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Resumo
A participacéo da familia nos processos educativos de criangas com necessidades educativas
especiais deve ser valorizada, pois a familia € um dos principais contextos onde a crianca se
insere, podendo a mesma ser considerada como o ndcleo central do desenvolvimento da crianca
(Correia, 2008a). Este trabalho tem como objetivo examinar diferengas entre as percecoes de
envolvimento familiar de pais e profissionais, considerando quer as praticas atuais, quer as
praticas desejadas. Neste estudo, participaram 30 profissionais de intervencdo precoce na
infancia, 13 profissionais de educacéo especial e 22 mées de criangas acompanhadas ao abrigo
do Decreto-Lei n.° 281/2009 e/ou do Decreto-Lei n.° 54/2018. Foi utilizado como instrumento
de recolha das percecfes de envolvimento familiar, uma versdo para 0s pais e outra para 0S
profissionais da escala FOCAS (Bailey & McWilliam, 1991). Os resultados obtidos indicaram
a existéncia de diferencas entre as percecdes de envolvimento familiar atual e desejado, entre
0s pais e os profissionais. Também foram verificadas diferencas entre o envolvimento familiar
atual e o envolvimento familiar desejado dos pais e dos profissionais. Os resultados indicaram-
nos que os profissionais ainda ndo aplicam as préaticas centradas na familia na sua totalidade,
ou seja, 0s pais ainda ndo participam ativamente em todas as fases do processo educativo do

seu filho.

Palavras-Chave: Envolvimento Familiar nos processos educativos; Intervengdo Precoce;

Abordagem Centrada na Familia.
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Abstract
Family's participation in the educational processes of children with SEM (Special Educational
Needs) should be highly valued, as the family is one of the main contexts of children’s lives,
and it can be considered as the central nucleus of the child's development (Correia, 2008a). This
work focuses on the differences between the perceptions of family involvement of parents and
professionals, considering both current practices and desired practices. In this study, 30 early
childhood intervention professionals, 13 special education professionals and 22 mothers of
children participated, receiving services under Decree-Law No. 281/2009 and/or Decree-Law
No. 54/2018. Perceptions of family involvement by parents and professionals were measured
through the FOCAS scale (Bailey & McWilliam, 1991). Results indicated the existence of
differences between the perceptions of current and desired family involvement, between parents
and professionals. Differences were also found between current family involvement and the
desired family involvement for both parents and professionals. The results indicated that
professionals still do not apply family-centered practices in their entirety, that is, parents still

do not participate fully with professionals in all phases of their child's educational process.
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Introducéo

Criancas com Necessidades Educativas Especiais (NEE) sdo aquelas que apresentam
dificuldades de aprendizagem ou necessidades de apoio especifico comparativamente a outras
criancas da mesma idade, ou que apresentam algum tipo de incapacidade motora, cognitiva,
social, sensorial, ou uma associagéo destas dificuldades, que podem dificultar a sua participacéo
plena nas diferentes atividades da sociedade, em pé de igualdade com outros (Ferreira, 2011;
United Nations, 2006). O conceito de NEE é bastante inclusivo, abrange um amplo espectro de
dificuldades/necessidades, ndo € pejorativo para os alunos e as suas implica¢@es educativas tém
um carécter positivo (Bautista, 1997; Warnock, 2008).

Quando as familias sdo confrontadas com as necessidades educativas especiais da sua
crianca, muitas davidas ocorrem: Como educar? Como ajudar e contribuir para o seu
desenvolvimento? Em muitos casos, cada dia é um dia de luta para dar resposta as necessidades
do seu filho e contribuir para o seu desenvolvimento (Martins & Alves, 2014). Muitas vezes,
estas familias sentem-se sos, desemparadas e isoladas, cabendo aos profissionais providenciar
0 apoio necessario as mesmas (Antunes, 2013).

A familia é o primeiro e um dos principais contextos em que a crianca se desenvolve. Por
ISS0, 0s agentes educativos deverdo procurar envolvé-la em todo o processo educativo (Correia,
2008a). Os pais ativos no processo educativo dos seus filhos, geralmente demonstram mais
competéncias parentais (Correia, 2008a). Por isso, o envolvimento parental deve ser encarado
como um fator importante nos programas de intervencao de criangas com NEE. Os profissionais
deverdo ser sensiveis a dinamica da familia, de modo a que seja possivel existir uma relagédo de
trabalho proveitosa e agradavel com os pais de criancas com NEE (Correia, 2008a). Os valores,
as competéncias, os estilos de comunicacdo de cada familia e as suas crengas podem estar
associados as caracteristicas da relacdo profissionais-familia (McWilliam, 2012).

Uma intervencdo atempada de qualidade estd associada a uma maior probabilidade de os
problemas de origem genética, biologica e ambiental das criancas, serem ultrapassados ou
atenuados. Por isso € que, em muitos paises, a Intervencdo Precoce € considerada como uma
area prioritaria e um investimento eficaz e rentavel (Guralnick, 2006). A Intervencdo Precoce
na Infancia (IPI) inclui um conjunto de medidas de apoio educativo, social e no ambito da
salde, para criancgas entre os 0 e 0s 6 anos, com alteracdes ao nivel das fungdes ou estruturas
do corpo e/ou risco grave de atraso de desenvolvimento e suas familias. Estas medidas de apoio
tém como objetivo melhorar as aprendizagens das criangas, fortalecer as competéncias e
promover os recursos das familias (Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
[SNIPI], 2009).



No d&mbito dos modelos de funcionamento das equipas de IPI, a abordagem transdisciplinar
tem sido reconhecida como uma pratica de qualidade. De acordo com esta abordagem, a equipa
deverd ser constituida por varios elementos de diferentes areas, que conjugam as suas
experiéncias e conhecimentos, numa estreita colaboracdo, para assim dar resposta a todas as
necessidades da crianca e da sua familia, com sucesso (Gallagher et al., 2000; Wolery et al.,
2000). Paralelamente, as praticas adequadas em IPI incluem modelos de intervengdo centrados
na familia (Division for Early Childhood, 2014). As praticas centradas na familia tém em conta
as necessidades, prioridades e recursos da familia, com vista ao desenvolvimento das
capacidades da crianca com NEE, colmatando também os fatores de risco ambiental,
reconhecendo a crian¢ca como sendo um ser unico, integrado num sistema familiar. Nesta
abordagem, os profissionais trabalnam em equipa, da qual a familia faz parte integrante e
participa em todas as fases do processo (Guralnick, 2006; Moore & Larkin, 2005).

Nos ultimos anos, tem-se vindo a assistir a um conjunto de estudos que sugerem que 0S
profissionais de IPI valorizam as préticas centradas na familia. Estas caracterizam-se por um
modelo de parceria colaborativa, em que o processo de intervencdo é realizado de forma
conjunta (Allen & Petr, 1996; McWilliam, 2010). Contudo, na pratica, estas praticas ainda ndo
sdo implementadas de forma consistente, constatando-se a coexisténcia de uma abordagem
centrada na crianga e ndo na familia, com as familias a ndo serem tidas em conta na elaboracéo
dos programas de intervencdo (Almeida, 2009; Pereira & Serrano, 2010). Com isto em vista,
este estudo replica um estudo realizado por Figueiredo (2008) sobre as percecdes dos pais (ou
encarregados de educacdo) e dos profissionais de IPl e de educacdo especial, acerca do
envolvimento da familia no processo de avaliagcdo/intervencdo da crianca acompanhada pelo
Decreto-Lei n° 281/2009 ou/e Decreto-Lei n° 54/2018. O estudo aqui apresentado visa (1)
analisar as possiveis diferencas entre as percecdes de envolvimento familiar dos profissionais
e pais (ou encarregados de educacao); e (2) analisar as diferencas entre as percecdes de praticas
ideais e reais nos dois grupos de participantes.

Este estudo organiza-se da seguinte forma: O primeiro capitulo contempla o
enguadramento tedrico da tematica abordada; o segundo capitulo diz respeito ao método onde
é apresentada a descricdo dos participantes, dos instrumentos e o procedimento. O terceiro
capitulo refere os resultados do estudo aqui descrito e, por fim, o quarto capitulo apresenta a

discussdo dos mesmos, com base na literatura aqui incluida.



Capitulo I - Enquadramento tedrico

1.1 Incluséo em Contexto Educativo

“A inclusdo diz respeito ao conjunto de valores, politicas e praticas que apoiam o direito das
criangas e das suas respetivas familias a participarem, independentemente das suas capacidades,
em diversas atividades e contextos como membros de plena igualdade de direitos”
(DEC/NAEYC, 2009, p.1). A educagao inclusiva tem-se vindo a afirmar cada vez mais nas
politicas em relacao as criangas com NEE. A educacdo inclusiva pode ser definida como um
meio para remover barreiras, melhorar os resultados e eliminar a discriminagdo (Department
for Education and Skills, 2001). O termo educacéo inclusiva veio substituir o termo integracéo,
que é definido como a adaptacéo da crianca a um ambiente, enquanto o termo inclusdo se refere
a adaptacdo do ambiente a crianca, de modo a atender as suas necessidades (Geoff, 2007). A
educacdo inclusiva, primeiramente, preocupava-se em incluir os alunos com deficiéncia ou
“necessidades especiais” no ensino regular (Unesco, 1994). Posteriormente, passou a existir
uma forte preocupacdo na remocdo de barreiras e no desenvolvimento de sistemas de educacao
de qualidade equitativa (Ainscow, 2005).

Em marco de 2021, a Comissao Europeia adotou uma nova estratégia sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia 2021-2030. Esta nova estratégia tem em conta a diversidade no ambito
da deficiéncia e preconiza que todas as pessoas, independentemente de todas as suas
caracteristicas, possam gozar de todos os direitos que lhes assistem, participar na sociedade em
igualdade com as demais pessoas, circular livremente na Europa, independentemente das
necessidades que possam ter e, por fim, deixar de ser alvo de discriminacdo (Comissao
Europeia, 2021). Relativamente a educacdo, esta nova estratégia também salienta que as
pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia usufruam do direito de participar em todos 0s
niveis educacionais e de ter todos os cuidados e apoios de que possam necessitar (European
Union, 2021).

A inclusdo de criangas com NEE nas escolas regulares faz parte de um movimento
abrangente, que contempla a promogéo da incluséo de todos, desenvolvendo os seus pontos
fortes e respondendo as suas necessidades (Sari, 2020). O sucesso da inclusdo advém da
identificacdo precoce, da avaliagdo e da promocéo do desenvolvimento das criangas com NEE,
desde muito cedo. Por isso, torna-se essencial modificar os contextos e estratégias educativas,
com vista a adaptacdes eficazes nos curriculos e métodos, para assim promover um bom

desenvolvimento fisico, intelectual e social das criangas (Felizardo, 2013).



Existem muitos estudos sobre o efeito da incluséo de alunos com NEE em turmas regulares,
mas muitos deles ndo fornecem evidéncias claras relativamente aos beneficios da educacdo
inclusiva, nomeadamente, devido a existéncia de muitos problemas metodoldgicos (Odom et
al., 2007; Sebba & Sachdev, 1997). De qualquer forma, alguns estudos demonstraram que 0s
alunos que tinham sido alvo de préticas de inclusdo, eram mais aceites pelos seus pares,
tinham autopercec¢des académicas mais positivas e possuiam relagcdes mais satisfatorias com os
seus colegas (Correia, 2008; Odom et al., 2007; Serrano & Afonso, 2010; Wiener et al., 2004).

Para que o processo de inclusdo seja bem-sucedido, deve ser assegurada a colaboracdo entre
todos os profissionais envolvidos, para que, desta forma, a intervengdo ndo seja somente
baseada nas forcas e competéncias da crianga e da sua familia, mas também nas dos
profissionais, tendo em conta 0s contextos onde a crianca esta inserida (Pimentel, 2005). Um
processo de inclusdo de sucesso transmite as criancas e as suas familias um sentimento de
pertenca, relagcbes sociais positivas e um constante desenvolvimento. Dimensdes como o
acesso, a participacédo e os apoios podem ser utilizadas para medir a qualidade dos programas
de inclusdo (DEC/NAEYC, 2009).

E importante ndo ter uma visao simplista da escola inclusiva (Tessaro et al., 2005). Para o
seu bom funcionamento, é necessario realizar diversas mudancas organizacionais e funcionais,
de modo a facilitar a articulacdo entre os agentes educativos, promovendo uma melhor gestdo
da sala e do curriculo, nos diversos niveis do sistema educativo (Ferreira et al., 2017). A este
respeito, a educacdo pré-escolar constitui uma realidade diferente da dos outros ciclos de
ensino, seja pela forma como as criangas se relacionam, como estas séo avaliadas ou como 0s
educadores e colaboradores exercem as suas funcées (Odom et al., 2007).

Diversos estudos tém vindo a demonstrar que as intervencdes focadas na promocdo da
inclusdo, parecem ter maior efeito em contexto pré-escolar do que em ciclos de escolaridade
posteriores (De Boer et al., 2014). Nesta faixa etéria, as criangas com NEE tendem a ser mais
aceites por criancas sem NEE pois, nestas idades, as diferencas ndo sdo tdo visiveis e, na
educacéo pre-escolar, os objetivos e tarefas ttm uma natureza diferente (e.g., mais focada nos
processos do que nos resultados), facilitando o processo de inclusdo (Wolery & Odom, 2000).

Um dos grandes desafios da educacgéo inclusiva diz respeito ao envolvimento dos pais nos
processos/programas de intervencdo das suas criangas (Tait et al., 2016). Os profissionais
devem tentar chegar aos pais, compreendendo-o0s, para assim garantir que estes se envolvem

mais nos processos educativos dos seus filhos (Bang, 2018).



1.2 Intervencgédo Precoce na Infancia

Os primeiros anos de vida sdo particularmente importantes para o desenvolvimento emocional,
social e cognitivo das criancas. O estabelecimento de condicGes favoraveis ao desenvolvimento
durante a primeira infancia, periodo dos 0 aos 6 anos, é mais eficaz do que, posteriormente,
tentar reverter ou mitigar os efeitos das adversidades precoces (Shonkoff, 2016).

A Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) é definida como o conjunto de servi¢os, apoios e
recursos necessarios para responder as diversas necessidades de cada crianca, e das suas
familias, visando fomentar nas criangas o desenvolvimento de competéncias comportamentais
e moldar e influenciar interagdes pro-sociais com outros individuos (Dunst & Bruder, 2002;
Dunst et al., 2007). Os programas de IP1 possuem um grande potencial para colmatar os efeitos
de uma incapacidade ou de fatores de risco e para promover o desenvolvimento da crianca ao
longo do tempo (Dunst, 2002).

Nos primeiros anos da década de sessenta do seculo XX, os primeiros programas de IPI
focavam-se na crianga, sem ter em conta o contexto familiar, educacional e comunitario onde
esta estava inserida (Pereira & Serrano, 2010). Nesta altura, o apoio prestado a crianca era
enquadrado pelo modelo médico, adotando-se assim uma perspetiva focada na patologia.
Tratava-se de uma perspetiva redutora, que assumia o profissional como mais competente no
que se referia as decisdes sobre os cuidados a prestar a crianca (Pereira & Serrano, 2010). Este
modelo foi alvo de bastantes criticas, nomeadamente no que diz respeito ao enfoque excessivo
no profissional em detrimento do recetor dos servicos e pelo seu foco na patologia (Serrano,
2007). Ainda durante este periodo, a intervencao que se fazia junto dos pais, mais precisamente
das mdes, era baseada num modelo psicanalitico e clinico, com intervencbes destinadas
fundamentalmente a ajudar a ultrapassar as diferentes fases do luto e a diminuir o impacto da
deficiéncia da crianca na adaptacdo materna (Turnbull et al., 2000).

As préticas de IPI sofreram uma evolugdo a partir de um modelo centrado nos défices das
criangas, para uma perspetiva mais ampla (Carvalho et al., 2016), apoiada por um modelo de
desenvolvimento humano, o modelo bioecoldgico, que estende a teoria dos sistemas para uma
visdo da familia como um sistema dentro de uma organizagdo ecoldgica de sistemas ainda mais
amplos (Bronfenbrenner, 1996). Este modelo veio dar um enfoque especial as interacbes
dindmicas que se estabelecem entre a crianga e 0 meio envolvente e para o impacto das mesmas,
nos diferentes contextos de desenvolvimento. Este modelo salienta que a crianga nunca deve
ser vista como independente da sua familia, pois esta faz parte da sua comunidade e do seu

contexto cultural e politico (Tegethof, 2007). Tendo em vista os diferentes “ecossistemas” onde



a crianca e a sua familia se encontram inseridas, as estratégias de intervengdo devem ter em
conta as interacbes que a crianca estabelece com os elementos do seu contexto e as
caracteristicas especificas da crianca, bem como as caracteristicas dos contextos que
influenciam o seu desenvolvimento e a sequéncia temporal em que as interagdes se processam.
Posto isto, os programas ndo deverdo responder exclusivamente as caracteristicas e
necessidades da crianca, mas também deverao responder as da sua familia (Breia et al., 2004).

O modelo transacional também se afigura relevante em IPl uma vez que salienta as
mudangas no comportamento como o resultado de uma série de interacdes entre individuos que
partilham um sistema, orientando-se por principios reguladores especificos. Ainda neste
modelo, ao examinar os pontos fortes e as fragilidades do sistema de regulacdo, pode-se
identificar os fatores que minimizam os efeitos da intervencdo e maximizam a sua eficacia
(Mendes & Seixas, 2016; Sameroff & Fiese, 2000). Este modelo salienta a interacdo entre as
caracteristicas fisicas e comportamentais da crianca e 0 ambiente onde esta se insere (Sameroff,
2009). O modelo transacional evidenciou a importancia de se ampliar o conceito de risco e
protecdo na infancia, indo além das dimensdes intraindividuais ou intrafamiliares. Este modelo
também teve muito importancia no estudo do impacto dos fatores de risco, considerando quer
as praticas parentais, pertencentes aos contextos imediatos, quer as caracteristicas da
comunidade (Serrano, 2007). Gronita (2014) considera ainda que este modelo, no caso da IPI,
permite compreender o processo de desenvolvimento da crianca e dos adultos que a rodeiam e
a qualidade do ciclo relacional destes.

Consistente com estes modelos, a IPI foi adotando uma abordagem centrada na familia,
tendo comecado a considerar a associacdo entre o desenvolvimento da crianca e as variaveis
ambientais e sociais. O foco da intervencado passou a ser a familia, promovendo as competéncias
desta e o seu fortalecimento bem como a incluséo social da crianca e da sua familia (Carvalho
et al., 2016; European Agency for development in Special Needs Education, 2005). Assim, as
préaticas recomendadas em IPI incluem intervencgdes integradas, centradas na familia, baseadas

em rotinas e na funcionalidade (Division for Early Childhood, 2014).

1.2.1 Dados sobre a Intervencgéo Precoce na Infancia nos Estados Unidos

Os Estados Unidos podem ser considerados como um exemplo no que diz respeito as praticas
de IPI. Surgiu, neste pais, na década de 40 e 50 do século XX, a ideia de IPI como resposta aos
elevados indices de insucesso escolar e também como forma de fomentar a integracéo

multicultural (Fuertes, 2016). No comeco da década de 60 do século XX, comecaram a surgir



0s primeiros programas de IPl nos EUA, inicialmente muito vocacionados para 0 apoio a
criangas com um nivel socioeconémico baixo. Contudo, gragas ao sucesso destes programas,
foram rapidamente alargados as criancas com algum tipo de NEE (Fuertes, 2016).

As iniciativas dos Estados Unidos fundamentavam-se em trés principios fundamentais: (1)
a responsabilidade civil, que foi assumida em relacdo aos cuidados e protecdo a infancia; (2) o
empenho em colmatar as necessidades das criangas com algum tipo de incapacidade ou em
risco socioambiental; (3) o énfase dado a prevencao, postulando que a IP1 é melhor do que uma
remediacdo posterior (Meisels & Shonkoff, 2000).

Foi devido a todas estas preocupagfes que se desenvolveu o programa Head Start, que
comecou como uma experiéncia piloto, mas acabou por ser alargado a todos os estados. Este
programa foi dos primeiros a sugerir uma intervencao dirigida simultaneamente a crianca e a
familia, num sistema coordenado de servicos sociais, de saude e de educacdo, baseado na
comunidade. Este programa teve uma influéncia muito grande na IPI e na educacéo de infancia
nos nossos dias, especialmente nos aspetos que se relacionam com o envolvimento parental e
apoio familiar (Meisels & Shonkoff, 2000).

A legislacdo americana teve uma grande influéncia em muitos paises, incluindo Portugal.
Destacam-se a Public Law N.° 94-142, publicada em 1975, a qual reiterava os direitos iguais
para todos os cidaddos no que diz respeito a educacdo; a Public Law N.° 99-457 de 1986; e a
Individuals with Disabilities Education Act (IDEA), Public Law n.° 101-476, de 1990 (Alves,
2009; Pimentel, 2005; Serrano, 2007). No nosso pais, estas legislacdes tiveram influéncia
especificamente na elaboracdo do Despacho Conjunto n.° 891/99, de 19 de outubro, que deu
inicio a uma mudanca de paradigma em relacdo a IPI (Boavida et al., 2009).

1.2.2 Dados sobre a Intervencado Precoce na Infancia na Europa

No inicio dos anos 2000, desenvolveram-se diversas conferéncias europeias que colocaram em
discussdo novos tdpicos relacionados com a IPl, nomeadamente tépicos relacionados com a
eficiéncia e qualidade dos programas (Peterander, 2005; Pretis, 2003; Sheehan et al., 2004). As
praticas de IPI no contexto europeu ndo sdo uniformes (Guralnick, 2005), com a diversidade de
praticas a refletir as diferentes origens histéricas e culturais dos paises (Pretis, 2006). Apesar
das especificidades dos sistemas de IPI, o trabalho colaborativo com as familias esté a ser cada
vez mais valorizado em muitos paises Europeus. Contudo, em grande parte destes, esta forma
de trabalho ainda ndo é exigida por lei (European Agency for Development in Special Needs
Educacion, [EADSNE], 2010; Soriano, 2000).



No Reino Unido, existe um programa nacional de triagem, com protocolos de trabalho e de
praticas entre muitos servicos, que visa assegurar que as criancas e suas familias que necessitem
de ser acompanhadas por servicos de IPI, sejam precocemente identificadas (EADSNE, 2010).
Neste pais, as criancas sdo, muitas vezes, encaminhadas para os servigos de IPI pela
maternidade ou pelos servigos hospitalares ou clinicos da sua area de residéncia. Muitas vezes,
os profissionais de satde que tém como funcdo a monitorizagdo da salde e do desenvolvimento
da crianga nos primeiros dois anos de vida, acabam por sinalizar estas criancas, encaminhando-
as para uma avaliacdo (EADSNE, 2010). No Reino Unido, existe ainda um programa nacional
chamado Early Support que encoraja o desenvolvimento dos servi¢os de IPI, promovendo
ativamente o trabalho colaborativo com as familias através de uma abordagem designada por
"Team around the child" (TAC). Este programa utiliza um plano de Apoio Familiar equivalente
a um plano de IPI (EADSNE, 2010).

Em Espanha, a implementacéo das préaticas recomendadas em IPI foi muito influenciada
pelos paradigmas utilizados nos EUA, tal como aconteceu em Portugal (Dunst, 2004). Alguns
estudos referem que, em Espanha, as praticas de IPI ainda ndo seguem uma abordagem centrada
na familia (Eurydice, 2010; Garcia-Grau, 2015; Giné et al.,2006). Comumente, os profissionais
orientam os pais na forma como estes devem trabalhar com os seus filhos, para que estes atinjam
as metas estabelecidas pelos profissionais para a crianga (Garcia-Sanchez, 2014; Grupo de
Atencion Temprana, 2011). Os programas de IPI, neste pais, sdo organizados em centros
denominados de Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana (CDIAT), compostos por
equipas interdisciplinares, constituidas por profissionais da area da satde, psicologia, educacéo,
servico social, entre outros (Garcia-Grau et al., 2020). Em Espanha, ndo existe uma
regulamentacdo para os modelos de intervencéo; os profissionais costumam utilizar como guia
orientador o Livro Blanco de La Atencion Temprana desenvolvido por especialistas espanhdis
(GAT, 2000).

Um relatorio da Eurydice (2010), com uma visdo geral do progresso realizado ao nivel da
IP1 na Europa, demonstrou que na Inglaterra, Alemanha e Finlandia se enfatiza a importancia
das praticas centradas na familia e da prestacdo de servigos em ambientes naturais (Dunst &
Bruder, 2002). Relativamente a prestacdo de servicos de IPI, a tendéncia comum na Europa é
estes servicos estarem localizados e serem prestados 0 mais perto possivel das criangas e das
suas familias (EADSNE, 2010).



1.2.3 Dados sobre a Intervencéo Precoce em Portugal

As primeiras experiéncias de acompanhamento precoce em Portugal foram realizadas pelo
Servico de Orientacdo Domiciliario, no @mbito do Instituto de Assisténcia aos Menores e
destinavam-se a apoiar os pais de criancgas cegas (Bairrdo & Almeida, 2002). Estes programas
foram concebidos dentro de um modelo médico (Bairrdo & Almeida, 2002). Esta situacdo
manteve-se durante a década de 80 do século XX; contudo, nessa altura comecou a fazer-se
sentir, de forma mais acentuada, a necessidade de se desenvolver formas de atendimento
precoce para criancas com NEE. Nos anos 80, um projeto de investigacdo-acédo, apoiado pela
Fundagdo Calouste Gulbenkian, permitiu estudar e implementar em Portugal o
modelo Portage para pais. Este modelo possuia trés objetivos: a testagem de um modelo de
apoio domiciliario as criangas sinalizadas pela Direcdo de Servigos de Orientacdo e Intervencédo
Psicologica (DSOIP); o desenvolvimento e divulgacdo de um modelo de IPI que pudesse dar
resposta as necessidades de formacdo dos profissionais; e, por fim, o estabelecimento de um
modelo de avaliagdo dos servicos prestados (Pimentel, 2009).

O Hospital Pediatrico de Coimbra, no final dos anos 80, iniciou um projeto integrado de
apoio precoce para o qual pediu a colaboracao da DSOIP, para a formacdo inicial e supervisao
dos seus técnicos no ambito do modelo Portage. Este projeto, que veio a constituir-se como
0 Projeto Integrado de Intervencgéo Precoce (PIIP) de Coimbra, ganhou nos anos 90 dindmica
e autonomia, sendo o primeiro a desenvolver um modelo sélido de coordenacdo e integracdo
de servicos, conseguindo assim assegurar um apoio de qualidade as familias e criangas dos 0-3
anos, em situacdo de risco ou com deficiéncia, residentes em todo o distrito de Coimbra
(Pimentel, 2005).

Em 1999, com o Despacho Conjunto n.° 891/99, foi reconhecida a necessidade de definir e
regular a IPI. Definiu-se a que criancas esta se iria dirigir. Reconheceu-se ainda que as familias
deveriam ter um maior envolvimento nos processos de intervengéo. Os profissionais deveriam
estabelecer relagcdes de confianca com as familias e deveriam também ser desenvolvidas novas
dindmicas de trabalho em equipa (Despacho Conjunto n.° 891/99).

Em 2009, foi criado o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI). Este
funciona com base na “atuagdo coordenada dos Ministérios do Trabalho ¢ da Solidariedade
Social, da Educagdo e da Saude, em conjunto com o envolvimento das familias e da
comunidade” (Decreto-Lei n.° 281/2009, p. 7298). O SNIPI tem como missdo garantir a IPI
com base num conjunto de “medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, que
inclui acGes de prevencdo e reabilitagdo, no &mbito da educacdo, da satde e da agdo social”

(Decreto-Lei n.° 281/2009, p. 7298). Este é dirigido as familias de criancas entre 0s 0 e 0s 6



anos, com alteracdes nas fungbGes ou estruturas do corpo que limitam a participacdo nas
atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento. Apoés a sinalizacdo da crianca, deve ser elaborado o Plano Individual de
Intervencdo Precoce (PIIP), sendo este elaborado por equipas locais de intervencao (ELI), que
representam todos 0s servicos necessarios a intervencdo (Direcdo Geral da Saude, 2020).

As ELI sdo equipas pluridisciplinares constituidas por educadores/as de infancia,
enfermeiro/a(s), médico/a(s) de familia/pediatra(s), assistentes sociais, psic6logos, terapeutas e
outros. Estas equipas tém como funcdes:

A identificacdo das criancas e familias elegiveis para o SNIPI; vigilancia as criangas que
embora ndo sejam ainda elegiveis, requeiram avaliacdo periddica devido a natureza dos
seus fatores de risco; encaminhamento de criancas e familias ndo elegiveis, mas com
caréncias de apoio social; elaboracéo e execucdo do PIIP e por fim a identificacdo de
necessidades e recursos das comunidades da sua area de intervengdo (Decreto-Lei n.°
281/2009, p. 7300).

As ELI devem ainda

articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protecdo de criancas e jovens,
com os nucleos de satde de criangas e jovens em risco ou outras entidades com atividade
na area da protecdo infantil; assegurar os processos de transicao das criangas para outros
programas ou servicos; articular com os docentes das creches e jardim-de-infancia em
que se encontrem colocadas as criancgas integradas em IPI (Decreto-Lei n.° 281/2009, p.
7300).

1.3 Abordagem Centrada na Familia

De acordo com os modelos bioecolégico e transacional, explanados anteriormente, a
intervencdo tem maior probabilidade de sucesso se as mudancas ndo se limitarem
exclusivamente a crianga. O contexto em que a crianga se desenvolve é tdo importante quanto
as suas caracteristicas individuais; portanto, qualquer apreciacdo dos determinantes do
desenvolvimento, tera de ter em consideragdo os contextos em que a crianca e a sua familia
estdo inseridos (Boavida et al., 2018).

A adoc¢do de uma abordagem centrada na familia implica que as familias sejam tratadas
com dignidade e respeito, de forma individualizada e flexivel. As familias devem ser detentoras
do poder de escolha em relagéo a todas as decisoes sobre o seu filho e os profissionais devem
compartilhar todas as informag6es com os pais, para que estes possam, assim, tomar decisoes

informadas e conscientes (Dunst, 2000; Espe-Sherwindt, 2008).
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No modelo centrado na familia, a relagdo entre a familia e os profissionais é caracterizada
por um modelo de parceria colaborativa, caracterizado por um processo de intervengdo em que
os profissionais de IP1, familiares e educadores trabalham juntos, de forma igualitaria, por meio
de um planeamento conjunto, observacéo, acao/pratica, reflexdo e feedback, com vista a atender
a objetivos comuns em relacdo ao desenvolvimento e funcionamento da crianga (McWilliam,
2010). Este trabalho conjunto parte das forcas e recursos da familia, incorporando-as no
planeamento da intervencdo, ndo se encarando a familia como um obstaculo ou causa de
problemas, mas sim como um elemento da parceria que tem competéncias, que devem ser
fortalecidas (Allen & Petr, 1996; McWilliam, 2010). O envolvimento da familia nos processos
de IPI é facilitado através de praticas centradas na familia, sendo que este modelo se baseia nos
pontos fortes das familias, tendo em consideracdo os diferentes estilos de vida, culturas e
ambientes (Lietz & Geiger, 2017).

O modelo centrado na familia deve respeitar trés principios fundamentais: (1) considerar a
familia como o foco do servigo, considerando que quaisquer preocupagdes dos elementos da
familia podem tornar-se objetivos de intervencao; (2) apoiar a familia no que respeita as
tomadas de decisdo, 0 que é essencial para que se possa estabelecer uma relacdo de parceria
entre a familia e o profissional, permitindo assim que a familia se sinta com controlo sobre a
situacdo, permitindo uma melhor autonomizacéo face aos profissionais; (3) e, por fim, ter em
atencdo o refor¢co do funcionamento familiar, proporcionando servigos que aumentem as
competéncias e conhecimentos da familia (Allen & Petr, 1996; Turnbull et al., 2000).

Segundo Bjork-Akesson e Granlund (1997), na abordagem centrada na familia, a
intervencao deve decorrer em contextos naturais, no dia-a-dia da crianga e deve envolver quer
a crianca, quer os pais. Também Dunst et al. (2014) reforcaram a importancia de a IPI ser
realizada nos contextos naturais das familias, para que se possam obter resultados mais
positivos. A mudanca de uma perspetiva centrada na crianga para uma perspetiva centrada na
familia, muda o foco da formacéo dos profissionais. Estes, segundo esta nova perspetiva, devem
funcionar como consultores, com dois tipos de intervencédo: (1) apoio a familia para que esta
desenvolva as competéncias necessarias para coordenar 0s Servi¢os necessarios para si e para o
seu filho e (2) apoio aos restantes profissionais para as intervencdes especificas que sejam
necessarias a crianga.

A abordagem da “Capacitacdo Proactiva através da Parceria" enfatiza a identificacdo das
forcas e recursos da crianga e da familia, a corresponsabilizaco e a capacitagdo dos pais, para
que estes desempenhem melhor o seu papel, e o estabelecimento de uma relagdo de parceria

entre pais e profissionais (Costa, 2017). Os profissionais devem assegurar a identificacdo dos
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pontos fortes e das capacidades da familia, para que, com base neles, capacitar as familias para

a tomada de decisdes (DEC, 2014). Segundo Costa (2017), existe uma relagdo entre as praticas
centradas na familia e a capacitacdo das familias, pois tanto as componentes relacionais como
as participativas do processo de intervencao, sdo importantes para a capacitacdo das familias.
A componente relacional inclui as préaticas e/ou as capacidades que o profissional tem em
termos de escuta ativa, atitudes, respeito, empatia e crencas positivas em relacéo a familia. Esta
componente é bastante importante para uma boa colaboracéo e relacdo entre os profissionais e
as familias. A componente participativa corresponde a praticas individualizadas e flexiveis as
inquietacbes das familias, promovendo a colaboracdo entre estas e os profissionais e a
participacao ativa das familias nos processos de tomada de decisdes (Dunst et al., 2007).

As intervencgdes centradas na familia sdo muito valorizadas; no entanto, nem sempre sdo
faceis de colocar em pratica (Bailey et al., 2006). Turnbull et al. (2007) referem que estas
dificuldades de implementacdo podem advir do facto de as familias direcionarem os servigos
para as necessidades dos seus filhos, considerando que a satisfacdo das suas necessidades néo
sera premente para o desenvolvimento do seu filho, nem para o seu bem-estar.

Alguns estudos avaliaram as praticas em IPI através das percecdes de pais de criancas com
NEE e de profissionais e concluiram que a prestacdo de servicos as criangas ndo era focada na
familia e os servicos ndo seguiam as praticas recomendadas. Nestes estudos, verificou-se que
ndo existia uma partilha efetiva de informacao adequada e, portanto, ndo existia uma verdadeira
parceria entre 0s pais e os profissionais (Pereiro, 2000; Pimentel, 2005). McWilliam et al.
(2000) verificaram que as praticas percecionadas pelas familias estavam proximas das que as
mesmas consideravam como préaticas ideais, mas ndo necessariamente proximas de niveis
elevados de préaticas centradas nas familias. Por sua vez, Figueiredo (2008), verificou que,
apesar de os profissionais considerarem a familia como uma fonte importante de informacao
para elaborar o programa de intervencdo da crianca, as praticas centradas na familia ainda ndo
eram uma realidade. Ainda no que diz respeito as préaticas tipicas e as praticas consideradas
ideais em IP1, McWilliam (2010) refere que os profissionais implementam praticas que ndo véo
totalmente ao encontro das préaticas que consideram ideais, segundo as quais a intervencdo deve
ser efetuada sem que a crianga seja retirada da sala, para que lhe seja prestado apoio
individualizado ou em pequenos grupos. Também em Portugal, nas ELI do Alentejo, verificou-
se a existéncia de discrepancias entre as praticas ideais e as praticas tipicas, verificando-se que
os profissionais de IPl ndo aplicavam completamente as praticas que consideravam ideais
(Augusto et al., 2013).
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McWilliam et al. (1999) investigaram as perspetivas sobre as préaticas centradas na familia
em educadores e pais de criangas com NEE entre os 6 e os 8 anos de idade. Estes autores
observaram que as discrepancias mais salientes entre o nivel atual e o nivel desejado de
envolvimento parental se encontravam nos seguintes aspetos: existéncia de uma filosofia
centrada na familia, apresentacdo de uma variedade de servicos as familias, trabalho em equipa,
possibilidade de realizar atividades em casa, oportunidades para as familias se envolverem na
organizacdo do processo, estimulacdo da conversa com a familia acerca dos seus problemas,
elaboracdo do Programa Educativo Individual (PEI), desenvolvimento de objetivos para a
familia, reconhecimento do poder decisério da familia na avaliacdo, nivel de participacéo que
a familia deseja ter e encorajamento das familias relativamente a lideranca das reunides do PEI.
Os dois grupos de participantes deste estudo consideraram que as praticas eram centradas na
familia, mas os autores verificaram a existéncia de diferencas entre pais e profissionais no
ambito da participacdo familiar atual e desejada, sendo que os profissionais eram 0s mais
exigentes relativamente as praticas atuais e desejadas, pretendendo um maior nivel de
participacdo das familias.

Os estudos de Tegethof (2007) e Figueiredo (2008) corroboraram as conclusfes
de McWilliam et al. (1999), verificando diferencas significativas entre as praticas atuais e as
praticas ideais ja que pais e profissionais desejavam um maior envolvimento familiar do que o
percecionado. Também estes estudos demonstraram que os profissionais demonstravam possuir
um maior desejo, comparativamente aos pais, de ter a familia mais envolvida. Também Martins
(1999) avaliou a percegdo de pais e profissionais (exclusivamente educadores de infancia das
Equipas de Apoios Educativos) relativamente ao envolvimento parental em IPI. Este estudo
revelou que os pais e os profissionais desejavam um maior envolvimento das familias nos
processos de avaliacdo e intervencdo. Contudo, também apurou importantes discrepancias entre
as praticas reais e as praticas ideais, com as praticas reais dos profissionais a centrar-se mais no
modelo aliado a familia, no qual as familias implementam as mudancas definidas pelos
profissionais. As préticas ideais dos profissionais apontavam para um modelo de intervencéo
centrado na familia, em que os pais sdo considerados parceiros nos processos de avalia¢do e
intervencao.

As préticas de IPI centradas na familia tém sido associadas a uma maior satisfacdo da
familia com a prestacdo de servicos (Applequist & Bailey, 2000; Pimentel, 2004), crencas
familiares mais fortes de autoeficacia e autopercecdo de controlo (Dunst et al., 2007). Estas
préticas estdo ainda associadas a melhorias na interag&o entre as criancas e as familias, no bem-

estar e na corresponsabilizacédo entre todos os envolvidos no processo (Carvalho et al., 2016).
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1.4 Praticas Centradas na Familia em Portugal

Inicialmente, as préaticas de IPI em Portugal baseavam-se numa abordagem centrada na crianga
(Pereira & Serrano, 2010). Os pais ndo eram tidos em conta na elaboracdo dos programas de
intervencao, pelos profissionais (Pereira & Serrano, 2010). Com base nos modelos bioecoldgico
e transacional, ja explanados anteriormente, na legislacéo e préticas dos EUA em relacéo a IPI
e nalgumas mudancas legislativas portuguesas como o Despacho Conjunto n.° 891/99 e o
Decreto-Lein.°218/2009, que tém vindo a enfatizar a importancia do envolvimento das familias
nos processos educativos, houve uma mudanca de enfoque nas praticas em Portugal, passando
cada vez mais a olhar-se para o envolvimento dos pais nos processos de intervencao dos seus
filhos.

A mudanca de enfoque ndo foi instantdnea. Varios estudos concluiram que, embora 0s
profissionais estivessem conscientes da mudanca de enfoque introduzida, as praticas
mantinham-se centradas na crianca e, portanto, os pais continuavam a nao ser envolvidos no
processo de intervengdo dos seus filhos. Apesar disto, as familias estavam satisfeitas com os
servicos que recebiam, considerando que os profissionais mostravam preocupacao
relativamente ao seu bem-estar pessoal e familiar e iam muito para além de uma preocupacéo
centrada na crianca (Almeida, 2011; Dias & Cadime, 2019). Outros estudos ainda, verificaram
que ndo existia uma verdadeira colaboragdo entre os pais e os profissionais, pois 0s
profissionais assumiam a responsabilidade em estruturar, implementar e avaliar as respostas
educativas e os pais eram somente informados acerca dos resultados (Baptista, 2013; Dias &
Cadime, 2019).

Nos ultimos anos, em Portugal, tem-se salientado cada vez mais a importancia do
envolvimento dos pais nos processos educativos dos seus filhos, como podemos ver pelo
Decreto-Lei n.° 54/2018, que salienta de forma clara os direitos e 0s deveres dos mesmos. Num
estudo nacional de Pereira (2009) sobre as praticas centradas na familia em IPI, apurou-se que
os profissionais consideravam que, na grande maioria dos casos, utilizavam praticas centradas
na familia no apoio que forneciam as familias que acompanhavam. Um estudo de Cossio et al.
(2017), baseado nas percecOes de mdes acompanhadas pelas ELI da regido Norte de Portugal,
verificou que estas estavam bastante satisfeitas com o seu envolvimento nos processos dos seus
filhos e também se consideravam participantes ativas no processo de IPI. Os resultados destes
estudos podem sinalizar que as praticas portuguesas comegam a ir ao encontro de uma
abordagem centrada na familia e, portanto, de um envolvimento ativo, baseado em colaboracao

com os profissionais. Contudo, Dias e Cadime (2019), num estudo com pais de criancas entre
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0s 3 e 0s 5 anos acompanhadas por ELI, verificaram que os profissionais indicavam que as
praticas mais frequentes eram centradas no fornecimento de informacdes e atividades de
instrucdo para as familias, ou seja, praticas centradas na crianca, sugerindo que ainda ha muito
a fazer neste campo para que se possa dizer que as praticas em Portugal tém em conta a
abordagem centrada na familia e, consequentemente, que os pais trabalham de forma

colaborativa com os profissionais.

1.4.1 Obstéaculos a Implementacéo de Praticas Centradas na Familia

Varios estudos estudaram a associagdo entre determinadas varidveis e as praticas centradas na
familia (Applequist & Bailey,2000; Gronita et al., 2011; Mendes, 2010), nomeadamente com 0
objetivo de identificar potenciais obstaculos ao envolvimento familiar em IP1. Marques (1991)
verificou que a relacdo entre profissionais e familia se limitava a troca periddica de informacéo
sobre as criangas, sendo que os obstaculos apontados a um maior envolvimento das familias
eram o0 uso de uma linguagem demasiado técnica e, por fim, a auséncia de formagdo em
estratégias de colaboracéo escola/familia para os profissionais (Marques, 1991).

O estatuto socioecondmico também pode constituir uma barreira para o0 envolvimento
familiar, pois as familias de baixo estatuto socioecondmico tendem a estar menos envolvidas
nos processos educativos em comparacdo com as familias de estatuto socioeconémico elevado,
nomeadamente porque, por vezes, ndo sabem como e quando podem participar (Jeter-
Twilley et al., 2007; Pereiro, 2000; Pinho, 2012). Paralelamente, Applequist e Bailey (2000)
constataram que o nivel de educacdo dos pais estava associado a percecdo de envolvimento
familiar. Especificamente, pais com um nivel de escolaridade mais baixo, percecionavam-se
como menos envolvidos do que aqueles que tinham um nivel de escolaridade mais elevado.
Para poderem tomar decisdes informadas e adequadas e envolverem-se, de facto, no processo
educativo do seu filho, as familias precisam de conseguir aceder e compreender todas as
informagdes relevantes (Bailey et al., 2004). Assim, os profissionais tém o dever de perceber
as dificuldades das familias e ajustar sempre que necessario o seu discurso as necessidades
destas (Sanchez & Sanchez, 2019). A falta de informacdo e a indefinicdo de papéis séo fatores
que podem estar associados a sentimentos de incapacidade nos pais, com potenciais implicagoes
para o seu envolvimento na vida educativa dos seus filhos (Angelides et al., 2006).

No que diz respeito as carateristicas dos profissionais, em alguns estudos, obteve-se uma
correlacdo significativa entre o tempo de servigo e 0 uso de praticas recomendadas, com 0s
profissionais que desempenham fungdes hd menos de seis anos avaliando as suas praticas como

estando mais proximas das praticas ideais (Gronita et al., 2011; Mendes, 2010). Estes resultados

15



podem advir do facto de profissionais mais jovens, frequentarem cursos onde ja sdo abordados
contetidos subjacentes as praticas recomendadas (Mendes, 2010).

Diversos estudos apontam para um desejo de participacdo dos pais pelos profissionais;
contudo, por outro lado, estes desejam também continuar a ter poder na tomada de decisdes

(Blue-Banning et al., 2004; Pinho, 2012), o que pode influenciar as suas préticas.

1.5 Trabalho em Equipa

Paralelamente aos modelos de intervencdo centrados na familia, que sdo considerados como
uma pratica adequada em IPI (Division for Early Childhood, 2014), existe também um modelo
de funcionamento de equipa que tem sido reconhecido como uma prética de qualidade. O
trabalho em equipa, segundo Dias (2009, p. 23), pode ser descrito como “um conjunto de
comportamentos que visam o desenvolvimento da colaboracdo no seio de uma equipa de
pessoas interdependentes, do ponto de vista de recursos, informacao e competéncias”.

Existem varios modelos de trabalho em equipa. O modelo multidisciplinar define-se pelo
trabalho isolado por parte dos técnicos, onde cada profissional avalia, planeia e implementa o
plano de intervencdo, separadamente e de acordo com a sua area especifica. Esta abordagem
pode implicar diversas avaliagcdes e, consequentemente, uma maior dificuldade para os pais se
adequarem a forma de trabalhar dos profissionais (Wolery & Odom, 2000). No modelo
interdisciplinar, os profissionais de diversas areas comunicam entre si, partilhando informacao,
discutindo os resultados da avaliacdo e planeando em conjunto a intervencdo (Amorin, 2007;
McGonigel et al., 1994). O modelo transdisciplinar veio ultrapassar a separacdo das diversas
disciplinas envolvidas na equipa, diluindo as fronteiras entre elas e maximizando, assim, a
comunicacdo. Este modelo fomenta a interacdo, cooperacdo e articulacdo entre os diversos
profissionais e servicos. Nesta abordagem, todas as decisGes das diferentes fases do
programa/processo da crianga, sdo tomadas por todos os membros da equipa e em conjunto com
a familia, que participa ativamente em todas as fases do processo. Embora todos os elementos
da equipa partilhem a responsabilidade pelo plano de intervencéo, este é executado pela familia
e pelo profissional que é gestor do caso (Franco, 2007; Meisels & Shonkoff, 2000).

A abordagem transdisciplinar tem sido reconhecida como uma préatica de qualidade em IPI.
Esta abordagem é caracterizada pela reducdo da fragmentacdo dos servicos, pela reducdo de
comunicagdes confusas e distorcidas com as familias e por uma melhor coordenacdo dos
servigos (Almeida, 2013; Carpenter, 2005).

A abordagem transdisciplinar permite que sejam oferecidos servicos articulados a familia

(Franco, 2007). Este modelo, para além de trazer beneficios aos profissionais envolvidos,
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também traz beneficios diretos para a familia e para a crianga. Os beneficios para a familia
advém do facto de esta ser respeitada como membro da equipa, ver o seu conhecimento sobre
a crianca valorizado e parte integrante do Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP) que
a propria ajuda a construir. Esta abordagem causa menos intrusdo na vida da familia. Para a
crianga, os beneficios sdo mais indiretos, porque advém dos beneficios diretos da familia, na
medida em que os objetivos, estratégias e atividades do PIIP sdo definidos de forma a se
poderem inserir nas suas rotinas diarias e a responder as suas necessidades em todas as areas
de desenvolvimento (Pimentel, 2005; Sheldon & Rush, 2001).

A literatura tem vindo a demonstrar que, quando os profissionais consideram estar
integrados em equipas com funcionamento transdisciplinar, relatam intervengbes mais
proximas das praticas recomendadas. Isto talvez seja possivel por causa da supervisao
proporcionada pela equipa, da reflexdo sobre a intervencao e da dinamica de funcionamento

decorrente da transdisciplinaridade (Augusto, 2013).

1.6 Legislacdo em Portugal

As politicas educativas internacionais tém vindo a influenciar as politicas portuguesas (Alves,
2019). Documentos como o Relatério de Warnock (1978); a Declaracdo de Salamanca, que
“veio assegurar que as criangas com Necessidades Educativas Especiais tivessem acesso a
educacdo da escola regular” (Declaracdo de Salamanca, 1994, p. 01); a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que permitiu realizar uma
descricdo da crianca utilizando uma perspetiva transversal as suas condi¢cdes de salde, de
atividade e participagdo (OMS, 2007); tiveram uma forte influéncia no conceito de inclusdo em
Portugal. O conceito de NEE proposto no relatério de Warnock (1978) estava presente no
Decreto-Lei n.° 319/91; no Decreto-Lei n.° 3/2008 estavam presentes conceitos chave da CIF;
e, na atualidade, o Decreto-Lei n.° 54/2018 alinha-se com as ideias da Declara¢do de Salamanca
(Alves, 2019).

Em seguida, analisaremos em profundidade as principais politicas educativas portuguesas,
com base na legislagdo no dominio da educacdo especial/inclusiva e da IPl. Em 1991, foi
publicado o Decreto-Lei n.° 319/91. Segundo Lopes (2007), este foi um dos principais pilares
legislativos da Educacdo Especial em Portugal. Neste, estabeleceu-se o direito de todas as
criancas com NEE a frequentarem as escolas regulares, seguindo assim os principios de que a
educacdo ¢ para todos, dando direito a todas as criangas de aprenderem de acordo com as suas

caracteristicas, atendendo assim a individualidade de cada crianca (Gomes, 2013).
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Em 1997, por influéncia da Declaragéo de Salamanca de 1994, surge o Despacho-Conjunto
n.° 105/97. As equipas de educacdo especial davam lugar as equipas de apoio, coordenadas, a
nivel local, pelas Equipas de Coordenacdo dos Apoios Educativos. Este novo diploma legal
assentou num novo modelo conceptual que responsabilizava a escola e os professores do ensino
regular pela educagéo de todos os alunos, incluindo os alunos com NEE, e considerava que as
medidas de apoio deveriam ser consideradas em funcdo das necessidades dos alunos e da
prépria escola, que devia organizar os diferentes apoios educativos (Bairrdo et al., 1998). Neste
mesmo ano, surgiu o Despacho n.° 5220/97 que veio regulamentar a educacdo das criancas,
entre os 3 e 0s 5 anos, defendendo a ideia da escola inclusiva e uma pedagogia diferenciada,
com base na cooperacdo (Despacho n.° 5220/97).

Em 1999, surgiu o Despacho Conjunto n.° 891/99, que reconheceu a necessidade de definir
e regular a IPI. Foi definido que esta se dirigia a criancas entre os 0 e 0s 6 anos de idade, com
deficiéncia ou desenvolvimento comprometido e suas familias. A IPI foi, entdo, definida como
“uma medida de apoio integrado, centrada na crianca e na familia, mediante agcdes de natureza
preventiva e habilitativa, designadamente no ambito da educacdo, da saude e da agdo social”
(Despacho Conjunto n° 891/99, p.15566), realizada através das Equipas de Intervencéo Direta
(EID) e das Equipas de Coordenacdo (EC), tendo em vista uma ldgica de proximidade,
desinstitucionalizacdo e utilizacdo dos recursos que estdo presentes na comunidade (Despacho
Conjunto n.° 891/99).

Em 2008, foi criado o Decreto-Lei n.° 3/2008, que legislava o dominio da Educacdo
Especial e definia as medidas a aplicar as criangas e jovens que possuiam alteracdes estruturais
e funcionais, de caracter permanente, que necessitavam da mobilizacdo de diversos servigos
especializados, para assim alcancarem o seu potencial em termos de funcionamento
biopsicossocial (Decreto-Lei n.° 3/2008). Para Alves (2017), este decreto pretendia ser amplo,
menos discriminatdrio e mais flexivel. Este decreto veio trazer grandes mudangas, quer para a
Educacao Especial, quer para a educacéo regular, pois todos eram convidados a envolverem-se
na sua aplicacao.

O Decreto-Lei n.° 3/2008 também enfatizava uma escola inclusiva e democratica para
todos, em que a especificidade de cada crianca teria de ser contemplada no PEI (Decreto-Lei
n.° 3/2008). Esta lei foi fortemente influenciada pela CIF, tanto na definicdo da populagédo-alvo
atendida, quanto na descricdo das caracteristicas dos alunos. Este decreto foi bastante criticado
por professores, organizagdes de professores e académicos, com base na percecdo de que

constituia um retrocesso (Alves, 2019).
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Em 2009, surgiu o Decreto-Lei n.° 281/2009, que ainda hoje regulamenta a Intervengéo
Precoce na Infancia (IP1), e estabeleceu o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI). A IPI passa a ser um direito de todas as criangas com NEE ou em risco de atraso de
desenvolvimento, na faixa etaria dos 0 aos 6 anos (Pereira et al., 2014; Reis et al., 2014). Este
decreto faz referéncia a alguns principios estruturantes do SNIPI, que j& foram enumerados
anteriormente (Decreto-Lei n.° 281/2009).

Em 2018, surge o Decreto-Lei n.° 54/2018, que vem reafirmar o compromisso que as
escolas ja tinham com a inclusdo, no sentido de proporcionar igualdade de oportunidades a
todas as criancas e o envolvimento parental no processo educativo dos seus filhos. Um aspeto
bastante importante a salientar, é que este Decreto-Lei se afasta da nocdo de que é necessario
categorizar para intervir (Alves, 2019).

A partir de uma visdo holistica, este decreto revé as atribuicbes das equipas
multidisciplinares na conducdo do processo de identificacdo das medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, em funcdo das caracteristicas de cada aluno, para assim reforcgar o
envolvimento dos docentes, dos profissionais, dos encarregados de educacdo e até do proprio
aluno. Foi, assim, reforcado o papel dos encarregados de educacao, tendo-lhes sido advogado
um conjunto de direitos e deveres relativos ao seu envolvimento em todo o processo educativo
dos seus educandos. Assim, os encarregados de educagéo tém o direito e o dever de participar
e cooperar ativamente em todo o processo educativo do seu educando, bem como a aceder a
toda a informacdo constante no processo individual do aluno (Decreto-Lei n.° 54/2018).

Em forma de sistematizacédo, os Decretos-Lei de 2008 e 2018 possuem algumas diferencas.
Primeiramente, podemos referir diferencas ao nivel dos grupos-alvos, com o Decreto-Lei de
2008 a definir como grupo-alvo os alunos com limitacGes significativas ao nivel das atividades
e da participacdo, devido a alteracBes estruturais de funcionamento permanente, e/ou com
dificuldades na comunicacéo, aprendizagem, mobilidade, autonomia, relagdes interpessoais e
participacdo social; e o Decreto-Lei de 2018 a referir-se a todos os alunos, reforcando a
necessidade de apoio a aprendizagem e a inclusdo. Associada a esta mudanga de grupo-alvo,
estd a mudanca quanto as expetativas e quanto ao papel dos professores de Educagédo Especial.
Antes, o trabalho prestado as criancas com NEE era realizado fora da sala de aula, com um
tempo reduzido e com pouca colaboragdo com os professores regulares. Atualmente, espera-se
que os professores de Educacdo Especial atuem como recursos para a escola, colaborando com
os professores do ensino regular (Alves, 2019). Relativamente ao envolvimento dos pais, 0
Decreto-Lei n.° 3/2008 ja preconizava que 0s pais possuem o direito de participar ativamente

em tudo o que se relacione com a educacdo especial do seu filho, tendo por isso o direito de
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aceder a toda a informacéo que fazia parte do processo educativo do seu filho. Caso os pais néo
concordassem com alguma das medidas propostas possuiam o direito de recorrer das mesmas
para os servicos competentes (Decreto-Lei n.° 3/2008). O Decreto-Lei n.° 54/2018, por seu lado,
para além de afirmar que os pais possuem o direito de aceder a toda a informacdo relativa ao
seu filho, também possuem o direito de participar nas reunies da equipa multidisciplinar de
apoio a educacdo inclusiva, participar na elaboracdo e avaliagdo do programa educativo
individual e também solicitar a revisdo do mesmo (Decreto-Lei n.° 54/2018). Com o que foi
explanado anteriormente, podemos depreender que o Ultimo decreto-lei enfatiza mais o

envolvimento dos pais no processo educativo dos seus filhos.

1.7 Objetivo geral e hipoteses

Este trabalho tem como objetivo examinar o grau de envolvimento parental nos processos de
avaliacdo/intervencdo de criangcas com NEE em idade pré-escolar, através das percecfes dos
pais/encarregados de educacdo e dos profissionais e examinar possiveis associacfes entre o
envolvimento familiar atual e desejado relatado pelos profissionais e 0 modo de funcionamento
em equipa e envolvimento familiar atual relatado pelos pais e o0 estatuto socioeconémico da
familia, aferido com base no escaldo da acgdo social escolar. Mediante a revisdo de literatura,
revelou-se pertinente enumerar as seguintes hipoteses:

H1 - Existem diferencas entre a percecdo dos profissionais e dos pais! relativamente ao
envolvimento familiar atual. Espera-se que 0s pais percecionem um menor envolvimento
familiar do que o relatado pelos profissionais.

H2- Existem diferencas entre a percecdo dos profissionais e dos pais relativamente ao
envolvimento familiar desejado. E esperado que os profissionais desejem um maior
envolvimento familiar do que os pais.

H3 - Existem diferencas entre a percecdo de envolvimento familiar atual e desejado dos
pais. Neste sentido, é esperado que o0s pais desejem um maior envolvimento familiar do que o
atualmente percecionado pelos mesmos.

H4 - Existem diferencgas entre a percecdo de envolvimento familiar atual e desejado relatado
pelos profissionais. Neste sentido, espera-se que o envolvimento familiar atual relatado pelos

profissionais seja menor do que o envolvimento familiar desejado por eles

1 A utilizacdo deste termo ndo exclui as perce¢des de encarregados de educacdo que possam ndo ser pais das
criangas.

20



H5 - Existe uma associagdo entre o estatuto socioeconémico dos pais e 0 envolvimento
familiar atual relatado pelos mesmos. Espera-se que quanto mais elevado for o estatuto
socioecondmico dos pais, maior sera a sua percecdo de envolvimento.

H6 - Espera-se que quanto mais préximo do modelo transdisciplinar for o modelo de
trabalho da equipa, maior serd o envolvimento familiar atual e desejado relatado pelos
profissionais.
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Capitulo 11 - Método
2.1 Participantes

2.1.1 Maes

Este estudo teve como participantes 22 mdes de criangas acompanhadas por equipas de
Intervencdo Precoce ao abrigo do Decreto-Lei n.° 281/2009 e/ou de criancas em idade pré-
escolar que beneficiam de medidas seletivas e/ou medidas adicionais, ao abrigo do Decreto-Leli
n. 54/2018, residentes nos Distritos de Lisboa (18.2%), Setubal (13.2%), Santarém (4.5%),
Porto (27.3%), Braga (9.1%), Vila Real (4.5%), Coimbra (9.1%), Viana do Castelo (4.5%),
Evora (4.5%) e Faro (4.5%). A idade das maes variou entre 30 e 49 anos (M = 38.59, DP =
5.72). Relativamente ao nivel de escolaridade, 4.5% possuiam o 3.° ciclo, 27.3% possuiam 0
Ensino Secundario, 36.4% possuiam uma licenciatura, 27.3% possuiam um Mestrado e 4.5%
um Doutoramento. Em termos de nacionalidade, 100% das maes eram portuguesas. Em relagédo
ao estado civil das mées, 54.5% eram casadas, 31.8% encontravam-se em uniéo de facto, 4.5%
eram divorciadas e 9.1% eram solteiras. Nenhuma das participantes relatou beneficiar de

rendimento social de insercéo.

2.1.2 Profissionais

Participaram igualmente neste estudo 43 profissionais, dos quais 30 eram profissionais de IPI
que prestavam apoio as familias no ambito do Decreto-Lei n.° 281/2009, com idades
compreendidas entre 28 e 63 anos (M = 46.97, DP = 9.93), sendo todos do sexo feminino, bem
como 13 profissionais de Educagéo Especial com idades compreendidas entre 31 e 63 anos (M
= 47.31, DP = 10.52), incluindo 12 participantes do sexo feminino e 1 do sexo masculino que
prestavam apoio no ambito do Decreto-Lei n.° 54/2018. Os anos de experiéncia dos 43
profissionais em Intervencdo Precoce/Educacdo Especial variavam entre 1 e 36 anos (M =
11.26, DP = 7.4). Cada profissional prestava apoio a uma média de 19 criangas (DP = 16.6).
Relativamente ao modo de trabalho em equipa, a maioria dos profissionais (60.5%) relataram

adotar um modelo de trabalho transdisciplinar.

2.1.3 Criancas

Os profissionais e médes que participaram neste estudo reportaram dados para 65 criangas.
Destas, 33.8% eram do sexo feminino e 66.2% eram do sexo masculino e tinham idades
compreendidas entre 0s 16 e 0s 79 meses (M =56.31, DP = 15.93, Mdn = 57.00). Relativamente
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a acdo social escolar, 18.5 % das criangas beneficiavam de escaldo A, 13.8% de escaldo B e,
por fim, 67.7% n&o beneficiavam de agdo social escolar.

A Tabela 2.1 apresenta informacdo sobre o perfil de (in)capacidades das criancas, em
diferentes dominios, com base no ABILITIES Index (Simeonsson & Bailey, 1991) (N = 65)

Tabela 2.1 Perfil de (in)capacidade das criangas, com base no Abilities Index

Caracteristicas M SD
Ouvido Esquerdo 1.52 1.32
Ouvido Direito 1.40 1.04
Mao Direita 1.63 1.24
Mao Esquerda 1.52 1.06
Braco Direito 1.52 1.09
Brago Esquerdo 1.45 0.79
Perna Direita 1.60 1.16
Perna Esquerda 1.52 1.13
Olho Esquerdo 1.48 1.16
Olho Direito 1.45 1.17
Competéncias Sociais 3.40 1.53
Comportamento Inadequado 2.97 1.58
Pensamento e Raciocinio 3.46 1.43
Compreender os outros 3.63 1.65
Comunicar com 0s outros 4.00 1.48
Hipertonia 1.68 1.19
Hipotonia 2.77 1.90
Integridade Saude Fisica 2.49 1.61
Estrutura do Corpo 2.54 1.59

Nota. 1 = Funcionamento normal, 2 = Suspeita de dificuldade, 3 = Dificuldade ligeira, 4 = Dificuldade moderada,

5 = Dificuldade severa e 6 = Dificuldade extrema.

Com base nos resultados do Abilities Index (Simeonsson & Bailey, 1991), calculou-se
uma pontuacdo geral de gravidade da incapacidade das criancas, obtida através da multiplicacao
das 9 dimensdes pelos respetivos pesos propostos pelos autores (Ouvidos = 1.8, Competéncias
Sociais = 1.4, Comportamento inadequado = 1.7, Pensamento e Raciocinio = 2.0, Méos = 1.5,
Pernas = 1.6, Compreender os outros = 1.2, Comunicar com os outros= 1.0, Hipertonia = 1.5,
Hipotonia = 1.4, olhos = 1.7, Integridade Saude Fisica= 1.5, Estrutura do Corpo = 1.3)
(Simeonsson & Bailey,1991), tendo-se verificado que 1.5% das criancgas participantes possuiam
um funcionamento considerado normal, 50.8% possuiam suspeita de dificuldade, 38.5%
possuiam dificuldade ligeira, 7.7% possuiam uma dificuldade moderada e 1.5% possuiam uma

dificuldade severa.
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2.2 Instrumentos

2.2.1 Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica

De modo a caracterizar a amostra deste estudo, foi utilizado um questionario com perguntas de
resposta aberta e fechada, para cada um dos grupos (grupo dos pais, grupo dos profissionais).
No questionério dos profissionais, foram pedidas informagdes sobre o distrito onde atuavam,
no ambito de que decreto prestavam apoio, profissdo e anos de experiéncia. No geral, nos dois
questionarios foram pedidas informacdes sobre o sexo, idade, habilitacdes do respondente;
idade, sexo e escaldo de agdo social escolar da crianca (1 = escaldo A ou B; 2 = sem a¢éo social
escolar); e medidas de apoio que a crianga usufruia no ambito dos Decretos-Lei n.° 281/2009 e
n.°54/2018. No questionario dos pais, foram pedidas também informacdes sobre o distrito onde

residiam, nacionalidade, estado civil e o beneficio de rendimento social de insercéo.

2.2.2 Abilities Index

De modo a caracterizar as criancas deste estudo, foi incluido, nos questionarios dos pais e dos
profissionais, o Abilities Index (Simeonsson & Bailey, 1991). Este instrumento contempla 9
dimensdes: audi¢do, comportamento e habilidades sociais, funcionamento intelectual, membros
(méos, bragos e pernas), comunicacéo intencional, tonicidade, integridade da satde fisica, olhos
(visdo) e estrutura do corpo. No total, este instrumento contempla um total de 19 itens, avaliados
numa escala ordinal de niveis de dificuldade (1 = Funcionamento normal, 2 = Suspeita de
dificuldade, 3 = Dificuldade ligeira, 4 = Dificuldade moderada, 5 = Dificuldade severa e 6 =
Dificuldade extrema) (Simeonsson & Bailey, 1991). Analisou-se a consisténcia interna com

base nos 19 itens deste instrumento, tendo sido demonstrado que a mesma era boa com um a =

81.

2.2.3 Escala de Avaliacdo do Modo de Funcionamento em Equipa

O modo de funcionamento em equipa foi avaliado no questionario dos profissionais, com base
num item gque contempla uma escala de 7 pontos com quatro descritores (correspondentes aos
itens impares), em que 1 se refere ao trabalho monodisciplinar, 3 ao trabalho multidisciplinar,
5 ao trabalho interdisciplinar e 7 ao trabalho transdisciplinar. Este item foi utilizado
anteriormente para aferir o modo de trabalho dos profissionais, no estudo de Augusto et al.

(2013) sobre as percecdes de profissionais de equipas locais de intervencdo do Alentejo.

25



2.2.4 FOCAS: Family Orientation of Community and Agency Services

Para analisar as percecdes de envolvimento familiar no processo educativo das criangas, foi
utilizada uma versao para profissionais e uma versao para pais da FOCAS: Family Orientation
of Community and Agency Services, de Bailey e McWilliam (1991). Esta escala foi traduzida
e adaptada pelo Centro de Estudos e Apoio a Familia (CEACF) e pelo Centro Regional de
Seguranca Social de Lisboa e Vale do Tejo (CRSSL) (1994). Foi ainda novamente revista e
adaptada por Aguiar e Figueiredo (2007), tendo sido atualizada alguma terminologia no
contexto do presente estudo. Este instrumento contempla 12 dimensfes (ver Tabela 2.2),
avaliadas em duas escalas: numa escala é pedido aos participantes que reportem a situacao atual
e noutra escala é pedido aos participantes que indiquem a situacdo desejada. Estas escalas sdo
pontuadas de 1 a 9, com 5 descritores nos nUmeros impares, com uma pontuacao superior a
corresponder a um maior envolvimento familiar atual / desejado. Considerando as duas versoes
da FOCAS, foram construidas quatro variaveis com base nas médias das préaticas atuais e das
praticas desejadas: (a) Envolvimento familiar atual relatado pelos pais (o = .94), (b)
Envolvimento familiar desejado pelos pais (« = .86), (c) Envolvimento familiar atual relatado
pelos profissionais de IPl/educacdo especial (o = .91), (d) Envolvimento familiar desejado
relatado por profissionais de IPl/educacédo especial (o = .94).
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Dimensdo

Tabela.2.2 Dimensdes da Escala Family Orientation of Community and Agency Services.

Descrigdo

1. Filosofia dos profissionais em relagdao
ao trabalho com as familias

2. Colaboragdaes profissionais — familia no
desenvolvimento de uma filosofia de
trabaltho

3. Participacdo dos pais na tomada de
decisdes em relagdo ao precesso de
avaliagdo da crianga

4. A participagdo dos pais na avaliagdo da
criangca

5. Identificagdo das necessidades, forcas e
recursos da familia

6. Participagdo da familia nas decisédes
relativas a identificagdo das necessidades
e recursos da familia

7. Formato do plano individualizado de
intervengdo

8. Participagdo dos pais nas reunioes com
os profissionais

9. Papel dos pais na tomada de decisdes
10. Objectivos da familia incluidos no
plano individualizado de intervengao

11. Coordenagdo entre os profissionais e
servigos da comunidade

12, Coordenagdo/gestio de casos

Os descritores desta dimensio dizem respeito ao grau de
enfoque na familia dado pela equipa de trabalho ou pelo
educador

Os descritores desta dimensio abordam o grau de colaboracio
entre os profissionais e as familias no sentido de desenvolverem
em conjunto uma filosofia de trabalho

Os descritores desta dimensdo pretendem apurar em que medida
a familia é envalvida no processo de planificacio da avaliagio

s descritores desta dimensio dizem respeito ao gran em que os
profissionais incluem a familia na avaliacdo da crianca.

Os descritores desta dimensiio dizem respeito a recolha de
informagao sobre a familia por parte dos profissionais.

Os descritores desta dimensdio dizem respeito & forma como a
avaliacdo das necessidades da familia € feita, ou seja, incluindo
ou ndo a familia neste processo.

Os descritores desta dimensdo dizem respeito a eficicia e
utilidade do plano de intervencéo.

Os descritores desta dimensio dizem respeito ao papel que a
familia desempenha nas reunides do plano de intervengio e ao
tipo de incentivo, que os profissionais dio para o desempenho
desse papel.

Os descritores desta dimensiio dizem respeito a efectiva
participaciio na elaboragiio do plano, ou seja, se é apresentado o
documento escrito 2 familia e estas assinam ou se, em
contrapartida, é ela que tem um papel de lideranca no que
concerne a decisiio dos objectivos a constar no plano.

Os descritores desta dimensdo dizem respeito a existéncia de
objectivos dirigidos para a familia e ao tipo de necessidades que
abrangem.

Os descritores desta dimensio dizem respeito ao nivel de
coordenagio, colaboragio e comunica¢iio existente entre os
servigos da comunidade.

Os descritores desta dimensio dizem respeito a existéncia de um
sistema de gestio e de coordenagio de casos.

Fonte: Figueiredo, 2008.

2.3 Procedimento

2.3.1 Procedimento de recolha de dados

Os dois questionarios, um para 0s pais e outro para os profissionais, foram aplicados recorrendo
ao programa Qualtrics e estiveram disponiveis durante os meses de maio e junho de 2021. Estes
questionarios foram divulgados através da rede social Facebook e através do canal interno da
Subcomisséo de Coordenacdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia, com base no estabelecimento de um protocolo de cooperagéo.
A0 aceder ao questionario, era apresentado aos participantes um texto que explicava o objetivo
do estudo, o funcionamento do mesmo, a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos.

Era também mencionado aos participantes que, caso possuissem alguma davida, poderiam
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enviar um e-mail para as responsaveis do estudo. No caso especifico do questionario dos
profissionais, estes eram informados também que deveriam selecionar uma crianga que
acompanhassem para responder as perguntas apresentadas no questionario para esse efeito. Nos
dois questionarios nédo foi recolhido nenhum dado pessoal dos participantes. As duas amostras
deste estudo revelaram-se independentes, apesar de existir a op¢do no questionario dos
profissionais de estes pedirem aos pais da crianca selecionada, para responder ao questionario
correspondente. Em cada questionario dos profissionais era gerado, pelo programa Qualtrics,
um cadigo unico que poderia ser cedido aos pais da crianca, caso estes se disponibilizassem a
responder ao questionario, de modo a assegurar a correspondéncia entre os dados dos pais e 0s
dados dos profissionais. Contudo, nenhum cédigo foi inserido no questionario referente aos
pais. Eram admitidos neste estudo profissionais que acompanhassem criangas com idades
compreendidas entre 0s 0 e 0s 6 anos ao abrigo do Decreto-Lei n.° 281/2009 e/ou do Decreto-
Lei n.° 54/2018 bem como encarregados de educacéo de criangas nas condi¢des anteriormente
referidas.

Este estudo foi submetido & Comissé&o de Etica do ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa,

tendo obtido parecer favoravel.

2.3.2 Procedimento de andlise de dados

Para proceder a analise estatistica dos dados recolhidos neste estudo, foi utilizado o software
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), com o objetivo de comparar as
percecdes dos pais e dos profissionais de IPI/Educacdo Especial acerca do envolvimento
familiar no processo educativo da crianca e de analisar possiveis associacfes com outras
variaveis em estudo, respetivamente o modo de funcionamento em equipa e o escaldo de acédo
social escolar.

Depois de proceder a construcdo das variaveis anteriormente referidas, procedeu-se a
verificacdo da normalidade das distribui¢des através do teste Kolmogorov-Smirnov, tendo-se
apurado que as variaveis de envolvimento familiar atual e de envolvimento familiar desejado
reportado pelos profissionais violavam os pressupostos de normalidade.

Em seguida, procedeu-se a analise dos dados através de andlises descritivas e inferenciais,
bem como da andlise de associagdes simples entre variaveis, utilizando o coeficiente de
correlagdo de Spearman. Os resultados das associacdes foram interpretados de acordo com as
convengdes de Cohen (1992), considerando que um rho de .10 representa uma associagéo fraca,
um rho de .30 representa uma associacdo moderada e um rho de .50 uma associagéo forte
(Cohen, 1992).
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Para a comparagdo de médias, utilizaram-se os testes estatisticos ndo paramétricos, Wilcoxon
e Mann-Whitney. O teste Wilcoxon foi utilizado neste estudo para comparar as percegoes de
envolvimento familiar atual com as percec6es de envolvimento familiar desejado para cada um
dos grupos (profissionais e pais). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as
percecdes de envolvimento familiar atual relatado pelos profissionais com as percecfes de
envolvimento familiar atual relatadas pelos pais e as percecGes de envolvimento familiar
desejado relatados pelos profissionais com as perceces de envolvimento familiar desejado

relatadas pelos pais.
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Capitulo 111 - Resultados
A Tabela 3.1 expde os resultados das medidas descritivas relativas ao envolvimento familiar
atual e desejado, relatado pelos dois grupos de participantes na FOCAS e também os resultados

relativos ao modo de funcionamento em equipa relatado pelo grupo dos profissionais.

Tabela 3.1 Estatisticas descritivas relativas ao envolvimento familiar atual e desejado, relatado

na FOCAS, e ao modo de funcionamento em equipa dos profissionais

M DP
Envolvimento familiar percecionado
Envolvimento familiar atual relatado pelos pais 5.46 2.19
Envolvimento familiar desejado pelos pais 7.72 0.92
Envolvimento familiar atual relatado pelos profissionais 6.95 1.49
Envolvimento familiar desejado pelos Profissionais 7.98 1.39
Caracteristicas dos Profissionais
Modo de Funcionamento em equipa 5.88 1.97

Nota. O Envolvimento familiar percecionado foi avaliado com base numa escala de resposta de 1 a 9, em que um
valor superior corresponder a um maior envolvimento familiar. O modo de funcionamento em equipa contempla
uma escala 7 pontos com quatro descritores, em que 1 = trabalho monodisciplinar, 3 = trabalho multidisciplinar,
5 = trabalho interdisciplinar e 7 = ao trabalho transdisciplinar.

Relativamente a Tabela 3.1, podemos verificar que as médias mais elevadas do
envolvimento familiar atual e desejado pertencem ao grupo dos profissionais, (M = 6.95, DP =
1.49 e M = 7.98, DP = 1.39), respetivamente. Podemos também verificar que, em média, 0s
profissionais relatam que as equipas possuem um funcionamento proximo do modelo
transdisciplinar (M = 5.88, DP = 1.97).

Com base no teste de Wilcoxon, apuraram-se diferencas significativas entre a percecéo de
envolvimento familiar atual dos profissionais (M = 6.95, DP = 1.485, Mdn = 7.17) e a percec¢éo
de envolvimento familiar desejado pelos profissionais (M = 7.98, DP = 1.389, Mdn = 8.58, Z =
-5.194, p = .001), e entre a percecdo de envolvimento familiar atual dos pais (M = 5.46, DP
=2.189, Mdn = 6.00) e a percecao de envolvimento familiar desejado dos pais (M =7.72, DP =
0.918, Mdn =7.92, Z =-3.922, p =.001). Com base no teste de Mann-Whitney, verificaram-se
diferengas significativas entre o envolvimento familiar atual reportado pelos profissionais (M =
6.95, DP = 1.485, Mdn = 7.17) e o envolvimento familiar atual relatado pelos pais (M = 5.46,
DP =2.189, Mdn =6.00, U = 282.000, p =.008) e entre o envolvimento familiar desejado pelos
profissionais (M = 7.98, DP = 1.389, Mdn = 8.58) e o envolvimento familiar desejado pelos
pais (M =7.72, DP = 0.918, Mdn = 7.92, U=316.000, p = .029).
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Tabela 3.2 Médias, desvios-padrdo, minimos e méaximos do envolvimento atual relatado pelos
participantes por dimensao

Profissionais Pais
Dimensoes M DP Min  Max M DP Min  Max
Filosofia dos Profi. 793 1.74 1 9 755 211 2 9
relativa ao trabalho com
as familias
Colaboragdes Profi.- 7.38 2.28 1 9 532 333 1 9
Familias
Participacdo dos paisna  6.60 2.56 1 9 445 270 1 9
tomada de decisoes
relativas a avaliacdo da
crianca
Participacdo dos Paisna  7.21 1.76 1 9 432 251 1 9
avaliacéo
Identificacdo de 7.05 2.07 2 9 6.18 3.24 1 9
necessidades e forgas da
familia
Participacao da familia 716 2.25 2 9 541 3.01 1 9

no levantamento das suas

necessidades

Formato do P. 6.23 2.03 1 9 595 2.36 1 9
Individualizado de

Intervencédo (PI1)

Participacdo dos paisnas 6.21  2.09 1 9 536 2.25 2 9
reunioes
Papel dos pais natomada 6.84 1.99 1 9 482 3.25 1 9

de decisdes sobre o
trabalho a ser realizado e
0S Servicos a receber

Objetivos da familia 740 1.94 1 9 559 257 1 9
incluidos no PII

Coordenacao 6.86 211 1 9 541 3.01 1 9
Profissionais-Servicos da

comunidade

Coordenacéo de casos 6.53  2.47 1 9 518 252 1 9

Considerando as dimens@es que fazem parte da FOCAS, relativamente as percec¢des dos
profissionais em relacdo as praticas atuais, como se pode observar na Tabela 3.2, o valor medio
mais elevado pertence a dimensdo Filosofia dos profissionais em relacéo ao trabalho com as
familias, seguido da dimensdo Obijetivos da familia incluidos no plano individualizado de
intervencéo. O valor médio mais baixo pertence a dimenséo Participacédo dos pais nas reunioes
com os profissionais, seguida da dimensdo Formato do plano individualizado de intervencao.

Em relacdo as percecdes dos pais sobre as préaticas atuais, o valor médio mais elevado pertence
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a dimensédo Filosofia dos profissionais em relacdo ao trabalho com as familias, seguida da
dimensdo Identificacio das necessidades, forcas, e recursos da familia. O valor médio mais
baixo corresponde a dimensdo Participacdo dos pais na avaliacdo da crianca seguido da
dimensdo Participacdo dos pais na tomada de decisdes em relac@o ao processo de avaliacdo

da crianca.

Tabela 3.3 Médias, desvios-padrdo, minimos e maximos do envolvimento desejado relatado

pelos participantes por dimenséo

Profissionais Pais
Dimensoes M DP Min  Max M DP Min  Max
Filosofia dos Profi. 8.09 1.86 1 9 882 0.8 7 9
relativa ao trabalho com
as familias
Colaboragdes Profi.- 8.07 1.74 1 9 8.18 1.68 3 9
Familias
Participacdo dos paisna  7.81  1.99 2 9 7.18 1.47 4 9
tomada de decisdes
relativas a avaliacao da
crianca
Participagdo dos Paisna  8.21  1.30 3 9 6.73 1.64 5 9
avaliacdo
Identificagéo de 8.09 172 2 9 836 1.79 1 9
necessidades e forcas da
familia
Participacao da familia 798 1.95 2 9 800 151 4 9

no levantamento das suas

necessidades

Formato do P. 744 184 2 9 7.77 097 7 9
Individualizado de

Intervencédo (PI1)

Participacdo dos paisnas 7.72 1.94 1 9 7.00 1.73 2 9
reunides
Papel dos pais natomada 8.07 1.50 1 9 7.73 1.28 5 9

de decisdes sobre o
trabalho a ser realizado e
0S Servicos a receber

Objetivos da familia 8.09 1.76 1 9 7.32 1.33 5 9
incluidos no PII

Coordenacao 849 155 1 9 7.77  2.20 1 9
Profissionais-Servicos da

comunidade

Coordenacéo de casos 772 201 1 9 7.77 1.66 3 9
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Considerando as dimensdes pertencentes a escala FOCAS relativamente as percecdes dos
profissionais em relacdo as praticas desejadas, como se pode observar na Tabela 3.3, o valor
médio mais elevado pertence a dimensdo Coordenacdo Profissionais - Servicos da
comunidade. Os valores médios mais baixos pertencem a dimensdo Formato do plano
individualizado de intervencgéo, seguida da dimensdo Participacdo dos pais nas reunides com
os profissionais e da dimensdo Coordenacao de casos. Relativamente as percecdes dos pais em
relacdo as praticas desejadas, o valor médio mais elevado pertence a dimensdo Filosofia dos
profissionais em relacdo ao trabalho das familias seguido da dimenséo ldentificacdo das
necessidades, forcas, e recursos da familia. O valor médio mais baixo corresponde a dimenséo
Participacéo dos pais na avaliacdo da crianca seguido da dimenséo Participagdo dos pais nas
reunioes.

Procedeu-se ainda a uma analise para verificar a existéncia de associacdes simples entre
diferentes variaveis, que enunciaremos seguidamente. Foi verificada a existéncia de uma
associacao forte e significativa entre o envolvimento familiar atual reportado pelos profissionais
e o0 envolvimento familiar desejado pelos mesmos (Rho = .76, p <.001, n = 43), sugerindo que
guanto maior € a percecdo de envolvimento familiar na atualidade, por parte dos profissionais,
mais estes desejam que as familias estejam envolvidas. N&o se verificou uma associagdo
estatisticamente significativa entre o envolvimento familiar atual reportado pelos pais e o
envolvimento familiar desejado pelos mesmos (Rho = .39, p =.094, n = 22), apesar de se tratar
de uma associacao moderada, de acordo com os critérios de Cohen (1992). Nao se apurou uma
associacao entre o escaldo de acéo social escolar e o envolvimento familiar atual dos pais (Rho
=-.29, p =.187, n = 22). Verificou-se, contudo, a existéncia de associac¢des significativas entre
0 modelo de funcionamento em equipa e o envolvimento familiar atual relatado pelos
profissionais (Rho = .55, p =.001, n = 43) e o envolvimento familiar desejado por estes (Rho =
.52, p =.001, n = 43), concluindo-se que, quanto mais préximo do modelo transdisciplinar for
0 modo de funcionamento em equipa dos profissionais, maior sera a perce¢do dos profissionais
de envolvimento familiar atual e desejado. Por fim, verificou-se a existéncia de uma associagdo
significativa entre a idade das criangas e o envolvimento familiar desejado relatado pelos pais
(Rho =-.55, p =.008, n = 22), sugerindo que quanto maior for a idade das criangas menor é o

envolvimento familiar desejado pelos pais.
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Capitulo 1V-Discusséo de Resultados

Neste capitulo, irdo ser discutidos os resultados anteriormente apresentados, tendo em conta o0s
objetivos e as hipoteses formulados. Primeiramente, serdo discutidos os resultados relativos a
comparacéo entre o grupo de profissionais e 0 grupo de pais, acerca do envolvimento familiar
percecionado e, seguidamente, serdo analisadas as percecGes de cada grupo separadamente.
Discutiremos também a associacao entre o tipo de funcionamento em equipa e a percecao de

envolvimento familiar atual e desejado relatada pelos profissionais.

4.1 Discussdo das Hipoteses

4.1.1 Diferencas entre profissionais e pais relativamente ao envolvimento familiar atual
A primeira hipétese fazia referéncia a existéncia de diferencas entre os pais e 0s profissionais
relativamente a percecdo de envolvimento familiar atual, preconizando que o0s pais
percecionariam um menor envolvimento familiar do que os profissionais. Os resultados
demonstraram que existiam diferencas significativas entre os dois grupos. Ao compararmos as
médias dos dois grupos, verificou-se que o grupo dos profissionais percecionava um maior
envolvimento familiar atual do que os pais. Estes resultados corroboram a primeira hip6tese e
estdo alinhados com os resultados reportados por McWilliam (1999) e Tegethof (2007), que
salientam a existéncia de diferencas entre pais e profissionais relativamente ao envolvimento
familiar atual, referindo que os profissionais tendem a percecionar um maior envolvimento
familiar do que os proprios pais.

Para perceber estes resultados, talvez possamos considerar os resultados médios das varias
dimensdes da escala FOCAS, relativamente ao envolvimento familiar atual. Tendo em conta as
dimensdes em que foi percecionado mais ou menos envolvimento, podemos inferir que os
profissionais inquiridos parecem ter em conta 0s objetivos/necessidades das familias nos planos
de intervengdo. Contudo, os mesmos reportam menos envolvimento por parte dos pais nas
reunides e na construcdo do plano de intervengdo. Em relacdo aos dados dos pais, podemos
inferir que estes se sentem ouvidos, mas percecionam-se menos envolvidos na avaliagéo e
intervencdo junto da sua crianga. A intervencdo e a avaliacdo, por serem dimensdes de cariz
mais tecnico e especializado, sdo as partes do processo educativo em que os pais possivelmente
se sentem menos a vontade para participar de forma mais ativa. Por isso, cabe aos profissionais
capacitarem os pais para participarem nestas dimensdes do processo educativo (Sanchez &

Sanchez, 2019). Contudo, ha evidéncias de que os profissionais ndo querem perder o Seu
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estatuto/poder de decisdo sobre os moldes como o processo ira decorrer (Blue-Banning et al.,
2004; Pinho, 2012). Este facto ja foi referido por Augusto et al. (2013). Outra questdo que
também se devera ter em conta € a potencial desejabilidade social nas respostas dos
profissionais. Estes tendem a saber quais as praticas que devem utilizar, os procedimentos que
devem fomentar e, por isso, de forma enviesada, podem acabar por relatar, por vezes, situagoes
que podem néo refletir de forma adequada as experiéncias dos pais no ambito do processo
educativo (Beretvas et al., 2002; Paulhus, 2002).

Os resultados de Figueiredo (2008), tendo utilizado também a escala FOCAS, foram
similares, demonstrando diferencas significativas entre 0s dois grupos, com 0s pais a
percecionarem-se menos envolvidos do que o relatado pelos profissionais. Ao compararmos o
envolvimento familiar atual percecionado pelos pais (M = 4.15, DP = 1.76) e pelos profissionais
(M =4.74, DP = 1.16) no estudo de Figueiredo (2008) e o envolvimento familiar atual dos pais
(M = 5.46, DP = 2.19) e dos profissionais (M = 6.45, DP = 1.49) reportado neste estudo,
podemos verificar que, no presente estudo, o envolvimento reportado pelos pais aumentou
moderadamente (d = 0.66), mas o envolvimento familiar reportado pelos profissionais teve um
aumento ainda mais substantivo (d = 1.28), sugerindo que houve uma evolucdo no sentido
positivo nos ultimos anos relativamente ao envolvimento familiar verificado nos processos

educativos.

4.1.2 Diferencas entre profissionais e pais relativamente ao envolvimento desejado

A segunda hipétese previa a existéncia de diferencas entre os pais e os profissionais
relativamente ao envolvimento familiar desejado, preconizando que os profissionais desejariam
um maior envolvimento familiar do que os pais. Os resultados demonstraram a existéncia de
diferencas significativas entre os dois grupos, na dire¢do esperada. Sendo assim, a segunda
hipbtese foi corroborada por estes resultados. O estudo de Tegethof (2007) salientou também
diferengas significativas entre pais e profissionais ao nivel do envolvimento familiar desejado,
reportando que os profissionais desejavam que 0s pais se envolvessem mais Nos processos
educativos das suas criangas, do que os pais.

Nos ultimos anos, a colaboragdo com as familias tem vindo a ser cada vez mais valorizada
ao nivel Europeu, ndo sendo Portugal uma excecdo. O Decreto-Lei n.° 54/2018, atualmente em
vigor, como ja referido anteriormente, preconiza de forma clara o direito de as familias poderem
participar ativamente nos processos educativos dos seus filhos. Com estas mudancas,
compreende-se que cada vez mais os profissionais direcionem as suas praticas para a

abordagem centrada na familia, desejando assim que o0s pais estejam cada vez mais envolvidos
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nos processos educativos dos seus filhos. Por outro lado, os pais podem n&o apresentar um
desejo de envolvimento igual ao dos profissionais, como aconteceu neste estudo, porque muitas
vezes as familias direcionam os servigos somente para as necessidades dos seus filhos, sentindo-
se satisfeitas com um servico direcionado so para estes (McWilliam et al., 2000; Turnbull et al.,
2007), uma vez que as familias ainda estdo muito habituadas a um modelo médico, em que o
profissional detém o poder de decidir sobre os cuidados a prestar a crianca (Pereira & Serrano,
2010). Paralelamente, muitas vezes as familias ndo sdo incentivadas pelos profissionais a
participar ativamente, ou ndo percebem quando e como o devem fazer (Bailey et al., 2004). A
par disto, outro elemento que pode explicar estes resultados é o facto de os profissionais de IPI
terem conhecimento sobre as préaticas recomendadas em IPI e, por isso, perceberem quais 0s
beneficios do envolvimento familiar para o desenvolvimento e bem-estar das criangas e
respetivas familias (Augusto et al., 2013). Também Figueiredo (2008), recorrendo igualmente
a FOCAS, apurou diferencas significativas entre os dois grupos, verificando que o0s
profissionais possuiam um desejo mais acentuado que os pais, relativamente a um envolvimento
mais ativo. Ao compararmos o envolvimento familiar desejado pelos pais (M = 6.73, DP =
1.14) e pelos profissionais (M = 7.29, DP = 1.36) no estudo de Figueiredo (2008) e o

envolvimento familiar desejado pelos pais (M =7.72, DP = 0.92) e pelos profissionais (M

7.98, DP = 1.39) que participaram neste estudo, podemos verificar que, no presente estudo, o
envolvimento desejado pelos pais aumentou de forma muito substancial (d = 0.95) e o
envolvimento familiar desejado reportado pelos profissionais teve um aumento moderado (d =
0.50). Com isto, podemos aferir que, na atualidade, persistem diferencas entre os pais e 0s
profissionais em termos do envolvimento familiar desejado. Os resultados parecem indicar que
a situacdo estd a melhorar, especialmente no que diz respeito ao envolvimento familiar desejado

pelos pais.

4.1.3 Diferencas entre envolvimento atual e envolvimento desejado

A terceira hipotese referia-se a existéncia de diferengas entre a perce¢do de envolvimento
familiar atual e desejado dos pais, preconizando que os pais desejariam um maior envolvimento
familiar do que percecionavam atualmente. Os resultados demonstraram a existéncia de
diferengas significativas entre o envolvimento familiar atual percebido e o envolvimento
familiar desejado, sugerindo que os pais desejavam estar ainda mais envolvidos nos processos

educativos dos seus filhos. A quarta hipétese fazia referéncia também a existéncia de diferengas
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significativas entre a percecdo de envolvimento familiar atual e desejado dos profissionais,
prevendo que o envolvimento familiar atual relatado pelos profissionais fosse menor do que o
envolvimento familiar desejado por eles. Tendo em conta os resultados, verificou-se que os
profissionais reportavam desejar que 0s pais se envolvessem mais nos processos educativos dos
seus filhos. Com estes resultados podemos referir que a terceira e a quarta hipotese foram
confirmadas. Martins (1999), McWilliam (1999), Figueiredo (2008) e Tegethof (2007)
obtiveram resultados semelhantes, verificando diferencas significativas entre as praticas atuais
e as ideais, com pais e profissionais a desejar um maior envolvimento familiar do que o que
percecionavam. Também um estudo de Dromi e Ingber (2009) obteve resultados semelhantes
relativamente ao grupo dos pais, verificando-se que desejavam um maior envolvimento familiar
do que aquele que percecionavam atualmente.

Tendo em mente o desenvolvimento das praticas centradas na familia em Portugal, podemos
referir que, nos ultimos anos, tem-se vindo cada vez mais a perceber a importancia do
envolvimento familiar nos processos educativos das criangas, como podemos ver pelo Decreto-
Lei n.° 54/2018, ja explanado anteriormente. Assim, compreende-se que os profissionais
tendem a desejar que as familias se envolvam mais nos processos, embora alguns estudos
relatem que, apesar deste desejo, os profissionais muitas vezes limitam-se a divulgar
informacdes, a ouvir as familias relativamente as suas necessidades e objetivos, mas néo lhes
dao espaco para participar ativamente e de forma colaborativa na avaliacdo e intervencdo da
crianca (Dias & Cadime, 2019). O estudo de Dromi e Ingber (2009) também verificou que 0s
profissionais sentiam alguma dificuldade em implementar praticas centradas na familia nas
dimensGes da avaliacdo e intervengdo. Isto pode acontecer porque, apesar de terem noc¢éo dos
beneficios do envolvimento familiar nos processos educativos, ainda querem manter o seu
poder técnico na relacdo com a familia (Blue-Banning et al., 2004; Pinho, 2012). Esta situacao
pode ser a explicacdo para a maior discrepancia verificada entre as medias do envolvimento
familiar atual e desejado no grupo dos pais do que no grupo dos profissionais.

Retomando os dados ao nivel das dimensdes de envolvimento familiar desejado, podemos
inferir que os pais desejam que as suas necessidades, forcas e recursos sejam identificados, e
que os servicos sejam centrados na familia; por sua vez, os profissionais desejam a existéncia
de uma melhor coordenacdo entre os profissionais e os servicos da comunidade. Estes
resultados sdo consistentes com os dados reportados por McWilliam et al. (2000). Por outro
lado, os pais parecem n&o priorizar a participagao nos processos de avaliagcdo e nas reunides de
equipa de forma igualitaria com os profissionais, enquanto os profissionais nao priorizam que

as familias se envolvam nas reunides de equipa, na construcdo de um plano de intervencéo
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pratico e eficaz e, na coordenacdo do caso, de forma igualitaria com estes. Estes dados sugerem
que os pais talvez ainda ndo tenham a total percecdo de que podem participar, de forma
igualitaria, com os profissionais, na avaliacdo e nas reunides de equipa, possivelmente porque
os profissionais ndo encorajam essa participacdo (Dias & Cadime, 2019). Efetivamente, ao
olharmos para os dados dos profissionais ao nivel das dimens@es, em média estes ndo priorizam
a participacdo das familias nas reunides de equipa, nas atividades de coordenagdo do caso e na
construcdo do plano de intervencgdo. Estes dados sugerem que ainda ha espaco para melhorar a
implementacdo das praticas centradas na familia. Por isso, afigura-se ser necessario dar suporte
e formacdo adicional aos profissionais para que estes possam desenvolver e reforcar
competéncias para promover ainda mais o envolvimento dos pais, aplicando assim préaticas

centradas na familia (Bailey & Bruder, 2005).

4.1.4 Associagdes entre Variaveis

Analisando as associacgdes entre as variaveis, pode-se verificar uma associagdo positiva entre a
percecdo de envolvimento familiar atual dos profissionais e o envolvimento familiar desejado
por estes, sugerindo que quanto mais os profissionais percecionam a familia como envolvida
mais desejam que ela se envolva. Esta associacdo positiva podera ser explicada pelo facto de
os profissionais, ao assistirem aos potenciais efeitos positivos do envolvimento familiar, que
segundo Abreu et al. (1990) incluem melhorias no desenvolvimento e capacitacdo da crianca,
requererem que as familias se envolvam cada vez mais, para que o processo de intervencao
decorra de forma positiva. Relativamente ao envolvimento familiar atual reportado pelos pais
e o envolvimento familiar desejado pelos mesmos, ndo se verificou uma associacao
estatisticamente significativa. Este facto podera dever-se a reduzida amostra no grupo dos pais,
tendo em conta o coeficiente de correlacdo apurado. Pdde-se verificar também uma associagédo
negativa entre a idade das criangas e o envolvimento familiar desejado pelos pais, sugerindo
que quanto maior for a idade das criangas, menor é o envolvimento familiar desejado pelos pais.
Alguns estudos revelaram que familias com criangas em idade pre-escolar percecionavam-se
mais envolvidas nos processos educativos da sua crianga em comparacdo com familias com
criangas mais velhas (Hodgetts et al., 2013; Mas et al., 2018; Woodside et al., 2001). O
envolvimento familiar nos processos educativos de criangas com NEE € muito valorizado pois
impulsiona beneficios para o desenvolvimento da crianca (Abreu et al.,1990), mas é possivel
também que, com o avancar da idade da crianca e com 0 consequente desenvolvimento de
competéncias, diminua, ao longo do tempo, o grau de envolvimento desejado pelos pais
(Correia, 2008).

39



4.1.4.1 Auséncia de associagdes entre o estatuto socioecondémico e o envolvimento atual

A hipdtese cinco previa uma associacdo entre o estatuto socioecondémico e a percecdo de
envolvimento familiar atual dos pais, esperando-se que, quanto mais elevado fosse o estatuto
socioecondémico dos pais, maior seria a sua percecdo de envolvimento. Os resultados nédo
corroboraram esta hipotese, uma vez que ndo se verificou uma associacdo estatisticamente
significativa entre o escaldo de acao social escolar e a perce¢do de envolvimento familiar atual
dos pais. Muitos estudos salientaram que as condi¢BGes socioeconomicas estdo associadas ao
envolvimento familiar atual (e.g., Jeter-Twilley et al., 2007; Pereiro, 2000; Pinho, 2012). Os
resultados deste estudo ndo demonstraram isto, mas ha que salientar que o coeficiente de
correlacdo apurado sugere um efeito moderado e a amostra deste estudo é reduzida. Note-se
que Figueiredo (2008) também ndo apurou uma associa¢do entre o rendimento da familia e o
envolvimento familiar atual e desejado reportado pelos dois grupos de participantes, embora
tivesse reportado uma associacao estatisticamente significativa entre o grau de escolaridade dos

pais e o nivel de envolvimento atual e desejado que estes reportavam.

4.1.4.2 Associagdes entre o modelo transdisciplinar e o envolvimento atual e desejado

A hipdtese seis previa que, quanto mais préximo do modelo transdisciplinar fosse 0 modelo de
trabalho em equipa dos profissionais, maior seria o envolvimento familiar atual e desejado
relatado por estes. Os resultados deste estudo demonstraram uma associacao significativa entre
0 modelo de trabalho em equipa e o envolvimento familiar atual e desejado dos profissionais,
na direcdo esperada. Posto isto, podemos considerar a hipdtese seis corroborada pelos
resultados. O modelo transdisciplinar caracteriza-se por possuir uma abordagem em que todas
as decisdes referentes aos processos educativos das criangas sdo tomadas em conjunto pelos
profissionais e pelas familias das criangas, tratando-se de um modelo que chama as familias a
participarem ativamente em todas as fases do processo e que valoriza os conhecimentos que
estas possuem sobre a crianca (Franco, 2007). Alguma literatura salienta que os profissionais
gue se encontrem em equipas pautadas por este modelo, percecionam ter praticas mais proximas

das recomendadas (Augusto et al., 2013), em que o envolvimento familiar € muito valorizado.
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Também Figueiredo (2008) verificou que, quanto mais proximo do modelo transdisciplinar
fosse 0 modelo de funcionamento da equipa, maior seria a percegdo de envolvimento familiar
atual e desejado, avaliado com base na FOCAS. Salienta-se, contudo, que, no estudo de
Figueiredo (2008), somente 29.4% dos profissionais relataram adotar um modelo de trabalho
transdisciplinar, enquanto no presente estudo este valor ascendeu a 60.5%. Trata-se de um
indicador bastante positivo que sugere progresso ao nivel das praticas recomendadas em IPI.

4.2 Limitacdes e Estudos Futuros
Este estudo tem algumas limitacGes, que serdo apresentadas de seguida. Uma das primeiras
limitagGes prende-se com a utilizagdo da FOCAS, uma escala de 1991 e, consequentemente,
potencialmente desatualizada, apesar de terem sido realizadas adaptaces para atualizar alguma
terminologia. Foi decidido utilizar esta escala para se conseguir comparar os resultados deste
estudo com os de Figueiredo (2008). Também se pode considerar como limitacdo o tamanho
da amostra obtida neste estudo, particularmente no que diz respeito aos pais ou encarregados
de educacdo, que, pelo seu tamanho reduzido, limita o poder estatistico das analises, ndo se
conseguindo apurar efeitos moderados ou fracos. O reduzido tamanho da amostra dos
profissionais também revelou limitacBes no sentido de néo ter sido possivel analisar possiveis
diferencas em funcdo de os profissionais estarem a dar apoio ao abrigo do Decreto-Lei n°
54/2018 ou do Decreto-Lei n° 281/2009. Outra das limita¢6es prende-se com o facto de o grupo
dos pais ser sO constituido por figuras maternas, ndo nos permitindo assim perceber se as
percecOes das figuras paternas seriam diferentes de algum modo. Por Gltimo, refere-se também
como limitacdo deste estudo o facto de este se basear nas percec¢des dos pais e dos profissionais,
sendo as mesmas subjetivas. Assim, os resultados deste estudo podem ndo retratar a realidade
das préticas atuais.

Para estudos futuros, afigura-se pertinente realizar um estudo nos mesmos moldes, mas
com uma escala mais atual. Por altimo, seria importante realizar um estudo apos a finalizacédo
das medidas de distanciamento social, para que se analisasse 0 seu impacto nas percecdes de

envolvimento familiar nos processos educativos.

4.3 Conclusdes e implicagdes

Este estudo tem como principal contributo revelar alguns indicadores sobre a implementacéo
de préticas centradas nas familias, de acordo com as perspetivas de encarregados de educacdo
e de profissionais. Os resultados deste estudo sugerem que as praticas, atualmente, estdo mais

préximas das praticas recomendadas, mas ainda ha alguns pontos a serem trabalhados, para que
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as praticas atuais sejam consistentes com as praticas centradas na familia. A par disto, ha que
salientar um indicador bastante positivo, que se relaciona com o uso do modelo de trabalho
transdisciplinar por parte dos profissionais. Neste estudo, 60.5% dos profissionais inquiridos
relataram utilizar este modelo de trabalho, o que representa uma evolucdo positiva, quando
considerados estudos anteriores (Figueiredo, 2008).

Em suma, os resultados deste estudo sugerem que, cada vez mais, os profissionais
possuem como método de trabalho preferencial o modelo transdisciplinar, que esta associado
as praticas centradas na familia (Augusto et al., 2013). Contudo, os resultados também sugerem
que hé espaco de desenvolvimento adicional das préaticas de trabalho com as familias, uma vez
gue embora os pais se sintam ouvidos e sintam que as suas necessidades e objetivos tendem a
ser inseridas nos planos de intervencdo, tendem a reportar menor envolvimento ativo na
avaliacdo e intervencdo da sua crianga. Com este estudo, também podemos inferir, tendo em
conta a comparagdo com os dados de Figueiredo (2008), que cada vez mais 0s pais possuem
uma melhor percecdo dos seus direitos e deveres relativamente ao seu envolvimento nos
processos educativos dos seus filhos.

Este estudo possui, assim, algumas implicacdes para a pratica, podendo contribuir para
ajudar os profissionais a perceberem quais as dimensdes que podem vir a ser melhoradas, para
que as praticas tipicas sejam cada vez mais consistentes com as praticas recomendadas. Este
estudo pdde-nos indicar que as dimensfes em que 0s pais percecionavam um envolvimento
familiar mais reduzido eram as dimens@es da participacdo na avaliacdo e intervencao. Assim,
sugere-se gque estas areas sejam prioritarias para os profissionais intervirem, de modo a capacitar

0s pais a participarem mais nestas duas dimensoes.
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