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Resumo

Este trabalho buscou analisar a trajetoria tedrica e conceptual das praticas da Intervencdo
Precoce na Infancia ao longo das tltimas décadas destacando suas mudangas paradigmaticas,
inicialmente centradas na crianga, até as praticas recomendadas centradas na familia, com uma
intervengdo centrada nos contextos naturais e no trabalho transdisciplinar. Considerando a
importancia da intervencdo precoce pretende-se, como objetivo global, compreender as
percecdes dos profissionais relativamente as praticas atuais e as praticas consideradas ideais,
assim como as suas percecdes sobre as agdes € 0s recursos necessarios as praticas ideais. Para
tal, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, utilizando um guido para a condugio, através
da andlise tematica dos dados. Participaram no estudo profissionais de uma equipa de
intervencdo a nivel local, localizada numa area urbana do distrito de Lisboa, num total de 10
participantes. De acordo com os resultados, surgiram trés temas principais a serem analisados:
As consequéncias da falta de profissionais; ultrapassar os principais desafios da equipa; e
promover o desenvolvimento de uma equipa eficaz. Verifica-se nos resultados obtidos, que a
falta de profissionais impacta profundamente as praticas atuais das participantes. Sobre as agoes
€ 0S recursos necessarios para atingir as praticas ideais, surgem temas sobre criar uma equipa
estavel e disponivel, desenvolver praticas de uma equipa transdisciplinar, ouvir como
ferramenta e desenvolver boas praticas em IPI. Os resultados suscitam trés implicagdes
essenciais: a colocagdo urgente de profissionais, a criacdo de formagdes para as equipas no
sentido de padronizar a atuacdo da equipa dentro das praticas recomendadas e formagdes para

referenciadores e estruturas educativas.

Palavras-Chave: Intervengdo Precoce; Abordagem Centrada na familia; Trabalho em equipe
transdisciplinar.
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Abstract

This paper aimed to analyze the theoretical and conceptual trajectory of Early Childhood
Intervention practices over the past decades, emphasizing its paradigmatic changes, beginning
with practices integrally child-centered until the current recommended practices, family-
centered, focusing on natural contexts and children's routines, as well as transdisciplinary
work. The purpose of this study was to understand the professional's perceptions regarding
current and ideal practices in early childhood intervention, along with their perceptions about
the actions and resources needed to ideal practices. In this sense, semi-structured interviews
were conducted, based on a thematic analysis of the data. Participated in the study, a local level
intervention team, located in an urban area of the Lisbon district, comprising a total of 10
participants. In accordance with the results, three main themes to be discussed emerged: The
consequences of the lack of professionals; Overcoming the team's main challenges; and
Developing an effective team. As the results show, the lack of professionals profoundly impacts
the participant's current working practices. In light of the perceptions about the actions and
resources needed to achieve ideal practices, a number of themes emerged that directed actions
towards creating a stable and available team, the development of transdisciplinary team
practices, the use of listening as a tool and the development of good practices in ECI. The results
raise three essential implications: the urgent placement of more professionals, the setting up of
formations for the teams in order to standardize the team's performance to meet the

recommended practices, and formations for referrers and educational.

Keywords: Early Intervention; Family-Centered Approach; Transdisciplinary Teamwork.

Classification Categories and Codes
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3373 Community & Social Services,
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Introducao

Segundo as definicdes mais atuais de intervencdo precoce na infancia (IPI), esta pode ser
entendida como um conjunto de servigos/recursos para criangas até aos 6 anos de idade,
disponibilizados quando solicitado pela familia, qualquer tipo de apoio, com o intuito de
assegurar e fomentar o desenvolvimento da crianca, promover a incluso social da crianca e da
familia, assim como fortalecer as competéncias da familia (Carvalho et al., 2016). O conceito
de IPI surge nos Estados Unidos da América nos anos de 1960 (Bairrdo & Almeida, 2003),
tendo sofrido progressivas alteragdes com fundamentacdo nas 4reas da ciéncia do
desenvolvimento, da educacdo ¢ das ci€ncias sociais como a teoria dos sistemas (1979) e o
modelo ecoldgico-sistémico (1987) de Bronfenbrenner, assim como da perspetiva transacional
do desenvolvimento de Sameroff (1975). Todas estas perspetivas tém em comum a participagdo
familiar como um elemento de destaque dos servigos (Bairrdo & Almeida, 2003). No
seguimento dessas mudancgas, surge uma terceira geracdo de programas cujos elementos
fundamentais s@o as oportunidades de aprendizagem para a crianga; o apoio as competéncias
dos pais; ¢ o enfoque nos recursos da familia ¢ da comunidade (Dunst, 2000).

Essa mudanc¢a de paradigma introduziu praticas de trabalho com as familias centradas
no desenvolvimento das suas capacidades, com vista a fomentar sua participacdo durante o
processo de avaliag@o de necessidades e planejamento de intervengdes, sempre respeitando suas
escolhas, prioridades e crencgas, prestando apoio em ambientes naturais, buscando solucdes
conjuntas entre os profissionais ¢ familia (Garcia-Grau & Martinez-Rico, 2019; McWilliam,
2010; McWilliam & Perez, 2020).

Em Portugal, dois projetos influenciaram diretamente o desenvolvimento da IPI; o
Programa Portage para pais, que foi um projeto de visita domiciliar desenvolvido na década de
80, introduziu recursos que ainda ndo haviam sido utilizados anteriormente, como o
planejamento individualizado de objetivos em estratégias de intervengdo, um modelo de
coordenagdo de servicos, um sistema de atendimento domiciliar, a formacao e supervisdo de
visitantes que criou oportunidades de colaboragdo interdisciplinar (Pinto et al., 2012). O
segundo projeto € o projeto Integrado de Intervengdo Precoce de Coimbra que, a partir de 1989,
forneceu servicos individualizados a criancas em idade pré-escolar com NEE juntamente com
as suas familias, centrados em saude, educagéo, seguranga social e servigos comunitarios. Uma
legislacdo propria ¢ criada no dia 6 de outubro de 2009 (Decreto-Lei n® 281/2009) que define

que a IPI se destina as criangas dos zero aos seis anos, com risco grave de atraso de
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desenvolvimento ou com alteragdes nas estruturas do corpo, assim como suas familias (Artigo
1°). Indo ao encontro das orientagdes internacionalmente reconhecidas como ideais, isto €,
centradas na familia e nos contextos naturais de aprendizagem e rotinas de vida, através de uma
abordagem transdisciplinar (Pinto et al., 2012). A partir da promulga¢do do Decreto-Lei n°
281/2009, as Equipas Locais de Intervencao (ELI) sdo responsaveis por implementar o apoio
junto das criangas, das familias e das comunidades, constituindo a base funcional de todo o
sistema (Carvalho et al., 2016).

O presente estudo foi dividido em trés capitulos, sendo que o primeiro capitulo reflete
acerca dos modelos de intervencdo e sobre a importancia dos contextos no desenvolvimento da
crianga assim como sobre a importancia dos cuidadores durante todo o processo de
acompanhamento. Apresenta-se, de seguida, o desenvolvimento da IPI em Portugal até ao
modelo atual e suas subdivisdes. Apresentam-se ainda praticas recomendadas em IPI, como a
abordagem centrada na familia, a intervencdo nos contextos naturais da crianga ¢ inserida nas
rotinas e modelo transdisciplinar. Em seguida, apresentam-se os objetivos do presente trabalho.

No segundo capitulo sera apresentado o método desta investigacdo, onde ¢ descrita uma
breve caracterizacdo dos participantes que constituem a amostra do estudo, assim como o
instrumento utilizado para a recolha de dados, o procedimento utilizado e a analise de dados
realizados.

No terceiro capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através da analise tematica
das respostas dos profissionais de IPI. Por fim, o quarto capitulo incidira na discuss@o dos
resultados obtidos, onde se pretende analisar se os fatores que os profissionais de IPI
identificam como justificagdes para a escolha das praticas e dos modelos implementados vao

ao encontro do que ¢ apontado por investigagdes anteriores no mesmo ambito.



CAPITULO 1
Enquadramento teorico

1.1. O Conceito de Intervencao Precoce

O conceito de interveng@o precoce na infancia (IPI) surge nos Estados Unidos da América nos
anos de 1960, com uma filosofia que se assemelhava aos programas para criancas em
desvantagem social criados na época. Estes programas de desvantagem social logo comegam a
inserir criangas com necessidades especiais e a partir dai sdo denominados programas de
primeira geracdo. Funcionavam centrados nas criangas, com cariz biomédico e terapéutico, com
objetivo de evitar o agravamento de deficits, além de atenua-los ou mesmo colmata-los,
utilizando uma abordagem monodisciplinar (Bairrdo & Almeida, 2003).

A partir da década de 70, tendo origem na fundamentagdo nas areas da ciéncia do
desenvolvimento, da educacdo e das ciéncias sociais, os avangos cientificos ddo origem a um
novo quadro conceptual nas praticas de IPL. Salientam-se propostas tedricas em
desenvolvimento, como a teoria dos sistemas (1979) e o modelo ecoldgico-sistémico e
bioecologico (1987) de Bronfenbrenner, assim como da perspetiva transacional do
desenvolvimento de Sameroff (1975). Estes modelos ¢ teorias tém em comum a participagdo
familiar como um elemento de destaque dos servigos (Bairrdo & Almeida, 2003). No
seguimento desta constante transformagdo, ja na década de 80, desenvolve-se uma segunda
geragdo de programas, ja ndo mais centrados na crianga, sendo agora alargados a familia ¢ a
comunidade. Essa segunda geracdo aponta para a importancia do apoio social e ressalta o
protagonismo da familia, das redes de apoios existentes na comunidade ¢ na promogao do
desenvolvimento da crianca e na percepgao da autoeficacia dos pais (Dunst et al., 1988).

No seguimento das transformagdes, uma terceira geragdo de programas surge, tendo
como pano de fundo as praticas de ajuda centrada na familia, com trés elementos fundamentais:
as oportunidades de aprendizagem para a crianga; o apoio as competéncias dos pais; e o enfoque
nos recursos da familia e da comunidade (Dunst, 2000). Essa mudanga de paradigma introduziu
praticas de trabalho com as familias centradas no desenvolvimento das suas capacidades, com
vista a fomentar sua participacdo durante o processo de avaliacdo de necessidades e
planejamento de intervengdes, sempre respeitando suas escolhas, prioridades e crengas,
prestando apoio em ambientes naturais, buscando solugdes conjuntas entre os profissionais e
familia (Garcia-Grau & Martinez-Rico, 2019; McWilliam, 2010; McWilliam & Perez, 2020).

Essas praticas e principios estabelecidos nos Estados Unidos da América aumentaram a
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conscientizagdo sobre a aplicacdo das melhores praticas em IPI. Esta mudanca de paradigma
foi inspiradora para paises como Portugal (Garcia-Grau et al., 2020). Segundo as defini¢des
mais atuais de IPI, esta pode ser entendida como um conjunto de servigos/recursos para criangas
até os 6 anos de idade, disponibilizados quando solicitado pela familia, para assegurar o seu
pleno desenvolvimento, fortalecer as competéncias da familia e promover a inclusdo social da
crianga e familia na comunidade (Carvalho et al., 2016). Estas a¢does devem ser implementadas
em contexto natural e preferencialmente a nivel local, numa abordagem em equipa
pluridisciplinar direcionada para a familia da crianca que apresente ou esteja em risco de
apresentar alteracdes nas estruturas ou fung¢des do corpo, tendo em consideracdo o seu normal
desenvolvimento (Carvalho et al., 2016). Segundo o relatério da European Agency for
Development in Special Needs Education, a IPI constitui-se um instrumento de largo alcance
na concretizacdo dos direitos das criangas a participag@o social, o que transformando o futuro
destes jovens e adultos (European Agency for Development in Special Needs Education, 2005).

Para Shonkoff e Phillips (2000), os recursos para criangas até os 6 anos de idade sao de
extrema importancia, pois observaram que durante os primeiros anos de vida é possivel alterar
o curso do desenvolvimento através de intervencdes planeadas, com o intuito de minimizar as
desvantagens e promover um melhor equilibrio entre risco e adaptagdo, tendo assim melhores
resultados no desenvolvimento. Nao se pode ignorar que o conhecimento adquirido sobre a
crianga ao longo dos anos foi moldando seu lugar na sociedade ¢ com isso trouxe exigéncias ao
nivel do atendimento a infincia e da garantia dos seus direitos. Desta forma, a sociedade
recebeu responsabilidades de garantia dos cuidados e da educagao, considerando a integralidade
e individualidade da crianca, garantindo a igualdade de oportunidades de se desenvolver
integralmente. A IPI ¢ uma das respostas proporcionadas ndo so6 a crianga, como a sua familia,

para garantir oportunidades de desenvolvimento.

1.2. A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

No modelo bioecoloégico, o desenvolvimento ¢ definido como um fendmeno continuo, onde a
inter-relacdo entre o contexto e o individuo em desenvolvimento ¢ extremamente importante,
assim como, suas caracteristicas biopsicoldgicas. E um processo multidirecional, que incide
tanto no desenvolvimento de individuos, quanto nos grupos (Bronfenbrenner & Morris, 2006).
Inicialmente, Bronfenbrenner propde que o desenvolvimento infantil resulta da interag@o entre
a crianga e os varios contextos nos quais esta inserida, desde os mais proximos como a familia

e a escola (microssistema e mesossistema), aos contextos mais variados que podem vir a

influenciar diretamente a vida da crianga ou da familia (satide, educagdo, segurancga social),
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assim como, padrdes ideologicos, demografia e instituigdes da sociedade de pertenca da crianca
e sua familia (exossistema e macrossistema) (Soyer, 2019). Diferente do microssistema, o
mesossistema, exossistema e macrossistema, nao influenciam diretamente o individuo, mas o
individuo ¢ afetado indiretamente pelas experiéncias nesses sistemas ecologicos. Os sistemas
ecologicos funcionam na relagdo entre seus elementos e o individuo, e o foco de cada
ecossistema estd no equilibrio exercido em cada um dos ecossistemas (Soyer, 2019). Estas
mudangas normativas nos ambientes e papéis que vao se desenvolvendo ao longo da vida das
pessoas, foi denominado por Bronfenbrenner, transi¢ao ecoldgica (Rosa, 2012).

Bronfenbrenner manteve sua teoria em constante reformulacdo, e num segundo
momento redireciona o seu foco de atencao para o papel desenvolvido pelo individuo em seu
proprio desenvolvimento e enfatiza a importancia destes processos na passagem do tempo e
como cada um contribui para os processos de desenvolvimento (Soyer, 2019). Numa ultima
fase, Bronfenbrenner demonstra que as caracteristicas psicologicas que surgem em um
ambiente ecologico, que persistem e se estendem ao longo do tempo, definem o sistema
bioecologico: processo-pessoa-contexto-tempo (PPCT).

O processo pode ser entendido como as caracteristicas individuais em conjunto com as
caracteristicas do contexto, tanto espacial quanto temporal, que influenciam o que
Bronfenbrenner chamou de processos proximais — os “motores de desenvolvimento”
(Bronfenbrenner & Morris, 2006). Os processos proximais abrangem ndo apenas as relagdes
entre as pessoas, mas também as relagdes entre as pessoas e os objetos ¢ simbolos com os quais
entram em contato e influenciam simultancamente os resultados do desenvolvimento, assim
como varia em funcdo das caracteristicas da pessoa, dos contextos ambientais e dos periodos
em que esses processos ocorrem (Rosa, 2012; Pimentel 2005). Os processos proximais podem
levar a dois principais resultados de desenvolvimento: a competéncia e a disfuncdo. A
competéncia se refere a aquisicdo e um consecutivo desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, sempre num foco crescentemente de desenvolvimento. A disfuncao relaciona-se a
dificuldade do individuo manter o comportamento nas variadas situacdes e¢ dominios de
desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

No que se refere a pessoa, foi considerado a existéncia de trés caracteristicas, que se
combinam de diferentes formas e podem influenciar o curso do desenvolvimento por afetarem
a direcdo e o poder dos processos proximais. Assim, € necessario que se leve em consideragdo
as disposigdes do individuo em colocar em pratica os processos proximais num dominio de

desenvolvimento especifico; os recursos biologicos que o individuo dispde, como sua



capacidade, experiéncia, conhecimento e competéncia que podem desencadear reagdes por
parte do mundo social, que podem ser favoraveis ou ndo para os processos proximais do
individuo.

Relativamente ao contexto, este pode ser entendido como as caracteristicas do ambiente
que podem favorecem ou afetar os processos proximais, mas ndo somente a interacdo com
pessoas mas também com objetos (Rosa, 2012). Pode ainda ser caracterizado por qualquer
evento ou condicdo, fora do organismo, que pode influenciar ou ser influenciado pela pessoa
em desenvolvimento, ¢ assim como a pessoa, possui caracteristicas que sdo instigadoras de
desenvolvimento (Pimentel, 2005).

Em relagdo ao tempo, Bronfenbrenner e Morris (2006) sugerem que as mudancgas
ambientais ao longo do tempo podem produzir mudangas significativas no desenvolvimento do
individuo em qualquer diregdo. Se, por um lado, podem interromper o tempo e a duragdo das
transi¢cdes normativas durante o curso da vida, interrompendo uma determinada sequéncia de
experiéncias de aprendizagem, por outro lado, podem oferecer novas oportunidades, que podem
ser mais estaveis ou desafiadoras. Ainda de acordo com Bronfenbrenner e Morris (1998), as
caracteristicas, tanto de mudanga como de continuidade dos individuos através das geragdes,

sdo tdo importantes quanto as caracteristicas de uma mesma pessoa no tempo.

1.2.1. Modelo Transacional do Desenvolvimento

No Modelo Transacional, o desenvolvimento pode ser compreendido ndo como linear,
uniforme ou mecanico, mas como o resultado das continuas interagdes ¢ dindmicas entre a
crianga e as experiéncias disponibilizadas pela familia e pelo contexto social a qual esta
inserida. Para Sameroff & Fiese (2000), o contexto ao qual uma crianga se desenvolve ¢ tao
importante quanto suas caracteristicas para determinar o sucesso do seu desenvolvimento.

De acordo com este modelo, nenhum fator isolado €é totalmente favoravel ou
desfavoravel no desenvolvimento das criangas e o poder de um fator individual ou conjunto de
fatores reside na sua acumulagdo na vida da crianga (Sameroff & Fiese, 2000). Esta abordagem
se afasta de visdes simplistas que pressupdem que, ao mudar algo na sociedade, ¢ possivel
mudar também a vida da crianga, pois entende que o desenvolvimento se da na troca de
experiéncias. Assim, entende-se que, neste modelo, a crianca e os seus cuidadores influenciam-
se mutuamente ao longo do tempo. Adotar este modelo significa aceitar que os fatores do
ambiente podem alterar possiveis disfungdes biologicas, assim como aceitar que podem existir

dificuldades no desenvolvimento que possuam sua origem no ambiente (Pimentel, 2005).



Assim, a competéncia da crianca ¢ o resultado da complexa de interagdo entre a crianga, 0s
cuidadores, a comunidade e os recursos econdmicos ¢ sociais.

Uma intervencdo enquadrada pelo modelo transacional procura compreender quais as
influéncias sociais que incidem sobre o desenvolvimento da crianga e quais delas podem ser
melhoradas, através de uma analise do sistema regulador das forcas e fraquezas, onde os
objetivos identificados visam minimizar os impactos na intervencdo € maximizam a sua
eficiéncia (Sameroff & Fiese, 2000).

Segundo Pimentel (2005), trés tipos de estratégias de intervengdo no modelo
transacional possuem grande importancia para a intervengdo precoce: a remediagdo (onde a
crianga busca se adequar a uma situagdo pré-existente), a redefini¢do (centra-se na busca de
interacdes parentais adequadas) e a reeducacgdo (ensino de competéncias parentais).

O modelo transacional ¢é relevante para a IPI pois possui forte contributo teérico, além
de dar énfase na identificacdo de objetivos e estratégias, como também pela associacdo entre o

comportamento e o desenvolvimento do individuo com o contexto social (Pimentel, 2005).

1.3. A Intervencido Precoce na Infancia em Portugal

Dois projetos influenciaram diretamente o desenvolvimento da IPI em Portugal. O Programa
Portage para pais foi um projeto de visita domiciliar desenvolvido na década de 80, que
introduziu recursos que ainda ndo haviam sido utilizados anteriormente, como o planejamento
individualizado de objetivos em estratégias de intervengdo, um modelo de coordenagdo de
servigos, um sistema de atendimento domiciliar, a formacao e supervisao de visitantes que criou
oportunidades de colaboragdo interdisciplinar (Pinto et al., 2012). O segundo projeto ¢é o projeto
Integrado de Intervencdo Precoce de Coimbra, que a partir de 1989, forneceu servigos
individualizados a criancas em idade pré-escolar com NEE juntamente com as suas familias,
centrados em saude, educacdo, seguranga social e servicos comunitarios. Este projeto foi
extremamente importante pois contribui diretamente para a mudanga do paradigma nos servigos
de IPI em Portugal, alem de demonstrar um alto grau de satisfacdo das familias com as
caracteristicas da relacdo pais-profissionais (Bairrao, 2003; Serrano & Boavida, 2011). Estes
projetos desencadearam uma progressiva conscientizacao nos decisores politicos portugueses
sobre a importancia da IPI, influenciando o desenvolvimento das disposic¢des legais.

Nas décadas seguintes, a IPI em Portugal, acompanhando influéncia das perspetivas
sistémicas de desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Sameroff & Fiese, 1990) ¢ da

abordagem centrada na familia (Dunst, 2000), desenvolve-se através da criagdo de um modelo
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organizacional que integra os Ministérios da Educacdo, da Solidariedade e Seguranca Social e
da Saude. Estabelece-se, assim, o primeiro modelo de IPI em Portugal, enquadrado na primeira
legislacdo exclusivamente dedicada a IPI em Portugal, o Despacho Conjunto (DC) n.° 891/99.

A legislagdo atual que governa a IPI em Portugal foi promulgada a 6 de outubro de 2009
(Decreto-Lei n.° 281/2009), fundamentada nos principios apresentados na Convengdo das
Nagoes Unidas dos Direitos da Crianga, assim como no Plano de Agdo para a Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006 -2009 (Decreto-Lei n.°163/2006).

A partir do novo decreto foi criado o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na
Infancia (SNIPI), que tem como objetivo assegurar as condigdes de desenvolvimento das
criangas que possuam fungdes ou estruturas do corpo que restrinjam seu crescimento pessoal,
social, ou a sua participagdo nas atividades tipicas para a idade, assim como, criangas que
possuam grave risco de atraso no desenvolvimento (Decreto-Lei n.® 281/2009). O SNIPI ¢
composto pelos Ministérios da Saude (MS), da Educagdo (ME) e do Trabalho ¢ da
Solidariedade Social (MTSSS), através de uma atuagdo coordenada em conjunto com as
familias e a comunidade.

A missdo do SNIPI ¢é assegurar a IPI através de um conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na familia através de acdes de natureza preventiva e reabilitativa, seja na
area da educagfo, da saude ou da acdo social. A partir do DC n.® 891/99, houve um aumento
significativo nos atendimentos em intervengao precoce de criangas dos 0 aos 6 anos. Contudo,
também foram identificadas algumas barreiras, associadas a dificuldades na implementagéo de
atividades integradas entre setores de satide, educacdo e seguranga social; restrigdes financeiras;
formacao e supervisdo profissional (Pinto et al., 2012).

As evolugdes decorridas no desenvolvimento da IPI em Portugal foram inumeras e
aconteceram em diversos aspectos, desde a sua populacdo alvo, a filosofia e estruturas

organizativas, como € possivel ver no quadro abaixo.



Quadro 1.3.1. Sintese da Evolucdo da IP (ANIP, 2016)

Antes Hoje
Populacio Alvo Criangas dos 0-3 anos com | Criangas dos 0-6 anos com
“deficiéncia” perturbagdes do
desenvolvimento e/ou risco, €
suas familias
Contexto Centros de estimulagdo Contextos naturais
Centros terapéuticos (domicilio, creche, jardim de
Instituigdes infancia, etc.)
Praticas “Pronto-a-vestir” “Feitas por medida”

Individualizadas

Papel dos profissionais e familia

Peritos/decisores=

Recetores passivos desservicos

Facilitadores = Participantes

ativos/decisores

Objetivos/resultados

Desenvolvimento da

crianga

Prevencdo; Desenvolvimento da
Crianca; Empowerment/

capacitacdo das familias.

Trabalho de Equipa

Multi/Interdisciplinar

Transdisciplinar

Estrutura organizativa

Setorial (com
articulagdo pontual entre setores).

Servigos fragmentados

Intersetorial
Base Comunitaria

Servigos Integrados

Filosofia da IP

Centrada na crianga

Baseada nos “défices”

Centrada na familia

Baseada nas “for¢as”

Segundo Carvalho et al. (2016, p. 64-65) os objetivos do SNIPI sdo:

“Assegurar as criangas a protecdo dos seus direitos, assim como o desenvolvimento
das suas capacidades, através de agoes de IPI em todo o pais, identificar e sinalizar
criangas que apresentem alteragées ou risco nas fungoes e estruturas do corpo, ou risco
grave de atraso de desenvolvimento, intervir, apos a identificacdo e sinalizag¢do, junto
das familias, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;
apoiar as familias, assegurar o acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranc¢a
social, saude e educagdo; e para finalizar, envolver a comunidade através da criagdo

e conserva¢do de mecanismos de suporte social”.

Relativamente aos critérios de elegibilidade que definem quais as criancas e familias

que poderdo ser alvo deste apoio, o Decreto-Lei n.° 281/09 (Diario da Republica, 2009. pag.



7298) define que serdo elegiveis criangas dos 0 aos 6 anos de idade que apresentem “alteragdes
nas fungdes ou estruturas do corpo” ou “risco grave de atraso de desenvolvimento” devido a
causas quer bioldgicas, quer ambientais. No que diz respeito ao risco de atraso de
desenvolvimento, deverdo ser encontrados quatro critérios (bioldgicos e/ou ambientais), para
que a crianga e familia sejam elegiveis pelo SNIPI. Analisando as questdes que se prendem
com o risco grave de um atraso de desenvolvimento, podemos encontrar fatores bioldgicos ou
ambientais que poderao ter influéncia na atividade e participacdo das criangas envolvidas. Os
riscos de origem ambiental que poderdo ser precursores de um atraso de desenvolvimento,
subdividem-se em fatores de origem parental ou contextual.

De acordo com o relatorio de Eurydice (2010), diversos paises da Europa evidenciam a
importancia das praticas centradas na familia e da prestacdo de servicos nos ambientes naturais
da familia, assim como, na comunidade e ambientes da primeira infincia onde as criangas
aprendem e se desenvolvem. De acordo com este relatorio, os servicos em Portugal sdo
prestados em ambientes naturais através de um prestador de servigos primario que € responsavel
pelo plano individualizado. Assim, tendo em vista a formulacdo do SNIPI, este prestador de
servigo apontado no relatorio Eurydice (2010) serd um dos técnicos inseridos numa das equipas

locais de intervengao precoce (ELI).

1.3.1. Equipa Local de Intervencio Precoce

As Equipas Locais de Intervencdo (ELI) sdo responsaveis por implementar o apoio junto das
criangas, das familias e das comunidades, constituindo a base funcional de todo o sistema
(Carvalho et al., 2016). Estdo instaladas preferencialmente nos servigos de saude e sdo
constituidas por um grupo diferenciado de profissionais nas areas da satde, educagdo e servigo
social: Psicologos, Docentes, Assistentes Sociais, Terapeutas, Enfermeiros, Médicos, entre
outros. Esta pluridisciplinaridade de profissionais leva em consideragdo a diversidade de casos
que as ELI acompanham.
Segundo o art.° 7 do DL n.° 281/2009:
“as intervengdes do SNIPI sdo desenvolvidas pelas equipas locais de intervencdo (ELI)
a elas compete identificar as criangas e familias elegiveis para o SNIPI; assegurar a
vigilancia das criancas e familias ndo imediatamente elegiveis; fazer o
encaminhamento de criangas e familias ndo elegiveis carenciadas de apoio social;
executar o plano individual da intervengdo precoce (PIIP) em fun¢do do diagnostico
da situagdo, identificar necessidades e recursos das comunidades, dinamizando redes

formais e informais de apoio social; articular, sempre que se justifique, com as
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comissoes de prote¢do de criangas e jovens, assim como com os nucleos da a¢do de
saude de criancas e jovens em risco: assegurar, para cada crian¢a, processos de
transi¢do adequados para outros programas, servicos ou contextos educativos;
articular com os docentes das creches e jardins de infancia em que se encontrem

colocadas as criangas integradas em IPI” (Decreto-Lei n.° 281/2009, p. 7300).

Tendo em vista a multiplicidade de objetivos compreendidos no DL n.° 281/2009
(Decreto-Lei n.° 281/2009, p. 7300), cabe as ELI intervir diretamente nos contextos, através de
um trabalho cooperativo entre profissionais, que pretende ser transdisciplinar. Numa equipa
com um funcionamento transdisciplinar, todos os profissionais partilham saberes e
competéncias de forma que cada um dos profissionais das varias areas de formagdo, seja
capacitado (Carvalho et al., 2016). Esta troca de saberes permite que todos possam intervir junto
da crianga e da familia, no sentido de responder as suas reais necessidades.

Segundo Boavida et al. (2018), a detecdo, sinalizacdo e o inicio do processo de IPI
compete ao Ministério da Saude, no entanto, qualquer individuo ou entidade pode referenciar
uma crianca para IPI de uma ELI em sua area de residéncia; o passo seguinte ao processo de
referenciagdo, ¢ o contato da ELI com a familia, e, se possivel, com a entidade referenciadora,
a fim de colher mais informagdes sobre o caso e, posteriormente, organizar o plano de
intervengdo, mobilizando todos os recursos informais ¢ formais pertinentes para a intervengao.
Tendo sido o educador o elemento referenciador, este deverd participar desde o primeiro
momento de forma ativa, expressando as suas expectativas em relag¢@o ao trabalho desenvolvido
pela ELI, assim como atuara auxiliando no processo de conhecimento da familia e da crianga.
No caso do educador ndo ser o elemento referenciador, o mesmo deve ser incluido no processo
o quanto antes. Nestes encontros devera ser feita uma analise das necessidades e potencialidades
da familia e apos estes primeiros passos € munida das informagdes colhidas no levantamento
de necessidades, compete a ELI, em conjunto com a familia e os outros educadores a elaboragéo
do Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP).

O desenvolvimento do PIIP devera levar em consideragdo os contextos reais de vida da
crianga. Por este motivo, destaca-se a importancia da colaboragdo da familia e dos educadores
de infancia. Sera nesta logica colaborativa que sera definida a frequéncia e o local onde se
efetiva a intervengao. Segundo Buysse ¢ Wesley (2005), esta 16gica colaborativa em consultoria
na primeira infancia, integra a melhor evidéncia de pesquisa disponivel com a sabedoria e

valores familiares e profissionais.
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Outro ponto fundamental ¢ o apoio aos cuidadores da crianca. Sendo assim, o apoio aos
cuidadores devera ser garantido através de reunides e visitas domiciliarias. Durante estes
encontros, serd avaliado o plano de intervengao, e o profissional procurara auxiliar e capacitar
a familia para atuar de forma mais efetiva frente as estratégias delimitadas, assim como,
proceder a alteracdo de estratégias de intervencdo, sempre que necessario. No decorrer da
intervengdo, a ELI deve definir estratégias com probabilidade de eficacia e as mais adequadas
as caracteristicas da crianca ¢ da familia, bem como as com maior viabilidade dentro dos
contextos, em func¢do da gestdo de recursos (Boavida et al., 2018). Entretanto, apesar de uma
maior conscientizacdo, as familias continuam a ter pouco papel ativo na IPI em muitos paises
europeus e as praticas profissionais ndo seguem uma abordagem centrada na familia (Garcia-
Grau, 2015). Mais comumente, os profissionais oferecem orientagdes e recomendagoes,
dizendo aos pais ou cuidadores como trabalhar com seu filho para atingir as metas que foram

estabelecidas para a crianga.

1.4. Praticas Recomendadas em Intervencao Precoce
1.4.1. A Abordagem Centrada na Familia

Embora o termo “centrado na familia” date as décadas de 1950-1960, a abordagem centrada na
familia é um modelo criado por Carl Dunst na década de 90, tendo em vista operacionalizar o
trabalho em IPI (Pereira, 2009). Este modelo coloca énfase nas variaveis ambientais e na
influéncia dos sistemas sociais associadas ao desenvolvimento da crianga ¢ a0 empoderamento
da familia.

Segundo Dunst (1997), o conceito de abordagem centrada na familia concentra-se em
cinco aspectos fundamentais, especialmente no reconhecimento das familias como contexto
essencial e primordial na promocdo da saide e do bem-estar da crianga; no acolhimento e
respeito frente as escolhas da familia, seus processos e tempo na tomada de decisdes; nas
capacidades da crianca e da familia e seus recursos, no intuito de desenvolver padroes de vida
ajustados; nas parcerias entre o profissional e a familia, onde se pretende ajustar os recursos
disponibilizados as escolhas da familia; no respeito mutuo entre a familia e os profissionais,
tendo como finalidade os objetivos desejados (Pereira, 2009). Desta forma, a abordagem
centrada na familia pode ser entendida como uma abordagem de trabalho que leva em
considerag@o os valores e escolhas da familia, proporcionando suporte necessario visando o

fortalecimento do funcionamento familiar, promovendo as suas forcas e capacidades, pois
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compreende que a familia ¢ a matriz para a promog¢ao do desenvolvimento social e cognitivo
da crianga e, portanto, precisa estar no centro das intervengdes (Carvalho et al., 2016; Serrano
& Pereira, 2011;).

Dunst (2002) ainda propde outro aspeto primordial numa abordagem centrada na
familia. Tendo em vista que a relagdo profissional/familia deve ser pautada em respeito e
dignidade, o profissional deve compartilhar informagdes importantes para que as familias
possam tomar decisdes esclarecidas, escolhendo o seu nivel de envolvimento e participacdo nas
intervengdes e prestagdes de servigos. E a partir destas colaboragdes e parcerias que sdo
delineados os programas familiares.

Conforme o modelo de Dunst, a promocao do desenvolvimento infantil se da a partir de
um amplo espectro que inclui a familia, apoios aos pais e os recursos da comunidade, visando
garantir que as experiéncias e oportunidades do contexto natural da crianga possam promover
e reforgar as suas competéncias ¢ as dos cuidadores e das familias (Dunst, 2000). Assim, o
apoio aos pais ¢ um componente central do modelo de Dunst, e tem como foco capacitar os pais
e promover oportunidades que possibilitem a aquisi¢do de novos conhecimentos, competéncias
e sentimento de autoeficacia. Segundo Dunst (2000), neste componente também ¢
disponibilizado apoio emocional e apoio instrumental por parte dos profissionais de IPI, assim
como o apoio entre pais. Este apoio visa reforgar conhecimentos e apoios ja existentes, assim
como desenvolver novas competéncias para que possam promover oportunidades para o
desenvolvimento da crianca. Para Campbell (2004), os servicos baseados na abordagem
centrada na familia devem ter como principal foco a aprendizagem e a participagdo da crianga
nas atividades e rotinas familiares do dia a dia. Podem surgir nos mais variados contextos da
crianga, na sua rotina familiar, eventos familiares, nas saidas em familia, eventos comunitarios,
na ida a igreja, assim como nos contextos de aprendizagem como creches e jardins de infancia.

O objetivo principal ¢ maximizar as oportunidades de aprendizagem da crianga, a fim
de promover o desenvolvimento em todas as atividades interessantes e que contenham algum
significado, pois serdo estas atividades que irdo potencializar o desenvolvimento de
competéncias que produzam um sentimento de capacidade/dominio da crianca sobre suas
proprias capacidades, sobre os outros e o meio ambiente (Trivette & Dunst, 2005).

De acordo com Dunst (2000), visando a componente de capacitacdo dos pais, a
influéncia exercida pelos profissionais de IPI pode ser de dois tipos: influéncia direta e indireta.
Nelas coexistem trés dimensdes: praticas de ajuda, dimensdo relacional e dimensdo

participativa. As praticas de ajuda incidem diretamente nas crengas de autoeficacia tanto da
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crianga, quanto da familia. A dimensdo relacional inclui praticas tipicamente associadas a boa
pratica clinica (por exemplo, escuta ativa, compaixdo, empatia e respeito) e ajuda a potenciar
crengas positivas sobre os pontos fortes e capacidades da familia. A dimensdo participativa
inclui praticas individualizadas, flexiveis e responsivas as prioridades e preocupagdes da
familia, envolvem escolhas informadas e envolvimento da familia para alcangar os objetivos e
resultados desejados. Envolver um membro da familia na aprendizagem de como encontrar as
informacdes necessarias para tomar uma decisdo informada sobre como cuidar de seu filho ¢é
um exemplo de pratica de ajuda participativa. Vanderkerken et al. (2019) realizaram uma meta-
analise de 18 estudos no contexto de um programa de apoio a familias com criangas pequenas
com e sem deficiéncia, verificando que, de acordo com o relato dos pais, as praticas relacionais
estavam mais presentes do que as praticas participativas na colabora¢do com os profissionais.
Trivette e Dunst (2005) demonstram que praticas participativas possuem uma maior influéncia
no funcionamento dos pais do que as praticas relacionais e de ajuda. Outro ponto destacado por
Trivette e Dunst (2005) demonstra que os programas centrados na familia, influenciam
positivamente o desenvolvimento emocional e social das criangas.

Os recursos da familia e da comunidade sdo importantes componentes numa abordagem
centrada na familia, que tem como foco garantir que os pais tenham acesso aos apoios € recursos
necessarios, que lhes propiciem energia fisica e psicologica para estarem envolvidos nas tarefas
parentais e de prestacdo de cuidados a crianca. Englobam quaisquer apoios, sejam eles formais
(servigos) ou informais (amigos) (Dunst, 2000). Assim, é possivel perceber que uma abordagem
centrada na familia pode ser entendida como uma filosofia ¢ um conjunto de praticas que
reconhece a centralidade da familia, além de fomentar e promover suas forgas e capacidades
(Trivette & Dunst, 2005). A prestagdo de servicos centrada na familia atravessa as diferentes
disciplinas e contextos, reconhece o quao significativo e fundamental ¢ a familia nas vidas dos
individuos e baliza-se através das escolhas feitas pela familia e foca-se nos pontos fortes e
capacidades da familia (Dalmau et al., 2017).

Dunst et al. (2019) discutem uma série de implicagdes para os paises europeus no
processo de construcao e implementagao de sistemas de IPI que incluam praticas centradas na
familia. Estas implicagdes se ddo pela mudanca de paradigma em IPI, que desloca do ver a
crianga com necessidades especiais como o principal destinatario dos servicos, para ter os pais,
cuidadores e familiares da criangca como os principais destinatarios de servicos e apoios. Dunst
¢ Espe-Sherwindt (2016) discutem algumas considera¢des importantes, primeiro sobre a forma

como os pais e cuidadores se envolvem na intervencdo: para além de serem importantes fontes
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de informagdes e conhecimentos, ndo podem ser limitados a sua proatividade. Os profissionais
de IPI precisam compartilhar seu conhecimento e experiéncia com o intuito de fortalecer a
capacidade da familia e promover o uso de diferentes tipos de estratégias instrucionais para
melhorar a aprendizagem ¢ o desenvolvimento da crianga. Outro ponto importante ¢ que 0s
profissionais precisam ter consciéncia que os pais podem precisar de repetidas oportunidades
de aprendizagem a fim de adquirir conhecimentos e habilidades para melhorar o funcionamento
familiar. A frequéncia das interagdes entre o profissional de IPI e os pais deve ser
individualizada, em resposta a necessidade de assisténcia indicada pela familia e ndo se basear
em algum cronograma de contatos a priori (por exemplo, a cada uma ou duas semanas).

Dalmau et al. (2017) referem que, neste modelo, a compreensdo do desenvolvimento
infantil € vista de uma forma mais holistica e contextual. O progresso da crianca ndo ¢ entendido
como uma soma de intervengdes, mas € perspetivado em func¢do de uma visdo global que busca
descobrir as melhores praticas dentro dos ambientes naturais, ou seja, em casa e na comunidade.
Assim, o progresso da crianga ndo esta relacionado com o tratamento do défice, mas com as
oportunidades e experiéncias favoraveis que proporcionem a sua participacao ativa dentro dos
seus ambientes naturais, ou seja, casa, escola, comunidade.

Outro ponto importante proposto por Dunst et al. (2005) é que apesar das rotinas didrias
das familias constituirem amplos espagos de oportunidades para promover o desenvolvimento
infantil, a forma como se entende o que sdo ambientes naturais podera impactar as percepgoes
sobre as oportunidades de aprendizagem infantil do dia a dia. Portanto, o aspecto realmente
critico passa a ser o empoderamento dos pais € o reconhecimento da importancia das
aprendizagens nos ambientes naturais da crianga, obviamente sem desconsiderar os cuidados
especificos que algumas criangas possam necessitar.

Harrison et al. (2007) verificaram que, apesar dos cuidadores entenderem os espagos
naturais como espacos de enormes oportunidades, valorizam mais as oportunidades de
aprendizagem associadas ao ensino intencional do que as oportunidades de aprendizagem
incidentais. De encontro a esta visdo, alguns estudos verificaram que os profissionais de IPI sdo
muito propensos a ensinar a crianga diretamente, com esse comportamento ocorrendo em 51%
das visitas domiciliares observadas (Peterson et al., 2007). Este comportamento pode explicar
os resultados de Sawyer e Campbell (2012), que indicam que os profissionais de IPI relatam
sentirem-se mais confiantes ao interagir diretamente com a crianga comparativamente com
ensinar os cuidadores. Outros dados importantes encontrados por Friedman et al., (2012),

destacam que, apesar dos profissionais de IPI gastarem uma parte significativa da visita
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domiciliar se envolvendo em interagdes que incluiam o profissional, a crianga e o cuidador, em
geral os seus comportamentos eram no sentido de um ensino intencional com pouco feedback
relativamente as praticas dos cuidadores. A este respeito, Fleming et al. (2011) verificaram que
os profissionais de IP relataram uma probabilidade maior de ensinar os cuidadores quando os
percebiam como envolvidos, motivados e comprometidos com os servigos de IPL.

Desta forma, para que possamos implementar uma abordagem centrada na familia que
promova o envolvimento ativo dos pais e outros membros da familia na obtencao dos recursos
desejados para alcangar os objetivos identificados pela familia, é necessario saber como as
necessidades da familia estdo sendo satisfeitas. Para que este tipo de intervengao seja eficaz, ¢
indispensavel que os objetivos das familias estejam presentes também na organizacao, dindmica

e praticas da equipa e dos profissionais envolvidos.

1.4.2. Intervenc¢ao nos Contextos Naturais da Crianca e Inserida nas Rotinas

Para Almeida et al., (2011) a IPI, quando corretamente implementada, ¢ determinante para se
obter beneficios, tanto para as criangas, como para as familias, pois os ambientes naturais de
aprendizagem do dia-a-dia, as experiéncias e oportunidades habituais, assim como o
envolvimento ativo e a corresponsabilizagdo da familia, constituem ingredientes fundamentais
do pensamento atual sobre como conseguir tais beneficios. Acompanhando as mudangas
paradigmaticas de uma intervengdo centrada na crianga para uma intervengdo centrada na
familia, as rotinas da familia passam a serem essenciais em IPI (Dunst et al., 2002). A prestagdo
de servicos com base nesta abordagem oferece intimeras oportunidades para observar e
aprender sobre as rotinas e atividades das criangas, para que os profissionais de IPI possam
apoiar o seu desenvolvimento em ambientes cotidianos, melhorando seu funcionamento diario
tanto em casa, como na creche e na comunidade.

A importancia das rotinas diarias como contexto para intervenc¢des de desenvolvimento
¢ objeto de estudo ha anos, Vygotsky (1933, cit Jennings et al., 2012) propds que as
aprendizagens nas rotinas dos ambientes naturais possuem um impacto significativo no
desenvolvimento de novas aprendizagens, pois quando a crianga estd familiarizada com as
rotinas, o profissional pode se concentrar em construir novas e mais complexas aprendizagens
com base nessas experiéncias. Para Woods et al. (2004), as rotinas didrias sdo contextos
significativos para criangas pequenas aprenderem novas habilidades porque sdo previsiveis e
ocorrem varias vezes ao longo do dia, e além disso, sdo sequenciais, sistematicas e repetitivas
(Almeida et al., 2011). As intervengdes devem ser integradas nos mais variados momentos da

rotina diaria da crianca, em brincadeiras, cuidados ¢ outras rotinas baseadas nas atividades,
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conforme apropriado para o ambiente e as necessidades individuais da crianga ¢ da familia
(Jennings et al., 2012).

A previsibilidade das rotinas ¢ muito importante para a aprendizagem das criangas, pois
possibilita que a crianga empregue sua atencdo exclusivamente na aquisicdo de novas
aprendizagens. Apesar disso, o nivel de novidade dentro das rotinas deve ser considerado, pois
¢ necessario mensurar o quao estimulante ¢ cada atividade. Para que se tenha sucesso, a rotina
devera ter um nivel moderado de novidade, sempre unindo um elemento estimulante as
atividades do dia-a-dia, desta forma, uma intervencdo reunird as condi¢des ideais para novas
aprendizagens (Horn, 1997).

Outro elemento fundamental numa intervencdo baseada em rotinas bem-sucedida, sdo
os educadores de infancia, pois ocupam lugar central nos ambientes naturais de diversas
criangas. Eles estdo numa posicao privilegiada para saber o que a crianca gosta ou ndo gosta de
fazer, os apoios que precisa para participar, e quais habilidades que ela precisa desenvolver para
participar mais ativamente nas rotinas didrias e atividades da sala (Jennings et al., 2012).

Rotinas e atividades com maior potencial de intervengdo no desenvolvimento sdo
aquelas que mantém a crianga envolvida e interessada (Dunst et al., 2001). As intervengdes
incorporadas nas rotinas de brincadeiras favoritas da crianca aumentam a motivacdo e o
envolvimento da crianga e dos cuidadores, enquanto promovem a habilidade pretendida. Para
Moon e Reifel (2008) a aprendizagem baseada em brincadeiras é muito eficaz para criangas
pequenas com e sem necessidades especiais.

O educador é uma importante pega dentro de uma intervengdo, e deve participar no
durante todo o processo de desenvolvimento e aplicacdo do plano de intervengao, pois faz parte
de um dos contextos reais de vida da crianga. O profissional de IPI e os educadores apoiam-se
mutuamente para desenvolver estratégias de intervencdes nas atividades de aula.

Segundo a National Association for the Education of Young Children (Copple &
Bredekamp, 2009) e a Division of Early Childhood of the Council for Exceptional Children
(Sandall et al. 2005), as intervengdes baseadas em rotinas em [PI sdo apoiadas pelas melhores
praticas identificadas pelas associagdes e apoiam a validade pratica dessa abordagem em

programas para a primeira infancia.

1.4.3. Modelo Transdisciplinar

O modelo transdisciplinar consiste num modo de funcionamento de uma equipa com

profissionais de diferentes areas disciplinares, que partilham e trocam conhecimentos e
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competéncias, numa linguagem que seja comum a todos, fortalecido pela confianga mutua
(Carvalho et al., 2016). Assim, dentro de uma equipa de IPI, um modelo transdisciplinar ¢
projetado para facilitar e promover uma intensa colaboracdo entre os profissionais para, que
dessa forma, cruzem os limites das disciplinas, como o intuito de prestar servigos mais
abrangentes e eficientes (Bruder, 2010; Guralnick, 2001; King et al., 2009).

Ao contrario de outras abordagens, considera-se que o modelo transdisciplinar diminui
a fragmentacdo nos servicos, reduz a probabilidade de relatorios e comunicagdes conflitantes
com a familia e melhora a coordenagdo dos servicos (Carpenter, 2005), além se caracterizar
pelo compromisso de seus membros em ensinar, aprender e trabalhar em conjunto para
implementar servigos coordenados. As equipas transdisciplinares fornecem apoios centrados na
familia e servigos integrados (Carpenter, 2005). Sendo assim, as abordagens transdisciplinares
sdo consideradas como uma boa pratica nos servicos de IPI, pois garantem uma abordagem
holistica e completa da crianga e da familia (Carvalho et al., 2016; Guralnick, 2001). Pode-se,
entdo, entender que o modelo transdisciplinar ¢ uma abordagem coordenada e coerente e que
leva em consideragdo, de forma global, o funcionamento da familia e o desenvolvimento da
crianga. Essa multiplicidade de necessidades implicam uma abordagem também multipla que
engloba o envolvimento dos diferentes profissionais de uma equipa de IPI, articulando e
trabalhando juntos.

King et al. (2009) propuseram que o modelo transdisciplinar possui trés caracteristicas
operacionais fundamentais e inicas, que, na sua maioria, correspondem as delineadas por Foley
(1990). A primeira caracteristica ¢ a avaliagdo de arena, onde profissionais de diversas areas
avaliam simultaneamente a crianca. Nessa etapa, uma pessoa assume o papel de moderador
enquanto os outros profissionais observam; cada um dos presentes nessa avaliagdo tem um
papel nessa etapa, inclusive os pais, que fornecem informacdes sobre a crianca. Ao fim desta
etapa, ¢ realizada uma breve discussdo sobre informacdes e impressdes e, a partir dai, se
desenvolve uma compreensdo mais definitiva, uma vez que a equipa teve tempo para analisar
os dados e refletir. A segunda caracteristica ¢ a intensa interacdo entre os membros da equipa.
Essa continua interacdo permite que os profissionais reunam e troquem informagoes,
conhecimentos e habilidades, para que possam trabalhar em conjunto, de forma
verdadeiramente cooperativa. A terceira caracteristica definidora ¢ a liberagdo de papéis que,
segundo King et al. (2009), ¢ o componente mais crucial e desafiador no desenvolvimento de
uma equipa transdisciplinar, uma vez que uma equipa se torna verdadeiramente transdisciplinar

na pratica quando seus membros “desistem” de estratégias de intervencdo exclusivas das suas
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areas técnicas e atuam sob a supervisdo e apoio dos outros profissionais da equipa. Assim, estas
estratégias passam a fazer parte do escopo das suas areas de estudo correspondentes. Portanto,
o processo de liberacdo de papéis envolve a confianga de ser capaz de “abrir mao” de seus
proprios conhecimentos técnicos, dando lugar ao compartilhamento de experiéncias. A
liberacdo de papéis também ocorre em relacdo a familia, pois os pais t€ém um vasto
conhecimento sobre a crianga e poderdo indicar quais estratégias mais apropriadas para serem

incorporadas na rotina diaria.

1.5. Objetivos

O estudo aqui apresentado € parte de uma investigacdo acerca das perspetivas dos profissionais
de uma equipa local de intervencdo (ELI), sob a coordenag@o da Subcomissdo de Coordenagio
Regional de Lisboa e Vale do Tejo do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
localizada em uma area urbana de Lisboa.

Considerando a importancia da IPI e, por conseguinte, da qualidade na atuagdo dos
profissionais envolvidos, pretende-se, como objetivo global, compreender as perce¢des dos
profissionais relativamente as praticas atuais e as praticas consideradas ideais em IPI, assim
como as suas percegdes sobre as acdes € 0s recursos necessarios para atingir as praticas ideais.

Desta forma, este estudo reconhece os profissionais como pega chave para a promogao
de acdes eficazes. Estas a¢des devem ser implementadas em contexto natural e direcionada para
as familias (European Agency for Development in Special Needs Education, 2005) de criangas
que apresentem risco no seu desenvolvimento ou apresentem alteragdes nas estruturas ou
fun¢des do corpo.

Os profissionais das ELI sdo aqueles que mais facilmente identificam os facilitadores e
as dificuldades com os quais se deparam nos seus contextos de trabalho. Assim, interessa-nos
perceber, junto destes profissionais, quais sdo as maiores dificuldades sentidas e a que nivel se
situam em termos de um referencial ecoldgico. Esta problematizacdo podera ajudar a
compreender melhor os obstaculos ao trabalho ideal e como promover a qualidade do trabalho
destas equipas.

Em suma, apresentam-se como objetivos especificos do presente estudo: conhecer as
perspetivas dos profissionais da ELI relativamente as praticas atuais no que diz respeito ao
trabalho desenvolvido com as familias; compreender as perspetivas dos profissionais
relativamente as praticas ideais no que diz respeito ao trabalho com as familias em intervencao
precoce na infancia; compreender as percegdes dos profissionais acerca das agdes e recursos

necessarios para implementar as praticas consideradas ideais.
19



20



CAPITULO 2
METODO

2.1. Caracterizacdo do Contexto de Investigacao

A pesquisa decorreu numa equipa de intervencdo a nivel local, localizada numa area urbana do
distrito de Lisboa, area sob a coordenacdo da SCRLVT. De acordo com o relatorio anual de
2020 da SCRLVT, a ELI onde ocorreu a pesquisa encontra-se (assim como nos anos anteriores)
num nivel de resposta de IPI muito preocupante, considerando o numero de referenciagdes por
parte dos servicos do Ministério da Saude, na sua maioria situagdes graves quer ao nivel de
alteragdes no desenvolvimento das criangas nos primeiros 3 anos de vida, quer ao nivel de
situagdes de elevada complexidade socioeconomica e cultural das suas familias (Relatorio de
atividade, avaliacdo do funcionamento da SCRLVT, 2020).

A ELI ¢ constituida por profissionais dos 3 ministérios. A cargo do Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social a equipa possui duas terapeutas da fala, sendo uma
delas com carga horaria de 35h semanais e outra com 17h30min semanais; uma psicéloga, com
horario de 35h semanais; uma fisioterapeuta, uma psicomotricista e uma técnica de agéo social,
todas com carga horaria de 17h30min semanais. A cargo do Ministério da Educacao, cinco
docentes, todas com carga horaria de 35h semanais. A cargo do Ministério da Saude, quatro

enfermeiras, sendo uma delas coordenadora da equipa, todas com carga horaria de 4h semanais.

2.1.1. Participantes

Foram convidadas a participar no presente estudo todas as profissionais presentes na reuniao
de apresentagdo deste estudo (n = 14). Trés ndo apresentaram disponibilidade (14.3%) ¢ uma
ndo apresentou resposta (7.1%). Participaram do estudo 10 profissionais, com idades entre os
23 e os 64 anos (M =42.33, DP = 10.1). Todas as participantes eram do género feminino. Em
relacdo as habilitagdes literarias, metade das profissionais tinha um mestrado, 30% tinham uma
pos-graduagao, e 20% tinham uma licenciatura. Apds o inicio da vida profissional, 90% das
profissionais fizeram alguma formacdo especifica sobre o trabalho com criangas com
incapacidades ou em IPI. Somente 10% das participantes possui especializagdo em IPI
(mestrado).

As participantes tinham em média 15 anos (DP = 12.94) de servigo no total, que variou
entre menos de 1 ano e 35 anos. Ja a média de anos trabalhados com criangas de 0 a 6 anos era
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de 13 anos (DP =9.77). No que concerne aos anos de experiéncia em [PI, esse nimero cai para
uma média de 6 anos (DP = 5.70) de experiéncia, e variou entre menos de 1 ano e 18 anos de
servico. Relativamente aos anos na atual ELI, 60% das profissionais integram a equipa ha mais
de 5 anos (M =4, DP = 4.54) ¢ variou entre menos de 1 ano ¢ 11 anos.

O nimero médio de criangas/familias apoiadas por semana nos passados 12 meses
variou entre 0 e 25 criangas/familias (M = 11.90, DP = 9.04). Das criangas apoiadas, 37.7%
apresentavam risco de atraso de desenvolvimento ou com incapacidades ligeiras, 28.3% tinham
com incapacidades moderadas e 27% tinham incapacidades severas. Relativamente as idades
das criancas apoiadas, 32.62% tinham entre 0 e 36 meses, 54.88% tinham entre 3 e 5 anos, ¢

12.5% tinham idade superior a 5 anos.

2.2. Procedimento

O processo de recrutamento teve inicio em marco de 2022 e as entrevistas foram realizadas
entre abril de 2022 e julho de 2022. Todos os profissionais da equipa foram convidados a
participar do estudo. Treze profissionais da equipa assinaram o consentimento para a
participacdo na pesquisa; contudo, somente dez profissionais manifestaram interesse em
participar (77%).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, utilizando um guido para a condugéo da
entrevista (ver Anexo A). Segundo Batista et al. (2017), a entrevista semiestruturada possui a
caracteristica de utilizar um guido com “questdes exploratorias” que guiam o entrevistador
durante a pesquisa. As questdes e a ordem com que sdo aplicadas ndo sdo rigidas, e podem
variar em funcdo das caracteristicas do entrevistado, permitindo ao entrevistador incluir outras
questdes. O entrevistador segue o roteiro com perguntas gerais ou topicos, focando na
centralidade da pesquisa. Um “[...] bom entrevistador ¢ aquele que sabe ouvir, [...] realizando
novos questionamentos, [...] mas sem influenciar seu discurso. Ele aprofunda o relato do
participante e mostra aten¢do sobre detalhes importantes™ (Belei et al., 2017, p.190).

Este tipo de entrevista ¢ amplamente utilizado em estudos exploratorios e é reconhecida
como uma técnica de qualidade para a recolha de dados, especialmente quando se pretende
explorar de forma detalhada, crengas, perceg¢des ou interpretagdes do entrevistado sobre
determinadas questdes. Nas ciéncias sociais, a entrevista ¢ uma metodologia de coleta de dados
amplamente empregada, nomeadamente porque a inter-relacdo, as experiéncias cotidianas e a
linguagem do senso comum no momento da entrevista sdo condi¢des indispensaveis para o

éxito da pesquisa qualitativa (Batista et al., 2017).
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As profissionais foram informadas da pesquisa numa reunido mensal da equipa,
presencialmente, na sede da ELI, onde foi feito o convite para a entrevista, foi explicado o
objetivo do estudo, os tdpicos que seriam abordados, assim como a duragdo prevista, para que
pudessem conceder consentimento informado para a participagdo no estudo. Todas as
profissionais presentes assinaram o consentimento para a gravacdo do dudio e tratamento dos
dados. As gravagoes obtidas foram armazenadas no OneDrive da conta estudantil do ISCTE,
apos transcricao e posterior verificagdo. As transcri¢cdes foram realizadas pela pesquisadora, os
audios foram destruidos e apenas fragmentos ndo identificados das entrevistas serdo
apresentados como exemplo, garantindo a confidencialidade e a anonimizagao.

As entrevistas semiestruturadas aconteceram individualmente, de acordo com a
disponibilidade das profissionais. Uma entrevista foi realizada presencialmente, no local de
trabalho da entrevistada; e as nove restantes foram realizadas através da plataforma online
Zoom. A entrevista foi iniciada com questdes sobre as praticas atuais, a seguir, as profissionais
descreveram o trabalho atualmente desenvolvido com as familias na equipa, sobre o grau atual
de envolvimento e participacdo das familias no processo de intervencdo, ¢ ainda sobre as
estratégias utilizadas para fomentar a participacdo e o envolvimento das familias. Em seguida,
questionou-se as profissionais relativamente as praticas que as mesmas consideram ideais,
como os profissionais deveriam trabalhar com as familias, as praticas que gostariam de ver
implementadas, as agdes e 0s recursos necessarios para conseguir implementar as praticas
ideais, bem como, as barreiras que antecipam a sua implementacdo e de que formas acreditam
ser possivel ultrapassar tais barreiras.

Foi também aplicado um questionario sociodemografico (ver anexo B) que tinha como
finalidade recolher informagdes sobre as variaveis sociodemograficas das participantes, com
objetivo de permitir a caracterizagdo da amostra. Foi composto por treze questdes de resposta
fechada tais como a idade, género, habilitagdes académicas, formagdes especificas na area de
IPI, especializagdo na area de IPI, anos de experiéncia em IPI, anos de atuacdo na atual ELI,
grau de incapacidade das criangcas acompanhadas, assim como as idades das criangas
acompanhadas. Ao fim do processo foi enviado um debriefing, que continha os contatos da
pesquisadora caso desejassem colocar uma divida, partilhar algum comentéario, ou assinalar a
intengdo de receber informacao sobre os principais resultados e conclusdes do estudo (ver anexo

Q).
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2.2.1. Analise

A analise tematica das entrevistas dos profissionais foi realizada utilizando o software NVivo
12. A anélise tematica, segundo Braun e Clarke (2006), é o primeiro método qualitativo de
analise que os pesquisadores devem aprender, pois fornece habilidades basicas que serdo tteis
para conduzir muitas outras formas de analise qualitativa, podendo ser considerada um método
fundamental para uma analise qualitativa. Por meio de sua liberdade tedrica, a analise tematica
mostra-se uma ferramenta de pesquisa flexivel e util, que pode potencialmente fornecer
inimeros dados de forma rica ¢ detalhada (Braun & Clarke 2006).

A analise tematica ¢ um método para identificar temas dentro dos dados, organizando e
descrevendo detalhadamente o conjunto de dados. Os temas 'emergem' ou vao sendo
'descobertos' durante o processo de analise. O pesquisador possui papel ativo durante a analise,
pois identifica padrdes/temas e seleciona os de maior relevancia (Braun & Clarke 2006).

A escolha da anélise tematica mostra-se relevante pois ¢ um método que funciona tanto
para refletir a ‘realidade’ quanto para desvendar a superficie da ‘realidade’. Foi utilizada uma
abordagem indutiva e baseada nos dados, ou seja, ndo partimos de uma grelha pronta de
categorias ou temas para analisar os dados. Assim, os temas e subtemas emergiram a partir do
relato dos profissionais. A 'chave' de um tema ndo depende necessariamente de medidas
quantificaveis, mas sim da identificacdo de algo no discurso que o pesquisador acredite ser

importante em relacdo a questao geral da pesquisa (Braun & Clarke, 2006).
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CAPTULO 3
RESULTADOS

Foram examinados temas emergentes nos relatos das profissionais' da ELI em estudo sobre as
suas percepcdes acerca do trabalho desenvolvido atualmente ¢ como acreditam serem as
praticas ideais no que diz respeito ao trabalho com as familias, assim como as suas percepgdes
acerca das agdes e recursos necessarios para implementar as praticas consideradas ideais. As
informagdes coletadas sugeriram 3 temas principais: (1) consequéncias da falta de profissionais;
(2) ultrapassar os principais desafios da equipa; e (3) promover o desenvolvimento de uma
equipa eficaz. O tema consequéncias da falta de profissionais, leva em considera¢do o racio
profissional-familia®, e esteve presente em 100% dos relatos; assim, mostra-se relevante
identificar as principais percepgdes € as possiveis implicacdes geradas e agdes identificadas
para ultrapassar as mesmas. Foi subdividido em trés subtemas: frustragdo e cansago; lista de
espera, um “mal necessario”; tempo de qualidade com as familias. No segundo tema,
ultrapassar os principais desafios da equipa, foram identificados trés subtemas: desconstruir o
modelo biomédico junto dos referenciadores, contextos educativos e familia; desenvolver
encaminhamento para os recursos da comunidade; implementar uma consultoria colaborativa.
O terceiro tema, promover o desenvolvimento de uma equipa eficaz, foi organizado em quatro
subtemas: criar uma equipa estavel e disponivel; desenvolver praticas de uma equipa

transdisciplinar; ouvir como ferramenta; desenvolver boas praticas em IPI.

! Para proteger o anonimato e a confidencialidade, opta-se por ndo dar informagdo sociodemografica
das participantes que estdo associadas a cada citagcdo apresentada.

2 Réacio profissional-familia refere-se a relagdo quantitativa estabelecida entre o nimero de profissionais
disponiveis na equipa e o nimero de familias referenciadas.
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Quadro 3.1. Temas e subtemas identificados na analise tematica dos dados

CONSEQUENCIAS DA
FALTA DE
PROFISSIONAIS

Frustracao e cansaco

ULTRAPASSAR 0S

PRINCIPAIS
DESAFIOS DA
EQUIPA

Desconstruir o modelo
biomédico junto dos
referenciadores,
contextos educativos
e familia

Encaminhamento para
os recursos da
comunidade

PROMOVER O

DESENVOLVIMENTO

DE UMA EQUIPA
EFICAZ

Criar uma equipa
estavel e disponivel

Desenvolver praticas
de uma equipa
transdisciplinar

Lista de espera, um
“mal necessério” Implementar uma
consultoria
colaborativa :
Ouvir como
I ferramenta
Promover o
desenvolvimentl) de
uma equipa eficaz
Tempo de qualidade | Desenvolver boas
com as familias praticas em IP

3.1. Consequéncias da falta de profissionais

Para 100% das entrevistadas, a falta de profissionais na equipa ¢é citada como a grande barreira
que impede a equipa de atingir as praticas que consideram ideais. Para além disso, a falta de
profissionais permeia praticamente todas as outras barreiras citadas (como podera ser observado
na discussdo do tema “ultrapassar os principais desafios da equipa”). A seguir serdo
apresentados os subtemas que emergiram durante as entrevistas e que demonstram as diversas

nuances presentes no que se refere a falta de profissionais.

3.1.1. Frustracao e cansago

Presentes em praticamente todos os relatos associados a falta de profissionais, a frustracdo e o
cansago, foram sentimentos que emergiram e se associaram ao fato das profissionais nao
conseguirem desempenhar o seu trabalho da forma como acreditam ser o ideal. Relatam que
muito trabalho € feito, mas pouco chega até as familias:

“Chegamos a um ponto em que ja ndo conseguimos, que nunca tinha acontecido, jd ndo

conseguimos realmente atender todos os meninos como queriamos” (participante 1).
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“Isto ¢ desgastante, (...) ndo temos recursos humanos capazes de dar resposta, a
frustragdo acumula-se, pois quando percebemos que existem ndo sei quantos meninos com
estas situagoes todas e que ndo estdo a ser apoiados, existe uma imensa frustracdo individual”

(participante 5).

“E um trabalho bastante rigoroso, tentamos pelo menos que tenha o maximo de rigor,
apesar de sermos poucos, o que se torna um bocado cansativo, porque ndo temos hordrio, as

familias querem horarios além daquilo que é o nosso hordrio de trabalho” (participante 7).

3.1.2. Lista de espera, um “mal necessdrio”

Outro subtema que emerge relacionado com a falta de profissionais € a criacdo de uma lista de
espera para as referenciagdes a que nao ¢ possivel dar seguimento pela falta de profissionais.
Para uma grande parte das participantes, a lista de espera ¢ uma medida que carrega um
significado negativo. Para além disso, diversos outros relatos vao ao encontro da ideia de algo
que penaliza as criangas e as familias. Contudo, esta medida também aparece como uma forma
de resguardar a satude das profissionais da equipa frente ao enorme fluxo de referenciagdes:
“Para os numeros de casos que nos chegam, o numero de elementos que trabalham na
equipa é muito insuficiente, inevitavelmente ou vamos penalizar as familias, porque elas ndo
vdo entrar na equipa e vdo ficar na lista de espera, ou vamos penalizar as criangas, porque

elas vdo entrar, mas ndo vdo ter a resposta adequada” (participante 8).

“Haveria de ter uma mudanga é na existéncia de recursos suficientes para as familias
que temos nesse momento (...) acabamos por assumir todas as situagoes, nesse momento até
temos lista de espera, mas todas temos um numero maior de familias do que é humanamente

possivel” (participante 3).

“Vamos nds, os técnicos, assumindo um conjunto de situagoes, mesmo nas criangas que
vdo ficar em lista de espera, nos fazermos sempre contacto com todas e damos uma explicagdo
do porque é que estdo em “standby”’, mas ndo deixamos os olhos no problema das pessoas,
pois deixamos nosso contato caso tenham alguma urgéncia, seja a procura da terapia ou uma
matricula na escola. Temos a preocupagdo de ndo deixar ninguém desorientado, deixar pelo
menos com alguma informagdo e depois quando for possivel trabalhar mais a sério voltamos”

(participante 7).
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3.1.3. Tempo de qualidade com as familias

O réacio profissional-familia ¢ relatado diversas vezes pelas profissionais e impacta diretamente
o tempo que cada profissional despende para cada familia. Tendo em vista a enorme e variavel
complexidade de casos, de familias e de contextos, as profissionais relatam que sentem que ndo
conseguem contemplar todas as familias com o tempo que julgam necessario para cada caso.
Essas percepgdes geram um impacto negativo nas profissionais no sentido de sentirem nao
estarem a ir ao encontro das praticas recomendadas para a IPI, pois relataram diversas vezes a
importancia dos momentos de partilha com a familia na criagdo de um relacionamento de
parceria e confianca:

“Esta a ser muito complicado gerir o racio de profissionais e criangas que temos em
acompanhamento e referenciadas (...) fazemos um trabalho muito direto, de muito
acompanhamento as familias, (...) mas agora nosso maior desafio tem sido chegar a todo lado,

com a mesma qualidade, mesma disponibilidade” (participante 3).

“Quando atuamos com uma crian¢a, ndo estamos a falar exclusivamente de uma
crianga, estamos a falar de uma familia, e nos para trabalharmos uma familia, precisamos de
tempo, o que eu sinto muitas vezes é que ndo me sobra esse tempo ou ndo tenho esse tempo. O
tempo que eu gostaria para poder realmente entrar numa dindmica familiar, criar uma relag¢do

mais profunda’ (participante 8).

3.2. Ultrapassar os principais desafios da equipa

No que diz respeito, aos desafios enfrentados pela equipa hoje, a falta de profissionais permeia
praticamente todas as outras barreiras pois impossibilita que as participantes criem ¢ coloquem
em pratica questdes que segundo elas poderiam auxiliar nos subtemas apresentados abaixo. No
subtema, desconstruir o modelo biomédico junto dos referenciadores, contextos educativos e
familia, o principal desafio da equipa, ¢ levar informacdo de qualidade sobre a IPI ndo atuar
frente a um modelo biomédico (modelo usual nos servigos de satude, e por isso tdo dificil de
ultrapassar) e demonstrar a importancia da IPI no atendimento as criangas e familias. O segundo
subtema, encaminhamento para os recursos da comunidade, aparece a partir de relatos que
apontam para uma grande preocupacao frente aos encaminhamentos para os estabelecimentos
educativos, que apresentam grande demanda no concelho, e consequentemente um maior
numero de acompanhamentos domiciliares para a IPI, que segundo as participantes demandam

maior tempo. No subtema implementar uma consultoria colaborativa fala da importancia da
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consultoria colaborativa como uma ferramenta para criar junto da familia e das educadoras uma
maior probabilidade de promover habilidades especificas e a autoeficacia necessaria para apoiar

verdadeiramente o desenvolvimento das criangas.

3.2.1. Desconstruir o0 modelo biomédico junto dos referenciadores, contextos educativos e

familia
Uma quest@o que surgiu em diversas entrevistas descreve as dificuldades associadas a falta de
informagdo sobre o trabalho da IPI. No intuito de ultrapassar essa barreira, diversas
participantes citam a importancia de um trabalho informacional, tendo em vista a desconstruir
a ideia de que o modelo biomédico € o inico modelo existente no trabalho com as criangas e
familias, além de demonstrar a importancia das praticas centradas na familia. Segundo as
profissionais, como o modelo centrado na familia ndo ¢ um modelo usual nos servigos de saude,
acaba gerando ideias erroneas sobre a pratica em IPI e, consequentemente, alguns
constrangimentos no acompanhamento das familias, incluindo uma maior dificuldade na
criagdo de uma relagdo de parceria e confianca.

“Porque as pessoas vém com uma perspectiva para a ELI, porque os médicos ndo
explicam as pessoas o que é a ELI, qual o trabalho da ELI os objetivos, nosso funcionamento,
e os pais chegam a equipa a dizer que querem as terapias que o hospital prometeu”

(participante 7).

“A familia muitas vezes ndo se envolve porque ndo esta habituada a este tipo de servigo,
ainda muito habituada ao modelo médico, biomédico e portanto, acaba se calhar,

inconscientemente por se distanciar e cabe a nos transmitir o que é suposto” (participante 2).

“O médico de familia disse que ele vai ter terapia da fala pela ELI e é por ai que a
familia vai ter a terapia da fala. E depois o modelo ndo é este e os pais ficam aqui muito

desiludidos porque ndo era aquilo que estavam a espera” (participante 3).

Outra barreira identificada por algumas profissionais foi a falta de conhecimento da
comunidade sobre o trabalho desenvolvido pelas equipas de IPI, o que, na perspectiva das
participantes, gera enormes constrangimentos na articulagdo com estes recursos. Assim, para
as profissionais, uma forma de ultrapassar estas dificuldades passa pela criagdo de acdes de

sensibiliza¢do na comunidade que visem um maior conhecimento sobre o trabalho da IPI:
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“Também ha as barreiras da comunidade em si, ai ja acho que passam mais pela falta
de formacgdo e que também deve haver mais ag¢oes de sensibilizacdo, tantos referenciadores,

como as estruturas educativas e se necessario as respectivas dire¢ées” (participante 2).

“Eu acho que é preciso mais formagdo, a tanto a quem nos referencia, como as

estruturas educativas para perceberem o modelo” (participante 10).

“Penso também que ndo so nos referenciadores, mas dos proprios educadores, as vezes
até mesmo das diregoes das escolas, das vezes é preciso mostrar a dire¢do da estrutura
educativa sobre o modelo, para se perceber a necessidade estarmos em contexto de sala”

(participante 7).

3.2.2. Encaminhamento para os recursos da comunidade

Outra dificuldade citada por diversas profissionais se refere ao encaminhamento para os
recursos da comunidade. Os relatos das profissionais apontam para uma grande preocupagao
frente aos encaminhamentos para os estabelecimentos educativos, que apresentam grande
demanda no concelho e impossibilita muitas vezes que as criangas sejam integradas. Frente a
falta de profissionais, as participantes relatam que ultrapassar esta barreira ¢ de extrema
necessidade, pois 0s acompanhamentos domiciliares demandam mais tempo. Assim, os relatos
demonstram que ampliar a rede de recursos ¢ um ponto essencial para o bem-estar das
profissionais ¢ também das familias.

“Temos poucos recursos para a comunidade existente, pois ¢ uma comunidade
altamente desafiante, quer a carater social, de multiculturalidade, e acaba por exigir bastante
de nos e também por existirem cada vez mais criangas que ndo conseguem ser inseridas na
escola no concelho e logo a partida sdo crian¢as com maior risco a precisarem de nos e depois
no domicilio nos acabamos por ter de estar muito mais presentes e atentas a todo o processo,
ndo que no contexto educativo isso ndo exista, mas ¢ diferente, pois la existem mais pessoas

capazes, que conhecem sobre desenvolvimento infantil” (participante 3).

“Outras praticas tem a ver com os encaminhamentos, mas depois infelizmente também
ndo temos recursos da comunidade para onde encaminhar e acaba por ser questoes que ndo
dependem somente de enquanto equipa, mas sim de comunidade, de ministérios, coisas que nos

proprias ndo temos como mexer” (participante 2).
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“A verdade que as barreiras acabam por bater sempre nos recursos, sejam os recursos
educativos, onde os meninos ndo conseguem vagas na escola; os terapéuticos, ndo se consegue
encaminhamentos na comunidade; e depois sdo recursos humanos para a propria equipa, no

fundo é isso” (participante 6).

3.2.3. Implementar uma consultoria colaborativa

Diversos relatos apontaram para a importincia das praticas de consulta colaborativa
desenvolvidas junto da familia e dos/as educadores/as de infincia, pois as participantes
entendiam que reside nessa pratica uma maior probabilidade de promover habilidades
especificas e a autoeficacia necessaria para apoiar verdadeiramente o desenvolvimento das
criangas. Algumas participantes citaram estratégias de pratica colaborativa direcionadas para
os/as educadores/as de infancia, que reconhecem a importancia da consultoria colaborativa.
Contudo, a falta de tempo faz com que busquem formas alternativas de manter esta importante
relacdo. Entretanto, essa construcdo de uma consultoria colaborativa nem sempre se
desenvolve, nomeadamente devido ao desconhecimento sobre o trabalho das ELI:

“Verdade que em algumas institui¢oes nos encaram como elementos estranhos (...) e o
que fazem é condicionar a nossa entrada ou preparam o contexto como se nos fossemos ali
avaliar o que estdo a fazer, e ndo nos encaram como parceiros e colaboradores” (participante

7).

Houve ainda relatos que demonstram que, em alguns contextos educativos, as
profissionais de educacdo de infincia ddo a entender que ndo se sentem confortaveis com a
presenga das profissionais da ELI na sala:

“Ha educadoras que esperavam que nos retirdssemos a crianga da sala e estivéssemos
a trabalhar individualmente com a crianga. Quando que isso ndo acontece, as vezes até

preferia que nos ndo estivéssemos ali na sala”. (participante 10).

“Na pandemia, esse contacto foi muito prejudicado pois os pais foram proibidos de
entrar no contexto, e a nossa colaboragdo foi importante para diminuir o espaco entre familia

e contexto educativo” (participante 10).

Diante dos relatos acima, é possivel perceber que as profissionais entrevistadas possuem

consciéncia da importancia do trabalho colaborativo entre as partes envolvidas no processo de
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intervengdo, apesar dos obstaculos a serem ultrapassados para que se construa uma parceria

sélida e eficaz.

3.3. Promover o desenvolvimento de uma equipa eficaz

Com base nos temas que emergiram dos relatos das participantes, alguns temas foram
determinantes para pensarmos em como promover um desenvolvimento eficaz da equipa. No
subtema, criar uma equipa estavel e disponivel, foram levantadas questdes relativas a
profissionais a meio tempo, assim como a rotatividade de técnicos e educadores na equipa, o
que faz com que a equipa esteja em constante reformulacdo. No subtema, desenvolver praticas
de uma equipa transdisciplinar, as participantes relatam sobre a necessidade de haver mais
partilha de informacao, de conhecimentos, estratégias. Em geral, os relatos demonstram que as
reunides sdo quase que totalmente para lidar com questoes burocraticas, e depois ndo ha espaco
para que possam construir melhores saida para os casos acompanhados em conjunto. Neste
subtema, também tiveram relatos que indicam a necessidade de que haja supervisao clinica, que
haja momentos para discussdo de casos, em que haja uma verdadeira relagdo de equipa. Ja no
subtema, ouvir como ferramenta, as profissionais demonstram a importancia da escuta ativa e
o qudo importante ela pode ser no desenvolvimento de um caso. O tltimo subtema deste tema
¢ desenvolver boas praticas em IPI, associado a relatos que indicam que as participantes

possuem os conhecimentos necessarios para tornar possivel uma transformagao na equipa.

3.3.1. Criar uma equipa estavel e disponivel

Todas as profissionais com mais de 5 anos na equipa evidenciaram a importancia de uma equipa
estavel e disponivel, ou seja, que tenha uma menor rotatividade de profissionais bem como de
horarios de trabalho dos profissionais, de forma a possibilitar uma maior integracdo da equipa:

“A equipa [Anonimizado] é uma equipa que tem sofrido muitas alteragdes, se bem que
ultimamente ja existe um conjunto de profissionais que estdo fixos, e isso claro que provoca,

que confere, uma estabilidade maior a equipa” (participante 5).

“dinda por cima temos esses casos de profissionais a meio tempo, que isso é muito
grave, tdo ali tdo pouco a andar de um lado para o outro, e pronto, ndo se conseguem orientar”

(participante 1).

“Nos temos técnicos a meio tempo neste trabalho, duas pessoas a meio tempo ndo fazem

o trabalho de uma pessoa a tempo inteiro para a mesma coisa. Depois tem o trabalho

32



administrativo, o trabalho burocrdtico, as desloca¢des o que depois impedem que isto seja

realmente rentavel” (participante 7).

Uma equipa coesa e estavel permite ndo so6 fazer a integragdo dos profissionais que
chegam, como também permite dar continuidade aos casos da equipa, sendo uma ponte entre
os profissionais mais antigos e os recentes. Apesar de a equipa entrevistada ter profissionais
que integram a equipa ha varios anos, os relatos sobre a rotatividade dos docentes mostraram

constituir uma preocupacgao entre grande parte da equipa.

3.3.2. Desenvolver praticas de uma equipa transdisciplinar

Diversas participantes levantaram questdes que indicam terem conhecimento sobre a
importancia da utilizacdo de um modelo transdisciplinar, apesar de nenhuma das profissionais
referir explicitamente que utilizam tal modelo. Em grande medida, as questdes levantadas
mostram que as profissionais, mesmo que implicitamente, entendem a importancia de uma
equipa onde os profissionais colaboram entre si e ultrapassam os limites das suas areas de
estudo, com o intuito de criar de servicos de IPI mais abrangentes e eficientes, como pode ser
visto nos trechos:

“FEu acho que é importante que a equipa seja o mais diversificada possivel

naturalmente” (participante 5).

“E importante que haja momentos para discussdo de casos, em que haja uma
verdadeira relacdo de equipa. Por exemplo, eu sou [omitido] responsdvel por este caso, mas
eu acho que preciso neste momento da colaboragdo de um terapeuta da fala, do terapeuta
ocupacional, psicologo, o que quer que seja, e esta relagdo com o colega precisar ser

estabelecida de uma forma eficaz” (participante 6).

Entretanto, a falta de espacos de partilha sobre os casos dificulta a articulag@o entre as
profissionais e dificulta ainda mais a integracao das novas profissionais. Assim, as participantes
apontam para dificuldades frente a falta de momentos de partilha entre os profissionais, com
impacto nos casos acompanhados.

“Acho que nunca é demais a partilha, apesar de ela existir, porque temos reunioes
regulares, mas ao mesmo tempo é um trabalho muito individual, porque cada técnica tem as
suas familias que acompanha, as suas criangas, e acaba por ser um trabalho muito individual”
(participante 2).
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“Acho que era importante que nos tivéssemos mais reunioes, que ndo ficassem somente
em questoes burocrdticas de entrada e saida de criangas, mas se calhar, pelo menos uma vez
por més, nos reunirmos e partilhamos casos, estratégias, acho que isso é importante e sinto

que nos acabarmos por partilhar pouco o que é que se passa com as colegas” (participante 4).

Com base no exposto, fica clara a importincia da implementacdo de um modelo
transdisciplinar de funcionamento da equipa. Obviamente, ndo ¢ o inico caminho que deve ser
percorrido na construcdo de boas praticas em IPI, mas quando em conjunto com outras praticas,
como uma escuta atenciosa e ativa dos familiares e educadores, ¢ possivel vislumbrar um

caminho mais positivo.

3.3.3. Ouvir como ferramenta

Durante os relatos diversas vezes o ouvir surge como uma forma de criar um ambiente seguro
e descontraido. Algumas profissionais sugerem que esta ¢ a sua principal estratégia para
fomentar o envolvimento das familias. Outros relatos seguem no sentido de tentar fazer com
que as familias se sintam confortaveis com a presenca do técnico ¢ entendam que os
conhecimentos que possui sobre a crianga sdo tdo valiosos quanto os de cada uma das
profissionais na equipa, pois € a partir desse conhecimento que ¢ trazido pela familia, a partir
destas trocas entre cuidadores e profissionais, que se tomam decisdes e podem trabalhar em
equipa para desenvolver, de forma colaborativa, o plano de intervengao.

“Ideal seria respeitarmos a tal ponto as familias que elas tém o primeiro lugar, e elas
falam em primeiro lugar, e as preocupagées delas sdo o nosso o nosso caminho a trilhar. Por
isso, para mim, o ideal de uma equipa é acima de tudo ouvir a familia, e serem eles os principais
condutores da nossa relagdo, nos estamos ali apenas para ser a ponte para lhes mostrar alguns

caminhos que eles, se calhar, pode ainda ndo ver” (participante 8).

“Saber a melhor forma de ouvir as familias, estar mesmo atento ao que elas tém para
dizer, (...) a melhor abordagem, e tem tido resultado comigo, é mesmo entrar numa conversa
com a familia e escutar, e que elas perceberam isso, que nos estamos ali a escutar mesmo tudo
0 que elas tém para nos dizer, as suas preocupagoes, té-las a vontade também para isso”

(participante 9).
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“O tempo que temos por imensas criangas, quando vou a alguma familia sinto que vou
sempre com pressa porque a seguir tenho outra familia para visitar, e ndo devia de ser assim,
deveriam dar mais tempo para os pais poderem falar, e muitas vezes elas precisam mesmo de

conversar e ndo se consegue” (participante 1).

3.3.4. Desenvolver boas praticas em IPI

Outra dificuldade relatada sdo as diferentes formas de atuagdo. Nas palavras de uma das
profissionais, nem todas “falam a mesma lingua”, e obviamente esse constrangimento impacta
o desenvolvimento eficaz de boas praticas:

“Acho que se os profissionais de IP tivessem uma atua¢do mais uniforme, tudo seria
mais facil. Ndo é de todo uniforme, nem sequer temos a mesma formag¢do nem nada parecido,

ndo me refiro as formagoes académicas, mas de intervengdo precoce” (participante 6).

Chegamos até aqui com relatos que demonstram praticas favoraveis que vao ao encontro
das praticas preconizadas em IPI, assim como praticas/condi¢des desfavoraveis. Entretanto, as
participantes refletiram sobre as praticas que consideram ideais e algumas destas praticas vao
sendo desenvolvidas, enquanto outras parecem figurar num futuro distante. Contudo, ¢é
importante frisar que, mesmo que parecam invidveis no atual momento da equipa, estas
profissionais possuem o conhecimento de que este ¢ o horizonte que buscam e isso torna
possivel uma transformag@o na equipa. Neste excerto, a participante relata uma pratica que se
refere a esséncia de uma abordagem centrada na familia, onde a partilha de informagdes entre
profissional e familia ¢ extremamente importante para uma tomada de decisdo esclarecida por
parte da familia, assim como a promocdo de oportunidades de escolha a familia através de
relacdo colaborativa e de parceria.

“Numa avalia¢do de desenvolvimento, eu posso considerar que para aquela crianga
existem algumas dreas que eram muito importantes trabalhamos, mas se calhar essas ndo sdao
agora importantes para a familia. E a partir dai que acontece o envolvimento da familia e eles
sdo os primeiros agentes educativos, sdo os educadores maximos daquela crianga. Nos temos

de ter em atengdo que eles sdo essenciais e sdo fundamentais” (participante 8).

“O trabalho que é desenvolvido comega por um primeiro contacto para que possamos
verificar quais sdo as dificuldades que essas familias tém e depois definimos objetivos, alguns
objetivos vamos definindo ao longo do tempo, os objetivos estdo sempre em mudanca, a medida

que atingem uns, vamos promovendo outros”’ (participante 1).
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Outro trecho que carrega o ideal da IPI fala da mudanga de paradigma, onde a crianga
ndo ¢ mais o centro da intervengao, e sim todo o contexto envolvente dessa crianca:

“O que eu acho que faz a diferenca quando elas decidem ficar connosco é quando eu
os ponho na perspetiva da crianga, ou seja, mais do que nos estamos a olhar para a crianca
que estd na nossa frente, eu os faco entender o que é que eventualmente, o que é que dentro da
minha perspetiva profissional, de saude, eu acho que a crianga estd a sentir em termos de

frustracdo, de querer fazer e ndo conseguir” (participante 6).

“Tem sido muito bom pois as familias conseguem entender a diferenca e conseguem
entender que é possivel obter muito mais avangos numa abordagem de IP e acabam por preferir
a nossa abordagem ao acompanhamento terapéutico. Portanto, so isso para mim ja é o
suficiente e mostra claramente que o trabalho estd a ser bem feito e estamos a conseguir passar

as familias que o seu envolvimento é extremamente importante” (participante 3).

Os resultados demonstram, contudo, que ha ainda trabalho a ser feito na dire¢do de um
trabalho verdadeiramente transdisciplinar e colaborativo, mas existem profissionais que estao
cientes disso:

“Acima de tudo eu acho que a mudanga, porque tu estds me a perguntar como é que eu
acho que equipa deve trabalhar com as familias, mas na verdade atualmente o que acontece
na acontece em intervengdo precoce é que as equipas que trabalham com as criangas, eu acho
que a mudanga ¢ sobretudo essa, de tirarmos o foco da crian¢a, pararmos de ver um problema
da crianga, tenha ela a questdo que tiver, e comegar a trabalhar acima de tudo com a familia”

(participante 6).
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CAPITULO 4

DISCUSSAO

No presente capitulo sera realizada uma discussao dos resultados obtidos, confrontando-os com
as questdes de investigacdo anteriormente formuladas, isto €, analisar as perspetivas dos
profissionais da ELI relativamente as praticas atuais no que diz respeito ao trabalho
desenvolvido com as familias; compreender as perspetivas das profissionais relativamente as
praticas ideais no que diz respeito ao trabalho com as familias em intervengdo precoce na
infancia; compreender as percecdes das profissionais acerca das a¢des e recursos necessarios
para implementar as praticas consideradas ideais.

Relativamente as perspectivas das profissionais sobre suas praticas atuais, a falta de
técnicos na equipa foi uma questdo amplamente citada pelas participantes, mostrando-se como
uma grande barreira no desenvolvimento de boas praticas em IPI. Sentimentos de frustracao e
cansago sdo frequentemente relatados em associagdo ao tempo escasso das profissionais.
Algumas pesquisas identificaram um sentimento semelhante vivenciado pelas familias com
criangas com necessidades especiais, frente aos inimeros desafios emocionais enfrentados
(Bruder, 2000; Mcgill et al., 2021). Nesse sentido, a medida que se altera o paradigma dos
servicos de IPI e se transformam em servigos transdisciplinares e centrados na familia, espera-
se que as profissionais de IPI atendam também a estas necessidades emocionais ndo sé das
criangas, mas também de sua familia (Brotherson et al., 2010). Entretanto, responder a estas
necessidades pode ser emocionalmente desafiador para as profissionais por diversos motivos.
Brotherson et al. (2010) verificaram que os profissionais relatam maior estresse ao atender
familias com necessidades multiplas e muito diversas, dado que corrobora os resultados do
presente estudo. Diversas participantes relataram dificuldades ao estar frente a casos sociais de
alta complexidade, pois sdo casos em que ¢ dificil ndo se envolver nas dificuldades das familias.
Nesse sentido, Harry (2008) observa que problemas de pobreza, falta de moradia, imigracao e
problemas de saide mental, bem como familias de diversas origens culturais e linguisticas
podem ser populagdes que acrescem a sensacdo de desafio junto dos profissionais.

Sabe-se que o apoio dos profissionais de IPI a familia ¢ um componente-chave da [PI e
que existe a necessidade de fornecer apoio emocional as familias. Entretanto, para que este
apoio seja eficaz e benéfico, os profissionais precisam obter uma compreensdo mais clara de
como as necessidades emocionais sdo atendidas nas intera¢cdes de parceria entre familia e
profissionais (Friedman et al., 2021). Tendo em vista os diversos relatos que apontam para a

falta de profissionais na equipa e que se convertem na falta de tempo de qualidade com as
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familias, faz-se necessario analisar se as profissionais, frente a dificuldade de horarios,
conseguem interagir com as familias de forma significativa a captar as nuances mais escondidas
nessa interagdo. Outro ponto importante é a percecdo de que as necessidades e caracteristicas
emocionais dos pais e dos profissionais influenciam mutuamente os padrdes das parcerias
estabelecidas entre eles (Brotherson et al., 2010). Assim, as profissionais inseridas num
contexto com sistemas familiares complexos irdo enfrentar um potencial de stress acrescido, o
que corrobora os relatos sobre o enorme gasto de energia para que consigam manter o
relacionamento com a familia e a qualidade do servico. Este dado vai ao encontro dos resultados
de Brotherson et al. (2010), que verificaram que frente ao grande numero de casos
acompanhados e quanto maiores as necessidades emocionais por parte das familias, maiores
eram as divergéncias por parte dos profissionais, na medida em que as necessidades familiares
desencadeavam sentimentos de inadequacao, frustragdo ou tristeza nos profissionais. Portanto,
ndo somente os sentimentos de frustracdo e cansago podem estar relacionados com a falta de
profissionais € com o tempo escasso, mas também com questdes relacionadas com as
caracteristicas emocionais das familias acompanhadas, assim como questdes relativas ao nivel
socioecondmico destas familias.

Relacionada também com a falta de profissionais, outra questdo importante que emerge
nos relatos das participantes ¢ a criagdo de uma lista de espera para as referencia¢des recebidas
pela equipa. Como foi possivel verificar, para uma grande parte das participantes a lista de
espera ¢ uma medida que, em geral, carrega consigo um significado negativo, e segundo as
participantes, ¢ algo que penaliza tanto as criangas como as familias apoiadas. Entretanto, a lista
de espera também foi citada como uma forma de resguardar a satide das profissionais da equipa,
frente ao enorme fluxo de referenciagdes. Estudos anteriores observaram que as listas de espera
sdo praticas comuns em paises onde os cuidados de satde universais sdo fornecidos com uma
quantidade finita de recursos e distribuidos junto de um grande ntimero de pessoas necessitadas.
Em geral, este acesso se da a partir de longas listas de espera por servigos “gratuitos” (Mcgill
et al., 2021). Para as familias, estar associado a lista de espera por servicos de saude, ¢ possivel
experienciar sentimentos de medo, estresse, incerteza, raiva e impoténcia (Rittenmeyer et al.,
2012). Ainda, por ter uma crianca envolvida numa lista de espera, esta também pode carregar
a ideia de que as dificuldades ndo resolvidas e suas consequéncias poderdo acompanha-la para
a idade adulta (Johnson et al., 2010). Os sentimentos vivenciados pelas participantes
relativamente 4 lista de espera, ja foram encontrados em estudos anteriores. E possivel observar

que as listas de espera ndo carregam consequéncias negativas somente para os pais e criangas,
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mas também podem trazer consequéncias negativas para os profissionais, incluindo sentimentos
de vergonha e preocupagdo, reducgdo da satisfagdo no trabalho e aumento do risco de burnout,
bem como consequéncias sociais, econdmicas ¢ éticas para a sociedade (McGill et al., 2020).
Entretanto, apesar de grande parte das participantes associarem a lista de espera uma conotagao
negativa, alguns relatos divergem da literatura e a lista de espera ¢ vista como uma forma de
resguardar a satide das profissionais.

O tempo que as profissionais despendem (ou nao) com as familias, foi outra barreira
identificada nos relatos, e também, se associa a falta de profissionais na equipa. Foi possivel
identificar nos relatos das participantes, que as mesmas nao conseguem implementar as
estratégias que julgam serem as mais adequadas nos processos de IPI, por questdes associadas
exclusivamente a falta de tempo no acompanhamento as familias. Como explicitado
anteriormente, o trabalho dos profissionais de IPI passa por colaborar intensamente com as
familias no intuito de fortalecer e apoiar as interag¢des, capacitando as familias para que possam
promover o desenvolvimento de seus filhos no contexto da suas rotinas e atividades tipicas
(Campbell & Sawyer, 2017; Dunst et al., 2002). Contudo, para que sejam eficazes, os
profissionais precisam de fortalecer e ampliar seus conhecimentos e habilidades especificos
sobre como colaborar com a familia durante as sessdes de interveng@o para desenvolver as
capacidades do cuidador (Friedman, 2012). Diversas pesquisas anteriores apontam que grande
parte das intervengdes continuam a ser baseadas principalmente em intervengdes diretas com
criangas, em vez de intervengdes triadicas entre profissionais, crianga ¢ a familia, e que estes
profissionais gastam pouco tempo apoiando as interagdes das familias com seus filhos
(Friedman et al., 2012). Assim, foi possivel identificar que nem sempre as praticas que as
participantes gostariam de implementar possuem um cariz verdadeiramente colaborativo, ou
seja, sem que haja uma intervengao direta com a crianga ou que ndo haja a colaboragdo dos pais
durante todo o processo de intervencdo. Friedman et al. (2012) verificaram ainda que, numa
intervencdo baseada exclusivamente na crianga, os pais sdo meros executores; portanto, nao se
pode identificar como uma interveng¢ao centrada na familia. Outros estudos ainda observam que
grande parte do tempo despendido com as familias ¢ utilizado em conversas e intervengoes
baseadas em modelagem para o cuidador, ao invés de potencializar os pontos fortes da familia
e ir dando feedback sobre o seu desempenho (Fleming et al., 2011; Friedman et al., 2012). Neste
sentido, frente a essa dificuldade, uma forma de autonomizar a familia e, consequentemente,
diminuir o tempo que as profissionais estariam prestando apoio direto, passa por apoiar a

aprendizagem da familia e gradualmente recuando para deixa-la praticar e assumir a lideranca,
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envolvendo a familia na resolug¢@o de problemas e reflexdes para que, desta forma, aumente a
compreensdo mais profunda da familia sobre o porqué, o qué, e como, em cada etapa na
construcdo de uma nova aprendizagem (Friedman, 2012).

Outro desafio identificado frente as praticas ideais, foi a desconstrugdo de uma ideia de
referenciadores, familia e contexto educacional sobre o trabalho e acompanhamento da IPI, ou
seja, um modelo ndo terapéutico, bioecologico e centrado na familia. A mudanga de paradigma
da IPI ndo ¢ conhecida e, segundo as participantes, gera questdes importantes num primeiro
atendimento com as familias. No trabalho com criangas em IPI, ndo estamos a reabilitar fun¢des
ou competéncias que se perderam, o intuito ¢ promover o desenvolvimento das diferentes
funcdes e competéncias, que as criangas aprendam através de interagdes repetidas com seus
contextos de vida e ao longo do tempo em sua rotina diaria (Boavida et al., 2018). Desta forma,
faz-se extremamente importante, principalmente junto aos referenciadores, explicitar que
existem limitagdes no trabalho com as criangas em sessdes individuais, através de um registo
terapéutico, que acontecem em locais preparados e limitados a uma unica area do
desenvolvimento. Sabe-se que as criancas apresentam dificuldade em aprender de forma
descontextualizada, assim como em generalizar as competéncias adquiridas num contexto a
outros contextos diferentes (McWilliam, 2010). Assim, para que se consiga um maior impacto
no desenvolvimento das criangas, os profissionais de IPI tém de alterar a sua abordagem e
colocar os seus conhecimentos ao servigo dos cuidadores das criangas, tendo em vista que sdo
eles os detetores do conhecimento da crianga e das suas rotinas (Boavida et al., 2018).

A falta de profissionais na equipa ainda suscita outra questdo, a busca por recursos da
comunidade como uma forma de minimizar o transtorno da falta de profissionais. Para as
criangas que ja se encontram inseridas em contextos educativos, os educadores sao prestadores
primordiais; s@o eles que adicionalmente a familia, passam com a crianga horas suficientes para
fazer diferenca na sua trajetoria desenvolvimental (Almeida et al., 2011). Porém, os relatos das
participantes apontam para o baixo engajamento dos educadores nos programas de intervengao.
Segundo Boavida et al. (2018), uma intervencdo eficaz se da num trabalho onde educadores e
profissionais de IPI partilham os mesmos objetivos, no intuito de potencializar o
desenvolvimento de cada crianca. No entanto, ainda hoje sabe-se que existem diferentes
entendimentos sobre como trabalhar com as criangas por parte dos diferentes profissionais e,
simultaneamente, os educadores acabam por ndo compreender os processos € 0s instrumentos
de trabalho disponiveis em IPI. Diversos relatos apontaram para a importancia da unificacdo da

resposta entre as profissionais da equipa pois acreditam que isso traz validade ao trabalho,
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permitindo ainda as familias e educadoras se sentirem seguras naquilo que as profissionais estdo
a oferecer. Assim, torna-se mais simples que os objetivos sejam compartilhados e se crie um
maior engajamento, fomentando o desenvolvimento de boas praticas em IPL

Uma questdo importante a ser discutida diz respeito ao facto de as participantes que
integram a equipa ha mais de 5 anos evidenciarem a importincia de uma equipa estavel e
disponivel, ou seja, que tenha uma menor rotatividade de profissionais anualmente e de
profissionais com trabalho a meio tempo. Segundo Carpenter (2005), para desenvolver um
programa nacional coeso de interveng@o na primeira infancia, é necessario que a énfase recaia
sobre as habilidades dos profissionais, assim como na sua disponibilidade. Esta proposicao vai
ao encontro de relatos que expressam claramente a importancia da disponibilidade das
profissionais no trabalho em IPI. Outras questdes no que se refere a profissionais a meio tempo
foram levantadas. Para além do trabalho com as familias e criangas, existe também o tempo de
preenchimento de documentacdo e a inser¢do de informagdes no sistema do SNIPI, os
deslocamentos dentro do concelho, etc. Estas tarefas encurtam ainda mais o tempo que esses
profissionais possuem de fato com as familias, ¢ segundo o relato de diversas participantes,
sobra pouquissimo tempo de trabalho efetivo para os profissionais a meio tempo. Segundo o
relatorio de atividades da Subcomissdo Regional LVT de 2020, a ELI participante neste estudo
encontra-se com grande volume de mobilidade de profissionais.

Para que o trabalho da IPI consiga caminhar na dire¢do de praticas que as profissionais
consideram ideais, algumas barreiras citadas sdo de suma importancia. Ao direcionarmos o
nosso foco para a falta de informagdo sobre o trabalho da IPI, ¢ possivel verificar que essa
situacdo gera transtorno no trabalho diario das participantes. Uma informacao importante surge
do Relatoério Anual de Atividades da Subcomissdo Regional LVT (2020), onde consta que mais
de metade das referenciagdes sdo provenientes dos servicos de satde. Segundo as participantes,
como o modelo centrado na familia ndo é um modelo usual nos servigos de saude, acaba
gerando expectativas equivocadas sobre a forma de atuacdo da IPI, o que em alguns casos acaba
por gerar dificuldades nos primeiros contatos. Contudo, segundo as participantes, a grande
maioria das familias entendem e se dispdem a participar na intervencdo dentro de um modelo
centrado na familia. Contudo, ndo se pode deixar de explicitar as dificuldades geradas pela falta
de informacao dos servigos da comunidade, numa equipa que sofre com a falta de profissionais.
Assim, € preciso primeiro desconstruir uma ideia pré-formulada sobre o trabalho e s6 depois
apresentar o modelo de trabalho. Assim, a discussdo que deve ser levantada é sobre um trabalho

coordenado informacional para os referenciadores, principalmente da area da satde, tendo em
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vista referenciarem mais de 50% do total de criangas. O trabalho informacional é extremamente
importante, tanto para mitigar uma lacuna de informacdo sobre o modelo frente aos
referenciadores, como para criar um entorno realmente envolvido com o processo de apoio a
familia. O profissional deve facilitar o acesso aos recursos e servicos dos quais a familia
necessita, assim como atuar auxiliando a construir uma rede de apoios formais e informais que
suprem as suas necessidades (Boavida et al., 2018). Para que a informacao seja relevante, os
envolvidos precisam ter um senso de propriedade e entender a que proposito a IPI serve; assim,
¢ possivel contar com os pais, educadores e outros profissionais (Mcgill et al., 2021).

Outro ponto passivel de discuss@o sobre praticas ideais, € a consultoria colaborativa.
Apesar das participantes ndo terem em momento nenhum utilizado o termo, em diversos
momentos se referiram a praticas semelhantes as praticas da consultoria colaborativa. Diversos
relatos apontaram para a importancia das praticas que se assemelham as praticas de consulta
colaborativa desenvolvidas junto da familia e dos educadores de infancia, pois entendem que
reside nessa pratica, uma maior probabilidade de promover habilidades especificas tanto nas
criangas, quanto na familia. Nem todos os relatos iam ao encontro desta ideia: falou-se sobre
educadores ndo colaborativos e, algumas vezes, criando barreiras durante o processo
intervengdo. O trabalho junto dos educadores vai muito além da entrega de um plano de
intervengdo e de visitas semanais para saber como correu a sua implementagdo. E preciso
reforcar que os educadores, munidos com os conhecimentos, ferramentas e técnicas relevantes
tornam-se bem-sucedidos na fung¢éo, assim como € possivel monitorar seu progresso ¢ receber
feedback (Almeida, 2004). Sawyer e Campbell (2012) destacaram a prevaléncia na dire¢ao dos
profissionais atuarem de forma individual com a crianga. Portanto, assim como na relagdo com
os pais, os educadores podem ndo se engajar por sentirem-se uma peca fora do projeto. Desta
forma, faz-se importante que se desenvolva uma visdo partilhada entre todas as profissionais da
equipa sobre que ¢ a consultoria colaborativa, assim como sobre formas de desenvolver uma
consultoria eficaz juntos das educadoras. A consulta colaborativa vai além dos comportamentos
observados entre os profissionais de IPI, outros profissionais ou pais durante as sessoes,
incluindo o acompanhamento e as trocas com os cuidadores durante todo o processo, incluindo
as fases iniciais de avaliacdo, selecdo de metas e objetivos (Boavida et al., 2020).

Muito destaque se da as habilidades e a disponibilidade das profissionais. Entretanto, ¢
indispensavel um trabalho extensivo entre as profissionais. Desta forma, para que se possa
desenvolver uma equipa que trabalhe nos moldes propostos para a IPI em Portugal, ¢ preciso

que o trabalho seja feito dentro de uma equipa transdisciplinar. Numa equipa transdisciplinar,
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os papéis ndo sdo fixos, os profissionais ndo estardo preocupados com seus proprios limites
disciplinares, mas com suas capacidades como seres humanos empaticos e com a aplicagdo
sensivel de sua base de habilidades disciplinares para apoiar verdadeiramente as familias e para
tal, precisardo de utilizar uma abordagem de empoderamento entre si (Appleton & Minchcom,
1991).

Analisar a discrepancia entre as praticas tipicas e ideais pode mostrar o quao dificil pode
ser para os profissionais atenderem as suas proprias expectativas quando € preciso lidar com
tantas variaveis que impactam o trabalho diariamente. Mendes (2012), com o proposito de
analisar as percegoes dos profissionais de IPI acerca das suas praticas tipicas, salientou que
embora os profissionais de IPI refletissem que era importante implementar praticas centradas
na familia, reconheciam ndo o fazer. Além disso, os profissionais de IPI percecionaram,
também, que se focavam nos dominios tradicionais do desenvolvimento e, por isso, a sua
intervengdo incidia nas areas deficitarias da crianga. Muito se fala na mudanga de paradigma e
de uma intervencdo precoce de fato centrada na familia. Entretanto, diante dos relatos foi
possivel observar que o trabalho ainda ndo se encontra completamente sedimentado e, neste
caso especifico, a falta de profissionais € o grande obstaculo ao desenvolvimento de uma equipa
verdadeiramente eficaz, que trabalha balizada nas praticas recomendadas para a IPI em

Portugal.

4.1. Limitacoes

Uma limitagdo do estudo relaciona-se com a amostra pequena. Nao foi possivel realizar a
entrevista com todas as profissionais da equipa. Paralelamente, ao invés de termos profissionais
de varias equipas, olhamos para os varios profissionais de uma mesma equipa. Assim, olhamos
em profundidade para o funcionamento de uma equipa; entretanto, essa escolha implica que
nao tenhamos informagao sobre os processos de outras equipas.

Em estudos qualitativos, indicadores de qualidade incluem a triangulagdo, ou seja, a
inclusdo de multiplas perspetivas. Nessa pesquisa, incluimos apenas as profissionais da equipa
e ndo consideramos as perspetivas das familias e nem de quem coordena o trabalho desses
profissionais na SCRLVT.

O ponto forte do estudo ¢ olhar em profundidade para as perspetivas dos diferentes
profissionais de uma equipa. Ao mesmo tempo, reconhece-se que estamos a olhar para um tnico

contexto e que naturalmente ¢ importante perceber como outras equipas se posicionam.
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4.2. Implicacdes para a pratica

Estes dados podem ser tuteis para a coordenacdo da equipa, para os profissionais da equipa,
assim como para informar sobre o desenvolvimento do sistema de interven¢do precoce na
infancia de Portugal. Esta pesquisa nos mostra que € preciso reforcar com urgéncia os recursos
humanos na equipa participante na pesquisa, para que assim seja possivel realizar mudangas
significativas no seu funcionamento e nas condi¢des de trabalho das participantes.

Tendo em vista que ha psicologos dentro das equipas de IPI, € possivel criar programas
que visem a saude dessas profissionais, enquanto membros da equipa, quer na sua prestagdo de
cuidados, quer nas politicas ou procedimentos para determinar as necessidades de

desenvolvimento profissional.
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Anexo A

As percecoes dos profissionais de intervencao
precoce na infancia acerca das praticas atuais e
das praticas ideais no trabalho com as familias

GUIAO DE ENTREVISTA

Pretende-se conhecer as perspetivas dos profissionais da ELI relativamente as praticas atuais
no que diz respeito ao trabalho desenvolvido com as familias; compreender as perspetivas dos
profissionais relativamente as praticas ideais no que diz respeito ao trabalho com as familias
em intervengdo precoce na infancia; compreender as percecdes dos profissionais acerca das

acdes e recursos necessarios para implementar as praticas consideradas ideais.

1. Como descreve o trabalho atualmente desenvolvido com as familias nesta equipa?
1.1. Pode dar exemplos?
1.2. Descreva com mais detalhes [...especificar algum ponto a detalhar]
2. Como descreve o grau atual de envolvimento e participacdo das familias no processo de
intervencao?
2.1. Pode dar exemplos?
3. Quais as estratégias atualmente utilizadas por si para fomentar a participagdo e o
envolvimento das familias?
3.1. Pode dar exemplos?
4. Na sua perspetiva, como € que a equipa deveria trabalhar com as familias?
4.1. Quais sdo as praticas que gostaria de ver implementadas? [Porqué?]
4.1.1. Pode dar exemplos?
5. Que estratégias gostaria de implementar no seu trabalho com as familias e que ainda néo teve
oportunidade?
5.1. Pode dar exemplos?
6. Na sua opinido, quais as acdes € 0S recursos necessarios para conseguir implementar as
praticas que lhe parecem “ideais”?
6.1. Quais as barreiras que antecipa a sua implementacao?

6.2. De que forma podem ser ultrapassadas essas barreiras?
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Anexo B

— iscte
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA CIENCIAS SOCIAIS

E HUMANAS

A percepc¢ao dos profissionais de uma ELI a cerca
das praticas atuais e das praticas ideias em IPl e
como colmatar essas possiveis diferencas.

Bem-vindo/a!

O presente estudo surge no ambito de uma tese enquadrada no Mestrado em Psicologia Social da Satde

no ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa.

Este estudo tem por objetivo compreender a percecdo dos/as profissionais de intervengao precoce a cerca
das praticas atuais em intervengdo precoce, das praticas ideais, assim como as agdes necessarias para

colmatar possiveis discrepancias entre as percepgoes.

O ISCTE ¢ o responsavel pelo tratamento dos seus dados pessoais, os mesmos serdo recolhidos e
tratados exclusivamente para as finalidades do estudo, tendo como base legal o seu consentimento art.

6° n°l, alinea a) do Regulamento Geral de Protecdo de Dados.

O estudo ¢ realizado por Mere Teixeira (mekta@iscte-iul.pt), sob a orientagdo da Profa. Dra. Cecilia
Aguiar (cecilia.rosario.aguiar@iscte-iul.pt), que podera contactar caso deseje esclarecer dividas,
contribuir com comentarios e sugestdes ou exercer os seus direitos relativos ao tratamento dos seus
dados pessoais. Podera utilizar os contactos indicados para solicitar o acesso, a retificagdo, o apagamento

ou a limitagdo do tratamento dos seus dados pessoais.

Durante este estudo, serdo planeadas e realizadas entrevistas individuais com os profissionais em
intervengdo precoce, através de um conjunto de perguntas abertas, que estimamos poder durar cerca de
20 minutos, as entrevistas poderdo acontecer através de meios virtuais. Neste sentido, venho pedir a sua
autorizacdo para a realizagdo de uma entrevista individual, bem como a sua autorizacdo para a gravagéo
do audio para posterior transcri¢do da informagdo. Esta gravag@o apenas sera utilizada no contexto do

presente trabalho, sendo destruida apds a sua transcrigao.
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1. Sexo:

OFeminino

[OMasculino

2. Idade:

Clique ou toque aqui para introduzir texto.

3. Profissao:

[ Educador(a)

O] Professor(a)

UFisioterapeuta

UTerapeuta Ocupacional

UTerapeuta da Fala

[LIPsicologo(a)

OJAssistente Social

LIOutro. Qual:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

4. Habilitacées académicas (assinale todas que se aplicam):

ODiploma/Bacharelato

OLicenciatura

LIPos-graduacao

COMestrado

ODoutoramento

OOutra:

5. Na sua formacao de base (antes de iniciar a sua vida profissional) teve
alguma cadeira especifica sobre criancas com incapacidades ou em

intervencio precoce na infincia?

ONao

OSim
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Nome da cadeira ou conteudos:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

N° de horas (+/-)Clique ou toque aqui para introduzir texto.

6. Fez alguma formacio especifica, apés iniciar a sua vida profissional, no
trabalho com

criancas com incapacidades ou em intervengio precoce na infincia? (assinale

com um

circulo)

[ON3o

OSim

Nome da formagao ou conteudos Clique ou toque aqui para introduzir texto.
N° de horas (+/-) Clique ou toque aqui para introduzir texto. Ano Clique ou toque

aqui para introduzir texto.

7. Qual o numero médio de criancas/familias que apoiou por semana nos
passados 12 meses?

Clique ou toque aqui para introduzir texto.

8. Qual a percentagem de criancas que apoiou nos ultimos 12 meses com
as seguintes caracteristicas? (Total = 100%)

A. Criangas em risco de atraso de desenvolvimento ou com incapacidades
ligeiras %

B. Criancas com incapacidades moderadas %

C. Criangas com incapacidades severas %

D. Outro. Especifique %

9. Qual a percentagem de criancas que apoiou nos ultimos 12 meses com
as seguintes caracteristicas? (Total = 100%)

A. Criangas entre os 0 ¢ 0s 36 meses %

B. Criangas entre os 3 ¢ 0s 5 anos %

C. Criangas com mais de 5 anos %

10. Quantos anos de servico tem no total? e em IPI?

11. Ha quantos anos trabalha com criancas dos 0-6 anos?
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Nao existem riscos significativos associados a participacdo no estudo. Ainda que possa nédo se beneficiar
diretamente com a participagdo no estudo, as suas respostas vao contribuir para um maior conhecimento
desta area cientifica, especificamente a cerca da melhoria do atendimento aos utentes nas equipas de

intervengdo precoce.

A participagdo neste estudo ¢ confidencial. O ISCTE garante o emprego das técnicas, medidas
organizativas e de seguranca adequadas para proteger as informagdes pessoais. Os seus dados pessoais
serdo tratados por pessoal autorizado vinculado ao dever de sigilo e confidencialidade. E exigido a todos

os investigadores que mantenham os dados pessoais confidenciais.

Além de confidencial, a participacdo no estudo ¢ estritamente voluntaria: pode escolher livremente
participar ou ndo participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a participagdo e retirar o
consentimento para o tratamento dos seus dados pessoais em qualquer momento, sem ter de prestar
qualquer justificacdo. A retirada de consentimento ndo afeta a legalidade dos tratamentos anteriormente

efetuados com base no consentimento prestado.

Os dados obtidos destinam-se apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta sera analisada ou
reportada individualmente. Em nenhum momento do estudo precisa de se identificar e apenas trechos
ndo identificados das entrevistas serdo apresentados como exemplo para efeitos estatisticos, de ensino,
comunicagdo em encontros ou artigos cientificos. Os seus dados pessoais serdo mantidos somente para
a transcrigdo da entrevista, em seguida serfo destruidos ou anonimizados, garantindo o anonimato nos

resultados do estudo.

O ISCTE néo divulga ou partilha com terceiros a informacao relativa aos seus dados pessoais. O ISCTE

tem um Encarregado de Protecdo de Dados, contactavel através do email

dpo@iscte-iul.pt. Caso considere necessario tem ainda o direito de apresentar reclamagdo a autoridade

de controlo competente — Comissao Nacional de Proteg¢do de Dados.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo/a investigador/a, ter-
me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente estudo e para todas elas ter
obtido resposta esclarecedora. Aceito participar no estudo e consinto que os meus dados pessoais sejam
utilizados de acordo com a informacdes que me foram disponibilizadas.

L] Aceito participar

U] Nio aceito participar
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Anexo C

iscte e IScte

DE LISBOA

Muito obrigada por ter participado neste estudo,

Conferme adiantade no inicio da sua participagio, o estude incide sobre as perspetivas
de profissionais de intervengiio precoce na mnfincia (IPT), acerca das praticas atuzis e
1deats em IPT e acerca das agles necessarias para colmatar possiveis discrepéncia enfre

estas praticas.

Beforcamos os dados de contacto que pode utilizar caso deseje colocar uma divida,
partithar algum comentanio, ou assinalar a sua intengdo de receber informagdo sobre os
principais resultados e conclusdes do estudo: Mere Teixeira (mere elen_teixeira@iscre-

iulpt) e'ou Cecilia Agniar (cecilia rosario. aguiarf@iscte-ul pt).

Maiz uma vez, obngada pela sua participagdo.



