...)

P7

(...) relacionam-se com o deficit de recursos humanos
de algumas equipas (...)

(...) e de reforco das equipas em termos de recursos
humanos.

Dominio: Sistema de Intervengao Precoce

Domini
0

Categ
oria

Sub-categoria

Part

Unidades de registo

Freq
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Sistema de Intervencao Precoce

icao

Defin

Intervencao
atempada na
crianca

P1

(...) é uma intervencdo mais cedo possivel (...)

(...) € aquilo que pode fazer com que um dia mais tarde
aquelas criancas estejam, tenham uma plena inclusao social.

P5

(...) porque se a intervenc¢do nao for muito cedo € mais fAcil
ah... colmatar (...)

(...) é o trabalho com... as criangas e com as familias
mais... breve possivel (...)

P7

(...) com o objetivo de prevenir o aparecimento ou
agravamento dos problemas da crianga (...)

Prevencao
de
problemas
nas criancas

P5

antes que os problemas que sdo detetados se agravem de
forma a que nio seja possivel a... contorna-los (...)

(...) atenuar as dificuldades e os problemas que essas
criangas ah nos apresentam, essencialmente as criancas (...)

(...) as familias nés ndo conseguimos modificar tanto mas
com as criangas nds vemos evolucdes.

Intervencao
centrada na
familia

P2

(...) ¢ um servico, entre aspas, que nds prestamos as
familias (...) para trabalhar com as criangas.

P1

(...) junto das familias, cujas criangas, ah, sdo diferentes,
em termos do seu desenvolvimento, ou estdo em risco (...)

P7

E um programa direcionado para as familias (...)

(...) com criangas dos 0 aos 6 anos de idade com atraso ou
em risco de atraso de desenvolvimento (...)

(...) para que de forma mais autobnoma a familia consiga
lidar com a problematica da crianga.

A intervencdo centrada na familia parte do principio de
que o principio fulcral do desenvolvimento da crianca se
baseia na premissa de que todas as familias té€m
capacidade (...)

(...) e competéncias que deverdo ser reconhecidas e
valorizadas.

Intervencao
pluridiscipli
nar

P7

(...) operacionalizado por equipas pluridisciplinares (...)

Intervencao
transdiscipli
nar

P3

(...) € um trabalho muito completo ¢ muitas vezes também
muito complexo, porque, portanto, € trabalhar em varias
vertentes.

(...) é um trabalho transdisciplinar porque, eh, eu, enquanto
docente, acabo muitas vezes também por fazer outro tipo de
papel junto da familia (...)

Enquanto docente, acabo muitas vezes também por fazer
outro tipo de papel junto da familia (...)

(...) quando uma familia, portanto, uma crianga precisa de
algum tipo de apoio, nés dentro da nossa equipa podemos
ter varias vertentes, dar esse apoio (...)

(...) da um trabalho muito mais... facilitador também a
familia (...)

(...) tamos a trabalhar com aquela crianga mas na
globalidade. Ndo € s6 numa unica vertente.

P7

Numa equipa de IPI o que se pretende atingir é a
transdisciplinaridade (...)

(...) onde as diferentes areas disciplinares deverdo

colaborar entre si (...)
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(...) existindo um pensamento organizador que
tendencialmente ultrapassara as proprias disciplinas.

A tomada de decisdo em conjunto e a confluéncia de
diversas disciplinas (...)

(...) no sentido de responder de uma eficaz a diversidade
das necessidades das criancas e respetivas familias.

Intervencao
Multidiscipli
nar

P4

A Interven¢do Precoce... ah... ¢ (uma Intervengdo) uma
equipa multidisciplinar (...)
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Aciao

Cooperacao
com familias

P1

(...) parceria e proximidade com as familias (...)

P5

(...) vejo sempre a familia como um parceiro (...)

(...) a0 mesmo nivel da intervencdo dos técnicos o da
familia (...)

(...) porque noés ndo estamos ca para sempre (...)

(...) promover a autonomia das pessoas para que elas sejam
capazes de resolver os seus proprios problemas (...)

Noés, eh, ndo podemos dar o peixe, entre aspas, nao
podemos dar o peixe, temos de 0s ensinar a pescar.

P7

(...) deve facilitar a cooperagao (...)

Os profissionais de Intervencdo Precoce na Infancia (IPI)
poderdo fazer a diferenca (...) no bem-estar da familia (...)

(...) centrando-se nas suas necessidades (...)

(...) e contribuindo para o aumento das suas competéncias
na forma de lidar com uma vivéncia dificil e complexa.

Cooperacao
com a escola

P7

A articulagdo entre os profissionais da IPI e das estruturas
educativas torna-se fundamental (...)

(...) uma vez que estes ultimos se tornam fundamentais
para a aplicacdo de estratégias definidas no Plano
Individualizado de Intervengdo Precoce (PIIP), em prol do
desenvolvimento da crianga (na estrutura educativa) (...)

Cooperacao
com escola /
familia

P7

Os profissionais da IPI devem assumir um papel unificador
na intervencao que € efetuada junto da crianca e da familia
0 que pressupde a existéncia de um fio condutor entre a
intervencdo efetuada em contexto educativo e em contexto
familiar.

O grande desafio que se coloca aos profissionais de IPI
relaciona-se com a necessidade de implementar uma
interven¢do de qualidade que se deve basear na cooperagao
entre os pais e os profissionais das creches ou jardins de
Infancia.

A colaboragdo entre a familia, os educadores de Infancia e
os profissionais de IPI exige tempo para planificacao (...)

(...)avaliagdo (...)

(...) e reflexdo conjunta com a finalidade de promover uma
intervengdo coerente e consistente (...)

(...) potenciar oportunidades de aprendizagem ricas e
diversificadas para a crianca bem como a adequacdo dos
ambientes aos interesses e competéncias das criangas (...)

Familia

Promocao de competéncias

P1

Amparo para os pdr andar, a caminhar (para as familias
serem capacitadas (...) benéfica (para o desenvolvimento)

(..)

(...) junto das familias, cujas criangas, ah, sdo diferentes,
em termos do seu desenvolvimento, ou estdo em risco (...)

P3

(...) € importante ouvir as pessoas (...)

(...) € importante tentar ajudar (as familias) (...)

P4

(...) tentar ajudé-las, no sentido de controlar dificuldades

(..)

“(...) dar-lhes ferramentas para elas conseguirem (...)
adotar rotinas adequadas (...)

P7

A intervengdo centrada na familia implica a promocao das
capacidades e competéncias das familias (...)

(...) o fortalecimento do funcionamento familiar e a sua
responsabilizacgdo.
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P7

Para aumentar a competéncias das familias estas devem ser
colocadas no centro de todas as tomadas de decisdo.

-A intervenc¢do centrada na familia parte do principio de que
o principio fulcral do desenvolvimento da crianga se baseia
na premissa de que todas as familias t&ém capacidade (...)

- (...) e competéncias que deverdo ser reconhecidas e
valorizadas (...)

Crianca

P2

(...) para tentar superar a maior parte das, das dificuldades
que as criangas apresentem.

P7

Os profissionais de Intervengdo Precoce na Infancia (IPI)
poderdo fazer a diferenca no desenvolvimento da crianca

(..)

Sistema De Intervencao Precoce

Sinalizacao precoce por
profissionais de satide

P1

O decreto-lei 381 refere a necessidade das sedes das ELI'S
serem nos Centros de Saude.

Porque de facto os processos de sinalizagdo e referenciagdo
¢ da saude que partem (...)

Logo, desde os primeiros momentos de vida da crianga ou
ainda no periodo pré-natal (...)

(...) quanto mais cedo tivermos as familias e as criancas
connosco mais podemos fazer por elas (...)

(...) funcionar nos Centros de Saide, nés temos uma
detecdo de uma sinalizacdo muito mais precoce (...)

Sande

Maior

implemen
tacao

Implementacio das ELI’s

P1

(...) os médicos de familia ttm que tomar consciéncia da
existéncia deste programa (...)

Logo o estar nos centros de saude é um facilitador (...) para
que possa ser desenvolvido (...) implementado (...)

(...) possa fazer parte da realidade dos médicos e do pessoal
de saude (...)

Localizacao das EII’S nos Centros de

Maior
visibilida
de

P1

(...) estar nos centros de saude € um facilitador para que

realmente, neste caso, o Sistema Nacional de Intervencio
Precoce na Infancia, aqui no nosso distrito (tenha mais
visibilidade) (...)

(...) temos que dar visibilidade (...)

Criacao de
Documentacao
para referenciacao

P5

A referenciacdo é feita através de um modelo préprio (...)

P2

Existe uma ficha de sinalizagao.

P3

(...) neste momento também ja é uniforme (...)

(...) essa ficha de sinalizagdo € igual para todas as equipas.

A ficha foi “ criada pelo SNIP (...)”

E foi portanto o SNIPI que, portanto, encaminhou (...) para
as ELI'S (...)
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DOMINIO: Sistema Nacional de Intervencio Precoce

Dom
nio

Cate
goria

Sub-categoria

Par
t

Unidades de registo

Freq

Sistema Nacional de Intervencao Precoce

Nucleo de Supervisao

Caraterizacao

P7

O Nicleo de Supervisdio Técnica do distrito de Beja é
constituido por quatro elementos (...)

(...) pertencentes a cada um dos Ministérios envolvidos no
Decreto-Lei 291/2009, de 6 de outubro (...)

(...) Saide (...)

(...) Educagdo (...)

(...) Seguranga Social.

Abrangéncia

P7

Durante o ano de 2014 foram apoiadas 613 familias/criangas
no distrito de Beja.

Sdo apoiadas 7 (no distrito de Beja) Equipas Locais de
Intervencao (ELI).

Funcao
Acompanhamento as ELI’S

P1

No distrito de Beja, esse acompanhamento (...)pelo Nucleo
de Supervisdo Técnica de Beja.

Este acompanhamento passou pela realizacdo de reunides,
disponibiliza¢do de formacgao e divulgacdo de instrumentos
de trabalho.

(...) apresentarmo-nos como Nucleo para que realmente
também se possa estabelecer um nivel de confianga.

(...) conhecer as pessoas (e dar-se a conhecer) (...)

(...) que consegue com algum discernimento fazer também
0 apoio e a rede, mas que consegue ajudar na orientacio dos
processos (...)

(...) um papel de (...) supervisao as equipas (...)

(...) ir ao encontro das Equipas Locais de acordo com as
especificidades (...)

15

(...) como ¢ que a equipa reiine semanalmente (...)

(...) como ¢ que fazem a abordagem e a discuss@o de casos

(..)

(...) dar orientagdes nesse sentido (...)

(...) acompanhamento regular, no minimo mensal a cada
uma das equipas.

(...) véem no Nucleo de Supervisdo um bocado no ajudar a
encontrar caminhos porque (...) vai de fora (...)

(...) ndo estad demasiado envolvido emocionalmente (pode
indicar o caminho) (...)

(...) que consegue com algum discernimento (...)

(...) fazer também o apoio e a rede, mas que consegue
ajudar na orientagdo dos processos (...)

P7

Em termos gerais a supervisdo é efetuada com uma
frequéncia mensal/bimensal (...)

(...) documentos de apoio e de suporte (...) nomeadamente
foi feito um manual técnico que foi entregue a todas as

equipas (...)

ELI’S/
Subco
missao

(...) fazermos a mediag@o do trabalho das Equipas Locais
com a Subcomissao Regional.

(...) portanto nos temos aqui um papel de fazer cumprir a lei

(..)
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P1

(...) o nosso trabalho ¢ feito com base num plano de agdo da
estrutura que estd acima de nds, portanto, a Subcomissio
Regional (...)

(...) o sistema politico, digamos assim, que nos, que neste

momento estd empenhado (...)

(...) quer em termos nacionais e regionais (...)

(...) a propria criacdo dos Nucleos de Supervisdo Técnica
que o proprio decreto criou (...)

(...) todas as Regides tém Nucleos de Supervisdo Técnica

(..)

Levantamento das
necessidade das Elis

P1

(...) no sentido de as caraterizar (...)

Saber e fazer o levantamento das problemdticas mais
significativas das equipas (...)

(...) vé-las e entrar na vida da equipa (...)

P7

Com base no acompanhamento efetuado as equipas ¢&
possivel extrair que as principais necessidades das equipas
centram-se na vertente da formacao (...)

(...) e de refor¢o das equipas em termos de recursos
humanos.

Nicleo de Supervisao

Funcao

Divulgar o sistema de
Intervencao Precoce nas Escolas

P1

Tentar uma maior proximidade para dar a conhecer o
trabalho da equipa aos agrupamentos.

(...) os agrupamentos t€ém de saber o que ¢ que ¢ uma
Equipa Local de Intervengdo Precoce (...)sendo acabam por
ver os técnicos, os docentes e os outros, como profissionais
que vao apoiar 0 menino e mais nada.

(...) (que os agrupamentos) olhem as equipes com maior
recetividade, para estarem em conjunto (...)

(As escolas) nem sempre sabem profundamente o que € o
trabalho de Intervencio Precoce (...)

(...) temos informacdo no site da escola (sobre a
referenciagao e sobre ) o que é que estd por detras disto.

Promocao de programas de prevencio e deteccao

precoce

Sensibilizacao aos Centros de Satade

P1

Estamos sempre atentas quando as ELI'S nos mandam os
indicadores mensais, se realmente houve sinalizacdes por
parte da satde ou ndo. (...)

(...) por uma sensibilizagdo, da nossa parte Nucleo de
Supervisao)

Isto passa, nos casos em que hi algum distanciamento por
isso € importante, a equipa da satde, para que realmente,
apelar para que esta sinalizagdo seja feita o mais cedo
possivel.

(...) as situa¢des nos cheguem o mais, 0 mais cedo possivel.

(...) a articulagdo com a saude, sempre que possivel as, as
sedes (das ELI'S) nos Centros de Satde.

Passa por protocolos com os Centros de Desenvolvimento,
que nds portanto também temos e tentamos fazer.

(...) existe da parte do Nucleo, da Coordenacao Nacional,
um grande empenho neste momento (...)

(...) existe aqui uma grande preocupacdo a nivel mais
macro (...)
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Dominio: Sistema Nacional de Intervenciao Precoce
Catego | subg Sub-categoria Part Unidades de registo Freq
PG (...) a referenciagdo esse papel fisico (...) ¢ distribuido
Escolas nas escolas (...) )
P3 (...) todas as instituicdes de educagdo publico ou
privado (...) tém (...) a ficha (de sinalizacao) (...)
Internet P6 (A ELI tem) péagina na internet (...) 1
No centro de saude, entregdmos a todas as pessoas (...)
5 (...) temos também, ah, na Seguranca Social (...)
w = (...) é divulgada, digamos assim, para que todos as
o g entidades...nos possam, de alguma forma, encaminhar
) = P3 as criangas (...) .
= g L (..)naCPCJ(...)
! Instituicoes - po A
< = - (...) nomeadamente a saude, a educacdo, a Camara, as
s & Publicas Juntas de Freguesia (...)
o = g
g_‘ g (...) da educac@o, a nivel dos infantérios (...)
o S (...) anivel do CPC (...)
'8. _g pa (...) o hospital tem acesso (...)
g = Pode ser feito pelo, pela area da satde: médicos (...) 3
= *:2 (...) (encaminhada por) enfermeiros.
% a (E divulgada por) Toda a comunidade especifica e
- . individual.
R .En.tlt.lade.s P3 (...) envidamos (a ficha de referenciagdo) por mail e
% 1ndllv1(.iua1s entregamos em suporte papel. 4
S ;2i$;§22 Qualquer pessoa (pode sinalizar) (...)
s E até mesmo de forma anénima.
§ P6 (...) (é distribuido pelas entidades) parceiras.
E (A) ficha de referenciacdo portanto, é preenchida e é
9 enviada para a equipa (...)
e P3 = - :
- = E que sdo essas fichas que nos chegam depois 3
=% ® 3 . .
= 1 devidamente preenchidas (...)
;:;) = Nos temos sinalizagdes da (...) seguranga social (...)
2 5 Sinalizacao No hospital (...) ha criangas recém- nascidas que vém
E 5 logo sinalizadas com problematicas ja definidas, ndo &,
<SS P4 | ja comprovadas (...) 5
= (...) nés recebemos a sinalizacdo (...)
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DOMINIO: Area de atuacdo da ELI

Do

Cate

Sub-categoria

Par
t

Unidades de registo

Freq

énci

ada ELI

Abrang

Concelhia

P1

(...) do nivel micro, a nivel das equipas locais,
portanto ha equipas que se estdo a reorganizar porque
uma ELI, as vezes, tem mais de um concelho. Pronto e
algumas até tém dois ou trés concelhos.

(...) eles tém vindo a constituir as ELI'S um pouco por
continuidade (...)

Analise da
sinalizacio

P2

(...) primeiro analisamos a sinaliza¢cdo em equipa, em
reunido

P4

(...) Apos as sinalizagdes nés analisamos (0s casos)
em reunido (...)

P6

E decidido ali no momento em que chega aquela
referenciacgao, é falado em reunido (...)

Normalmente nd3o hi, ndo existe uma equipa de
primeiro contato (...)

Conhecimento do caso

Observaca
o crianca e
familia

P2

(...) fazemos o primeiro contato, onde observamos
(...) a familia, a crianga (...) no seio familiar (...)

P4

(...) e n6s depois dizemos que vamos avaliar 0 menino

(..)

-Pedimos aos pais, portanto, autorizagdo para
intervir(...)

P5

Esse contato é feito em domicilio para observar a
familia e, eventualmente, a crianga (...) para vermos a
dindmica familiar (...)

Equipa
fixa

Primeiro contacto

P4

-A equipa de primeiro contato que € definida no inicio
no ano letivo.

-(E) fixa.

- Depois é marcado o primeiro contato (...)

P5

(...) temos elemento especificos para fazer o primeiro
contato (...)

Recolha de
dados

P6

(...) é decidido (em reunifio) quem iré fazer o primeiro
contato (...)

P5

(...) as sinalizagdes sdo um bocado evasivas e noés
nesse contacto temos mais informacao.

P2

Se a crianga estiver na escola, nés ja costumamos ter
informacdo (...) Através de relatorios e através de
conversas (...)
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Conhecimento do caso

iacao

Aval

Constrangi

mentos

P4

Dessa avaliagdo, normalmente ndao porque os pais acabam por
influenciar os meninos (...)

Os pais as vezes ndo conseguem perceber que aquilo é uma
escala que, que os meninos tém de fazer no primeiro reflexo as
coisas e as vezes tentam ajudar (...)

Isso acaba por nos dar os resultados pouco fidedignos.

Instr
ume
ntos
utiliz
ados

GRIFF

P3

(...) em termos cognitivos pode ser necessario fazer uma
avaliagdo por parte da psicologa com a GRIFF (...)

SGSII

P2

(...) normalmente através da SGSII (...)

P3

(...) o teste de despiste (...)

(...) este teste de desenvolvimento dd-nos uma ideia geral da
crianga nas diferentes areas (...)

(...) e ¢ logo percetivel se existe alguma area que, realmente,
estd abaixo daquilo que é esperado para a sua idade.

liacao

iao pos ava

Reun

Verificacao dos
requisitos para o

apoio

P2

(...) em reunido discutimos quais sao 0s apoios mais
apropriados consoante a (...) problematica de cada crianga.

P3

(...) em termos cognitivos pode ser necessario fazer uma
avaliag@o por parte da psic6loga com a GRIIF ou mais
especificamente em caso de um atraso mental (...)

(...) ou podemos chegar a conclusdo que em termos cognitivos
a crianga tem um problema, entdo, vamos avaliar melhor essa
parte.

(...) a partir, da avaliacdo, depois em equipa determinamos se
ah... preencher os requisitos para integrar a (...) a intervengao
precoce (...)

Dar-lhe o apoio necessario consoante a problematica que
apresenta (...)

Elaboracao do
relatorio

P3

(...) aquilo da-nos um gréfico e nés sempre com base nesse
grafico efetuamos um relatorio.

(O relatério) (...) € entregue aos pais (...)

Esse relatorio, para além de seguir no caso de ser encaminhado
para outro servico (...)

(...) serve, portanto, para encaminhar para qualquer
especialidade ou outro servigo que faga falta (...)

(...) (o relatdrio) fica no processo da crianga (...)

Encaminhamento:

Outros servicos

Apoio em IP

P3

(...) determinamos o tipo de encaminhamentos (...)

Se for outra parte relacionada com uma especialidade médica
fazemos o encaminhamento.

(...) é feito o encaminhamento, ah, consoante a problematica
apresentada (...)

As vezes € necessario pedir consultas de desenvolvimento, ah,
ou doutra especialidade.

(...) é importante encaminhar para determinado tipo de
servigos ou outros apoios que fagam falta (...)

(...) iniciamos a interven¢ao imediatamente.

P2

(...) a familia também pode concordar ou nio.

P4

(...) depende de cada familia.

Cada caso é um caso.

Reavaliacao

P3

(...) entdo, vamos avaliar melhor essa parte.
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Ve

Areas de atuacao das ELIS

Termino
da
intervenca
0

Transicao
ao 1° ciclo

P5

Existe um acordo ticito, por assim dizer, em que 0s meninos
até aos seis anos de idade, mesmo que sejam de educacdo
especial, que integrem o sistema educativo especial, a
intervencdo precoce fazem o acompanhamento direto (...)

(...) ndo ha realmente técnicos para conseguir chegar a todos
0s meninos e entdo como a faixa etdria (pré-escolar) é muito
especifica a intervengdo precoce continua a acompanha-los até
que transitem para o ciclo seguinte.

A partir dos seis anos, a educacdo especial assume o
acompanhamento pelo docente de educacgio especial (...)

Alta

P2

(...) ha criangas que ndo ficam connosco até aos, aos seis anos.

Porque avaliamos a situagdo no todo e... e depois, consoante a
avaliacdo que fazemos e se achamos que ja ndo ha necessidade
da nossa intervencdo, nés falamos com os pais e, em
consentimento, com os pais...eh... damos a alta a crianca.

Deixamos salvaguardado que se os pais precisarem,
necessitarem, houver um momento em que alguma coisa corra
mal (...) podem regressar (2 intervengao Precoce)(...)
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DOMINIO: Area de atuaciio da ELI

Do Cate Sub-categoria
mini | gori
a

Par
t

Unidades de registo

Fr

Escolas

P2

Noés temos feito acoes de formacido (sobre sinalizagdo) tanto
nas escolas (...)

P4

(...) também fizemos uma formagdo p'ros docentes,
explicando como é que se fazia o preenchimento (da ficha de
sinalizacdo).

Centros de
Sande

izacao

Sensibil
critérios de elegibilidade pra IP

P1

(...) e da parte das proprias ELI'S. E da parte da Subcomissio
ah, aos Centros de Sadde (...)

P4

(...) com pessoas do centros de saude (...) para lhes dar a
entender os critérios de elegibilidade das criancas (...)

Aqui no Centro de Sadde o ano passado, fizemos aos médicos
e aos enfermeiros, a todo o pessoal de enfermagem (...)

P3

Ainda ha pouco nés fizemos uma sessdo de esclarecimento no
Centro de Saude, que € para onde as criangas vao.

Os cuidados, portanto, béasicos logo a partir da nascenga, é
onde se calhar os técnicos tém mais conhecimento das criancas
mais pequenas. Ah, precisamente por isso, para sensibilizar os
enfermeiros, os médicos e portanto todo o pessoal que faz
parte.

(sensibilizar ) De que € necesséario estar atento e alerta.

E no caso de alguma suspeita de alguma situagdo, fazer
imediatamente o encaminhamento, porque muitas das vezes ha
criangas que frequentam o ensino particular e ai a partir dos 4 /
5 meses vdo, mas aqueles que estdo em casa e s6 vao para o
oficial, s6 vdo aos 3 anos. E aos 3 anos muitas das vezes ha
situa¢des que ja sdo muito complicadas (...)

Areas de atuacao das ELIS

Ve

A outros
técnicos

P5

(...) a todos os técnicos em geral, no sentido de sinalizarem
sempre que tenham ddvidas.

P3

(...) a forma de trabalhar da Intervencdo Precoce ¢ passar a
mensagem de que € necessario estar alerta para (sinalizar) (...)

Nos apostamos muito na formagdo (...) portanto da
comunidade dos técnicos dos outros servigos no sentido de
conhecerem (...) a Interveng@o Precoce (...)

Municipios

P4

(...) s6 com os técnicos do nosso concelho, dos nossos
concelhos, dois concelhos.

(...) explicamos como ¢ que (o preenchimento da ficha de
sinaliza¢do) (...)

Sempre que as pessoas tém duvidas sobre algum... pro...
alguma questdo familiar que lhe, lhes suscita alguma suspeita
de que alguma coisa ndo estd bem (...)

Diversos
sitios

Divulgacao
de
Informacao

P3

Pelo menos nds tentamos cada vez mais a equipa seja
conhecida.

(...) os contactos estdo em muitos sitios (...)

Porque a divulgacdo da equipa acaba por ser essencial depois
para a referenciacdo das criangas (...)
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Camara
Ong

E nds temos apostado muito nisso.

P2

Essa informacdo esta afixada no site da Camara.

Estara afixada no site da Misericordia (...)

(Através da) pagina na internet (...)

Dominio: Rela¢ao ELI / Familia

Domin
io

Categoria

Par
t

Unidades de registo

Fr
€q

Relacao ELI/ familia

Delicadeza na
conquista da
confianca

P2

Nds vamos tentando entrar na familia a pouco e pouco.

Sem invadir muito a privacidade daquela familia.

(...) mas sempre com cuidado (...)

P4

(...) as relagbes sdo sempre, ah... cautelosas (...)

(...) € uma tarefa um bocado, ah, ingrata para nds, porque nés
temos de entrar no seio da familia e temos de ter uma
abordagem muito, muito subtil

E depois de termos ganho a confianga das familias, ai ja ha
uma, portanto uma articulagdo melhor e maior entre todos.

Mas sempre de uma forma muito cautelosa.

E entdo, temos que ter sempre um papel ali muito subtil (...)

(...) mas isto vai-se conquistando pouco a pouco.

P5

(...) a medida que vao vendo o trabalho que é feito e a medida
gue vao vendo evolugdes na crianga e vdao vendo que ninguém
qguer meter-se na vida (...)

Empatia

P4

(...) e nés temos de ser merecedores dessa confianga (...)

P7

Para que a intervencgdo seja eficaz devera ser estabelecida
uma relacdo pontuada (...) pela empatia.

Para que a intervencdo seja eficaz devera ser estabelecida
uma relacdo pontuada (...) pela confianga (...)

Para que a intervencdo seja eficaz devera ser estabelecida
uma relagdo pontuada pela proximidade (...)

P2

(...) é a boa relagdo que mantemos (..)e com as proprias
familias (...)

Desconfianca por
parte da familia

P1

Alguém que vai de fora e que vai realmente penetrar naquela
intimidade familiar.

(...) hd familias em que é muito dificil entrar {(...)

P2

(...) nem sempre sdo cordiais de inicio (...

Sado dificeis, eh, temos que insistir (...)

(...) nem sempre somos bem recebidos (...)

(...) nem sempre somos bem compreendidos.

.) inicialmente existe alguma desconfianga(...)

mantém um pouco o pé atras (...)

.)
..) porque sdo pessoas que estdo a pretender entrar dentro
a sua privacidade dentro da sua casa(...)

(-
(-
(.
d
(-

..) inicialmente é desconfianca(...)

(...) algumas familias acabam por... desistir.

(...) entra uma nova pessoa, a familia vai olhar com um olhar
desconfiado para essa pessoa {...)

Persisténcia

Somos persistentes (...)

(...) vamos ter que modificar a estratégia aproximacdo aquela
familia, de atuacdo (...)

Apds muitas tentativas (...)
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P2 | (...) muitas conversas (...)

(...) muitas vezes a bater a porta e ndo a ndo abrirem a porta
mesmo estando em casa.

(...) porque a técnica é insistir ndo desistir (...)

Nao resulta a primeira nem a segunda, ha-de resultar a quarta
ou a quinta (...)

(...) proporcionar momentos em que aquela familia esteja

P2 mais com a crianga (...)

(...) e faga mais atividades até mesmo no contexto diario com
aquela crianca.

(...) é preciso sempre dar-lhes dicas de como fazer as coisas
sem os outros (os técnicos) (...)

(...) e fazé-las funcionar: Precisa...?, Tem necessidade disto e
disto? Deve fazer desta maneira... ou daquela (...)

p3 (...) porque sdo familias, as vezes, ja com um certo estigma
social (...)

(...) se mentalizaram que ndo s3o capazes (...)
(...) estdo habituados a viver de apoios sociais e acham que
nao sao capazes.
E ha familias que ndo, ndo participam ou ndo, ndo participam
ou ndo participavam (...) nas atividades escolares, ah, sempre
que sao solicitadas.

Incenti\’fo.de novos (...) alertar as pessoas que s3o capazes de ir inscrever os filhos

habitos na escola (...)

P4 (...) que sdo capazes de ir pedir o abono de familia.

Porque nds dizemos: va falar com a senhora tal, tem de
preencher o documento tal Ah, ah mas eu ndo sou capaz.

Vai primeiro, vai ver se é capaz. (...) depois se ndo for procura-
nos que noés ajudamos.

Nds, eh, ndo podemos dar o peixe, entre aspas, ndo podemos
dar o peixe, temos de os ensinar a pescar.

(...) temos mesmo de capacitar (...)

(...) ensinar como devem fazer as coisas.

P5 O trabalho é feito nesse sentido sempre para que as familias
sejam capazes de descobrir nelas mesmas os instrumentos
para se auto gerirem.

(...) as vezes, elas até tém e ndo tém nogdo que dispdem
desses mecanismos (...)
(...) ha familias que sdo negligentes com os préprios filhos (...)
(...) ha familias que sdo, negligenciam o facto a nivel de saude,
P4 | nés temos de as alertar (...)

Vigilancia (...) nés temos de marcar consultas (...)
(...) nés temos de |hes avivar a memboria (...)
(...) € uma relagdo de proximidade para estarmos atentos {...)

P5 | (...) e para conseguirmos estar sempre alerta e informados
sobre o que se estd a passa (...)

Mediacio P4 | (...) uma relagdo de articulagdo (...)
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(...) porque temos de trabalhar com diversas instituicées e
diversas identidades (...)

Nds vamos buscar informagdo mas também temos que trocar
informacdo para que... funcione.

(...) sermos um polo de ligagdo entre as familias e as
instituigoes (...)

P2

(...) o nosso papel, as vezes é um papel de mediador, digamos
assim, entre a familia e a escola.

(...) sempre que é necessario, eh, transmitir informacgdo nos
transmitimo-la (...) mas se calhar temos cuidado, um cuidado
maior da forma como dizemos ou como o fazemos (...

P3

E mesmo em relacdo a familia, nomeadamente na relacao
com a escola ou dos proprios educadores daquele grupo,
também acho que acaba por haver uma interacdo muito
melhor porque existe um técnico que acaba por suportar essa
interacdo e essa relagdo.

Parceria

P1

(...) os pais tém que ser uns verdadeiros parceiros (...)

(...) nds temos que aparecer e ser ali uma luz de esperanca (...)

E eles tém que querer ajuda (...)

(...) vejo sempre a familia como um parceiro (...)

(...) ao mesmo nivel da intervengdo dos técnicos o da familia
porque nés ndo estamos ca para sempre {...)

P2

(...) promover a autonomia das pessoas para que elas sejam
capazes de resolver os seus préprios problemas (...)

P5

(...) (manter) sigilo (...)

(...) o que a familia nos confidencia é porque confia em nds (...)

O trabalho é feito nesse sentido sempre para que as familias
sejam capazes de descobrir nelas mesmas os instrumentos
para se auto gerirem.

(...) as vezes, elas até tém e ndo tém nocdo que dispGem
desses mecanismos (...)

(...) porque sdo familias, as vezes, ja com um certo estigma
social (...)

(...) se mentalizaram que ndo sao capazes (...)

(...) estdo habituados a viver de apoios sociais e acham que
nado sao capazes.

(...) alertar as pessoas que sdo capazes de ir inscrever os filhos
na escola (...)

(...) que sdo capazes de ir pedir o abono de familia.

Porque nés dizemos: va falar com a senhora tal, tem de
preencher o documento tal Ah, ah mas eu ndo sou capaz.

Vai primeiro, vai ver se é capaz. (...) depois se ndo for procura-
nos que noés ajudamos.
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DOMINIO: Parcerias da ELI
Domini | Categoria Part | Unidades de registo Freq
(1]
A escola é constituida como um parceiro, digamos assim, da,
da Intervencdo Precoce. 3
P2 | Nés ndo atuamos sem a escola (...
(...) trabalhamos sempre em conjunto com a escola quando
eles estdo inseridos em Jardins-de-infancia e Creches (...)
Em todos os processos, quer seja nos planos de intervencao
guer seja nas avaliagOes, quer seja nas atividades do Plano de
Atividades da prdpria escola, (...) ah, hd sempre um contato
P4 | entre todos (...) 2
Ha entre todas as pessoas envolvente, pronto, a crianca é no
fundo, é comum a toda a, a familia, a escola, a Intervencao
Escolas Precoce.
(...) funcionamos como mediadores (...)
(...) somos os mediadores porque... falam {...)
(As criancas de IP) tém alguma prioridade (na integracdo em
contexto educativo) porque sdo situacGes prioritarias (...)
P5 | (...) conseguimos levar os meninos para a escola e manté-los 5
> na escola as vezes, em familias que ndo valorizam a escola(...)
5 (...) conseguimos que na escola também tenham um percegao
= diferente...da realidade dos meninos em funcdao do que a
& familia é (...)
': (...) nés também trabalhamos, articulamos, nomeadamente as
.g P2 Equipas de RSI (...) 3
o (...) EMAT(...) '
:; Seguranca (...) Seguranga Social (...)
[~ W Social P3 | Porque, as vezes, sdo acompanhadas pela seguranga social (...) 1
Pe (...) EMAT(...)
(...) Seguranga Social (...) 3
A ADTR apoia muito as familias (...) em conjunto connosco
Camara Pa (..)CPCJ(...) 5
Municipal Articulamos com a Camara Municipal (...)
Centro de p1 (...) a articulagdo com a saude, sempre que possivel as, as 1
Satde sedes nos Centros de Saude(...)
P2 | (..) Centro de Saude (...)
P2 | (...) articulamos também com o préprio tribunal 1
As vezes, tém a CPCJ também por trds, que faz o
Tribunal p3 acompanhamento (...) 5
Tém processos em tribunal que também fazem
acompanhamento (...)
P2 (...) InstituicOes (...) Solidariedade Social (...) 5
ONG'S (...) associacdo que era “Os pais em rede” (...)
p3 (Os membros das outras equipas) (InstituicGes) normalmente 1
nos contatam para pedirem informacdes, quando sabem que
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()

a Intervencdo Precoce também esta a intervir junto da familia

DOMINIO: Intervencio junto das familias

Do | Cat Sub-categoria Part Unidades de registo Freq
mi | ego
nio | ria
(...) eu (educadora) fago... um domicilio semanal a uma
familia, em que eu trabalho com um menino dessa
familia e com toda a familia (...)
Tempo de Apoio pa P?rtanto, o trabalh(? é fei:co muito centraj(?Io na familia. 4
Ha sempre uma articulagdo (com as familias).
O trabalho dividido com a colega, ah, educadora dentro
das freguesias do mesmo concelho. Eu tenho umas, ela
tem outras.
S3do os técnicos que vdo a familia, que vao perceber
Pl como é que as rotinas acontecem. 2
(...) tragcamos com eles um objetivo (...
Ha necessidades e preocupacdes que partem da prépria
familia (...)
“Criando estruturas pa, para o bem-estar dos meninos
= gue nés acompanhamos”.
= P4 Tanto com a mae, muitas vezes preocupacdo se ela ndo 5
5 faltou as consultas (...)
“; Auscultacio de (...) se ela, se os meninos, se eu vir que os meninos nao
_cg necessidades tém roupa adequadamente (...)
o (...) se os meninos tém as vacinas em dia (...)
= Nés vamos sempre de encontro aquilo que a familia
a acha que é prioridade para aquela crianga naquela
1% altura (...)
}:)" P2 (...) que é o problema daquela crianca naquela altura 3
g (...)
5 Elas normalmente vdo mais de encontro as
= necessidades da prépria crianca do que da, da familia
- em geral.
o1 (...) estamos a fazé-lo com método (...)
(...) temos que mostrar somos eficazes no trabalho que 2
estamos a fazer (...)
Planos de intervencao (...) nés temos que fazer um plano de intervencao (...)
P4 (...) temos que avaliar esse plano de intervencao (...) 3
(...) temos de perceber se o plano de intervencdo
passado algum tempo continua adequado (...)
< E nés tentamos eh, fazer com que as familias percebam
S R o papel da escola (...)
4 S o & | Facea (...) e tentamos de alguma forma convencer os pais que
E § % 'E escola P5 o melhor serdo eles estarem integrados. 8
7?, S g “ (...) como ¢é importante no desenvolvimento das
> criangas (a integragdo em contexto educativo)
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(...) € uma das nossas preocupacgdes é levar as criangas
para a escola.

E temos que conseguido levar algumas criancas a
inscreverem-se nos jardins-de-infancia no publico (...)

(...) “também se nota que a prépria crianca regista
evolucgdes diferentes”( quando vai para a escola) (...)

Quando se sai daquele meio, porque ou é protegida de
mais ou por vezes é negligenciada (...)

(...) e na escola encontra o meio-termo necessario (...)

(...) ha casos destes em que (...) que nds realizamos o
trabalho em casa, em domicilio (...)

E as vezes é preciso sair dessa rotina.

Face ao E os pais quando pegam numa crianca, vao com ela as
envolvi p3 compras, vao com ela passear (...)
mento (...) vdo com ela fazer outro tipo de coisas, acabam por
familiar criar uma relagdo muito maior.
E para a prdépria crianca é o conhecimento diferente.
Coisas bdsicas do dia-a-dia mas que é muito
importante.
Ajuda-la, dizer-lhe como é que se deve fazer (...)

pa Ja aprendi, ja consigo dar aqui alguma ajuda a familia

nesse ambito mais especifico (...)
(...) a dar-lhe as indicagbes que achamos pertinentes
para ela trabalhar o melhor que pode connosco.
A intervencdo centrada na familia implica a promogao
das capacidades (...)
(...) e competéncias das familias (...)
Apetrechar de - - —
competéncias (...) o fortalecimento do fur:aonamento familiar (...)
(...) e a sua responsabilizagdo.

P7 Para aumentar a competéncias das familias estas
devem ser colocadas no centro de todas as tomadas de
decisao.

No que respeita as redes de apoio e recursos; 0s
profissionais devem dar toda a informacao util (...)
(...) e necessaria para que as tomadas de decisdo da
familia sejam fundamentadas.

Reavaliagdo: Fazemos avaliagbes no caso de criangas que estdo

Trimestral P2 dentro do ensino oficial, fazemos avaliacGes trimestrais

(...)
As criangas que estdo na escola, no jardim-de-infancia

P4 faz-se avaliacdo (todos os periodos - trimestral).

Semestral (...) em criangcas que tdo em infantdrios, em

particulares, ah, fazemos avaliacGes semestrais.
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Dominio: Organizacao interna da ELI

Dom

Categ

Subcat

Part

Unidades de registo

Freq

interna da ELI

~

izacao

Organ

Supervi
sao

Partilha de informacao

P2

Tudo o que ¢ feito naquela familia (...) levado a equipa

(..))

E obvio que os casos sdo sempre discutidos, eh, em
equipa (...)

P3

A supervisdo ¢é feita exclusivamente da equipa
dependendo do, do que estd por detrds de cada familia

(..)

(...) o conhecimento em si das situagdes acaba por ser
geral e global a todos.

P5

A supervisdo (dos casos) € feita exclusivamente da
equipa dependendo do, do que estid por detrds de cada
familia.

P1

O proprio conceito de equipa (como trabalhar em
equipa) (...)

Semanal com a equipa

P3

(...) todos os outros elementos da equipa acabam por ter
conhecimento daquilo que se esta a fazer em cada uma
das situagdes, porque nds temos uma reunido semanal

(..)

Nessa reunidao semanal sdo apresentadas, portanto, todos
0s assuntos pertinentes (...)

(...) os casos sdao sempre discutidos em equipa (...)

(...) por norma faz-se sempre um balanco daquilo que
estd a ser desenvolvido com cada uma das criangas que é
apoiada (...)

Reuniio

Periddica com Nicleo de
Supervisao

P3

“Noés temos reunides periddicas” Com o Nucleo de
Supervisao (...)

(...) o Nucleo de Supervisao do SNIPI (...) de 3 em 3
meses, acaba por fazer uma supervisao (...)

(...) a ndo ser que nds solicitamos um apoio concreto
por alguma divida que a equipa tenha no trabalho que
estd a desenvolver.

(13

Os membros das outras equipas “ normalmente nos
contatam para pedirem informagdes, quando sabem que
a Intervencdo Precoce também esti a intervir junto da
familia.”

Definicao de
estratégias

P2

Algum problema, alguma necessidade dos pais é em
equipa que isso € discutido e € resolvido (...)

E nés em conjunto achamos a solucdo entre aspas, a
melhor forma de trabalhar com aquela familia (...)

Algum problema, alguma necessidade dos pais é em
equipa que isso € discutido e ¢ resolvido (...)

Recetividade a
Supervisao

P3

Mas as vezes € mais facil outra pessoa também nos
dizer: Olha se calhar também podias fazer assim, Ou se
calhar até era melhor e tinha resultado melhor desta
maneira ou daquela.

E se houver essa parte de alguém de fora (...)
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interna da ELI

izacao

Organ

(...) porque eu entendo a avaliagdo como uma coisa
positiva.

Nao entendo como uma coisa negativa (...)

Nao ¢é alguém que vem para questionar o que se estd a
fazer.

Responsavel de caso

P2

(...) hd um responsavel de caso, que ¢ a pessoa que
mais...eh, contato tem com a familia.

Embora seja depois o responsivel de caso que va
aparecer a familia com a solugdo (...)

P3

(...) um responsavel de caso que tem uma série de outras
responsabilidades, que os outros técnicos nao tém (...)

Responsabilidade do
técnico de educacao
Nno processo

P1

(...) o técnico de educagdo conseguira transmitir ao
responsavel de caso (o conhecimento que tem de cada
caso) (...)

(...) o técnico da educagdo tem que ser sempre o mais
responsavel por fazer esta (...) articulacdo (...) entre o
PIIP e o Plano Educativo (...)

Pela equipa

P1

E fundamental [a avaliagdo](...)

(...) a avaliacdo, permite que nds possamos aferir o
nosso trabalho (...)

(...) a avaliagdo ¢ algo que nds temos sempre
permanentemente (...)

(...) avaliar de uma forma muito concreta (...)

(...) aavaliacdo do processo de intervengdo. Que esse &
absolutamente indispensavel (...)

(...) aavaliagdo, a varios niveis ¢ determinante (...)

(...) avaliagio em termos dos resultados do
desenvolvimento da crianca, mas isso € sempre feito

(..)

(...) a avaliag@o dos profissionais para que sintam onde
podemos melhorar, evoluir (...)

P2

(...) se nbés avaliarmos os servios que prestamos
podemos sempre melhora-los.

P3

(...) passado algum tempo ¢ preciso parar e avaliar a
intervengdo. (...) ver se de facto achamos que estamos
bem, se estamos a fazer bem.

Avaliacao das Praticas

Pelas familias

P1

(...) temos instrumentos de trabalho que permitem que
a familia, seja ela propria a avaliar o servigo. (...)

(...) tentamos sempre que a familia seja o mais objetiva
possivel (...)

A familia “A fazer a avalia¢do” (...)

Eu acho que em determinadas situa¢des poderd ser
benéfico (...)

Importancia da avaliacio

P3

(...) as vezes, tamos tdo embrenhados no trabalho que
achamos que, pronto, que tamos a fazer sempre da
forma mais correta e muitas das vezes até podera ser.

Mas as vezes é mais facil outra pessoa também nos
dizer: Olha se calhar também podias fazer assim, Ou se
calhar até era melhor e tinha resultado melhor desta
maneira ou daquela.

E se houver essa parte de alguém de fora que... porque
eu entendo a avaliacdo como uma coisa positiva.

E as vezes lancar ali determinadas ideias que nos fazem
refletir também sobre o trabalho (...)
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P4

(...) a avaliagdo da-nos sempre um feedback de alguma
coisa, se correu bem ou mal.

E se correu mal hia sempre hipdtese de nods
reformularmos para fazer melhor.

Sabendo o porqué “é mais facil reformular e fazer
melhor”.

P7

(é ...) importante (avaliar os servigos prestados) por
forma a aperfeigoar as praticas (...)

(...) e o desempenho dos profissionais das ELIL

Tempo
de
reflexao

P3

(...) e muitas das vezes € preciso passado algum tempo
para haver essa reflexao.

P2

Nos aprendemos muito com 0s nossos proprios erros

(..))

interna das ELI

izacao

Organ

Relacionametnto entre os técnico

Coesao

P2

A coesdo ¢ muito importante (...)

Temos de ter também entre n6s uma relacdo de empatia

(..)

(...) ndo deve nem pode haver ... conflitos dentro da
propria equipa (...)

Se os houver... temos dos resolver primeiro para depois
podermos trabalhar para fora.

P3

(...) tem de facto que haver uma predisposicao de todos
os elementos para esse trabalho de unificagdo (...)

(...) tamos ali todos para o mesmo (...)

(...) tamos ali todos para ajudar (...)

(...) tamos ali todos para trabalhar (...)

(...) tem de haver amizade entre os técnicos (...)

Tem de haver (...) disponibilidade (...)

P4

Tem de haver uma grande, ah, articulagdo,
disponibilidade (...)

(...) tem de haver amizade entre os técnicos (...)

(...) tem de haver parcerias (...)

Exatamente (Apropriamo-nos facilmente da linguagem,
dos saberes do outro técnico).

P7

Na auséncia de um colega, o grupo deverd saber
substitui-lo (...)

(...) ou encontrara uma maneira de realizar aquela
funcio.

Partilha

P7

O sucesso de uma equipa esta na partilha (...)

(...) de informagdes (...)

(...) e de responsabilidades (...)

Numa equipa deverd respeitar algumas premissas,
relacionadas com a orientagdo para uma tarefa concreta

(..)

(...) para a partilha de objetivos(...)

(...) capacidade de motivagao(...)

(...) divisdo de papéis(...)

(...) lideranga(...)

12
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(...) e coesdo entre os seus elementos.

(...)as diferentes areas disciplinares deverdo colaborar
entre si (...)

(...) existindo um pensamento organizador(...)

(...) que tendencialmente ultrapassard as proprias
disciplinas(...)

P3

(...) so assim ¢é que faz sentido esse trabalho de equipa.

Tem que haver uma partilha (...)

P4

(...) tem de haver parcerias (...)

(...) tem de haver troca de ideias (...)

(...) troca de experiéncias: aqueles que t€m mais
conhecimentos numa area, ah, partilham (...)

Ha sempre uma articulagdo muito, muito grande (...)

E isso é uma mais-valia para o funcionamento da
equipa.

P6

Dialogo (...)

P5

(...) troca de informagdes(...)

(...) troca de materiais (...)
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Dominio: Expetativas da ELI

Expetativas da ELI

Praticas de Qualidade

Com a
Educacio

(...) tem que haver aqui uma articulagdo entre o PIIP
(que é o Programa Individual de Interven¢do Precoce) e
o Programa Educativo desta crianca, se for o caso (...)

P1

(...) mediag¢ao devera ocorrer e sera de facto mais, mais
eficaz e de maior qualidade (...)

(...) tem que haver aqui um trabalho muito profundo e
muito articulado (...) (por parte do) técnico da educagdo
(que) conseguira transmitir (o conhecimento) a equipa e
o responsavel de caso(...)

P4

(...) portanto, a sensibiliza¢do para, para o, para a parte
exterior a equipa (para implementar um funcionamento
de qualidade) (...)

Na relacao

Com a familia

P1

(...) quando a primeira abordagem ¢ feita a familia, ela
tem de ser muito acautelada, muito trabalhada (...)

(...) porque se nao podemos correr o risco de perder,
entre aspas, aquela familia (...)

(...) temos que preparar as redes de suporte informais
daquela familia (...)

(...) nés temos que aparecer e ser ali uma luz de
esperanga (...)

O técnico terd que ter a sensibilidade de ajustar a sua
hora de estar com a familia em funcdo do que se
pretende e nas rotinas (...)

O técnico tem as rotinas para introduzir nessas rotinas
aspetos do desenvolvimento da crianca. Mas ele ndo vai
dizer (...) tem de mudar as suas rotinas.

(...) a disponibilidade do técnico ¢é uma
disponibilidade...eh... deveras interessante (...)

(...) vai ajustar-se (...)

O técnico terd que ter a sensibilidade de ajustar a sua
hora de estar com a familia em funcdo do que se
pretende e nas rotinas.

P2

(...) a sensibilizagdo sera para mim a mais importante.

P5

(E a familia) estd mais disponivel para ouvir orientagdes

(...) e atuar de outra forma...

ha um trabalho que, as vezes, tem de ser feito com os
pais, no sentido, da afeitacdo daquela crianga (...)

E a aceitacio € base, de tudo (...)

(...) e 0 psic6logo pode fazer esse trabalho (...)

(...) sem a crianca é mais facil até os proprios pais ah...
libertarem os sentimentos em relagdo aquela situagdo. ..

P4

(...) um polo de ligacdo entre as familias e as escolas

(..)

Portanto, n6s temos que funcionar como uma articulagao
e como um elo de ligacdo entre as familias e essas
institui¢des (...)

Aprofundamento
das

As redes formais: temos que as saber identificar, temos
que as saber funcionar (...)
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parceriass

P1

(...) o trabalho em Intervencdo Precoce exija uma
profundidade e wuma metodologia muito, muito
especifica muito, muito cuidada (...)

(...) agcdes que vao ao encontro de fazer sensibiliza¢do
aos diferentes parceiros (...)

(...) estamos a fazé-lo com método (...)

(...) e tragamos com eles um objetivo (...)

P3

(...) acima de tudo tem que haver, ah, um grande
espirito de entre ajuda (...)

P4

(...) [ligagdo com] as instituigdes que as podem ajudar,
nomeadamente, na Seguranca Social, 0s servi¢os sociais
da Camara Municipal,

Melhor
funcionamento

P7

(Formacao/sensibilizagcdo, recursos humanos e recursos
materiais) Estas trés solucdes tornam-se fundamentais
para um adequado funcionamento de uma equipa.
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Dominio: Barreiras a Intervencao

(...) expectativas dos docentes da educacdo face a uma

12 equipa de Intervengao Precoce (...)
Porque nés, no primeiro ano, em que integrdmos esta
equipa era tudo novo.
Em termos de barreiras, acho que depois nés também
acabamos por tar envolvidos, ndo é?
E € uma situacdo que tem a ver com sentimentos.
Focus de stress Uma coisa que se faz agora, a esta hora ou aquela,
multiplos programamos e estd feito. No.
P3 Isto envolve uma série de questdes (...)
(...) e nés ndo conseguimos também ser alheios ao
sofrimento dos outros.
(...) mexe muito connosco.
Acho que, as vezes, também existe aqui se calhar um
sentimento duma certa angustia quando vemos 0s outros
sofrer.
(...) ha retrocessos no proprio desenvolvimento (das
Retrocessos no criancas) (...)
1% desenvolvimento da P1 (...) é a questdo de ir a familia e de ir ao domicilio as
o crianca vezes pode ser vista como algo que ¢ intrusivo (...)
5 (...) ha situacdes muito complexas (...)
z (...) uma grande angustia (...)
g Pl (...) uma grande tristeza (...)
e (...) primeiro a questdo da aceitagdo e da revolta.
’: (...) que ddo um grande desgaste a familia (...)
s (...) ou ndo conseguem assumir a realidade que tém ali,
D naquela crianga (...)
= (...) é dificil uns pais que, por exemplo programaram
:cg um filho, nascer-lhe um filho com qualquer (...)
Isso tudo leva a ter um periodo de luto. Enfim, que é
dificil, ha pais que levam a vida inteira a fazer (...)
~ e~ (...) ha outros que tentam socorrer se calhar do O meu
Nao aceitagdo do filho precisa de mim (...)
problema da crianca 0P — y
pela familia P3 Eu .estou a sofrer mas vou ajuda-lo; ha outros que
rejeitam.
(...) as proprias expectativas de alguns pais (...)
(...) porque ha pessoas que nem sempre estdo despertas
p'raquilo (...)
(...) se calhar prendem-se, as vezes, com as expetativas
que as pessoas tém (...)
(...) se nods conseguimos realmente tornar essas
expetativas uma realidade (...)
P (...) as pessoas aqui sdo muito fechadas. E nao gostam
muito de falar sobre os seus problemas.
(...) temos conhecimento de familias que ndo ddo o
P4 minimo de valor a parte da escola no, no, no
desenvolvimento harmonioso das criangas.
Dispersao P1 (...) aqui também na nossa regido, equipas que t€m falta
geografica de, de recursos humanos — os técnicos-, porque tdo,
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estdo, ttm um abrangéncia muito grande mesmo em
termos geograficos (...)

(Tém que se deslocar muitos quilémetros diariamente)
(...) desmotiva as equipas (...)

(...) (os técnicos) ndao se conseguem entregar (...)
(porque) tém imensas criangas (...)

(...) a entrada e saida de técnicos (...)

(...) até que essa pessoa possa ganhar novamente a
confianga dessa familia (...) ja se passou muito tempo.

P2 (...) tamos a entrar na casa das pessoas (...) 4
(...) as vezes, existem problemas que s6 se vivem ali
(...)

Instabilidade de As principais barreiras para a promog¢@o de boas praticas
técnicos nas equipas relacionam-se com o deficit de recursos humanos de
algumas equipas (...)

P7 A rotatividade dos recursos humanos podera ter impacto 2
negativo na relacdo estabelecida com as familias,
contudo poderd ser positiva para uma certa renovacao
das equipas.

Cumprir as indicacdes, até mesmo com as proprias
criangas (...)
(...) mies adolescentes que depois nds percebemos que
elas ndo conseguem ter capacidade para cuidar da
crianca tdo bem como deveriam (...)
(...) nés temos sempre de andar sempre mais vigilantes.
Mais em cima.

Maternidade P4 No sentido de as acompanhar a consultas. 1

precoce (...) nds préprios marcarmos as consultas

(...) e avivarmos a memoria da mae: “Tem de 14 tar”.
Nos dizermos: “Nds vamos também”.
“Até pra, pra que ela tenha, elas as maes, elas tenham
mais (...)” ( responsabilidade).
Responsabiliza-las a ir.
Porque se nés dizemos que vamos, elas sabem de
antemao que tem que ir também.
Porque ha familias que sdo muito mais fechadas (...)
(...) (Ha familias) que (...) sdo mais relutantes em

Auséncia de deixar o técnico, portanto, abor... interceder (...) em

parceria P4 tomar algumas atitudes em relagdo as suas criangas. 3

(...) o trabalho em casa, em domicilio (...) é uma tarefa
um bocado, ah, ingrata para nds porque nds temos de
entrar no seio da familia (...)
E neste momento, essas familias que ndo podem (...)
adquirir materiais (...) também ndo tém outros recursos.
Antes podiam recorrer & Seguranca Social e a alguns
apoios que existiam, que agora deixaram de existir.

P3 Nesse aspeto, realmente existe essa falha. 3

Falta de recursos Os outros técnicos pertencem a equipa mas € apenas
uma percentagem do nimero de horas. E esse nlimero de
horas na maior parte dos casos € insuficiente.

P4 (.'..) temos uma carrinha que, que, com a qual nés
circulamos pelo, pelo concelho, que é muito pouca para 2
tantos técnicos (...)
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(...) fisioterapeuta que saiu e que nao voltou a ingressar
nenhum (...)

(...) uma fisioterapeuta que de momento ta de baixa (...)

P2 saiu recentemente e ainda ndo temos... quem a
substitua.
P5 (...) ficAmos sem fisioterapeuta que € um elemento
também fundamental.
(...) técnicos que tém funcgdes no centro de satude tém
Incompatibilidade h(garlos 1;12111(31 rcliglgosfa C}Jllmprlr (...) (incompativeis com
de horsrio P5 a disponi ,11 ade da fami ia) - .
Porque nds temos meninos que ndo tém isto ou aquilo
porque o técnico j4 ndo tem mais horas.
As familias “as vezes, esbarram com dificuldades que as
Dificuldades de proprias pessoas nos servicos também ndo estdo
articulacao familia / P5 disponiveis para os ajudar.”

servicos

sdo pessoas com baixa escolaridade e nem sempre tém
facilidade em interpretar aquilo que lhes € pedido.

157




Dominio: Facilitadores

P5 (...) temos a vantagem também (...) da Santa Casa da
Misericérdia que € a identidade promotora para além de
ser também a identidade responsével pelo infantario.
P1 (...) a aceitacdo da familia, todas as fases por que passa,
serd muito mais célebre se houver uma equipa na
Aceitaciio retaguarda (...)
(...) e as familias também ja nos conhecem {...)
P4 (...) ja percebem o nosso, o nosso papel e ja € mais facil
trabalhar com elas (...)
Procuram-nos (...)
(...) solicitam-nos muito (...)
Detecao e
sinalizacao P1 (...) a questdo da detegdo e sinalizacdo precoce (...)
prececoce
(...) identificar as barreiras ¢ algo que nos faz pensar
Identificacio de o3 que a barreira é ultfapassada (. : .) N i
barreiras ao (...) se calhar as vezes & mais facil para nos
. compreender determinado tipo de coisas naquela crianca
desenvolvimento . .
porque também temos o conhecimento doutro contexto
(...)
(A familia) (...) em vez de se deslocar a varios sitios, ah,
» P3 numa sé equipa consegue varios apoios (...)
g Diversidade de (...)a Intervengiq Precoce acaba por fazer:r. sempre a
= técnicos ponte entre uma coisa e a outra (escola / familia) (...)
g € um polo muito importante, o caso aqui da satde, a
'-E P4 nivel de, de criancas com problematicas e familias
< desestruturadas e familias complicadas (...)
= (Os membro de) educagdo também temos um horario
pS mas tentamos sempre se ndo for de uma forma ou,
arranjamos forma de, de gerir para conseguir esses
momentos (0s apoios)
Acho que é muito motivante.
Acho que € muito importante, quando tamos a intervir
Gosto pelo que se faz com criancas com problemas e conseguimos ganhos e
progressos, ainda € mais motivante. Mas quando
P3 existem...E, é... E uma vitoria, 14 isso é verdade.
(...) o trabalho com criangas ¢ um trabalho fantastico.
Acho que é muito reconfortante.
(...) acho que ¢ uma alegria muito grande partilhar, ah,
quando exista, pronto, esse dia-a-dia.
Acho que a relacdo que temos entre equipa também é
muito, um aspeto facilitador (...)
(...) acho que nos apoiamos todos uns aos outros. E
Relacao de apoio acho que isso é muito importante!
inter equipa P3

(...) faz toda a diferenca entre o trabalhar sozinho ou
trabalhar em equipa (...)

Mas se bem que na area dos docentes, sdo diferentes.
Existe e permite uma partilha de experié€ncias e troca de
informacdes.
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Acho que funcionamos bem.

Acho que se tivéssemos todos a tempo inteiro, tinhamos
condi¢des ainda para fazer melhor do que o que
fazemos. Acho que isso é muito importante.

P4

(...) temos reunides pontuais (...)

(...) todos os técnicos se dao muito bem (...)

Conheco as colegas também e todos, todos se ddo muito
bem.

Aqui no polo de Aljustrel, eh, que é onde eu t6 mais, eu
ndo posso dizer melhor.

(...) partilhamos muito. Muita coisa.

10

Somos confidentes.

(...) as dificuldades que temos, partilhamo-las (...)

Tentamos articular conhecimentos, saberes. (...)

Funcionamos muito bem, muito bem.

Nunca houve aqui, hd quatro anos que aqui t0, gragas a
Deus, nunca houve aqui um mau estar (...)

Boa Relacio com o
exterior

P3

(...) temos uma boa relacdo com todas as institui¢des

(..)

(...) e os outros técnicos com quem trabalhamos.

P2

Acho que é uma equipa que veio dar muitos beneficios
as criangas, as familias, a sociedade com o trabalho que
tem desempenhado.

Experiéncia

P4

(...) a abordagem com as familias (...) Neste caso, de
familias probleméticas € muito mais complicado e nds
tivemos que fazer uma adaptagdo nesse sentido.

(...) a experiéncia também nos deu sabedoria (...)

(...) tempo de trabalho na area deu-nos esse traquejo

(..)

(...) que nos permitiu agora ter uma forma muito mais
facilitada de fazer a abordagem as familias (...)
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