ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Escola de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Psicologia Social e das Organizagdes

Discrepancia entre praticas tipicas e ideais em Intervencéo
Precoce na Infancia: percecdo dos profissionais das equipas locais de

intervencdo em Portugal

Tania Isabel Ribeiro Martins

Trabalho de Projeto submetido como requisito parcial para obtencdo do grau de

Mestre em Psicologia Comunitéria, Protecdo de Criancas e Jovens em Risco

Orientadora:
Doutora Tania Boavida, Investigadora CIS-1UL
ISCTE-IUL

Setembro, 2017






ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Escola de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Psicologia Social e das Organizagdes

Discrepancia entre praticas tipicas e ideais em Intervencéo
Precoce na Infancia: percecdo dos profissionais das equipas locais de

intervencdo em Portugal

Tania Isabel Ribeiro Martins

Trabalho de Projeto submetido como requisito parcial para obtencdo do grau de

Mestre em Psicologia Comunitéria, Protecdo de Criancas e Jovens em Risco

Orientadora:
Doutora Tania Boavida, Investigadora CIS-1UL
ISCTE-IUL

Setembro, 2017






DISCREPANCIA ENTRE PRATICAS TIPICAS E IDEAIS

“O valor das coisas ndo esta no tempo que elas duram,
mas na intensidade com que acontecem.
Por isso, existem momentos inesqueciveis,

coisas inexplicdveis e pessoas incomparaveis.”

Fernando Pessoa
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Resumo

A investigacdo realizada no &mbito da Intervencdo Precoce na Infancia (IP1) tem alertado para
a discrepancia significativa entre as praticas que os profissionais implementam e as que sdo
recomendadas em IP1l, muito embora estes considerem conhecer as praticas recomendadas. O
objetivo do presente estudo visa analisar os fatores mais utilizados para justificar a discrepancia
entre praticas, por parte dos profissionais que integram as equipas locais de intervencéo a nivel
nacional, contando-se com a participacao de 569 profissionais de IPI de 78 equipas locais de
intervencdo. Com vista a realizacdo de uma analise de conteudo, definiram-se categorias e
subcategorias integradas em trés dominios, nomeadamente, Fatores extrinsecos, Fatores
intrinsecos e Irrelevante. Para complementar esta analise, tentou ainda perceber-se se a
frequéncia de reunides de equipa, a frequéncia de supervisdo, o facto de os profissionais de IPI
trabalharem a tempo inteiro ou parcial e o grupo profissional em que se inserem estdo
relacionados com os fatores que justificam a discrepancia entre praticas tipicas e préaticas ideais.
A maioria dos profissionais de IPI justificam a discrepancia entre praticas tipicas e ideais com
base em fatores extrinsecos e os resultados parecem evidenciar que ndo existem diferencas entre

os fatores justificativos dentro das variaveis analisadas.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce na Infancia, Discrepancia entre praticas, Fatores

Justificativos, Percecdo dos Profissionais

Dominio cientifico: 2800 Psicologia do Desenvolvimento
2900 Processos Sociais & Problemas Sociais
2956 Educacao Infantil & Cuidados da Crianca

3430 Atitudes Pessoais dos Profissionais & Caracteristicas
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Abstract

The investigation accomplished in the field of the Early Childhood Intervention (ECI) has
alerted for the significant discrepancy among the practices the professionals implement and
the ones that are recommended in ECI, although these professionals assume to know the
recommended practices. The aim of this study seeks to analyze the main factors used to justify
the discrepancy among practices concerning the professionals that belong to the local
intervention teams in a national level, counting with the participation of 569 professionals of
ECI from 78 local intervention teams. To perform a content analysis there were created
categories and subcategories in three domains, namely, Extrinsic Factors, Intrinsic Factors
and Irrelevant. To complement this analysis, it was also verified if the frequency of team
meetings, the supervision frequency, the fact of ECI professionals work full- or part-time, and
the professional group they belong to, are related with the factors that justify the discrepancy
between typical practices and ideal practices. The majority of ECI professionals tend to justify
the discrepancy between typical practices and ideal ones based upon extrinsic factors and the
results seemed to show that there was no difference between the claimed justifying factors

within the analyzed variables.

Keywords: Early Childhood Intervention, Discrepancy Between Practices, Justifying

Factors, Professionals’ Perception

Scientific Domain: 2800 Developmental Psychology
2900 Social Processes & Social Issues
2956 Childrearing & Child Care
3430 Professional Personnel Attitudes & Characteristics
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INTRODUCAO

A Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) é uma area de investigacdo que tem vindo a ser
amplamente estudada em varios paises, especialmente nos EUA. De acordo com Almeida
(2009), os primeiros programas de IP1 surgiram nos EUA, nos anos 60, tendo como principal
influencia a perspetiva construtivista e interacionista de Piaget, bem como os trabalhos de
Vygostsky. Assim, Palangana (2015) afirma que estes autores defendem que o
desenvolvimento resulta da relacédo interdependente que existe entre a crianca e 0 meio, e das
interagBes que a crianca vai estabelecendo com outros individuos significativos nos diferentes
contextos em que se insere.

E com base neste racional teérico que surgem entfo os primeiros programas de IPI,
muito semelhantes aos chamados “programas de educa¢do compensatoria”, destinados a
criangas com caréncias econdmicas em idade pré-escolar (Almeida, 2009). De acordo com a
mesma autora o principal objetivo destes programas passava por estimular de forma intensiva
as criancas antes da sua entrada na escola, para que desta forma a sua adaptacéo escolar fosse
mais facil e com melhores resultados. A longo prazo, acreditava-se que esta intervencao iria
ser percursora de sucesso ao longo de toda a vida escolar, bem como da vida social e
profissional destas criancas (Almeida, 2009).

Mais tarde, estes programas foram alargando o campo de intervencdo, comec¢ando a
incluir criangas com deficiéncia. Contudo, o foco de intervencao incidia na crianca e era o
terapeuta que conduzia todas as estratégias implementadas (Bairrdo, 2003) em locais
especializados com o objetivo principal de evitar o agravamento dos défices (Bairrdo &
Almeida, 2003), cabendo aos pais um papel passivo sem poder nas tomadas de deciséo.

Considerando que, as rela¢cdes de vinculacdo entre pais e filhos sdo de grande
importancia, e que as crianc¢as estdo aptas para aprender e desenvolver conceitos em varios
momentos do dia (Mahoney, 2009) é fulcral que se considerem os pais como parte ativa em
todo o processo de intervencdo. Uma vez que sdo estes quem tem mais momentos de
interacdo com as criancgas, a probabilidade de estarem presentes num momento oportuno para
a aprendizagem € maior quando comparado com os profissionais (Mahoney, 2009).

De acordo com Moreira (2013), foi através da influéncia da legislagdo americana
(Public-Law 99-142) que houve um aumento da sensibilizacdo para a importancia e
envolvimento das familias nos processos de intervengdo. Assim, foi possivel que o foco da

intervencdo fosse direcionado para responder as necessidades da familia, de forma a promover
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0 bom funcionamento de todo o sistema familiar e, por consequéncia, 0 bem-estar e
desenvolvimento da crianga, sem se implementar uma intervencdo exclusivamente centrada
na crianca (Serrano & Correia, 2000; Moreira, 2013). Considerando que o que acontece nos
primeiros anos de vida das criancas pode ter efeitos determinantes ao longo de todo o
processo de desenvolvimento, estudar a IP1 e as praticas dos profissionais de IPI é de especial
importancia (Shonkoff, 2009). Assim, o objetivo principal da IPI deve incidir na adogéo de
praticas que promovam sentimentos de competéncia e de confianca nos adultos significativos
da crianca, elegendo praticas de apoio centradas na familia, ao invés de praticas de prestacédo
de servigos (McWilliam, 2010a; Dunst, 2012). Para tal, os profissionais de IPl devem focar
todo o processo de intervencdo nos contextos naturais e nas rotinas da crianca e dos seus
prestadores de cuidados (McWilliam, 2010a). Contudo, estes ndo devem considerar apenas o
contexto domiciliario e as rotinas da crianca em casa como chave para a intervencao, visto
gue muitas criancas com incapacidade até aos seis anos, se encontram inseridas em creches e
nos jardins de infancia (Pimentel, Correia, & Marcelino, 2011).

Para que os profissionais de IPI consigam implementar um trabalho nos contextos
naturais e nas rotinas das criancas e dos seus prestadores de cuidados devem recorrer a
técnicas de parceria e colaboragdo com as familias e todos o0s servigos que a acompanham
(McWilliam, Snyder, Harbin, Porter, & Munn, 2000), baseando-se ndo s6 nas competéncias
da crianca e suas familias, mas também nas dos educadores (Pimentel et al., 2011). Por outro
lado, devem ainda conseguir colaborar entre eles, ou seja, com os profissionais das varias
areas de formacdao que integram as equipas de intervencdo precoce (Franco, 2007).

Neste sentido, pode afirmar-se que, uma intervencao de qualidade em IP1 se traduz por
uma equipa a trabalhar de forma transdisciplinar, com préaticas centradas na familia com base
nos contextos naturais e nas rotinas das criancgas e dos seus prestadores de cuidados (Smith et
al., 2002; Sandall, Hemmeter, Smith, & McLean, 2005; Augusto, Aguiar, & Carvalho, 2013).

Refletindo acerca do contexto portugués, este sé conta com uma legislacéo propria
desde 6 de outubro de 2009 (Decreto-Lei n° 281/2009) e que define que a IPI se destina a
criangas dos zero aos seis anos, com alteragdes nas estruturas do corpo, ou com risco grave de
atraso de desenvolvimento, bem como as respetivas familias (Artigo 1°). Neste sentido,
recomenda-se que os profissionais de IPI portugueses implementem as suas praticas de acordo
com as orientacOes internacionalmente reconhecidas como ideais, isto é, centradas na familia
e nos contextos naturais de aprendizagem e rotinas de vida, através de uma abordagem
transdisciplinar (Pimentel et al., 2011; Pinto et al., 2012).
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Contudo, embora promulgado em outubro de 2009, o Decreto-Lei n° 281/2009, s
entrou em vigor em setembro de 2011 (Pinto et al., 2012). Tendo isto presente, e com 0
intuito de analisar se os profissionais de IPI portugueses, estariam ja a implementar as praticas
recomendadas, foram realizados alguns estudos acerca da percecao dos profissionais de IPI
sobre as suas praticas tipicas e as que consideram como ideais (Mendes, 2012; Augusto et al.,
2013). Assim, estes estudos mostram uma discrepancia entre praticas tipicas e ideais
evidenciando, desta forma, que os profissionais de IPI ainda ndo estdo a conseguir
implementar o que a literatura recomenda como ideal (Mendes, 2012; Augusto et al.,
2013).Também no ambito de um estudo mais alargado, em que se inclui este estudo, foram
comparadas as praticas tipicas e ideais (Velez, 2016), realcando-se, novamente, que 0s
profissionais de IPI j& conhecem os principios orientadores para a implementacédo de préaticas
ideais mas que ainda ndo os implementam nos contextos.

Como tal, torna-se pertinente dar continuidade ao estudo de Velez (2016), pelo que o
presente estudo, tera como principal objetivo, analisar quais os fatores que estdo subjacentes a
discrepancia entre praticas tipicas e ideais na IPI. Tendo como ponto de partidas as respostas
dos profissionais de IPI, a nivel nacional, a uma escala de Likert de 9 pontos, constituida por
17 questBes, que compreende préticas tipicas e ideais, seré realizada uma analise aos fatores
apontados pelos profissionais que justificam as discrepancias entre praticas, sempre que tal se
verifique. Com o mesmo objetivo, serd analisada uma questao aberta relativa aos fatores que
estdo na base da escolha do modelo que implementam nas suas praticas.

Pretende-se ainda explorar se a frequéncia de reunides de equipa, a frequéncia de
supervisao, o fato de os profissionais de IPI trabalharem a tempo inteiro ou parcial nas
respetivas equipas, e o grupo profissional em que se enquadram, influenciam a escolha dos
fatores que sdo atribuidos a discrepancia entre praticas.

O presente estudo foi assim, dividido em quatro capitulos, sendo que, o primeiro
capitulo — enquadramento tedrico — reflete acerca da importancia dos contextos no
desenvolvimento da crianca salientando-se a importancia dos prestadores de cuidados em
todo este processo. De seguida, sera apresentado o estado atual da IP1 em Portugal, bem como
se fard uma breve explicacdo da evolugdo da IPI1 até a atualidade. Por fim, é feito um breve
engquadramento tedrico acerca das discrepancias entre praticas tipicas e ideais.

No segundo capitulo apresentar-se-a 0 metodo desta investigacdo, onde se realiza uma
breve caracterizacdo dos participantes que constituem a amostra bem como do instrumento
utilizado para a recolha de dados, seguindo-se a explicacdo do procedimento e da anélise de

dados realizados.
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Por sua vez, no terceiro capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através da
andlise de conteudo das respostas dos profissionais de IPI.

Por fim, o quarto capitulo incidird na discussdo dos resultados obtidos, onde se pretende
analisar se os fatores que os profissionais de IPI identificam como justificacdes para a escolha
das préticas e dos modelos implementados véo ao encontro do que é apontado por

investigagdes anteriores no mesmo ambito.
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l. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A importancia dos contextos no desenvolvimento da crianga

Segundo Cruz (2011), é no seio do sistema familiar que as criancas se desenvolvem e
aprendem a relacionar-se com a realidade. S&o, essencialmente, os pais (ou principais
prestadores de cuidados) que as ajudam a adquirir e estruturar crencas, atitudes, valores,
estilos de vida e comportamentos, por isso, € importante que estes reflitam acerca dos seus
préprios habitos e estilos de vida, uma vez que todas as suas a¢des podem influenciar o
processo de desenvolvimento das suas criangas.

Mas, se atualmente se percebe a importancia do papel da familia no desenvolvimento da
crianca, isto deve-se aos contributos do modelo ecoldgico do desenvolvimento de
Bronfenbrenner (1979) e, posteriormente, do modelo bioecoldgico (Bronfenbrenner & Morris,
2005), bem como do modelo transacional (Sameroff & Fiese, 2000).

Explicando um pouco melhor estes contributos, Lerner (2005) afirma que, de acordo
com o modelo bioecoldgico, a crianga ndo se desenvolve de forma isolada, mas sim, através
das interagcGes com 0s outros, e acrescenta que, o desenvolvimento humano resulta da juncéo
de quatro fatores: 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo. Isto significa que, 0 processo
inclui todas as interacdes entre a pessoa em desenvolvimento e 0 meio, mas estas interaces
sao influenciadas pelas caracteristicas individuais (biologicas, psicoldgicas, emocionais, ...)
da pessoa, e pelos contextos ambientais e os periodos de tempo em que ocorrem (Bairrao,
2003).

Por sua vez, o modelo transacional, defende que para se conseguir prever os Varios
processos de desenvolvimento é necessario considerar os efeitos do meio social e familiar na
crianga, uma vez que, estes tanto podem atuar como potenciadores ou inibidores do
desenvolvimento (Sameroff & Fiese, 2000). O que faz deste um modelo progressista, de
acordo com Sameroff e Mackenzie (2003), é a importancia atribuida aos efeitos bidirecionais
da crianca e do ambiente. Pode entdo dizer-se que, este modelo considera o desenvolvimento
COMO um processo que se constroi atraves das interagdes continuas, dinamicas e bidirecionais
entre a crianca e as experiéncias que lhe sdo proporcionadas pela familia e pelo seu contexto
social (Almeida, 2009), pelo que nédo é possivel fazer uma analise do processo de
desenvolvimento da crianga isoladamente (Sameroff & Mackenzie, 2003).

Na mesma linha de pensamento, faz-se referéncia ao trabalho de Guralnick (1998), que
afirma que a qualidade das interagdes criangas-pais, a criacdo de novas experiéncias para a

crianga, por parte da familia, e o providenciar os cuidados de salde e seguranca fundamentais

5
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para a crianca, sdo fatores que influenciam significativamente as vérias etapas do
desenvolvimento. O mesmo autor afirma que, estes trés fatores podem ainda ser influenciados
pelas caracteristicas da propria familia, desde crencas e atitudes parentais, ao estado de saude
mental dos pais ou a existéncia, ou ndo, de fontes de recurso e suporte. Guralnick (2005)
defende que, na maioria dos casos, quando as caracteristicas da familia s&o normativas o
desenvolvimento da crianca ocorre dentro dos padrdes normativos. Por outro lado,
caracteristicas negativas nas familias (e.g., desemprego, doenca mental dos pais, etc.) podem
ser fatores de stress para a crianga o que pode influenciar negativamente o seu
desenvolvimento (Guralnick, 2005).

Corrobora-se, deste modo, a afirmacdo de Bronfenbrenner (1979) de que € através das
interacdes com os principais prestadores de cuidados que as criangcas comegam a desenvolver
as suas primeiras concec¢6es do mundo, de si e dos outros. Segundo Karaaslan e Mahoney
(2003), estas conce¢Oes sdo mais positivas quanto mais responsivos 0s pais se mostram aos
seus filhos, uma vez que, os autores consideram a responsividade parental como uma das
maiores influéncias sociais e ambientais no desenvolvimento das criangas.

Por outro lado, deve considerar-se que muitas criancas em idade precoce integram
contextos educativos, e tendo ja sido realcada a importancia dos contextos em que as criangas
se inserem como fulcrais para o seu desenvolvimento, as caracteristicas dos contextos, bem
como dos profissionais que os integram ndo podem ser esquecidas nos processos de
intervencdo (Pinto, Grande, Novais, & Bairrdo, 2005).

Assim, a IPI deve ir ao encontro deste racional tedrico, devendo os profissionais de IPI
trabalhar com o objetivo de tornar as familias autbnomas dos profissionais e servicos, através
de um trabalho de colaboracéo entre familias, profissionais dos contextos educativos, bem

como de todos 0s servigos que possam ja estar a prestar-lhes apoio (Almeida, 2004).

1.2. 1Pl em Portugal

Nos ultimos anos, tém sido varias as investigacoes realizadas em IPI, pelo que definir
este conceito nem sempre é facil. Contudo, as varias defini¢es incidem na mesma linha de
pensamento, a IP1 diz respeito ao conjunto de experiéncias e oportunidades, oferecidas pelos
pais e/ou outros prestadores de cuidados de referéncia, com o intuito de promover a aquisi¢ao
e utilizagdo de competéncias comportamentais que moldam e influenciam as interagdes
prossociais da crianga com as pessoas e objetos (Dunst, 2007), tendo como objetivo principal
a promocao de sentimentos de confiangca e competéncia nos adultos significativos da crianca
(Dunst, 2000).
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A intervencdo podera incluir todo o tipo de atividades, oportunidades e procedimentos
que possam ser implementados pelas familias a fim de promover um melhor desenvolvimento
e aprendizagem das criancas (Pimentel, 2005). Deste modo, o termo IPI é usado,
essencialmente, para descrever as intervencdes com criangas em risco e/ou com deficiéncias e
0s seus prestadores de cuidados (McWilliam, 2010a), privilegiando-se criangas entre 0s
primeiros meses de vida e 0s 2 anos de idade e prolongando-se até aos 5 ou 6 anos (Bairréo,
2003).

Em Portugal, a IPI, ganhou especial énfase na década de 90 com o Projeto Integrado de
Intervencéo Precoce de Coimbra (atual Associacdo Nacional de Intervencéo Precoce — ANIP),
o qual tem sido responsavel pela promocdo regular de Encontros Nacionais de Intervencéao
Precoce impulsionadores para a transmissdo de conhecimentos e formac6es especificas nesta
area (Pimentel, 2005). Foram assim surgindo, durante esta década, varios projetos de
intervencdo precoce por todo o pais, que eram legalmente enquadrados no Despacho 26/95 do
Ministério da Seguranca Social (Pimentel, 2005).

Um deles, o Programa “Ser Crianga” - programa de apoio financeiro projetado para
estimular as institui¢bes privadas a desenvolverem programas destinados a criancas de
primeira infancia — desempenhou um papel importante no apoio a futuros projetos de IPI
(Serrano & Correia, 2000). Além de enquadrado no Despacho 26/95, enquadrava-se ainda nas
portarias 52/97 e 1102/97 do Ministério da Educacéo (Pimentel, 2005).

Estes programas de apoio financeiro por parte da Seguranca Social, e/ou do Ministério
da Educagéo, bem como a criagdo de um grupo de trabalho com o intuito de pensar formas de
atendimento em IPI, em 1994, por Despacho Conjunto dos Ministério da Educacéo,
Ministério da Saude e do Ministério do Emprego e Seguranca Social (Pimentel, 2005),
proporcionaram a publicacédo, a 19 de outubro de 1999, do Despacho Conjunto 891/99, do
Ministério da Educacdo (ME), Ministério da Saude (MS) e Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS), tendo por base a legislagdo vigente nos EUA
(P.L. 94-142 e P.L. 99-457) que determina as orientacgdes relativas as praticas de IPI.

Apesar da crescente investigacdo que se foi verificando nesta area, sé se procedeu a
uma revisdo do enquadramento legal vigente 10 anos depois de sair o Despacho Conjunto
891/99, o qual foi substituido em 2009 pelo Decreto-Lei 281/2009. Com a implementacao
deste novo Decreto é criado, em Portugal, o Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na
Infancia (SNIPI). O objetivo é que este sistema assente nos principios da universalidade de
acesso, da responsabilizagdo dos técnicos e na capacidade de resposta, integrando, tdo

precocemente quanto possivel, 0s servigos de saude, as creches, os jardins-de-infancia e as
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escolas em todo o processo de intervengdo com as familias e as criancas (Prefacio, Decreto-
Lei n® 281/2009). “Na generalidade, pretende -se desenvolver o sistema de intervencéo
precoce de forma a potenciar e mobilizar todos os recursos disponiveis no ambito de uma
politica de integra¢do social moderna ¢ justa” (Prefacio, p.7298).

De acordo com o Artigo 1° o SNIPI é desenvolvido através da atuagdo conjunta e
coordenada do MTSSS, do MS e do ME, com envolvimento das familias e comunidade, e
destina-se a todas as criangas entre os 0 e os 6 anos: “com altera¢des nas func¢des ou estruturas
do corpo” (com estas caracteristicas as criangas, € suas familias, sdo imediatamente elegiveis);
e “com risco grave de atraso de desenvolvimento” (sdo elegiveis todas as criangas, e suas
familias, que acumulem 4 ou mais fatores de risco bioldgico e/ou ambiental) (Artigo 2°,
p.7298).

Com o intuito de dar uma resposta mais eficaz a sua populacédo alvo, o SNIPI é
constituido por uma Comissao de Coordenacéo, 5 Subcomiss@es de Coordenacao Regionais,
18 Nucleos de Supervisdo Técnica (Artigos 6° e 7°) e 150 Equipas Locais de Intervencdo
(ELI) (SNIPI, n.d.).

Considerando que sao as ELI que efetivamente intervém com as criancas e respetivas
familias, é importante explanar a sua constituicdo e modo de intervengdo de acordo com o
estipulado no Artigo 7°. Assim, embora existam 150 ELI a nivel nacional encontram-se em
funcionamento 144 (SNIPI, n.d.) as quais sdo constituidas por profissionais de varias areas de
especializacdo (e.g., enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da fala, etc.), e atuam a um nivel municipal, de acordo com 0s
modelos de atuacéo estipulados pela Comissdo de Coordenagéo.

E da responsabilidade das ELI: identificar as criancas e familias imediatamente
elegiveis para o SNIPI devendo fazer-se a articulagdo com os docentes das creches e jardins
de infancia em que se encontrem colocadas, bem como a articulacdo com outras entidades
especializadas que acompanhem a crianca e a familia. Para familias e criangas que ndo sdo
imediatamente elegiveis, os profissionais da ELI devem conseguir assegurar medidas de
vigilancia, isto é, devem realizar avalia¢fes periodicas tendo em conta a natureza de fatores
de risco e a probabilidade de evolugdo destes fatores. Para familias e criancas ndo elegiveis
deve ser feito 0 encaminhamento para 0s servi¢cos mais adequados. Para todas as criancgas e
familias, os profissionais de IP1 devem ajudar na identificacdo de recursos da comunidade
com os quais podem contar, dinamizando redes formais e informais de apoio social (Artigo
7°). Os profissionais de IPI, em conjunto com a familia devem ainda elaborar e executar o

Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP), o qual consiste na avaliacdo da crianga no seu
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contexto natural, e a partir desta devem ser definidas as medidas e ac¢Oes a desenvolver
(Artigo 8°).

Por vezes, ha criancas que além de beneficiarem do PIIP sdo, em simultaneo,
abrangidas pelo Programa Educativo Individual (PEI) definido no Artigo 8° do Decreto-Lei
n°3/2008 de 7 de janeiro. Atendendo a especificidade destes dois planos torna-se relevante
fazer uma breve distingdo entre os conceitos de Educacao Especial e de IPI.

Ao contrario da IPI que atua numa populacéo dos 0 aos 6 anos, a Educacgédo Especial
abrange criancas e jovens de todas as idades, desde que inseridas num contexto educativo
(publico ou privado) e que apresentem limitagdes significativas num ou mais dominios da
vida e que resultam em dificuldades permanentes ao nivel da comunicacéo, aprendizagem,
mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e/ou participacdo social (Artigo 1°,
Decreto-Lei n°3/2008), todas as criangas e jovens nesta situa¢do devem conter no seu
processo o respetivo PEI (Artigo 8°).

No caso das criancas que beneficiem dos dois apoios, 0s respetivos planos devem ser
articulados, de forma a evitar a sobreposicao de intervencgdes. Assim, o PEI e o PIIP devem
ser elaborados, em conjunto, pelos profissionais das ELI, a familia e os(as) educadores(as) do
jardim de inféncia, tendo por base a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude como método para documentar o funcionamento das criangas e 0s
facilitadores e barreiras ambientais que possam influenciar a sua participacéo social e
educacional (Boavida, Aguiar, & McWilliam, 2014). Para uma melhor construcéo e aplicacao
destes planos, e segundo a Circular n.° S-DGE/2015/2555, os diferentes intervenientes devem
realizar encontros periddicos formais de planeamento, articulacdo, avaliacdo e monitorizacdo
(Direcdo-Geral da Educacdo, 2015).

1.3. Principios tedricos da Interven¢do Precoce na Infancia.

Tendo ja explorado a legislacdo vigente atualmente em Portugal, e considerando que
para um trabalho mais eficaz em IPI, e com melhores resultados, as praticas recomendadas
para a IP1 devem seguir determinados principios tedricos (Pimentel, 2005), torna-se relevante
aprofundar estes mesmos principios que servem de orientacédo as praticas dos diferentes
profissionais de IPI.

Assim, como ja referido, os fatores que influenciam o desenvolvimento da crianca
dizem respeito, ndo so, as caracteristicas (fisicas, emocionais, psicoldgicas e sociais) da
propria crianga, mas também as caracteristicas dos pais e ainda, as caracteristicas das

experiéncias e oportunidades a que é sujeita ao longo da sua vida (Dunst, 2007). Neste
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sentido, sdo varios os autores que justificam a eficacia das praticas de IPI fundamentadas num
Modelo de Intervencdo Centrado na Familia. De acordo com P. J. McWilliam (2003) o bem-
estar de cada membro da familia afeta o bem-estar de todos os outros membros, e
considerando que a familia € o primeiro grupo social do qual a crianca faz parte, segundo
Pratta e Santos (2007) todo o sistema familiar ira influenciar significativamente a
personalidade da crianga, bem como o seu comportamento, através de a¢des e medidas
educativas.

Compreendendo a importancia que a familia tem na vida da crianca, parece l6gico
afirmar que, atualmente, para trabalhar em IPI, o mais recomendado ¢é a adog&o de praticas
centradas na familia, pois sdo as que nos ultimos anos apresentam resultados mais eficazes a
médio e longo prazo (Epley, Summers, & Turnbull, 2010).

Segundo Almeida (2004), num modelo de intervencao centrado na familia, trabalha-se
com o intuito de promover a autonomia da familia, em relacéo aos profissionais e servigos.
Assim, este trabalho é mais eficaz, quanto maior for a capacidade dos profissionais de
intervirem com as familias dentro das suas rotinas e nos seus contextos naturais de vida
(McWilliam, 2010a). Contudo, tal sé é possivel se os profissionais de IP1 adotarem préaticas
centradas na capacitacao e corresponsabilizacdo das familias, ajudando-as a identificar os seus
pontos fortes e recursos disponiveis (Dunst, 2000). E através da capacitagio e
corresponsabilizacdo das familias que se torna possivel aumentar a sua disponibilidade de
tempo, energia e 0S recursos essenciais para o seu bem-estar (Serrano & Correia, 2000), o que
permitird as familias criar oportunidades para aquisi¢cdo de mais conhecimentos e capacidades
essenciais para uma melhor gestdo da sua vida diaria (Dunst & Trivette, 2009).

Os profissionais de IPI devem ter em conta que todas as familias tém as suas proprias
rotinas, que variam de individuo para individuo, pelo que é fundamental fazer uma avaliacéo
individual e cuidada com cada familia com que se intervém (Almeida et al., 2011). Esta
avaliacdo deve considerar as caracteristicas individuais da crianca e de todos os elementos da
familia, bem como os seus valores culturais e crencas, ou seja, todos os fatores que podem
influenciar o tipo de rotinas estabelecidas (Dunst, Trivette, Hamby, & Bruder, 2006).

E importante que os profissionais de IPI trabalhem com os pais formas de aproveitar as
atividades diarias que ocorrem nos contextos naturais, e que podem ser consideradas fontes
naturais de aprendizagem que devem ser aproveitadas, no dia-a-dia, pelos principais
prestadores de cuidados, como potenciadores do desenvolvimento 6timo da crianca (Dunst,
2007; Almeida, 2011). Importa considerar que a crianca pode frequentar um estabelecimento

de ensino (e.g. creche ou jardim de infancia) e, nesse sentido, as rotinas destes locais devem
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ser levadas em consideracdo, ndo podendo ser separadas dos contextos (Almeida et al., 2011).
Almeida (2011) refere que os contextos naturais se tratam de todos os locais onde ocorrem as
atividades diarias da familia e da crianca (e.g., casa e escola) e que incluem a interacdo da
crianga com os individuos e o meio (Almeida, 2011). Como tal, os profissionais de IPI
deverdo ser capazes de desenvolver uma atuagdo centrada na familia, incluindo todos os
prestadores de cuidados primarios da crianga, promovendo o desenvolvimento desta nos seus
contextos naturais e tendo por base as suas rotinas (McWilliam, 2010b).

Contudo, incluir todos os prestadores de cuidado no processo de intervencdo nem
sempre € facil, mas estas dificuldades podem ser minimizadas quanto maior for a capacidade
de os profissionais colocarem de lado uma intervencao focada na crianca e realizada em
contextos isolados. Hanft e Pilkington (2000) reforcam que, trabalhando num contexto clinico
isolado, os profissionais ndo conseguem avaliar a forma como a crianga se comporta
realmente nos seus contextos diarios. Para além disso, os profissionais de IPI ndo podem
esquecer as criangas estdo expostas a varios fatores de risco e protecdo nos diferentes
contextos em que se inserem (Wachs & Rahman, 2013), pelo que trabalhar nestes contextos e
desenvolver estratégias com todos os prestadores de cuidados € fundamental.

Neste sentido, McWilliam (2010a), sugere que para uma avaliacdo eficaz, esta se realize
tendo por base uma Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR), que possibilita a realizacdo de
objetivos funcionais para a crianca e a familia. O mesmo autor acrescenta que, como o
processo de desenvolvimento ndo acontece apenas durante as rotinas, é importante que a
entrevista comece com o profissional a perguntar aos prestadores de cuidados as suas
principais preocupagoes, e termine com o entrevistado a selecionar os objetivos para a
intervencdo.

O principal objetivo da EBR € o de fazer os pais pensarem sobre o tipo de rotinas que
tém nos diferentes momentos do dia, as expetativas para cada rotina, como se comportam as
criangas nestes momentos e, nesse sentido, compreender a sua satisfagdo com essas mesmas
rotinas e 0 que gostariam que a crianca realizasse em cada uma destas (McWilliam, 2010a).

A EBR serve como um suporte na identificagdo dos objetivos e planificagdo da
intervengdo, mas também, se bem conduzida, pode ser Util no estabelecimento de uma relagéo
positiva entre o profissional de IP1 e os prestadores de cuidados (McWilliam, 2010b), o que
sera impulsionador do estabelecimento de uma relacéo de colaboracdo entre os envolvidos no
processo de intervencéo (Pimentel, 2005). Para tal, os profissionais de IPI devem deixar de
lado o papel de especialistas e adotar préaticas de parceria e colaboragdo com todos 0s

envolvidos na intervengédo (Pimentel, 2005).
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Para que um processo em IPI seja mais eficaz, além das praticas centradas na familia e
nos contextos naturais, os profissionais de IP1 devem ter sempre presente a importancia de
trabalhar em equipa com base num modelo transdisciplinar (Franco, 2007; McWilliam,
2010a). Assim, equipas que tém por base este modelo séo constituidas por profissionais de
diferentes especialidades que avaliam, planeiam e intervém em conjunto com a familia, vendo
a familia como membro ativo e participante da equipa (Breia, Almeida, & Colda, 2004). Para
cada familia é selecionado um profissional para ser responsavel de caso (RC) (também
chamado de prestador de servicos primario ou de mediador de caso), para apoiar diretamente
a familia, independentemente da sua formac&o base, contando com o apoio dos diferentes
elementos da equipa, que se devem reunir regularmente para compartilhar informacgdes,
conhecimentos e competéncias (Franco, 2007) e realizar visitas conjuntas.

Mais do que uma forma de organizacdo da equipa, 0 modelo transdisciplinar permite
que os profissionais cuidem da crianga e da familia como um todo (Franco, 2007). Assim,
espera-se que as equipas que exercam fungdes tendo por base um modelo de intervengéo
transdisciplinar consigam: que profissionais de diferentes areas de especializacdo e familias
trabalhem em conjunto no planeamento e na intervencao dos apoios e servigcos que vao de
encontro as necessidades especificas da familia e da crianga; implementar um trabalho
conjunto de forma regular e sistematica, através da troca de saberes, conhecimentos e
informac@es que Ihes permitam em conjunto resolver problemas, planear e implementar
intervencdes; recorrer a estratégias de comunicacdo que facilitem o trabalho em grupo e que
promovam o funcionamento em equipa e as relagdes interpessoais entre todos os profissionais
da equipa; que os diferentes elementos da equipa se apoiem mutuamente para descobrir e ter
acesso a servicos baseados na comunidade e outros recursos formais e informais que
respondam as necessidades da familia e da crianca; e, que os profissionais e familias
colaborem entre si na identificacdo do profissional de equipa que ird assumir o papel de
ligacdo entre a familia e os restantes elementos da equipa com base nas necessidades e
prioridades da familia e da crianga. (Division for Early Childhood, 2014, p.15).

1.4. Praticas de Consultoria Colaborativa

Ao longo deste trabalho foram varias as vezes em que se fez referéncia ao papel
fulcral que a familia tem no desenvolvimento da crianca, pelo que esta deve ser sempre
considerada como parte ativa e central em todo o processo de intervencdo (Dunst & Trivette,
2009). Assim, para que a intervencgdo seja mais eficaz, e para que se consiga a participacao

ativa dos familiares da crianca, € fundamental que os profissionais de IP1 criem uma ligacéo
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de suporte com todas as pessoas importantes na vida das criancas (e.g., familia, educadores)
(Knoche, Cline, & Marvin, 2012). Esta ligacdo é tanto mais eficaz quanto maior a capacidade
dos profissionais de IPI envolverem os principais prestadores de cuidados em todos 0s
processos de avaliacdo e intervencdo, nomeadamente, na identificacdo dos recursos,
preocupac0es e prioridades dos mesmos, e nas tomadas de decisdo subsequentes (Pinto et al.,
2012).

De acordo com Knoche e colaboradores (2012), este envolvimento so é possivel quando
os profissionais de IP1 pde de parte o seu trabalho como especialistas e adotam praticas de
colaboragdo com as familias e todos as pessoas e/ou servigos envolvidos na vida da crianga.
De facto, préaticas baseadas em processos de colaboracdo permitem que todos os envolvidos
no processo de intervencao estabelecam objetivos comuns e trabalhem em conjunto para 0s
alcancar, considerando sempre as necessidades da familia e da crianca (Knoche et al., 2012).
Assim, todos os envolvidos na intervencéo devem exercer um papel de participacéo ativa,
compartilhando responsabilidades em todas as fases do processo interventivo (Finelli, Sousa,
& Silva, 2015).

No sentido de se conseguir alcancar um verdadeiro trabalho de colaboracéo, é essencial
que os profissionais de IPI adotem uma abordagem de consultoria colaborativa (Buysse &
Wesley, 2005), que, além de permitir resolver, mais facilmente, problemas de colaboracéo
(Conwill, 2003), permite dar assisténcia a um maior nimero de familias, comparativamente
com as abordagens individuais (Buysse & Wesley, 2005). Corroborando estas afirmacdes,
Sheridan, Warnes, Cowan, Schemm e Clarke (2004) acrescentam que, a consultoria ajuda 0s
prestadores de cuidados a aumentar os sentimentos de eficacia em relacdo a capacidade que
possuem para ajudar as criangas, o que, segundo Knoche e colegas (2012), podera
impulsionar uma maior participacdo dos prestadores de cuidados em todas as atividades de
aprendizagem em que as criancas se incluam.

Muito embora a consultoria e a colaboracéo ndo sejam processos iguais, podem ser
complementares, deste modo, Buysse e Wesley (2005) sugerem a aplicacdo de uma
abordagem de consultoria colaborativa em IPI, onde os profissionais adotam praticas de
consultoria em colaboracéo, de forma a promover o sucesso da intervencdo. Esta abordagem
especifica pode ter varias defini¢cGes, mas especificamente, na area da IP1 ela pode ser
definida como um modelo de prestacéo de servicos, indireto e triadico, no qual um consultor
(e.g., profissional de IPI) e um consultado (e.g., familia) trabalham em conjunto para atingir

objetivos comuns que beneficiem o cliente (crianga) (Buysse & Wesley, 2005).
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Neste ambito, os mesmos autores sugerem que a IP1 deve ocorrer em oito fases: 1)
ganhar acesso, isto &, estabelecer o contacto inicial com os consultados e explicar os passos da
consultoria; 2) construcdo da relacdo inicial - s6 através de uma relacéo positiva e de
confianca entre consultor e consultados, € possivel alcancar o sucesso da intervencao; 3) obter
informacdes através da avaliagdo, com o intuito de clarificar as principais preocupacdes e
necessidades do consultado; 4) estabelecer objetivos, que visam responder as necessidades
identificadas na fase anterior; 5) selecionar estratégias, de acordo com os objetivos
delineados; 6) implementar o plano — este deve ser implementado pelo consultado, contando
com o apoio do consultor sempre que necessario; 7) avaliar o plano, com o intuito de perceber
de que forma o consultado estd a implementar as estratégias, e se considera que as mesmas
estdo a ser eficazes; e 8) realizar uma reunido de resumo — o0 objetivo € perceber que objetivos

ja foram alcancados, e planear, se necessario, NOV0S passos No processo de intervencao.

1.5. Discrepancia entre praticas ideais e praticas tipicas na IPI

Como ja referido, as ELI sdo constituidas por profissionais de IPI de varias areas de
especializacdo, o que por vezes pode condicionar a implementacdo de um trabalho
transdisciplinar e centrado na familia. Um dos motivos pelo qual isto pode ocorrer deve-se ao
facto destas préaticas implicarem grandes alteracdes nas metodologias de trabalho dos
especialistas no desenvolvimento da crianca, habituados a trabalhar de forma individualizada
nos défices das criancas pequenas (Bailey, Buysse, Edmondson, & Smith, 1992), bem como a
tomar todas as decisdes durante o processo (Bailey, 1987). Isto significa que, quando 0s
profissionais de IPI se acomodam as praticas de especialistas, a resisténcia a aplicacao das
praticas ideais pode ser maior (Bailey et al., 1992). Consequentemente, estes poderao
apresentar uma visdo limitada sobre as necessidades e prioridades da familia, bem como uma
baixa capacidade de motivar e desafiar os pais a serem parte ativa do processo (Bailey, 1987).

Alguns estudos revelam que, embora os profissionais de IPI conhe¢am o0s principios que
orientam a IPI, ainda existe alguma dificuldade em aplica-los no contexto. Rantala, Uotinen e
McWilliam (2009), ao investigarem a comparacao entre as praticas implementadas pelos
profissionais de IPI da Finlandia e da América, verificaram a existéncia de discrepancias
significativas entre praticas tipicas e praticas ideais nos profissionais de IPI de ambas as
nacionalidades. Na mesma linha de investiga¢do, Monteiro (2010) realizou um estudo com o
objetivo de analisar as perce¢des dos profissionais de IPI portugueses acerca das praticas que

implementam nos contextos naturais das criancas e com os diferentes prestadores de
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cuidados, revelando que os profissionais de IPI reconhecem e concordam, com as praticas
baseadas nos principios orientadores da IPI, embora ainda ndo as implementem.

Uma vez que o SNIPI apenas comecou a funcionar dois anos apds a promulgacédo do
Decreto-Lei n° 281/2009, outros estudos com dados obtidos apds a mesma, continuam a
evidenciar a dificuldade dos profissionais de IPI em implementar as préaticas recomendadas
em IPI.

Um exemplo desses estudos é o de Mendes (2012) que defende que as praticas que 0s
profissionais de IPI referem como tipicas ainda ndo véo de encontro a perspetiva centrada na
familia e nos contextos naturais. Os préprios profissionais de IPI acreditam que é mais
relevante um servico de IPI que se dirija as criangas do que um servico centrado no aumento
de competéncias e autoconfianca da familia (Mendes, 2012). Por outro lado, salientam que a
familia é sempre considerada para o planeamento dos objetivos, uma vez que recorrem a
entrevistas baseadas nas rotinas para recolha de informacao sobre os dominios de
desenvolvimento da crianga, o funcionamento e o envolvimento da familia, bem como as
relacBes sociais da crianca (Mendes, 2012). Contudo, a investigacdo de Boavida e colegas
(2014) veio a demonstrar que 0s pais ainda ndo sdo parceiros igualitarios nas tomadas de
deciséo sobre a avaliagédo, o planeamento e implementacédo da intervencgéo, e por consequente,
este ndo envolvimento pode ter impacto na defini¢do dos objetivos.

Em IPI, é necessario que 0s objetivos sejam funcionais, o que so € possivel se refletirem
as prioridades e situacGes da vida real e, por isso, se caracterizem pela utilidade e importancia
(McWilliam, 2010a). Estes, devem ser escritos em poucas palavras e espelhar as mudancas
que a familia prioriza (Carvalho et al., 2016). Deste modo, tém vindo a ser analisados 0s
objetivos que sdo definidos no PIIP, constatando-se que na pratica o envolvimento da familia
na identificacdo de necessidades ndo se verifica (Boavida, Aguiar, McWilliam, & Correia,
2016).

No ambito do estudo mais abrangente onde o presente trabalho se insere, os dados
apresentados por Velez (2016) vao no sentido dos estudos apresentados anteriormente. Velez
salienta que, quando se pede aos profissionais de IPI que identifiguem as praticas que
consideram tipicas e as praticas que consideram ideais, as maiores discrepancias entre estas
revelam-se nas praticas relacionadas com a definicéo e a avaliacdo dos objetivos. Além disso,
a autora acrescenta que é nas questdes relacionadas com o planeamento e definicéo de
objetivos que os profissionais de IPI apresentam maior percecdo das praticas ideais, o que
parece evidenciar que embora conhecem as recomendacdes tedricas ainda tém dificuldades de

as implementar na prética.
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De acordo com Bailey (1987), muitas vezes as dificuldades neste ambito podem estar
relacionadas com as crencgas que os intervenientes tém acerca do outro. Se por um lado, as
familias manifestam que os profissionais de IPI ndo as escutam e ndo tém em consideracao as
suas necessidades, por outro os profissionais consideram que 0s pais ndo se mostram
disponiveis para participar no processo de intervencéo, pelo que ndo os incluem em todos o0s
processos de IPI.

Contudo, é de salientar que quando a familia ndo é envolvida na totalidade na definicdo
de objetivos a sua motivacao em ser parte ativa da intervencdo pode decrescer, atribuindo a
responsabilidade de intervir e ajudar a crianga aos profissionais de IP1 (Bailey, 1987). Assim,
para que este processo seja facilitado é importante que as interagdes iniciais entre a familia e
os profissionais ocorram de forma positiva, conseguindo estes construir uma relacao de
confianca e colaboracdo mutua (Bailey, Winton, Rouse, & Turnbull, 1990).

Segundo Fleming, Sawyer e Campbell (2011), os profissionais de IPI referem diferentes
intervencdes para diferentes familias, isto é, implementam mais facilmente praticas
recomendadas com familias que percecionam como mais educadas e colaborativas e praticas
mais especialistas com familias que mostram desinteresse pela intervencao.

Deste modo, e tendo por base o estudo de Velez (2016), o presente estudo visa analisar
quais os fatores que poderdo estar na origem da discrepancia entre praticas tipicas e ideais e
verificar se as variaveis como a frequéncia de reunides de equipa, de superviséao, o trabalho a
tempo integral ou parcial nas equipas ou o grupo profissional a que os profissionais de IPI

pertencem estdo relacionados com a percecédo destes fatores.
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1. METODO

2.1. Participantes

A amostra é constituida por 569 profissionais de IPI, os quais exercem, a data da
recolha de dados, fungdes em pelo menos uma das 78 ELI que aceitaram participaram na
investigacdo. Assim, pertencem a sub-regido Norte 120 profissionais de IPI (21.1%), a sub-
regido Centro 122 (21.4%), a sub-regido Lisboa e Vale do Tejo 224 (39.4%), a sub-regido
Alentejo 86 (15.1%) e a sub-regido Algarve 17 (3%).

As idades variam entre 0s 21 e 0s 66 anos (M=41.1; DP=9.2), sendo que a maioria dos
profissionais de IPI que representam a amostra sdo do sexo feminino (95.1%).

Caracterizando-se os profissionais de IPI por valéncias distintas, optou-se por agrupa-

las em quatro grupos profissionais, como se pode ver no Quadro 2.1.

Quadro 2.1.

Grupos profissionais da amostra (n=568)

Grupos Profissionais N %
Educacao 223 39.2
Educador(a) 161 28.3
Professor(a) 62 10.9
Psicossocial 145 25.5
Educador(a) Social 3 0.5
Psic6logo(a) 76 13.4
Psicopedagogo(a) 2 0.4
Assistente Social 63 111
Técnico(a) de Intervencdo Social 1 0.2
Terapia 145 25.5
Fisioterapeuta 32 5.6
Terapeuta Ocupacional 32 5.6
Terapeuta da Fala 71 125
TEERPM 5 0.9
TSEER 5 0.9
Saude 55 9.7
Médico(a) 8 1.4
Enfermeiro 47 8.3

Nota: TEERPM — Técnico Educacao Especial e Reabilitagdo Psicomotora; TSEER — Técnico Superior
Educacéo Especial e Reabilitacdo
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No que concerne a préatica e formacdo em IPI, 0s anos de experiéncia variam entre os 0
e 0s 44 (M=6.8; DP=5.6) e apenas 82 profissionais de IP1 (14.4%) afirmam né&o ter formacéo
na area. Relativamente ao numero de horas que trabalham nas ELI 61.0% (n=347) afirmam
trabalhar a tempo inteiro, enquanto 38.7% (n=220) trabalham a tempo parcial.

Atendendo a frequéncia de reunides de equipa esta € muito varidvel, assim 51.1% dos
profissionais de IPI afirma reunir semanalmente, 34.2% quinzenalmente, 1.0% trés vezes por
més, 12.3% mensalmente e 0.5% afirmam outra frequéncia nao especificando qual. J& no que
diz respeito a supervisdo, 29.5% dos profissionais de IPI menciona que a supervisao é
efetuada quinzenal a mensalmente, 41.2% refere que esta varia entre um més a seis meses,
enquanto 24.1% dos profissionais de IPI refere que esta se realiza com uma frequéncia

superior a seis meses.

2.2. Instrumentos

Inquérito Nacional — Servicos de Intervencao Precoce na Infancia em Portugal

Com o intuito de avaliar a percecédo dos profissionais de IP1 acerca das praticas que
atualmente vigoram nos contextos naturais das criancas, foi elaborado, por Boavida,
McWilliam e Aguiar (2015), o inquérito Servicos de Intervengdo Precoce na Infancia em
Portugal, baseado 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 Il (McWilliam, 2012).

O inquérito esté dividido em cinco sec¢des: na primeira seccdo sdo apresentadas sete
questBes de resposta aberta, onde se apresentam situacdes hipotéticas de desafios, que as ELI
e respetivos profissionais encontram com frequéncia nos contextos de intervencdo, e espera-se
gue os inquiridos apontem as praticas, que consideram ideais, para resolver estes desafios; na
seccao dois encontram-se 17 questdes, numa escala de likert de 9 pontos, relativas as praticas
implementadas nos contextos de intervencgéo, onde os profissionais de IP1 devem identificar
as praticas tipicas e ideais, bem como justificar os fatores que possam estar na base das
diferengas entre o que consideram tipico e ideal; na terceira secgdo é pedido aos profissionais
de IPI que identifiquem as ferramentas e instrumentos que utilizam nas diferentes fases do
processo de intervencgdo; na sec¢do quatro, composta por duas questdes, pede-se que 0s
profissionais de IPI identifiqguem os modelos que estdo na base das suas praticas, bem como
os fatores que condicionam a escolha dos mesmos; por fim, a quinta secc¢do diz respeito aos

dados sociodemograficos dos participantes.
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Praticas Tipicas vs. ldeais e Escolha dos Modelos

Tendo em conta o objetivo do presente estudo, compreender quais os fatores que 0s
profissionais de IPI atribuem como justificacbes para a discrepancia entre praticas tipicas e
praticas ideais, serdo consideradas para analise a segunda sec¢do, bem como a questéo dois da
quarta seccao do inquérito supracitado. Visto a analise compreender duas sec¢des, importa
referir que dos 569 profissionais de IPI, 468 responderam apenas a sec¢do dois, enquanto 523
responderam apenas a sec¢ao quatro.

Tal como referido anteriormente, na seccdo dois (ANEXO A) apresentam-se 17
questBes, numa escala de likert de 9 pontos, relativas as praticas implementadas, pelos
profissionais de IPI, nos contextos de intervencdo. Assim, pretende-se que estes identifiquem
as praticas que consideram ideais, bem como as préticas tipicas nos processos de avaliacdo,
planeamento de intervencao e intervencao, pedindo-se que, sempre que ocorram discrepancias
entre ideal e tipico, os profissionais indiquem os fatores que possam estar na origem destas
diferencas.

Por sua vez, na questdo dois da seccdo quatro (ANEXO B), uma questdo de resposta
aberta, solicita-se aos profissionais que identifiquem os fatores (e.g., caracteristicas das
criancas, dos prestadores de cuidados, dos servicos, etc.) que influenciam a escolha dos
diferentes modelos de intervencdo, dando-se como exemplos de modelos: modelo centrado no
profissional, modelo focado na familia, modelo aliado a familia ou modelo centrado na

familia.

2.3.  Procedimento

O presente estudo insere-se no &mbito de uma investigacdo mais abrangente em IPI,
para a qual foi pedida autorizacdo a Comissao de Coordenacao do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia, a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados e ao Conselho
de Etica do ISCTE.

Apbs rececdo dos pedidos de autorizacdo necessarios foram contatadas as cinco
Subcomissdes Regionais do SNIPI e, posteriormente, todas as ELI a nivel nacional (n=144)
foram convidadas a participar, salientando-se que teriam de ter disponibilidade em responder
até ao final do ano letivo 2015/2016.

Com os profissionais de IP1 das 78 ELI que acederam em participar, foi agendada a
presenca do investigador numa reunido de equipa para se proceder a aplicacao do inquérito. A
confidencialidade e anonimato dos profissionais de IPI foi garantida através da atribuicdo de
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um numero a cada uma das ELI. O preenchimento total do inquérito levou, em média, 90
minutos em cada uma das equipas.

No sentido de analisar quais os fatores que os profissionais de IPI atribuem como
justificacOes para a discrepancia entre praticas tipicas e praticas ideais, foi realizada uma

andlise de conteudo as questbes das sec¢Bes anteriormente referidas.

2.4. Anélise de Dados

Antes de se dar inicio a anélise de conteudo, foi necessario proceder a divisdo das
respostas dos profissionais de IP1 em unidades de registo, ou seja, cada resposta foi dividida
por segmentos de frase que por si s6 tinham significado.

Com o objetivo de proceder a andlise, foram definidos dominios, categorias e
subcategorias, com base na revisao de literatura anteriormente realizada. Posteriormente, estes
foram melhorados e acrescentados através da analise de 10% das unidades de registo
selecionadas aleatoriamente a partir do website www.random.org.

Desta forma, foi criado um dicionario composto por trés dominios, 11 categorias e 36
subcategorias, no qual se definiram critérios de incluséo, excluséo e exemplos para cada uma
das subcategorias.

Para validacdo do dicionario, realizou-se acordo interjuizes. Assim, dois investigadores
independentes analisaram 20% das unidades de registo selecionadas aleatoriamente pelo
website www.random.org.O acordo variou entre 96% (k de Cohen=.96) nas subcategorias, e
99% (k de Cohen=.95) nos dominios.

Com a obtencdo de resultados que comprovam a validade e fidelidade da anélise
anteriormente realizada, efetuou-se a analise das restantes unidades de registo.

Finalmente, considerando a proximidade de critérios de inclusdo entre algumas
subcategorias, e atendendo aos resultados posteriores, em que as mesmas apresentavam

baixos niveis de frequéncia, procedeu-se a juncao das mesmas.
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I11.  RESULTADOS

De um total de 3373 respostas validas obtiveram-se 4707 unidades de registo, as quais
foram categorizadas em trés dominios: 1) Fatores extrinsecos, onde se encontram 4023
unidades de registo (85.5%) e que dizem respeito a fatores exteriores aos profissionais de IPI
como justificacBes para a discrepancia entre praticas, tendo este dominio sete categorias e 24
subcategorias; 2) Fatores intrinsecos, composto por 386 unidades de registo (8.2%) em que,
os profissionais de IPI, atribuem a discrepancia entre praticas a fatores interiores dos proprios,
sendo composto por trés categorias e seis subcategorias; e, 3) Irrelevante, no qual estéo
incluidas 298 unidades de registo (6.3%) que se referem ao contetdo de forma geral, mas néo
apresentam fatores que justifiquem a discrepancia entre praticas tipicas e praticas ideais
(ANEXOS C e D).

3.1. Dominio Fatores extrinsecos

No dominio Fatores extrinsecos estdo incluidas seis categorias, denominadas: Criancas,
Familias, Contextos Educativos, Profissionais de IPI, Praticas de IPI e Gerais.

Tal como referido anteriormente, foram agregadas categorias e subcategorias, pelo que,
inicialmente, este dominio incluia mais uma categoria (Equipa), dividida em cinco
subcategorias: 1) Préticas tipicas / Modelos interiorizados; 2) Caracteristicas dos diferentes
profissionais; 3) Afetacéo e/ou rotatividade dos profissionais; 4) Tomada de decisao
conjunta; 5) Area geogréfica.

Considerando a justificacdo supramencionada, as subcategorias Praticas tipicas /
Modelos interiorizados (n=323), Data especifica para avaliacdo (n=31) e Estrutura do PIIP
(n=11) foram agregadas na categoria Praticas de IPI, dando origem a subcategoria Praticas
tipicas / Modelos Interiorizados (n=365). No que concerne as subcategorias Caracteristicas
dos diferentes profissionais (n=47), Falta de formacéo (n=54) e Afetacao e/ou rotatividade
dos profissionais (n=30), foram agregadas entre si resultando na subcategoria Caracteristicas
dos diferentes profissionais (n=131) inserida na categoria Profissionais de IPI. Por sua vez,
atendendo a especificidade da subcategoria Tomada de decisdo conjunta (n=17) esta foi
transferida para a categoria Praticas de IPI, embora néo tenha revelado grande predominancia
(n=17). Por fim, a subcategoria Area geografica (n=20) foi agregada com a subcategoria
Transportes (n=18), resultando a subcategoria Barreiras geograficas (n=38) integrada na
categoria Falta de Recursos. Deste modo, as frequéncias de unidades de registo por cada

categoria, e respetivas subcategorias finais, apresentam-se descritas no Quadro 3.1.
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Quadro 3.1.

Frequéncia de unidades de registo e percentagem para cada categoria dentro do dominio Fatores extrinsecos e frequéncia de unidades de

registo e percentagem para cada subcategoria dentro do dominio e da respetiva categoria

Fatores extrinsecos N % D % C Fatores extrinsecos n % D % C
Criancas 502 125 100 Profissionais de IPI 514 12.8 100
Especificidades 200 53 398 Caracteristicas dos diferentes 131 35 255
profissionais
Nivel de desenvolvimento 94 25 187 Contextos de intervencéao 160 4.2 31.1
Problematica associada 124 33 247 NuUmero de casos 118 3.1 23.0
Tipo de integragéo 84 22 16.7 Tipo de caso 105 2.8 20.4
Familias 1055 26.2 100 Préticas de IPI 598 14.9 100
Ca.racteristicas dos 206 78 281 .Préti_cas. tipicas / Modelos 365 9.6 61.0
cuidadores interiorizados
Crencas sobre intervencao 97 2.6 9.2 Tipo de objetivos elaborados 137 3.6 22.9
Capacidade de colaboracao 618 16.3 58.6 Tomada de decisdo 17 0.5 2.8
Acompanha}mento por 44 12 42 Escolha e/qu explicaf;éo do 79 21 132
outros servicos modelo de intervencao
Contextos Educativos 522 13.0 100 Falta de Recursos 603 15.0 100
Regras de funcionamento 81 21 155 Humanos 45 1.2 7.5
Caracteristicas das salas 72 19 138 Instrumentos / Materiais 110 2.9 18.2
Profissionais 369 9.7 707 Tempo/Disponibilidade 362 9.5 60.0
Barreiras geograficas 38 1.0 6.3
Gerais 48 1.3 8.0
Nota: % D=% dentro do Dominio; % C=% dentro da Categoria Gerais 229 5.7 100
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De forma geral, na analise das respostas dos profissionais de IPI, compreende-se que na
sua maioria (26.2%) atribuem como justificacfes para a discrepancia entre préticas tipicas e
ideais, fatores extrinsecos relacionados com as familias, sobretudo relacionados com a sua
capacidade de colaborar nos diferentes momentos dos processos de avaliacao e/ou
intervencdo. Por outro lado, observa-se uma menor atribuicdo de justificacdes a Fatores
extrinsecos categorizados como Gerais (5.7%), isto é, fatores que se percebem como externos

aos profissionais de IP1 mas que ndo se podem incluir em nenhuma outra categoria.

3.2. Dominio Fatores intrinsecos

No dominio Fatores intrinsecos estdo incluidas trés categorias, denominadas
Conhecimentos de IPI, Préticas e Gerais.

A categoria Conhecimentos de IPI, contempla as unidades de registo através das quais
os profissionais de IPI salientam a sua propria falta de conhecimento ou de prética, quando
escolhem ou explicam o modelo de intervencéo a que recorrem com base em crencas
pessoais, ou quando salientam que as praticas que mais utilizam véo ao encontro da sua
opinido pessoal do que é um trabalho em IPI. Por sua vez, a categoria Praticas apresenta as
unidades de registo onde os profissionais de IPI identificam a sua formacéo base, 0s seus
habitos de trabalho e a dificuldade em identificar objetivos ou estratégias para o planeamento
de avaliacdo e/ou intervencdo como fatores que justificam a discrepancia entre o tipico e
ideal. Por altimo, a categoria Gerais, diz respeito as unidades de registo através das quais é
possivel identificar dificuldades pessoais dos profissionais de IPl, mas que ndo se relacionam
com as apresentadas anteriormente.

Deste modo, pode ver-se no Quadro 3.2. as frequéncias de unidades de registo por cada
categoria e respetivas subcategorias, que compdem este dominio. E de realcar que, a maioria
dos profissionais de IPI que justifica a discrepancia entre praticas tipicas e ideais com base em

fatores intrinsecos os relaciona com Conhecimentos em IP1 (58.3%).
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Quadro 3.2.

Frequéncia de unidades de registo e percentagem para cada categoria dentro do dominio
Fatores intrinsecos e frequéncia de unidades de registo e percentagem para cada

subcategoria dentro do dominio e da respetiva categoria

Fatores intrinsecos n %D % C

Conhecimentos de IPI 225 58.3 100
Falta de conhecimentos e/ou prética 71 21.5 31.6
Escolha e/ou explicacdo do modelo de intervencgéo 64 194 28.4
Opini&o Pessoal 90 27.3 40.0
Praticas 105 27.2 100
Formacdo base 33 10.0 314
Habitos 56 17.0 53.3
Identificar objetivos / estratégias 16 4.8 15.2
Gerais 56 14.5 100

Nota: % D=% dentro do Dominio; % C=% dentro da Categoria

3.3. Discrepancia entre préaticas com base nos dados sociodemograficos

De forma a complementar esta analise, tentou perceber-se se a frequéncia de reunides de
equipa, a frequéncia de supervisdo, o facto de os profissionais de IPI trabalharem a tempo
inteiro ou parcial e o grupo profissional em que se inserem estdo relacionados com os fatores
que justificam a discrepancia entre praticas tipicas e praticas ideais.

Considerando a frequéncia de reunides, os resultados evidenciam que os profissionais
de IPI atribuem como justificacBes para a discrepancia entre praticas mais fatores extrinsecos
do que intrinsecos, independentemente desta. Assim, os resultados apresentados no Quadro
3.3. mostram que, quando os profissionais de IPI identificam a discrepancia com base em
Fatores extrinsecos estes se relacionam com as Familias, e quando identificam Fatores
intrinsecos apontam os Conhecimentos de IPI como principal justificacdo, independentemente
da frequéncia com que tém reunides.

Por sua vez, no que concerne a frequéncia de supervisdo, os resultados obtidos
evidenciam que continuam a ser os Fatores extrinsecos os mais utilizados para justificar a
discrepancia entre praticas. Desta forma, o Quadro 3.4. mostra que 0s trés grupos de
frequéncia de supervisdo, atribuem uma maioria de Fatores extrinsecos relacionados com as
Familias e uma maioria de Fatores intrinsecos relacionados com os Conhecimentos de IPI,

néo se evidenciando nenhuma diferenca consideravel entre eles.
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Quadro 3.3.

Frequéncia de unidades de registo e percentagem por categoria dentro do tipo de Frequéncia de Reunides de equipa

Fatores extrinsecos

. . . Contextos Profissionais Praticas de Falta de .
Frequéncia de Criancas Familias . Gerais Total
ReUNiBes educativos de IPI IPI Recursos

n % N % n % N % n % n % n % n %
Semanal 268 12.9 588 28.2 287 13.8 244 117 280 134 279 133 138 6.6 2084 100
Quinzenal 165 12.2 338 25.0 165 12.2 186 13.8 234 17.3 199 147 63 4.7 1350 100
Trés vezes por més 10 27.0 9 243 2 54 3 81 7 189 3 8.1 3 81 37 100
Mensal 58 11.7 112 227 64 13.0 79 16.0 74 140 85 17.2 22 45 494 100
Outra 1 56 6 333 2 111 1 5.6 2 111 5 278 1 56 18 100
Fatores intrinsecos

. e Conhecimentos de Préaticas Gerais Total

Frequéncia de Reunides IPI
n % n % n % n %

Semanal 106 54.9 61 31.6 26 135 193 100
Quinzenal 86 62.8 29 21.2 22 16.1 137 100
Trés vezes por més 2 66.7 1 33.3 0.0 3 100
Mensal 30 62.5 12 25.0 125 48 100
Outra 1 20.0 2 40.0 40.0 5 100
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Quadro 3.4.

Frequéncia de unidades de registo e percentagem por categoria dentro do tipo de Frequéncia de Superviséao

Fatores extrinsecos

. . L. Contextos Profissionais Praticas de Falta de .
Frequéncia de Criancas Familias . Gerais Total
Supervisio educativos de IPI IPI Recursos
P n % N % n % N % n % n % n % n %
I\QA‘;'::;”a'a 147 126 330 284 137 118 123 106 192 165 148 127 8 7.4 1163 100
Mensal a Semestral 207 125 429 25.8 216 13.0 203 12.2 258 155 274 16.5 74 45 1661 100
Superior a 119 121 245 249 147 149 158 160 114 116 150 152 52 53 985 100
Semestral
Fatores intrinsecos
.. o Conhecimentos de Praticas Gerais Total
Frequéncia de Supervisdo IPI
n % n % n % n %
Quinzenal a Mensal 106 54.9 61 31.6 26 13.5 193 100
Mensal a Semestral 86 62.8 29 21.2 22 16.1 137 100
Superior a Semestral 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100
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Da mesma forma, também néo se evidenciam diferencas na escolha dos fatores que
justificam a discrepéancia entre praticas, independentemente dos profissionais de IPI
trabalharem a tempo inteiro ou a tempo parcial, ou seja, mais uma vez os profissionais de IPI
parecem justificar esta discrepancia com base em mais Fatores extrinsecos do que Fatores
intrinsecos. Assim, os profissionais de IPI evidenciam as Familias como o principal fator
extrinseco e os Conhecimentos de IPI como principal fator intrinseco. No entanto salienta-se
que existem diferencas quanto a escolha do segundo maior fator extrinseco justificativo, isto
é, os profissionais de IPI que trabalham a tempo inteiro identificam os Contextos educativos
(n=354, 14.6%) como o segundo fator extrinseco que mais justifica a discrepancia entre
préticas, enquanto os profissionais de IPI que trabalham a tempo parcial relacionam-no com a
Falta de Recursos (n=305; 19.3%), tal como revelam os dados apresentados no Quadro 3.4.

Comparando os fatores justificativos pelos quatro grupos profissionais, os resultados
evidenciam que, mais uma vez, ndo existem diferencas entre os fatores que os profissionais de
IP1 mais atribuem para justificar a discrepancia entre praticas, isto é, independentemente do
grupo profissional a que pertencem, os profissionais de IPI justificam a discrepancia entre
praticas com base em Fatores extrinsecos, relacionados com as Familias, e com base em
Fatores intrinsecos relacionados com os Conhecimentos em IP1, como se pode observar no
Quadro 3.5.
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Quadro 3.5.

Frequéncia de unidades de registo e percentagem por categoria dentro do Trabalho a tempo inteiro ou parcial na equipa

Fatores extrinsecos

Trabalho a tempo inteiro Criancas Familias Conte>'<tos Profissionals  Praticas Falta de Gerais Total
na EL| educativos de IPI de IPI Recursos
N % n % n % n % n % N % n % n %
Sim 321 13.2 651 268 354 146 310 128 352 145 295 122 145 6.0 2428 100
Ndo 181 114 402 254 166 105 203 128 245 155 305 193 82 52 1584 100

Fatores intrinsecos

Conhecimentos

Trabalho a tempo inteiro de IP] Préaticas Gerais Total

naEL| n % n % n % n %
Sim 130 57.8 66 29.3 29 12.9 225 100
Né&o 95 59.0 39 24.2 27 16.8 161 100

28



DISCREPANCIA ENTRE PRATICAS TIPICAS E IDEAIS

Quadro 3.6.

Frequéncia de unidades de registo e percentagem por categoria dentro do Grupo profissional

Fatores extrinsecos

Criancas Familias Contextos Profissionais Praticas de Falta de Gerais Total
Grupo profissional ¢ educativos de IPI IPI Recursos
n % N % n % N % n n % n % n %
Educacao 176 12.7 370 26.7 198 14.3 173 125 188 13.6 199 143 83 6.0 1387 100
Psicossocial 118 10.9 203 27.2 133 12.3 145 135 194 18.0 142 13.2 53 4.9 1078 100
Terapia 172 134 302 236 176 13.7 162 12.6 176 13.7 214 16.7 80 6.2 1282 100
Saude 36 131 90 327 15 55 34 124 39 14.2 48 175 13 47 275 100
Fatores intrinsecos
. Conhecimentos de Préaticas Gerais Total
Grupo profissional IPI
n % n % n % N %
Educacdo 76 59.4 35 27.3 17 13.3 128 100
Psicossocial 69 54.3 36 28.3 22 17.3 127 100
Terapia 60 61.9 27 27.8 10 10.3 97 100
Saude 20 58.8 7 20.6 7 20.6 34 100
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IV. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo analisar quais os fatores que 0s
profissionais de IPI identificam para justificar a discrepancia entre praticas que
percecionam como tipicas e ideais na IPl. Mais de metade das unidades de registo
obtidas das respostas dos profissionais de IPI referem-se a Fatores extrinsecos para
justificar a discrepancia entre préticas tipicas e ideais. Uma vez que, a existéncia de uma
discrepancia entre as praticas tipicas e ideais pode ser entendida como um insucesso, na
medida em que os profissionais consideram que ndo estdo a realizar o que percecionam
como ideal, parece que estes resultados vao ao encontro da literatura que afirma que, 0s
individuos tendem a atribuir fatores intrinsecos ao sucesso das suas acdes, e fatores
extrinsecos ao insucesso (Dobbins & Russel, 1986; Harvey, Martinko, & Gardner,
2006; Fleming et al. 2011).

Mais concretamente, os profissionais de IPI consideram as Familias, em especial
a sua Capacidade de colaboragdo, como o principal fator da discrepancia entre préticas,
0 que pode estar relacionado com a percecdo dos profissionais de IPI acerca da
disponibilidade que as familias tém para participar nas diferentes etapas do processo de
IP1, ou seja, muitas vezes os profissionais de IPI afirmam néo incluir as familias nestes
processos, porque consideram que estas ndo estao disponiveis para participar (Bailey,
1987; Almeida, 2007). Estes dados sdo relevantes na medida em que, segundo Fleming
e colegas (2011), quando os profissionais de IPI tendem a culpabilizar as familias pelo
insucesso da intervencao € menos provavel que tentem insistir na adocao de préaticas
ideais.

Do mesmo modo, os Profissionais dentro dos Contextos educativos, s&o
identificados como um dos principais fatores justificativos para a discrepancia entre
praticas, o que parece evidenciar uma maior dificuldade na intervencdo com os
principais prestadores de cuidados das criangas, por parte dos profissionais de IPl. Em
grande namero, os profissionais de IPI, revelam que nem sempre é facil trabalhar com
0s prestadores de cuidados uma vez que esperam um trabalho direto com a crianga e
mostram-se relutantes em ser parte ativa da intervencdo. Assim, é essencial que o
profissional de IPI consiga estabelecer uma relacdo de confianga com os prestadores de
cuidados, explicando os objetivos da IP1 e envolvendo-os em todas as fases dos
processos de avaliacao e intervencdo (Pinto et al., 2012). No entanto, este envolvimento

S0 € possivel quando os profissionais de IPI pGe de parte o seu trabalho como

31



DISCREPANCIA ENTRE PRATICAS TIPICAS E IDEAIS

especialistas e adotam praticas de colaboracdo com os prestadores de cuidados na vida
da crianga (Knoche et al., 2012).

Por outro lado, os resultados revelam uma proximidade de unidades de registo
entre as subcategorias Praticas tipicas / Modelos interiorizados e Tempo /
Disponibilidade, o que parece evidenciar que os fatores que lhes estdo subjacentes séo
muito proximos, no que se refere a justificacdo da discrepancia entre préaticas. Neste
sentido, quando os profissionais de IPI revelam que atuam com base em préticas tipicas
da equipa ou com base em modelos que estdo interiorizados, devido as diferentes areas
de formacdo, relacionam-nas com a utilizacdo de modelos mais especialistas dentro da
equipa em que estdo inseridos.

Assim, estes resultados v&o ao encontro dos obtidos por Matos (2010), quando
tentou perceber a percecdo dos profissionais de IPI acerca das praticas que estavam a
implementar no atendimento as familias, referindo intervir de acordo com as préticas da
equipa, mesmo que nem sempre fossem ideais, devido a disponibilidade temporal que é
necessaria para cada processo de colaboragdo e que a equipa nao dispde. Apresentando
estas mesmas dificuldades, os profissionais de IPI que caracterizam a presente amostra
parecem evidenciar que ainda nao conseguiram adotar uma mudanca de comportamento
que implique deixar uma abordagem especialista e adotar uma abordagem de
consultoria colaborativa (Almeida, 2011), a qual poderia ser uma mais-valia na
otimizacdo dos recursos (Finelli et al., 2015), que os profissionais de IPI, atualmente,
consideram estar em falta.

Com menos unidades de registo, mas com igual relevancia, os profissionais de IPI
identificaram como fatores extrinsecos que justificam a discrepancia entre praticas as
Especificidades das Criancas e os Contextos de intervencéo onde intervém. Com estes
resultados, os profissionais de IPI parecem evidenciar que adotam modelos muito
centrados nas criangas com objetivos especificos para cada contexto, e ndo para as
rotinas (Mendes, 2012), uma vez que consideram que a sua intervencdo depende em
grande parte do tipo de contexto em que intervém, das caracteristicas dos profissionais
de cada contexto, bem como das caracteristicas especificas de cada crianga. De acordo
com Matos (2010), estas ideias reforcam a importancia dos profissionais de IPI
possuirem um conjunto de caracteristicas e competéncias que Ihes permita adequar as
suas praticas de forma ideal.

No que diz respeito a justificacdo da discrepancia entre préticas tipicas e ideais

com base em Fatores intrinsecos, denota-se uma maior evidéncia de unidades de registo
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na categoria Conhecimentos de IPI, isto &, os profissionais de IPI apresentam fatores
relacionados com o0s seus préprios conhecimentos na area, manifestando diversas vezes
a sua Opinido Pessoal, através da qual revelam que as praticas tipicas dizem respeito as
suas crengas do que é um trabalho mais eficaz em IPI, pelo que ndo consideram a
utilizacdo das praticas ideais. De acordo com Campbell e Russel (2002), as crencas dos
profissionais podem estar associadas a sua relutancia em mudar praticas a que ja se
habituaram, o que pode ser uma barreira & implementacao de préaticas ideais. Esta
premissa vai, assim, ao encontro dos resultados do presente estudo, uma vez que alguns
profissionais de IPI justificam que é a sua Falta de conhecimentos e/ou pratica que
condiciona a implementacdo das préaticas consideradas ideais, bem como os Habitos de
trabalho que ja estdo interiorizados, sendo dificil um afastamento destes. Por outro lado,
Fleming e colegas (2011), afirmam que os profissionais de IPI tendem a relacionar a sua
capacidade de adotar préaticas ideais com as suas proprias capacidades pessoais,
justificando com base em fatores externos sempre que ndo as conseguem adotar, o que
Ihes permitira salvaguardar a sua auto percecdo de eficacia.

No entanto, Campbell e Russel (2002) ainda acrescentam que, 0s profissionais de
IPI serdo capazes de recorrer a praticas ideais desde que possuam conhecimentos e
competéncias para tal e Arroz (2015) afirma que os profissionais de IPI, mesmo quando
tém presentes estes conhecimentos, referem, muitas vezes, a falta de formagéo em IPI
como estando na origem de dificuldades em operacionalizar os principios na pratica.

Dando continuidade ao estudo de Velez (2016) que realcou que os profissionais
de IPI ja conhecem os principios orientadores para a implementacgdo de praticas ideais,
mas que ainda ndo os implementam nos contextos, foram apresentados os principais
fatores utilizados pelos profissionais de IPI para justificar a discrepancia entre praticas.

Do mesmo modo, tendo presente que os resultados obtidos por Velez (2016),
revelaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para a escolha de
préticas tipicas e ideais, tendo em conta a frequéncia de reunides de equipa e a
frequéncia de supervisdo, no presente estudo, tentou perceber-se se estas diferencas
também se verificam na atribuicdo de fatores que justificam a discrepancia entre
praticas, por parte dos profissionais de IPI.

Considerar a frequéncia de reunides de equipa e a frequéncia de superviséo € de
relevancia. As reunides de equipa frequentes permitem aos profissionais de IP1 refletir e
discutir casos, em conjunto, acerca dos principios orientadores da IP1, através de um

processo colaborativo (Arroz, 2015). Por seu lado, a frequéncia de supervisdo pode
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ajudar os profissionais de IPl a compreender melhor estes principios, visto esta poder
ser encarada como um processo de formacdo, com uma componente pratica que pode
ser essencial para promover a implementacao de préaticas ideais por parte dos
profissionais de IPI (Almeida, 2007; Monteiro, 2010).

A andlise dos resultados parece evidenciar que, independentemente da frequéncia
de reunides (Semanal, Quinzenal, Trés vezes por més, Mensal ou Outra), 0s
profissionais de IPI também consideram que os fatores que mais justificam a
discrepancia entre praticas sao extrinsecos e relacionados com as Familias, exceto para
0 grupo de profissionais de IP1 com uma frequéncia de reunides de Trés vezes por més,
que identificam as caracteristicas das criangas como os principais fatores justificativos.
No que concerne a atribuicdo de Fatores intrinsecos para justificar a discrepancia entre
praticas, apenas se registam diferencas no grupo de profissionais de IPI com Outra
frequéncia de reunido, os quais relacionam estes fatores com as préaticas ja interiorizadas
pelos proprios, enquanto todos os outros profissionais de IP1 com diferentes frequéncias
de reunido atribuem estes fatores aos seus préprios Conhecimentos de IPI.

Comparando a atribuicao de fatores pela frequéncia de supervisado, os resultados
revelam gue, independentemente de esta ser de carater Quinzenal a Mensal, Mensal a
Semestral ou Superior a Semestral os profissionais de IP1 atribuem, maioritariamente,
como justificacdo para a discrepancia entre praticas Fatores extrinsecos relacionados
com a capacidade de colaboracdo das Familias e Fatores intrinsecos relacionados com
0s Conhecimentos de IPI.

Foi ainda realizada uma comparacéo entre o trabalho a tempo inteiro ou parcial na
ELI e o grupo profissional com os dois dominios, e respetivas categorias, que incluem
os principais fatores que os profissionais de IPI atribuem como justificacdo para a
discrepancia entre praticas. Note-se que Velez (2016) ndo encontrou, no seu estudo,
diferencgas significativas na comparacao entre escolhas de préticas tipicas e ideais e 0
trabalho a tempo inteiro ou parcial na ELI, bem como na comparagdo com o grupo
profissional. No entanto, atendendo a especificidade do presente estudo tentou
compreender-se se 0s profissionais de IPI atribuiriam diferentes fatores justificativos
guando trabalham a tempo inteiro e quando trabalham a tempo parcial e, por outro lado,
se os fatores justificativos seriam diferentes para os profissionais de IPI integrados no
grupo da Educacéo, no grupo Psicossocial, no grupo Terapia e no grupo da Saude.

Desta forma, os resultados evidenciam que os profissionais de IPI que trabalham

tanto a tempo inteiro como a tempo parcial tendem a atribuir maioritariamente Fatores
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extrinsecos relacionados com as Familias e a sua Capacidade de colaboracao para
justificar a discrepancia entre préticas, sendo que as diferencas entre estes grupos
ocorrem na atribui¢do do segundo fator mais justificativo. Neste caso, os profissionais
de IPI que trabalham a tempo parcial evidenciam mais fatores relacionados com a Falta
de recursos, essencialmente de tempo e/ou disponibilidade, enquanto os profissionais de
IP1 que trabalham a tempo inteiro apresentam fatores relacionados com os Contextos
educativos e os profissionais que os integram. Esta diferenca poderé estar relacionada
com o numero de horas que cada profissional de IPI dedica a sua ELI, isto €, 0s
profissionais de IPI que tém menos horas de afetacdo a equipa poderdo considerar que
este tempo ndo é o suficiente para implementar as préaticas ideais pelo que terdo de
recorrer a praticas tipicas que ja tém interiorizadas.

Por outro lado, percebe-se que, tal como ndo existem diferencas significativas
entre o grupo profissional e a atribuicdo de praticas tipicas e ideais (Augusto et al.,
2013; Velez, 2016) também nédo parecem existir diferencas na escolha dos fatores que
justificam a discrepancia entre praticas por diferentes grupos profissionais.

Em suma, o presente estudo permitiu perceber que, independentemente da
frequéncia de reunides de equipa, da frequéncia de supervisdo, dos profissionais de IPI
trabalharem, ou ndo, a tempo inteiro na ELI e do grupo profissional a que pertencem os
fatores que mais justificam a discrepancia entre préaticas sdo exteriores aos profissionais
de IPI, sendo essencialmente relacionados com as caracteristicas proprias de cada
familia e, quando dizem respeito a caracteristicas internas dos préprios estao
relacionados com a falta de conhecimentos e de pratica em IPI.

No entanto, foram identificadas algumas limitacGes ao presente estudo, isto &, 0
facto das perguntas da segunda sec¢édo se apresentarem numa escala de Likert pode ter
conduzido muitos profissionais de IPI a identificar praticas tipicas e ideias por
desejabilidade social, originando uma escolha igual entre prética tipica e ideal. Deste
modo, ndo apresentando fatores que justificassem as praticas, estas respostas ndo foram
contabilizadas para o presente estudo. Também o facto de o instrumento ter sido
considerado muito longo, por varios profissionais de IPI, pode ter estado na origem de
muitos ndo apresentarem fatores justificativos para a discrepancia entre praticas, mesmo
quando esta se verificava. De igual modo, esta limitacdo podera estar na origem de
alguns profissionais de IP1 ndo identificarem os fatores que influenciam a escolha do
modelo de intervencdo que implementam, especialmente por esta ser a ultima questdo

da quarta seccao.
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Mesmo levando em consideracao as limitacdes supramencionadas, os fatores
identificados pelos profissionais de IPI no presente estudo néo devem ser
desvalorizados, uma vez que ajudam a colmatar a discrepancia entre préaticas e a dar
algumas sugestodes futuras. Neste sentido, alertam para a importancia do investimento
em mais formacdes em IPI para todos os profissionais que integram as ELI. Estas
formagdes devem ser aliadas a uma superviséo de qualidade, uma vez que a supervisao
é uma condig&o essencial para uma IPI de qualidade (Carvalho et al., 2016).

Assim, as formacdes deverao permitir aos profissionais de IPI desenvolver, de
forma continua, as suas proprias capacidades e competéncias, para que consigam
aumentar a capacidade de colaboracéo dos prestadores de cuidados em todos 0s
processos de IP1 bem como, trabalhar numa abordagem transdisciplinar nos contextos
naturais e inclusivos das criangas (Carvalho et al., 2016). Por sua vez, a supervisdo deve
promover oportunidades para que os profissionais de IPI possam refletir sobre as suas
préticas e dar feedback sobre a forma como estes as implementam (Fleming et al., 2011;
Augusto et al., 2013). Aliando a formacgao e a supervisdo, espera-se que 0s profissionais
de IPI consigam, mais facilmente, implementar com sucesso as praticas recomendadas
em diferentes situacdes, aumentando a sua motivacdo em implementa-las em todos os
contextos, independentemente dos fatores que os poderiam condicionar (Fleming et al.,
2011).

Neste sentido, como proposta de estudos futuros seria interessante tentar
perceber-se se uma maior e melhor formacédo em IPI aliada a uma supervisdo de
qualidade, reduz a atribuicdo de fatores extrinsecos aos profissionais de IP1, na medida
em que os profissionais de IP1 generalizam a implementac&o de préaticas recomendadas

a todos o0s casos em que intervém e a todos 0s contextos.
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ANEXOS

Anexo A — Seccao Il do Inquérito Nacional — Servigos de Intervencdo Precoce na

Infancia em Portugal

CIS ©2 UL 3

SCTERSTITUTD UNIVERSTARID DE LISB0A

Secgdo Il
Praticas Tipicas e Ideais

Instrugdes

Esta secgd ! nas suas icas tipicas ao prestar servigos de intervencio precoce na infincia e nas que considera ideais. Nos nimeros impares encontra
descritores de préticas, os pares sdo utilizados caso a pratica que utiliza ou considera ideal se situe entre duas préticas descritas. Para cada
item, assinale duas respostas: na linha de cima, assinale o que melhor d a sua prética tipica (o que acontece neste momento); na linha de baixo,
assinale o nimero que melhor descreve o que considera ser a pratica ideal. Se facilitar, pense numa crianca especifica a que dé apoio neste momento (uma
situagdo representativa das suas prdticas) e responda s es tendo em ¢ ¢do o que f: £ neste caso especifico. Apds o item

encontrard um espaco para registar a razio da diferenca, caso exista, entre a sua prética tipica e a pritica que considera ideal.

| 1. Avaliagio de des da Crianga
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 B8 9
Praticamente nenhuma $do utilizados Para além das A avaliacdo das necessidad A avaliacio das necessidad
avaliagio das H . sobretudo os ; ; avaliagbes formais ; realizada através de ; & realizada através de
necessidades & : ! resultadosde testes ;| !  porreferéncia d H entrevistas a pais e ! entrevistas & familia e aos
realizada. Sdo utilizados, | : na planificagdo das : : norma, a avaliagio : educadores e de observagio. : educadores e de observacio,
sobretudo, os ’ : ! intervengdes, sendo ! ¢ de necessidades é ! As rotinas didrias s3o tidas em ! e basela-se na participagio
resultados de t{B[ES na : que os Itad : : pl da por : conta, mas as necessidades : da crianga nas rotinas e
planificacdio das : ; dos testes sio H i entrevista aos pais : sdo por d | jades didrias e em
intervencBes. discutidos com os efou educadores de desenvolvimento (e.g. outras situagdes que os pais
: pais ! | efou por observagio H motor, cognitivo} i identifiquem
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal

Se houver diferenga entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?

CIS £+ IUL a

SCTENSTITUTD UNIVESSTARIO DE LISACA

| 2. Necessidades da Familia

Prdtica Tipica

1 2 3 4 5 .6 7
As necessidades da familia sio

9

A familia preenche As necessidades da familia s8o

Asnecessidadesda | i  E perguntado i identificadas com base num
familiaquendo | | familia quais sdoas | u::]gumB:::::l:o instrumento/ferramenta Idﬁ:i?;::::;:‘ﬂ?;:xm
sejam ao nivelda | i suas necessidades H especifico/a e estas so tidas . N .
crianca ndo sdo i ! mas estas nio sio H neuusi_dades eos em conta no planeamento da qne_ Inchul
tidas em conta no prioritirias no profissionals tém intervengio, mas nio é diretas & familia sobre o que
planeamentoda | i planeamento da estas em conta ao perguntado 4 familia necessita/deseja n}udar nas suas
intervengio intervencio H planear a H diretamente o que necessita; vidaTeP_stas 550::“ em conta
P [ Imtervencio ol idar nas suas vidas no planeamento da intervencao
1 2 3 4 5 6 7 9
Prdtico Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
5 Detmgiode on
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 8 3
Os objetivos sio H Os objetivos sio H Os objetivos s3o definidos | :  Os objetivos sdo definidos H Os objetivos sdo
definidos pelos definidos em reunido i em reunido de equipa,com |} pela equipa com base nas i definidos pela familia
profissionais que vio | de equipa com base : a participagio da familia, ! i necessidades identificadas H com base numa
dar apoio & crianga nas caracteristicas/ com base nas pela familia numa entrevista entrevista sobre as
com base nassuas |} nivel de : caracteristicas/ nivelde | ! sobre as suas necessidades i suas necessidades {da
caracteristicas/ nivel | desenvolvimento da | desenvolvimento da i1 (dacrianga e da familia) nas i crianga e da familia)
de desenvolvimento crianga : crianga P rotinas didrias ! nas rotinas didrias
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal

Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
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&1
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‘ 4. Objetivos da intervengio ao nivel da crianca
Prdtica Tipica
1 7 3 A 5 7 9
Todos os objetivos | i Amaioria dos objetivos ¢ Cerca de metade dos Amaioria dos Todos os objetivos
focam pré-requisitos | ; focam pré-requisitos d objetivos focam pré- objetivos focam focam
de di v : H| I to que : requisitos de : comport: que ; comport; que
que podem nio ser | | podem ndo ser i desenvolvimento que | sdo imediatamente | sdo imediatamente
imediatamente Gteis | i imediatamente tteis | podem ndo ser | uteis para a H liteis paraa
para a participagio | | para a participago da | imediatamente (itels para | participagioda | participaciio da
dacriancanasua | i crianga na sua rotina di | a participacdo da crianca | crianga na sua rotina | crianca na sua rotina
rotina do dia a dia : dia adia ' nasua rotina do diaa dia | do dia a dia do dia a dia
1 2 3 4 5 B 7 & 9
Pratica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
‘ 5. Avaliagio dos objetivos
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 9
Osobjetivossio | | 5 o oies sdo i Osobjetivos sio | Os objetivos vio | | Osobjetivas viiosendo
avaliados pelos | H H H - H H am
N | H avaliados pelos ) avaliados pelos . sendo H H
profissionais pelo | | " H | ! H | i a0 longo das sessdes e &
| i profissionais pelo menos | H profissionais em i pelo profissional | H
Menos uma vez por | H H H H N H a familia que decide
! ! uma vez por periodo ! ! conjunto com a familia : em conjunto com | :
periodo letivo e é | b | | H I ¢ guando considera que
| H etivo e a avaliagio é | i pelo menos uma vez : a familia ao longo | H
realizado um ! HE— H H H H i foram atingidos e o que
N ; i discutida com a familia | i por periodo letivo das sessbes | H
relatdrio : H H H H H fazer em seguida
1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
<IUL 6
SCTEARSTITUTD UNVERSTARIO OF LISAO
‘ 6. Trabalho em equipa
Prética Tipica
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dois ou mais profissionais | Dois ou mais p { i Otrabalho coma ! Um mediador de caso { Um mediador de caso
da equipa de IP trabalham | | da equipa de IP i ¢ familia é realizado i trabalha com a familia : trabalha com a familia
com a familia {incluindoa ! : trabalhamcomafamilia ! : principalmente por H tendo, sempre que ! tendo, sempre que
crianga, ou 56 com a i | (incluindo a crianga, ou s6 | mediador de caso, i necessdrio, o apoio de | necessério, o apolo de
crianga) em momentos | com a crianga) em HE mas outros i profissionais de outras i profissionais de outras
diferentes e com pouca momentos diferentes :  profissionais fazem disciplinas, mas ndo sdo disciplinas, incluindo
tre eles io entre eles visitas lizadas visitas ¢ visitas conjuntas
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtico ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
‘ 7. Locais do apoio
Pratica Tipica
1 o 3 4 5 6 7 - 9
0 apoio é realizado H H 0 apoio é realizado | Seacrianganfoestd | : D apoio é realizado em
com a crianga num | O apoio é realizado com | | umas vezes na | integrada o apoio é | H casa, no local de
centro de salide, i acrianga num centrode | ! instituicio do H empre realizado em casa | integracdo da crianca,
numa instituigio ou | sadde, numainstituico | |  profissional e umas | eseacriangaestd | i ounoutro local da
numa clinicae a i ounumaclinicacoma | | wvezesemcasaouno | integrada o apoio & | ¢ comunidade de acordo
familia no estd i presencadafamilia | | local delintegracioda | sempre realizado no local | i com as necessidades da
presente HE HE crianga H de integracio H H familia
1 2 3 4 5 6 7 9
Prdtica Ideal

Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
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Se ndo presta apoio a nenhuma crianga no local de integragdo (e.g., ama creche, jardim-de-infancia) assinale a caixa[ ] e passe para a pergunta 14 (visita

domicilidria)

‘ 8. Localizagio do apoio

Prdtico Tipica
1 2 3 5 6 7 8 9
0 apoio & sempre ' Na maioria das vezes, 0 apoio é realizado Na maioria das o | O apoio & sempre
realizado numa | ! oapoio é realizado I umas veres numa H apoio é realizado na H : reall::do na sal: de
salaseparadada | | numa sala separada da | i salaseparadae | | salT:'de atividades da | i atividades da
sala de atividades | i salade atividadesda | : outras vezes nasala | H crian H H erian
da crianga : : crianga : h da crianga : @ : e
1 2 3 5 ] 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
‘ 9. Presenga de Outras Criangas Durante o Apoio
Prdtica Tipica
1 2 3 5 6 7 8 ]
Nunca estio casionalmente, i . Cglmv::e?::;e das Normalmente estio ‘ i Estdo sempre
presentes estdo presentes | Dresentes outras presentes outras | i presentes outras
outras criangas outras criangas H c:ian s durante o criancas durante o ‘ criangas durante
durante o apoio | i durante o apoio : H c:poio apoio | o apoio
1 2 3 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
CIS UL s
| 10. G da Intervencio
Pratica Tipica
1 2 3 ; 5 6 7 8 9
Toda o apoio é i Ocasionalmente, o ! i Cercade metadedas | : : i O apoio é sempre
realizado de forma | i apoio é realizado de | i wezes, o apoio é realizado | : Norn;;;r;:nbe, ° ap:ltt;é : realizado como
independente das | | forma independente | | de forma independente | 1 dreamﬂ mmt? :: des | parte das rotinas e
rotinas e atividades a | H das rotinas e H i das rotinas e atividades a | : asd nas e ativ l:dea : atividades a
decorrer na sala de atividades a decorrer decorrer na sala de 2 Ec:g:;lx =2 decorrer na sala de
atividades na sala de atividades atividades e atividades
1 2 3 5 6 7 8 -]
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a prética tipica e a prética ideal, a que se deve?
[ 11. Papel do Profissional
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 8 9
0 seu 16 i O seu papel | Oseu papel é dividido O seu papel é | Oseu dnico papel é prestar
reaﬁ::re H principalmente realizar | igualmente entre a principalmente prestar : consultoria 4 educadora da
intervencio | intervencio direta com a . intervenc3o direta consultoria & crianga, sd trabalhando
direta com a H crianga, prestando H comacriangaea ducadora, realizand, : com a crianca
crian alguma consultoria & consultoria & alguma intervengio em caso de avaliagio ou
e educadora educadora direta com a crianga modelagem
1 2 3 4 5 B 7 8 9
Pratica Ideal

Se houver diferenga entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
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[ 12. Definigio de
Prdtica Tipica
1 2 3 ) 5 G 7 8 9
H H . As estratégias sio As estratégias so
As estratéglas sio | N H As estratégias séo decididas na sessfo em ! decididas na sessio em
preparadas pelo As estratégias sio | definidas pelos a1l educad H H didl
profissional antes | definidas no PEI | profissionais e discutidas 0g0 cam a educaora 0g0 com a
H H {ou outro profissional da : educadora (ou outro
da sessfo de | efou PllPcomos | com a familia aguando d H N
acordocom s | outros profi i N do PEI efou sala), mas ndo sdo i i profissional da sala) e
objeti i o H N escritas e deixadas com o | : sHo escritas e deixadas
jetivos : : PlIP H H
H H H H pessoal da sala H ao pessoal da sala
1 2 3 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
| 13. Implementagio de Estratégias
Prdtica Tipica
1 , 2 ) 3 . 4 5 . [ 7 . 8 9
: . ; AsI:stra ':da:ac; . As estratégias sio As estratégias sio . As estratégias sdo
As estratégias sio ! : mplemen pelo : demonstradas ao implementadas pelo ¢ : implementadas durante
N H i profissional na i 1 H
implementadas ; S0 de apcio e é | pessoal da sala e é-lhes pessoal da sala durante a : : asemana pelo pessoal
pelo profissional na ! H sess ﬂ: apoloe 1 : indicado como as semana e ajustadas pelo ! da sala e na sessio de
sessio de apoio | ; sugerido ao pessoal | utilizar durante a profissional na sessdode ! apoio sdo revistas e
| | dasalaque asutilize | H HEh
H | durantea semana | semana apolo : ajustadas em conjunto
1 2 3 a 5 3 7 s 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a prética tipica e a prética ideal, a que se deve?
CIS£IUL 10
SETERSTITUTD UNIVESSTARIO OF LISA0A
Praticas de Intervengdo — Visita Domiciliria
Se nio presta apoio a nenhuma crianga no domicilio assinale a caixa[_] e passe para a Seccgo il
| 14. Localizagiio da Intervengiio e da Familia a Tl
Prdtica Tipica
1 L 3 a4 5 6 7 8 9
Oapoiopodeser | | i | 0 apolo é sempre realizado | Olocal doapoia (ca_sff" i iOlocal df’ jp?hd(casa_ ou
i i Oapoioésempre : i H & decidi HE & decid|
realizada em casaou : ! H ! emcasae afamilia estd H
. : ! realizadoemcasa : H H pela familia de acordo com pela familia de acorde
nainstituigdodo @ ! . H i sempre presente no apoio. ! y [
i i masafamilia pode : i e as suas necessidadese | com as suas necessidades
profissional e basta H H i O papel da familia consiste ! HE
H i ndo estar presente H H tanto a criangacomoa | e a crianga pode ndo
estar presentea  © | H i em observar e tirar dividas | HE
H i durante o apoio H H familia estio sempre H ; estar presente durante o
crianga H H ! sobreoqueobserva ! I
presentes no apoio apoio
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenga entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
[ 15. Papel do Profissional
Prdtica Tipica
1 . 2 3 4 5 6 7 8 9
o 16 i ! Oseupapel é realizar | H 0 seu papel é H : O seu papel é prestar consultoria/ i\ Oseu papel é prestar
seu :l_ape i :intervenciodiretacom ; ! principalmente demonstrar : coaching 4 familia sobre ; consultoria/ coaching &
" realizar i ! acriancaemotivara 4 familia técnicas de i competéncias funcionais da H familia sobre
d?‘r:tm { i familaautilizaras | ! intervengiocomacrianga, ! | crianga, mas nfio o de It ! peténcias funcionai:
_a coma i mesmas técnicas ! : o principal papel da familia : : de forma sistemdtica as : da crianga e necessidades
crianca ! durante asemana ' ¢ iste em ob L 4 ao nivel da familia i aonivel da familia
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal

Se houver diferenga entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
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CIS: UL

11
[ 16. Definicio de égias de o
Prdtica Tipica
1 3 4 5 6 7 B 9
: H N | Asestratégias sio decididas
As est dgias g:} As estratégias sio As estratégias sdo i A:;ﬂ g;as gs: l:rd?'d“l o sessdo a sessdo,
p"e"’_" as pe definidas pelos definidas pelos ; Sessao a sessao, principaimente | principalmente, através de
profissional ante: N H L 5 N i através de perguntas 3 familia, @ !
H ' H {1 perguntas 4 familia, de modo
da sessdo de i i de modo a chegar a solugbes i
aquando da i com a familia aquando da H i achegar asoluges em
acordo com os. H " i em conjunto, mas ndo sdo H . N
realizacio do PIP realizagio do PIIP : ! conjunto. Estas sdo escritas e
objetivos escritas nem deixadas 4 familia i .
i deixadas a familia
1 2 3 5 [ 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a prética tipica e a pratica ideal, a que se deve?
| 17. Implementagiio de Estratégias
Prdtica Tipica
1 3 5 6 7 8 9
! . ! As estratégias sio H
: As estratégias sdo : N : .
As est as s | implementadas pelo | As estratégias siio ! | implementadas pela | As estratégias sdo
. | N | | sugeridas e 1 i familia durante a seman; i implementadas
implementadas i profissional na sesso | : : : :
H i demonstradas a familia e na sessdo de apoio o i durante a semana pela
pelo profissional i de apoio e é dito 4 $ - $
| . i nasessdodeapoioeé | 1 profissional pede & i familia e na sessdo de
na sessdo de i+ familia o que deve - H . i
H H | discutido como as utilizar | i familia que descreva & | apoio sdo revistase
apoio i tentar fazer durante a | H H H HEn N
i semana i i durante a semana i i que demonstre e dé-lhe ! | ajustadas em conjunto
sugestes :
1 3 5 6 7 8 9
Prdtica Ideaf

Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
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Anexo B — Questdo 2 da Seccdo IV do Inquérito Nacional — Servicos de

Intervencao Precoce na Infancia em Portugal

CISSIUL "
2. Por favor, indique os fatores (como caracteristicas espedificas da crianga, dos cuidadores, dos servigos ou dos

programas) que influenciam a sua escolha de diferentes modelos de intervencio (modelo centrado no profissional
- o profissional define e implementa a intervencSo; modelo focado na familia - o profissional define a intervencio
e ensina a familia a implementar a mesma; modelo aliado 4 familia — o profissional dé escolhas & familia sobre a
intervengdo e ensina-a a implementar a mesma, ou modelo centrado na familia — a familia define e implementa

a intervencdo em parceria com o profissional):
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Anexo C — Esquemas organizadores do dicionario de categorias e subcategorias pelos respetivos dominios

Fatores extrinsecos

. o Contextos ST - .
Criancas Familias educativos Profissionais de IPI Préaticas de IPI Falta de Recursos Gerais
Caracteristicas dos Regras de Caracteristicas dos Praticas tipicas /

Especificidades

cuidadores

funcionamento

— diferentes
profissionais

Modelos
interiorizados

— Humanos

Nivel de
desenvolvimento

Crengcas sobre
intervencdo

Caracteristicas das
salas

Contextos de
intervencgdo

Tipo de objetivos
elaborados

Instrumentos /
Materiais

Problemaética
associada

Capacidade de
colaboracéo

—  Profissionais

— NUmero de casos

| | Tomada de deciséo

conjunta

Tempo /

Disponibilidade

Tipo de integracdo

Acompanhamento
por outros servigos

—  Tipo de caso
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Escolha e/ou
explicacdo do
modelo de
intervencdo

Barreiras
geogréficas

— Gerais
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Falta de conhecimentos
e/ou pratica

Escolha e/ou explicacao

—| Conhecimentos de IPI do modelo de intervengao

— Opinido Pessoal

Fatores intrinsecos — Formacao base

— Praticas Habitos

Identificar objetivos /

o Gerais estratégias

Irrelevante
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Anexo D — Dicionario de categorias com critérios de incluséo e exclusao

Dominio Fatores extrinsecos

Categoria Subcategorias Critérios de inclusao Critérios de excluséo Exemplos de unidades de registo
- . Caracteristicas “caracteristicas de cada crianga”; “... principalmente
Dificuldades associadas e . . . .
. . . especificas das criangas com criangas mais velhas em tomadas de deciséo
Especificidades  as caracteristicas de cada Lo TR .. ~ .
. que possam ser incluidas cruciais.” Muitas vezes as prioridades sdo mais ao
crianca de forma geral . , . ”
em outra categoria nivel da crianga.
Foco no nivel/areas de O nivel de “Tem que se ter em conta todas as caracteristicas ao
Nivel de desenvolvimento por desenvolvimento ndo é  nivel do desenvolvimento da crianga”;” mas estando
desenvolvimento parte dos profissionais referido em nenhum focados também nos dominios do desenvolvimento.”
e/ou prestadores de momento como “Porque, ... os pais preferem e preocupam-se
@ cuidados relevante. efetivamente com os dominios do desenvolvimento.”
S -
uando a crianga tem X ux . . .
2 Q ¢ i Quando néo déo “Julgo que esta questdo tem varias condicionantes:
@) alguma patologia

Problemética

associada, os motivos da

importancia a nenhuma
perturbacdo especifica,

diagnostico da crianga.”; “Dependendo do critério de
elegibilidade de cada crianca...”; “Muitas vezes

associada referenciagdo e quando o . . -
. Ou aos critérios de depende do tipo de crianca e problematica
se considera que tem . . ,
. e referenciagao subjacente.
necessidades especificas
, . x “Nao existe tempo para a pratica ideal, ...,
Quando referem que ha A intervencéo ocorre da . . <
. " especialmente no caso das criangas que estdo
. diferengas nas praticas mesma forma, _ b o ,
Tipo de . , . integradas.”; “As diferencas dependem do contexto
. « quando a crianca estd ou  independentemente, do . L . )
integracao em que a crianca esta inserida,...”; “Nas criangas

ndo integrada no
contexto educativo

contexto onde a crianga
esta integrada.

integradas em JI, deve-se aos poucos momentos de
encontro com a familia.”
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Dificuldades associadas
as caracteristicas de cada
familia (e.g., estrutura,
dindmica familiar,
caracteristicas gerais dos
cuidadores).

Caracteristicas

Caracteristicas especificas das familias

dos cuidadores

em outra categoria

que possam ser incluidas

“A minha escolha ¢ fruto das caracteristicas das
familias...”; “A minha intervengdo tem em conta as
especificidades de cada familia.”; “Pais com défice

cognitivo; pais com poucos recursos e sem
retaguarda familiar; historias de vida complicadas.”

Os desconhecimentos
sobre os modelos de IPI
partem dos profissionais,

Desconhecimentos sobre

0s modelos de IPI,
Crencas sobre

“Os proprios pais, talvez porque tém essa
expectativa, centram-se (...), nas necessidades da
crianca.”; “Muitas vezes ¢ dificil ter a familia
suficientemente envolvida (...) ainda ha muito a
mentalidade de que o técnico € que sabe”; “por vezes
0s pais pensam que este ¢ um "trabalho do técnico"”

i N crenga / expetativa de «
intervengéo . . ou quando ndo se

intervencdo direta com a

" crianca referem as crencas das

= ' familias.

= As familias mostram-se Sdo atribuidos outros

LL - N -
pouco envolvidas e/ou fatores as familias que
pouco disponiveis para  ndo se relacionam com a

. ser parte ativa na sua disponibilidade e
Capacidade de P P

intervencado. Ou, a
familia é vista como a
principal decisora e todas
as praticas dependem das
suas necessidades.

nivel de envolvimento,
nem com a sua

capacidade em tomar

decisdes e identificar
necessidades.

colaboragéo

“Nem sempre se consegue o apoio ativos dos pais.”;
“Por vezes este trabalho nao ¢ realizado pela propria
familia, ou seja, sdo pouco participativas.”; “Por
vezes ha falta de disponibilidade das familias...”;
“dificuldades no envolvimento de algumas
familias.”; “Tentamos que seja a familia a decidir o
melhor para elas e a crianga.”;

Quando referem o facto

- O facto de as familias
Acompanhamento de as familias serem
serem acompanhadas por
por outros acompanhadas por outros . .
. . outros servigos ndo é
Servigos Servigos como

. visto como limitacao
condicionantes

“Os apoios exteriores.”; “bem como o facto de
outros servicos (EMAT; CPCJ) estarem a interverir
diretamente com as mesmas familias.”; “Familias

que estdo na IP por obrigacdo de outros servicos (ex:

CPClJ; Tribunais);”
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Contextos Educativos

Regras de
funcionamento

As rotinas de cada
contexto e as regras que
ai vigoram sdo
condicionantes das
praticas de intervencdo

Nao atribuem
importancia as rotinas e
regras dos contextos
educativos.

“A rotina de cada contexto educativo também

interfere com a escolha do modelo.”; “... a
especificidade das instituicbes onde as criangas estéo
inseridas e o modo de trabalhar...”; “algumas
escolas ndo permite que os pais acompanhem o apoio

dado pela ELI na escola”

Caracteristicas
das salas

Numero de alunos em
cada sala, e as condi¢cOes
especificas de cada sala

As particularidades das
salas dos contextos
educativos, onde as

criangas se inserem néo

sdo consideradas

“Dentro de uma sala com grupos cada vez mais
necessitados de atencdo individual, uma crianca fica
“sozinha”; “A realidades das nossas salas de aula ndo
99, <6

ajuda criangas com NEE’s...”; “...turmas com
elevado numero de alunos.”

Profissionais

Consideram que as
caracteristicas (crencas e
expetativas) dos
profissionais dos
contextos (educadores
e/ou auxiliares)
condicionam as praticas
de intervencéo.

Quando as dificuldades
apresentadas nao se
relacionam diretamente
com as pessoas (e as suas
crencas) dentro dos
contextos educativos.

“A grande maioria das vezes o apoio ¢ realizado em
sala separada, ainda por ndo haver grande aceitagéo
por parte dos profissionais.”; “Por vezes sdo as
préprias educadoras que nos pedem para sair com a
crianga...”; “pela sensibilizacdo dos agentes
educativos da comunidade que preferem o modelo

centrado no profissional”.
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Profissionais de IPI

Quando referem as
caracteristicas especificas
dos diferentes
profissionais, a falta de
formacéo em IPI, a
rotatividade e tempo de
horas para a equipa

Caracteristicas
dos diferentes
profissionais

Quando atribuem como

limitacdo caracteristicas

pessoais e ndo referem

outros profissionais da
equipa

“Também o facto de que nos ultimos tempos termos
nas nossas ELI's professores de 2° e 3° ciclo, ...”;
“Tempo disponivel de outros técnicos na IP.”; “A

falta de formacé&o na entrevista baseada nas rotinas,

por parte dos técnicos da ELL.”

Diferencas entre 0s
apoios prestados no
domicilio e os apoios
prestados nos contextos
educativos, ou
caracteristicas dos
contextos

Contextos de
intervencéo

O apoio é sempre
realizado da mesma
forma
independentemente do

contexto onde é prestado.

“A maioria dos apoios ¢ dado em contexto de pré-
escolar e ndo temos a presenca da familia.”; “Ainda
ha alguma dificuldade na avaliacdo das rotinas,
nomeadamente no contexto de JI.”; “Nem sempre se
consegue por em pratica porque muitas vezes 0s
contextos ndo o permitem.”

Elevado numero de casos
por profissional
condiciona a
implementacao de
praticas ideais

NUmero de casos

O namero de casos em
apoio ndo é
condicionador da
intervencéo.

“Acho que se deve ao facto de termos um numero

99, ¢

excessivo de casos...”; “...namero de criancas

29, ¢

apoiadas.”; “...em fun¢do do nimero de casos...”

Quando a intervencdo
esta dependente do tipo
de caso que acompanham

Tipo de caso

Nao se referem a
diferencas entre
diferentes casos

“Em alguns casos faz-se uma EBR, outros ndo...”;
“Em casos esporadicos existem dois técnicos
intervenientes que fazem visitas separadas.”;

“Depende dos casos que nos sao apresentados.”
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Préticas tipicas /
Modelos
interiorizados

Atuam de acordo com as
praticas/modelos gerais
da equipa e de acordo
com os documentos que
esta possui

Especificam as préticas
de atuacdo com motivos
pessoais.

“A equipa centra-se muito na avaliagdo formal da
crianca baseada em testes padronizados.”; “Ao facto
da ELI ainda trabalhar com o modelo clinico...”;
“Efetivamente o documento tem os dominios e nos
temos que os preencher.”; “A pratica de haver
momentos especificos para avaliagao do PIIP...”

Tipo de objetivos
elaborados

Praticas de IPI

As préticas de
intervencdo dependem
dos objetivos elaborados
e um, ou todos, 0s
intervenientes
preocupam-se apenas
com os resultados da
avaliacdo e da
intervencéo

Os objetivos elaborados
nédo condicionam as
praticas de intervencao,
ou os profissionais ndo
referem o interesse nos
resultados em nenhuma
das fases do processo de
intervencao

“Os objetivos algumas vezes ndo conseguem, desde
0 inicio da interven¢ao ser sobreponiveis.”; “Muitas
das vezes pela maneira como elaboramos 0s
objetivos (tipo de linguagem).”; “H4 objetivos cuja
aquisi¢do leva algum tempo...”; “A equipa sente que
a familia e as educadoras se refugiam muito nos
resultados da avaliagdo.”;

Tomada de
decisdo conjunta

As decisOes acerca das
melhores préticas ou dos
objetivos é feita em
conjunto com a equipa

Todas as tomadas de
decisdo sdo feitas
exclusivamente com 0s
principais cuidadores,
ndo havendo referéncia a
outros profissionais da
equipa.

“cada técnico podera ficar com responsabilidade
mais especifica numa determinada &rea, mas depois é
articulado entre todos.”; “mas também com a
colaboragéo da equipa sempre que necessario.”; “Por
vezes quando levamos 0 caso a equipa surgem
preocupac0es as quais a familia ndo identifica e
também consideramos estes objetivos.”

Escolha e/ou
explicacdo do
modelo de
intervengao

Quando
indicam/explicam o
modelo de intervencao
que utilizam de forma
geral ou com base em
praticas da equipa

Quando escolhem e/ou
explicam o modelo de
intervencdo utilizado
com base em fatores
pessoais

“Modelo centrado na crianga.”; “No modelo focado
na familia o profissional podera entender e dar
resposta a todas as necessidades da crianga...”;

“Muitas das intervengdes sdo ainda realizadas a luz

do modelo clinico.”
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Falta de Recursos

Humanos

Justificam que as
diferencas se relacionam
com a falta de recursos
humanos, direta ou
indiretamente.

Referem outros recursos,
ndo incluindo os recursos
humanos

“Dificuldade devido a escassez de recursos
humanos...”; “Falta de recursos humanos para atuar
nos contextos”’; “O nimero de técnicos...”

Instrumentos /
Materiais

Referem a falta de
instrumentos / materiais,
ou a ndo necessidade de

recorrer a estes.

Os instrumentos e/ou
outros materiais ndo sdo
vistos como
condicionantes

“Nao temos instrumentos especificos.”; “Serdo
mesmo necessarios tantos “outros” instrumentos
formais, para avaliarmos as necessidades?”;
“Caréncia recursos materiais.”

Tempo /
Disponibilidade

Relacionam a falta de
tempo/disponibilidade e
horarios compativeis
entre intervenientes
como condicionantes

A condicdo tempo /
disponibilidade é
atribuida apenas a outros
elementos (familias e/ou
educadores)

“Ainda ndo conseguimos arranjar tempos/horarios
para realizar este trabalho de parceria...”; “Falta de
tempo, tanto dos pais como dos técnicos, condiciona

o encontro entre técnico e familia”; “Tempo de
ambos”.

Barreiras
geograficas

A ndo existéncia de um
transporte préprio que
facilite a deslocacéo
entre contextos ou
quando a area geografica
aque a ELI atende é
muito extensa

Nao referem a area

geogréafica nem os

transportes como
condicionantes

“Também existe a situa¢do dos técnicos nao terem
transporte para a deslocagdo...”; “Por falta (...)
transporte para nos deslocarmos a quantidade de

vezes que gostariamos.”; “Zona muito extensa para

abranger;”; “Devido a constrangimentos de ambito

de intervenc¢do, nem todos os técnicos se podem
deslocar a todas as freguesias.”

Gerais

Referem a falta de
recursos, ndo
especificando nenhum

Identificam recursos
especificos em falta

“A falta de recursos”; “A pratica ideal seria ir ao

encontro das necessidades da crianca e da familia

mas isso nem sempre é possivel com o0s recursos
existentes.”
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Quando atribuem as diferencas  Quando se enquadram em

“Existe grande pressao para uma intervengao

[%2]
g a fatores extrinsecos de forma  outra categoria de fatores  rapida”; “Nem sempre € possivel entrevistar a
O geral extrinsecos familia”; “Logistica”
Dominio Fatores intrinsecos
Categoria ~ Subcategorias Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo Exemplos de unidades de registo
Desconhecimento do proprio “Falta de pratica na utilizagdo e
e prop Quando falam dos . . P - ¢ «
sobre as praticas ideais em IPl e o implementagao da EBR.”; “Falta de formacéo
Falta de .. profissionais de forma \. . ,
. qual o papel de um profissional ¢ praticas em entrevista...”; Deve-Se,
conhecimentos geral, ou dos . N « .
o de IP1, bem como falta de g i possivelmente, a falta de formagé&o na area,
e/ou pratica [ . conhecimentos da equipa .
pratica e/ou formacdo como um todo nomeadamente falta de conhecimento e
o profissional de IPI aplicagdo da EBR, entre outros instrumentos.”
@ uando indicam/explicam “Nunca vi necessidade da aplicac¢do do
© Escolha e/ou Quando escolhem e/ou Q . P . .. pricag
3 - i 0 modelo de intervencdo  modelo centrado no profissional. Uso 0 nosso
= explicacdo do explicam o modelo de . e Pyt
& . X s que utilizam de forma focado na familia”.; “Pratica usada centrada
= modelo de intervencéo utilizado com base . e e
'S . o . geral ou com base em na crianga devendo ser centrada na familia.”;
@ intervencgéo em fatores pessoais - . “ i e e
< praticas da equipa Acredito no modelo focado na familia...
S “Porém, penso que uma correta avaliacdo das

Quando atribuem as suas
justificacBes a outros
fatores sem expressar

opinido pessoal

Quando justificam as suas
praticas com base em opinifes
pessoais

Opiniéo Pessoal

necessidades terd implicacoes
importantissimas no processo de intervencao e
ganhos em termos de tempo e eficacia.”; “s0
acho que ainda ha que ter estrategias para
melhorar.”; “Considero que deviam ser tidas
em conta sempre as rotinas da crianca e o
trabalho com os pais na sua totalidade ,”
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Praticas

Formacao base

Identificam-se como
profissionais especialistas
na sua area de formacéo

N&o se justificam tendo
em conta a sua formagéo
base

“Tendo em conta a area profissional da
Fisioterapia 0 modelo a utilizar tera sempre de
ter por base uma avaliagdo técnica
especifica...”; “O facto de ter formagéo na
educacdo especial...”; E o técnico de IPI, eu
como docente, ainda nao consegui...”

Atribuem as praticas a

Quando generalizam a
praticas tipicas da equipa

“Deve-se a praticas ja estabelecidas e normativas
pré-formatadas.”; “Habitos de intervengdo
existentes ha varios anos.”; “A pratica pessoal
que ainda esta bastante focada na crianga.”.

Habitos habitos de aplicacao de
préticas anteriores
O profissional de IPI
- menciona a sua capacidade
Identificar . . ..
- em identificar objetivos
objetivos /

e/ou encontrar estratégias
para ajudar 0s
intervenientes.

estratégias

Quando referem
que 0s
objetivos/estratégias sao
definidos em conjunto
com membros da equipa
e/ou familias,
educadores. ..

“..., dificuldade em encontrar objetivos
para responder a essas dificuldades.”; “Sinto que
estou a aprender e a evoluir nesta area e
efetivamente costumava colocar muitos mais
objetivos do que os necessarios...”; “Deve-Se ao
facto de querer sempre melhorar a
implementacdo das estratégias que conduzem ao
maior sucesso possivel.”.

Gerais

Quando atribuem as
diferencas a fatores
pessoais de forma geral

Quando se enquadram
em outra categoria de
fatores intrinsecos

“Como coordenadora, atualmente ndo estou
diretamente envolvida no processo de
acompanhamento a crianga/familia e contexto.”;
“Dificuldades em perceber quais as necessidades
da familia...”; “Ainda assumo muito o papel de
intervengao. (...) Nao assumo apenas o papel de
modelagem.”.
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Dominio Irrelevante

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao Exemplos de unidades de registo

Se refiram ao contetdo em
geral, ndo apresentando
fatores que justifiqguem as
diferencas entre préaticas

“Tentamos sempre que a pratica tipica seja o
mais aproximada do ideal.”; “Para além do
numero 5 ha que ter em conta as rotinas diarias
da crianca, para se poder avaliar.”; “Ainda
estamos a caminhar!!!”

Quando atribuem as
diferencas a fatores
extrinsecos ou fatores
intrinsecos
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