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RESUMO

A Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) traduz-se num conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianga e na familia, no &mbito da educacéo, da saude e da acao
social. A existéncia de fatores de risco ou de alteracBes nas estruturas e funcgdes do
corpo de uma crianca, pode interferir negativamente no seu desenvolvimento, tornando-
se fundamental identificar precocemente, uma vez que um diagndstico atempado e
preciso conduz a intervencbes mais adequadas, especificas e adaptadas,

contemplando e prevendo todos os direitos da crianca e da familia.

Tornou-se fundamental conhecer a percecdo da/os Educadoras/es de Infancia (El) da
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) relativamente a aquisicdo, ou ndo, de
respostas atempadas de intervencéo e de trabalho em equipa com criancas sinalizadas
ou prestes a sinalizar para a Intervencdo Precoce (IP). E igualmente pertinente
investigar se a colaboragdo com os técnicos das Equipas Locais de Intervencédo (ELI)

séo os suficientes para colmatar as reais necessidades da crianca e suas familias.

A presente linha de investigacé@o pretende analisar a necessidade da existéncia de um
gabinete com uma equipa técnica (multidisciplinar), que promova um trabalho articulado
gue proporcione uma resposta mais integrada e eficaz, indo ao encontro da diminuigédo
de assimetrias existentes, potenciando uma maior cobertura e detecdo precoce, como

consta na Portaria n.° 293/2013 de 26 de setembro.

A investigacdo focou-se em metodologias de carater quantitativo decorrentes da

aplicacdo de um questionario, ao qual obtivemos 64 respostas.

Os resultados indicam que os profissionais consideram fundamental a sinalizagéo e
acao atempada na prética educativa, proporcionando a todos a participacdo e o sentido
de pertenca em efetivas condi¢cdes de equidade, bem como valorizam estratégias e
praticas multidisciplinares com o objetivo de maximizar o desenvolvimento infantil,
promovendo a inclusdo social e autonomia, garantindo um cuidado efetivo e de

qualidade as criancas e suas familias.

Palavras Chave: Intervengdo Precoce na Infancia; Identificagdo Precoce; Sinalizac¢ao;

Praticas Multidisciplinares; Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

Early Childhood Intervention translates into a set of integrated support measures
centered on the child and the family, within the scope of education, health, and social
action. The existence of risk factors or changes in the structures and functions of a child's
body can negatively interfere with their development, making it essential to identify them
early, since a timely and accurate diagnosis leads to more appropriate, specific, and
adapted interventions, contemplating and anticipating all the rights of the child and the

family.

It became essential to know the perception of the Childhood Educators at Santa Casa
da Misericordia de Lisboa regarding the acquisition, or not, of timely intervention
responses and teamwork with children who have been signaled or are about to be
signaled for Early Intervention. It is equally pertinent to investigate whether the
collaboration with the Local Intervention Teams technicians is enough to meet the real

needs of the child and their families.

This line of research intends to analyze the need for an office with a technical team
(multidisciplinary), which promotes an articulated work that provides a more integrated
and effective response, meeting the reduction of existing asymmetries, enhancing
greater coverage and early detection, as set out in Ordinance No. 293/2013 of 26

September.

The investigation focused on quantitative methodologies resulting from the application

of a questionnaire, to which we obtained 64 responses.

The results indicate that professionals consider fundamental signaling and timely action
in educational practice, providing everyone with participation and a sense of belonging
in effective conditions of equity, as well as valuing multidisciplinary strategies and
practices to maximize child development, promoting social inclusion and autonomy,

ensuring effective and quality care for children and their families.

Keywords: Early Childhood Intervention; Early Identification; Signaling; Multidisciplinary

Practices; Child Development.



1. INTRODUCAO



A presente investigacao, surge da necessidade de obter respostas rapidas no que diz
respeito a identificacdo e sinalizacdo para IP, assim como na criacdo de estratégias,
planos de acdo e acompanhamento que vao ao encontro das diversas necessidades

que criancas, familias, equipas e comunidade apresentam.

A problematica estudada, tem como referéncia procurar saber se a implementacéo de
estratégias de acdo planeadas, através do alargamento da rede de Equipas de
Intervencdo, que conduzam a coordenacgdo e rentabilizacdo de meios e recursos,
fomentam a rapidez nas respostas dadas, com uma intervencdo atempada e de
qualidade, que permita ultrapassar ou atenuar os inimeros problemas de origem
genética, biolégica e ambiental, encadeando medidas j4 existentes com medidas
especificas, nomeadamente no alargamento da rede de ELI, de maneira a permitir a

universalidade do Sistema.

A intervencéo precoce tem sido amplamente reconhecida como uma abordagem eficaz
que visa promover o desenvolvimento infantil saudavel, prevenir agravamentos de
dificuldades, melhorar as oportunidades de aprendizagem e a qualidade de vida de

criangas e suas familias.

A Implementacdo de um Gabinete de Apoio ao Desenvolvimento da Crianga e da
Familia na SCML, pode desempenhar um papel significativo na promog¢éo do bem-estar
e desenvolvimento integral das criancas, fortalecendo as familias e contribuindo para
uma comunidade mais saudavel e inclusiva. O mesmo pode desempenhar um papel
fundamental na identificacdo precoce de problemas de desenvolvimento, dificuldades
de aprendizagem, questdes emocionais ou comportamentais, além de riscos sociais ou

de saude, proporcionando uma intervengédo adequada.

A sua relevancia passa pela promocgao do desenvolvimento infantil, através da oferta de
servigos de intervencdo precoce, avaliagdo do desenvolvimento infantil, estimulagéo
cognitiva, apoio emocional e orientagcdo educacional maximizando o potencial das
criancas e acautelando atrasos ou dificuldades futuras. Por um apoio as familias,
através da aquisicdo de habilidades parentais adequadas, pelo fortalecimento no que
toca a informagBes sobre cuidados infantis, educacdo e saude bem como a promogéo
de préticas parentais positivas, fortalecendo os lacos familiares, melhorando a qualidade
de vida e criando um ambiente mais seguro e estavel para o0 crescimento e

desenvolvimento da crianga.



O mesmo pode atuar como um centro de coordenacdo de servicos, reunindo
profissionais de diferentes éareas através de uma abordagem multidisciplinar e
colaborativa, facilitando a troca de informacdes e a oferta de servigcos holisticos e
personalizados para cada crianca e familia, através da realizacdo de avaliacGes,

encaminhamentos e interveng¢des adequadas, promovendo uma abordagem preventiva.

Para o efeito, o objetivo assenta em conhecer as dificuldades sentidas pelas El afetos
aos estabelecimentos da SCML, na aquisicdo ou ndo de respostas atempadas de

intervencdo e de trabalho em equipa.

Pretendemos compreender se quando identificamos o problema, as El sdo capazes de
responder de forma técnica e eficaz as potencialidades, expectativas e necessidades
da crianca e da familia, bem como averiguar se rapidamente sdo acionados 0s
mecanismos necessarios a definicdo de um plano que assegure o desenvolvimento das

suas capacidades, através das respostas de IPI.

Perante as questfes que fundamentam o estudo e o0s objetivos que se pretendem
atingir, esta investigacdo terd como ponto de partida a realizacdo de uma pesquisa
suportada na revisao da literatura, na analise documental, aliando saberes cientificos e
técnicos e quantitativa assente no tratamento de dados obtidos através da aplicacdo de

um questionario como meio privilegiado de obten¢do da informacgéo necesséria.

Este trabalho encontra-se estruturado por capitulos, em que o primeiro é dedicado ao
enquadramento tedrico onde sdo abordados temas como a IPI, a intervengao centrada
na familia, a importéncia de agir precoce e preventivamente, a importancia dada a
rapidez de sinalizacdo em IP, a valorizacdo de estratégias multidisciplinares em IP, bem

como as Teorias de Desenvolvimento que sustentam a IPI.

No capitulo seguinte apresentamos o0 Enquadramento legal da IP em Portugal com o
intuito de conhecer e compreender 0s processos e instrumentos que a incorporam e

regulamentam.

Posteriormente, surge o enquadramento metodolégico com a definicdo das questdes de
investigacdo da problematica estudada, bem como o objetivo geral e especificos e o
design experimental, em que se descrevem 0s procedimentos que se tomaram no que
ao instrumento de recolha de dados diz respeito como meio privilegiado de aquisicédo da

informac@o necesséria, bem como a amostra através da caracterizacdo dos



Participantes e a apresentacdo da instituicio onde foi realizado o estudo de

investigacao.

Para finalizar surge a apresentagédo reflexdo/discussdo dos resultados obtidos
decorrente da probleméatica apresentada, através de uma analise de dados estruturada,
onde agrupamos perguntas estatisticamente semelhantes e encontrdmos 2 fatores
fundamentais para a compreensdo do problema e como forma de dar resposta aos

objetivos tracados.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO



2.1. Intervencéo Precoce na Infancia

E nos Estados Unidos da América através do programa Head Start, que surgiram nos

anos 60, aqueles que podem ser designados como 0s primeiros programas de IP.

Na procura de resolver o insucesso escolar, de maneira a combater o abandono da
escola, problemas comportamentais, de combate a pobreza e integracdo social, surge
o Programa de Educacdo Compensatéria (MCCollum & Maude, 2002). Este programa
e 0s estudos sobre as suas consequéncias positivas ho desenvolvimento das criancas
envolvidas e o consequente melhoramento do seu desempenho escolar, levaram a que
as suas diretrizes inspirassem as ideologias e a estrutura da IP a nivel global,

inclusivamente de Portugal.

Estes programas ditos de educacdo compensatoria, tinham como objetivo quebrar o
ciclo da pobreza, baseando-se no pressuposto da maior plasticidade de
desenvolvimento nos primeiros anos de vida, o que implicaria que uma intervencao

neste periodo sensivel teria efeitos mais acentuados a nivel preventivo.

Obviamente, que a auséncia de um modelo de IP levou a que nhuma fase inicial os
programas para as primeiras idades apresentassem certas limitages, quer de ordem

conceptual, quer de ordem pratica.

Os servigos de atendimento tinham praticas Unica e exclusivamente focadas na crianca,
visando remediar os problemas que esta apresentava, tendo por base programas de
cariz médico e terapéutico, centrados em estruturas especializadas, tendo como
objetivo evitar o agravamento dos défices, atenua-los ou mesmo elimina-los (Bairrao,
2003). Os profissionais eram entendidos como experts e, por conseguinte, os Unicos
capazes de intervir e cuidar dos problemas que a crianca apresentava. Estava entao
posta de parte a sua visdo global, esquecendo também que esta faz parte de um

contexto familiar do qual ndo a podemos desligar se queremaos uma intervencao eficaz.

Nos anos 70, o movimento de desinstitucionalizacédo obrigou a repensar o atendimento

no seio da familia (Dunst, Trivette & Deal, 1988).

De acordo com Simeonsson e Bailey (1990) a evolucéo histérica das diversas formas
de envolvimento parental atravessou quatro fases distintas. Por volta dos anos 50, numa
primeira fase, os pais desempenhavam um papel mais passivo, em que a

responsabilidade dos programas era atribuida exclusivamente aos profissionais. No



inicio dos anos 70 demarca-se uma nova etapa nas formas de envolvimento parental,
em que uma das principais razbes foi o progressivo reconhecimento por parte de
profissionais e pais, da necessidade de um envolvimento mais ativo por parte destes,

nos programas educativos dos seus filhos.

Com o progressivo e mais ativo envolvimento dos pais, uma nova etapa surge na qual
se consolida a imagem destes, como coterapeutas ou cotutores nos programas dos
seus filhos, formando-os de forma a permitir a continuidade dos trabalhos desenvolvidos
pelos profissionais. No entanto, apesar dos pais estarem envolvidos no trabalho

educativo, o foco de atencgéo era ainda exclusivamente centrado na criancga.

Finalmente nos anos 80, surge uma nova etapa com os programas de |IP, consolidando
0 progressivo reconhecimento do envolvimento mais ativo dos pais. A familia e a crianca
passam a ser o alvo das intervencdes, considerando a familia como recetora de
servicos, apresentando ela propria, necessidades especificas, particularmente a nivel
de recursos e informacdes, inerentes ao facto de existir uma crianca em risco

(Simeonsson & Bailey, 1990).

Nos ultimos anos assistimos entdo a um percurso evolutivo, caracterizado por avangos
consideraveis no seu dominio, em resultado de um conjunto de influéncias praticas,
conceptuais e teodricas, que tiveram grandes repercussdes e implicacdes na
implementacdo e organizagdo da abordagem centrada na familia (Guralnick, 2005;
Shonkoff & Meisels, 2000).

Progressivamente, o enfoque foi-se descentrando da crianga, com o0 protagonismo
crescente do papel da familia, em que a sua participacdo, o tempo, 0 grau de
envolvimento e nivel de responsabilidade no processo de intervencéo, se verificou estar
fortemente associado a continuidade do sucesso dos apoios prestados a crianca.
Comeca a ser necessario considerar o sistema familiar como um todo, visto ser quem
melhor conhece a crianca (seus habitos, interesses, gostos, preferéncias e
necessidades), sendo detentora de informag&o preciosa para 0s técnicos, que devem
ouvi-la e respeita-la, trabalhando em parceria, em fungdo dos seus desejos,
satisfazendo as suas motivacdes, valorizando a agdo reciproca que a crianga € 0 meio
exercem entre si e 0 impacto que de acordo com a Teoria Transacional (Sameroff &

Chandler, 1975) esta acao vai ter no desenvolvimento da crianca.



A IP em Portugal é recente existindo apenas algumas referéncias dispersas em
diplomas relacionados com a educacao especial e a educacéo pré-escolar (Bairrdo &
Almeida, 2002).

Em meados dos anos 90 surgem algumas medidas de apoio financeiro provenientes de
programas nacionais e de fundos comunitarios, bem como o incentivo ao
desenvolvimento de projetos integrados de IP, associados ao progressivo interesse dos
profissionais, como forma de responder as necessidades das criangas e familias. No
entanto muitas destas experiéncias apresentavam, ainda, uma fundamentacgéao precaria,

fundos reduzidos, profissionais sem formacao especifica.

Apenas em 1999, com a publicacdo do Despacho Conjunto n°891/99, resultante do
trabalho conjunto de varios Ministérios Publicos, dedicado Unica e exclusivamente a IP,
no qual constavam as linhas orientadoras do trabalho a desenvolver, propondo um
enquadramento tedrico para as praticas, veio dinamizar as parcerias, a partilha de
recursos e a formacao especializada. Nas suas orienta¢gdes reguladoras, estabelece um
sistema organizativo de coordenacao intersectorial e de colaboragdo com entidades
privadas, atribuindo uma responsabilidade partilhada entre os Ministérios da Educacao,
da Saude, do Trabalho e Seguranga Social, ditando as “Orienta¢des Reguladoras” para
a IP, onde se realca a importancia do envolvimento da familia, do trabalho integrado na
comunidade, do trabalho em equipa, abarcando profissionais de diferentes areas, bem
como da obrigatoriedade de elaborar em conjunto com a familia um “Plano Individual de

Intervengado” e da coordenacgao de servigos (Bairrdo & Almeida, 2002).

Atualmente as diretrizes da IP em Portugal séo ditadas pelo Decreto de Lei n® 281/2009,
sendo criado aquilo que conhecemos hoje como o Sistema Nacional de Intervengéo

Precoce na Infancia (SNIPI).

A IP é um servico educativo com objetivo de melhorar as oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento da crianga nos seus contextos de vida (Bairrdo, 1995).
Atua junto de criangas até aos 6 anos de idade, com alteragbes ou em risco de
apresentar alteracdes nas estruturas ou fun¢des do corpo, tendo em linha de conta o
seu normal desenvolvimento e suas familias, constituindo um instrumento potenciador
do direito a participacdo social dessas criangas e dos jovens e adultos em que se irdo

tornar.



Reconhecer a importancia que as experiéncias e oportunidades oferecidas nos
primeiros anos de vida tém no seu desenvolvimento, bem como o influente papel que
as caracteristicas da familia, os padrbes de interacdo familia-crianca, e 0s recursos e
suportes (formais e informais) da familia, tém direta e indiretamente no desenvolvimento
da crianca, € aquilo que fundamenta e caracteriza a perspetiva atual da IPl, como uma

abordagem centrada na familia.

De acordo com o modelo ecolégico, o desenvolvimento da criancga € o resultado da sua
interag&o nos diferentes contextos em que se encontra inserida, influenciando direta ou
indiretamente o seu crescimento. Estamos entdo dentro de uma perspetiva abrangente
de intervencdo em que se procura que a familia consiga uma melhor inser¢cdo na
comunidade, através da utilizacdo dos recursos disponiveis, da capacitagdo, da
constituicdo de uma rede social de apoio cada vez mais consistente, da co construcao,
bem como da ateng&o necessaria dada a problematica da crianga, sendo o objetivo a
completa autonomizagdo da familia relativamente aos profissionais e servigos. Os
objetivos da intervencdo passam pela capacitacado (“enabling”) que significa a criacao
de oportunidades para gue todos os membros da familia possam demonstrar e adquirir
competéncias que consolidem o funcionamento familiar e fortalecimento
(“empowerment”) das suas competéncias, através da capacidade que a familia deve
demonstrar na satisfacdo das suas necessidades e aspiragdes, por forma a promover
um sentido claro de controlo e dominio intrafamiliar sobre aspetos importantes do seu
funcionamento, tornando-a auténoma e assumindo o controlo das tomadas de decisdo
sobre a intervencao e os objetivos delineados (Dunst, Trivette & Deal, 1994), além da

promocao do desenvolvimento de competéncias na crianga (Bailey & Wolery,1992).

Y

Assegurar a todos o direito & participacdo e a inclusdo social ndo pode deixar de

constituir prioridade.

Quanto mais precocemente forem acionadas as intervencdes e as politicas que afetam
0 crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes se tornam
as pessoas de participar autonomamente na vida social e mais longe se pode ir na

correcdo das limitacdes funcionais de origem.

Segundo Dunst (2007), a IP pode ser definida como o conjunto de servigos, apoios e
recursos necessarios para responder, quer as necessidades especificas de cada

crianca, quer as necessidades das suas familias, no que respeita a promocao do



desenvolvimento da crianca. Deste modo, a IP inclui um conjunto de atividades,
aprendizagens, oportunidades e procedimentos destinados a promover o

desenvolvimento da crianga, com a participacao conjunta das suas familias.

E para os pais e com os pais (ou familia alargada) que os técnicos dever&o orientar o
seu trabalho, de acordo com objetivos e prioridades definidas com a propria familia,
obedecendo quer a nivel conceptual, quer operacional, a objetivos de capacitacdo e
fortalecimento. Interagir com as familias de modo que elas préprias mantenham ou
adquiram um sentido de controlo sobre a sua propria vida familiar e atribuam a si
proprias mudancas positivas a nivel de recursos (suporte social informal), capacidades

e acOes, embora ajudadas pelo programa de IP (Dunst, Trivette & Deal, 1988).

O que se pretende é que a familia se torne um elemento competente, capaz de poder
intervir de forma positiva na educagédo e desenvolvimento da crianga, recebendo para

isso apoio das redes sociais, formais e informais, existentes na comunidade.

A IPI envolve diferentes profissionais, promovendo um trabalho transdisciplinar. O seu
principal objetivo é o de intervir, apés a detecdo e sinalizacdo, em fungcdo das
necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento. Potencia, oferece, promove 0 apoio as
familias tanto no acesso a servigos, como a recursos dos sistemas da seguranca social,
da saude e da educacdo, através de um trabalho em equipa, em que profissionais e

familia unem esforcos para atingir um objetivo comum.

10



2.2. Intervencgéo centrada na familia

A familia é a primeira instituicdo social com a qual a crianca interage e desenvolve as
suas primeiras concec¢des. Os pais, além de serem o0s primeiros prestadores de
cuidados, os organizadores, os modelos de comportamento, os disciplinadores e os
agentes de socializacdo, sdao quem melhor a conhece quer a nivel de hébitos,
interesses, necessidades, sendo detentora de informacdo preciosa a seu respeito,
fazendo parte da sua base, sendo o alicerce do seu desenvolvimento. As oportunidades
para um bom desenvolvimento sdo determinadas pelo contexto familiar da criangca uma
vez que estdo dependentes dos padrdes de interagdo, da qualidade dessas interagdes,
do tipo de experiéncias e vivéncias proporcionadas, bem como estéo relacionadas com

os cuidados basicos em termos de seguranca e saude.

Entende-se por familia o conjunto de pessoas com relagdo de parentesco que vivem
juntas, constituindo o agregado familiar. A familia esté ligada por lagos de parentesco e
de afeto, mais amplos quando se trata de membros da familia proxima, que assumem

obrigacdes fungdes e responsabilidades vulgarmente essenciais para a vida familiar.

Durante décadas, a abordagem aos problemas de desenvolvimento das criangas teve
uma perspetiva etiologica, sendo o fator decisivo da sua caraterizagdo determinado
através da origem da sua perturbagdo. O trabalho dos profissionais de IP consistia em
identificar os fatores associados ao risco de um eventual ou continuo atraso no
desenvolvimento e em conceber e implementar intervengfes destinadas a diminuir o

impacto destes mesmos fatores no seu desenvolvimento futuro.

No entanto novas abordagens vao surgindo e o caminho percorrido até as concecdes
atuais das praticas em IP centradas na familia, dependeu de uma série de avangos
consideraveis no seu dominio, em resultado de um conjunto de influéncias praticas,
conceptuais e teodricas, que tiveram grandes repercussées e implicacdes na

implementagéo e organizagdo de uma abordagem centrada na familia.

Um dos modelos tedricos que contribuiram para as praticas atuais de envolvimento
parental foi a Abordagem Sistémica da Familia. Este modelo baseia-se na teoria geral
de sistemas, apresentada por Von Bertalanffy (1968) e essencialmente diz que todos os
sistemas vivos sdo compostos por um conjunto de elementos que sdo interdependentes

e influenciam-se mutuamente, ou seja, a mudan¢a num dos elementos pode afetar os
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outros, a interacdo entre os elementos cria condi¢des Unicas, que sado inexistentes ao

considerarmos cada um dos elementos em particular.

Na perspetiva Sistémica Social, a familia é vista como um “todo” social, com
caracteristicas e necessidades Unicas, que, por sua vez, se insere num conjunto mais
vasto de influéncias e redes sociais formais e informais. Deste modo, uma intervencéo
eficaz deve visar a familia como um todo e ndo apenas a crianga, prevendo assim, a

compreensao da influéncia matua que todos os membros da familia tém.

Segundo Dunst (2005) o Modelo dos Sistemas Sociais assenta em trés principios

fundamentais:

» principio da proatividade, defendendo que as préaticas devem ser a partir das
forcas;

» principio do fortalecimento, promovendo o controlo e acesso da familia aos
recursos de que necessita;

» principio de parceria, devendo as préticas ser baseadas na colaboragéo entre

a familia e os técnicos.

Este modelo de intervencado, no fundo visa a promogéo das capacidades da crianca
através da criagdo de oportunidades de aprendizagem, que apoiem a familia no sentido
de as tornarem mais confiantes e competentes no exercicio do seu papel, com praticas

centradas no contexto das suas atividades diarias.

O quadro de referéncia das Teorias Desenvolvimentais Sistémicas, nomeadamente do
Modelo Bioecolégico (Bronfenbrenner, 1989; Bronfenbrenner & Ceci, 1994;
Bronfenbrenner & Morris, 1998) e do Modelo Transacional (Sameroff, 1975, 1983;
Sameroff & Fiese, 1990, 2000), visam um conjunto de servicos, apoios e recursos
assentes numa relacéo de parceria com a familia, com o objetivo de apoiar os padrées
de interacdo familiar que melhor promovem o desenvolvimento da crianca e que
otimizam 0 acesso aos servi¢os e recursos que a comunidade proporciona, melhorando
a qualidade de vida do conjunto da unidade familiar. Estes dois modelos
contemporaneos do desenvolvimento, preconizam o papel ativo dos pais, sendo as
familias mediadoras entre o individuo e a sociedade, permitindo uma maior
compreenséo e interdependéncia de diversos fatores o que influencia decisivamente o
desenvolvimento da crianca. (Hansel & Bolsanello, 2012, p. 2). Em grande parte, devido

aos modelos Transacional e Ecoldgico, a intervencao focada na crianca foi evoluindo
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para um modelo centrado na familia. Esta perspetiva prevé uma abordagem holistica

assumindo que as partes do sistema séo inseparaveis.

Segundo Simeonsson e Bailey (1990), o envolvimento da familia na IP deve der ser visto
como uma resposta as necessidades da familia de uma forma abrangente e com uma
orientacdo sistémica e ndo considerar a intervengdo com a familia com o objetivo Gnico
de nos centrarmos em preocupac¢des que dependam diretamente das necessidades da

crianca.

A visdo bioldgica e sistémica do desenvolvimento proporcionou uma maior valorizacao
do papel da familia possibilitando assim um modelo centrado na familia, que reconhece
0 impacto das relagbes entre os varios elementos da familia e da comunidade na

dindmica familiar e no desenvolvimento da crianga (Almeida, 2007).

E nos anos 90 que os programas de IP sofrem uma viragem para uma abordagem
verdadeiramente centrada na familia, com um enfoque transacional, em que a crianca,
familia, profissionais e servicos sdo parte de um mesmo sistema, exercendo entre si

acoes reciprocas (Simeonsson, 1998; Sameroff & Fiese, 1990).

De acordo com o modelo ecolégico, o desenvolvimento da crianga € o resultado da sua
interagdo nos diferentes contextos em que se encontra inserida, influenciando direta ou
indiretamente o seu crescimento. Estamos entdo dentro de uma perspetiva abrangente
em que se vé além da crianga, considerando toda a familia como unidade de
intervencao, através da percec¢do das suas necessidades, forgas e recursos disponiveis,
da capacitagéo, da constituicdo de uma rede social de apoio cada vez mais consistente,
da coconstrucdo, bem como da atencdo necessaria dada a problematica da crianca,
sendo o objetivo a completa autonomizacgao da familia relativamente aos profissionais
e servicos. Este tipo de abordagem reconhece que o bem-estar de cada membro da

familia afeta todos os outros.

Sendo assim, o trabalho com a familia devera assumir um caracter colaborativo, visto
ser esta quem melhor conhece a crianga, logo € detentora de informagé&o valiosa. Cabe
aos técnicos ajudar a concretizar os objetivos de intervencao, através de um trabalho
de parceria, devendo ouvi-la e respeita-la, pois esta € quem melhor conhece os habitos,

interesses e necessidades da crianca.
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A investigacdo sobre o papel da familia identificou varias fases, na relacdo entre

técnicos e pais (Chaves de Almeida, 2007; Fuertes, 2016b), sendo eles:

N&o envolvimento — a familia era simplesmente informada das decisdes dos técnicos,
ndo participando na intervencdo. Os resultados da investigacdo indicaram que estas

praticas ndo eram eficazes;

Envolvimento passivo — a familia comeca a ser envolvida, através da escuta das suas
necessidades e problemas, no entanto era unicamente informada das decisdes dos
técnicos, no que toca ao diagnostico e intervencdo. Esta visdo desvalorizava as

potencialidades da familia, desresponsabilizando-a;

Envolvimento ativo — existe a corresponsabilizacédo da familia, visto a equipa formular
com esta o plano de intervencéo, percebendo as suas preocupacdes e necessidades,
sendo ouvida nas estratégias a implementar e envolvendo-a nas atividades indicadas

para a crianga;

Praticas centradas na familia — sendo este o quarto e mais recente modelo de
intervengéo, onde a familia assume o papel de membro da equipa, tomando parte das
decisdes. Os resultados da investigagéo indicam que este é o modelo que apresenta
resultados mais duradouros, quer a curto, quer a longo prazo. O plano de intervengéo
prevé objetivos e apoios, quer para a crianca, quer para a sua familia, sendo designados
recursos da comunidade, na procura de um aumento da sua integracdo social e da
promocao de competéncias parentais. Nestes casos a intervencdo da equipa néo se
centra na crianca, mas nos pais e na comunidade envolvente, cabendo as equipas de

IPI apoiar pais, criangas ou ambos, visando sempre o melhor interesse da crianca.

Bailey e Wolery (2002) salientam a importancia do desenvolvimento do Plano Individual
de Apoio a Familia e da prestacdo de servicos de acordo com as necessidades da
crianca e as preferéncias da familia. Acrescentam ainda que o principal papel da IP n&o
€ criar novos servigos, mas, sim, facilitar e coordenar 0 acesso aos servicos ja
existentes, completando-os, quando necessario. No ambito de uma perspetiva
abrangente de intervencao, pretende uma melhor qualidade de vida para o todo que
constitui a unidade familiar com a sua completa autonomizagéo relativamente aos
profissionais e servigcos para que seja capaz de gerir por si sé 0s recursos de que

necessita.
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Neste ambito, a criangca é considerada um “construtor ativo do seu préprio
desenvolvimento” (Lerner, 2002 citado por Almeida, 2007, p. 29), sendo este encarado
como resultando das interagdes que ocorrem nos contextos de vida diaria entre a
crianca, os individuos, objetos e simbolos que fazem parte desses contextos e que, por
sua vez, séo influenciados por contextos mais distantes, isto €, a crianga com a suas
caracteristicas especificas desenvolve-se num contexto de influencias ambientais que

tém efeitos diretos e indiretos sobre as mesmas, moldando e sendo moldada.

Segundo Dunst e Trivette (1994), os programas de apoio a familia ajudam a firmar o
esforco em relagdo aos recursos e apoios, promovendo 0 seu crescimento,
funcionamento, fortalecimento com vista a independéncia da ajuda dos profissionais. As
praticas de IP deverdo, assim, procurar o equilibrio relativamente aos obijetivos e
métodos mais adequados aos estilos de funcionamento de cada familia, considerando
que ndo existem estilos de funcionamento certos ou errados, existem, simplesmente
estilos de funcionamento distintos, que caracterizam as for¢cas das familias, e que
resultam da combinagéo de trés componentes: as crengas e os valores, os padrbes de

interacao familiar, e as competéncias da familia.

Figura 1

Modelo de conceptualizagdo das componentes chave do estilo de funcionamento familiar (Dunst,
Trivette, & Mott, 1994)

Crengas ¢ Padrdes de
valores da interacgio
familia familiar
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Através de uma avaliacdo ecolégica e de uma intervencdo centrada na familia, é
possivel prevenir e melhorar as perturbac6es do desenvolvimento e/ou disfuncdes e a

identificacdo de fatores de risco no ambiente imediato da crianca (Wolery, 2000).

De acordo com McWilliam, Winton e Crais (2003) tendo em vista os principios de uma
abordagem centrada na familia, esta deve de ser encarada como unidade de prestacao
de servicos; reconhecendo os seus pontos fortes, dando respostas as prioridades
identificadas, individualizando assim a prestacao de servicos, apoiando o valor e 0 modo

de vida de cada familia.

Para Breia, Almeida e Colda (2004), a intervencao centrada na familia baseia-se numa
relacdo de confianca e parceria entre a familia e os profissionais. Este tipo de
intervencao facilita o conhecimento e a compreensao dos vérios contextos de vida da
crianca, da dindmica das relacbes que se estabelecem no seio familiar e das
caracteristicas socioculturais, econémicas, de saude e bem-estar da crian¢a e da sua

familia.

A investigacdo mais recente indica que os beneficios da participacdo da familia se
devem a trés grandes ordens de raz&o. Rosa e Fuertes (2012, in press) citado por Moniz

(2011, p.21) enumeram-nos como sendo:

Conhecimento sobre a crianca - embora os técnicos sejam especialistas no
desenvolvimento infantil, ninguém conhece melhor a crianca do que os seus pais. Nesse
sentido, os pais e os técnicos devem trocar informacdo. Os pais podem relatar aos
técnicos os habitos, interesses, gostos e preferéncias da crianca e os técnicos podem

ajudar os pais a perceber os aspetos desenvolvimentais do crescimento dos filhos;

Os pais podem dar continuidade as praticas dos técnicos - no dia-a-dia e sem
caracter rotineiro ou de treino intensivo, a estimulacéo necesséria pode ser incluida pela
familia nas rotinas diarias da crianga, em clima familiar e descontraido. Assim, os
esforcos dos técnicos sao replicados diariamente, consistentemente e menos

mecanicamente;

Melhoria da qualidade da prestacédo parental - os problemas de desenvolvimento ou

de aprendizagem resultam, muitas vezes, de falta de informagcdo dos pais ou de
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dificuldade em responder a criangca por ineréncia de mdultiplos problemas pessoais,

profissionais ou de saude.

Segundo Winton (1996, citado por Pimentel, 2004, p.44), para que haja uma
participacdo dos pais na equipa de IP, tera de ser construida uma relagédo de confianca
baseada no respeito pelas diferentes perspetivas e competéncias, considerando esta a
Unica possibilidade para intervir numa perspetiva centrada na familia, assim, é
fundamental que exista uma relacdo de parceria entre as partes durante todo o
processo, momento de avaliacdo, planeamento e reavaliacdo, assim como uma relagéo
de confiancga e respeito pelas diferencas de cada um. Desta forma, e como refere Santos
(2007, p.5) citado por Moniz (2011, p.22), o papel do profissional é, com a familia,
descobrir forgcas e capacidades, providenciar informacdo necessaria e relevante as
necessidades atuais da criangca e da familia, e apoiar incondicionalmente os seus
esfor¢os para otimizar as suas competéncias parentais e 0os avangos desenvolvimentais

da crianga.

Ao falarmos atualmente em IP referimo-nos a um conjunto de servigos, apoios e
recursos prestados nos diferentes contextos de vida das criangas dos 0 aos 6 anos com
deficiéncias ou incapacidades, com atraso ou em risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como das suas familias, em que o Plano Individualizado de
Servigos para a Familia representa o cerne da proépria intervengdo. A IP surge, como
um mediador entre estes diferentes fatores traduzindo-se numa pratica centrada na
familia e na comunidade, onde a eficacia e o sucesso das préaticas da intervengéo

dependem das relacdes estabelecidas.

Em Portugal, o Decreto-lei 281/09, determina que o Plano Individual de Apoio a Familia,
deve constituir um documento orientador para as familias, reconhecendo a aceitacao da

intervencao.

E muito importante perceber e avaliar a forma como os profissionais sdo capazes de
responder as prioridades e preocupacdes da familia, bem como as préticas de ajuda
gue desenvolvem, preparando-as para responder aos desafios que lhe serdo colocados.
Todo este trabalho requer uma base de confianca, parceria, colaboracdo, em que os
valores e crencgas das familias sao respeitados, onde se estabelecem os objetivos e

prioridades a atingir, atendendo as suas necessidades.
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A familia constitui 0 elemento comum e central, assumindo o papel de membro da
equipa, tomando parte nas decisdes, sendo perspetivada como parte de uma rede de
sistemas sociais inter-relacionados, que fazem parte de outros mais amplos, que, por
sua vez, existem dentro de um ainda mais lato contexto politico, cultural e econémico.
No melhor interesse da criancga, 0s apoios e planos de intervenc¢do visam 0s pais ou a
crianca ou ambos, por vezes apoiar 0s pais na resolucdo dos seus problemas,

fortalecendo-os é a melhor forma de ajudar a crianca.

A qualidade do desenvolvimento individual da crianca € indissociavel do seu contexto
ecoldgico de vida, com experiéncias e aprendizagens Unicas, através da interacao
mdtua, progressiva e em constante crescimento, resultante das mdltiplas influéncias e
as propriedades permanentemente em transformacgéo dos meios imediatos em que vive

e se desenvolve, podem mudar as condi¢des de partida.

Adotar a perspetiva de que a familia é encarada como um sistema social, com
caracteristicas e necessidades Unicas, que se encontra no foco da intervencao,
enfatizando a promocéo das suas competéncias e ndo o tratamento ou prevencao de
problemas, facilita 0 conhecimento e a compreensao do contexto de vida da crianca, da
dindmica das relagbes que se estabelecem no seio familiar, bem como das
caracteristicas socioculturais, econémicas, de salude e bem-estar quer da crian¢a quer

da sua familia. Fortalecer as suas redes de apoio ir& facilitar a intervencéo.
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2.3. A importancia de agir precoce e preventivamente

Em IP, o conceito de agir cedo, resulta da investigagcéo das neurociéncias e da evidéncia
de que os trés primeiros anos de vida, sdo cruciais no desenvolvimento da crianca,
devido a flexibilidade neuroldgica “plasticidade cerebral”. Quer isto dizer, que em idades
precoces, o0 cérebro se comporta de forma mais “moldavel”’, “permeavel”’, sendo este
periodo critico pela rapidez de aquisi¢Bes estruturantes do desenvolvimento, dos quais
vao depender as precedentes, encontrando-se mais predisposto a realizacdo de
aquisicbes e aprendizagens. Quando estimulado neste intervalo de tempo o cérebro

humano tem a capacidade de se transformar drastica e rapidamente.

Os estimulos proporcionados ao bebé preparam-no para a vida. As suas capacidades
desenvolvem-se através de estratégias de estimulacdo e quanto mais precoce as
intervengdes forem acionadas, maiores sdo as garantias de sucesso. Como refere
Shonkoff e Philips (2000, p.32) “o curso do desenvolvimento pode ser alterado em
idades precoces através de intervencdes eficazes que mudem o equilibrio entre risco e

protecao, alterando as desvantagens a favor de melhores resultados na adaptagao”.

Para Franco e Apoldnio (2008), a IP assenta em trés grandes pressupostos psicolégicos

e desenvolvimentais:

1. No campo das neurociéncias, tem a ver com a plasticidade cerebral, que permite
compreender que, “ao que ameaca ou afeta o desenvolvimento nos primeiros
tempos de vida, se podem contrapor a maleabilidade e as potencialidades de
maturacao rapida que o sistema nervoso central tem nessa altura” (p.18),
implicando que a IP preconize uma ac¢ao sobre o desenvolvimento em tempo
oportuno, sob pena de se fecharem “janelas de oportunidades” essenciais;

2. Nos estudos do desenvolvimento infantil, realcando a importancia dos primeiros
meses, colocando em evidéncia as enormes capacidades dos bebés e das
criangas pequenas, para estabelecer relacdes e transacdes (Sameroff & Fiese,
2000);

3. Nos contributos das perspetivas ecoldgicas e sistémicas (Bronfenbrenner, 1979)
gue tém realcado a importancia dos contextos ambientais no desenvolvimento
infantil (Franco & Apolénio, 2008).

A sintonia entre cuidadores e bebé é crucial para que a arquitetura cerebral do bebé se

realize da melhor forma, potenciando areas cerebrais fundamentais para o
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desenvolvimento e aprendizagem. Tal como Gerhardt (2004, p.89) referéncia “The more
pleasurable social experiences the baby has, the more this part of the brain connects

up. The less attention a baby receives, the less this part of the brains connects up”.

E importante destacar que os fatores ambientais desempenham um papel determinante
na coordenacao do tempo e do padrdo de informacao genética, o que, por sua vez, ir
determinar a arquitetura cerebral inicial, ou seja os fundamentos da arquitetura do
cérebro sdo estabelecidos no inicio da vida por meio de uma série continua de
interacBes dindmicas entre influéncias genéticas, condicbes e experiéncias ambientais
(Friederici, 2006; Grossman, 2003; Hensch, 2005; Horn, 2004; Katz & Shatz, 1996;
Majdan & Shatz, 2006; Singer, 1995).

Como Fox, Levitt e Nelson destacam, num artigo publicado na conceituada revista Child
Development (2010), os fatores ambientais desempenham um papel crucial na
arquitetura cerebral e quanto mais cedo o individuo receber experiéncias precoces de
qualidade melhor € o seu comportamento. Todas as vivéncias e experiéncias precoces
de qualidade, os sentimentos que ira viver, os estimulos que ird receber, os contextos
familiares e educativos ricos, os fatores bioldgicos, a figura de vinculagao, bem como as
redes de suporte de apoio a familia, séo além de fundamentais, indices que em conjunto

desencadeiam o desenvolvimento.

A existéncia de fatores de risco ou de alteracdes nas estruturas e fungfes do corpo pode
interferir negativamente no desenvolvimento da crianga, agravando as dificuldades
existentes ou levando ao surgimento de outras. A identificacdo precoce € uma das
estratégias mais eficazes na minimizacdo das consequéncias, uma vez que um
diagnostico atempado e preciso conduz a intervengfes mais adequadas e adaptadas a

cada criancga.

Agir cedo prevenindo os atrasos ou alteracdes, aproveitando a flexibilidade neuroldgica
do primeiro triénio, é uma das prioridades e uma marca distinta da IPl. E entdo do
conhecimento e senso comum que existem varias vantagens no agir cedo, pois quanto
mais precocemente forem acionadas as intervencdes e as politicas que afetam o
crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes se tornam
as pessoas de participar autonomamente na vida social e mais longe se pode ir na

correcao das limitacdes funcionais de origem (Direcdo Geral de Saude, 2016).
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Estes conhecimentos realcam a importancia da IP, que tem por objetivo despistar as
perturbacfes ou atrasos significativos de desenvolvimento infantil e apoiar a crianca e
sua familia 0 mais atempadamente possivel. Devemos intervir precocemente como
meio de prevencdo. Bairrdo e Almeida (2003), defendem que é consensual que quanto
mais cedo se iniciarem os programas de IP e com uma boa qualidade, mais eficazes

serao os seus resultados.

Quando uma crianga tem um problema os pais sdo, geralmente, os primeiros a
preocuparem-se, podem nao ser técnicos especializados, mas conhecem os seus filhos
como ninguém. Contudo, alguma investigacdo indica que os pais tém receio de
demonstrar as suas inquietacdes aos profissionais de saude ou de educacédo para ndo
«levantarem» diagnosticos ou rétulos sobre os seus filhos que os podem «marcar»
(Fuertes, 2010).

Os pais tém assim, um papel fundamental, cabendo-lhes também a tarefa de potenciar
aprendizagens, contribuindo para o desenvolvimento das suas capacidades e
habilidades, com o intuito de que estas se tornem autbnomas e capacitadas adaptando-
se a novas situacdes. E nos primeiros anos de vida que as experiéncias vivenciadas
pela crianca fornecem a elaboracdo e estruturacdo de toda a personalidade do
individuo, assim, quanto mais cedo se atuar, mais cedo se ultrapassam as dificuldades
de desenvolvimento suprimindo e/ou atenuando as falhas de aquisicio/desempenho. E
nesta altura que a crianga se encontra particularmente maleavel e recetiva para que as

mudancas possam acontecer no desenvolvimento global.

Entende-se a IP enquanto conjunto de estratégias e recursos utilizadas em modo
multidisciplinar para que previna o mais cedo possivel, “falhas no desenvolvimento” da
crianca que possam afetar o “normal” desenvolvimento ao longo da vida (Dias, 2002).
Para Correia, Alvares e Abel (2003) “intervir precocemente é estar atento a mdltiplos
fatores que potencialmente podem gerar alteracdes no desenvolvimento, € prestar
atencao aos sinais de alerta, as angustias e apelos trazidos pelos pais, educadores e

outros técnicos... (p.19)”.

Quanto mais rapido for a sinalizagdo, mais rapida sera a intervencdo que se quer
adequada e de qualidade, mais garantias ha de sucesso e mais capacidades a crianca
poderd adquirir ou mesmo melhorar situagBes consideradas invenciveis, como

alteracdes genéticas ou problemas neurologicos. Proporcionar-lhe experiéncias diretas
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e precoces, influenciar comportamentos da familia, trabalhar as relacbes e criar
oportunidades para as mesmas, melhorara consideravelmente toda a sua trajetoria

desenvolvimental.

Assim, podemos concluir dizendo que é fundamental intervir o mais precocemente
possivel junto das familias com criancas que apresentam alteracdes nas fungbes ou
estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento por estarem expostas
a fatores de risco biolégico e/ou ambiental. Uma melhor e mais rapida sinalizacéo e
acionamento dos servicos de IPI sdo aspetos fundamentais para que seja diminuido o
tempo de espera para o inicio da intervencao.
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2.4. Importancia dada arapidez de sinalizacédo em IP

A primeira infancia é considerada um periodo critico, mas muitas vezes vulneravel, no
desenvolvimento de uma crianga, onde a identificacdo, sinalizagdo e IP podem ser

decisivas no seu desenvolvimento presente e futuro, bem como da sua familia.

Inimeros séo os casos em que sé apds a entrada na estrutura formal da educacao de
infancia se deteta alguma alteracdo nos padrdes de desenvolvimento da crianca.
Quando a suspeita se instala, é muitas vezes a/o El que alerta a familia e a apoia na

sinalizagéo e encaminhamento

Sabendo que nos primeiros anos de vida, as criangas desenvolvem-se através de
estratégias de estimulacdo, sendo nas suas interacdes diarias, que aprende a partilhar,
a negociar, a manipular objetos com uma determinada intencionalidade, a ter e a dar
espaco, em que estas aprendizagens séo efetuadas no seio das interacdes sociais que
estabelecem ao longo da vida quer com o0s seus pares, quer com os adultos (e.g.,
Bowman, Donovan, & Burn, 2000), aos EIl, cabe o papel de proporcionar
intencionalmente diversas experiéncias, vivéncias, interagbes de qualidade, com o

impeto de um impacto positivo na aprendizagem e no desenvolvimento Infantil.

Para que o trabalho com a crianga tenha a maxima eficacia, familia e profissionais
devem individualizar e adaptar as praticas para cada crian¢a, com base nos dados que
tém relativamente as suas necessidades especificas (que vao mudando ao longo do
tempo), usando procedimentos de avaliac@o/intervengdo especificos nos contextos
naturais de aprendizagem, através de atividades e rotinas da vida diaria, que fazem
parte do dia a dia da crianca (Wolery, 2000). Mais do que a solugédo para problemas
especificos, falhas ou deficiéncias, o que esta em causa € a busca do desenvolvimento
global, presente e futuro, da crianca, da familia e do contexto que a rodeia (Franco,
2007).

Aquando a dete¢éo de uma crianga que apresente alteragcfes nas fungdes ou estruturas
do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento por estar exposta a fatores de
risco biol6gico e/ou ambiental, inicia-se a primeira fase do processo de intervengéo, que

diz respeito a sinalizagéo para os servicos de IP.

Quanto mais rapida for a sinalizacdo aos servicos de IP e mais precocemente as

intervencdes forem acionadas, menor sera o tempo de espera para o inicio da
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intervencdo, mais capazes se tornam as pessoas de participar autonomamente na vida
social e mais longe se pode ir na correcao das limitacdes funcionais de origem (SNIPI,

2012), maior sera a garantia de sucesso.

A/o El assume um papel de extrema importancia devendo estar ciente do trabalho a
desenvolver e de como o devera fazer. Tem de estar sensibilizado para “apreender”
determinada “crianga em grande grupo, pequeno grupo e individualmente, e s6 assim,
compreendera as suas diferencas, as suas facilidades, as suas dificuldades e maiores
necessidades, sendo que a avaliagdo deve ser realizada numa perspetiva formativa,
para promover o desenvolvimento da aprendizagem de cada crianga de forma individual
e grupal’ (Decreto-Lei n.° 241/2001). Nao se deve deixar apoderar por atitudes de
receio, resisténcia e preocupacgdo, pois estas tornardo a sua intervencao mais dificil.
Este “desempenha um papel importante na criagdo de ambientes educacionais positivos
e enriquecedores” (Correia, 2013, p.96). Devera ser capaz de identificar, avaliar e
procurar a melhor solucdo, quer na preparacdo de atividades, contetudos a trabalhar,

assim como na articulagdo com outros intervenientes.

Relativamente a familia, a/os El devem encorajar 0s pais a reconhecer 0s seus pontos
fortes e as suas capacidades para que consigam a partir deste principio ajudar o seu
filho/a nas aprendizagens, utilizando recursos que ja disponibiliza. Segundo Nielsen
(1999), por vezes os profissionais sentem alguma dificuldade em orientar os pais
guando estes se recusam a admitir que o seu/sua filho/a tem Necessidades Educativas
Especiais (NEE) Posto isto, é essencial que a/os El estejam preparados e sensibilizados
para os problemas dos pais, auxiliando-os a estabelecer objetivos consoante o grau de
necessidade. De acordo com Ruela (2000) uma escola para todos implica mudancas ao
nivel da organizagéo escolar, no projeto educativo e na formagéo dos El que assumem

um papel fulcral para um bom desenvolvimento de todo um processo educativo.

Em Portugal os estudos realizados por Oliveira-Formosinho com El Estagiarias (2002,
2003) e com profissionais experientes (2001, 2003) revelam que a/os EI com uma
abordagem Pedagdgica tradicional, obtiveram piores resultados do que as que tém um

modelo sécio construtivista (Oliveira-Formosinho & Araujo, 2004).

Reconhecendo entdo que a/os El podem ser os primeiros profissionais a trabalhar com
as criangas, com conhecimentos especificos sobre a propria crianca, bem como

conhecimento contextual e sociocultural chave que pode estar na base da identificacdo
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de preocupacdes de desenvolvimento, bem como iniciar os encaminhamentos
necessarios e dado estarem numa posicao privilegiada para avaliar, identificar e
encaminhar criancas para IP, importa conhecer as suas perspetivas sobre os fatores

gue podem estar a ajudar ou dificultar o encaminhamento e acesso aos servigos.

Embora sejam poucas as pesquisas especificas sobre os fatores, atitudes e crencas
que influenciam as praticas de identificacdo e encaminhamento da/os El, a literatura
mais ampla afirma que as mesmas séo fortemente influenciadas pelas suas proprias

vivéncias (Lamorey & Wilcox, 2005; Trivette et al., 2012).

Ortiz (1997) identificou trés barreiras principais a autoeficacia da/os El no contexto de

identificagdo e encaminhamento:

1. duavidas sobre a adequacédo dos seus proprios conhecimentos;

2. preocupacdes sobre o rigor das suas praticas de avaliacdo, identificacdo e
certeza, antes de ser feita a sinalizagéo;

3. preocupacdes sobre a disponibilidade e adequacdo dos servicos de apoio para
atender as necessidades da crianca.

Outras pesquisas referem que a confianca da/os El é influenciada por uma variedade
de fatores, incluindo nivel de conhecimento e preparacdo no que toca a formagéo inicial,
formacao continua, no conhecimento sobre IP, contexto profissional, envolvimento dos
pais/familia, bem como niveis de conhecimento e confiangca em diferentes tipos de
deficiéncia (Abebe & Hailemariam, 2008; Ortiz, 1997; Smeets & Roeleveld, 2016).

A identificacdo e detecdo de uma criangca que apresente alteracdes nas funcdes ou
estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento podera ser dificil, dada
a diversidade de necessidades e trajetorias de desenvolvimento de criangas em idade

pré-escolar (Samms-Vaughan & Franklyn Banton, 2008).

Reconhecendo que as experiéncias inclusivas sdo fundamentais para a educacgéo
infantil, na Nova Zelandia a IP foi definida como “um conjunto de servigos e suportes
iniciados o mais cedo possivel para melhorar ou prevenir problemas a longo prazo”
(Liberty, 2014, p.115), que adota uma abordagem transdisciplinar, coordenada e
colaborativa na identificacéo e intervencdo, por meio de servicos especializados que

apoiam a crianca, familia e profissionais de Educacédo (McLachlan et al., 2013). Com o
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intuito de entender as perspetivas da/os El face aos processos de identificacdo e

encaminhamento para a IP, foram realizados dois estudos com 14 anos de intervalo.

Através da comparacgédo dos resultados do trabalho de Aspden e Baxter, pretendeu-se
investigar as perspetivas e experiéncias da/os El relacionados com as praticas de
identificagdo e encaminhamento, tendo ambos os estudos adotado uma abordagem de
design de pesquisa, que incluiu perguntas abertas, fechadas bem como a recolha de

dados fundamentais a sua elaboracéo.

No estudo original de 2003, 50 El completaram uma pesquisa em papel, enquanto que
no mesmo estudo elaborado em 2017, foram 78 a/os El a responder desta feita via

online.
Na sua base estiveram duas questdes de pesquisa:

1. Quais sdo as experiéncias da/os EIl relacionadas a identificagdo e
encaminhamento?
2. Que fatores, atitudes e crencgas influenciam as praticas de identificagdo e

encaminhamento?

Como resultado concluiu-se que o numero de encaminhamentos aumentou ligeiramente
entre 2003 e 2017, o numero de El envolvidos em um a trés encaminhamentos diminuiu
de 74% em 2003 para 44% em 2017, enquanto o nimero de El envolvidos em quatro a
seis encaminhamentos aumentou de 16% em 2003 para 28% em 2017. Nenhum El em
2003 esteve envolvido em 10 ou mais encaminhamentos, enquanto no estudo de 2017,
7% sim. Em ambas as pesquisas, apenas 7% a 8% da/os El relataram que nédo

estiveram envolvidos em quaisquer sinalizacdes ao longo de um periodo de 12 meses.

As suas crencgas sobre os servigos de IP foram quantificadas com base nas respostas
dadas a um questionario elaborado segundo a Escala do tipo Likert com 5 niveis de
pontuacdo (1 = ndo é importante/discordo totalmente, 5 = muito importante/concordo
totalmente). E de destacar a importancia dada ao trabalho colaborativo (M = 4,80).
Embora tenham expressado forte apoio a importancia dos servicos de IP, as
preocupacdes com a sua adequacdo foram levantadas pela/os El do estudo de 2017.
Mais de metade discordou que os atuais servigcos de IP foram capazes de apoiar

adequadamente as criangas com deficiéncia (M = 2,29). A pesquisa de 2017 incluiu uma
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declaracao sobre a importancia de colaborar com as familias e outros profissionais no

sentido de apoiar as necessidades das criangas.

Em ambos os estudos os profissionais apresentaram altas classificacfes em servicos
especializados de IP (2003 M=4,86, 2017 M=4,77)

Os participantes foram solicitados a avaliar o seu nivel de confianca com base em
diferentes dominios de deficiéncias para determinar se a mesma era global ou variada
por &rea, usando uma escala do tipo Likert (2003: 1 = incerto a 4 = muito confiante;

2017: 1 = nada confiante a 5 = muito confiante).
Tabela 1

Nivel de confianca dos participantes em ambos os estudos, com base nos diferentes dominios
de deficiéncias

Referral confidence by need 2003 2017

Physical 3.19 (0.97) 4.12 (1.16)
Speech-language communication 3.19 (0.89) 4.10(1.12)
Behavioral 2.76 (0.96)) 3.66 (1.32)
General global/developmental 2.70 (1.04) 3.62 (1.32)
Emotional/Social 2.59 (1.02) 3.60 (1.34)
Gifted/talented Not asked 3.07 (1.21)

A amostra de 2017 demonstra uma distribuicdo mais uniforme dos niveis de confianca
em todos as &reas, com menor nivel de confianga (M = 3,07 indicando confianga
moderada) relatados para alunos superdotados/talentosos, ndo tendo as mesmas sido

referenciadas no estudo de 2003.

Os inquiridos foram questionados sobre os fatores que influenciam o seu nivel de

confiangca e em ambos os estudos descreveram fatores como:

experiéncia anterior;
qualificagdes e treino;

perspetivas sobre a qualidade ou adequacéo dos servigos;

P w0 NP

apoio e colaboracéo da equipe;

27



5. familias, como influentes na sua confiangca para encaminhar criangas para IP.

Quando questionados sobre quais os fatores, que desencorajam o encaminhamento, no
estudo de 2003 destacou-se a preocupacdo com a reacdo dos pais (2003 = 71%,
2017=58%), enquanto em 2017 observou-se uma maior preocupacao com a adequacao
da organizacdo dos servicos (2003 — 29%, 2017- 63%), embora estas duas

preocupacdes estivessem bem vincadas em ambos os estudos.

Destaca-se que 25% (2017) e 26% (2003) da/os EI em ambos 0s estudos expressaram
falta de conhecimento dos servigcos disponiveis e 19% (2017) a 20% (2003) indicaram
sentir que sinalizar ou ndo para IP né&o faria diferenca, 2% (2017) e 3% (2003) acreditam

que é melhor esperar até a entrada no 1° ciclo.

20% dos entrevistados em 2003 indicaram experiéncias anteriores negativas como um
fator dissuasor. A incerteza sobre a capacidade de identificar corretamente a
necessidade de intervencdo e o medo de estar errado também foi citada por mais de
um terco da/os El no estudo de 2003, mas apenas 21% em 2017.

A investigacdo de 2017 incluiu uma declaragdo sobre a importéncia de colaborar com
os pais/familias e outros profissionais no apoio as necessidades das criangas, embora
tenham expressado a importancia de um forte apoio dos servicos de IP, a preocupagéo

com a adequacéo dos servigos foi levantada no estudo de 2017.

Uma mensagem consistente dos participantes em ambos os estudos (>70%) foi o
desejo de formacéo profissional continua, bem como o apoio em relacéo as praticas de
identificacdo e encaminhamento. Um professor experiente do estudo de 2017 referiu
que esta é uma area bastante complexa e novas descobertas vém a tona, sendo

necessario o investimento continuo na formacao.

No estudo de 2003, 72% dos inquiridos admitiram como benéfico a formacao adicional
nas areas de identificacdo e encaminhamento, reconhecendo 0s mesmos a
necessidade de melhor conhecer o seu papel no processo de identificacdo das
necessidades das criancas e formas de encaminhamento para IP. Foi mencionada a
necessidade de um maior conhecimento dos servicos de apoio disponiveis, seus
critérios e métodos de referenciacao. No estudo de 2017 destacou-se a necessidade de

saber qual o tipo de apoio, bem como os servi¢os verdadeiramente disponiveis.
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Apesar das mudancas na natureza dos servi¢cos para a primeira infancia, os resultados
revelaram problemas relacionados com a identificacdo e encaminhamento ao longo dos

14 anos entre os dois estudos.

Embora relatando niveis razoavelmente altos de confianga na capacidade de
envolvimento nos processos, de identificacdo, encaminhamento e referenciacdo para
IP, a investigacdo demonstra que a/os El experimentam uma série de barreiras e

desafios na tomada de decisdo no que a sinalizacao diz respeito.

A maioria dos entrevistados em ambas as pesquisas nao possuiam conhecimento de
quaisquer procedimentos formais de encaminhamento 54% (2003) e 55% (2017), no
entanto a forma como encaram o seu papel colaborativo por natureza, teve influéncia

nas praticas de avaliacdo e encaminhamento, influenciado por uma série de fatores:

1. experiéncia anterior;

2. conhecimentos, competéncias, qualificagdes/oportunidades de desenvolvimento
profissional continuo;
crencas de eficacia;

confianca na prestacao de servicos especializados de IP.

Tais fatores tém resultados significativos em determinar se o suporte externo de IP é

solicitado ou nao.

Mais da metade dos participantes indicou que ndo existiam ou desconheciam a
existéncia de procedimentos formais de referéncia em vigor no seu local de trabalho.
Sem politicas formais de identificagdo, encaminhamento e procedimentos, a/os El sdo
deixados a praticas subjetivas que carecem de responsabilidade e rigor. Os
procedimentos formalizados ndo precisam ser excessivamente dirigidos ou rigidos para
serem eficazes no apoio aos El para identificar necessidades e fazer encaminhamentos,
mas devem oferecer suporte para a tomada de decisdo da equipe com base em

abordagens acordadas e informadas (Aspden, 2003).

E importante referir que ambas as amostras foram compostas por profissionais
altamente experientes, muitos ocupando cargos de lideranca, o que demonstra a falta

de representacdo jovem, menos experiente.

As conclusbes reconhecem que os resultados representam as perspetivas da/os El em

vez da prética observada, os dados afirmam que os mesmos desempenham um papel
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importante na avaliacdo e encaminhamento, abrangendo uma vasta variedade de
dominios de desenvolvimento. Uma abordagem colaborativa parece ser fundamental,
sendo evidente a preocupacdo em ambos os estudos em relacao a reacéo das familias
(presuncao de que a familia pode néo reagir bem) e as crencgas sobre a adequacao dos
servicos de IP (ideia de que o0s servicos ndo estardo disponiveis), sendo estes fatores

que servem para inibir a decisdo de encaminhamento.

E preciso adotar uma abordagem baseada em pontos fortes, com procedimentos de
encaminhamento mais formais, que incluam a identificacdo de necessidades de
desenvolvimento através de formagé&o continua relevante e projetada no apoio, de forma
a permitir que os profissionais se sintam mais confiantes na identificacdo e

encaminhamento para a IP.

Para tal é fundamental que exista a possibilidade de formacao continua para que, tal
como afirma Silva (2009, p.148), “ndo se continue a trabalhar, na melhor das intengdes,
com os alunos, familias e comunidade, sem grande preocupac¢ao com o enquadramento

dessa intervencao.”
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2.5. Valorizacéo de estratégias multidisciplinares em IP

Tendo por base os principios enunciados pelas abordagens sistémica e ecolégica, a
compreenséo do trabalho em equipa na intervencéo tem vindo a modificar-se, passando
de uma resposta dada muitas vezes por Unico profissional para uma resposta dada por
profissionais com diferentes areas de especializagédo, por diferentes servicos e por
diferentes recursos. Torna-se imprescindivel um verdadeiro trabalho em equipa para
assegurar que todos partilham os mesmos objetivos e estratégias com vista ao bem-
estar da familia e da crianca (Pimentel, 2004; Tegethof, 2007).

Para que seja assegurada a qualidade dos servigos prestados, uma equipa
multidisciplinar deve partilhar e coordenar a informacéo entre si, devendo também existir
cooperacdo com a familia, estando esta envolvida em todo o processo, funcionando

como parceiro.

Uma intervencdo eficaz necessita de ter em conta os diversos niveis do contexto
ecoldgico da crianga e as mdultiplas interacdes que nele decorrem, uma vez que a
abordagem ecoldgica da relevancia as interagdes e transagfes que se estabelecem
entre a crianga, a familia e a comunidade. Isto é, em vez de a resposta ser dada por um
Unico profissional, é dada por diversos profissionais, que pertencem a diferentes areas
de especializacao, diferentes servigos e diferentes recursos. Porém, ndo tem sido facil
o desenvolvimento de um modelo de prestagéo de servigos que seja satisfatoriamente
flexivel, com o objetivo de “incorporar uma multiplicidade de respostas e,
simultaneamente, capaz de individualizar essas respostas em funcéo da especificidade
de cada situagao” (Tegethof, 2007, p.113).

E importante que a equipa seja composta por um conjunto de profissionais que
detenham conhecimentos e competéncias na sua area de especializacao, mas também
orientacdo para a familia. Apés um estudo realizado por Larson e LaFasto, em 1989 (cit.
por Bruder, 1996 cit. por Tegethof, 2007, pp.113-114), com a duracdo de 3 anos, onde
se analisaram as carateristicas e atributos de 27 equipas que funcionavam em areas

distintas, concluiu-se que as equipas eficazes se caraterizavam por possuirem:

1. Objetivo claro e fortemente valorizado;
2. Estrutura de equipa dirigida para os resultados — concentrada em alcancar os

objetivos tracados. Sendo identificados trés tipos de equipas:
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- Equipa de resolucao de problemas;

- Equipa criativa;

- Equipa tatica;
Quatro elementos que condicionam a eficacia e que sdo comuns aos trés tipos
de equipas:

- Papéis e responsabilidades claramente definidos;

- Sistema de comunicacao eficaz;

- Monitorizacdo da realizacdo individual, aliado ao feedback dessa
mesma monitorizacao;

- Avaliagdo baseada em factos objetivos;
Elementos da equipa competentes — possuem competéncias técnicas e de
colaboracdo, com o objetivo de contribuir para os resultados a capacidade de
trabalhar em conjunto;
Empenhamento comum — dedicacdo em funcdo dos objetivos e sucesso da
equipa, facilitado pela participacdo dos elementos da mesma, em todos o0s
passos da tomada de decisao;
Clima de colaboragdo — trabalho realizado em conjunto, necessitando de
algumas carateristicas como confianca, honestidade, sinceridade, consisténcia,
respeito, em que a confian¢a é assumida como a base de uma equipa;
Critérios de exceléncia — referentes a um padrédo de desempenho que as equipas
eficazes pretendem alcancar, englobando padrées individuais e de equipa;
Apoio e reconhecimento externo — fatores proporcionados as equipas eficazes,
de forma a oferecer os recursos necessarios para um bom desempenho no
trabalho;
Lideranga com base em principios — dimensdo mais decisiva para a eficacia de
uma equipa. Uma lideranca eficaz € focada nos objetivos da equipa, abre
perspetivas, cria mudancga, faz surgir talentos, autonomiza e propicia a tomada

de decisoes.

Posto isto, pode afirmar-se que a lideranga é uma das componentes mais importantes,

Y

relativamente a qualidade dos programas de intervencéo, estando a qualidade dos

lideres fortemente relacionada com a qualidade dos prestadores de servicos. Os lideres

gue proporcionam uma formacdo em servigo, supervisdo e apoio, tanto informativo

como emocional, permitem o desenvolvimento das competéncias dos elementos de
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uma equipa em IPI, existindo inUmeras qualidades aplicadas a lideres bem-sucedidos.
Contudo, Bruder (2000a cit. por Tegethof, 2007, p.115), relativamente a area da IP na
Infancia centrada na familia, salienta a importancia da evolugdo de “um modelo mais
assente na gestao de servigos e recursos, mais focado nas estruturas, no financiamento,
procedimentos e politicas, para um modelo de lideran¢a mais inovador, baseado nos

valores, na eficacia e nos resultados”.
Tabela 2

Modelos de Equipas em IP. Adapta. McGonigel Woodruff e Roszmann-Millican, 1994 cit por
Tegethof, 2007, p.115

Planeamento

NN da Intervengao

Descrigao Avaliagao Intervengao

Os profissionais de vanas
disciphinas  trabatham em
separado, podendo ndo se
ver a s propnos como
elementos de uma equipa
A famika redne-se indivi-
duaimente com os elemen-
tos da equipa. A formacdo
em servigo & individual

Os elementos
da equipa im-
plementam, em
separado, o
seu plano es-
pecifico de in-
tervencio

Os elementos da
equipa fazem
avahacbes espe-
cificas em sepa-
rado

Os elementos da
equipa plansiam
a intervengdo em
separado

Multidisciplinar

Os profissionais de vanas Os elementos

Interdisciplinar

Transdisciplinar

disciplinas podem trabathar
em separado, mas rednem-
se regulamente para o
estudo de casos. A familia
regne-se com a equipa ou
com 0 seu representante e
pode, ou n3o, ser conside-
rada como parte da equipa
A formagdo em senigo &
heguentemente palifwda

Os profissionais de vanas
disciplinas trabalham em
conjunto, reunindo-se regu-
larmente para ftroca de
informacdes, conhecimen-
tos e competéncias. A
formacdo em serico par-
tlhada & uma pnondade. A
famika é sempre membro
activo e participante da

Os elementos da
equipa fazem
avahacdes espe-
cificas em sepa-
rado mas parti-
Iham os resulta-
dos. Podem usar
um instrumento
comum

Os elementos da
equipa e a familia
planeiam e real-
zam a avaliagdo
em conjunto.

Os elementos da
equipa planeiam
em separado
mas  partdham
com os restantes,
a fim de
construirem  um
plano de
intervencio
comum

Os elementos da
equipa e a familia
planesam em
conjunto a nter-
vengao, base-
ando-a nas preo-
cupagbes, pno-
ndades e recur-
sos da famika

da equipa m-
plementam os
aspectos espe-
cificos do plano
que lhes com-
petem e, se
possivel, ab-
rangem tam-
bém outros
uspecius

E designado
um técnico
responsavel

para imple-
mentar o plano
com a familia,
com o0 apoio de
retaguarda de

tod
equipa e define o seu el

proprio papel

As préticas atualmente recomendadas em IPI refletem o avango da investigacdo, com
o crescente enfoque em préaticas centradas na familia, nas rotinas/atividades diarias e
na funcionalidade, em que os profissionais de IPI transformaram a sua intervencao, num

trabalho colaborativo e ndo numa intervencéo direta com a crianga, de um para um.

Os testemunhos partilhados por El, num trabalho investigativo financiado por Fundos
Nacionais através da FCT - Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia
(SFRH/BPD/108571/2015), ilustram as necessidades que estes(as) profissionais

sentem quando tém integradas, nas suas salas de atividades, crian¢as que apresentam
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diferencas entre 0 comportamento esperado para a sua idade e aquilo que conseguem
realizar. Estas necessidades séo particularmente relevantes num contexto nacional em
gue as respostas para a primeira infancia (creche e ama) tém uma taxa de cobertura de
51% das criancgas entre 0s 4 meses e 0s 3 anos (Gabinete de Estratégia e Planeamento,
2015) e em que 88.5% das criancas entre os 3 e 0s 5 anos frequentam a educacao pré-
escolar (Conselho Nacional da Educacdo, 2015), com cerca de 19% dos grupos de
educacao pré-escolar a incluir criangas com NEE, Inspecdo-Geral da Educacdo e
Ciéncia, 2015) e cerca de 60% das criangas com NEE que frequentam a educacao pré-
-escolar a serem apoiadas, simultaneamente, no ambito do Decreto-Lei n.° 3/2008 e do
Decreto-Lei n.° 281/2009 (Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacéo e Ciéncia, 2017).

Sabemos hoje que, para maximizar o impacto no desenvolvimento das criancas, torna-
se fundamental trabalhar com os adultos e ndo diretamente com a crianga. Como €&
especificado na definicdo de Dunst (2007, citado por Boavida, Aguiar & McWilliam, 2018,
p.10) “a intervengao propriamente dita é realizada pelos cuidadores naturais da criangca
€ ocorre nas atividades diarias, ndo em momentos criados para o efeito”. Mais do que a
solucdo para problemas especificos, falhas ou deficiéncias, o que esta em causa é a
busca do desenvolvimento global, presente e futuro, da crianca, da familia e do contexto

gue a rodeia (Franco, 2007).

Quando uma crianca que apresenta diferencas entre o comportamento esperado para
a sua idade e as suas competéncias, esta incluida numa sala de educacéo regular, as
suas necessidades ao nivel do envolvimento, da independéncia e das relagfes sociais
manifestam-se na realizagédo das atividades e das rotinas da sala e é nesses momentos
gue devem ser atendidas (McWilliam, 2010). No entanto passar para a pratica os
principios de IPI ndo é uma tarefa facil, para a/o El responséavel pela sala onde esta se
encontra incluida, muitas vezes por ndo dominar 0S processos e 0s instrumentos

disponiveis, apesar de ser um elemento essencial.

E aqui que os conhecimentos dos profissionais de IPI podem fazer diferenca, no apoio
a/o El e ao pessoal da sala que lida com as necessidades especificas da crianga, bem
como de todas as outras criangas ao longo do dia, todos os dias, assegurando o plano
e a implementacdo de intervengdes individualizadas e informadas pelas forgas,
preferéncias e necessidades da crianga, no contexto onde esta se move. Para que a

intervencao se torne eficaz, é fundamental uma estreita colaboragéo entre os cuidadores
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(que detém conhecimento profundo acerca da crianca e que podem realizar a
intervencdao) e os profissionais de IPI (que detém conhecimento cientifico, constituem a
equipa e conhecem os principios da IPI), através da prestacdo de servicos de

consultoria colaborativa.

Buysse e Wesley (2005) definem a consultoria colaborativa, no campo da educagéo e
IP, como um modelo de prestacdo de servicos, indireto e triddico, em que um(a)
consultor (e.g., El do ensino especial, terapeuta, profissional de IPI) e um(a)
consultado(a) (e.g., El, Familia) trabalham em conjunto numa &rea de preocupacao ou

num objetivo comum, minimizando a ocorréncia de problemas similares no futuro (p.10).

Quando a crianga esta incluida numa sala de creche ou de jardim de infancia, a/o El
contribui com o conhecimento sobre a mesma, sobre os pares, sobre o funcionamento
da sala e das praticas pedagdgicas que utiliza, tornando-se fundamental na promocao

do desenvolvimento e aprendizagem do seu potencial maximo.

Entende-se a IP enquanto conjunto de estratégias e recursos utilizados em modo
multidisciplinar para que previna o mais cedo possivel, “falhas no desenvolvimento” da

crianga que possam afetar o “normal” desenvolvimento ao longo da vida (Dias, 2002).

As pessoas tornam-se cada vez mais capazes de participar autonomamente na vida
social e corrigir as limitacfes funcionais de origem quanto mais precocemente forem
acionadas as intervencdes e as politicas que afetam o crescimento e desenvolvimento
das capacidades humanas. Desta forma devem ser acionados 0s mecanismos
necessarios a definicdo do Plano Individual da Intervengcéo Precoce (PIIP) atento as
necessidades das familias, a ser elaborado pela ELI, multidisciplinares, que
representem todos os servigos que sao chamados a intervir (Direcdo Geral de Saude,
2016). Com as ELI surge uma nova estrutura de IPI centrada na familia e nas rotinas
diarias da crianca com apoio de uma equipa alargada multidisciplinar que realiza

avaliacdo e intervengdo em todas as criancas sinalizadas para tal.
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2.6. Teorias de Desenvolvimento que sustentam a IPI

As politicas e praticas da IPI ttm acompanhado a evolu¢do dos modelos tedricos do
desenvolvimento humano. Sendo estes sistémicos e ecoldégicos com praticas
suportadas na evidéncia, redefinem-se de acordo com a evolucao existente ao longo do
tempo relativamente ao desenvolvimento da crianga, sendo a base tedrica para uma
investigacdo bem-sucedida, na area da IP, que abarca intera¢cdes entre varios
elementos em diferentes contextos, junto das criancas, suas familias, no seio da

comunidade envolvente.

Sabendo que Bairrdo (2005), refere que no modelo transacional, o desenvolvimento da
crianga € encarado como resultado das interagbes dinamicas e continuas da crianca
com as experiéncias oferecidas pela familia e pelo ambiente social em que esté inserido,
no Modelo Bioecoldgico, Urie Bronfenbrenner apresenta uma nova perspetiva teérica
gue definitivamente tem influenciado a IP e que é vista como “aquela que mais consenso
obtém no que diz respeito as praticas de avaliacdo e IP” (Pimentel,1999, p.144). O
centro de intervencdo esta nos processos, em que o desenvolvimento é visto “como um
fendmeno de continuidade e mudanca das caracteristicas biopsicolégicas dos seres

humanos, tanto enquanto individuos como grupos.” (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

Estes dois modelos contemporaneos do desenvolvimento preconizam o papel ativo dos
pais, sendo as familias mediadoras entre o individuo e a sociedade, permitindo uma
maior compreensdo e interdependéncia de diversos fatores o que influencia

decisivamente o desenvolvimento da crianca. (Hansel & Bolsanello, 2012).

Modelo Transacional de Sameroff

Segundo o Modelo Transacional, o desenvolvimento ndo € um processo uniforme, linear
ou mecanico (Sameroff & Chandler, 1975), mas sim o resultado das interacfes
continuas e dindmicas entre a crianga, as experiéncias proporcionadas pela sua familia

e pelo contexto social (Sameroff & Fiese, 2000).

Para Sameroff, o desenvolvimento “envolve a interagdo autodirigida das criangas com
0s seus ambientes e a mudanca progressiva da organizacdo do comportamento em

funcao da experiéncia” (Sameroff, 1983 citado por Pimentel, 2005, p.41).
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Figura 2

Modelo Transacional de Sameroff e Chandler (Adaptado Sameroff & Fiese, 2000)

S »

O desenvolvimento humano é fruto de uma
interacio continua e dinimica entre o individuo,
as familias e as experiéncias com o contexto
social/ambiental.

Uma abordagem sistémica, ecologica e transacional, garante a constru¢éo da pessoa
como um ser ativo na prépria aprendizagem, sendo o desenvolvimento humano

resultante da interagéo social, mediante experiéncias afetadas pela cultura e tempo.

Os resultados no desenvolvimento ndo advém apenas das caracteristicas do individuo
ou das caracteristicas do contexto experienciado, mas sado constituidos a partir da
combinacgdo entre o individuo e a sua experiéncia (Sameroff &Fiese, 1990). O risco
biol6gico ou social capaz de afetar o desenvolvimento das criangas, durante os
primeiros anos de vida, pode ser atenuado ou potencializado, devido a condi¢des do
meio que, por sua vez, podem ser favoraveis ou desfavoraveis. Assim sendo, o risco ou
a incapacidade nao é linear, o individuo forma o seu desenvolvimento mediante o seu
percurso. (Ludwing & Miller, 2007 cit. por Fuertes, M. 2018).

Esta abordagem traz um novo alento a forma de pensar em desenvolvimento. Deixa de
lado a perspetiva pessimista e comeca a olhar de forma holistica e reciproca para os
diversos contextos, onde se insere o individuo. Segundo, (Sameroff & Fiese, 2000) os
resultados obtidos, ao nivel do desenvolvimento da crianca, ndo sao uma funcéao do
estado inicial da crianca, nem do estado inicial do meio ambiente, mas sim uma funcéo
complexa da inter-relacdo entre a crianga e 0 meio, ao longo do tempo. O

desenvolvimento da crianca é visto como o produto das interacbes continuas e

dindmicas da crianca e da experiéncia providenciada pela sua familia e pelo contexto
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social. As acdes e relacBes de cada elemento s6 podem ser entendidas em funcéo das
acOes e relacdes dos outros elementos e das circunstancias situacionais e temporais

onde ocorrem.

Neste sentido, o Modelo Transacional de Samerrof e Fiese (1989) implica um sistema
regulador que integra a crianca e o contexto, hnum modelo de desenvolvimento coerente,
onde se desenvolvem estratégias de intervencdo eficazes, que aumentam a
possibilidade de as criangas alcancarem melhores resultados e que compreende 3

niveis:

» Genotipo, que corresponde ao nivel de organizagdo biologica que regula o
desenvolvimento fisico do individuo;

» Fenétipo, que representa a crianga/individuo com as suas caracteristicas
proprias, em mudanca constante ao longo de todo o processo de
desenvolvimento;

» Mesoétipo, que corresponde ao nivel de organizacdo social, regulando a forma
como o individuo se ajusta a sociedade e se operacionaliza.

Assim sendo, o comportamento da crianga € o produto de transacdes entre o fenétipo,
isto €, a crianca, 0 mesoétipo, isto é, a fonte de experiéncia externa, e o genaétipo, isto é,

a fonte de organizacao biologica. (Sameroff & Fiese, 2000).

A descricdo dos contextos em que ocorre o desenvolvimento € um prologo necessario

a compreensdo dos problemas de desenvolvimento e a eventual elaboracdo de

programas de IP.

Este modelo caracteriza-se por uma reciprocidade entre individuo e sistemas
reguladores: crianga, processo e contexto, que atuam como entidades autbnomas, mas
gue se relacionam entre si. Através desta interacdo dinamica resulta um processo
bidirecional da crianga com o meio e da-se a transformacao (crianca e meio), ocorrendo
desenvolvimento ao longo do tempo em ambas as dire¢cbes. (Sameroff & Chandler,
1975; Sameroff & Fiese, 1990, 2000).

As mudancas no comportamento sdo o resultado de uma série de trocas entre
individuos no ambito de um sistema partilhado, seguindo principios reguladores

especificos.
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Examinando as forcas e fraguezas do sistema regulador, podem ser identificados
objetivos que minimizam a amplitude da intervencdo e maximizam a sua eficiéncia.
Segundo o modelo transacional de Sameroff e Fiese (2000), o desenvolvimento segue
um padrao de 3 R’s, isto &, o desenvolvimento humano compreende as interacbes

bidirecionais entre pessoa, meio e cultura. Esses 3 R’s da intervengéo, séo:

» Remediacdo: das competéncias e funcionamento das criangas, em que 0
comportamento da crianca é alterado, geralmente por um técnico.

» Redefinicdo: das concegbes parentais. Os pais modificam a sua viséo
relativamente a crianga, altera a forma como interpretam o comportamento do
seu filho, facilitando interagBes parentais mais adequadas.

» Reeducacdo: dos conhecimentos e competéncias dos pais. A familia apropria-
se de conhecimentos e reajusta-se para potenciar o desenvolvimento da crianga.

Desta forma, “cada crianca tem uma experiéncia de vida diferente e ha um sem-ntimero
de colecdes diversas de experiéncias que podem efetivamente promover o
desenvolvimento” (Dunst, 2007). Para compreender verdadeiramente o percurso de
desenvolvimento das criangas e criar um plano de intervengao para o promover, temos
de compreender as percecdes, valores, crencas, apoios, recursos e vivéncias diarias
gue compdem o contexto desse mesmo desenvolvimento (cole¢cdes, 1995) (Cit. por Mc
William, 2010).

Apesar de intervencdes particulares poderem ser associadas mais estreitamente a
aspetos especificos do codigo cultural, do cédigo familiar ou do codigo parental, deve
ser evidente que todas as vivéncias e experiéncias precoces de qualidade, a
complexidade das intera¢cdes organismo/meio, bem como o0s contextos e estimulos
familiares e educativos ricos, os fatores bioldgicos, a figura de vinculacéo, as redes de
suporte que apoia a familia, séo indices que em conjunto desencadeiam o processo de

desenvolvimento.

Os resultados obtidos, ao nivel do desenvolvimento da crianca, ndo sdo uma fungéo do
estado inicial da crianca, nem do estado inicial do meio ambiente, mas sim uma funcéo
complexa da inter-relacéo entre a crianca e o0 meio, ao longo do tempo (Sameroff &
Fiese, 2000).
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Para Fox, Levitt e Nelson na revista ChildDevelopment (2010), os fatores ambientais
desempenham um papel crucial na arquitetura cerebral, quanto mais cedo o individuo

receber experiéncias precoces de qualidade melhor é o seu comportamento.

O modelo transacional aborda uma perspetiva dindmica daquilo que € o
desenvolvimento. N&do existe uma causa-efeito sobre o que é o individuo, apenas a
soma de varias experiéncias, de varios momentos ao longo do tempo que constroem o

processo desenvolvimental do Ser Humano.

Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

O Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner, foca-se no desenvolvimento humano, dando
énfase as caracteristicas biopsicolégicas da crianca em desenvolvimento. “As
caracteristicas da pessoa em dado momento da sua vida sdo uma funcao conjunta das
caracteristicas individuais e do ambiente ao longo do curso da sua vida naquele dado
momento “(Bronfenbrenner,1989, p.90), o qual salienta a importancia das carateristicas
bioldgicas, psicologicas e do comportamento da crianga em desenvolvimento, repondo,
no centro do processo, as interagdbes da mesma com o0s elementos do seu contexto

imediato.

Bronfenbrenner define o desenvolvimento humano como um processo pelo qual o
individuo adquire uma concecdo mais alargada, diferenciada e valida do ambiente
ecoldgico, e se torna mais apto e motivado para desenvolver atividades que permitem

descobrir, manter ou alterar as propriedades desse ambiente ecolégico (Portugal, 1992).

A crianca é encarada como o autor do seu proprio desenvolvimento, como alguém que
age e interage, uma entidade dindmica que se adapta e, por sua vez se reestrutura,
encontrando-se em constante interacdo com os elementos do contexto em que esta e

com quem estabelece relacgdes.

O Modelo Bioecolégico assume que o desenvolvimento humano ocorre através de
processos que se vao complexificando através das interacdes entre as componentes
biol6gicas e psicologicas do organismo humano, as pessoas, objetos e simbolos
presentes no ambiente ao seu redor, decorrendo de forma consistente ao longo de
periodos de tempo significativos. Estas mesmas interacdes, além de influenciarem

todos os intervenientes, tém ainda uma contextualizacdo cultural, dependendo do local
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onde se inserem, e histérica, variando consoante a época em que o desenvolvimento

desse ser humano acontece (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

Tem como elemento central da sua teoria que o desenvolvimento da crianga seja
estudado através das relagdes e influencias de quatro componentes fundamentais inter-

relacionados, que constituem o modelo PPCT — Processo, Pessoa, Contexto e Tempo.

Estas quatro dimensBes assumem o0 estudo da relacdo entre as caracteristicas da

pessoa e do ambiente como fatores decisivos no desenvolvimento.

O primeiro deles, que constitui 0 ndcleo do modelo, é o Processo, sendo a interacéo
entre o organismo e o meio ambiente ao longo do tempo, a que se d4 o nome de
Processo Proximal, que no fundo envolve interagbes progressivamente mais complexas
da crian¢ca em desenvolvimento com pessoas, objetos e simbolos, no ambiente imediato
ou mais remoto. E importante salientar que os processos proximais sdo considerados

como os principais mecanismos produtores de desenvolvimento humano.

Assim, a Pessoa desempenha um papel ativo nos processos proximais, embora, seja
importante referir que as suas caracteristicas biopsicolégicas o podem influenciar, na
medida que tanto sdo produtoras, como produto do desenvolvimento. Existem 3 grupos
de caracteristicas das pessoas, que influenciam os processos proximais e moldam o
curso do desenvolvimento, sendo o primeiro as disposi¢des/forca, que colocam os
processos proximais em movimento e 0s sustentam podendo ser caracterizadas por um
lado, por disposi¢cBes geradoras que envolvem orientagdes ativas com pessoas que vao
a procura, persistentes, exploradoras, curiosas que no fundo terdo mais oportunidades
de se desenvolverem, por outro lado também existem pessoas
desorganizadoras/disruptivas, com dificuldade de manter o controle do seu
comportamento, impulsivas, com dificuldades na autorregulagédo e no desenvolvimento
de interacdes harmoniosas nos contextos mais proximos. O segundo, diz respeito aos
recursos biopsicologicos, que envolvem caracteristicas relacionadas com recursos
cognitivos e emocionais tais como experiéncias, qualidades, habilidades e
conhecimentos necessérios ao funcionamento dos processos proximais, nao
esquecendo que existem recursos que podem representar desvantagens funcionando
como elementos perturbadores, tais como os que envolvem deficiéncias (fisicas/
mentais/genéticas). Por ultimo, existem as caracteristicas de demanda, que estimulam

ou desencorajam as reac¢des do contexto social favorecendo ou ndo o estabelecimento
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dos processos proximais, como exemplo disso, temos a aparéncia fisica (atrativa ou
ndo), demogréfica (idade, género, etnia), comportamental (ativa ou passiva), entre
outros.

O Contexto corresponde ao meio ambiente global em que o individuo esté inserido e

onde se desenrolam os processos de desenvolvimento.

Assim, considera-se que o ser humano esta inserido em 5 contextos diferentes,
denominados neste modelo enquanto sistemas: microssistema, mesos sistema,
exossistema, macrossistema e cronossistema, que se afetam mutuamente, na medida

gue afetam o individuo e séo afetados por ele.

A ordem de apresentacao destes sistemas esta feita desde a mais imediata até a mais
abrangente, envolvendo sempre como papel central o individuo e as suas
caracteristicas (Benneti et al., 2013). A figura abaixo de acordo com este modelo de
desenvolvimento, esquematiza os diversos sistemas e as interagfes que estabelecem

entre si, estando articulados na forma de estruturas concéntricas.

Figura 3

Diagrama esquematico e ilustrativo dos niveis do ambiente a partir da teoria Bioecoldgica de
Bronfenbrenner. Retirado de Benneti, Vieira, Crepaldi & Schneider, 2013
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No primeiro nivel encontra-se o Microssistema que corresponde ao contexto em que a
criancga vive, onde se dao as interacdes diretas com o0 seu nucleo familiar, os seus pares,
a instituicdo educativa ou o0s servicos de saude que frequenta. De acordo com
Bronfenbrenner (1994), este € o nivel sistémico onde a pessoa experimenta atividades,
papéis sociais e relacbes, nas suas vertentes fisicas, emocionais, sociais e simbodlicas,

no qual os seus comportamentos serdo modelados.

Tendo em conta as caracteristicas do microssistema, compreende-se a importancia das
praticas centradas na familia para a IP. Desta forma, a familia, mais do que um apoio,
torna-se um elemento fundamental e participativo na equipa multidisciplinar de
intervengéo, encarada como competente e dotada de conhecimentos relevantes sobre
a crianca, que é capaz de aplicar de forma mais intensa e consistente a intervencéo
(Fuertes, 2019). E no microssistema que a crianga através das suas vivéncias diarias,
experiéncia diferentes atividades, se relaciona, assume papeis sociais, desenvolvendo-

se a medida que modela os seus comportamentos.

O Mesossistema contempla as interacdes que os diferentes contextos em que a crianga
esta inserida tém entre si, ou seja, € um sistema de microssistema a relacionarem-se
entre si (Bronfenbrenner, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 2006). Este diz respeito as
relacdes que se desenvolvem entre varios ambientes nos quais uma pessoa participa
ativamente, influenciando-a, como por exemplo as rela¢cdes mantidas entre a familia e
o jardim de infancia, a familia e os vizinhos ou comunidade local (os transportes, 0s
cafés, os locais de compras, o parque infantil). O mesossistema, na vida de uma crianca,
pode servir como um fator de risco ou como rede de apoio e resiliéncia, uma vez que
estas relagdes e interacdes sistémicas tendem a ocorrer varias vezes ao longo do tempo

e deixar marcas profundas (Benneti et al., 2013).

O Exossistema, segundo Bronfenbrenner (1994), diz respeito a ligacbes e processos
que decorrem em contextos em que o individuo ndo esta diretamente envolvido, mas
que, ainda assim, experiéncia consequéncias originadas nesses contextos. Neste nivel
de sistema, as decisdes e/ou normas implementadas por terceiros tém consequéncias
diretas na crianca, nas condi¢cdes de vida, bem como no seu desenvolvimento, por
corresponderem a formas de organizacdo e gestdo destes microssistemas. Ou seja, 0
exossistema, refere-se a ligacdo de dois ou mais ambientes, em que a crianga em

desenvolvimento ndo € participante ativa, mas onde podem ocorrer eventos que a
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afetem e influenciem, ou ainda vice e versa, todos os ambientes que de forma direta ou

indireta tém efeitos na propria criancga.

O Macrossistema corresponde a um nivel sistémico mais abstrato, mais amplo, onde
identificamos a influéncia dos sistemas politicos, econémicos, culturais, religiosos,
abrangendo um conjunto de ideologias, como os valores morais, crengas, tradicoes, 0s
costumes, estilos de vida, a organizacao e os processos das instituicdes sociais comuns
a uma determinada cultura e subcultura, presentes no quotidiano onde a crianca esta
inserida, afetando indiretamente as relactes interpessoais e a sua qualidade de vida.
Ou seja, é arepresentacdo da estrutura de um meio cultural que esté presente ao longo
de toda a vida de uma pessoa (Bronfenbrenner, 1994). Apesar de ser, aparentemente,
o0 sistema mais longinquo da crianga, é nas interagdes entre os diferentes contextos que
0s conceitos do macrossistema sao transmitidos e/ou discutidos. Este € um padrdo
externo de uma determinada cultura, que inclui caracteristicas especificas quanto aos
seus micro, meso e exossistemas e que, consequentemente, afetam todos os processos

incluidos no desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1994).

Por dltimo, o Cronossistema refere-se, tal como o nome indica, ao tempo, que,
naturalmente, exerce influéncia ndo s6 na pessoa individualmente, mas em todos os
contextos em que a mesma esté inserida (Bronfenbrenner, 1994). Este vem acrescentar
ao contexto de vida, uma nova dimensao, a dimensao temporal. Ao longo da histéria da
humanidade, os mesmos eventos tiveram diferentes perspetivas, dependendo também
das comunidades onde decorreram. Além disso, neste sistema e de uma forma mais
individual, um episédio da vida de uma crianga pode ser entendido como um marco
profundo no seu desenvolvimento e que corresponde a um determinado momento
cronolégico, como, por exemplo, a entrada na escola. Brofenbrenner e Morris (2006)
salientam ainda que o tempo é igualmente importante na interacdo entre sistemas, uma
vez que os efeitos dos diversos contextos nas pessoas e nas suas interagcdes séo
determinados pela quantidade de tempo, ou seja, para que exista modelagdo no
desenvolvimento humano é necessario que as experiéncias ocorram de forma regular

ao longo do desenvolvimento humano.

Cada sistema é entendido como dindmico e em constante mutacdo. Algumas das
principais mudancas podem ser antecipadas, previstas e planeadas (e.g., Seidman &

French, 2004). Esta abordagem permite-nos perceber como os sistemas afetam os
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individuos e observar as mais variadas influéncias que estes sofrem ao longo do seu

desenvolvimento.

Assim, o quarto componente do modelo bioecoldgico é denominado de Tempo, sendo
este entendido no seu sentido histérico, em que € influenciado e moldado pelas
mudancas que ocorrem ao longo do ciclo da vida. A dimens&o tempo é ontogénica, vem
desde a origem, sendo necessaria para que o desenvolvimento perdure, pode ser
entendida como a passagem de tempo em termos histéricos, que podem alterar o curso

do desenvolvimento humano.

Na IP torna-se fundamental encarar todos estes processos, valorizando 0s mais
positivos, potenciando as forgas dos contextos, para que consigam dar resposta as

necessidades das criangas e das suas familias.
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3. ENQUADRAMENTO LEGAL



Enquadramento legal da Intervencéo Precoce em Portugal

Em Portugal, encontramos um quadro legislativo, que regulamenta a IP, traduzindo
muitas das praticas atualmente recomendadas para que possam ser colocadas em agao

de uma forma eficaz, € necessario conhecé-las e compreender 0s processos e

instrumentos que a incorporam.

3.1. Despacho Conjunto n.° 891/99

O Despacho Conjunto n.° 891/99, de 19 de outubro, resultante do trabalho
transdisciplinar e interministerial entre os Ministérios da Educagédo, Saude, do trabalho
e da Solidariedade, regulamenta a pratica da IPI em Portugal. Nesta perspetiva,
reconheceu-se a necessidade de definir conceptualmente a natureza e objetivos da IP,
delineando um modelo organizativo, integrado e de partilha de responsabilidades
intersectoriais. A experiéncia desenvolvida e a investigacédo realizada neste dominio
determinam mudancas conceptuais significativas, com reflexos a nivel dos objetivos e
das préticas deste tipo de intervencdo. Surge uma abordagem de trabalho que néo é
exclusivamente centrada na crianga, mas que prevé um maior envolvimento da familia
(uma abordagem centrada na familia) em todo o processo de intervencdo, em que a sua
participacdo, o tempo, o grau de envolvimento e nivel de responsabilidade no processo
de intervencao, se verificou estar fortemente associado a continuidade do sucesso dos

apoios prestados a crianga.

Comeca a ser necessario considerar o sistema familiar como um todo, visto ser quem
melhor conhece a crianca (seus habitos, interesses, gostos, preferéncias e
necessidades), sendo detentora de informacgédo preciosa para os técnicos, que devem
ouvi-la e respeita-la, trabalhando em parceria, em fungdo dos seus desejos,
satisfazendo as suas motivacdes, valorizando a agéo reciproca que a crianga € 0 meio
exercem entre si e 0 impacto que de acordo com a Teoria Transacional (Sameroff &

Chandler, 1975) esta acao vai ter no desenvolvimento da crianca.

O mesmo esta destinado a criancas, com alteracdes ou em risco de apresentar
modificacBes na estrutura ou funcdes do corpo, até aos 6 anos e suas familias, com

base no pressuposto de que os primeiros trés anos tém uma importancia vital em todo
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o desenvolvimento do ser humano, devido a relevancia das aquisicoes feitas durante

este periodo e da plasticidade do cérebro (Fuertes, 2019).

Considera-se risco de atraso grave do desenvolvimento aquele que, por fatores pré, peri
ou pos-natal ou ainda por razdes que limitem a capacidade de tirar partido de
experiéncias importantes de aprendizagem, constitui probabilidade de que uma ou mais

disfuncBes possam ocorrer.

A IP é entdo definida como uma medida de apoio integrado, centrada na crian¢a, com
vista a assegurar condicbes facilitadoras do seu desenvolvimento e na familia,
potenciando a melhoria das interacdes familiares, mediante acdes de natureza

preventiva no ambito da educacédo, da salde, da acéo social e dos parceiros envolvidos.

O enfoque é colocado na crianca e no seu contexto familiar, em que a familia é
considerada como uma unidade funcional da comunidade, em que a proximidade com
a populacdo permite o melhor conhecimento das necessidades, problemas e recursos,

fomentando compromissos e parcerias.

A direcdo da abordagem passa a ser transacional, crianca, familia, técnicos e servigos
passam a fazer parte de um mesmo sistema, exercendo acgdes especificas entre si
(Simeonsson,1998), inseridas no contexto familiar e social. Procuram apoiar e promover
o bem-estar, o desenvolvimento fisico, social, emocional e cognitivo das criancgas,
através de um maior envolvimento da familia em todo o processo de intervencao, bem
como o estabelecimento de relac6es de confianca entre profissionais e familias, a
criacdo de novas dinamicas de trabalho em equipa e a racionalizacdo de recursos ja

existentes no &mbito de uma coordenagéo eficaz aos diversos niveis de atuacao.

A complexidade dos problemas que as deficiéncias e as situa¢des de risco colocam ao
desenvolvimento global das criancas e a dindmica familiar exige um processo integrado

de atuacéo. O atual despacho estabelece como eixos de IP:

» Envolvimento da familia, em todas as fases do processo, visto ser nos
primeiros anos que se estabelecem os processos de vincula¢do, determinantes
no desenvolvimento de padr6es adequados de interacao pais e filhos, bem como
é a familia que compete tomar decisbes sobre assuntos que lhe digam

diretamente respeito, canalizando as suas competéncias, potencialidades,
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constituindo parte integrante das solugdes, contribuindo para a qualidade e
eficacia do apoio prestado.

Trabalho de equipa, no sentido de responder as necessidades especificas da
crianca e da familia, reforcando o seu envolvimento, autonomia e a capacidade
de tomar decisfes, através do estabelecimento de relacdes de confianca no
respeito pela privacidade, valores e dinamicas proprias de cada familia.

Plano Individualizado de intervencdo elaborado a partir da avaliacdo da
crianca, no seu contexto familiar, onde consta o seu diagnostico global, a
identificacdo dos recursos, competéncias e necessidades pela partiiha de
informacéo, a designacao dos apoios a prestar através de um plano de acao,
consensualizados entre profissionais e familia, mediante informagéo detalhada

que lhe facilitem as decisdes nas vérias op¢des a tomar.

A IP organiza-se numa base comunitaria, descentralizada, coordenada e flexivel,

privilegiando uma atuacao integrada dos servicos e instituicdes envolvidos. As equipas

devem ser constituidas por profissionais com formacéo diversificada e especifica,

nomeadamente EI, médicos, psicologos, técnicos de servico social, terapeutas,

enfermeiros ou outros, que conjuntamente com as familias das criancas, elaboram,

executam e avaliam o plano individual de intervencéo.

Esté previsto, caso seja necessério o envolvimento de outras instituicdes publicas e/ou

de solidariedade social, sendo um excelente apoio no trabalho a ser feito em rede bem

como ha boa gestao dos recursos existentes.

Podemos entdo encontrar implicito neste documento alguns valores, nomeadamente:

>

A\

A IP é uma medida de apoio integrado que assenta no reconhecimento de que
as necessidades das criancas sO podem ser devidamente avaliadas e
interpretadas no seio do contexto familiar e social.

Maior envolvimento potenciando a melhoria das intera¢des familiares em todo o
processo de intervengéo.

Estabelecimento de relagédo de confianca entre profissionais e familias.

Criagdo de novas dinamicas de trabalho em equipa.

Racionalizagcéo dos recursos ja existentes no ambito de uma coordenacao eficaz

de atuacdao.
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3.2. Decreto-Lei n.°© 281/2009

Atualmente em vigor, as préticas de IP passaram a ser reguladas pelo Decreto-Lei n.°
281/2009, de 6 de outubro, na sequéncia dos principios vertidos na Convencado das
Nacdes Unidas dos Direitos da Crianca e no ambito do Plano de Ac¢é&o para a Integracéo
das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006 - 2009, cria 0 que conhecemos hoje
como o SNIPI, o qual consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de
natureza familiar, com vista a garantir condicbes de desenvolvimento de criancas entre
os 0 e 0s 6 anos, com alteracBes nas funcdes ou estruturas do corpo que limitam a
participacdo nas atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social ou com risco
grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias. Garantindo a resposta
as necessidades identificadas e funcionando através da atuagcdo coordenada dos
Ministérios da Solidariedade, Emprego e Segurancga Social, da Educagéo e Ciéncia e

da Saude, conjuntamente com o envolvimento das familias e da comunidade.

O mesmo, tem a fungdo de garantir a IPI, entendendo-se como um conjunto de medidas
de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acdes de natureza

preventiva e reabilitativa, no ambito da educacao, da saude e da ac¢ao social.

De acordo com o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, os principais

objetivos do SNIPI passam por:

» Assegurar as criancas a protecao dos seus direitos e o desenvolvimento das
suas capacidades, através de acbes de IPl em todo o territério nacional;

» Detetar e sinalizar precocemente todas as criangas com risco de alteracdes nas
funcdes e estruturas do corpo ou com risco grave de atraso de desenvolvimento;

» Intervir, ap6s a detecdo e sinalizacéo, em funcéo das necessidades do contexto
familiar de cada crianga elegivel, prevenindo ou reduzindo riscos de atraso no

desenvolvimento;

A\

Apoiar as familias no acesso a servicos;
» Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de

suporte social (DL n.° 281/2009, de 6 de outubro, p. 7299).

Assim, intervir em fungdo das necessidades do contexto familiar de cada crianga
prevenindo ou reduzindo os riscos de atraso no desenvolvimento, reforcar e potenciar

as interacdes e competéncias familiares, minorando, atenuando ou antecipando os
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efeitos de fatores de risco, através de um envolvimento concertado dos servicos da
saude, da educacao e da seguranca social, bem como da sociedade civil organizada,
através de uma partilha de responsabilidades na intervencéo, é o objetivo. Ao mesmo
tempo que garante uma coordenacdo adequada ao nivel dos procedimentos e dos
recursos humanos, materiais e financeiros, bem como a estabilidade e sustentabilidade
dos préprios servigos, envolvendo a comunidade através da criagdo de mecanismos

articulados de suporte social.

Com esta nova perspetiva, surgem evidéncias de que o desenvolvimento de uma
crianga ndo estd apenas condicionado por fatores genéticos e/ou ambientais, sendo
necessario considerar-se outros modelos que analisassem, de forma mais aprofundada,
0S processos inerentes ao desenvolvimento humano e as interagdes entre 0s mesmos,

tais como os ecoldgicos, transacionais e sistémicos (Fuertes, 2019).

O reconhecimento do impacto que as experiéncias e oportunidades oferecidas as
criangas nos primeiros anos de vida tém no desenvolvimento do individuo e, por sua
vez, do papel preponderante que as caracteristicas da familia, os padrdes de interacéo
familia-criancga, e os recursos e suportes (formais e informais) da familia, tém direta e
indiretamente no desenvolvimento da crianca, € aquilo que fundamenta e caracteriza a
perspetiva atual da IPI como uma abordagem centrada na familia, em que a sua
completa autonomizacao relativamente aos profissionais e aos servicos, € 0 objetivo

para que se torne capaz de gerir por si sé 0s recursos de que necessita.

A intervencdo é colocada em pratica por Equipas locais designadas por ELI que
desenvolvem atividade ao nivel municipal (NUTS Ill), podendo englobar varios
municipios ou desagregar-se por freguesias. Estas equipas encontram-se sediadas nos
centros de saude, nos agrupamentos de escola, nas juntas de freguesia ou em
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) convencionadas para o efeito.

Compete as ELI:

» ldentificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;

» Assegurar a vigilancia as criancas e familias que, embora ndo imediatamente
elegiveis, requerem avaliacao periddica, devido & natureza dos seus fatores de

risco e probabilidades de evolucéo;

» Encaminhar criancas e familias n&o elegiveis, mas carenciadas de apoio social;
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» Elaborar e executar o Plano Individual da Intervencdo Precoce (PIIP) em funcéo
do diagnéstico da situagao;
> ldentificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de

intervencdo, dinamizando redes formais e informais de apoio social,

> Articular, sempre que se justifique, com as comissées de protecéo de criancas e
jovens e com os nucleos da acdo de saude de criancas e jovens em risco ou

outras entidades com atividade na area da protecéo infantil;

» Assegurar, para cada crianca, processos de transicdo adequados para outros

programas, servi¢cos ou contextos educativos;

> Articular com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se

encontrem colocadas as criangas integradas em IPI.

Compete também as ELI, elaborar e executar o PIIP, que consiste na avaliacdo da
crianga no seu contexto familiar, bem como na definicdo das medidas e agbes a
desenvolver de forma multidisciplinar, assegurando um processo adequado de transicdo

ou de complementaridade entre servicos e instituicdes necessarios a intervencao.

No PIIP devem constar, a identificacdo dos recursos e necessidades da crianca e da
familia, a identificacdo dos apoios a prestar estabelecendo um diagnéstico adequado e
apresentando-se como um instrumento organizador para as familias e para os

profissionais envolvidos,

O PIIP deve articular-se com o Programa Educativo Individual (PEIl), aguando da
transi¢do de criancas para a frequéncia de creche, jardim de infancia ou escolas basicas

do 1.° ciclo.

Na generalidade, pretende-se desenvolver o sistema de IP de forma a potenciar e
mobilizar todos os recursos disponiveis no ambito de uma politica de integracdo social

moderna e justa, sendo crucial integrar, tdo precocemente quanto possivel.

Sao elegiveis para apoio no ambito do SNIPI, as criangas (entre os 0 e 6 anos) e

respetivas familias, que apresentem:

» Alteracdes nas funcdes ou estruturas do corpo (ICF - CY, 2007) que limitam
0 normal desenvolvimento e a participacdo nas atividades tipicas tendo em conta
os referenciais de desenvolvimento préprios, para a respetiva idade e contexto

social.
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» Estdo incluidas as criancas com Atraso de Desenvolvimento sem etiologia
conhecida, que abrangem uma ou mais areas (motora, fisica, cognitiva, da
linguagem e comunicacdo, emocional, social e adaptativa), assim como criancas
com Condicbes Especificas (anomalias cromossémicas (p. ex. trissomia 21,
trissomia 18, sindroma de X-fragil), neurolégicas (p. ex. paralisia cerebral,
neurofibromatose), congénitas (p. ex. Sindrome genético polimalformativo),
metabdlicas (p. ex. mucopolissacaridoses, glicogenoses), sensoriais (p. ex.
baixa visdo/cegueira, surdez), relacionadas com exposi¢ao pré-natal a agentes
teratogénicos ou a narcoticos (p. ex. sindroma fetal alcodlico), relacionadas com
infecdes severas congénitas (p. ex. HIV, grupo TORCH, meningite), doencas
cronicas (p. ex. tumores do SNC, D. renal, D. hematoldgica), atipico com
alteracbes na relacdo e comunicacdo (p. ex. perturbacdes do espectro do
autismo), graves da vinculacdo e outras perturbacfes emocionais).

» Risco grave de atraso de desenvolvimento pela existéncia de condigcbes
biolégicas, psicoafectivas ou ambientais que implicam uma alta probabilidade de
atraso relevante no desenvolvimento da crianga. Estdo incluidas criancas
expostas a fatores de risco biologico, podendo vir a manifestar limitacdes na
atividade e participacdo (ICF — CY, 2007), por condi¢cbes biolégicas que
interfiram claramente com a prestacdo de cuidados basicos, com a saude e o
desenvolvimento. Baseiam-se num diagndstico que tem por base aspetos
relacionados com histéria familiar de anomalias genéticas, associadas a
perturbagbes do desenvolvimento, exposi¢do intrauterina a téxicos (&lcool,
drogas de abuso), prematuridade; baixo peso a nascenca (< 1,5Kg), atraso de
crescimento intrauterino, manifestacbes neonatais graves (meningite, alteracbes
metabdlicas, convulsfes), intraventriculares, congénitas, do sistema nervoso
central (Meningite bacteriana, meningoencefalite), entre outras...Assim como
Criangas expostas a fatores de risco ambiental, com a existéncia de fatores
parentais ou contextuais, que atuam como obstaculo a atividade e a participacao
da crianca (ICF-CY, 2007), limitando as suas oportunidades de desenvolvimento
e impossibilitando ou dificultando o seu bem-estar. Sdo entendidos como fatores
de risco parentais, maes adolescentes (< 18 anos), adictos de alcool ou outras
substancias, maus tratos ativos (fisicos, emocionais e abuso sexual) e passivos
(negligéncia nos cuidados basicos a prestar a crianga (saude, alimentacgéo,

higiene e educacéo)), doencga do foro psiquiatrico, doenca fisica incapacitante
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ou limitativa; entre outros. No que toca aos fatores de risco contextuais, estes
assentam no isolamento geografico, na dificuldade no acesso a recursos formais
e informais, na discriminacdo sociocultural e étnica, racial ou sexual, na
discriminacéo religiosa, conflitualidade na relagdo com a crianca e/ou Pobreza
(recurso a bancos alimentares e/ou centros de apoio social; desempregados;
familias beneficiarias de rendimento social de inser¢cdo ou de apoios da acao
social); assim como a desorganizacao familiar (conflitualidade familiar frequente;
negligéncia da habitagdo a nivel da organizacdo do espaco e da higiene), ou
preocupacdes acentuadas, expressas por um dos pais, pessoa que presta
cuidados a crianca ou profissional de saude, relativamente ao desenvolvimento

da crianca, ao estilo parental ou interagcdo mae/pai-crianca.

Com a constituicdo do SNIPI, surgiram os presentes critérios de elegibilidade aprovados
a 16 de junho de 2010, sendo elegiveis, todas as criancas do 1° grupo e as criancas do

2°, gue acumulem 4 ou mais fatores de risco bioldgico e/ou ambiental.

Importa entdo, empreender, de uma forma planeada e integrada, esfor¢os transversais
gue levem a coordenacdo e rentabilizagdo de meios e recursos, que potenciem a
diminuicdo de assimetrias existentes, uma maior cobertura e detecdo precoce, bem
como a melhoria da qualidade das respostas dadas e a adequacédo as necessidades

multidimensionais das criancas e suas familias.

A promocgédo de respostas nesta area implica uma abordagem integrada, articulando a
mobilizacdo de medidas ja existentes com medidas especificas, nomeadamente no

alargamento da rede de ELI, de maneira a permitir a universalidade do sistema.

Atendendo ao reconhecimento da importancia que a IP assume na concretizacdo do
desenvolvimento das funcionalidades nos diversos dominios no desenvolvimento das
capacidades ao nivel biopsicossocial, bem como no desenvolvimento do sucesso
socioeducativo das criangas com limitagdes ao nivel da atividade e de participa¢cdo num
ou varios dominios de vida, constitui-se objetivo central no dominio da cidadania,
incluséo e desenvolvimento social, a implementacédo do Sistema no seu pleno, com vista
a promoc¢ao de respostas integradas que vdo ao encontro das necessidades destas

criangas e suas familias.

Podemos entdo encontrar implicito neste documento alguns valores, nomeadamente:
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A\

Y VY

Assegurar as criangas a protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das
suas capacidades, através de aces de IPI;

O Sistema Nacional de IPI;

As politicas de promogéo e incluséo social, como transmissor de qualidade de
vida de uma sociedade;

Valores de coesao social;
Universalidade de acesso aos servicos de IP;

Responsabilizacdo dos técnicos e organismos publicos e correspondente

capacidade de resposta.
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3.3. Recomendacéao n°3/2011

A 29 de marco de 2011, pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) surge um novo
documento legislativo elaborado em reunido plenaria sobre “Educagao das criangas dos
0 aos 3 anos” divulgada em Diario da Republica (n° 79, 22 série, de 21 de abril de 2011),

do qual a Conselheira Teresa Vasconcelos foi relatora enquanto membro do CNE.

No parecer elaborado a pedido do Governo, surge o apelo a que o CNE se debrucasse
urgentemente sobre a problemética da educacdo dos 0 aos 3 anos, até entdo
unicamente da responsabilidade da Seguranca Social toda ela virada para uma

perspetiva restrita de cuidado, ndo sendo a perspetiva educativa valorizada.

No quadro global das decisdes relativas as politicas educativas, sabendo como o
investimento numa educacao de qualidade desde os primeiros anos, € fator de sucesso
educativo, no pressuposto de que se realiza num contexto de uma Aprendizagem ao
Longo da Vida, considera-se que ela abrange as criangas dos 0 aos 6 anos, em
interface com as politicas sociais, ligada as familias, & educacéo de adultos, ao combate
a excluséo social, & qualificacdo da populagéo ativa, a criacdo de redes de suporte as
familias e ao desenvolvimento local, ou seja, a garantia de coesao social, sendo fator
de equidade, realcando o facto de que sem uma perspetiva ecoldgica aos varios niveis
do/s sistema/s de educacdo e cuidados para a infancia, o impacto das politicas

permanecera pouco eficaz.

Mais uma vez se constata a importancia de intervir na educacéo e cuidados as criancas
desde o seu nascimento. Nao se trata apenas de um principio fundamental consagrado
na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, mas, também, na Convengdo dos
Direitos da Crianga, em que a primeira prioridade para a equidade séo os dispositivos
de educacdo e acolhimento das criangas muito pequenas, bem como as medidas de

politica publica destinadas a melhorar as suas condi¢fes de vida.

A Sociologia da Infancia veio-nos lembrar que ndo ha uma infancia Unica, mas mdaltiplas
infancias em contextos diversificados. A Psicologia da Aprendizagem compete ajudar
familias e profissionais na sua tarefa pedagégica de proporcionar as criancas, desde o
berco, interacbes atentas, afetuosas e “responsivas”, estimulantes, adequadas e

motivadoras, promotoras de competéncias sociais e intelectuais (Portugal, 2010).
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No entanto o parecer reconhece no que toca a educacéo dos 0 aos 3 anos que existem
caréncias graves, necessarias de colmatar, tais como “a necessidade de aumentar a
oferta, de promover a intencionalidade educativa dos contextos de guarda, bem como

avaliar e melhorar a qualidade dos meios existentes” (CNE, 2009: p.396).

E realcado o saber Unico e especifico dos pais, sendo parceiros competentes, vistos
como essenciais a educacdo, em que uma parceria eficaz pressupde o0 seu
envolvimento nas estruturas para a infancia, na promocéo de atitudes enquadradoras
das aprendizagens e do desenvolvimento das criangas, com a partilha de informacéo e
de servicos, 0 apoio a emergéncia dos poderes das familias e da comunidade.

As recomendacdes apresentadas também evocam os direitos e valores da familia e da
crianga subjacentes a IP. A primeira recomendacdo afirma perentoriamente que a
educacao dos 0 aos 3 anos é um direito das crian¢as e ndo apenas uma resposta social
as necessidades das familias trabalhadoras. A qualidade da educacgéo é vista como um
fator de igualdade de oportunidades, de inclus&o e coesao social aparecendo como uma
necessidade emergente do processo de audicdo publica e de reflexdo e como uma
condi¢cdo de implementacao dos direitos da crian¢a, ou seja, € um direito e ndo apenas
uma necessidade social. Esta recomendacéo estabelece o ponto de partida para as

restantes.

A 22 recomendacdo limita-se a expandir o teor da primeira, insistindo na necessidade
de um envolvimento colaborativo e paritario das familias, devendo participar e estar
envolvidas em todos os projetos, sendo as suas praticas educativas valorizadas (desde
gue adequadas), promovendo a sua competéncia e estabelecendo relacdes de

cumplicidade com os profissionais.

Na 52 recomendacado destaca-se a diversidade de servigos, assumindo que as creches
podem e devem aparecer acopladas a jardins-de-infancia, de modo a permitir a
interacdo das criancas dos diferentes niveis etarios, ou a estruturas de atendimento aos
idosos que poderdo participar e exercer tarefas de voluntariado no apoio aos mais
pequenos. A partir da creche deve irradiar um servigo de creches familiares e de amas,
monitorizado pelos servigos da prépria creche, que garanta a formagéo e supervisao
das amas, a exemplo do que se passa na SCML, por El supervisora/es que,
conjuntamente com as amas, assegurardo o acompanhamento do trabalho pedagogico,

mas, também, a detecéo precoce de necessidades das criancas. Destaca-se entdo que
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devem ser introduzidas modalidades de apoio a 12 infancia que sirvam popula¢des com
caracteristicas diversificadas (familias ciganas, populacdes migrantes, familias que
exercam trabalho sazonal), como por exemplo espacos itinerantes, centros culturais

comunitarios, servigos domicilidrios, entre outros.

A 92 Recomendacdo remete-nos para um trabalho de intervengcdo atempado como
forma de prevencdo em possiveis situagcdes de “risco”. Cada instituicdo deve ter um
plano de intervencédo para criangas em risco, no entanto na tomada de decisédo deve
sempre prevalecer o principio do superior interesse da crianga. Podemos concluir que
a Educacao atual deve contemplar e prever todos os direitos da crianca e da familia,
promovendo a justica social, a qualidade da incluséo e a permanente atencdo na
detecdo de necessidades das criangas que carecam de intervengdo especializada. A
articulagdo com as ELI deve fazer -se ao nivel das creches e da rede circundante de

amas.

A 112 e ultima recomendacao insiste na necessidade de “dar o direito a palavra” as

criangas.

Entende-se que um novo direito deve ser inscrito nas preocupacoes relativas a faixa
etaria em analise: o direito a um servico de creche de superior qualidade, sobretudo
para as criangas de meios socioecondémicos mais desfavorecidos ou com direitos de

aprendizagem diversificados.
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3.4. Portaria n.®© 293/2013

A Portaria n.° 293/2013 de 26 de setembro, atualmente em vigor, vem garantir a
resposta as necessidades identificadas, através da atua¢éo coordenada dos Ministérios
da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, da Educacéo e Ciéncia e da Saude,
conjuntamente com o envolvimento das familias e da comunidade, através do
alargamento do Programa de Apoio e Qualificacdo do Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia, designado Programa de Apoio e Qualificacdo SNIPI, definindo as
condicdes, as regras, bem como os termos de financiamento para a sua implementacao

e execucao.

Tem por base delinear, de forma planeada, integrada, coordenada, a rentabilizacéo de
meios e recursos, com vista a diminuicdo das assimetrias existentes, potenciando uma
maior cobertura e detecdo mais precoce das criancas, promovendo a qualidade das
respostas, através de uma coordenacdo adequada ao nivel dos procedimentos, dos
recursos humanos, materiais e financeiros, fomentando a estabilidade e
sustentabilidade dos préprios servigos, adequando-as as necessidades
multidimensionais das criancas e das familias. Nomeadamente através do alargamento
e refor¢o da rede de ELI, de maneira a permitir a universalidade e a implementagéo em
pleno do sistema, de forma a que os casos sejam devidamente identificados e

sinalizados tado rapidamente quanto possivel, com vista a promoc¢do de respostas

integradas que vao ao encontro das necessidades destas criangas e suas familias.

O presente programa é financiado por fundos estruturais em conformidade com a
legislacdo nacional e comunitaria aplicavel, designadamente ao Fundo Social Europeu
(FSE), e por verbas provenientes dos resultados liquidos da exploracdo dos jogos
sociais, no que se refere as despesas que ndo sao elegiveis no ambito dos fundos

estruturais.

As entidades beneficiarias do financiamento podem ser IPSS ou instituicbes
equiparadas e ainda instituicbes com autorizacdo especial emitida pelo membro do
Governo responsavel pela area da Seguranga Social, devendo constituir equipas cujas
condi¢cBes especificas de implementacdo séo fixadas nas normas orientadoras para a
execucdo do Programa de Apoio e Qualificacdo do Sistema Nacional de Intervencéo

Precoce na Infancia (PAQSNIPI). Estas ficam obrigadas a organizar um processo
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técnico pedagdgico do projeto, onde constem os documentos comprovativos da

execucédo das suas diferentes acdes

Os projetos de Qualificacdo e Intervencdo Precoce (PQIP) visam, de forma multissetorial

e integrada, promover o reforgo da rede de ELI e a qualificacdo da intervencdo no &mbito

SNIPI de acordo com o diagndstico de necessidades.

Os projetos de PQIP podem ter as seguintes tipologias:

a)
b)
c)

Tipologia 1 - Projetos que acompanham entre 30 e 59 criangas;

Tipologia 2 - Projetos que acompanham entre 60 e 80 criangas;

Tipologia 3 - Projetos que acompanham entre 60 e 80 criangas, com mais de
80% dos utentes com taxa de risco 1 segundo os critérios de elegibilidade do
SNIPI.

No que diz respeito ao ambito geografico, este pode ter uma abrangéncia infra

concelhia, concelhia ou supraconcelhia.

O presente programa, destina-se a criangas com idades compreendidas entre os 0 e 0s

6 anos com alteragdes nas fungbes ou estruturas do corpo que limitam a participacao

nas atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social ou com risco grave de

atraso de desenvolvimento, bem como as suas familias.

As acdes a desenvolver, sdo:

>

Identificar as criancas e familias elegiveis para o SNIPI, de acordo com 0s
critérios de elegibilidade aprovados pela Comisséo de Coordenagéo e assegurar
0S encaminhamentos necessarios;

Avaliar periodicamente as criancas e familias que, devido a natureza dos seus
fatores de risco e probabilidade de evolugcdo e que embora néo estejam ainda a
ser alvo de intervencdo, poderéo vir a necessitar de um PIIP;

Organizar um processo individual por crianga;

Elaborar e executar o PIIP, em funcdo do diagnéstico da situacao, cuja
operacionalizacao implica, articular, com as Comissées, 0s nucleos de saude de
Protecédo de Criancas e Jovens ou outras entidades da area da protecao infantil,
assegurar, para cada crianca, processos de transicdo adequados para outros

programas, servigos ou contextos educativos, dinamizar agdes de sensibilizacao
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de pais e qualificacdo de pessoal das Instituicbes, com o objetivo de prevenir o
risco.
As entidades beneficiarias do financiamento devem constituir equipas cujas condicdes
especificas de implementacdo séo fixadas nas normas orientadoras para a execucao
do PAQSNIPI.

Com a assinatura do Protocolo de compromisso entre a entidade beneficiaria do
financiamento e o Instituto de Seguranca Social (ISS), a entidade beneficiaria do
financiamento fica obrigada a elaboracdo de um Plano de Acao, o qual deve identificar
0S seguintes aspetos:

a) O objetivo geral a atingir;
b) Os objetivos especificos e metas;
c) A descricdo das acoes;

d) O orcamento por rubricas orgcamentais e ano civil.
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4.METODOLOGIA
(1



4.1. Enquadramento metodoldgico

Neste capitulo apresentam-se as principais questfes relativas ao processo
investigativo, as opc¢des de natureza ontologica, epistemoldgica e metodolégica
utilizadas, na medida em que enquadram e justificam a identificacdo do sujeito e objeto
de estudo (o qué), assim como a adog¢do da metodologia Util e apropriada a problemética

em estudo e as questdes de investigacdo colocadas (como).

” A investigacdo em Educacdo é um campo de acdo e pensamento multi-referenciado
se tomarmos em consideracdo a diversidade de perspetivas disciplinares,
epistemoldgicas e metodoldgicas que integra, de formas mudltiplas e frequentemente

imbuidas de tensdes e ambiguidades.” (Alves M., Azevedo N., 2010, p.1)

Desta forma, como primeiro ponto abordamos a definicdo do problema, a questdo de
partida, bem como a razdo da escolha deste estudo, as questfes orientadoras e 0s seus
objetivos, as opc¢cBes metodoldgicas, os seus méritos e limitacdes. Segue-se a
caracterizacdo da instituicAo no qual decorreu a investigacdo e mencionam-se 0s
participantes através da sua caracterizacdo geral. Apresenta-se 0s instrumentos
metodoldgicos a utilizar, designadamente os processos e as téchicas de recolha e
tratamento dos dados. Focaremos as questdes de ética investigativa que tivemos em

atencédo e as limitacbes com as quais nos deparamos.

Importa referir que a problemética estudada, tem como referéncia procurar saber se a
implementacéo de estratégias de acdo planeadas, através do alargamento da rede de
Equipas de Intervengdo, que conduzam a coordenacdo e rentabilizacdo de meios e
recursos, vao ao encontro da diminuigdo de assimetrias existentes, potenciando uma
maior cobertura e detecdo precoce, fomentando a rapidez nas respostas dadas, com
uma intervencdo atempada e de qualidade, que permita ultrapassar ou atenuar 0s
inGmeros problemas de origem genética, bioldgica e ambiental, encadeando medidas ja
existentes com medidas especificas, nomeadamente no alargamento da rede de ELI,

de maneira a permitir a universalidade do Sistema.
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4.2. Problematica

Ao longo dos ultimos anos tem sido uma preocupacdo de todos os intervenientes do
processo educativo a construcdo de uma escola inclusiva. O artigo 27° da Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos (1948), pressupde o direito fundamental que todas as
criancas independentemente das suas problematicas tém em participar ativamente na
vida da sociedade, assegurar a todos o direito a participacédo e a inclusdo social ndo

pode deixar de constituir prioridade.

Segundo Dunst (2007), a IP pode ser definida como o conjunto de servicos, apoios e
recursos necessarios para responder, quer as necessidades especificas de cada
crianga, quer as necessidades das suas familias, no que respeita a promoc¢ao do
desenvolvimento da crianca. Deste modo, a IP traduz-se atualmente num conjunto de
medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, que incluem um conjunto
de atividades, aprendizagens, oportunidades e procedimentos destinados a promover o

seu desenvolvimento, em que a sua acdo devera comecar cada vez mais cedo.

E fundamental, reconhecer o impacto e influéncia que as experiéncias e oportunidades
oferecidas as criangas nos primeiros anos de vida tém no desenvolvimento do individuo
e, por sua vez, do papel preponderante que as caracteristicas da familia, os padrdes de
interagdo familia-crianca, e os recursos, suportes, forcas existentes na comunidade

(formais e informais) tém, direta e indiretamente no seu desenvolvimento.

A IP constitui-se, como uma abordagem individualizada e compreensiva acerca da
familia, valorizando-a segundo as suas competéncias e forcas, ndo s6 em diferentes
contextos, como também em termos de suportes formais e informais (Dunst & Trivette,
1994).

Tem em vista assegurar condi¢gfes facilitadoras do seu desenvolvimento, bem como
potenciar a melhoria das interacdes familiares, reforcando competéncias como suporte

da sua progressiva capacitacao e autonomia.

z

O design inicial desta investigacdo € centrado na perspetiva de que atualmente, o
namero de criangas que precocemente necessitam de um acompanhamento

individualizado tem vindo a aumentar, sendo necessario intervir adequadamente.

Este projeto surge no sentir muito préprio da caréncia de uma rapida resposta na

identificacdo de necessidades, na criacdo de estratégias, planos de acdo e
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acompanhamento no que toca a IP e que vao ao encontro das diversas necessidades
que criancas, familias, equipas e comunidade apresentam. Caréncias essas gue se
devem principalmente quer pela falta de meios humanos, materiais, de formacéo, e que

podem ser colmatas através da criagdo de um gabinete de intervenc¢ao rapida.

Recaindo a nossa escolha no sentido de compreender se as respostas, sdo dadas
atempadamente intervindo no momento em que se percebe essa mesma necessidade,

€ uma das questdes que conduz a concecao desta dissertacao.

Cumpre compreender quais as dificuldades sentidas pelos profissionais de educacao
inseridos em creches e jardins de infancia, nas respostas de IP, no apoio ao seu trabalho
diario, assegurando prematuramente a protecdo de direitos de criancas e familias, o
desenvolvimento de capacidades, reforcando e potenciando as interacdes e
competéncias familiares, minorando, atenuando ou antecipando os efeitos de fatores de
risco ambiental ou biolégico, chegando assim a todas as crian¢as independentemente

de ja estarem referenciadas ou néo.

Neste sentido, torna-se claro que o problema da nossa investigacdo € conhecer a

percecdo da/os El da SCML relativamente a resposta dada pelos técnicos em IP.

Aferindo assim a relevancia de criar uma Equipa de IP dentro da organizacéo para a
gual trabalho, SCML, no sentido de dar uma primeira resposta as possiveis dificuldades
sentidas pelos profissionais, dirigida a uma populacdo que esta exposta a inimeros
fatores de risco ambientais e sociais, apostando numa escola inclusiva onde todos e
cada um dos alunos, independentemente da sua situacdo pessoal e social, encontram
respostas que lhes possibilitam a aquisicdo de um nivel de educacao e formacgéao
facilitadoras da sua plena inclusdo social, que responda as suas potencialidades,
expectativas e necessidades, que proporcione a todos a participacdo e o sentido de

pertenca em efetivas condi¢fes de equidade.

Assim, parece pertinente o estudo que se propde efetuar, visto que o seu objetivo se
debrugca sobre conhecer as dificuldades sentidas pela/os El afetos aos
estabelecimentos da SCML, na aquisicAo ou ndo de respostas atempadas de

intervencdo e de trabalho em equipa.

Foi formulada uma questdo de partida que implicou muita reflexdo acompanhada de

revisao da literatura, sendo que a questao inicial na sua esséncia se baseou no facto de
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encararmos a educacdo como um direito humano fundamental em todas as suas
vertentes, em que o desafio da IP fundamenta-se na certeza de que respostas
especificas atempadas séo determinantes ao nivel dos resultados a alcancar, sendo um
servico educativo com objetivo de melhorar as oportunidades de aprendizagem e

desenvolvimento da crianga nos seus contextos de vida (Bairréo, 1995).
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4.3. Objetivos

No sentido de dar resposta a problematica acima mencionada, foram definidos os

seguintes objetivos, geral e especificos.
Objetivo geral

Pretendemos com esta investigacdo caracterizar a perce¢do da/os El relativamente a

resposta dada pelos servicos de IP ha SCML.
A partir deste objetivo geral, formuldmos os seguintes objetivos especificos:

1. Compreender se no imediato aquando a percecdo do problema, a/os El séo
capazes de responder de forma técnica e eficaz as potencialidades, expectativas
e necessidades da crianca e da familia.

2. Perceber se rapidamente séo acionados 0s mecanismos necessarios a definicdo
de um plano que assegure o desenvolvimento das suas capacidades, através
das respostas de IPI.

Atendendo a importancia que a IP assume no desenvolvimento das capacidades ao
nivel biopsicossocial, bem como no desenvolvimento do sucesso socioeducativo das
criancas com limitacdes ao nivel da atividade e de participagdo num ou varios dominios
de vida. A presente linha de investigacao pretende analisar a necessidade da existéncia
de um gabinete com uma equipa técnica (multidisciplinar), que promova um trabalho
articulado entre: equipa de estabelecimento, familias e entidades com o intuito de
proporcionar uma resposta mais integrada e eficaz aos casos identificados prestando
um servigco de qualidade de apoio a infancia, melhorando significativamente a qualidade
da intervencéo pedagogica.

Sera dirigida a uma populagcdo que sabemos estar mais exposta a inumeros fatores de
risco ambientais e sociais, com vista a promog¢éo de respostas integradas no dominio
da cidadania, incluséo e desenvolvimento social, que vao ao encontro das necessidades
destas criancas e suas familias. Visa uma intervencdo pronta, que se caracterize por
atendimentos individuais, que envolva o0s Varios servicos, num trabalho em
rede/parceria continua, delineando acdes que tém por base a procura de respostas
integradas e conjuntas e apresentando estratégias que vao ao encontro dos problemas

sentidos, dando solucdes e elaborando planeamentos com propostas de acéo.

67



Agir precocemente, detetar atempadamente e iniciar prontamente a intervencdo com

respostas eficazes e individualizadas € o objetivo.
Para tal, torna-se fundamental delinear questdes de investigacao:

1. Qual é a percecdo que a/os El tém sobre as suas competéncias para trabalhar
com criancas sinalizadas a Eli?

2. Qual é a percecao que a/os El tém sobre a rapidez das respostas de apoio dadas
a crianca e a familia, apds a sinalizacdo da crianca para a ELI?

3. Qual é a percecédo que a/os El tém sobre o0 processo que decorre desde a sua

sinalizacé@o e implementacédo de praticas de IP?

Assim sendo, com os resultados obtidos no &mbito desta investigagdo pretendesse
considerar, a necessidade ou n&o de criar uma Equipa de Apoio a Crianga e a Familia,
gque de forma mais rapida, colaborativa, proxima e eficaz, atue no seio das equipas dos
diversos estabelecimentos da SCML, encontrando-se disponivel para satisfazer
davidas, receios, anseios, que a encaminhe, ajude, guie, criando estratégias de
intervencdo adequadas adaptando a pratica, os materiais e 0s espacos as necessidades
especificas de cada crianca e do grupo, indo ao encontro e dando resposta a questao
de partida.
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4.4. Design Experimental
Metodolégica de Investigacao

Perante as questBes que fundamentam o estudo e 0s objetivos que se pretendem
atingir, esta investigacao tera como ponto de partida a realizacdo de uma pesquisa
suportada na revisao da literatura, na analise documental, aliando saberes cientificos e
técnicos e quantitativa assente no tratamento de dados obtidos através da aplicacédo de
um questionario como meio privilegiado de obtencdo da informacdo necessaria.
Determinamos que o mesmo se iria desenvolver junto da Equipa de El afetos aos

estabelecimentos de Educacdo da SCML.

Uma investigacdo deve ser conduzida de forma adequada tendo sempre presente as
guestdes éticas (Lima, 2005) pelo que iniciAmos desta forma o processo de pedido de

autorizagoes.

O primeiro passo relativamente ao procedimento consistiu no contato com a instituicao
no sentido de pedir autorizagcdo para a recolha da informagédo necesséria, bem como
para a disseminacdo do questionario, tendo sido entregues as respetivas declaracdes
de confidencialidade, assinadas pela investigadora e pelo coordenador do projeto de

investigacao (Anexo A).

A realizacdo do presente estudo s6 pdde ser possivel, apds validagdo por parte dos

orgdos administrativos da SCML.

Neste primeiro contacto foi apresentado o estudo e 0s seus objetivos ao Administrador
de Acdo Social, do qual obtive o consentimento, para ter acesso a informacdo mais
detalhada quanto ao numero de profissionais afetos a cada estabelecimento, ao nimero
de criancas sinalizadas para a ELI, bem como em pedir a colaboracdo de toda/os a/os
El que fazem parte do universo da SCML, para o preenchimento do questionario,
explicitando o objetivo da investigacdo aos elementos supracitados tendo sido garantida
a total confidencialidade e protecéo da informacéo fornecida durante a investigacdo. “Os
participantes tém direito a ser plenamente informados e esclarecidos sobre todos os
aspetos relativos a sua participacao, bem como a mudar os termos da sua autorizacao,

em qualquer altura da investigacao” (Batista, 2014, p.7).

A abordagem escolhida para compreender e descrever o objeto do presente estudo,

pendeu sobre uma investigacao quantitativa, através da aplicacao de questionarios, por
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considerarmos ser aquela gue melhor se adequa ao objetivo da nossa investigacao.
Nomeadamente o desejo de desenvolver um estudo em extenséo, isto é envolver a

maioria ou totalidade da/os El.

De acordo com Almeida e Freire (2003) quando se constr6i um instrumento, neste caso
0 questionario a priori, este deve ser delineado e definido tendo em vista o que se
pretende avaliar. Nesta perspetiva de trabalho, o questionario afigurou-se-nos como um
meio valioso de perscrutar a/os ElI que assumem um papel fundamental na primeira

linha de intervencéo.

O questionario € um instrumento de recolha de dados de investigagdo composta por um
namero limitado de questdes apresentadas por escrito e preenchidas pelos participantes

com o objetivo de propiciar determinado conhecimento ao pesquisador.

Isto permitiu que fosse possivel percecionar quais as questdes mais relevantes a colocar
aos inquiridos de modo a obter respostas que poderiam fornecer pistas de resposta a

questao de partida.

Como muitas questdes sdo mais abstratas e ndo podem ser respondidas binariamente,
ou seja, por meio de sim e ndo, optamos por uma abordagem capaz de extrair insights
gualitativos de uma pergunta estruturada de forma quantitativa, através da utilizacdo da
escala de Likert, em que o sujeito pesquisado responde levando em conta os critérios
objetivos e subjetivos das questbes realizados, com o intuito de medir o nivel de
concordancia ou ndo a afirmacao. O formato da escala oferece como opc¢ao de resposta
uma escala de pontos com descri¢cdes verbais que contemplam extremos. Neste caso,
sugerimos que a escala fosse constituida por 7 niveis que vao desde o Discordo

Totalmente (1) ao Concordo Totalmente (7).

Ao aplicarmos um questionario fechado, pretendemos através de um conjunto de
questdes medir aspetos como atitudes ou opinides do publico-alvo, procurando saber
com gque frequéncia, magnitude (e coocorréncia) esses fendmenos se verificam e isso
geralmente é possivel com a utilizacdo de escalas, através de uma pesquisa
quantitativa. Esta é caracterizada pela aplicacdo da quantificacdo tanto nas
modalidades de recolha de dados, quanto no tratamento destes por meio de técnicas
estatisticas, desde a mais simples, as mais complexas, constituindo assim uma hip6tese

estruturada, medindo resultados numericamente.
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A pesquisa quantitativa esta baseada em dados e a sua realizacdo depende de trés
momentos que necessitam de ser adequadamente definidos e relacionados com o que

se pretende analisar ou responder (problema de pesquisa ou objetivo):

1. O que recolher (deve-se ter claro qual € o objetivo da pesquisa. Para tal é
necessario desenvolver instrumentos de medida, que podem ser baseados em
escalas ou questionarios);

2. Como recolher (deve considerar a utilizacdo de técnicas de amostragem);

3. Como analisar (deve ser estudado mesmo antes da recolha de dados,
verificando se de fato ao analisar os dados obtidos através do instrumento de
medida utilizado (questiondrio), este permitird de fato atingir o objetivo
pretendido).

Para tal elaboramos um questionario, composto por um conjunto de questdes fechadas,
formadas por opcdes de resposta ja preenchidas, através de categorias pré-definidas,
apresentando uma série de sete proposi¢oes, das quais o respondente deve selecionar

aguela que melhor traduz o seu sentir.

Mas, construir um questionario ndo € uma tarefa facil, tendo sido aplicado tempo e
esfor¢o no seu planeamento, com o intuito de atingir os resultados esperados. Para tal

seguimos uma seérie de etapas logicas, na sua concecéo e aplicacao:
Tabela 3

Etapas e procedimentos na constru¢éo do questionario

Etapa Passos

Planeamos o que | Evidenciamos os objetivos e definimos o assunto de pesquisa;
avaliar Adquirimos informacdo adicional a partir de fontes, de dados
secundarios e pesquisa exploratoria;

Determindmos o que perguntar.

Formulamos as | Determinamos o conteldo de cada pergunta, com o intuito de
guestdes obter as informacgdes necessarias;
Procurdmos utilizar uma linguagem clara, acessivel e de facil

interpretacdo por partes dos inquiridos;

Decidimos sobre o formato de cada pergunta.
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Definimos o texto,
a ordem das
perguntas e o seu

aspeto visual

Determindmos como redigir cada questao;
Avalidmos cada uma das questbes em termos da facilidade de
compreensdo, conhecimentos e habilidades exigidos;

Ordenamos as questdes de forma adequada;

Pré-Teste e | Lemos o questionario inteiro para verificar se fazem sentido, e se
Correcgéo de | conseguem mensurar, 0 que esta previsto para ser mensurado;
Problemas VerificAmos possiveis erros no questionario;

Elaboramos um estudo piloto, com o objetivo de ensaiar o
questionario, utilizando uma pequena amostra, para testar a sua
aceitagdo, avaliar as dificuldades na sua aplicacdo, realizar
correcdes na formulagédo das perguntas; dimensionar a amostra
a ser coletada.

Corrigimos os problemas com que nos deparamos.

A partir da andlise das respostas torna-se possivel detetar as percec¢des, experiéncia
subjetiva e representa¢cfes dos inquiridos acerca do tema em apreco, sendo a analise

feita em funcdo de cada questdo colocada.

Uma das vantagens dos métodos quantitativos € a de medir as reacdes de um grande
namero de pessoas a um limitado conjunto de questBes expressas nos questionarios, o
gue facilita a comparacgéo e agregacdo dos dados, a andlise estatistica e a replicagédo

dos estudos por pessoas ou equipas estranhas entre si (Jodo Amado, 2014).

Tal abordagem, apresenta um conjunto de limites consideraveis. Assim, deve admitir -
se que a propria ‘razdo cientifica’ ndo deixa de estar dependente de mdltiplos
condicionalismos (sociais, politicos, culturais, ideolégicos, pessoais e instrumentais) que
exigem precaucdo, dividas e aceitagdo de um certo relativismo (para uns mais
moderado do que para outros). Sabemos (depois de Popper e outros epistemologos)
quanto as concecdes e teorias dos investigadores estardo sempre presentes
influenciando processos e perce¢des (Popper, 2003). Nesta linha é importante aceitar
os proprios limites dos instrumentos utilizados; ndo h& duvida de que tanto o
equipamento laboratorial como as perguntas de um questionario podem estar

influenciados “pela cosmovisdo de quem os constroi” (Rey, 2002, cit. por Nunes &
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Ribeiro, 2008), apesar dos esforcos que possam vir a ser feitos para alcancar as

condicdes de objetividade e de neutralidade na sua construcao.

Importava-nos recolher informagdes suficientes que refletissem a realidade investigada,
gue estas fossem consistentes e coerentes, pois delas dependem a validade e

fiabilidade desta e de qualquer investigacao.

Nao ha duvida de que “a metodologia €&, de certa forma, determinada pelas visées do
mundo que o pesquisador tem em um dado momento da sua vida profissional”
(Haguette, 2001, cit. por Nunes & Ribeiro, 2008).

Por isso mesmo, é importante que néo seja esquecida a complexidade de fatores que
determinam os fendmenos humanos, especialmente os que se prendem com a
educacao. Assim, € necessario que se mantenha uma postura de grande prudéncia, de
modo a que as explicacdes causais sejam tidas como provisérias e meras ‘hipoteses’
de explicacdo, que se aplicam somente em certas condigcbes e que ndo podem ser

generalizadas com fundamento num raciocinio indutivo (Popper, 2003; Pring, 2000).

Passamos a disseminacdo do questionario pela/os El, sendo este composto por um
conjunto de questdes apresentadas por escrito, que propiciem um determinado
conhecimento ao pesquisador. Segundo Almeida e Pinto (1995) sdo consideradas
algumas vantagens sobre este tipo de técnica de recolha de dados, tais como: a
possibilidade de atingir um grande nimero de pessoas, garantir 0 anonimato das
respostas nao expondo os questionados, bem como permitir responder no momento

mais apropriado.

No que diz respeito as questbes, estas foram desenvolvidas tendo em conta trés

principios basicos:

» Principio da Clareza (devem ser claras, concisas e univocas);

» Principio da Coeréncia (devem corresponder a intencao da propria pergunta)

» Principio da Neutralidade (ndo devem induzir uma dada resposta, mas sim
libertar o inquirido do referencial de juizos de valor ou do preconceito do préprio

autor).

Existem 6 questBes que correspondem a dados pessoais e profissionais e 22 questbes
de resposta fechada, nas quais o inquirido apenas seleciona a op¢do (de entre as

apresentadas), que mais se adequa a sua opinido.
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Afonso (2005, p. 101), refere que a aplicacao de um inquérito por questionario possibilita
“...converter a informacéao obtida dos inquiridos em dados pré - formatados, facilitando

0 acesso a um numero elevado de sujeitos e a contextos diferenciados”.

4.5. Caracterizacdo Participantes

Para o efeito foi proposto um questionario aos 147 El, das valéncias de Creche, Creche

Familiar e Jardim de Infancia do Universo da SCML ao qual obtivemos 64 respostas.

A amostra contou assim, com a participagéo de 64 El, sendo 99% dos participantes do
sexo feminino e 1% do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 20/29 anos
(0%), 30/39 anos (36%), os 40/49 (37,5%), 50/59 (23,4%) e outra (3,1%).

No que toca as habilitacdes académicas 7,8% tem Bacharelato, 68,8% Licenciatura,
10,9% Pés-graduacdo, 7,8% Mestrados pés Bolonha, 4,7% Mestrado de

especializagdo, 0% Doutoramento.

No que diz respeito ao total de tempo de servigo em anos 1,6% da/os EI tem um tempo
inferior a 1 ano, 3,1% entre 1 e 5 anos, 1,6% entre 6 e os 10 anos, 31,3% entre 11 e 15,

28,1% entre 16 e 20 e 34,4% tém um tempo de servi¢o superior a 20 anos.

Relativamente a formacdo no ambito da IP 73,4% dos profissionais ndo tem formacao
enquanto 26,6% sim, dos quais 50% advém da formacéo inicial, 27,8% de formacao

continua e 22,2% de formacéo especializada.
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5.APRESENTACAO DA INSTITUICAOQ



Torna-se fundamental descrever o contexto no qual o fenédmeno objeto do estudo de
caso se desenrola: a sua Historia, Missdo, Estrutura, Organizaco, Areas de Acdo, bem

como a percecao dos membros relevantes para esta investigagao.

5.1. Caracterizacdo da SCML enquanto instituicdo onde foi realizado

0 estudo de investigacao

Fundada em 1498 pela Rainha D. Leonor, a Misericordia de Lisboa sempre mereceu o
reconhecimento da cidade gragas as suas obras de caridade. Com mais de 500 anos
de historia, a instituicAo assume-se hoje em dia como um baluarte da igualdade e
respeito pelos direitos de todas as pessoas, prioritariamente dos mais desprotegidos.
Inicialmente constituida por cem irmaos, a Irmandade atuava junto dos pobres, presos,
doentes e apoiava os chamados “envergonhados”, pessoas decaidas na pobreza, por
desgraca. Socorria todos 0s necessitados, dando pousada, roupas, alimentos,
medicamentos ou mezinhas. Promovia também uma importante intervencéo a nivel

religioso, testemunhadas através de atitudes cristas.

A Misericordia adotou como simbolo identificador a imagem da Virgem com o manto
aberto, protegendo os poderes terrenos (reis, rainhas, principes), os poderes espirituais,
(papas, cardeais, bispos, clérigos) e todos os necessitados (criancas, pobres, doentes,
presos). O rapido crescimento do prestigio da Misericérdia de Lisboa trouxe-lhe um
maior nimero de responsabilidades, nomeadamente o apoio as 6rfas e a administracao
do Hospital Real de Todos-os-Santos, com a incumbéncia da protecdo das criancas

enjeitadas.
Varios anos passaram e a viragem do milénio trouxe novos desafios a instituicao.

Em 2018, com vista a promocao de solu¢des inovadoras na resolucao de problemas e
necessidades sociais e ambientais, de acordo com o0s valores promovidos pela
instituicdo, para a construcdo de uma sociedade mais solidaria e sustentavel, a Santa
Casa langou, no dia 1 de outubro de 2018, a sua Casa do Impacto, com o objetivo de
agregar, no mesmo espaco fisico, todas as entidades do ecossistema do
empreendedorismo social e da inovagcdo social, desde os empreendedores as

instituicbes do terceiro setor, universidades, empresas, programas de aceleragéo,
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investidores, filantropos e autarquias, para, deste modo, contribuir para que todos os

atores possam trabalhar juntos na criacdo de projetos com impacto social.

A SCML tem como missdo a melhoria do bem-estar da pessoa no seu todo,

prioritariamente dos mais desprotegidos.

E mais conhecida pela sua A¢do Social e por assegurar a exploracio dos Jogos Sociais
do Estado em Portugal. Desenvolve também um importante trabalho nas areas da

Saude, Educacao e Ensino, Cultura e Promoc¢ao da Qualidade de Vida.

Intervém ainda no apoio e realizacdo de atividades para a Inovacdo, Qualidade e
Seguranca na prestacdo de servicos, e na promocdo de iniciativas no ambito da
Economia Social. Pode, a pedido do Estado ou de outras entidades publicas,

desenvolver atividades de servi¢o ou interesse publico.

A Direcdo de Infancia, Juventude e Familia (DIIJF) integra o Departamento de Agéo
Social e Saude e tem como objetivo gerir de forma transversal e integrada os varios
servigos, equipamentos, equipas, programas e projetos que incidem na promocao e
protecdo de criangas e jovens, promovendo a autonomia e a inclusdo social através da
interveng&o e apoio social prioritariamente a pessoas que se encontram em situagao de
vulnerabilidade. Na area de intervengéo desta direcéo inclui-se ainda o trabalho que é
desenvolvido junto das familias, respeitando sempre aquele que € o principio basilar de

atuacao: o superior interesse da crianga.

A intervencédo da DIIJF assenta numa estratégia integrada de todos os servigcos, com

base em 4 grandes eixos:

» Inovacdo e especializagdo: Estreitar e aprofundar a relacdo com a producéo de
conhecimento cientifico, implementar e desenvolver respostas especializadas que
respondam aos desafios impostos pelas rapidas mudancas sociais, validar e
difundir, interna e externamente, protocolos de intervengdo cientificamente
validados;

» Gestdo colaborativa e mutualizacdo de recursos: melhorar a gestdo dos recursos
logisticos disponiveis, otimizar a relacado entre os diferentes servicos envolvidos,
garantir uma intervencdo integrada;

» Autonomia, desinstitucionalizacédo e intervencado de base comunitaria: desenvolver

uma nova geragdo de politicas sociais promotoras da autonomia das familias,
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canalizar os recursos do contexto institucional para o contexto comunitario,
desenvolver e aprofundar parcerias com intervenientes relevantes territorialmente,
aprofundar a intervencao multicultural.

» Intervencdo holistica centrada na crianca e na familia: apostar na educacao e
promocao cultural, desenvolver planos de prevencdo primaria de proximidade,

reforcar a disponibilizacdo de servicos na area da saude mental.

O Departamento de Agéo Social e Saude integra diversos servi¢os, importando abordar
especificamente, um deles. Assim, vamo-nos debrucar sobre as Unidades de
Desenvolvimento e Intervencdo de Proximidade (UDIP), que tém como objetivo dirigir e
coordenar 0s servigos, equipamentos, equipas, programas e projetos de proximidade,
de modo a promover e reforcgar, através da dinamizacdo de parcerias, uma intervencao

social em contexto, territorializada e integrada.

As UDIP compete promover, em articulacdo com os parceiros locais, o diagnostico
social da sua area de influéncia, identificando as principais necessidades existentes e
0s recursos disponiveis, de modo a permitir a preparacdo de uma estratégia local de
intervencéo, direcionando em especial a sua acdo para as situacdes de maior
vulnerabilidade social. Compete desenvolver intervencdes de carater preventivo e
reparador, tendo em conta as causas e as diferentes manifestacées dos problemas
sociais, bem como coordenar as respostas e apoiar techicamente as atividades
desenvolvidas, potenciando a melhoria da articulacdo entre as diferentes respostas
sociais de proximidade. Cooperar com as entidades publicas e privadas que atuem na
area geografica de influéncia, numa légica de partilha de recursos e subsidiariedade,
dinamizando, formas de participagéo ativa das comunidades locais, tendo em vista a

melhoria das respostas.

Os equipamentos estédo organizados de acordo com a area geografica de influéncia, e
divididos entre 10 UDIP que tém na sua algcada as creches, jardins de infancia e creches
familiares da SCML.:

No Anexo B encontram-se os quadros com o nome de cada UDIP, bem como de cada
estabelecimento afeto, a capacidade quer por valéncia quer total por estabelecimento,
assim como o numero de diretores, coordenadores pedagogicos, El, de criancas
acompanhadas pela ELI e nUmero de criangas em avaliacdo/vigilancia, afetos a cada

um dos estabelecimentos.
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b.APRESENTACAO DO INSTRUMENTO



No ambito da presente investigacdo, como referido anteriormente o questionério
elaborado através da plataforma google forms foi o principal instrumento utilizado para
a recolha de dados inerente a pesquisa documental e bibliografica realizada sobre o

tema em questao.

O mesmo foi dividido em duas partes, em que a primeira se focou unicamente em
recolher dados pessoais e profissionais que permitiram informacdes gerais sobre
género, idade, habilitagbes académicas, tempo de servigo, formag¢do no ambito da IP e
a segunda em questdes de investigagcdo, as quais consideramos que tém por base a
procura de respostas para os objetivos delineados, que irdo incidir sobre a problematica

apresentada.

Os dados recolhidos através da aplicacdo do questionario foram tratados com recurso
ao programa JAMOVI que consiste huma plataforma de software estatistico com um
conjunto de recursos, que permite a utilizacdo de dados em procedimentos estatisticos

avancados.

6.1. Elaboracao do guiao de entrevista

Com o intuito de compreender se a/os El que se encontram a trabalhar diretamente com
as criangas inseridas nos estabelecimentos de 12 e 22 Infancia da SCML séo capazes
de identificar sinais de alerta numa crianga em contexto de sala, se acedem rapidamente
a respostas validas, que vao ao encontro das suas duavidas, se se sentem
verdadeiramente acompanhados, bem como capacitados para ir ao encontro das
necessidades multiplas das criancas e das suas familias, sendo capazes de
individualizar essas respostas em fungéo da especificidade de cada situacéo, bem como
compreender se a intervencdo e apoio por parte da ELI € a mais eficaz, principalmente
devido a escassez de técnicos para o acompanhamento de um nimero alargado de

criancas e familias, surgem assim as perguntas apresentadas no referido questionario.

Numa primeira fase foram elaboradas questdes gerais, que apos analise e revisdo foram

sendo filtradas de forma a irem ao encontro do pretendido.

O questionério € composto por 22 questdes fechadas (Anexo C), 21 delas formadas por
opcdes de resposta que abarcam 7 niveis (0O discordo totalmente — 7 concordo

totalmente).
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7. APRESENTACAO DOS RESULTADOS



A questdo da analise de dados é fulcral numa investigacdo. Neste capitulo, a
apresentacdo dos dados quantitativos decorrentes das respostas apresentadas pelos
diversos participantes, em que procedemos a sistematizacdo, tratamento, analise e
interpretacdo dos mesmos, que nao € nada mais nada menos, do que a traducdo em
operacOes estatisticas, diagramas, quadros, figuras que condensadas destacam as
informacgbes obtidas pela analise. Os dados em estado bruto, provenientes dos
guestionarios vao ser registados, analisados e interpretados, através da estatistica
inferencial em que as conclusdes serdo apresentadas a partir da amostra do conjunto.

Que surge apenas da opinido dos inquiridos.

Inicialmente apresentamos uma analise dos dados pessoais e profissionais que

caracterizam a amostra.

Figura4

Dados pessoais (género e idade)

Dados Pessoais
80
60
40

b ]
. N
Género Idade

M Feminino Masculino 20-29 30-39 m40-49 m50-59

Tal como demonstra a figura 4, podemos concluir que num universo de 64 participantes,
apenas 1 é do sexo masculino, em que a idade predominante varia entre os 30 e os 49
anos, onde na sua totalidade se encontram 47 sujeitos, bem como 15 entre os 50 e 59

e apenas 2 entre o0s 20 e 0s 29 anos de idade.
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Figura 5

Habilitagcbes académicas e total de tempo de servico (em anos)

Habilitacdes académicas / Total de tempo de servico

60
40
20 I
0 [ | e e —— l
Habilitagdes académicas Total Tempo de Servigo (em anos)
M Bacharelato M Licenciatura Pés graduagao
W Mestrado pds bolonha B Mestrado de Especializagao <1
m15 m6.10 11.15
m16.20 u>20

Com a leitura da figura 5, constatamos que 22 participantes sédo licenciados, 7
apresentam uma poés-graduagéo, 5 mestrados pos Bolonha, 5 bacharelato e 3 mestrado
de especializagdo. No tempo total de servico, 22 participantes apresentam mais de 22
anos de servico, 20 tém entre 11 e 15 anos, 18 entre 16 e 20, 2 entre 1 e 5e 1

participante tem entre 6 e 10, bem como inferior a 1 ano de servigo.

Figura 6

Tem formacao no ambito da IP? Se sim, em que contexto.

Formagao no ambito da IP

50
40
30
20
.
. -
Formagdo em IP Em que contexto
ESim ®WN3o M Formagdo inicial Formagdo Continua M Formagdo Especializada
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Na figura 6 verificamos que dos 64 inquiridos, 46 ndo apresenta qualquer formacdo no
ambito da IP, enquanto os restantes 18 sim, sendo que 9 correspondem a formacao
inicial, ou seja, os seus conhecimentos foram adquiridos aquando a sua formacao
académica de base, 5 através de formacdo continua e 4 através de formacao

especializada.

Em relagéo a segunda parte do questionério, olhando para a problemética apresentada
e com o intuito de fazermos uma analise de dados estruturada, que permita um conjunto
de informag¢Bes mais restritas e, como tal facilmente interpretaveis sentimos a
necessidade de agrupar as questdes segundo fatores que tém na sua base a resposta
ao problema. O trabalho do investigador consiste em procurar continuadamente
semelhangas e diferencas, agrupamentos, modelos e questdes de importancia
significativa (Bell,1993, p.183).

Como tal, agrupamos perguntas estatisticamente semelhantes e encontrdmos 2 fatores

fundamentais (Anexo D) para a interpretagédo de dados, sendo eles:

1- Sinalizacdo e acdo atempada na pratica Educativa.

2- Valorizacdo de estratégias — Praticas multidisciplinares

Analisando de seguida os dados obtidos no questionario surge a resposta a primeira

pergunta.

Figura7

Acompanha ou ja acompanhou algum caso de IP em contexto de sala?

9,40%

90,60%

= Sim Nao

Quando questionados se ja tinham acompanhado algum caso de IP em contexto de
sala, 90.60% dos técnicos responderam que sim, enquanto 9.40% nunca acompanhou

nenhuma crianca.
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Em seguida apresentaremos os resultados das questdes de acordo com o fator
correspondente em que o primeiro engloba as questdes que dizem respeito a
Sinalizacdo e acdo atempada na pratica Educativa, onde se pretende compreender
se as respostas em IP sdo dadas atempadamente, objetivando a transmissédo de
conhecimentos técnicos, que influenciam substancialmente as praticas desenvolvidas.
Assim como, compreender as dificuldades sentidas pelos profissionais de educacéo,
desde a detecdo, sinalizagdo, respostas colaborativas de IP, assegurando

prematuramente a prote¢éo de direitos de criancas e familias.

A este primeiro fator correspondem as perguntas 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
19 as quais iremos apresentar os resultados de seguida.

Figura 8

Pergunta 3 - Ao identificar sinais de alerta numa crianga em contexto de sala, acede rapidamente
a respostas validas, que vao de encontro as suas duvidas?

20

19
(29,7%)

15

14
(21,9%)

10

10
8(12,5%) (15,6%)

6 (9,4%)

4 (6,3%
3 (4,7%) (6:3%)

Figura 9

Pergunta 4 - Na sua vivéncia diaria considera que a intervencédo apés a detecdo € acionada
precocemente?

20

15

14

E
21,9%
10 (21.9%) (20,3%)

7 (10,9%)

5 (7,8%)

4 (6,3%)

3 (4,7%)
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Figura 10

Pergunta 5 - Considera que as respostas por parte da ELI, sdo dadas atempadamente intervindo
no momento em que se percebe essa mesma necessidade?

30

20 21
(32,8%)

10
10

(15,6%)

3 (4,7%)

Figura 11

Pergunta 6 - No imediato aquando a percecdo do problema, é capaz de responder de forma
técnica e eficaz as potencialidades, expectativas e necessidades da crianca e da familia?

30

23
20 (35,9%)
19

(29,7%)

10

7 (10,9%)

0 (0%) 1(1,6%)

Figura 12

Pergunta 7 - Considera que o tempo que demora até a sinalizag&o, € curto e que a mesma é
acionada precocemente?
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15 16 (25%)

15
(23 ,4%) 13

12
20,3%
10 (20.3%) (18,8%)

6 (9,4%)
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Figura 13

Pergunta 8 - Sente que rapidamente s@o acionados 0s mecanismos necessarios a definicdo de
um plano que assegure as criancas a protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades, através das respostas de IPI?

20

20
(31,3%)

15
15

(23,4%)

10
10

(15,6%) 8 (12,5%)

4 (6,3%) 0 (0%)

Figura 14

Pergunta 9 - E no seu ver, o tempo até serem implementadas as praticas de IP, bem como a
efetiva colaboracéo entre educadores de infancia, técnicos e familias, é também ele rapido?
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(21,9%)

10
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(15,6%)

4 (6,3%)

Figura 15

Pergunta 10 - Considera que o nimero de criancas a necessitar de acompanhamento e o nimero
de técnicos de IP disponiveis, é suficiente?

30
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(35,9%)

20 21

(32,8%)

10

8 (12,5%)
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Figura 16

Pergunta 11 - Existe um facil acompanhamento transdisciplinar que va de encontro as
necessidades sentidas no imediato?

20
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15 (28,1%)
14 14
(21,9%) (21,9%)
10
. 7 (10,9%)

4 (6,3%)
2 (3,1%)

Figura 17

Pergunta 12 - No seu entender, a atuagdo dos técnicos de IP no dia a dia da crianca é suficiente?

20
15 16 (25%)
13
10 (20,3%) ”

(17,2%)

1 (1,6%) 0 (0%)

Figura 18

Pergunta 13 - Sente que existe uma efetiva colaboragéo entre os técnicos de IP, a equipa e as
familias?

20
15 16 (25%)
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(23,4%)
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10 (18,8%)

1(1,6%)

4 (6,3%)
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Figura 19

Pergunta 14 - Considera que a colaboracdo com os técnicos das Eli sdo os suficientes para
colmatar as reais necessidades da crianca e suas familias?

20
)

(29,7%)

15
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12
20,3%
10 (18.8%) ( o)

7 (10,9%)

Figura 20

Pergunta 19 - No dia a dia sdo dadas indicacdes e orientacdes especificas as familias de
estratégias para promoc¢ao do desenvolvimento?

30

23

20 (35,9%)

10

6 (9,4%)

6 (9,4%)

O segundo fator corresponde a Valorizagdo de Estratégias - Praticas
Multidisciplinares, onde se centra a resposta a pertinéncia de investimento na
gualidade de intervencdo, através de uma rapida resposta na identificacdo de
necessidades, criacao de estratégias, planos de acao e acompanhamento no que toca
a IP, que vao ao encontro das diversas necessidades que criangas, familias, equipas e
comunidade apresentam. As praticas pautadas por um acompanhamento
interdisciplinar bem organizado e estruturado, no sentido de dar uma primeira resposta
as possiveis dificuldades sentidas pelos profissionais podera dar uma contribuicdo ao
nivel da qualidade das praticas. As perguntas que correspondem a este fator séo a 2,
15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, em que os resultados sao:
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Figura 21

Pergunta 2 - Para si a IP assume um papel fundamental no desenvolvimento das capacidades
ao nivel biopsicossocial, bem como no desenvolvimento do sucesso socioeducativo das criangas
com limitag6es ao nivel da atividade e de participagcdo num ou varios dominios de vida?

60

40

43
(67.,2%)

20

1(1,6%) 0 (0%) 0 (0%) 1016%)
0 | | |
1 2 3 4 5 6 7

Figura 22

Pergunta 15 - E para si importante delinear acdes que tém por base a procura de respostas
integradas e conjuntas, que apresentem estratégias que vdo de encontro aos problemas
sentidos, dando solucdes e elaborando planeamentos com propostas de a¢do?

40

34

30 (53,1%)

20

10
2(3,1%) 8(12,5%)

0 (0%) 0 (?%) 0 (o‘%)

1 2 3 4 5 6 7

Figura 23

Pergunta 16 - E para si importante ter no seio da sua instituicio uma equipa de apoio a crianca
e a familia, disponivel para satisfazer as suas dividas, receios e anseios?

40

30 32 (50%)

20 22
(34,4%)
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0 (0%) 0 (0%) 1 (1,‘6%) 1 (1]6%)
0 | I
1 2 3 4
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Figura 24

Pergunta 17 - Considera que a familia devera estar inserida e envolvida em todo o processo?
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10 (15,6%)
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Figura 25

Pergunta 18 - Considera importante refletir com a familia sobre as intervencdes, evolugdes,
retrocessos, anseios, espectativas?
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Figura 26

Pergunta 20 - E para si importante a existéncia de um gabinete no seio da sua instituicio com
uma equipa técnica (multidisciplinar), que promova um trabalho articulado entre: equipa de
estabelecimento, familias e entidades com o intuito de proporcionar uma resposta mais integrada
e eficaz aos casos identificados prestando um servi¢co de qualidade de apoio a infancia?

40
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(28,1%)
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3(4,7%)
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Figura 27

Pergunta 21 - Considera que a sua existéncia poderia melhorar significativamente a qualidade
da intervencéo pedagdgica?
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Figura 28

Pergunta 22 - E para si importante que essa equipa responda as suas davidas, a encaminhe,
ajude, guie, criando estratégias de intervencdo adequadas adaptando a prética, os materiais e
0s espacos as necessidades especificas de cada crianca e do grupo?

40

37

57,8%
30 (57,8%)

20

16 (25%)
10
0 (0%) 0 (0%) 1 ylﬁ%) 1 (1,‘6%)

o | |
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Ap6s a apresentacdo da percentagem de resposta por pergunta, elabordmos o

somatdério de cada fator por participante, apresentando de seguida a média.

No Fator 1 - Sinalizacdo e acdo atempada na pratica Educativa, a média total das

respostas corresponde a 3,65.

Fator 2 - Valorizacdo de estratégias Praticas multidisciplinares, a média total das
respostas corresponde a 6,44, em que quanto maior for o valor da média maior é a

relevancia atribuida a respostas e a¢des multidisciplinares.

No que as questbes de investigagdo diz respeito 0s nossos resultados sugerem que

relativamente & primeira questéo, a percec¢do que os El tém sobre suas competéncias
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para trabalhar com criancas sinalizadas a ELI pode variar dependendo da experiéncia,
formacédo e contexto individual de cada um, sendo fundamental referir que 90,6% dos
profissionais acompanha ou jA acompanhou algum caso de IP em contexto de sala, dos
quais 73,4% dos inquiridos ndo apresenta qualquer formacéo no ambito da IP, enquanto
que 26,6% apresentam formacdo, em que 50% corresponde a formacdo académica
inicial, 27,8% formacé&o continua e apenas 22,2% a formacéo especializada, tornando
possivel que se sintam inseguros ou pouco preparados para lidar com as necessidades
especificas das criancas sinalizadas a ELI, podendo resultar em desafios na
implementacéo de estratégias eficazes e no atendimento as imediatas necessidades
individuais da crian¢a. Na resposta a questao apresentada na Figura 11, se no imediato
aquando a percec¢ao do problema, a capacidade dos El em responder de forma técnica
e eficaz as potencialidades, expectativas e necessidades da crianca e da familia, 51,6%
dos inquiridos respondeu entre o nivel 1 e 4 o que demonstra uma média baixa na
capacidade de intervencao imediata e adequada, o que por sua vez podera atrasar todo
0 processo de acompanhamento.

Alguns EI podem néo estar cientes dos sinais precoces de problemas ou necessidades
especiais em criangas, 0 que pode levar a um atraso na dete¢do e acionamento da
intervencédo adequada, o que faz com que a criacdo de um gabinete com uma equipa
especializada dentro do seio da SCML desempenhe um papel crucial no
acompanhamento atempado, apoiante, colaborativo, estruturante de El, criangas e suas
familias. Os EI devem de se sentir acompanhados no que toca a estratégias adequadas
para atender a diferentes desafios, capacitando-os a lidar eficazmente com as

necessidades especificas da crianca e familia.

A segunda questdo de investigacdo assenta sobre a rapidez das respostas de apoio
dadas a crianga e a familia apés a sinalizagdo para a ELI, observando a Figura 9,
constatamos que 48,6% dos inquiridos assinalou a sua resposta entre os niveis 1 e 3
enquanto 21,9% no nivel 4 o que corresponde a que nas suas Vvivéncias diarias
consideram que a intervencdo apos a detecdo de problemas ou necessidades especiais
ndo é acionada precocemente, estando o mesmo implicito na leitura da Figura 12, onde
podemos concluir que 73,1% assenta as suas respostas entre o nivel 1 e 4 indicando
gue considera que o tempo que demora até a sinalizacéo é longo e que a mesma nao
€ acionada precocemente, ndo indo ao encontro do ideal e desejavel em que as

respostas de apoio devem de ser rapidas e eficientes para minimizar qualquer risco
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adicional para a crianca e sua familia, assim como na resposta a pergunta 12
apresentada na Figura 17, 70% (responderam entre o nivel 1 e 3) dos inquiridos
consideram que a atuacado dos técnicos de IP no dia a dia da crianca nao é suficiente,

estando assim a rapidez das respostas de apoio dadas a crianca e familia,

comprometida.

Tal problemética poderé estar assente na existéncia de recursos limitados para oferecer
suporte e intervencdo imediata, estando o mesmo bem explicito na resposta a pergunta
10 apresentada na Figura 15, em que 81,2% dos inquiridos responde entre os niveis 1
e 3 considerando que o numero de criangas a necessitar de acompanhamento e o
namero de técnicos de IP disponiveis, ndo € suficiente, constatando-se o0 mesmo na
leitura da Figura 13, em que entre os niveis 1 e 3 incidem a resposta de 54,1% dos
inquiridos, ndo sentem que rapidamente sao acionados 0S mecanismos Necessarios a
definicdo de um plano que assegure as criangas a protecdo dos seus direitos e o
desenvolvimento das suas capacidades, através de respostas da IPI, o que por sua vez
vai ao encontro da terceira questao de investigacdo assente na percecdo que a/os El
tém sobre o processo que decorre desde a sinalizagdo até a implementacéo de praticas
de IP. O mesmo se pode constatar com 0s 51,5% de respostas entre 0s niveis 1 e 3 no
que toca a questdo se o tempo até serem implementadas as préticas de IP, bem como
a efetiva colaboracéo entre El, técnicos e familias, é rapido apresentado na Figura 14,
bem como na leitura da Figura 16 em que 60,9% consideram que nao existe um facil
acompanhamento transdisciplinar que va ao encontro das necessidades sentidas no
imediato e sobre a questdo se consideram que a colaboracdo com os técnicos das Eli
séo os suficientes para colmatar as reais necessidades da crianca e suas familias, 61%

respondeu negativamente (entre os niveis 1 e 3).

Verificamos também que a/os ElI reconhecem a importancia da identificacdo e
sinalizacdo precoce, eles compreendem que quanto mais cedo uma intervencéo
adequada for iniciada, maiores sdo as oportunidades de resultados positivos a
curto/longo prazo. A sinaliza¢do é o primeiro passo nesse processo e envolve observar
atentamente o comportamento, o desenvolvimento e as interacdes da crianca para

identificar possiveis areas de preocupacao.

Uma vez que a sinalizacdo tenha sido feita, os educadores de infancia valorizam a
colaboracdo com outros profissionais através de uma abordagem multidisciplinar,

considerando importante delinear a¢cdes que tém por base a procura de respostas
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integradas e conjuntas, que apresentem estratégias que vao ao encontro dos problemas
sentidos, dando solu¢des e elaborando planeamentos com propostas de a¢do, como
referem 96,9% dos inquiridos na resposta a pergunta 15, Figura 22, valorizando o

envolvimento da familia em todo o processo.

A existéncia de um gabinete no seio da SCML com uma equipa técnica (multidisciplinar),
que promova um trabalho articulado entre: equipa de estabelecimento, familias e
entidades com o intuito de proporcionar uma resposta mais integrada e eficaz aos casos
identificados prestando um servigo de qualidade de apoio a infancia abarca 93,8% das
respostas entre o nivel 5 e 7, considerando que a sua existéncia poderia melhorar
significativamente a qualidade da intervengéo pedagdgica.
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
|1



A presente investigacdo teve como base procurar compreender a relevancia de
implementar um Gabinete de Apoio ao Desenvolvimento da Crianca e da Familia dentro
da SCML, possibilitando dessa forma a implementacdo de estratégias de acédo
planeadas, atempadas e de qualidade que vado ao encontro da diminuicdo de

assimetrias existentes, através do alargamento da rede de Equipas de Intervencdao,

Uma das prioridades, foi conhecer a percecéo da/os El, perceber se no imediato da
identificacdo do problema, séo capazes de responder de forma técnica e eficaz as
potencialidades, expectativas e necessidades da crian¢a e da familia, compreender as
dificuldades sentidas na aquisigdo ou ndo de respostas atempadas de intervencao e de
trabalho em equipa relativamente aos servigos de IP no apoio ao seu trabalho diario,
saber se rapidamente sdo acionados 0s mecanismos necessarios a definicdo de um
plano, bem como perceber se 0 numero de criangas a serem acompanhadas pela ELI e

0 numero de técnicos de IP disponiveis séo suficientes.

Nesta investigacdo, além de toda a pesquisa efetuada suportada na revisdo da
literatura, na andlise documental feito com o levantamento do enquadramento tedrico,
realizamos também a nossa reflexdo/discussdo de resultados apoiando-nos no
tratamento dos dados obtidos no questionario realizado como meio privilegiado de

aquisicdo da informacao necessaria.

A prética investigativa resultou assim, da recolha de informag6es segundo um inquérito
por questionarios realizado especificamente a/os El da SCML. Com efeito, a sua
avaliacdo permitiu explorar de forma mais detalhada a visdo dos profissionais sobre a
sinalizagcéo e acao atempada na pratica educativa, bem como perceber se valorizam ou

nao estratégias e praticas multidisciplinares.

Agir cedo intervindo precocemente como meio de prevencédo, € uma das prioridades e
uma marca distinta da IPI, que tem como objetivo despistar as perturbacdes ou atrasos
significativos de desenvolvimento infantil e apoiar a criangca e sua familia o mais
atempadamente possivel. Bairrdo (1995) considera a IP € um servigo educativo com
objetivo de melhorar as oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento da crian¢a

nos seus contextos de vida.

E do conhecimento comum que quanto mais rapido for a sinalizacdo, mais
precocemente forem acionadas as intervencfes, mais garantias ha de sucesso.

Proporcionar-lhe experiéncias diretas e precoces, influenciar comportamentos da
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familia, trabalhar as relacBes e criar oportunidades para as mesmas, melhorara
consideravelmente toda a sua trajetéria desenvolvimental. em que assegurar a todos o

direito & participacdo e a inclusao social ndo pode deixar de constituir prioridade.

Da anadlise de todos os elementos recolhidos na investigacdo e de acordo com a
problematica apontada, analisada face ao enquadramento teérico que recolhemos,
compreendemos que a sinalizacdo e acdo atempada sdo fundamentais na pratica
educativa para garantir que responde as potencialidades, expectativas e necessidades
da crian¢a e sua familia, proporcionando a todos a participagéo e o sentido de pertenca
em efetivas condi¢des de equidade. Este resultado vai ao encontro da importancia de
Agir cedo prevenindo os atrasos ou alteracdes, aproveitando a flexibilidade neurologica
do primeiro triénio, pois quanto mais precocemente forem acionadas as intervencoes e
as politicas que afetam o crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas,
mais capazes se tornam as pessoas de participar autonomamente na vida social e mais
longe se pode ir na correcdo das limitag6es funcionais de origem (Direcdo Geral de
Salde, 2016). Tal como defendem Bairrdo e Almeida (2003), devemas intervir
precocemente como meio de prevengdo pois quanto mais cedo se iniciarem 0s

programas de IP e com uma boa qualidade, mais eficazes serdo os seus resultados.

Verificando que 90.60% dos técnicos ja tinham acompanhado algum caso de IP em
contexto de sala e que 71,9% dos participantes ndo apresentava qualquer formacéo no
ambito da IP, surgem alguns dados que nos permitem refletir sobre a relevancia

atribuida a resposta atempada.

As boas préaticas em IPI ndo se alcancam de uma forma simples e linear, mas sdo um
processo complexo e continuo com diferentes desafios exigindo esforcos e
compromissos concertados de todos os intervenientes, em que 0 maior e menor grau
de sucesso nas intervencgdes depende do desempenho dos diferentes profissionais com
0s seus valores, conhecimentos, competéncias e com oportunidades e condicbes de
trabalho. E fundamental existir uma intervencdo colaborativa entre profissionais de
forma a garantir que as necessidades da crianga e sua familia sdo atendidas de maneira

abrangente.

Ao destacarmos estatisticamente 2 fatores importantes para a compreensdo do
problema e como forma de dar resposta aos objetivos tragados, com uma média de

resposta de 3,65, surge a importancia dada a Sinalizacdo e acédo atempada na pratica

98



Educativa, sendo importante destacar a relevancia atribuida a pergunta se consideram
gue o numero de criancas a necessitar de acompanhamento e o nimero de técnicos de
IP disponiveis, é suficiente, em que 79,2% dos inquiridos deram resposta negativa,
assim como 81,2% consideram que a atuagao dos técnicos de IP no dia a dia da crianca

nao é suficiente.

Surge assim, como um fator importante despistar/identificar precocemente possiveis
perturbagdes ou atrasos significativos de desenvolvimento infantil e apoiar a crianca e
sua familia o mais cedo possivel através de uma sinalizagédo e acao atempada na prética
educativa de forma a garantir o bem-estar e 0 sucesso evolutivo. A agdo atempada, por
sua vez, envolve uma resposta rapida e efetiva para resolver esses problemas, através
da implementacao de estratégias de ensino especificas para atender as necessidades
da crianga e sua familia, ajudando a prevenir ou minimizar o impacto de problemas de
saude, desenvolvimento ou comportamento. Quanto mais rapida for a sinalizagdo aos
servi¢cos de IP e mais precocemente as intervengdes forem acionadas, menor sera o
tempo de espera para o inicio da intervengdo, mais capazes se tornam as pessoas de
participar autonomamente na vida social e mais longe se pode ir na corre¢cdo das

limitacdes funcionais de origem (SNIPI, 2012), maior sera a garantia de sucesso.

7

A rapidez com que a sinalizacdo é acionada depende de varios fatores, como a
sensibilidade e habilidade dos profissionais em identificar precocemente possiveis
problemas, a disponibilidade de recursos e estratégias para lidar com esses problemas,
assim como a capacidade de colaboracao entre profissionais de diferentes areas. Este
pensamento esta em consonéncia com o que Bairrdo (1995) afirma, que o desafio da IP
se fundamenta na certeza de que respostas especificas atempadas sdo determinantes
ao nivel dos resultados a alcangar, sendo um servico educativo com objetivo de
melhorar as oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento da crianga nos seus

contextos de vida.

No entanto, se existirem barreiras para a identificacdo precoce de problemas, como a
falta de recursos ou dificuldade de colaboragdo entre profissionais, pode levar mais
tempo para acionar a sinalizacdo e tomar medidas adequadas. Este pensamento vai ao
encontro de Ruela (2000) que declara, que uma escola para todos implica mudancas ao
nivel da organizagao escolar, no projeto educativo e na formacéo dos El que assumem

um papel fulcral para um bom desenvolvimento de todo um processo educativo.
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A demora em acionar 0s mecanismos necessarios para definir um plano de IPI, pode
ter graves consequéncias para o desenvolvimento e protecéo dos direitos das criancas.
Se a sinalizacdo ndo é acionada rapidamente, pode levar a uma perda de oportunidade
para identificar e lidar com problemas de salude, desenvolvimento ou comportamento de
maneira eficaz, o que trara consequéncias graves a longo prazo, sendo importante agir
rapidamente e com eficiéncia. Segundo Franco (2007) mais do que a solucdo para
problemas especificos, falhas ou deficiéncias, o que estd em causa € a busca do
desenvolvimento global, presente e futuro, da crian¢a, da familia e do contexto que a

rodeia.

Em resumo, a sinalizagdo e acdo atempada sdo fundamentais na préatica educativa,
guanto mais precoce as intervengfes forem acionadas, através de estratégias de
estimulac@o, maiores serdo as garantias de sucesso. Esta deve ser, sem duvida uma
prioridade para todos os envolvidos, bem como haver profissionais bem treinados e
sensibilizados que identifiguem possiveis problemas, permitindo desta forma agir
atempadamente, indo na mesma linha de pensamento de Silva (2000), é fundamental
ndo se continuar a trabalhar na melhor das intengbes, com as criangas, familias e

comunidade, sem grande preocupacdo com o enquadramento dessa intervencao.

O segundo fator estudado apresenta uma média de 6,44 em 7, surgindo assim em
grande relevo a importdncia dada a Valorizagdo de estratégias - Praticas

multidisciplinares.

Entendendo-se a IP enquanto conjunto de estratégias e recursos utilizadas em modo
multidisciplinar para que previna o mais cedo possivel, “falhas no desenvolvimento” da
crianga que possam afetar o “normal” desenvolvimento ao longo da vida (Dias, 2002),
valorizar tais estratégias é crucial para o sucesso na pratica educativa, permitindo aos
profissionais de educacao trabalhar de forma colaborativa e integrada para atender as
necessidades de criangas e familias de maneira mais eficaz, conduzindo a resultados

mais positivos.

Sabendo que quando o numero de criancas que necessitam de acompanhamento
através de IP é maior do que o0 numero de técnicos disponiveis, podem surgir
dificuldades na prestacéo de cuidados adequados e eficazes, quer pela sobrecarga dos
técnicos que ndo conseguem dedicar tempo suficiente a cada crianga, quer por poderem

estar menos disponiveis e menos capazes de colaborar entre si e com outros
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profissionais, que por sua vez podem levar a atrasos na identificacdo de problemas e
na definicdo de um plano de acéo, o que prejudica a qualidade e a eficiéncia do trabalho
de IP, sendo entdo fundamental garantir que exista um numero suficiente de técnicos
disponiveis para responder as necessidades das criancas, o que fundamenta a

necessidade de criar uma equipa dentro da SCML.

Se no imediato e atempadamente conseguirmos realizar um trabalho articulado, em
rede, com estratégias delineadas para os diferentes tipos de casos, docentes, familias,
criancas e entidades ficardo mais enriquecidos pela troca de conhecimentos e pela
intervencéo efetuada com a cooperagéo de todos. Tal como Pimentel (2004) e Tegethof
(2007) declaram, torna-se imprescindivel um verdadeiro trabalho em equipa para
assegurar que todos partilham os mesmos objetivos e estratégias com vista ao bem-

estar da familia e da crianga.

A valorizacao de estratégias multidisciplinares em IP é crucial para garantir um cuidado
de qualidade e efetivo as criangas e suas familias, sendo o objetivo 0 de maximizar o
desenvolvimento infantil, promovendo a inclusdo social e a autonomia, além de reduzir

os efeitos negativos dessas condigdes sobre a vida da crianca e de seus familiares.

Tal valorizagdo vai permitir que se realize uma avaliacdo e acompanhamento mais
préximo e regular, identificando precocemente possiveis atrasos e definindo
intervengdes especificas, tendo em consideragdo suas necessidades e habilidades
individuais, através também de uma abordagem centrada na familia, onde se reconhece
a sua importancia, envolvendo-a no processo de intervencdo, oferecendo apoio,
orientagdo e 0 acesso a servigos e recursos na comunidade que possam contribuir para

o desenvolvimento e bem-estar da crianga.

Ou seja, a valorizacdo de estratégias multidisciplinares em IP é fundamental para
garantir uma abordagem abrangente e efetiva, adaptada as necessidades individuais de
cada crianca e sua familia em que a colaboracgéo entre os diferentes profissionais e a
abordagem centrada na familia sdo elementos-chave para o sucesso da intervencao,
indo na mesma linha de pensamento de Dias (2002) que entende a IP enquanto
conjunto de estratégias e recursos utilizadas em modo multidisciplinar para que previna
0 mais cedo possivel, “falhas no desenvolvimento” da crianga que possam afetar o seu
“normal” desenvolvimento ao longo da vida. E aqui que os conhecimentos dos

profissionais de IPI podem fazer diferenga, no apoio ao(a) El e ao pessoal da sala que
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lida com as necessidades especificas da crianca, bem como de todas as outras criancas
ao longo do dia, todos os dias, assegurando o plano e a implementacao de intervencdes
individualizadas e informadas pelas forcas, preferéncias e necessidades da criancga, no

contexto onde esta se move.

Torna-se entdo crucial promover a criacdo de uma equipa composta por um conjunto de
profissionais que detenham conhecimentos e competéncias na sua é&rea de
especializacdo que permita a identificacdo e abordagem precoce de possiveis
problemas de saude, desenvolvimento ou comportamento nas criangas, no sentido de
proporcionar servigos individualizados de ambito desenvolvimental, educacional e
terapéutico as criangas, a par de um apoio as suas familias, que seja planeado e

executado em conjunto.

by

Colmatar as barreiras existentes a autoeficacia dos Educadora/es de Infancia no
contexto de identificacdo e encaminhamento, torna-se assim fundamental de forma a
ultrapassar as suas duvidas sobre a adequacédo dos seus préprios conhecimentos, as
suas preocupacdes sobre o rigor das suas praticas de avaliacao, identificacao e certeza,
antes de ser feita a sinalizacdo, bem como as preocupacdes sobre a disponibilidade e
adequacdo dos servicos de apoio para atender as necessidades da crianca. Este
pensamento esti em consonancia com as trés barreiras principais identificadas por Ortiz
(1997) quanto a autoeficacia dos professores no contexto de identificacdo e

encaminhamento.

Para concluir, a criagdo de uma equipa de IP dentro da SCML pode ser extremamente
pertinente e benéfica para criangas e familias atendidas pela instituicdo, tornando-se
uma iniciativa relevante pois garante que estas recebem atempadamente o apoio de
gue precisam, o0 que tera um impacto bastante positivo e significativo nas suas vidas e
no seu desenvolvimento a longo prazo. Os conhecimentos de uma equipa
multidisciplinar podem fazer a diferenca, no apoio a/ao El e restante equipa de sala,
assegurando o desenho e implementacdo de intervencdes individualizadas e
informadas pelas forgas, preferéncias e necessidades da crianga, no contexto onde esta

Sé move.

Este torna-se possivel através do alargamento do Programa de Apoio e Qualificagdo do
Sistema Nacional de IPI, designado Programa de Apoio e Qualificacdo SNIPI, legislado

na Portaria n.° 293/2013 de 26 de setembro, que vem garantir a resposta as
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necessidades identificadas, através da atuacdo coordenada dos Ministérios da
Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, da Educacdo e Ciéncia e da Saude,
conjuntamente com o envolvimento das familias e da comunidade, tendo por base
delinear, de forma planeada, integrada, coordenada, a rentabilizacdo de meios e
recursos, com vista a diminuicdo das assimetrias existentes, potenciando uma maior
cobertura e detecdo mais precoce das criancas, promovendo a qualidade das respostas,
através de uma coordenacdo adequada ao nivel dos procedimentos, dos recursos
humanos, materiais e financeiros, fomentando a estabilidade e sustentabilidade dos
proprios servigos, adequando-as as necessidades multidimensionais das criangas e das
familias. O presente programa é financiado por fundos estruturais em conformidade com
a legislacdo nacional e comunitaria aplicavel, designadamente ao FSE e por verbas
provenientes dos resultados liquidos da exploragédo dos jogos sociais, no que se refere

as despesas que nao sao elegiveis ho ambito dos fundos estruturais.
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ANEXO A

Declaragfes de confidencialidade



\*¢ ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCAGAO
DE LISBOA

DECLARACAQ DE CONFIDENCIALIDADE
COORDENADOR DO PROJETO DE INVESTIGACAO

Tiago Alexandre Fernandes Almeida, portador do Cartdo de Cidaddo, n.2 12332360,
vilido até 22 de setembro de 2030, orientador cientifico do projeto de tese de Mestrado
em Intervencdo Precoce, intitulado “Projeto de implementagdo de um Gabinete de
Apoio ao Desenvolvimento da Crianga e Familia”, vinculado & Escola Superior de
Educagdo, do Instituto Politécnico de Lisboa - declara, sob compromisso de honra, que,
no dmbito da orientagdo e monitorizacdo do referido projeto, serdo adotadas as medidas
adequadas a garantir que a investigacdo desenvolvida por Sofia Martins, com base na
consulta de fontes arquivisticas existentes, na Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa sobre
o processo de referenciacdo interna de casos sinalizados para as Equipas Locais de
Intervengdo Precoce, sera efetuada exclusivamente para efeitos cientificos, sendo
anonimizada ou omitida qualguer referéncia a dados pessoais que constem da
documentagdo consultada, e que possam identificar, direta ou indiretamente, pessoas
singulares, colocando em risco os direitos e liberdades fundamentais dos titulares desses
dados, nos termos da legislacdo em vigor, nomeadamente, relativos a protecdo de dados
pessoais, salvaguardando o absoluto sigilo acerca dos dados recolhidos para este projeto

especifico.

Lishoa, 24 de maio de 2021
Assinads par : Tisgo Alexandre Fernandes
Almeida

Murn. de Idemificagio: B11 2332360
Data: 2021.05.24 16:07:31 +0100
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SANTA
CAA

DECLARACAO DE CONFIDENCIALIDADE DO INVESTIGADOR

Zofia Vieira de Sousa Ganho da Silva Martins, portadora do cartdo do cidadao, n.2
10522340, valido até 18-02-2030, investigadora do projeto de tese de Mestrado em
Intervencic Frecoce, intitulado “Projeto de implementacao de um Gabinete de
Apoio ao Desenvolvimento da Crianga e da Familia”, vinculado 3 Escola Superior de
Educagdo, do Instituto Politécnico de Lisboa - sob coordenacdo cientifica do Prof.
Or. Tiago Almeida, declara, sob compromizso de honra, gque = consulta de fontes
arquivisticas existentes na Santz Caza dz Misericdrdiz de Lizboa, sobre o processo
de referenciacdo interna de casos sinalizados para as Equipas Locais de Intervencao
Precoce, sera efetuada, exclusivamente para efeitos cientificos, & apenas no ambito
do referido projeto, abstendo-se de referenciar qusisguer dados pessosis gue
constem da documentagdc consultada, & gue possam identificar, direta ou
indiretamente, pessoas singulares, colocando em risco o dirsitos e liberdzades
fundamentaiz dos titulares desses dados, nos termo:z da legislagdo em wigor,
nomeadamente, relativos 3 protegdo de dados pessoais, salvaguardando o absoluto

sigilo acerca dos dados pessoais recolhidos para este projeto especifico.

Lizbosa, 24 de maioc de 2021

Sofiz Martins



ANEXO B
Quadros Identificacdo de Estabelecimentos SCML



UDIP Alta de Lisboa

Nome Valéncia Capacidade Capacidade Ne° N° El N° criancas N° criancas em
do por total por Diretores Coordenador acompanhadas avaliac&o/vigilancia
estabelecimento valéncia estabelecimento Pedagdgico por ELI pela ELI
CAIl Bairro Creche 66 86 0 5 1 0
Cruz Vermelha Jardim de Infancia 20 1
Creche da Ameixoeira | Creche 40 40 0 3 0 1
CDC Charneca* Creche 77 77 1 6 3 0
CPS Alta de Lisboa Creche 72 5
Creche Familiar 38 2
Jardim de Infancia 40 165 1 2 7 1
Pé ante pé 15 1
* Equipamentos com outras Valéncias tais como ASE e/ou Centro de Dia
UDIP Avenidas
Nome do Valéncia | Capacidade | Capacidade total N° N° Coordenador Ne N° criancas N° criancas em
estabelecimento por valéncia por Diretores Pedagégico Educadores acompanhadas avaliacéo/vigilancia
estabelecimento de Infancia por ELI pela ELI
Cl O Roseiral Creche 51 51 1 0 4 0 0
Cl Visconde Valmor Creche 32 32 1 0 3 0 0
CAl de Campolide Creche 46 61 1 0 4 0 3
Creche 15 2
Familiar
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UDIP Colinas

Nome do Valéncia Capacidade Capacidade N° N° N° El N° criangas N° criangas em
estabelecimento por valéncia total por Diretores Coordenador acompanhadas avaliacdo/vigilancia
estabelecimento Pedagégico por ELI pela ELI
Creche Encosta do | Creche 32 32 1 0 3 0 2
Castelo
CPS Rainha D. | Creche 52 76 1 0 4 2 0
Leonor* Jardim de Infancia 24 1
* Equipamentos com outras Valéncias tais como ASE e/ou Centro de Dia
UDIP Descobertas
Nome do Valéncia Capacidade Capacidade N° N° N° El N° criancas N° criancas em
estabelecimento por total por Diretores | Coordenador acompanhadas avaliacdo/vigilancia
valéncia estabelecimento Pedagégico por ELI pela ELI
CAI Vitor Manuel Creche 74 98 1 0 6 2 1
Jardim de Infancia 24 1 1 2 0
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UDIP Luz

Nome do estabelecimento Valéncia Capacidade Capacidade N° N° N° N° criancas N° criancas em
por valéncia total por Diretores Coordenador El acompanhadas avaliac&o/vigilancia
estabelecimento Pedagdgico por ELI pela ELI
CAI Bairro Boavista Creche 65 88 1 0 5 3 0
Jardim de 23 1
Infancia
Creche 60 4
CAI Bairro Padre Cruz Crec_h_e 107 1 0 3 0
Familiar 27 2
Jardim de
Infancia 20 1
CSP Bairro Padre Cruz* | Creche 38 38 1 1 3 0 3
Creche 72 1 5 0 2
CSP Bairro das Furnas* | Jardim de 95 1 1 0
Infancia 23 1

* Equipamentos com outras Valéncias tais como ASE e/ou Centro de Dia
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UDIP Madredeus

Nome do Valéncia Capacidade | Capacidade total N° N° N° El N° criangas N° criancas em
estabelecimento por valéncia por Diretores Coordenador acompanhadas avaliacao/vigilancia
estabelecimento Pedagégico por ELI pela ELI
Cl Santos o Novo Creche 51 51 1 0 4 2 0
Creche Missdo N. | Creche 59 84 1 0 5 3 1
Senhora Jardim de Infancia 25 2
Fundacao Julia | Creche 42 88 1 0 3 3 0
Moreira Jardim de Infancia 46 2
UDIP Marvila
Nome do Valéncia Capacidade Capacidade N° N° N El N° criangas N° criancas em
estabelecimento por total por Diretores Coordenador acompanhadas avaliacdo/vigilancia
valéncia estabelecimento Pedagodgico por ELI pela ELI
CAl V. Fundao | Creche 84 144 1 0 6 4 0
Creche Familiar 60 4
CAIl V. Fundao Il Creche 70 95 1 0 5 1 0
Jardim de Infancia 25 1
CAI Dr. José Creche 37 62 1 0 3 2 0
Domingos Barreiro Jardim de Infancia 25 1
PRODAC* Jardim de Infancia 75 75 1 1 3 8 1
CsC Bairro da | Creche 74 74 1 1 6 1 1
Flamenga*
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UDIP Tejo

Nome do Valéncia Capacidade | Capacidade total N° N° N° El N° criancas N° criancas em
estabelecimento por valéncia por Diretores Coordenador acompanhadas avaliacdo/vigilancia
estabelecimento Pedagégico por ELI pela ELI

Creche da Lapa Creche 38 38 1 0 4 0 0

CBEI Janelas verdes Creche 42 42 1 0 3 0 0

Pl Santa Catarina Jardim de 60 60 1 0 3 3 0
Infancia

CAIl S. José Creche 42 74 1 0 3 1 0
Creche 32 2
Familiar

Creche N. Sr.2 | Creche 62 62 1 0 6 1 0

Conceicao

Creche O Principezinho | Creche 70 70 1 0 6 0 1
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ANEXO C
Questionario elaborado as/aos El da SCML



Acompanha ou jA acompanhou algum caso de IP em contexto de sala?

Para si a IP assume um papel fundamental no desenvolvimento das capacidades
ao nivel biopsicossocial, bem como no desenvolvimento do sucesso
socioeducativo das criancas com limitacbes ao nivel da atividade e de
participacdo num ou varios dominios de vida?

Ao identificar sinais de alerta numa crianga em contexto de sala, acede
rapidamente a respostas validas, que véo de encontro as suas duvidas?

Na sua vivéncia diria considera que a intervencao ap0s a detecdo é acionada
precocemente?

Considera que as respostas por parte da ELI, sdo dadas atempadamente
intervindo no momento em que se percebe essa mesma necessidade?

No imediato aquando a percecao do problema, é capaz de responder de forma
técnica e eficaz as potencialidades, expectativas e necessidades da crianca e
da familia?

Considera que o tempo que demora até a sinalizagéo, € curto e que a mesma é
acionada precocemente?

Sente que rapidamente sdo acionados 0s mecanismos necessarios a definicdo
de um plano que assegure as criancas a protegcdo dos seus direitos e o
desenvolvimento das suas capacidades, através das respostas de IPI?

E no seu ver, o tempo até serem implementadas as praticas de IP, bem como a
efetiva colaboracéo entre educadores de infancia, técnicos e familias, é também

ele rapido?

10- Considera que o numero de criangas a necessitar de acompanhamento e o

namero de técnicos de IP disponiveis, é suficiente?

11- Existe um facil acompanhamento transdisciplinar que va de encontro as

necessidades sentidas no imediato?

12-No seu entender, a atuacdo dos técnicos de IP no dia a dia da crianca é

suficiente?

13- Sente que existe uma efetiva colaboracéo entre os técnicos de IP, a equipa e as

familias?

14- Considera que a colaboracédo com os técnicos das Eli séo os suficientes para

colmatar as reais necessidades da crianca e suas familias?

15- E para si importante delinear acdes que tém por base a procura de respostas

integradas e conjuntas, que apresentem estratégias que vao de encontro aos
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problemas sentidos, dando solucdes e elaborando planeamentos com propostas
de acao?

16- E para si importante ter no seio da sua instituicio uma equipa de apoio a crianca
e a familia, disponivel para satisfazer as suas duvidas, receios e anseios?

17- Considera que a familia devera estar inserida e envolvida em todo o processo?

18- Considera importante refletir com a familia sobre as intervencdes, evolucoes,
retrocessos, anseios, espectativas?

19-No dia a dia sdo dadas indicacdes e orientacdes especificas as familias de
estratégias para promocao do desenvolvimento?

20- E para si importante a existéncia de um gabinete no seio da sua instituicio com
uma equipa técnica (multidisciplinar), que promova um trabalho articulado entre:
equipa de estabelecimento, familias e entidades com o intuito de proporcionar
uma resposta mais integrada e eficaz aos casos identificados prestando um
servico de qualidade de apoio a infancia?

21- Considera que a sua existéncia poderia melhorar significativamente a qualidade
da intervencéo pedagogica?

22- E para si importante que essa equipa responda as suas duvidas, a encaminhe,
ajude, guie, criando estratégias de intervenc¢do adequadas adaptando a pratica,
0S materiais e 0s espacgos as necessidades especificas de cada crianca e do

grupo?
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ANEXO D

Resultados - Analise de Fiabilidade



Resultados

Analise de Fiabilidade

Estatisticas de Fiabilidade de Escala

a de Cronbach  w de McDonald

escala

[3]

Estatisticas da Fiabilidade do ltem

se o item for eliminado

a de Cronbach  w de McDonald

Analise Fatorial Exploratéria

Pesos fatoriais

Fator
1 2 Singularidade
@ 11.Existeumfacilacompanhamentotransdisciplinarquevadeencontro 0.886 0.214
@8.Sentequerapidamentesaoacionadososmecanismosnecessariosadef 0.849 0.277
@9.EnoseuverotempoatéseremimplementadasaspraticasdelPbemcomoae  0.807 0.346
@5.ConsideragueasrespostasporpartedaEL Isdodadasatempadamenteint 0.804 0.353
@ 14.ConsideraqueacolaboracdocomostécnicosdasElisaoossuficien 0.789 0.377
@13.SentequeexisteumaefetivacolaboragdoentreostécnicosdelPaeq 0.777 0.390
@4 Nasuavivénciadiariaconsideragueaintervencioaposadeteca 0.766 0.414
@7.Consideraqueotempoguedemoraatéasinalizagcdoécurtoequeames 0.756 0.429
@ 10.Consideraqueonamerodecriancasanecessitardeacompanhamentoeo 0.752 0.430
@ 12.NoseuentenderaatuagdodostécnicosdelPnodiaadiadacriancag 0.650 0.577
@3.Acidentificarsinaisdealertanumacriangaemcontextodesalaaceder 0.592 0.641
@19.Nodiaadiasdodadasindicacdeseorientacoesespecificasasfa 0.436 0.706
@6.Noimediatoaquandoaperce¢dodoproblemaécapazderesponderdefor 0.844
@21.Consideraqueasuaexisténciapoderiamelhorarsignificativamente 0.862 0.255
@22 Eparasiimportantequeessaequiparespondaassuasd(ividasaencam 0.858 0.262
@20.Eparasiimportanteaexisténciadeumgabinetenoseiodasuainstitu 0.846 0.284
@22 Eparasiimportantequeessaequiparespondaassuasdvidasaenc_A 0.815 0.336
@ 18.Consideraimportanterefletircomafamiliasobreasintervencoes 0.724 0.475
@16.Eparasiimportanteternoseiodasuainstituicoumaequipadeapoi 0.682 0.519
@17.Consideraqueafamiliadeveraestarinseridaeenvolvidaemtodoopr 0.633 0.588
@15.Eparasiimportantedelinearagdesquetémporbaseaprocuraderes 0.585 0.657
@2.Parasiaintervencdoprecoceassumeumpapelfundamentalnodesenvol 0.560 0.683

Nota. Método de extragdo 'Residuo minimao' foi usado em combinagdo com uma rotagéo ‘oblimin’

[3
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Estatisticas fatoriais

Sumario

Fator Valor proprio % de Variancia total % acumulada

1 6.90 31.4 31.4
2 5.04 22.9 54.3

Correlacdes inter-fatores

1 2

— 0.00237
2 —

Ajustamento do Modelo

Medidas de Ajustamento do Modelo

IC 90% RMSEA Teste do Modelo
RMSEA Lim. Inferior Lim. Superior TLI BIC X2 gl p
0.0958 0.0769 0.118 0.820 -480 302 188 <.001

Verificacao de Pressupostos

Teste de Esfericidade de Bartlett
X2 gl p
1032 231 =.001
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Medida de Adequagdo de Amostragem de KMO

MAA
Gilobal 0.814
@22 Eparasiimportantequeessaequiparespondaassuasdividasaenc_A 0.695
@22 Eparasiimportantequeessaequiparespondaassuasdividasaencam 0.702
@21.Consideraqueasuaexisténciapoderiamelhorarsignificativamente 0.771
@20.Eparasiimportanteaexisténciadeumgabinetenoseiodasuainstitu 0.796
@19.NodiaadiasdodadasindicagGeseorientacdesespecificasasfa 0.890
@18.Consideraimportanterefletircomafamiliasobreasintervencoes 0.681
@17.Consideraqueafamiliadeveraestarinseridaeenvolvidaemtodoopr 0.581
@ 16.Eparasiimportanteternoseiodasuainstituicioumaequipadeapoi 0.834
@ 15.Eparasiimportantedelinearacdesquetémporbaseaprocuraderes 0.780
@14.ConsideraqueacolaboragdocomostécnicosdasElisdoossuficien 0.907
@13.SentequeexisteumaefetivacolaboragaoentreostécnicosdelPaeq 0.865
@12.NoseuentenderaatuacaodostécnicosdelPnodiaadiadacriancaé 0.820
@ 11.Existeumfacilacompanhamentotransdisciplinarquevadeencontro 0.852
@10.Consideraqueonumerodecriancasanecessitardeacompanhamentoeo  0.840
@9.EnoseuverotempoatéseremimplementadasaspraticasdelPbemcomoae  0.872
@8.Sentequerapidamentesaoacionadososmecanismosnecessariosadef 0.847
@7.Consideraqueotempoquedemoraatéasinalizacaoécurtoequeames 0.911
@6.Noimediatoaguandoapercecaodoproblemaécapazderesponderdefor 0.762
@5.ConsideraqueasrespostasporpartedaEL Isdodadasatempadamenteint 0.937
@4.Nasuavivénciadiariaconsideragueaintervencdoaposadeteca 0.839
@3.Aoidentificarsinaisdealertanumacriangaemcontextodesalaaceder 0.825
@2.Parasiaintervencaoprecoceassumeumpapelfundamentalnodesenvol 0.844

ANOVA
ANOVA - Fator 1
Soma de Quadrados gl Quadrado médio F p n? n’p w?

Modelo Global 5.56 2 2.78 1.90 0.184
Sesimemquecontexto 5.56 2 2.78 1.90 0.184 0202 0.202 0.091
Residuos 21.92 15 1.46

[4]

Verificacao de Pressupostos

Teste a Homogeneidade de Variancias (Levene)

F gl1 gl2 p

0.332 2 15 0.722

[4]

Teste a Normalidade (Shapiro-Wilk)

Estatistica p

0.936 0.245
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Analise Fatorial Exploratéria

Pesos fatoriais

Fator

1 Singularidade

[3]
Analise Fatorial Confirmatoéria

Pesos fatoriais

Fator Indicador Estimativas  Erro-padrao z p Estimativas Estand.
Fator1  @8.Sentequerapidamentesdoacionadososmecanismosnecessariosadef 1.175 0.1360 8.64 <.001 0.866
@7 .Consideraqueotempoquedemoraatéasinalizagdoécurtoequeames 1.018 0.1441 7.06 <.001 0.758
@3.Aoidentificarsinaisdealertanumacriangaemcontextodesalaaceder 0.878 0.1770 496 <.001 0.578
@4 Nasuavivénciadiariaconsideraqueaintervengdoaposadeteca 1171 0.1622 7.22 <.001 0.770
@19.Nodiaadiasdodadasindicacdeseorientagbesespecificasasfa 0.479 0.1429 3.35 <.001 0.410
@10.Consideraqueonimerodecriangasanecessitardeacompanhamentoeo 1.129 0.1564 7.22 <.001 0.770
@12.NoseuentenderaatuacdodostécnicosdelPnodiaadiadacriancaé 0.775 0.1413 549 <.001 0.627
@5.ConsideraqueasrespostasporpartedaELIsdodadasatempadamenteint 1.138 0.1472 7.74 <.001 0.807
@14.ConsideraqueacolaboragdocomostécnicosdasElisdoossuficien 1.102 0.1546 713 <.001 0.763
@13.SentequeexisteumaefetivacolaboracaoentreostécnicosdelPaeq 1.087 0.1557 6.98 <.001 0.752
@9.EnoseuverotempoatéseremimplementadasaspraticasdelPbemcomoae 1.249 0.1571 7.95 <.001 0.822
@11.Existeumfacilacompanhamentotransdisciplinarquevadeencontro 1.346 0.1472 9.14 <.001 0.896
Fator2 @2 Parasiaintervencaoprecoceassumeumpapelfundamentalnodesenvol 0.558 0.1203 4.64 <.001 0.550
@15.Eparasiimportantedelinearagdesquetémporbaseaprocuraderes 0.493 0.1091 452 <.001 0.538
@20.Eparasiimportanteaexisténciadeumgabinetenoseiodasuainstitu 0.841 0.0923 9.11  <.001 0.898
@21.Consideraqueasuaexisténciapoderiamelhorarsignificativamente 0.863 0.0918 9.41 <.001 0.915
@22 Eparasiimportantequeessaequiparespondaassuasdividasaencam 0.779 0.0893 8.73 <.001 0.875
@17.Consideraqueafamiliadeveraestarinseridaeenvolvidaemtodoopr 0.358 0.0847 423 <.001 0.508
@18.Consideraimportanterefletircomafamiliasobreasintervencées 0.368 0.0693 531 <.001 0.615
[51

Estimativas fatoriais

Covariancias fatoriais

Estimativas Erro-padrao z p Estimativas Estand.
Fator1  Fator 1 1.00002
Fator 2 0.0191 0.133 0.144  0.885 0.0191
Fator2  Fator 2 1.0000*

2 parametro fixo
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Ajustamento do Modelo

Teste ao Ajustamento Exato

X2 gl p

263 151 <.001

Medidas de Ajustamento

IC 90% RMSEA
CFI TLI SRMR RMSEA Lim.Inferior Lim. Superior AIC BIC

0.862 0.844 0.0876 0.108 0.0855 0.129 3219 3344

Performance do Modelo Post-Hoc

Residuos da Matriz de Correlagdes Observada

@8.Senteq i tesdoaci i ariosadef @7.Cc

raa

@8.Sentequerapidamentesaoacionadososmecanismosnecessariosadef
@7.Consideraqueotempoquedemoraatéasinalizagdoécurtoequeames
@3.Aoidentificarsinaisdealertanumacriangaemcontextodesalaaceder

@4.Nasuavivénciadiariaconsideraqueaintervencdoaposadeteca
@19.Nodiaadiasdodadasindica¢deseorientagdesespecificasasfa
@10.Consideraqueonimerodecriangasanecessitardeacompanhamentoeo
@12.NoseuentenderaatuacdodostécnicosdelPnodiaadiadacriancaé
@5.ConsideraqueasrespostasporpartedaELIsaodadasatempadamenteint
@14.ConsideraqueacolaboragaocomostécnicosdasElisaoossuficien

@13.Senteq i olaboragdoentreostécnicosdelPaeq
@9.Enoseuverotempoatéseremimplementadasaspraticasde|Pbemcomoae
@11.Existeumfacilacompanhamentotransdisciplinarquevadeencontro
@2.Parasiaintervengdoprecoceassumeumpapelfundamentalnodesenvol
@15.Eparasiimportantedelinearagdesquetémporbaseaprocuraderes

@20.Eparasiimportar isténciadeumgabinetenoseiodasuainstitu

@21.Consideraqueasuaexisténciapoderiamelhorarsignificati ite
@22.Eparasiimportantequeessaequiparespondaassuasdlvidasaencam
@17.Consideraqt iliadeveraestarinseridaeenvolvidaemtodoopr

@18.Consideraimportar o liasobreasintervengdes

indices de Modificagdo

indices de modificagéo - Pesos fatoriais

Fator 1 Fator 2

@8.Sentequerapidamentesaoacionadososmecanismosnecessariosadef 0.18511
@7.Consideraqueotempoquedemoraatéasinalizagaoécurtoequeames 0.17845
@3.Aoidentificarsinaisdealertanumacriangaemcontextodesalaaceder 1.77097
@4.Nasuavivénciadiariaconsideraqueaintervengaoaposadeteca 2.25e-4
@19.Nodiaadiasaodadasindicagdeseorientagdesespecificasasfa 6.63542
@10.Consideraqueonumerodecriangasanecessitardeacompanhamentoeo 0.78821
@12.Noseuentenderaatuagaodostécnicosdel Pnodiaadiadacriancaé 0.00640
@5.ConsideraqueasrespostasporpartedaEl Isaodadasatempadamenteint 0.16375
@14.ConsideraqueacolaboragaocomostécnicosdasElisaoossuficien 0.03624
@13.Senteq ist fetivacolaboracdoentreostécnicosdelPaeq 0.58683
@9.EnoseuverctempoatéseremimplementadasaspraticasdelPbemcomoae 0.31172
@11 .Existeunfacilacompanhamentotransdisciplinarquevadeencontro 0.52791
@2.Parasiaintervengaoprecoceassumeumpapelfundamentalnodesenvol 0.10849
@15.Eparasiimportantedelinearagéesquetémporbaseaprocuraderes 0.00271
@20.Eparasiimportanteaexisténciadeumgabinetenoseiodasuainstitu 0.87426
@21.Consideraqueasuaexisténciapoderiamelhorarsignificativamente 0.13130
@22 Eparasiimportantequeessaequiparespondaassuasdividasaencam 0.57983
@17.Consideraqueafamiliadeveraestarinseridaeenvolvidaemtodoopr 1.19439
@18.Consideraimportanterefletircomafamiliasobreasintervengoes 0.02896
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indices de Modificagdo - Covariancias entre residuos

@8.Ser

@7.C

@8.Sentequerapidamentesaoacionadososmecanismosnecessariosadef
@7 .Consideraqueotempoquedemoraatéasinalizacdoécurtoequeames

@3.Aoidentificarsinaisdealertanumacriangaemcontextod eder

@4 .Nasuavivénciadiariaconsideraqueaintervencaoaposadeteca
@19.Nodiaadiasaodadasindicagbeseorientagbesespecificasasfa
@10.Consideraquecnimerodecriancasanecessitardeacompanhamentoeo
@12.NoseuentenderaatuagaodostécnicosdelPnodiaadiadacriancaé
@5.ConsideraqueasrespostasporpartedaEL Isdodadasatempadamenteint
@14 .ConsideraqueacolaboragdocomostécnicosdasElisdoossuficien
@13.Sentequeexi feti
@9.EnoseuverotempoatéseremimplementadasaspraticasdelPbemcomoae
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