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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar a percecdo dos profissionais de Intervencgéo
Precoce na Infancia (IPI) acerca das praticas ideais, se estas praticas refletem um modelo de
trabalho colaborativo ou especialista, assim como se a sua percec¢do, com base no modelo de
trabalho colaborativo ou especialista, difere de acordo com o grupo profissional a que
pertencem. Desta forma, foram inquiridos 599 profissionais de IPI sobre qual a melhor forma
de resolver sete dilemas baseados em situacdes frequentes com que se deparam no seu dia-a-
dia. Foi realizada de uma andlise de conteldo, tendo sido definidas categorias e subcategorias
divididas em quatro dimensdes, nomeadamente: Avaliacdo, composta por trés categorias e 13
subcategorias; Planeamento da Intervencao, composta por trés categorias e seis subcategorias;
Intervencdo com nove categorias e 23 subcategorias, e Irrelevante. Os resultados sugerem que
a percecdo dos profissionais de IPI relativamente as préaticas ideais nesta area parecem ainda
estar longe das préaticas, nacional e internacionalmente, reconhecidas como tal, que o0s
profissionais de IPI ainda atuam, essencialmente, no modelo de trabalho especialista e que a
percecdo destes, com base no modelo de trabalho colaborativo ou especialista, ndo parece variar

de acordo com o grupo profissional a que pertencem.

Palavras-Chave: Intervencdo Precoce na Infancia, Percecdo dos profissionais, Praticas

ideais, Modelos de Intervencéo
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Abstract

The present study aims to analyze the perception of Early Childhood Intervention
professionals about the ideal practices, if these practices reflect a collaborative or specialist
working model, as well as if the perception, based in a collaborative or specialist working
model, differs concerning the professional groups they belong to. To do this, 599 ECI
professionals were inquired on the best way of solving seven different dilemmas based on
frequent situations they face on a daily basis. A content analysis was performed, having defined
categories and subcategories divided into four dimensions, namely: Assessment, composed of
three categories and 13 subcategories; Intervention Planning, consisting of three categories and
six subcategories; Intervention with nine categories and 23 subcategories, and Irrelevant. The
results suggest that the perception of the ECI professionals relatively to the ideal practices in
this area seems to be still far from the practices national and internationally recognized as such,
that the ECI professionals act accordingly to the specialist working model and that the
perception of these professionals, based in the both working models, does not seem to vary

concerning the professional group they belong to.

Keywords: Early Childhood Intervention, Professionals’ Perception, Ideal Practices,

Intervention Models

Classification Categories and Codes:
2800 Developmental Psychology
2900 Social Processes & Social Issues
2956 Childrearing & Child Care
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o campo da intervencao precoce na infancia (IP1) tem sofrido
modificacdes. Até aos anos 80, a IPI era vista como uma prestacdo de servicos a crianga com
atraso no desenvolvimento, cujo propoésito era remediar os seus défices (Gronita, Matos,
Pimentel, Bernardo, & Marques, 2011). No entanto, os contributos dos modelos tedricos do
desenvolvimento humano vieram enfatizar a implicacdo dos diferentes contextos que
envolvem a crianca no seu desenvolvimento, nomeadamente, o contexto familiar e, por isso, a
importancia de intervir nos mesmos, bem como atender as rotinas da criancga e respetiva
familia (Almeida, 2004; Almeida et al., 2011).

Ao abandonar o foco da intervencdo na crianga e nos seus défices, a concecdo atual da
IPI passou a reconhecer como unidade de intervencéo o sistema familiar, uma vez que 0s
membros que o compdem se afetam mutuamente (P. J. McWilliam, 2003). Com vista a
aquisicdo e melhoria das competéncias das familias e a atribuicdo de um sentido de controlo e
fortalecimento do poder desta, a IPI veio possibilitar uma melhoria do bem-estar e do
desenvolvimento do sistema familiar, viabilizando a autonomia da familia relativamente aos
profissionais e servigos (Almeida, 2004; Dunst & Trivette, 2000).

Considerando-se imprescindivel a visdo da crianca numa perspetiva holistica, o
desenvolvimento dos modelos tedricos e as investigacdes no campo da IPI salientaram a
necessidade de desenvolver um trabalho em equipa sob 0 modelo transdisciplinar (Franco,
2007). Esta perspetiva veio possibilitar a utilizacdo de estratégias e técnicas de outras areas
disciplinares pelos profissionais através de um modelo de trabalho que permite o
enriquecimento, a extensao, a troca e a expansdo do papel dos profissionais, incluindo um
papel de suporte e aconselhamento entre os membros da equipa. (King et al., 2009).

Assim, tendo em conta as considerag6es anteriores, foi desenvolvido um conjunto de
principios-chave que guiam uma intervencgdo de qualidade, nomeadamente, a presenca de
praticas centradas na familia, uma intervengdo em contextos naturais e baseada nas rotinas e
um funcionamento de equipa transdisciplinar (Division for Early Childhood, 2014; Sandall,
Hemmeter, Smith, & McLean, 2005; Smith et al., 2002).

Alicercado nestes principios e, tendo em conta o desenvolvimento de praticas pelo
mundo fora, com o proposito de ir ao encontro das praticas recomendadas em IPI, Portugal
procurou também evoluir nesse sentido através do desenvolvimento de medidas politicas.
Assim, em 2009 foi promulgado o Decreto-Lei n.° 281/2009, que criou o Sistema Nacional de

Intervencéo Precoce na Infancia (SNIPI), representado por um conjunto de entidades
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institucionais e de natureza familiar, que tem como propdsito garantir condic¢des de
desenvolvimento de criangas com défice no desenvolvimento ou com um elevado risco em
desenvolvé-lo que tenham entre os 0 e os 6 anos de idade (Artigo 1° e 2°). De acordo com 0
Decreto-Lei, a IPI ¢ definida como “o conjunto de medidas de apoio integrado centrado na
crianca e na familia, incluindo ac¢des de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente
no ambito da educacdo, da saude e da acgdo social” (Artigo 3°, p. 7298).

Com o proposito de “potenciar e mobilizar todos os recursos disponiveis no ambito de
uma politica de integragao social moderna e justa” (Prefacio, p. 7208), o SNIPI apresenta
como objetivos:

a) Assegurar as criancas a proteccdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades, através de ac¢des de IPI em todo o territorio nacional;

b) Detectar e sinalizar todas as criangas com risco de alteracdes ou alteracdes nas
funcdes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

c) Intervir, apds a deteccdo e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em funcao
das necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

d) Apoiar as familias no acesso a servicos e recursos dos sistemas da seguranca
social, da satde e da educac&o;

e) Envolver a comunidade através da criagdo de mecanismos articulados de suporte
social (Artigo 4°, p. 7299)

Tendo em vista a implementacdo de servicos de qualidade, Carvalho e colaboradores
(2016) salientaram a importancia de considerar um conjunto de fatores, nomeadamente:
coordenacao eficiente a todos os niveis clarificando as fungdes e responsabilidades entre
setores e, também, dentro de cada setor que compde o SNIPI; uma melhoria na formacéo e
qualificacdo dos profissionais de IPI que integram o sistema; a resposta as necessidades, a
nivel nacional, dos destinatarios supracitados; a implementacao de préaticas que promovam 0
envolvimento da familia; e, também, a garantia de padr@es de qualidade e a certificacdo de
uma avaliagdo e monitorizacdo continuas do processo de implementacao do sistema vigente
de IPI.

Varios estudos empiricos realizados a nivel nacional, antes e apés a publicacao do
atual Decreto-Lei, mostraram que os profissionais de IPI revelam dificuldades em
operacionalizar as praticas recomendadas. Os resultados obtidos nos mesmos, mostraram que

as intervencdes ainda se dirigem, essencialmente a crianca (e.g., Arroz, 2015; Couto, 2014;
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Mendes, Pinto, & Pimentel., 2010); que o processo de IPI ainda se debruga sobre os défices
destas (e.g., Mendes, 2012) atraves da prestacdo de sessdes individuais de apoio as criangas
(e.g., Mendes et al., 2010) e pela defini¢do de objetivos que desvaloriza a utilidade e
funcionalidade para a crianca e para as rotinas desta e da respetiva familia (e.g., Boavida,
Aguiar, McWilliam, & Pimentel,2010), bem como o funcionamento em equipa se revela
basear em modelos pluridisciplinares (e.g., Almeida, 2013; Santos, 2016).

Como tal, e numa altura em que o SNIPI esta a funcionar ha cerca de 6 anos, torna-se
pertinente refletir acerca das percecdes dos profissionais no que se refere ao estado atual das
praticas em IPI. Neste sentido, o presente estudo incidird na analise das respostas de
profissionais de IPI sobre a melhor forma de resolver sete dilemas baseados em situagoes
frequentes do seu dia-a-dia, com vista a responder as seguintes questdes:

e Qual a percecdo dos profissionais de IPI acerca das praticas ideais a implementar
na IP1?

e As préticas ideais percecionadas pelos profissionais de IPI refletem um modelo de
trabalho colaborativo ou especialista?

e A percecdo das praticas pelos profissionais de IP1, com base no modelo
colaborativo ou especialista sdo diferentes de acordo com o grupo profissional a

que pertencem?

O estudo encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo refere-se ao
enguadramento tedrico onde sao abordados os modelos tedricos do desenvolvimento
humano que tiveram impacto na IPI; a atual definigdo de IPI e os seus construtos basicos; a
IP1 em Portugal, estando-lhe subjacente as medidas politicas que tém vindo a regulamentar a
IPI a nivel nacional; os principios orientadores da IPI, onde estdo enunciadas as praticas
recomendadas em IPI e é salientada a abordagem da consultoria colaborativa, e, por fim, os
estudos empiricos em Portugal sobre a percecdo dos profissionais de IP1 acerca das praticas
ideais a implementar. O segundo capitulo concerne ao método utilizado no presente estudo,
onde séo apresentados os dados sociodemogréaficos dos participantes, a explicagdo do
instrumento e dos procedimentos realizados para a investiga¢dao, bem como a descri¢do da
andlise dos dados a realizar apés a aplicagdo do instrumento. O terceiro capitulo refere-se a
apresentacdo dos resultados obtidos através da analise de conteudo. Por ultimo, o quarto
capitulo trata da discusséo dos resultados, comparando-se o0s resultados obtidos, ou seja, as
praticas que os profissionais de IP1 percecionam como ideais, com as investigagdes anteriores

realizadas no mesmo ambito.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Modelos teoricos do desenvolvimento humano na IPI

Historicamente, as praticas de IPI definiam-se por um servico centrado na crianga que
evidenciava atrasos no desenvolvimento, tendo o proposito de remediar os seus défices (Allen
& Petr, 1995, 1996; Pereira & Serrano, 2010a). De acordo com esta perspetiva, a intervengéo
estava a responsabilidade dos profissionais de IP1, uma vez que estes identificavam as
necessidades das criancas, os fatores que contribuiam para o atraso no desenvolvimento ou o
risco do aparecimento deste e tomavam decisdes acerca dos cuidados a prestar (Allen & Petr,
1996; P. J. McWilliam, 2003; Pereira & Serrano, 2010b). Estes responsabilizavam-se por
planear, conceber e implementar as estratégias de intervencao (P. J. McWilliam, 2003).
Assim, a motivacdo da familia poderia ser condicionada pelas diferencas entre as suas
prioridades e dos profissionais, uma vez que 0s pais poderiam ndo ver relevancia nas
atividades recomendadas e os profissionais poderiam apresentar uma capacidade limitada para
motivar os pais (Bailey, 1987).

No entanto, a ampla pesquisa teérica e empirica veio a alterar esta concecéo da IPI. O
modelo ecoldgico e bioecoldgico (Bronfenbrenner, 1979; 1986; Bronfenbrenner & Morris,
2005), e 0 modelo transacional (Sameroff & Fiese, 2000; Sameroff & MacKenzie, 2003)
foram perspetivas que tiveram um grande impacto nas mudancas no campo da IPI,
contribuindo para a explicacdo da influéncia dos diferentes contextos no desenvolvimento da
crianca (Phillips & Shonkoff, 2000).

Ao longo da década de 70, Bronfenbrenner (1977, 1979) desenvolveu o modelo
ecologico do desenvolvimento humano, defendendo que o desenvolvimento e os fatores que o
influenciam resultam das relacdes reciprocas entre 0s diversos contextos nos quais a crianga e
a familia estdo inseridas. Assim, Bronfenbrenner (1979) descreveu os contextos de
desenvolvimento a partir da criacdo de quatro subsistemas hierarquicos interrelacionados
entre si e que vao, progressivamente, tornando-se mais abrangentes, indo, desde o nivel mais
imediato onde esté inserido o individuo em desenvolvimento até ao mais distante. O
microssistema, que se refere aos cenarios mais proximos da crianga, como a familia e a
escola; o mesossistema, que define a relacdo entre dois ou mais microssistemas, como a
relacdo entre a familia e a escola/sala que a criancga integra; o exossistema, constituido por
cenarios que nao incluem diretamente a crianca, mas que indiretamente a afetam, como o

contexto de trabalho dos pais; e, por fim, 0 macrossistema, o subsistema mais abrangente, que
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engloba todos os anteriores e que se constitui pelas crencas, ideologias e valores de uma
determinada comunidade (Bronfenbrenner, 1979).

Mais tarde, Bronfenbrenner reformulou 0 modelo ecoldgico, defendendo que para
além da énfase dos contextos de desenvolvimento do individuo, era necessario considerar a
importancia das suas caracteristicas biologicas, psicoldgicas e comportamentais, dando
origem ao designado modelo bioecoldgico (Bronbrenbrenner & Morris, 2005). Assim,
concetualizou o desenvolvimento como um fendmeno de continuidade e mudanca nas
caracteristicas biopsicoldgicas do ser humano, quer a nivel individual, quer a nivel de grupo
que véo ocorrendo ao longo da vida.

Para explicar o desenvolvimento humano, este modelo é constituido por quatro
componentes que, tal como no modelo anterior, se interrelacionam entre si, mais
especificamente os processos proximais que se referem a interacéo reciproca e duradoura
entre o individuo e os seus ambientes imediatos e que se vao, gradualmente, complexificando;
a pessoa com caracteristicas proprias que participa ativamente nos seus ambientes préximos e,
a partir desta participacdo, influencia os processos proximais; o contexto que inclui as
estruturas propostas no modelo ecoldgico de Bronfenbrenner e integra, também, as
caracteristicas da pessoa em interacdo; e, por fim, o tempo que diz respeito aos periodos no
qual a pessoa em desenvolvimento esta exposta a um processo proximal especifico
(Bronfenbrenner & Morris, 2005).

Com a perspetiva de que o desenvolvimento da crianga € visto como um “produto das
interacOes continuas, dindmicas e bidirecionais entre a crianca e as experiéncias que Ihe sao
oferecidas pela familia e pelo seu contexto social” (Sameroff & Fiese, 2000, p.142) surgiu o
modelo transacional. Definida como inovadora pelos autores, a abordagem defende que 0s
resultados do desenvolvimento da crianca resultam da combinacédo do individuo e do
ambiente, ndo podendo ser vistos independentemente um do outro (Sameroff & Fiese, 2000).

Como tal, com a contribuicdo dos modelos tedricos, também as préticas de IPI se
alteraram. A IP1 deixou de se focar, primordialmente, na crianca com défice no
desenvolvimento ou com um elevado risco de o desenvolver, passando a incluir como alvo a
familia da crianga, sob o principio de que esta € o principal contexto de desenvolvimento da
crianga. Tendo em conta que o ambiente influencia a crianga, também os outros contextos que
a envolvem comecaram a ser considerados fundamentais para a compreensao do

desenvolvimento e para a concegéo e implementacgéo dos servicos de apoio.
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1.2. Definigdo Atual de Intervencéo Precoce na Infancia

Os primeiros anos da vida de uma crianga sdo extremamente importantes, visto que,
segundo Phillips e Shonkoff (2000) “o curso do desenvolvimento pode ser alterado durante os
primeiros anos de vida através de intervencdes eficazes que alteram o equilibrio entre risco e
protecdo, e assim mudando a probabilidade em favor de resultados mais adaptativos” (p. 4).
Assim, a identificagdo prematura de uma crianga com um atraso no desenvolvimento ou em
risco € crucial e favoravel para o seu desenvolvimento.

Quanto mais nova é a crianca, maior € a sua capacidade de reestruturacdo das
estruturas e funcdes do cérebro a partir da experiéncia e, por isso, maior € a recetividade as
mudangas (Carvalho et al., 2016; Shonkoff & Meisels, 2000). As experiéncias oferecidas as
criancas nos primeiros anos de vida tém impacto no desenvolvimento ou aprendizagem de
competéncias ou comportamentos, uma vez que € durante este periodo de tempo que a crianca
apresenta maior suscetibilidade a determinadas influéncias externas (Lopes & Maia, 2000;
Phillips & Shonkoff, 2000).

Assim, a IPI define-se pela prestacdo de um conjunto de servicos, apoios e recursos
gue tém como objetivo responder as necessidades das criangas que evidenciem atrasos no
desenvolvimento ou apresentem um elevado risco de os desenvolver e as respetivas familias,
que, a partir de redes de suporte formal e informal, influenciam a crianga, 0s pais € 0
funcionamento familiar (Dunst, 1985, citado por Dunst, 2000; Dunst & Bruder, 2002).

Bairrdo (2006) implica na sua definicdo de IPI trés conceitos fundamentais,
relativamente a prevencao, nomeadamente, a prevencao primaria, secundaria e terciaria. Neste
sentido, Pacheco (2013) ressalta a definicdo destas no que concerne a IPI, mencionando que a
prevencdo primaria se trata de um servico que devera evitar que as dificuldades das criancas
ocorram; que com carater de prevencdo secundaria, o servi¢co devera melhorar as dificuldades
com vista a supressdo das mesmas; e a prevencao terciaria devera melhorar e ndo permitir o
agravamento dos défices ja existentes nas criangas.

Por sua vez, Dunst (2007) postula que € através de experiéncias e oportunidades que
0s pais ou outros cuidadores primarios proporcionam a crianga que é promovida a aquisicdo e
utilizacdo de competéncias comportamentais pela crianga que moldam e influenciam as suas
interacdes com as pessoas e 0s objetos. Destinados a criangas com um pobre desenvolvimento
ou em risco e as suas familias, os servicos de IPI promovem o desenvolvimento da crianga
desde o seu nascimento até ao momento em que entram na escola (Shonkoff & Meisels, 2000;
Waldfogel, 1999).
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1.3. A Intervencgéo Precoce em Portugal

Baseado em programas de IP1 americanos e, de acordo com Bairrdo (2002), com uma
arriscada transposi¢do do modelo americano para um pais sem tradicdo de trabalho neste
dominio, Portugal concentrou os seus esfor¢os, desde os anos 80, na remediacdo e melhoria
das condig0es de criangas com atraso no desenvolvimento ou em risco de o desenvolver
(Pimentel, 2005). No entanto, s a partir dos anos 90 entrou em vigor a legislacao referente a
orientagdes para a IPI em Portugal — o Despacho-Conjunto n.° 891/99.

A promulgacéo deste documento definiu orientac6es reguladoras na IPI em Portugal
através da integracdo e coordenacéo de diferentes servicos (salde, educacao e segurancga
social), focando a importancia da familia como unidade funcional na intervengdo. Assumiu,
ainda, como premissas a garantia de condi¢6es que facilitassem o desenvolvimento da crianca
com atraso ou em risco de o desenvolver, a estimulacdo da melhoria das interacdes familiares
e o reforco das competéncias familiares, como suporte para a sua capacitacdo e autonomia
face a problematica da crianca (Gamelas, 2003).

Um relatério publicado em 2005 pela European Agency for Development in Special
Needs Education, refere que existe na legislacdo um conjunto de elementos fundamentais a
considerar para a implementacdo dos modelos de IPI, sendo estes comuns aos paises europeus
(Soriano, 2005). Neste documento, é reforgada a importancia da disponibilidade dos servicos,
cujo propdsito € abranger, 0 mais cedo possivel, todas as criancas que necessitem de apoio; a
acessibilidade dos servicos, no que diz respeito a proximidade da zona de residéncia das
comunidades; a viabilidade financeira, pressupondo que os custos associados séo baixos ou
gratuitos, os quais em Portugal ndo representam qualquer dispéndio para as familias; a
interdisciplinaridade, através da inclusdo de profissionais de diferentes areas nas ELI e a
diversidade dos servigos da comunidade, nomeadamente o envolvimento dos servicos de
salde, seguranca social e educacédo (Soriano, 2005).

Na legislacdo em vigor era sentido como necessario uniformizar as respostas dos
servicos de IPI a nivel nacional (Carvalho et al., 2016). Deste modo, decorrente desta
necessidade e, também, na sequéncia dos principios da Convencdo das Nagdes Unidas dos
Direitos da Crianca e no &mbito do Plano de Acéo para a Integracdo das Pessoas com
Deficiéncias ou Incapacidades 2006-2009, surgiu, em 2009, o Decreto-Lei n.° 281/2009, que
atualmente vigora em Portugal.

A publicacdo deste Decreto criou, formalmente, o Sistema Nacional de Intervengéo
Precoce na Infancia (SNIPI), tendo como destinatarios criangas dos 0 aos 6 anos com o

desenvolvimento comprometido e respetivas familias (Artigo 2°), e que resulta da atuacéo
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coordenada de trés ministérios, nomeadamente o Ministério da Saude, o Ministério da
Educacdo e o Ministério do Trabalho, da Solidariedade e Seguranca Social, aos quais estao
subjacentes competéncias proprias. E, deste modo, composto pela Comissdo de Coordenacio,
Subcomissdes de Coordenacdo Regionais, Nucleos de Supervisdo Técnica (NST) e Equipas
Locais de Intervencao (ELI). A Comissdo de Coordenagéo é o organismo superior da
hierarquia do SNIPI, cuja principal funcdo é assegurar a articulacdo da atuacéo de cada um
dos ministérios anteriormente referidos, através de reunides trimestrais de avaliacao e
acompanhamento; de seguida, encontram-se as Subcomissdes de Coordenacdo Regionais, que
s&o organismos organizados ao nivel das NUTS Il e que tém, essencialmente, a
responsabilidade de apoiar a Comissdo de Coordenacéo e transmitir orientagdes aos
profissionais que constituem as equipas de IPI, ou seja, tratam-se de organismos que
estabelecem uma ponte entre a Comissdo de Coordenacao e as ELI; os NST, que sdo nucleos
de ambito distrital constituidos por profissionais dos trés setores (educacdo, salde e acdo
social) ou, até mesmo, convidados com formacao e experiéncia no campo da IPI; e as ELI,
que se apresentam como a base funcional do servico de IPI (Almeida, 2013; Carvalho et
al.,2016 ).

As ELI sdo equipas que atuam a nivel municipal, constituidas por um conjunto de
profissionais de diferentes valéncias e que atuam diretamente com as criancas e respetivas
familias. Idealmente, através de um trabalho transdisciplinar e em colaboracdo com a familia,
as ELI atuam no sentido de prevenir ou reduzir os atrasos no desenvolvimento da crianca,
através do apoio as familias e do envolvimento da comunidade a partir da criacdo de
mecanismos articulados de apoio social (Artigo 4° e 9°). Deste modo, ap06s a detecdo e
sinalizacdo da crianca, os profissionais que compdem as equipas intervém com a crianga com
atraso no desenvolvimento ou em risco de o desenvolver e a respetiva familia, de acordo com
as necessidades do contexto familiar de cada uma das criangas elegiveis. Além disso, &, ainda,
da responsabilidade destes elementos identificar criangas e familias que ndo sejam
imediatamente elegiveis para o SNIPI e, se necesséario, realizar o encaminhamento das
mesmas; vigiar as criangas e familias que ndo sejam diretamente elegiveis mas que requerem
uma avaliagdo periddica, devido a natureza dos seus fatores de risco e a probabilidade de
evolucéo; elaborar e executar o guia orientador do servico, designado por Plano Individual de
Intervencéo Precoce (P1IP), mediante o diagnostico da situagéo; identificar as necessidades e
recursos das comunidades da sua area de intervencdo, através da dinamizacdo de redes
formais e informais de apoio social; articular com entidades com atividade na area de

protecéo infantil; articular com servigos ou contextos educativos onde a crianga apoiada pela
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IP1 esta integrada; e, por fim, garantir, para cada crianga, processos de transi¢do adequados
para outros programas (Artigo 7°).

Considerando os destinatarios do Decreto-Lei n°281/2009, existe um outro documento
— Decreto-Lei n°3/2008 — que abrange criancas entre os 3 e 6 anos que frequentem o ensino
pré-escolar e, por isso, podem beneficiar de um s6 servigo, mas também, de ambos. Nesse
sentido, é necessario compreender do que se trata o Decreto-Lei n.° 3/2008 e como se
processa a articulacdo entre ambos os documentos, uma vez que incidem sobre a mesma
populacéo.

O Decreto-Lei n.° 3/2008 especifica os apoios especializados que se prestam a criancas
a partir dos trés anos, que estejam integradas num contexto educativo, e se estendem para 0s
ensinos basicos e secundarios nos setores publico, privado e cooperativo (Artigo 1°, Ponto 1).
Estes apoios especializados sdo prestados com o proposito de responder as necessidades
educativas especiais de criangas que apresentem limitacdes significativas ao nivel da atividade
e da participacdo num ou varios dominios da vida (Artigo 1°, Ponto 1), através da adequacao
do processo educativo da crianga. O Decreto-Lei n.° 3/2008 pressupde a participacdo dos pais
ou encarregados de educacdo e do docente de grupo ou turma, para além dos profissionais de
educacéo especial. As respostas educativas e respetivas formas de avaliagéo da crianca sao
fixadas e documentadas no Plano Educativo Individual (PEI) elaborado, obrigatoriamente,
pelo docente do grupo ou turma em cooperacdao com o docente de educacéo especial, 0s
encarregados de educacao e, se necessario, outros servicos (Artigo 10°, Ponto 1).

Desta forma, existe a possibilidade de uma crianca estar abrangida pelo Decreto-Lei
n.° 281/2009, pelo Decreto-Lei n.° 3/2008 ou por ambos dependendo da idade, regiéo e tipo
de organizacdo de cuidados infantis (Boavida, Aguiar, & McWilliam, 2014), sendo necessaria
uma articulacdo eficaz e coordenada entre os dois documentos. Nesse sentido surgiu a
Circular S-DGE/2015/2555, que clarifica esta articulacdo entre o PIIP e PEI.

Ambos os documentos visam a participacdo ativa da familia, embora de forma distinta,
visto que a familia apresenta um papel mais participativo no Decreto-Lei n.° 281/2009 em
comparagao com o Decreto-Lei n.° 3/2008. Além disso, ambos integram os indicadores de
funcionalidade e os fatores ambientais que funcionam, quer como facilitadores, quer como
barreiras a atividade e participacdo da crianca, obtidos por referéncia a Classificacao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (Boavida et al., 2014).
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1.4. Principios Orientadores da Intervencéo Precoce na Infancia

De forma a garantir beneficios na crianca e na familia torna-se fundamental considerar
0 modo como a IPI é concetualizada e implementada (McWilliam, 2010a; Serrano &
Boavida, 2011). Os respetivos principios orientadores assumem especial importancia, visto
que possibilitam orientar as familias e profissionais sobre as praticas mais eficazes com vista
a melhoria dos resultados da aprendizagem e a promocdo do desenvolvimento das criangas
que apresentam ou estdo em risco de apresentar atrasos no desenvolvimento (Division for
Early Childhood, 2014).

As evidéncias internacionalmente reconhecidas apontam que uma intervencao de
qualidade é definida pela presenca de praticas centradas na familia, por uma intervencdo em
contextos naturais e baseada nas rotinas e por um funcionamento de equipa transdisciplinar
(Division for Early Childhood, 2014; Sandall,et al., 2005; Smith et al., 2002).

Considerando a familia o principal contexto de desenvolvimento da crianca, bem como o
sistema mais eficaz para promover e sustentar o desenvolvimento desta, o seu envolvimento
parece ser fundamental para o sucesso de qualquer servico de intervencao (Bronfenbrenner,
1974; Bhering & Sarkis, 2009). Aquilo que afeta um membro da familia afeta todos os outros
(P. J. McWilliam, 2003) e, por isso, a participacdo de todos 0s membros no servico de apoio
revela-se indispensavel.

Como tal, a abordagem centrada na familia tem como propdsito apoia-la através da
promocdo das suas capacidades e competéncias, tendo como objetivo o fortalecimento do
funcionamento familiar (Dunst, 2000; Dunst, Trivette, & Deal, 1988).

De acordo com o Beach Center on Families and Disability, as praticas centradas na
familia definem-se pela inclusdo da familia na tomada de decisdo, planeamento, avaliacao e
intervencdo; no desenvolvimento de servicos que envolvam toda a familia e ndo sé a crianca;
na definicdo de objetivos e intervencao de acordo com as prioridades identificadas pela
familia; e, por Gltimo, assenta no respeito pelas escolhas da familia no que se refere ao seu
nivel de participacdo no servigo (Murphy, Lee, Turnbull, & Turbiville, 1995). Dunst, Trivette
e Deal (1994, citado por Bruder, 2000) advogam que uma intervencdo centrada na familia se
devera guiar por trés valores: enfatizar as forcas da familia, promover a escolha da familia e o
controlo dos recursos por parte desta e desenvolver-se uma relacéo de parceria entre 0s
profissionais e a familia.

Aos profissionais, cabe assegurar que as intervengdes sao concebidas e implementadas
no sentido de auxiliar as familias a alcancar aquilo que consideram importante para o

funcionamento familiar (P. J. McWilliam, 2003). Para que tal seja possivel, os profissionais
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deverdo, idealmente, desenvolver um trabalho colaborativo com a familia, procurando
responder as suas prioridades ap6s um levantamento das mesmas. Dunst (2007) defende que
as praticas que envolvem a familia e a sua participacdo promovem a tomada de decisdo por
parte desta, com base em escolhas para obter os recursos desejados ou 0s objetivos que
pretendem alcancar.

A relacdo estabelecida entre os profissionais e a familia dever-se-a alicercar na
colaboracdo e parceria entre estes, sendo esta potenciadora de um servico eficaz. E a partir
desta parceria que ocorre o planeamento de a¢6es em conjunto e a tomada de decisdo acerca
do foco da intervencgéo, exigindo a mesma a colaboragéo e o estabelecimento de objetivos
comuns, uma comunicacgéo aberta e eficaz e o interesse em discutir e solucionar os problemas
como equipa (Dunst & Trivette, 2000; Dunst, 2007).

Leviton, Mueller e Kauffman (1992) defendem que, numa primeira fase da
intervencdo, os profissionais tém como responsabilidade partilhar informacdo com a familia,
permitindo a esta a tomada de decis6es informadas; em segunda instancia cabe a estes abordar
as preocupac0es da familia, equacionando todas as opcdes e, ndo so, aquelas que o
profissional acredita ser mais eficazes e, atraves disso, formular estratégias para alcancar 0s
objetivos que sejam sentidos como benéficos para a crianca e a familia; e, numa Gltima fase, a
concecédo de um plano de intervencéo a partir da exploragédo das opg¢des que vao ao encontro
das necessidades da familia. A familia tem como principal responsabilidade a identificacdo
das necessidades e preocupacdes acerca da crianca, visto ser esta que a conhece mais
intimamente sendo, também, uma das responsabilidades desta decidir o grau de envolvimento
do profissional no plano (Murphy et al., 1995; Nelkin, 1987).

A flexibilizacdo, coordenacéo e individualidade sdo caracteristicas da prestacéo de
servicos centrados na familia (Dunst & Trivette, 2000; P. J. McWilliam, 2003). O profissional
auxilia a familia a identificar e a obter os apoios e servigos a escolha, tanto formais como
informais, que respondam as suas necessidades, atendendo aos recursos existentes na
comunidade e a flexibilidade relativa a cada opcao de servigo, bem como a unicidade da
familia (Dunst & Trivette, 2000; P. J. McWilliam, 2003). Ha que considerar que cada familia
tem caracteristicas proprias e, por esse motivo, o servigo deve ser individualizado e adequado
as necessidades de cada uma destas.

As evidéncias apontam que quanto mais sdo empregues praticas centradas na familia,
mais as familias tendem a valorizar o suporte e ajuda que é prestado pelos profissionais de
intervencdo precoce (Dunst, Brookfield, & Epstein, 1998 citado por Dunst & Trivette, 2000).
Dunst (2007) defende que os profissionais, ao encorajarem e oferecerem suporte a familia
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com recurso a praticas de ajuda participativa, influenciam as oportunidades de aprendizagem
que os pais proporcionam a crianca, conferindo-lhes sentimentos de competéncia e confianca
gue, consequentemente, promovem a sua autonomia.

Outros focos da andlise sdo 0 tempo que as criangas passam com 0s seus cuidadores e
0s ambientes em que estdo inseridos. As criangas passam grande parte do seu tempo com 0s
seus prestadores de cuidados, tais como a familia, a educadora do jardim de infancia/creche
ou outros (McWilliam, 2010b). Ao mesmo tempo, 0s ambientes onde ocorrem 0s seus
comportamentos deverao ser os locais onde sdo prestados os servigos de IPI, isto é, nos
contextos de vida da crianca (Breia, Almeida, & Coloa, 2004). Aquilo que caracteriza estes
contextos € a participacao de criancas da mesma idade e sem incapacidade, incluindo a
familia e a comunidade, tais como o domicilio, creches, jardins de infancia e ambientes da
comunidade (McWilliam, 2010b).

Partindo do pressuposto que as atividades que ocorrem com alguma regularidade, tais
como a prestacéo de cuidados e outros momentos sdo aquilo que definem as rotinas
(McWilliam, 2010b), ndo é possivel separar a pratica da intervencdo em contextos naturais de
aprendizagem da intervencao baseada nas rotinas. As atividades diarias das criancas sao fortes
contextos para a aprendizagem desta e quando utilizadas, podem e tém, frequentemente,
vantagens para a crianca e para a sua familia (Dunst, 2007). Os contextos naturais de
aprendizagem incluem as experiéncias e oportunidades oferecidas a crianga como parte da
vida diaria, promovendo a aquisi¢do de competéncias por parte destas e possibilitando a sua
participacdo nos contextos da familia e da comunidade (Dunst, 2007) e, portanto, estando as
situaces e atividades do quotidiano relacionadas com o seu contexto de vida e integradas nas
suas rotinas diarias (Almeida et al., 2011).

As evidéncias tém mostrado que as criancas sdo melhor influenciadas pelos cuidadores
com quem passam grande parte do tempo e, por isso, os profissionais devem trabalhar com os
membros da familia no sentido de influenciar o desenvolvimento da crianca e a aquisic¢do de
competéncias (McWilliam, 2010b). O autor considera que a intervencao ocorre entre as
visitas dos profissionais, na medida em que é nestes momentos que os cuidadores podem tirar
partido das oportunidades que existem, naturalmente, nos seus contextos para promover o
desenvolvimento e aprendizagem das criangas. Assim, o desenvolvimento de um trabalho
colaborativo com a familia ou outros adultos significativos potencia a modificagéo e
adaptacao dos ambientes fisicos, sociais e temporais com vista a promocao do acesso e
participacdo da crianca a experiéncias de aprendizagem (Division for Early Childhood, 2014).

Quando a crianga esta integrada num contexto educativo formal, os profissionais da estrutura
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educativa representam, para além da familia, um papel fulcral no seu desenvolvimento através
do desenvolvimento de atividades inclusivas e da oferta de experiéncias de aprendizagem
(Goncalves & Simdes, 2009).

Um dos modelos que permite compreender e orientar os profissionais na intervencéo
em contextos naturais e baseada nas rotinas é o modelo desenvolvido por McWilliam (2010b).
Com o proposito de descrever como deverdo os profissionais atuar e, tendo por base uma
abordagem coordenada e empiricamente baseada, 0 modelo contempla cinco componentes: a
compreensdo da ecologia da familia, a avaliacao funcional das necessidades, a prestacédo de
servicos transdisciplinares, a realizacao de visitas domiciliérias alicercadas na abordagem
centrada na familia e a colaboracéo/consultoria com a creche/jardim de infancia (McWilliam,
2010b). Cada uma destas componentes tem subjacentes orientacdes para 0s profissionais de
IPI, que os auxiliardo a intervir eficazmente em contextos naturais e com base nas rotinas.

Perante uma visdo do desenvolvimento da crianga numa perspetiva global, sistémica,
contextual e ecoldgica (Franco, 2007), o modelo transdisciplinar parece ser aquele que
permite uma melhor compreensdo e resposta as prioridades da familia. A IPI implica a
pluralidade de saberes, formacdes e intervencgdes, sendo a equipa, que atua no sentido de
responder as necessidades da familia, caracterizada por profissionais de diferentes areas
disciplinares, com formagao especifica no seu dominio e que atuam coordenadamente
(Carvalho et al., 2016; Franco, 2007). E perante esta premissa que as ELI sdo constituidas por
profissionais de diferentes valéncias que, articulando entre si 0s conhecimentos que detém,
sdo capazes de prestar apoio as familias.

O funcionamento em equipa sob 0 modelo transdisciplinar tem como fundamentos
principais a integracdo de conhecimentos e estratégias por parte dos profissionais que
ultrapassam a sua area disciplinar, a responsabilizacdo de todos 0os membros na tomada de
decisdo e avaliacdo dos resultados e o dinamismo da equipa (Franco, 2007). PressupBe-se que
0S membros da equipa colaborem entre si e estabelecam padrdes de interacdo e comunicacao,
de modo a que a prestagéo de servigos seja eficiente e abrangente (Woodruff & McGonigel
1988; Franco, 2007). Esta perspetiva permite que os profissionais utilizem estratégias e
técnicas de outras disciplinas através de: a) extensdo do papel ao desenvolver esforgos para
aumentar o conhecimento teorico e as capacidades; b) troca de papel ao aprender teorias,
métodos e procedimentos de outras disciplinas; ¢) expansdo do papel ao trocar e partilhar
ideias e informacéo para aprender como fazer observagdes, julgamentos e recomendac6es
acerca das diferentes perspetivas disciplinares; d) papel de suporte ao aconselhar

continuamente e fornecer apoio entre 0s membros da equipa que séo Uteis, essencialmente,
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quando se trata de uma intervencéo dificil; e ) enriquecimento de papel ao desenvolver uma
atencdo e entendimento geral das diferentes disciplinas de forma a partilhar informacao da
terminologia e melhores préticas (King et al., 2009).

Ao identificar as prioridades que servem como orientagdo para a intervencao, ao
contribuir com os conhecimentos acerca da criancga e do seu contexto e ao envolver-se no
processo, a familia permite o desenvolvimento de um plano, em conjunto com os
profissionais, que se ajuste as suas necessidades (Franco, 2007). Também os conhecimentos e
aprendizagens que os profissionais proporcionam a familia, podem ser utilizados a fim de
otimizar o desenvolvimento da crian¢a (Franco, 2007). Desta forma, a familia é considerada
um elemento da equipa transdisciplinar, visto que participa e toma decisfes acerca do servico.

O modelo de apoio a familia é visto sob uma perspetiva abrangente, em que é
designado um mediador de caso que se compromete a ajudar a familia a implementar o plano
de intervencdo, definido em conjunto (Breia et al., 2004; Carvalho et al., 2016). O objetivo é
que exista um profissional que desenvolva um trabalho de cooperacgéo e parceria com a
familia no levantamento das suas prioridades e, atraves destas, elaborem um plano de
intervencdo. Ao contrario dos modelos pluridisciplinares, 0 modelo transdisciplinar nao se
trata de uma intervengdo em que cada profissional avalia e intervém com a crianga sob o
ponto de vista das areas deficitarias, mas sim que seja capaz de extrapolar os seus
conhecimentos a partir da articulacdo com outros elementos da equipa e responder as
necessidades da familia (Breia et al., 2004; Carvalho et al., 2016; Woodruff & McGonigel,
1998). Assim, tal como refere Franco (2007), este modelo visa uma intervencéo que integre as
prioridades da familia e ndo os dominios do saber do profissional individualmente.

Como tal, os avancgos na IPI, nos ultimos tempos, tém vindo a transformar a concecao
acerca da atividade desenvolvida pelos profissionais de IP1 e, consequentemente, conduzido a
ampliacdo do papel dos profissionais como prestadores de servi¢os indiretos, uma vez que o
estabelecimento de uma relagdo de parceria com o0s prestadores de cuidados da crianga ocorre
sem trabalhar diretamente com esta (Buysse & Wesley, 2005; Wesley & Buysse, 2004).

Foi neste sentido que surgiu a consultoria colaborativa como uma abordagem que se
define por uma relacéo triadica dentro de um contexto que envolve o consultor (i.e.,
profissional de IPI) e o consultado (i.e., cuidador primario da crianca) com o propdsito de
melhorar o desenvolvimento de uma terceira pessoa, ou seja, a crianca com défice no
desenvolvimento ou em risco (Brown, 1993; Buysse & Wesley, 2005). A intervencao assente

nesta abordagem pretende que o consultado, como a familia ou a educadora de infancia da
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crianga, adquira competéncias e conhecimentos que o auxiliem a participar ativamente e a
tornar-se agente promotor do desenvolvimento da crianga (Brown, 1993).

De acordo com Buysse e Wesley (2005), o planeamento da intervencao baseado no
modelo de consultoria colaborativa ocorre em oito fases: 1) estabelecimento dos primeiros
contactos entre o consultor e consultado, com o objetivo de se conhecerem um ao outro e
abordarem o proposito do processo de consultoria e a determinacao dos papéis, expetativas e
atividades; 2) construcao de uma relacéo entre o consultor e o consultado, com vista a reuniao
de informac6es sobre o consultado e com vista a aprendizagem do consultado sobre o servico
e a sua participagcdo no mesmo; 3) obtencdo e interpretacdo de informagdes através da
avaliacdo, no sentido de esclarecer as preocupagdes ou necessidades do consultado e que
envolvem uma compreensao partilhada dos problemas que serdo a base dos objetivos; 4)
identificacdo de objetivos especificos pelo consultor e consultado, devendo 0s mesmos estar
relacionados com as necessidades e preocupac0es identificadas na fase de avaliacdo e de facil
entendimento para os membros envolvidos na intervencdo; 5) selecdo de estratégias para
alcancar os objetivos definidos, em que o consultor e consultado especificam as tarefas, quem
é responsavel pelas mesmas, quando estas sao realizadas e onde irdo decorrer, bem como
quais 0s recursos necessarios e os periodos de inicio e término das tarefas; 6) implementacao
pelo consultado das estratégias selecionadas para atingir os objetivos, com o suporte do
consultor, em que existe uma partilha frequente de como esta a decorrer e como poderao ser
feitos ajustes, se necessario, as estratégias; 7) avaliacdo do plano, cuja finalidade é determinar
se 0s objetivos acordados foram alcancados e se 0 processo colaborativo foi eficaz, bem como
avaliar em que medida o consultado adquiriu conhecimentos, competéncias e experiéncias
suficientes para prevenir ou gerir problemas semelhantes no futuro; 8) sumarizar os resultados
e relevancia do processo de consultoria através de uma reunido e planear 0s proXimos passos
do processo, nomeadamente como recomeca-lo focando-se em novos e/ou diferentes
preocupacOes, ampliar o processo relativamente a novos aspetos da preocupacao original ou
talvez adiar ou terminar a consultoria.

Como tal, o processo de consultoria colaborativa implica que os intervenientes, ou
seja, 0 consultor e consultado estejam envolvidos num processo de tomada de deciséo
conjunta (Finelli, Sousa, & Silva, 2015) e para que o mesmo seja eficaz dever-se-a estabelecer
uma relagéo positiva entre 0s membros da equipa.

O processo de consultoria colaborativa é, portanto, uma abordagem de resolucdo de
problemas, com base nas etapas anteriormente referidas, que conduz & apropriagéo, por parte

do consultado, dos meios que ajudam a promover e melhorar o desenvolvimento da crianca
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(Buysse & Wesley, 2005; Sheridan, Clarke, Knoche, & Pope Edwards, 2006; Finelli et al.,
2015).

1.5. Estudos empiricos em Portugal acerca das praticas em IPI

Ao longo dos tempos, o desenvolvimento dos modelos tedricos e a pesquisa empirica
tém permitido concluir que os profissionais de IPI apresentam dificuldades em implementar
as praticas recomendadas. Neste sentido, importa refletir sobre as praticas em IPI, no que se
refere as diferentes etapas do processo, sendo apresentado em seguida alguns estudos a nivel
nacional e por ordem cronoldgica.

Comeca por se referir o estudo de Mendes e colaboradores (2010) que, ao analisarem a
realidade dos servicos, a avaliacdo do grau de implementacdo dos modelos e, também, a
adequacao das praticas desenvolvidas pelos profissionais de IPI para responder as
necessidades identificadas pelos intervenientes no processo, vieram a mostrar que a
interveng&o dos profissionais de IPI se focava, essencialmente, na crianga. Os resultados desta
investigacdo mostraram que: a) as sessdes de apoio prestadas pelos profissionais de IPI eram,
essencialmente, dirigidas individualmente a criancga, a um profissional da equipa ou a um
servigo da comunidade; b) em situacgOes de risco estabelecido da crianga o enfoque era,
igualmente, a crianca, ao contrario de situacGes de risco biolégico e ambiental onde a familia
desempenhava um papel mais participativo; e c) as psicélogas e terapeutas tendiam,
maioritariamente, a focar-se nas criancas, enquanto as assistentes sociais se centravam
exclusivamente na familia. O mesmo estudo mostrou uma dificuldade no funcionamento de
equipa sob 0 modelo transdisciplinar, uma vez que a distribuicao dos casos era feita,
essencialmente, com base na area profissional com mais competéncias para intervir em
determinada problematica.

Por sua vez, Boavida e colegas (2010) investigaram a qualidade da defini¢do dos
objetivos em servigos destinados a criangas com défices no desenvolvimento ou com um
elevado risco de os desenvolver, ressalvando a importancia da sua definicdo se ajustar ao
contexto e as rotinas naturais das criangas e respetivos cuidadores, ou seja, devendo 0s
mesmos caracterizar-se pela especificidade, mensurabilidade e significado. Os autores vieram
a concluir que a definicdo dos objetivos se pautava pela amplitude dos mesmaos, pela baixa
mensurabilidade e funcionalidade e, também, pela desadequacdo da abordagem as
capacidades dentro das rotinas e dos contextos naturais.

Jaem 2012, Mendes, com o proposito de analisar as perce¢des dos profissionais de IPI

acerca das suas praticas tipicas, salientou que embora os profissionais de IPI refletissem que
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era importante implementar praticas centradas na familia, reconheciam ndo o fazer. Além
disso, os profissionais de IPI percecionaram, também, que se focavam nos dominios
tradicionais do desenvolvimento e, por isso, a sua intervencgdo incidia nas areas mais
deficitarias da crianca.

Tendo analisado a percecdo de 11 profissionais de IPI da regido Norte, Almeida
(2013) veio a evidenciar que os profissionais de IPI percecionam que as diferentes areas e
experiéncias profissionais dos elementos que constituem a equipa, poderdo apresentar-se
como fator limitador da implementacdo do funcionamento de equipa transdisciplinar. Estes,
referiram sentir necessidade de uma definigdo de papéis, com vista a conseguir saber o que
cada um pode transmitir e 0 que pode esperar dos outros elementos da equipa. Ainda na
regido Norte, um outro estudo foi realizado por Couto (2014), que incidiu na andlise da
percecdo dos profissionais de IPI acerca do processo de avaliacdo, sendo que os profissionais
de IPI percecionaram que nao existe uma planificacdo com a familia nesta etapa do processo,
0 que poderia interditar a definicdo dos objetivos de avaliacdo, a auscultagdo da familia
durante este processo (e.g. quais 0s intervenientes, nomeadamente no que se refere aos
elementos da equipa técnica a participar na avaliacdo), a identificacdo das preocupacdes da
familia, assim como as escolhas desta e o seu papel como membro envolvido e participativo
nesta etapa. Além disso, 0 mesmo estudo aponta que os profissionais de IPI, frequentemente,
realizam avaliacdo no territdrio do profissional, tal como o centro de salde, que podera levar a
um constrangimento da familia e, consequentemente, a uma dificuldade em que esta sinta
controlo sobre este processo.

Na mesma linha de pensamento, em que a familia ndo é envolvida no processo,
aponta-se o estudo de Arroz (2015). A autora menciona gue os profissionais de IPI
percecionam a importancia da pratica centrada na crianca e na familia, embora reconhecam
gue implementam préaticas mais centradas na crianca, justificada por praticas muito
individualizadas e com limitacGes ao nivel técnico. Além disso, a autora procurou perceber a
percecdo da familia relativamente a utilizagdo destas praticas, identificando a familia que
estas préaticas sdo importantes e que concordam com a sua utilizagdo, uma vez que estes séo
detentores de conhecimentos e competéncias, o que Arroz (2015) refere que podera ser a
origem da atribuicdo da responsabilidade das decisdes aos profissionais de IPI.

Dois estudos mais recentes mantém a ideia subjacente aos referidos anteriormente,
segundo os quais a implementacdo das préaticas nao reflete praticas ideais. Um deles foi
realizado por Santos (2016), que através da realizacdo de questionarios a 360 profissionais de

IPI ao nivel nacional (exceto ilhas) e observacéo direta das praticas de ELI da regido de
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Lisboa e Vale do Tejo (LVT), mostrou que os profissionais de IPl parecem conhecem as
praticas recomendadas, embora tenham dificuldade em implementa-las. A autora realgou que
os profissionais de IPI valorizam uma préatica, maioritariamente, centrada na crianca,
salientando que existem profissionais que consideram que esta seja uma abordagem ideal em
determinados momentos do processo de intervencao, atribuindo como fator justificativo desta
percecdo a pouca formagdo em IP1 por parte dos profissionais que constituiram a sua amostra.
Além disso, justifica ainda que a dificuldade dos profissionais podera estar ligada ao facto de
estarem familiarizados com determinado tipo de modelo, bem como devido a falta de uma
reflexdo pessoal.

Por sua vez, e no ambito do estudo mais alargado onde se insere o presente estudo,
Velez (2016) ao analisar a discrepancia das percecoes dos profissionais de IPI acerca das
praticas tipicas e ideais em 432 profissionais de IPI, confirmou que estes revelam dificuldades
na atuacao nos contextos naturais e nas rotinas da crianga, uma vez que o seu papel se divide
entre a intervencdo direta com a crianca e com a educadora, no que se refere a intervencao nos
contextos educativos da crianca. Além do mais, a autora salienta que profissionais de IPI
podem encarar a avaliagdo como um processo mais especialista, 0 que podera refletir-se na
definicdo dos objetivos, uma vez que estes poderdo nao corresponder as necessidades da
familia.

Assim, tendo em consideracdo os estudos empiricos apresentados parece pertinente
analisar quais as percec@es dos profissionais de IPI acerca das préaticas ideais no momento.
Concretamente, pretende-se responder as seguintes questdes:

e Qual a percecdo dos profissionais de IPI acerca das praticas ideais a implementar na

IPI?

e As préticas ideais percecionadas pelos profissionais de IP1 refletem um modelo de
trabalho colaborativo ou especialista?
e A percecdo das praticas pelos profissionais de IPl, com base no modelo colaborativo ou

especialista séo diferentes de acordo com o grupo profissional a que pertencem?
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Il. METODO

2.1. Amostra

Na realizacdo do presente estudo, participaram 599 profissionais de IPI, que
desenvolvem a sua atividade em, pelo menos, uma das 78 (54%) ELI que aceitaram participar
no mesmo. Dos 599 profissionais de IPI, 128 (21.4%) trabalhavam na sub-regido Norte, 130
(21.7%) trabalhavam na sub-regido Centro, 237 (39.6%) trabalhavam na sub-regido Lisboa e
Vale do Tejo. 87 (14.5%) trabalhavam na Sub-regido do Alentejo e 17 participantes (2.8%)
trabalhavam na Sub-regido do Algarve.

Os profissionais de IPI que constituem a amostra tinham entre 21 e 66 anos (M = 41,
DP =9.24), sendo 94.8% do sexo feminino. Os anos de servico variavam entre 1 e 43 anos (M
= 17.06; DP =9.14). Do total de profissionais de IPI, 505 destes (84.3%) referiram ter
formag&o na area.

Atendendo as ELI serem compostas por profissionais com diferentes formacdes base,

as mesmas estao refletidas no Quadro 2.1 por grupos profissionais.
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Quadro 2.1.
Grupos profissionais da amostra (n=599)

Grupos Profissionais n %

Educacdo 236 394
Educador(a) 169 28.2
Professor(a) 67 11.2

Psicossocial 151 25.2
Educador(a) Social 3 0.5
Psicologo(a) 77 12.9
Psicopedagogo(a) 2 0.3
Assistente Social 68 114
Técnico(a) de Intervencdo Social 1 0.2

Terapia 148 24.7
Fisioterapeuta 33 55
Terapeuta Ocupacional 32 5.3
Terapeuta da Fala 73 12.2
TEERPM 5 0.8
TSEER 5 0.8

Saude 63 10.5
Médico(a) 10 1.7
Enfermeiro 53 8.8

N&o respondeu 1 0.2

Nota: TEERPM — Técnico Educacao Especial e Reabilitagdo Psicomotora; TSEER — Técnico Superior
Educacéo Especial e Reabilitacao

2.2. Instrumento

O objeto de analise do presente estudo foi a primeira se¢cdo do inquérito Servicos de
Intervengéo Precoce na Infancia em Portugal desenvolvido com base nos instrumentos
Providing Center-Based ... Services in Early Intervention (Bailey, McWilliam, & Roberts,
1991a,b,c,d) e Families in Natural Environments Scale of Service Evaluation 11 (McWilliam,
2012).

O inquérito era composto por cinco se¢des: 1) sete questdes de resposta aberta com
situagdes hipotéticas que ilustravam desafios que as ELI e os seus profissionais se deparavam
diariamente, sendo esta a Unica secdo criada de raiz e em que se baseou o presente estudo; 2)
17 itens com exemplos de praticas desenvolvidas no processo de intervencao e que visavam
que os profissionais de IPI se posicionassem na sua pratica tipica e assinalassem a pratica

considerada ideal, numa escala likert de 1 a 9 pontos; 3) identificagéo das ferramentas e/ou
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instrumentos que os profissionais de IPI utilizavam durante o processo de IPI e ordenacéo da
sequéncia das fases do processo de IPI; 4) apresentacao das vantagens e desvantagens dos
modelos centrado no profissional e centrado na familia (consultoria colaborativa) e indicacédo
dos fatores que atribuiam a escolha do modelo de intervencéo que utilizavam no
desenvolvimento da sua atividade; 5) 28 questdes que diziam respeito aos dados

sociodemogréficos dos participantes.

Questdes abertas com situacdes hipotéticas acerca das praticas ideais em IPI
Como forma de controlar o fenémeno de desejabilidade social esperada nos

instrumentos com escala likert, foram elaboradas sete questdes de resposta aberta, que se
tratavam de situacGes que ocorrem frequentemente nos servicos de IPI e que poderdo
representar dificuldades para as ELI e para os profissionais que as integram. Foi solicitado aos
participantes que respondessem, a cada questéo, sobre a forma que consideravam que
deveriam atuar idealmente, independentemente da forma como trabalhavam no momento. As
questdes foram as seguintes:

1) Chega ao seu servico uma familia referenciada pelo(a) médico(a) de desenvolvimento
com indicacdes para ter terapia da fala e fisioterapia. O que diria a/ faria com esta
familia?

2) E referenciada ao seu servico uma crianca com diagndstico de paralisia cerebral
podendo ter associada uma perturbacdo da comunicacao e da relacdo. Como deve ser
realizada a avaliagdo? Quem e como deveria de estabelecer os objetivos do plano desta
crianga?

3) Numa sessdo anterior foi combinado que a mae iria implementar uma estratégia
especifica com a sua crianca. Na sua opinido esta mée nao esta a implementar a
estratégia corretamente. O que faria com/diria a esta méae?

4) Chega a sala onde a Joana esta integrada e a educadora diz que vai agora dar inicio a
uma atividade com as criancas e que ndo lhe vai poder dar atencdo. O que diria a
educadora/ o que faria?

5) Esta a discutir um objetivo especifico com os pais do Manuel de forma a encontrarem
uma estratégia para os pais implementarem durante a proxima semana. Propde pela 32
vez uma estratégia e pela 3? vez os pais respondem que ja tentaram e nao funcionou. O
que diria a estes pais? Como seguiria a intervencao?

6) Ficou combinado com a familia e com a educadora do Jodo, como estratégia para

chegar a determinado objetivo, que este iria usar tabuleiro sempre que estivesse na sua
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cadeira. Chega a sala e 0 Jodo esta na cadeira sem o tabuleiro. A educadora diz que €
muito dificil por o tabuleiro porque ndo tem tempo. O que diria /faria com a
educadora?

7) Ao discutir com a familia do Antonio sobre uma estratégia especifica, pensa que seria

mais eficaz se Ihes demonstrasse o que fazer. Como procederia?

2.3. Procedimento

Como parte de uma investigacdo mais abrangente, foi realizado um pedido de
autorizacdo a Comissao de Coordenacdo do SNIPI, & Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados e & Comisséo de Etica do ISCTE-IUL.

Apds a obtencdo das autorizagdes necessarias, as cinco subcomissdes regionais do
SNIPI foram contactadas via e-mail e, consequentemente, foram convidadas a participar no
estudo as 144 ELI de Portugal Continental. Seguidamente, com as ELI que aceitaram
participar, foi agendada a presenca do investigador na reunido de equipa para a aplicacéo do
instrumento.

O questionario foi distribuido, no local onde se realizava a reunido da equipa, aos
profissionais que concordaram em participar, destacando-lhes o carater voluntario e anénimo
das suas respostas ao mesmo. O preenchimento do questionario levou, em média, 1h30, sendo
que a secdo relativa ao presente trabalho levou, em média, 15min. A cada ELI foi atribuido
um namero, com vista ao ndo comprometimento do seu anonimato e a identificacdo dos
profissionais que pertenciam a mesma equipa.

Apos a aplicagdo do questionario, iniciou-se 0 processo da anélise de conteudo as

respostas dos profissionais de IP1 as questBes supracitadas

2.4. Analise de Dados

Com o proposito de realizar a anélise de conteudo, as respostas dos profissionais de
IP1 que participaram no estudo foram divididas em unidades de registo, ou seja, fragmentadas
em segmentos de contetudo que poderiam ser palavras ou frases que faziam sentido por si so.
Numa primeira fase foram definidas dimensdes, categorias e subcategorias que incidissem
sobre o objetivo do estudo, tendo por base a literatura existente. Para a validacéo e
aperfeicoamento destas, procedeu-se a analise de 10% das unidades de registo, selecionadas

aleatoriamente pelo website www.random.org.

Desta forma, foi desenvolvido um dicionario composto por quatro dimensdes, 26

categorias e 43 subcategorias, com critérios de incluséo, exclusao e exemplos de cada uma
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destas. Foi ainda analisada cada uma das unidades de registo, de forma a verificar se estas
refletiam o modelo de trabalho colaborativo, especialista ou se ndo era possivel identificar o
modelo de trabalho utilizado.

De forma a avaliar a fidelidade das dimensdes, categorias, subcategorias e modelos,
dois investigadores independentes analisaram 20% das unidades de registo, igualmente
selecionadas pelo website www.random.org. O acordo variou entre 95.9% (k de Cohen =.93)

nos modelos, e 98.9% (k de Cohen = .99) nas dimensdes.

Tendo obtido resultados favoraveis, procedeu-se a analise das restantes (80%)
unidades de registo.

Quer no decorrer da analise, quer no final desta procedeu-se a uma juncéo de
categorias e subcategorias, devido aos conteudos estarem relacionados, bem como os
resultados mostrarem que, quando analisadas isoladamente, estas revelavam uma baixa

incidéncia (Anexos A e B).
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1. RESULTADOS

Foram obtidas 7386 unidades de registo que foram categorizadas em quatro
dimensGes: Avaliacdo, com 1797 unidades de registo (24.3%), composta por trés categorias e
13 subcategorias; Planeamento da intervenc¢é@o, com 640 unidades de registo (8.7%) composta
por trés categorias e seis subcategorias; e Intervencdo com 4742 unidades de registo (64.2%)
com nove categorias e 23 subcategorias. As restantes 207 unidades de registo (2.8%), com
duas categorias, ndo se referem a nenhum aspeto do contetddo ou referem-se de modo muito
geral e ndo permitem a sua inclusdo numa das outras dimensdes, constituindo a dimenséo
Irrelevante (Anexos A e B).

No que respeita aos modelos de trabalho, as unidades de registo dividiram-se pelo
modelo de trabalho colaborativo (C), quando refletiam o estabelecimento, pelos profissionais
de IPI, de uma relacéo de parceria com os prestadores de cuidados, envolvendo-os durante
todo o processo de IP1 (n=2710; 36.7%) e modelo de trabalho especialista (E) quando
refletiam a atuacdo, pelos profissionais, em que estes eram o0s decisores em todo 0 processo
(n=3875; 52.5%). Em 801 unidades de registo (10.8%), ndo foi possivel identificar o tipo de

atuacdo dos profissionais, tendo sido consideradas néo identificaveis (N).

3.1. Dimensao Avaliacéo

A dimenséo Avaliacéo é constituida por trés categorias: Procedimentos de Avaliacéo,
Tipo de Avaliacdo e Geral, tal como esta representado no Quadro 3.1.

Na categoria Procedimentos de Avaliacédo, foram codificadas 923 unidades de registo,
que correspondem a 51.4% da dimensdo Avaliacdo. Desta analise, verificou-se que as
subcategorias que apresentam uma maior incidéncia sdo Apresentacao do servico, em que 0S
profissionais de IPI apresentam o servico de IP1 aos prestadores de cuidados da crianca, com
15% das unidades de registo e Necessidades da familia, onde é feito o levantamento das
necessidades, preocupacdes, prioridades e recursos da familia com 11.1% das unidades de
registo. Salienta-se que, embora as subcategorias Apresentacao do servigo e Necessidades da
familia tenham sido divididas, tratam-se de procedimentos que ocorrem, essencialmente,
durante os primeiros encontros com a familia, nomeadamente podendo ter sido ligadas a
subcategoria Primeiro contacto. No entanto, optou-se pela divisdo das duas primeiras em
relacdo ao Primeiro Contacto, uma vez que o critério para codificar nesta subcategoria dizia
respeito ao facto de os profissionais de IP1 abordarem este procedimento, mas néo

clarificarem o que era realizado no mesmo. Ja a subcategoria que apresentou uma menor
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incidéncia foi a subcategoria Recursos, com apenas 1.5% das unidades de registo. Os

resultados parecem evidenciar que os profissionais de IP1 abordam, essencialmente, a

apresentacdo do servico aos prestadores de cuidados e a auscultacdo das necessidades da

familia, enquanto referem poucas vezes 0s recursos ao nivel da capacidade de resposta e

disponibilidade dos pais e profissionais de IPI.

Quadro 3.1.

Frequéncia e percentagem das unidades de registo das categorias e subcategorias dentro
da dimensdo Avaliacdo e por modelo dentro das categorias

Total E
n %D n %C n %C n %C
Procedimentos de Avaliacéo 923 514 279 30.2 597 64.7 47 5.1
Primeiro contacto 120 6.7 48 400 49 408 23 19.2
Apresentacdo do servico 270 150 18 6.7 246 911 6 2.2
Necessidades da familia 199 111 189 950 7 35 3 1.5
Encgmlnhamento outros 92 51 13 141 77 837 2 2.2
Servicos
Recursos 27 15 7 259 17 630 3 111
Articulagdo com outros 75 42 2 27 6 87 8 107
Servicos
Discussdo em equipa 106 5.9 2 19 102 962 2 1.9
Enc_amlnhamento técnico da 34 19 0 00 34 1000 0 0
equipa
Tipo de Avaliagdo 817 455 139 17.0 638 78.1 40 4.9
Geral 175 98 60 343 102 583 13 7.4
Modelo de avaliagéo 112 6.2 13 116 94 839 5 4.5
Avaliacdo formal efou 117 65 31 265 81 692 5 43
informal
Avaliacdo por especialista 299 16.7 10 33 286 957 5 1.0
Avaliacdo em contexto 114 6.4 25 219 75 658 14 123
Geral 57 31 14 246 20 351 23 597

Legenda: C — Colaborativo; E — Especialista; N — N&o identificavel; % D - Percentagem dentro da dimens&o;

% C — Percentagem dentro da categoria

No que se refere a analise dos modelos de trabalho nesta categoria, verificou-se uma

predominancia do modelo de trabalho especialista (64.7%). Para a analise dos mesmos por

subcategoria, consideraram-se percentagens acima dos 70%, tal como ocorrera na restante

analise. A Unica subcategoria cujas unidades de registo se inseriam maioritariamente no
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modelo de trabalho colaborativo foi a que se refere as Necessidades da familia (95%). Por
outro lado, as subcategorias em que a grande maioria das unidades de registo se inseriam no
modelo de trabalho especialista foram as subcategorias Apresentacao do servico (91.1%),
Encaminhamento dos servicos (83.7%), Articulacdo com os servicos (86.7%), Discussdo em
equipa (96.2%) e Encaminhamento técnico da equipa (100%).

Na categoria Tipo de Avaliacéo, foram codificadas 817 unidades de registo, que
correspondem a 45.5% da dimensédo Avaliacédo. Do total de unidades de registo, a categoria
que mostrou uma maior incidéncia foi a Avaliacé@o por especialista, em que os profissionais
de IPI consideram que a avaliacdo da crianga devera ser realizada por profissionais com
formag&o base na problematica da crianga, com 16.7% das unidades de registo. Pelo contrério,
a que revelou uma menor incidéncia foi a da Modelo de Avaliacédo, em que os profissionais de
IPI percecionam que a avaliacdo deve ser realizada em arena, por uma equipa multidisciplinar
ou a avaliacgdo ser feita por outros servicos, antes ou apés a entrada no SNIPI, onde foram
codificadas 6.2% das unidades de registo. Da analise dos modelos de trabalho nesta categoria,
verificou-se que ha uma maior percentagem ao nivel do modelo de trabalho especialista
(78.1%) onde se destacaram as subcategorias Modelo de Avaliacéo (83.9%) e Avaliacao por

especialista (95.7%).

3.2. Dimensao Planeamento da Intervencao

A dimensédo Planeamento da Intervencao é constituida por trés categorias: Base da
definicdo dos objetivos, Responsavel pela definicdo dos objetivos e Geral, tal como esta
representado no Quadro 3.2.

Na categoria Base da definicdo dos objetivos foram codificadas 201 unidades de
registo que correspondem a 31.4% da dimensao Planeamento da Intervencdo. Da anélise das
suas subcategorias, apurou-se que aquela que apresentou maior incidéncia foi a de
Necessidades da crianca e/ou familia, o que significa que os profissionais de IP1 consideram
que a base da definicdo dos objetivos &, essencialmente, realizada com base nas necessidades
da crianga, com 19.7% das unidades de registo, sendo também esta a categoria que mostrou,
em maior percentagem, o modelo de trabalho colaborativo. No que se refere ao modelo de
trabalho especialista, a percecdo dos profissionais de IP1 verificou-se na subcategoria
Resultados da Avaliagdo. Da anélise do modelo nesta categoria, foi predominante o modelo
colaborativo como aquele que os profissionais de IPl implementam (63.2%).

Jé& na categoria Responsavel pela definicdo de objetivos, foram codificadas 422

unidades de registo, correspondendo esta a 65.9% da dimensdo Intervencéo. A anélise das
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subcategorias, revela que a que apresentou maior incidéncia foi a Prestadores de cuidados e
técnicos, com 44.2% das unidades de registo, isto &, os profissionais de IPI consideram que
devem definir os objetivos, em conjunto com os prestadores de cuidados. Da analise do
modelo, verificou-se que &, essencialmente, um modelo de trabalho colaborativo (66.8%),
salientando-se os valores com percentagens acima de 70%, que se referem aos Prestadores de
cuidados e Prestadores de cuidados e técnicos. No que se refere ao modelo de trabalho
especialista, 0 mesmo verificou-se na subcategoria Técnicos, com 97.4% das unidades de

registo, o que se traduz na defini¢do dos objetivos serem realizados somente pelos técnicos.

Quadro 3.2

Frequéncia e percentagem das unidades de registo das categorias e subcategorias dentro
da dimensdo Planeamento da Intervencdo e por modelo dentro das categorias

Total C E N

n % D n % C n % C n % C

Base da definicdo dos objetivos 201 31.4 127 63.2 45 224 29 144

Necessidades da crianca e/ou 126 19.7 103 817 9 71 14 111

familia

Resultados da avaliacao 46 7.2 4 87 34 739 8 174
Resultados da avaliacdo e

necessidades da crianga e/ou 29 45 20 69.0 2 6.9 7 241
familia

Responsavel pela definicaode ) gc9 282 668 140 332 0 00
objetivos

Prestadores de cuidados 23 3.6 23 100 0 00 0 0.0
Prestadores de cuidados e 283 442 256 905 27 95 0 00
técnicos

Técnicos 116 18.1 3 26 113 974 0 0.0
Geral 17 2.7 1 59 4 235 12 70.6

Legenda: C — Colaborativo; E — Especialista; N — Nao identificavel; % D - Percentagem dentro da dimensao;
% C — Percentagem dentro da categoria

3.3. Dimenséo Intervencéo

A dimensdo Intervencdo é constituida por nove categorias: Ajuste/modificacdo da
estratégia, Implementacao dos objetivos/estratégias, Importancia da estratégia, Conversar
com os prestadores de cuidados, Demonstracédo da estratégia, Ajuda posterior, Observacao,
Recursos e Geral, tal como esta representado no Quadro 3.3.

Na categoria Ajuste/modificacéo da estratégia foram codificadas 863 unidades de

registo, representando 18.2% da dimens&o Intervencdo. A categoria que revelou uma maior
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incidéncia é a que se designa por Prestadores de cuidados e técnicos, com 7.7% das unidades
de registo, o que significa que os profissionais de IPI referem que o ajuste/modificacdo da
estratégia devera ser realizada, em conjunto, com a familia. No entanto, ndo se verificou uma
diferenca consideravel com a subcategoria Técnicos, com 7.3% unidades de registo. Ja no que
se refere & analise do modelo de trabalho, esta categoria revelou uma tendéncia superior no
modelo de trabalho colaborativo, com 47.0% das unidades de registo. As subcategorias que
mostraram, maioritariamente, o modelo de trabalho colaborativo foram as Prestadores de
cuidados e Prestadores de cuidados e técnicos, apresentando percentagens superiores a 70%.
Relativamente ao modelo de trabalho especialista, verificou-se na subcategoria Técnicos.
Relativamente a categoria Implementacéo dos objetivos/estratégias foram codificadas
262 unidades de registo, que correspondem a 5.5% da dimensdo Intervencdo. A subcategoria
que apresentou uma maior incidéncia foi a Implementacdo da mesma estratégia, com 2.3%
das unidades de registo, o que revela que os profissionais de IPI consideram que deveréa ser
mantida a mesma estratégia, mesmo quando ja foi experimentada e ndo resultou. Ao analisar
o modelo de trabalho, verificou-se que esta categoria demonstrou 0 modelo de trabalho
especialista, sendo as subcategorias Prestadores de cuidados e Técnicos representativas deste,
com percentagens acima de 70%. O modelo de trabalho colaborativo revelou uma baixa
incidéncia, sendo o valor méaximo de 18% que diz respeito a subcategoria Implementacao da

mesma estratégia.
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Quadro 3.3

Frequéncia e percentagem das unidades de registo das categorias e subcategorias dentro
da dimensao Intervengdo e por modelo dentro das categorias

C E N

n %D n %C n %C n %C

Ajuste/modificagao da 863 18.2 406 47.0 356 41.3 101 117

estratégia
Prestadores de cuidados 56 1.2 47 83.9 4 7.1 5 89
Prestadores de cuidados e 364 7.7 345 948 17 47 2 05
técnicos
Técnicos 347 7.3 12 35 334 96.3 1 03
Geral % 20 2 21 1 10 93 96.9

Implementacéo dos

. . 262 55 29 111 208 794 25 95
objetivos/estratégias

Prestadores de cuidados 54 1.1 8 148 40 74.1 6 11.1
Técnicos 97 2.0 1 1.0 95 979 1 1.0
Implementaco da mesma 111 23 20 18 73 658 18 16.2
estratégia

Importancia da estratégia 519 110 124 239 385 74.2 10 1.9

Importancia da

implementacdo da estratégia

Importancia estratégia para

prestadores de cuidados
Conversar com os prestadores
de cuidados

399 84 14 35 379 95.0 6 15

121 26 110 90.9 7 58 4 33

979 206 711 726 194 19.8 74 76

Decorrer da implementacéo de

[ 779 164 678 87.0 72 9.2 29 3.7
estrategias

Discutir a atividade 27 0.6 14 51.9 11 40.7 2 74
Falar no final 91 1.9 15 16.5 34 374 42 46.2
Inclusdo da crianca 81 1.7 4 49 76 93.8 1 12
Demonstracdo da estratégia 804 170 318 39.6 480 59.7 6 0.7
Prestadores de cuidados 60 1.3 55 91.7 3 50 2 33
Prestadores de cuidados e 254 54 236 929 16 63 2 08
técnicos
Técnicos 490 10.3 27 55 461 941 2 04
Ajuda posterior 307 6.5 97 316 141 459 69 225
Agendamento sesséo posterior 262 55 96 36.6 98 374 68 26.0
Colaboragdo da equipa 45 0.9 1 22 43 95.6 1 22

Legenda: C — Colaborativo; E — Especialista; N — N&o identificavel; % D - Percentagem dentro do dominio;
% C — Percentagem dentro da categoria
(Continua)
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Quadro 3.3 (Continuacgéo)

Frequéncia e percentagem das unidades de registo das categorias e subcategorias dentro do
dominio e por modelo dentro das categorias

C E N

n %D n % C n % C n % C

Observagao 424 8.9 58 13.7 336 79.2 30 7.1
Naturalista 81 1.7 20 247 53 654 8 9.9
Participante 343 7.2 38 111 283 825 22 6.4
Recursos 394 83 91 231 263 66.8 40 10.2
Disponibilidade 136 2.9 52 38.2 67 49.3 17 125
Humanos 238 5.0 35 14.7 187 78.6 16 6.7
Materiais 20 0.4 4 200 9 450 7 350
Geral 190 4.0 22 116 41 216 127 66.8

Legenda: C — Colaborativo; E — Especialista; N — Nao identificavel; % D - Percentagem dentro do dominio; % C —
Percentagem dentro da categoria
Relativamente a categoria Importancia da estratégia foram codificadas 519 unidades

de registo, que correspondem a 11% da dimensdo Intervencdo. A subcategoria que apresentou
maior incidéncia foi a Importancia da implementacéo da estratégia, com 8.4% das unidades
de registo, o que significa que os profissionais de IPI consideram que devem abordar os
prestadores de cuidados acerca da importancia destes implementarem determinada estratégia.
Dentro da categoria, foi também aquela que mostrou a atuacdo dos profissionais no modelo de
trabalho especialista.

Na categoria Conversar com os prestadores de cuidados foram codificadas 979
unidades de registo, correspondendo a 20.6% da dimensao Intervencédo. A subcategoria que
apresentou maior incidéncia foi a Conversar acerca das estratégias, correspondendo a
maioria das unidades de registo desta categoria, nomeadamente, 16.4% das unidades de
registo. De igual forma, esta categoria mostrou o modelo de trabalho colaborativo como o
mais predominante. O modelo de trabalho especialista foi predominante quando os
profissionais percecionam que devem abordar os prestadores de cuidados acerca da inclusao
da crianga, com uma percentagem acima de 70%, e diz respeito aos prestadores de cuidados
incluirem a crianga nas diferentes atividades a decorrer.

Na categoria Demonstracéo da estratégia foram categorizadas 804 unidades de
registo, que correspondem a 17% da dimenséo intervengdo. A subcategoria com maior
incidéncia foi a que se refere aos Técnicos, com 10.3% das unidades de registo, 0 que
significa que os profissionais de IPI consideram que a demonstragdo da estratégia deve ser

realizada por eles e, por isso, revela praticas sob o modelo de trabalho especialista. O modelo
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de trabalho colaborativo foi notorio quando os profissionais percecionam que a demonstracdo
da estratégia deve ser realizada pelos Prestadores de cuidados (91.7%) e aos Prestadores de
cuidados e Técnicos (92.9%), ndo apresentando ambas as subcategorias uma diferenca
consideravel.

No que concerne a categoria Ajuda posterior, foram codificadas 307 unidades de
registo, que correspondem a 6.5% da dimens&o Intervencdo. A categoria com maior
incidéncia foi a de Agendamento sessao posterior, com 5.5% das unidades de registo, o que
significa que os profissionais de IP1 agendam uma sessdo com os prestadores de cuidados, a
fim de conversar com estes acerca das estratégias ou de realizar uma demonstracdo. Ao
analisar o modelo de trabalho dos profissionais de IPI, verificou-se que ndo existe muita
diferenca nesta categoria no que se refere ao mesmo, sendo a sua predominancia no modelo
de trabalho especialista.

Na categoria Observacéo, codificaram-se 424 unidades de registo, correspondendo a
8.9% da dimensao Intervencéo. Das duas subcategorias existentes, aquela que mostrou uma
maior incidéncia foi a Participante, constituindo-se pela maioria das unidades de registo da
categoria, correspondendo a 7.2% das unidades de registo, que se traduz na utilizacdo da
metodologia de observacao participante pelos profissionais de IP1, quando néo é possivel
prestar apoio a crianca. Da analise do modelo, verificou-se que os profissionais de IPI
mostraram, essencialmente, um modelo de trabalho especialista, com percentagens acima de
70%, ao contrario do modelo de trabalho colaborativo, cujas percentagens variam entre 11.1%
e 24.7%.

No que se refere aos Recursos, categorizaram-se 394 unidades de registo, 0 que
corresponde a 8.3% da dimensao Intervencdo. A maior incidéncia verificou-se na
subcategoria Humanos, com 5.0% das unidades de registo, o que se traduz no facto dos
profissionais de IPI procurarem encontrar opcdes, isto €, outras pessoas, para a
implementacdo de estratégias. Da anélise do modelo, foi evidente a predominéancia do modelo
de trabalho especialista, sendo a subcategoria supramencionada a que apresenta uma

percentagem superior a 70%, nomeadamente, 78.6%.

3.4. Dimensao Irrelevante
A dimens&o Irrelevante é constituida por duas categorias: Geral e Outro. De um total
de 207 unidades de registo nesta dimensdo, 55.1% foram codificadas na categoria Geral,

enquanto 44.9% foram codificadas na categoria Outro.
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Salienta-se que embora as unidades de registo analisadas nesta dimensao revelem que
os profissionais de IPI ndo responderam, concretamente, a questao, o seu conteudo permitiu
identificar o tipo de abordagem utilizada por estes. Nesse sentido, verificou-se a existéncia de
unidades de registo que espelharam o modelo de trabalho colaborativo ou especialista.No
entanto, a maioria das unidades de registo foram classificadas como néo sendo possivel de
identificar qual das duas abordagens em estudo mais implementam (81.2%).

Na categoria Geral, obteve-se um resultado de 6.1% de unidades de registo, em que 0s
profissionais de IP1 mostraram enquadrar-se no modelo de trabalho colaborativo, enquanto
19.6% no modelo de trabalho especialista.

Relativamente a categoria Outro, 5.4% das unidades de registo foram codificadas no
modelo de trabalho colaborativo, enquanto as outras 5.4% unidades de registo foram

codificadas no modelo de trabalho especialista.

3.5. Modelo colaborativo ou especialista de acordo com o grupo profissional

Atendendo a existéncia de profissionais de IPI de diferentes valéncias que compdem
as ELI, importa analisar se as suas respostas diferiram de acordo com o grupo profissional a
que pertencem. Dos resultados obtidos, representados no Quadro 3.4., verificou-se que 0s
diferentes grupos profissionais acompanham os resultados gerais.

Ao nivel da dimensdo Avaliacdo, em que a maioria das unidades de registo foram
classificadas como pertencendo ao modelo de trabalho especialista (69.8%), entre o0s
diferentes grupo profissionais a varia¢ao, sempre dentro do mesmo modelo, foi entre 67.4%
do grupo profissional Terapia e 72.8% do grupo Educacéo.

No que se refere a dimensdo Planeamento de intervencdo, a maioria das unidades de
registo foram classificadas como pertencendo ao modelo de trabalho colaborativo (64.1%),
entre os diferentes grupos profissionais a variacao, sempre dentro do mesmo modelo, foi entre
58.6% do grupo profissional Saide e 69.0% do grupo Psicossocial.

Ja no que se refere a dimensdo Intervencgdo, mais de metade das unidades de registo
foram classificadas como pertencendo ao modelo de trabalho especialista (50.7%), entre os
grupos profissionais a variagdo, sempre dentro do mesmo modelo, foi entre 44.6% do grupo

profissional Saude e 54.8% do grupo Educacao.
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Quadro 3.4

Frequéncia e percentagem das unidades de registo do grupo profissional por modelo dentro das

dimensoes
Avaliacao Planeamento da Intervencéo
Intervencéo
C E C E C E
Grupo profissional n % n % n % n % n % n %
Educacéo 152 220 503 728 157 625 79 315 605 340 974 5438
Terapia 125 260 324 674 111 638 52 299 512 398 649 505
Psicossocial 114 252 306 67.5 107 69.0 37 239 540 443 575 47.2
Saude 40 240 118 707 34 586 21 36.2 197 431 204 446
Total 432 24.0 1255 69.8 410 64.1 189 295 1856 39.1 2404 50.7

Legenda: C — Colaborativo; E — Especialista; N — Nao identificavel
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IV. DISCUSSAO

No presente capitulo ir-se-a realizar uma discusséo dos resultados obtidos,
confrontando-os com as questdes de investigacdes anteriormente formuladas, isto é, analisar a
percecdo dos profissionais de IPI relativamente as préaticas ideais em IPI e se as mesmas
refletem um modelo colaborativo ou especialista, bem como analisar se a percecdo das
praticas pelos profissionais de IPI, com base no modelo de trabalho colaborativo ou
especialista, difere de acordo com o grupo profissional a que pertencem.

E de salientar que as questdes realizadas incidem sobre as trés etapas do processo de
IP1, referindo-se a primeira e segunda questdo a avaliacdo; a segunda, também ao
planeamento da intervencao e; as restantes referem-se a intervencdo. Como tal, a maioria das

unidades de registo referem-se a esta ultima etapa.

4.1. Percecdo dos profissionais de IPI acerca das praticas ideais

Tal como referido anteriormente, as unidades de registo foram divididas em
dimens0es, que correspondem as etapas do processo de IP1, nomeadamente Avaliacéo,
Planeamento da Intervencéo e Intervengdo. Nesse sentido, torna-se pertinente analisar as
mesmas de acordo com a predominancia das categorias e subcategorias que Ihe estdo
subjacentes, bem como a ligacdo entre elas.

No que se refere a dimensdo Avaliacdo as subcategorias mais expressivas da categoria
Procedimentos de Avaliacdo sdo Apresentacao do servico, Necessidades da familia e
Primeiro contacto, representando, respetivamente, 15.0%, 11.1% e 6.7%. Estes parecem ser,
segundo a percecdo dos profissionais de IPI, os procedimentos a realizar apds a referenciacdo
da crianca a ELI e, por isso, dizem respeito aos primeiros encontros com a familia e outros
cuidadores. Neste sentido, a percecdo dos profissionais de IPI relativamente aos
procedimentos da avaliacdo parece ir ao encontro do ideal, uma vez que apds a referenciacao,
os profissionais de IPI devem prestar informacéo a familia acerca do servigo e fazer um
levantamento nas necessidades, preocupaces, expetativas e recursos da familia (Carvalho et
al., 2016).

Com base nas necessidades ou preocupacdes identificadas pela familia, registos
médicos, relatérios de avaliagOes anteriores, 0s intervenientes no processo, mais
concretamente a familia e os profissionais de IPI, poderao iniciar a préxima fase do processo,
o planeamento da avaliacdo (Bailey, 1991). Da analise dos resultados relativamente ao Tipo

de Avaliacdo, a subcategoria mais expressiva foi a Avaliagcdo por especialista,
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correspondendo a 16.7% da dimensé&o Avaliacao. Isto significa que os profissionais de IPI
percecionam que a avaliacdo deverda ser realizada por um especialista, isto €, que devera ser
um profissional de IPI da area problematica da crianca a avalia-la e, por isso, parecendo a
percecdo dos profissionais de IPI evidenciar uma dificuldade em adotar um modelo
transdisciplinar, uma vez que tém dificuldade em utilizar estratégias e técnicas de outras areas
disciplinares (King et al., 2009).

No que se refere a dimensdo Planeamento da Intervencao, verificou-se que 0s
profissionais de IP1 percecionam que os objetivos deverdo ser definidos com base nas
Necessidades da crianca e/ou familia, sendo esta subcategoria a mais expressiva,
representando 19.7% da dimensdo Planeamento da Intervencéo. No sentido também de
planear a intervencao, os profissionais de IPI percecionam que quem devera ser responsavel
pela definicdo dos objetivos devera ser os Prestadores de cuidados e técnicos, representando
44.2% da dimensdo. Nesse sentido, ambos os resultados parecem ir ao encontro daquilo que é
apontado como ideal, uma vez que a literatura defende que os objetivos, estratégias,
atividades e recursos deverao apoiar as expetativas e necessidades da familia para potenciar o
desenvolvimento da crianca, (Carvalho et al., 2016) e, para isso, o0 planeamento da
intervencdo dever-se-a efetuar pelos intervenientes no processo, mais especificamente, pelos
profissionais de IP1, a familia e outros cuidadores que a familia considere importante,
desenvolvendo-se um trabalho de colaboragéo entre os intervenientes no processo (e.g.
Leviton et al., 1992; Murphy et al., 1992; Dunst & Trivette, 2000; Dunst, 2007; Carvalho et
al., 2016). No entanto, importa salientar que os resultados mostram que ainda existem
profissionais de IPI que consideram que deverao ser responsaveis pela definicdo dos
objetivos, representando 18.1% da dimensao Planeamento da Intervencao e, por isso,
contrariando a pratica recomendada. Da andlise das unidades de registo verificou-se que
podera haver uma ligacdo entre a atribuicdo da responsabilidade da defini¢do dos objetivos
aos profissionais de IPI e os resultados da avaliacao, isto €, os profissionais de IP1 que
referiram que devem ser eles a definir os objetivos, também consideram que estes deverdo ser
definidos com base nos resultados da avaliagdo somente ou conjugando os resultados da
avaliacdo e necessidades da crianca e/ou familia. Assim, estes resultados vém a corroborar o
estudo de Mendes (2012), segundo o qual os profissionais de IP1 ainda tendem a formular
objetivos que focam os défices da crianca.

Relativamente a dimenséo Intervencéo, quando os profissionais se referem a um
Ajuste/modificacdo de estratégias, tanto referem que este deverd ser realizado pelos

Prestadores de cuidados e técnicos (7.7%), parecendo esta percecéo ser tradutora da préatica
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ideal, visto que ha um planeamento, em conjunto, das decisdes e a tomada de decisao
informada (e.g. Dunst & Trivette, 2000; Leviton et al., 1992), como referem que este deve ser
realizados pelos Técnicos (7.3%) , 0 que se traduz numa pratica que nao envolve a familia
(Dunst, 2007). Por sua vez, sendo o ajuste/modificacao feito apenas pelos técnicos, as
estratégias definidas poderdo ndo ser tradutoras de objetivos funcionais e que respondam as
necessidades da familia (Boavida et al., 2010; P.J. McWilliam, 2003).

Relativamente a categoria Implementacéo dos objetivos/estratégias, a subcategoria
mais expressiva € a Implementacdo da mesma estratégia, representando 2.3% da dimenséo, o
que podera ser explicado pelo facto dos profissionais de IPI responderem, em mais do que
uma questdo do questionério, independentemente do contelido da mesma, que deverdo
implementar a mesma estratégia (e.g. “Continuaria a tentar.”; “(...) Acima de tudo ndo
desistir, ser persistente e tentar de novo.”). Comparando ainda dentro da categoria, os
resultados mostraram que a subcategoria Técnicos é duas vezes mais referida do que a
subcategoria Prestadores de cuidados, o que significa que os profissionais de IPI consideram
que deverao ser eles a implementar os objetivos/estratégias, corroborando estudos que
refletem que os profissionais de IP1 prestam sessdes em que intervém, direta e
individualmente, com a crianc¢a (e.g. Mendes et al., 2010; Mendes, 2012).

Na categoria Importancia da estratégia, a subcategoria mais expressiva foi a que se
refere a Importancia da implementacao da estratégia, representando 8.4% da dimensao, isto
é, os profissionais de IPI abordam, em grande parte, com os prestadores de cuidados a
importancia destes implementarem determinada estratégia, ao contrario da subcategoria
Importancia estratégia para prestadores de cuidados. Isto significa que os profissionais de
IPI parecem percecionar que devem e tém que implementar a estratégia, mais do que
considerar as necessidades e prioridades da familia e aquilo que estes ultimos consideram ser
mais benéfico para si e para a crianca (Leviton et al., 1992; P.J. McWilliam, 2003).

No que concerne a categoria Conversar com os prestadores de cuidados a
subcategoria Decorrer da implementacdo de estratégias € a que se mostra mais expressiva
(16.4%). Nesta subcategoria, os profissionais de IPI questionam a familia sobre como esta a
decorrer a implementagdo das estratégias, que resultados obtiveram das mesmas e o que
consideram que poderia ser melhor ou se sentem necessidade de alterar alguma coisa na
estratégia. Neste sentido, os resultados parecem ir ao encontro dos topicos referidos por Rush
e Shelden (2011 citado por Carvalho et al., 2016) como essenciais para iniciar uma conversa
com a familia, bem como parecem mostrar que os profissionais de IPI consideram ideal ter

em consideracao as preocupacdes e prioridades da familia (Carvalho et al., 2016).
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No que diz respeito a Demonstracéo da estratégia, os resultados permitiram verificar
que os profissionais de IPI percecionam que deve esta ser realizada pelos Técnicos, ou seja, 0s
profissionais de IPI percecionam que a demonstracao da estratégia, quando sentida como
necessaria, devera ser feita por eles, 0 que parece ir contra os passos da demonstracédo
defendidos por McWilliam, (n.d), segundo os quais tanto os profissionais como os prestadores
de cuidados deverdo participar neste momento, em que devera ser respeitada a vontade da
familia na demonstracéo dos profissionais mas, também, onde lhe é oferecida a oportunidade
de o fazer; ao contrario do que quando percecionam que esta devera ser feita, em conjunto,
com os Prestadores de cuidados e técnicos que, embora apresentada em minoria, parece
evidenciar que alguns profissionais de IPI ja trabalham mais de encontro ao que é
recomendado.

No que se refere a categoria Ajuda posterior, a subcategoria mais expressiva é a
Agendamento da sessdo posterior (5.5%). Os resultados parecem evidenciar que, 0s
profissionais de IPI realizam este agendamento quando algum dos prestadores de cuidados
ndo mostra disponibilidade para discutir ou demonstrar estratégias ou quando intervém
diretamente com a crianca e, por isso, necessitam de agendar uma sessao para discutir a
atividade, o que mais uma vez parece evidenciar uma adocao de praticas mais centradas na
crianga, como revelam os estudos (e.g. Mendes, 2012).

No que concerne a categoria Observacao, a subcategoria mais expressiva é a
Participante. Esta categoria poder-se-a relacionar com a categoria Recursos, nomeadamente,
com a subcategoria Humanos, isto é, os profissionais de IPI percecionam que, quando os
prestadores de cuidados primarios ndo implementam as estratégias, devem participar
ativamente com a crianc¢a nas atividades ou procuram que outros intervenientes (e.g. auxiliar
de sala) implementem as estratégias. Isto vai ao encontro do estudo de Arroz (2015) em que a
intervencdo é focada no trabalho direto com a crianga, embora ocorra nos contextos naturais
desta e que a implementacdo das estratégias ndo corresponde ao ideal, segundo o qual deverdo
ser as pessoas que passam mais tempo com a crianca a intervir (McWilliam, 2010b).

4.2. Praticas dos profissionais de IPI de acordo com o modelo de trabalho

Os resultados parecem evidenciar que os profissionais de IPI, ao descreverem as
praticas que seriam ideais, ainda propdem praticas que refletem, essencialmente, 0 modelo de
trabalho especialista, correspondendo a 52.5% das unidades de registo da analise.

Na dimenséo Avaliacéo, esta situacdo ocorre em ambas as categorias. Na subcategoria

Apresentacao do servico, o racional para a codificacdo baseou-se na analise de se 0s
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profissionais de IP1 colocavam ou ndo questdes a familia acerca de expetativas do servico,
sobre se 0 mesmo ia ao encontro das suas necessidades e se queriam ou ndo usufruir da
intervencdo no SNIPI (Carvalho et al., 2016), a codificacdo sob este modelo de trabalho
parece evidenciar que os profissionais de IPI ainda ndo o conseguem fazer. De igual forma,
nas subcategorias Encaminhamento técnico da equipa, Encaminhamento outros servicos e
Discusséo em equipa os profissionais de IPI parecem evidenciar tomar as decisoes acerca do
processo e nao possibilitam a familia decidir quais os intervenientes no processo, se
consideram que outros servicos possam responder melhor as suas necessidades, bem como
assumem que € necessario que o processo de determinada crianca seja discutido em equipa,
ndo envolvendo a familia, aspetos que sdo importantes a considerar de acordo com Carvalho e
colaboradores (2016). No que se refere ao Tipo de Avaliacdo, as subcategorias Avaliacédo por
especialista mostram a tendéncia para o profissional de IPI tomar a decisdo acerca dos
profissionais da area problematica da crianca para realizar a avaliacdo, o que vai contra o
funcionamento em equipa transdisciplinar e @ importancia do envolvimento da familia no
planeamento da intervencao (e.g. Almeida, 2013; Franco, 2007; King et al., 2009).

A mesma situacdo ocorre na maioria das categorias da dimensao Intervencdo onde 0s
profissionais ainda: a) privilegiam o trabalho direto com a crianga, o que se pode verificar
através do numero de unidades de registo na implementacao dos objetivos/estratégias ser
realizada por estes, mas também na utilizacdo da metodologia de observacdo Participante
com vista a incluir a crianca nas atividades, ndo envolvendo a educadora na tomada desta
deciséo; b) considerem que os prestadores de cuidados devem ser convencidos da importancia
de implementarem determinada estratégia evidenciado na subcategoria Importancia da
implementacdo da estratégia, ¢) solicitem a colaboracdo da equipa sem consultar os
prestadores de cuidados acerca da sua decisao e, portanto, tomando controlo do processo de
IPI, e, por fim, d) optem por procurar outras pessoas para a implementacao dos
objetivos/estratégias, ou seja, na subcategoria recursos Humanos, sem questionar a educadora
acerca das suas necessidades, preocupacdes e recursos. Como tal, estes resultados parecem
ndo ir ao encontro das praticas recomendadas, uma vez que os prestadores de cuidados
deveriam ser envolvidos nas diferentes etapas do processo, tomar decisdes no mesmo e o
processo decorrer de acordo com as suas necessidades, preocupacdes e recursos (Knoche,
Cline, & Marvin., 2012; Pinto et al., 2012; Carvalho et al., 2016).

No entanto, também parecem ja existir praticas em que os profissionais de IPI
assumem como ideal o modelo de trabalho colaborativo, nomeadamente no Planeamento da

Intervencéo, no qual os profissionais de IPI consideram, maioritariamente, que a Base da
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defini¢do dos objetivos devem ser as Necessidades da crianca e/ou familia; deverdo ser 0s
Prestadores de cuidados ou os Prestadores de cuidados e técnicos os ser Responséaveis pela
definicédo dos objetivos. Na Intervencéo, em cerca de metade das unidades de registo
analisadas ¢é considerado que o ajuste/modificacdo de estratégias deve ser realizado pelos
Prestadores de cuidados e tecnicos e que no Decorrer da implementacgao de estratégias os
profissionais de IPI se devem preocupar em conversar com os prestadores de cuidados. Isto
vem, entdo, a corroborar a perspetiva de Murphy e colaboradores (1995) e Dunst e Trivette
(2000), ao afirmarem que €é a partir da parceria estabelecida entre os intervenientes que ira ser
planeado o foco da intervengdo com vista a responder as necessidades da familia.

Por fim, na categoria Demonstracéo da estratégia, as subcategorias Prestadores de
cuidados e Prestadores de cuidados e técnicos parecem evidenciar a ado¢do do modelo de
trabalho colaborativo, 0 que vem ao encontro dos passos apontados por McWilliam (n.d.)
como ideais para demonstrar uma estratégia, isto €, em que ha um trabalho conjunto entre 0s
intervenientes no planeamento da demonstragdo, como referido anteriormente.

Em suma, o presente estudo parece indicar que os profissionais de IP1, embora
comecem a interiorizar algumas praticas colaborativas como ideais, ainda descrevem como
ideais praticas que espelham: um modelo de trabalho especialista; uma dificuldade em
trabalhar transdisciplinarmente; uma limitacdo do envolvimento e participacdo da familia
durante o processo e uma dificuldade na intervencdo em contextos naturais com tendéncia

para intervir diretamente com a crianca.

4.3. Diferencas entre grupo profissional e percecdo das praticas de acordo com o0 modelo
Da anélise da percecdo das praticas dos profissionais de IPI relativamente ao modelo

de trabalho colaborativo ou especialista, verificou-se que ndo existem diferencas entre eles,

isto é, independentemente do grupo profissional a que pertencem os profissionais de IPI as

suas percecdes nao diferem dentro da dimenséo e do modelo de trabalho adotado.

4.4. LimitagOes, contributos e estudos futuros

A investigacdo revelou apresentar limitagdes. Uma delas,que so6 foi detetada aquando a
andlise das unidades de registo diz respeito a questdo 4 do inquérito (cf. pagina 23), uma vez
que a leitura dos profissionais de IP1 parece mostrar que estes ndo compreenderam se a
atencdo nao poderia ser dada a crianca ou a educadora, o que tera influenciado na
categorizacao das respostas a mesma. Por outro, a quantidade de dados obtidas permitiu uma

andlise alargada daquilo que se passa ao nivel nacional. No entanto, o tratamento de
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informacdo sob uma analise qualitativa, num curto espaco de tempo, podera ter condicionado
o0 desempenho do investigador.

Contudo, espera-se, no entanto, que a presente investigacdo, ao descrever as atuais
percecdes dos profissionais de IP1 acerca das praticas ideais, seis anos ap0s a entrada em
vigor do Decreto-Lei n°281/2009, possa contribuir na clarificagdo do estado atual da IP1, ao
nivel continental, uma vez que ndo se encontraram estudos feitos a este nivel. Da analise
geral, importa salientar que as praticas dos profissionais de IPI parecem, ainda, ndo ir ao
encontro das préaticas recomendadas. Como tal, dever-se-a apostar na formacao dos
profissionais de IPI que, embora a sua maioria, indique que tem formacéao na &rea, parece nao
evidenciar a perce¢do das préaticas recomendadas em IPI. Além disso, a superviséo devera ser
aliada a esta formacdo, uma vez que uma monitorizacdo das praticas poder-se-a traduzir numa
implementacao mais proxima das praticas recomendadas, com vista ao seu alcance pleno
(Pinto et al., 2012).

Uma vez que o presente estudo se inclui num projeto mais amplo, importa referir a
fase seguinte, ou seja, podera ser um forte contributo compreender mais profundamente as
crencas, conhecimentos, necessidades e expetativas destes elementos relativamente aos
servicos de IPI através de focus groups, ao nivel nacional, com profissionais de IPI, familias e
educadores de infancia do ensino regular. Além disso, também se constituem como sugestdes
de estudos futuros a andlise das reunides de equipa das ELI, com recurso a metodologia da
observacao, a fim de compreender o0 modelo de trabalho que as equipas operacionalizam, isto
é, se 0 modelo transdisciplinar é adotado ou ndo. Atendendo ao facto dos profissionais de IPI
referirem a articulacdo com outros servicos, mas nao ficando claro em que sentido é que esta
ocorre e COmo se processa, seria pertinente a realizacdo de um estudo que incidisse na analise
da articulacdo entre as ELI com outros servigos de primeira infancia que prestam apoio as
criancas e respetivas familias. PropBe-se ainda estudar uma outra questao, que ja requer
alguma consideracdo ao nivel politico, uma vez que se refere ao enquadramento legislativo,
ou seja, analisar o impacto das diferencas na atuacéo dos profissionais de IPI de acordo com o
ministério ao qual tém de responder.

Em suma, ainda existe um “(...) hiato entre a investigacdo ¢ a pratica, que se traduz
numa deficiente utilizagdo de praticas baseadas em evidéncias (...)” tal como referiu Almeida
(2011, p.5), mostrando que ainda existe um longo caminho a percorrer. Por outro lado, um
projeto recente de Carvalho e colaboradores (2016), permitiu a publicacdo do guia Préticas
Recomendadas em Intervencéo Precoce na Infancia: Um guia para profissionais, que se tem

vindo a traduzir numa referéncia para orientar os profissionais de IPI na operacionalizacao de
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praticas recomendadas em IPI. Desta forma, a sua utilizacdo e, paralelamente, a formacéao dos
profissionais de IP1 poder-se-&0 mostrar como focos essenciais para o alcance do que é

recomendado na IPI.
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ANEXO A — Esquemas facilitadores do dicionario de categorias

Avaliacdo
| |
Procedimentos de : oz
avaliagao Tipo de avaliagéo Geral
— Primeiro contacto | |— Geral
Apresentacdo do || | Modelos de
Servigo avaliacéo

|| Avaliacdo formal
Necessidades, da e/ou informal

familia

Avaliacgdo por

) especialista
Encaminhamento
outros servicos
| | Awvaliagdo em
contexto

— Recursos

Avrticulacdo com
outros servicos

Discussdo em
equipa

Encaminhamento
técnico da equipa
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ANEXO A — Esquemas facilitadores do dicionario de categorias

Planeamento da
intervencao

Base da definicao Respo_ngayel pela
dos objetivos definicdo de Geral
objetivos
|| Necessidadesda || [ Prestadores de
crianca e/ou familia cuidados
| | Resultadosda || | Prestadores de
avaliacdo cuidados e técnicos
Resultados da "
] avaliacéo e Tecnicos
necessidades da
crianca e/ou familia
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ANEXO A - Esquemas facilitadores do dicionario de categorias

Intervencéo

i ifi Implementagéo A Conversar com x
/gé”jéeéﬁfa‘{gé?jg dos Img;rr'ﬁggiz da os prestadores de Den;(;![wrztt?g%o da Ajuda posterior Observacao Recursos Geral
objetivos/estratég cuidados
ias
Importéncia da Decorrer da
— Geral — implementagdo |+ implementag&o |} Prestqgocges de 114 Aggndamtent_o —  Naturalista | | Disponibilidade
|| Prestadores de da estratégia de estratégias cuidados Sessao posterior
cuidados
Importancia PR Prestadores de x
] Prefﬁ?ggégz de esF')[ratégia ] 2{&?&2&: —  cuidados e — Colagglz?g:o dafl_ Participante [  Humanos
—  Técnicos — parapara técnicos
prestadores de
cuidados
Prestadores de
—  cuidados e Implementacao — Falarno final [~  Técnicos —  Materiais
técnicos L | damesma
estratégia
Inclusdo da
—  Técnicos crianca
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ANEXO A - Esquemas facilitadores do dicionério de categorias

Irrelevante

Geral

Outro
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ANEXO B - Dicionario de categorias

Categoria Subcategoria

Critérios de Inclusado

Se referem a realizacéo

Critérios de Exclusdo Unidades de Registo

do primeiro contacto da

familia, podendo

L especificar os
Primeiro P

contacto

procedimentos do mesmo

Né&o referem ao
primeiro contacto ou
néo especifiquem
procedimentos do
mesmo

"A familia é convocada para uma reunido inicial,
onde sdo explicados os principios do trabalho em
interveng&o precoce. S&o igualmente preenchidos
os documentos de abertura do processo. " Marcaria
0s primeiros contactos com a familia e a crianga.”;
“Existe um primeiro contacto com a familia, que
normalmente é feito telefonicamente, para
combinar dia e hora para entrevista a familia e

do servico de IPl a
familia, podendo referir
como funciona,
composicao e principios
subjacentes

Procedimentos

. Apresentacdo do
de avaliacdo P ¢

Servico

Avaliacéo

Se referem a apresentacao

explicar como funcionam os nossos servigos.”
Nao se referem a

apresentacdo do
servico de IPI a familia

"...a importancia dos cuidadores nas rotinas ao
nivel da continuidade da intervencao"; "além de
trabalharmos transdisciplinarmente trocando
informacdes, técnicas e estratégias para atuarmos

melhor"

Se referem ao momento
em que sao auscultadas e

avaliadas as necessidades,
Necessidades da prioridades, preocupacfes

familia e recursos da familia

Nao referem o
momento em que
auscultam as
necessidades,
prioridades,
preocupacoes e
recursos da familia

"(...) e percebia qual as necessidades e prioridades
da familia", "Comecaria por perguntar quais as
suas preocupagdes...", "Faria o levantamento as
preocupacdes, necessidades e prioridades da
familia (e os seus desafios praticos nas rotinas do
dia-a-dia) (...)”; “(...)e ap6s observagdo tomar
conhecimento das necessidades/preocupagdes
principais da familia”
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Se referem ao N&o se referem ao "Posteriormente faria 0 encaminhamento se a
encaminhamento da encaminhamento da  familia me solicitasse, uma vez que na equipa ndo
crianca/familia para outro  crianca/familia para temos esses profissionais™; "Por fim
. Servigo outro servigo ou esse encaminhariamos a familia para o servico
Encaminhamento . : - . ~
outros servicos encar.nlnhamento seja  adequado"; “(...) tratava de orlenFar, ou ndo para
realizado dentro da SE (modelo 5020)", “(...) requerimento do SEE
equipa para terapias (...)"; “"ou ajudar a familia a
encontrar na comunidade respostas para as suas
necessidades”
2 Se referem a Nao se referem a "...no caso de ndo haver técnicos ou horario
& disponibilidade dose da  disponibilidade dose  disponivel para apoiar a familia";; "Referia que a
Tg familia e, também, da da familia e, também, equipa tem alguns recursos técnicos, no entanto, é
< capacidade de resposta da da capacidade de dificil os técnicos terem tempo e disponibilidade
Recursos ELI resposta da ELI para apoiarem.”; "tendo em consideracao a

disponibilidade dos pais /cuidadores e
profissionais, de modo a compatibilizar horarios.";

wn

e a capacidade de resposta que a equipa terd. "
Se referem a articular ~ Quando nao se referem "...e se necessario articular com o referido médico
COM 0utros Servigos, a articulagdo com de familia", "articular com o medico de
nomeadamente, com 0s outros servicos desenvolvimento as respostas educativas", "Antes
servigos que referenciam, de estar com a familia teria que clarificar com o
. . que consideram ser referenciador o papel da ELI"; "e seriam também
Acrticulacdo com

necessarios no caso
especifico, servigos que a
familia j& beneficia ou
servigos para realizar a
avaliacdo da crianga.

verificados 0s apoios ja existentes para esta familia
no que diz respeito a Associacao de Paralisia
Cerebral. Posteriormente seria nomeado um gestor
de caso que fizesse a articulagcdo com a referida
Associacdo"; "Primeiro deveriamos avaliar quais
0S apoios que ja beneficia, ou seja, se tem outras

outros servicos
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Avaliacéo

estruturas envolvidas, como por exemplo: o centro
de paralisia ou APPDA. Se sim, articular com 0s
servigos. "; "Se a crianca nao for encaminhada pela
consulta de desenvolvimento a consulta de
fisiatria, articulamos esses servicos para avaliacéo
em fisioterapia, pois ndo temos fisio; "

Se referem a discutir em  Quando néo referem a
equipa a referenciacdo ou discussdo do caso em
outras etapas do processo equipa ou a

de avaliacdo referenciacéo é
avaliada pelo mediador
de caso nomeado.

"O caso seria discutido em equipa..."; "Em
primeiro lugar seria discutido em equipa 0s
técnicos que fariam o primeiro contacto”, "As
novas referenciagdes sao trazidas a reunido de
equipa e é decidido em conjunto quem sdo o(s)
técnico(s) indicados para dar continuidade ao
processo de audigdo. (...)"; "2° Avaliagdo, analise
e discussdo em equipa;™; "e de seguida iria a
reunido de polo para aferir critérios e possivel
inicio de avaliacdo diagnodstica.”

Discussdo em
equipa

Encaminhamento . ..
.. ) técnico da ELI técnico da ELI ou
técnico da equipa

Se referem ao Nao se referem ao
encaminhamento da encaminhamento da
crianca/familia para um

“Encaminharia para o técnico da terapia.”; “‘e sO

depois poderia encaminhar a familia para as
terapias.”; “Encaminharia para o técnico especifico

existente na equipa (...)”; “e, depois, entrava em

contacto com a terapeuta da fala e a fisioterapeuta
da ELI para ajudar a familia.”

crianga para um

referem o
encaminhamento para
Outros servicos

Tipo de
avaliacdo

Se referem a elaboracdo  Se referem a avaliacéo,

de uma avaliacdo em  especificando o tipo de
Geral geral, ndo especificando avaliacao

que tipo de avaliagdo

"e em seguida procedia & avaliacdo conjunta da
crianca (técnico-familia).”; "Depois observaria a
crianga.”; "e posteriormente agendava, caso a
familia confirmasse a intervencdo da equipa, a
avaliacdo do desenvolvimento. "
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Avaliacéo

Se referem a uma N&o se referemauma "Em seguida procedia a uma avaliagdo em arena”,
avaliacdo em arena, avaliacdo em arena, "...seguida de avaliagdo em arena"; "Comegar pela
multidisciplinar ou multidisciplinar ou

avaliacdo multidisciplinar com toda a equipa™; "A
avaliacdo deveria ser feita por qualquer elemento
da ELI, uma vez que todos sao capazes de fazer
uma observacdo holistica da crian¢a.”;

transdisciplinar; ou ainda transdisciplinar ou ndo
se refiram a avaliacdo que se refiram a avaliacéo
Modelos de foi ou seréa realizada por por outros servicos

avaliagéo outros servicos "recolhemos informagdo médica (relatorios) ";
"Recolher relatérios médicos, psicoldgicos, ";
""Avaliacdo médica das areas mais
comprometidas"; "recolhemos informagdo médica
(relatdrios) "; "Recolher relatérios médicos,
psicolégicos, "

Se referem a realizagéo N&o se referem a "Primeiro a nivel global através da SGSII e s6 se
de avaliacdo formal e avaliacdo formal e apresentar critérios, é feita avaliacdo especifica";

informal, isoladamente ou informal, isoladamente  “(...) mas tera de existir uma avalia¢do formal e

Avaliagéo formal em conjunto ou em conjunto informal da equipa que depois ira definir se tem

e/ou informal critérios e quais 0s apoios que ira ter.";

“(...)proceder a sua avaliacdo segundo o modelo
114 ", «n 1 1
que utilizamos (Portage)"; “"Numa primeira fase

sera feita uma EBR..."
Se referem a realizacdo Né&o se referem a "e solicitar aos profissionais em causa (terapeuta
da avaliacdo ser por um realizacdo da avaliagdo  da fala e fisioterapeuta) uma avaliacdo"; "Estes
- técnico especialista ser por um técnico profissionais de saude (terapeuta da fala e
Avaliagéo por .
D especialista ou esta
especialista

fisioterapeuta) da equipa iriam avaliar a crianga";

"A avaliacdo deve ser realizada por o profissional

da equipa que tiver mais experiéncia nesta area. ";
"Sempre que possivel o profissional que

seja realizada por outro
tipo de avaliagéo
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Avaliacao

melhor/maior competéncia e conhecimento tem em
funcdo do diagndstico ™

Se referem a realizacdo N&o se referem a "Em equipa, seria avaliada a crianga no seu
de avaliacdo em contexto avaliagdo em contexto  contexto de vida"; "Em contexto, casa ou jardim-
ou especifiguem o ou refiram outro de-infancia, dois técnicos iriam avaliar a crianca
Avaliacdo em contexto da avaliagéo modelo de avaliagéo com base numa observagdo naturalista. "; "Sera
contexto (e.g. domicilio, jardim- importante realizar esta avaliacdo nos diferentes
de-infancia, etc.) contextos (escola, casa, etc.) da crianca, baseando-
nos na observacédo das suas capacidades e
comportamentos. "
Se referem ao contetddo Se referem ao "O processo iria obter um numero. Seguidamente
em geral no que se refere  contetdo que se insira seriam distribuidos 2 técnicos para fazer um
a dimenséo avaliacdo numa das outras primeiro contacto. "; "Esta crianca teria critérios de
Geral categorias da dimensdo elegibilidade."; "Os objetivos e atividades tém em
avaliacdo consideracédo o plano individual de educadores.";

"O diagnostico ndo significa/ndo é 0 mesmo que o
perfil da crianca.”;
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Anexo B — Dicionario de categorias

Planeamento da Intervencéo

Categoria

Critérios de
Exclusao

Unidades de Registo

Base da definicdo
dos objetivos

Subcategoria Critérios de
Inclusdo
Se referem, em
especifico, a
Necessidades da definicao dos

crianca e/ou familia  OPJetivos com base
nas necessidades da

crianga e/ou familia

N&o se referem a base
da definicédo dos
objetivos ou 0s mesmos
sejam baseados nos
resultados da avaliacéo

"Ap0s esta observacao serdo tracados 0s
objetivos do PIIP com a colaboracao dos pais,
tendo em conta sempre as preocupacoes,
necessidades e expetativas dos pais/cuidadores”;
"Os objetivos correspondem as expetativas da
familia e respeitam as necessidades da crianga."

Se referem,
especificamente, a
definicdo dos

Resultados da objetivos com base
avaliagéo nos resultados da
avaliacdo que
realizam

N&o se referem a base
da definigéo dos
objetivos ou 0s mesmos
sejam baseados nas
necessidades da crianca
e/ou familia

"...que reuniriam e estabeleceriam em conjunto
0s objetivos para a crianca (de acordo com 0
avaliado nas diferentes areas"; "Os objetivos

tém que ser desenvolvidos com os resultados da

avaliacéo e observacédo naturalista em contexto"

Se referem a
definicdo dos
objetivos tendo como
Resultados da base os resultados da
avaliagéo e avaliagéo efetuada e
necessidades da as necessidades da
crianga e/ou familia crianca e/ou familia

Né&o se referem a base
da definigédo dos
objetivos ou 0s mesmos
sem baseados s6 nos
resultados da avaliacéo
ou s6 nas necessidades
da crianca e/ou familia

“de acordo com as necessidades e preocupacdes
da familia e de acordo com a nossa avaliagdo
fariamos um plano."; "Os objetivos deveriam
ser estabelecidos, consoante os resultados da

avaliacdo e preocupacOes da familia."; e
segundo os resultados da avaliacdo seriam
delineados objetivos especificos para 0s
problemas encontrados e para as necessidades
da familia."; "com base nos resultados da
avaliacdo e das necessidades da familia. "
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‘ Planeamento da Intervencgao

Responsavel

pela definicdo de
objetivos

Se referem a Se referem a definicdo  "Quem deverd estabelecer os objetivos do plano
definicdo dos dos objetivos em desta crianca devera ser a familia™; "Quem deve
objetivos pelos conjunto com 0s estabelecer os objetivos do plano é a familia”;
prestadores de técnicos ou apenas pelos “Quem estabelece os objetivos seria a familia ou
Prestadores de cuidados (e.g. técnicos principal cuidador”; “Os objetivos deveriam ser
cuidados familia e educadora) estabelecidos pela familia/educadora se

existisse”; “Os objetivos poderiam ser
estabelecidos por parte do cuidador da crianca
uma vez que tém um conhecimento mais
profundo da mesma.”

Se referem a Se referem a definicéo "No final, todos em conjunto definiriam os
definicdo dos dos objetivos pelos objetivos mais importantes para a crianca e sua
objetivos pelos prestadores de cuidados familia™; "Todos em conjunto técnicos/familia”,
prestadores de ou pelos técnicos, "Os objetivos deveriam ser definidos com a
cuidados (e.g. isoladamente familia(...)";" (...)e de acordo com a familia
Prestadores de - . . .
. L familia e educadora) decidiamos em conjunto o que fariamos e como
cuidados e técnicos - . il :
e 0s técnicos seriam as praticas.”; “E sempre realizado um

Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP)
onde é acordada com a familia e outros técnicos
ou familiares/cuidadores quais os objetivos e
estratégias, e assinado pela familia/cuidadores.”
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Se referem a
definicdo dos
objetivos pelos
técnicos
Técnicos

Se referem a definicao
dos objetivos pelos
prestadores de cuidados
ou pelos prestadores de
cuidados e técnicos em
conjunto

“Na fase da elaboracédo dos objetivos, o
terapeuta da fala devia participar, juntamente
com o psicologo e fisioterapeuta.”; “sera pedida
a colaboragdo dos técnicos (fisioterapeuta e
psicologa) para a elaboracdo do programa de
competéncias.”; “ pela psicdloga e pelo técnico
que ficara a apoiar a crianga.”

Geral

Se referem ao
contetdo em geral
no que se refere a

dimensdo
planeamento da
intervencéo

Se referem ao
contetido que se insira
numa das outras
categorias da dimenséo
planeamento da
intervencao

"Concluidas as avaliacGes que se
entendem necessarias entdo sim, passariamos a
elaboracdo do plano."; “Os objetivos sdo sempre
definidos apds a avaliacdo”; “Preenchimento do
PIIP.”
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Anexo B — Dicionario de categorias

Intervencao

Categoria Subcategoria  Critérios de Inclusdo  Critérios de Exclusao Unidades de Registo
Se referem ao Se referem ao "Vamos simplificar a estratégia ainda
ajuste/modificacdo de ajuste/modificacdo da mais."; “e chegando a conclusdo que
estratégias em geral, ndo  estratégia, especificando  algumas coisas efetuadas ndo estarem a ser
Geral especificando os gquem s&o 0s feitas corretamente arranjar-se-iam
intervenientes no intervenientes na alternativas diferentes para conseguir
mesmo realizacdo deste atingir os objetivos propostos.”; “Redefinir
0 objetivo/estratégia.”
Se referem ao ajuste da Se referem a

Ajuste/modificagdo
de estratégias

Prestadores de

“Pediria que fossem eles proprios a
tentarem arranjar uma estratégia.” "Caso
estratégia ou ao ajuste ou ndo funcionasse, perguntaria a educadora se

estratégia tracada oua implementacdo da mesma
definicdo de uma nova

estratégia pelos definicdo de uma sugeria outra estratégia."; "(...) adaptando
cuidados prestadores de cuidados  estratégia que n&o os estratégias a crianca."
(e.g. familia e/ou prestadores de cuidados
educadora) isoladamente
Se refiram ao ajuste da Se refiram a "e em conjunto arranjar alternativas para
estratégia tracada oua implementacdo da mesma chegarmos ao objetivo."; " caso a
definicdo de uma nova  estratégia ou a definicédo educadora ndo aceitasse tentava uma
Prestadores de estratégia pelos de uma nova estratégia estratégia nova combinada com a
cu,idafjos € prestadores de cuidados que n&o os prestadores de educadora."; “junto da familia redefiniamos
técnicos

e técnicos em conjunto  cuidados e técnicos em essa estratégia.”; “Reformular a respetiva

conjunto estratégia de acordo com o objetivo tracado
(em consonancia com a familia)”
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Intervencéo

Técnicos

Se refiram ao ajuste da
estratégia tracada ou a
definicdo de uma nova

Se refiram a

implementacao da mesma
estratégia ou a definicao

estratégia pelos técnicos de uma nova estratégia sé
pela familia ou em
conjunto com esta

“mediante a justificagdo sugeria: novas
estratégias; reformulacdo do objetivo;
retirar o objetivo se ndo for uma
necessidade.”; “Se continuasse sem
conseguir implementa-la mudava a
estratégia até atingir o objetivo.”; “Se nao

tiver sucesso tentava arranjar uma estratégia

em que a mae tenha mais facilidade.”; “Se
ndo houve beneficio criar outra estratégia
que a mae aceite”’; “Diria que iria tentar
encontrar outras estratégias para 0 mesmo
objectivo”

Implementagdo dos
objetivos/estratégias

Prestadores de
cuidados

Se referem a
implementacédo dos

objetivos/estratégias
pelos prestadores de
cuidados (e.g. familia

e/ou familia)

Se referem a
implementagdo dos

objetivos/estratégias

pelos técnicos

"Os objetivos deveriam ser implementados
pela familia."; "Podemos dar estratégias de
intervencdo a familia para serem
trabalhados objetivos em casa."; "Podemos
dar estratégias de intervencédo a familia para
serem trabalhados objetivos em casa."

Técnicos

Se referem a
implementacao dos
objetivos/estratégias

pelos técnicos

Se referem a
implementacao dos
objetivos/estratégias
pelos prestadores de

cuidados

A mesma deveria ser trabalhada por
docente especializado."; "Faria visita para
tentar implementar a estratégia. (...) ";
"Implementava eu a estratégia na sessao ";
"Implementava eu na frente dos pais."
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Implementacéo
da mesma
estratégia

Se referem a
implementacao da
mesma estratégia

Se referem ao
ajuste/modificacdo da
estratégia

“Tentar-se-ia, de uma outra forma, habilitar
a mée para realizar a estratégia
especifica.”;.”; "Insistia na mesma
estratégia de forma a que o objetivo fosse
cumprido.”; "e consoante as conclusdes,

reforcaria a continuidade da estratégia "

Importancia da
implementacao
da estratégia

Importancia da

Se referem a
importancia da
implementacao da
estratégia ou abordem
0s prestadores de
cuidados acerca desta
importancia

N&o se referem a
importancia da
implementacao da
estratégia ou ndo abordem
0s prestadores de
cuidados acerca desta
importancia

Explicaria novamente a importancia e
vantagens e desvantagens dessa estratégia.
Garantiria que a mesma iria responder a
uma preocupacao/necessidade da familia.";
"Reforgava novamente a importancia da
implementacao da mesma. "; "Continuava a
insistir e a conversar com eles tentando que
eles percebam a importancia de
implementar as estratégias definidas.”

estratégia

Importancia
estratégia para
prestadores de

cuidados

Se referem a
compreensdo da
importéancia da
estratégia para 0s
prestadores de cuidados
(i.e. faz sentido, ainda é
uma necessidade,
prioridade, etc.)

Se referem a abordar a
importancia de
implementar a estratégia
ou ndo se referem a
compreensdo da
importancia da estratégia
para os prestadores de
cuidados

Para que resulte a familia tem que estar
interessada e tem que ser uma necessidade
para eles.”; "Perceber se 0 objetivo faz
sentido a mae."; "(...) Fazendo sentido para
a familia, seria mais viavel conseguir a sua
colaboracdo."; "Deve-se também perceber
se a estratégia partiu ou ndo de uma
necessidade da mae."; "O objetivo é uma
prioridade para a familia?"
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Intervencéo

Conversar com 0s
prestadores de

Se referem a conversar e
discutir com os
prestadores de cuidados
acerca do decorrer da
implementacao da
estratégia (e.g.
dificuldades, como esta
a correr, duvidas,
_ Decorrerda  pgcessidades, motivos
Implementacao g ngo implementagéo
de estratégias da estratégia...), a
clarificacdo da estratégia
e a discussdo de
estratégias

“Em primeiro lugar tentava uma abordagem
geral, como estava a decorrer a intervencao,
se notava que a crianga (filho) tinha
melhorado, se tinha alguma dificuldade.”;
.”’; “tentaria perceber as dificuldades
sentidas, a percecao de estratégia e a
motivacdo.”; “clarificar a implementacao da
mesma.”; “Tentaria compreender o porqué
da estratégia ndo estar a ser implementada
corretamente com a mae: ““; “Conversar
com a mae sobre 0s constrangimentos que
levaram a ndo implementacdo da
estratégia.”; "Tentava perceber como
procurava implementar, o que acha nédo esta
a correr ou que poderia correr diferente *;
"perguntar quais as dificuldades que sentiu
quando implementou a estratégia; como foi
areacao da crianga;”"

Se referem a discutir ~ N&o se referem a discutir “Com o decorrer da atividade ia sugerindo a

Discutir a
atividade

com os prestadores de
cuidados a atividade a
desenvolver

com os prestadores de
cuidados a atividade a

educadora o que for pertinente.”;
“Perguntaria de que forma poderia

desenvolver ou se referem participar na atividade de grupo para poder

a discuti-la no final da

sessao

ter oportunidade de conhecer o grupo, as
rotinas da sala e a abordagem da
educadora.”; “Tentava perceber qual a
atividade e de que modo podia ajudar a
Joana a participar na mesma.”
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Se referem a falar com Se refiram a conversar "No final, tentava falar com a educadora™;

0s prestadores de com os prestadores de "e no final conversdvamos sobre o que
cuidados no final de cuidados acerca de aconteceu, forma como aconteceu,...";
forma geral ou acerca da assuntos incluidos noutras "Explicava que posso falar com ela no final
atividade desenvolvida categorias da atividade"; "e para falar com a
educadora no final, informando-a do meu
Falar no final tempo disponivel para estar na sala.(...)";

"e que no final se fosse possivel
conversariamos.”; "Diria que esperava para
falar com a educadora”; ""e no fim da

(@]

S atividade tento novamente chegar a

GE) educadora”

c

= Se referem a conversar Né&o se referem a “Tentava explicar a importancia da
com os prestadores de conversa com oS participacdo da Joana nas atividades da

cuidados acerca da prestadores de cuidados  sala”, “Fala no sentido de incluir a Joana na
importancia de incluira acerca da importanciade  atividade”, “Diria que para a Joana ¢ de

crianca nas atividades incluir a crianca nas extrema importancia participar com o resto
Inclusdo da s contextos naturais e atividades nos contextos  do grupo em todas as atividades de sala...”,
crianca nas rotinas naturais e nas rotinas “Explicaria a educadora que aquando da

planificacdo das atividades deve ter em
atencdo de que forma a Joana podera
participar e proceder as adequacdes
necessarias”,
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Prestadores de
cuidados

Demonstracdo da

N&o se referem a
demonstracdo da
estratégia pelos

prestadores de cuidados

isoladamente ou a
demonstracéo é feita, em
conjunto pelos técnicos

ou so pelos técnicos

Se referem a
demonstracédo da
estratégia pelos
prestadores de cuidados

“Iria primeiro perceber/auscultar como é
que a mée tem feito (pedir para

99, ¢

demonstrar);”; “Pediria a mae para
demonstrar como esta a fazer.”;
“Habitualmente quando dou uma estratégia
peco aos pais que experimentem na minha
presenca e posteriormente questiono como
tém feito e solicito que demonstrem.”;
“Pedia de seguida que exemplificasse como
implementou para analisarmos em

conjunto.”

estratégia

Prestadores de
cuidados e
técnicos

Né&o se referem a
demonstracdo da
estratégia pelos

Se referem a
demonstracdo da
estratégia pelos

prestadores de cuidados prestadores de cuidados e
técnicos em conjunto ou a
demonstracdo é feita, por

e técnicos em conjunto

estes, isoladamente

“poderia também eu demonstrar novamente
e pedir a mae para repetir na minha
presenca, caso ela concordasse para em
conjunto avaliarmos o que podera ser
melhorado.”; “Em contexto de jardim-de-
infancia ou no domicilio, juntamente com a
familia e a crianga, demonstrar na pratica
como se aplica a estratégia e perguntar a
familia se compreendeu e pedir para que o
facam.”;
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Intervencao

Se referem a
demonstracédo da
estratégia pelos técnicos

N&o se referem a
demonstracdo da
estratégia pelos técnicos
isoladamente ou a

“Tentava aplicar a estratégia para que a mée
observasse e elucidava-lhe os pontos
positivos e negativos conforme a aplicacao
da estratégia.”; “Mostrava novamente como
implementar essa estratégia.”; “Que teria

que fazer primeiro para a mae ver como
fazer.”

Ajuda posterior

Técnicos demonstracio é feita, em
conjunto pelos técnicos
ou so pelos prestadores de
cuidados
Se referem ao Se referem a falar com os
agendamento de uma  prestadores de cuidados
sessao posterior com 0s  acerca da atividade ou da
prestadores de cuidados intervencdo e a
para falar acerca da demonstracdo de
atividade ou da estratégias na propria
Agendamento

intervencdo ou para a Sesséo

demonstracdo de
estratégias

sessao posterior

“Posteriormente se os pais considerarem
vamos a casa para ajudar.”; “Agendava
domicilio para presenciar a implementagao
do objetivo pelos progenitores”; “Agendar
em contexto e permitir aos pais, ver tentar,
supervisionados.”; “Se os pais ja tentaram
varias vezes e ndo conseguiram eu
deslocar-me-ia ao domicilio”;ou realizaria
role-playing. ; “Marcaria um momento,
adequado ao desenvolvimento dessa
estratégia, para que pudesse demonstrar o
que fazer e observar a forma como a familia

a fazia.”
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Se referem a N&o se referem a

colaboragdo com a

equipa ou algum ou algum elemento em

Colaboragio da €lemento em especifico  especifico caso a familia

caso a familia ou ou técnicos sintam essa

"Se ndo conseguissem, na reunido de ELI

colaboracdo com a equipa pedia ajuda aos outros elementos da equipa
e tentavamos outra forma."”; ""e em ultimo

recurso expunha o caso na reuniéo de

equipa.”; "Poderia ir falar com as minhas

PP técnicos sintam essa necessidade colegas/psicologa da equipa para pedir
necessidade ajuda neste caso, como haveria de
proceder."

Se referem a observacéo Né&o se referem a “Pediria a educadora para ficar na sala de

naturalista da crianca  observacdo naturalista da aula para observar a Joana nos seus
crianca ou se referema  contextos naturais/rotinas diarias. Diria que
observacao participante 0 meu objetivo ndo seria interromper as
Naturalista da crianca atividades da educadora, mas sim poder

intervir em sala de aula”; “Observava a
atividade, dava tempo a educadora para
implementar o que tinha previsto”

Se referem a observacéo Né&o se referem a

Observacao .. .
participante da crianca

Intervencéo

crianca
Participante

observacao participante
da crianca ou se referem a
observacdo naturalista da

"Diria a educadora que ficava na sala caso
ela ndo se importasse e observava a crianga,

dando uma ajuda se fosse necessario na
execucao da atividade”; “Eu tentaria

sugerir integrar a atividade que ela vai dar
inicio com a crianca, onde a Joana também
estaria a participar”; “Respeitava a decisdo

da educadora e participava na atividade
com a crianca”, “Diria que também iria
estar/participar e acompanhar”
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Intervencéo

Recursos

Disponibilidade

Se referem a analise da N&o se referem aos "Tentaria verificar com a educadora a sua
disponibilidade dos recursos na intervencdo  disponibilidade”; "Tentava adaptar o meu
prestadores de cuidados ou se referem a recursos  horario ao da educadora.”; "Qual o melhor
e do profissional paraa incluidos numa das outras momento para podermos conversar"; e se
intervencdo ou ao subcategorias dos sim definir hora/tempo que fosse mais facil

tempo/horéario da mesma recursos para colocar o Jodo na cadeira. "

Se referem a andlise de Né&o se referem aos "Primeiro, tentava que alguém substituisse
a educadora.”; " e que deveria tentar colocar

recursos humanos paraa recursos na intervencao
implementacao da ou se referem a recursos uma auxiliar para a ajudar."; "ou estimulava

estratégia incluidos numa das outras a colaboracgéo da auxiliar"; "Apurar junto da
subcategorias dos rede de recursos se ndo haveria algo que

Humanos
recursos pudesse ajudar na colocac¢édo do tabuleiro.";
"(...) Por exemplo com a auxiliar, com
outro aluno mais velho ou responsavel que
0 conseguisse fazer, "
Se referem a analise de Né&o se referem aos "utilizacdo de outro material ou recurso,";
outros materiais paraa  recursos na intervencao "De acordo com a estratégia a utilizar
implementacéo de ou se referem arecursos ~ poder-se-4 visualizar imagens/videos de
estratégias ou ao recurso incluidos numa das outras modo a perceber melhor a implementagéo
Materiais de outros materiais para subcategorias dos da mesma."; "e complementar com um
a recursos video/imagens."; "De acordo com a

clarificacdo/demonstra¢ clarificacdo/demonstracdo  estratégia a utilizar poder-se-a visualizar
do da estratégia da estratégia imagens/videos de modo a perceber melhor
a implementacdo da mesma."
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Se referem ao conteddo  Se referem ao contetido "Tentaria averiguar a melhor hipdtese para
em geral no que se refere  que se insira numa das ambas"; "mas elogiando sempre o esforco
a dimensé&o intervencao outras categorias da que estes pais fizeram ao tentar implementar

Geral . . - .. ] . .
dimensdo intervencao a estratégia.”; "Apoiar; Nao desistirem - (...);

Elogiar; "; "Tudo deveria ser feito em acordo
e colaboracdo com os pais."
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