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Resumo

As praticas de Intervengdo Precoce (IP) resultam de um robusto corpo de
conhecimento que indica a necessidade de agir cedo, agir na familia, agir nos
contextos de vida, e agir com equipas multidisciplinares na melhoria da
qualidade de vida das criangcas em risco. Em Portugal, a IP tem multiplas
origens - na pratica da educagdo especial a intervengcdo comunitaria - e

académicas, resultando em varios modelos de atuacéo.

Na tentativa de conhecer estes modelos, fomos a sua fonte, a formacéo
superior. Para efeito, entrevistdmos sete docentes do ensino superior
responsaveis por unidades curriculares ou cursos de pés-graduagéo em IP no
distrito de Lisboa. A informacado coligida para analise e tratamento foi obtida
através da realizacdo de entrevistas semi-diretivas aos docentes e respetivos

programas curriculares adotados.

Naturalmente, os entrevistados manifestaram algumas diferengas de perspetiva
mas, na globalidade, consideraram que a atuagdo da Intervengdo Precoce
deve ser fundamentalmente preventiva e centrada na crianga, familia e
comunidade. O objetivo da Intervengdo Precoce, para estes docentes, &
promover o desenvolvimento e bem-estar das criangas em risco. Para o efeito,

as equipas multidisciplinares devem formar parcerias com a familia.

A generalidade das unidades curriculares oferecem formagao teérico-pratica e
os modelos mais citados sdo os modelos sistémicos, bioecoldgicos,

transacionais, e de vinculagao (incluindo o modelo Touchpoints).

Em suma, especulamos que a formacao, nos seus diferentes estagios, tem um
papel preponderante na melhoria continua de boas praticas, valorizando a
atitude critica, bem como, a necessidade de existir uma maior interagdo e
complementaridade entre a investigagdo e a pratica (praticas suportadas na
evidéncia).

Palavras-chave: Intervengdo Precoce; Conceitos; Metodologias; Formacao
superior.






Abstract

Early Intervention Practices (IP) resulting from a robust body of knowledge that
indicates the need to act early, act in the family, acting in the contexts of life,
and act with multidisciplinary teams to improve the quality of life of children at
risk. In Portugal, the IP has multiple origins of special education to the academic

community intervention resulting in several role models.

In an attempt to understand these models, we went to the source, the higher
education. To that end, we interviewed seven higher education teachers
responsible for courses or graduate course on IP in the district of Lisbon. The
information collected for analysis and treatment was obtained by performing

semi-directive interviews with teachers and respective curricula adopted.

Naturally, the respondents expressed some differences of perspective but,
overall, felt that the performance of IP should be primarily preventive and child-
centered, family and community. The purpose of the IP for these teachers is to
promote the development and welfare of children at risk. To this end,

multidisciplinary teams should form partnerships with the family.

The majority of courses offer theoretical and practical training and the models
most often cited models are systemic, bio ecological, transactional, and link
(including the Touchpoints model).

In short, we speculate that the formation in its different stages, have a role in
the continuous improvement of best practices, highlighting the critical attitude,

as well as the need for a greater interaction and complementarity between

research and practice (supported practices in evidence).

Keywords: Early Intervention; Concepts, Methodologies; Degree.
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Ensino da Interveng&o Precoce no ensino superior e representacdes dos seus docentes

Introducao

Atualmente, as vantagens dos programas de Intervencao Precoce, entendidas
como medida preventiva ao nivel da criangca e da familia, assim como no
desenvolvimento das criangas com necessidades educativas especiais,
parecem ser sentidas por todos os implicados no processo, importando

perceber qual a pratica ou praticas mais adequadas e eficazes, para obter
melhores resultados.

A Intervencdo Precoce, em paises como os Estados Unidos da América e
outros como Reino Unido e a Suécia tem ja um percurso significativo, iniciado
nos anos 60. E marcado por pesquisas e investigagdes em varios dominios,
apontando todos para a mudanca das praticas e politicas educativas, em
matéeria de Intervencao Precoce.

Em contrapartida, a histéria da intervencéo precoce em Portugal parece estar a
dar os primeiros passos. Surge verdadeiramente nos anos 80, com projetos
relevantes em Lisboa, Porto e Coimbra e alargados paulatinamente ao resto do
pais. Os contatos com outros paises, as trocas de cientistas, estagios e
parcerias entre universidades permitiram o crescimento e a valorizagado dos
modelos de IP e o crescimento de projetos integrados, com superviséo
sistematica de trabalho em equipa e um crescente interesse na formacao
especializada dos profissionais de intervencdo precoce, quer na formacao
inicial, em servico ou pés-graduacgdes.

Contudo, alicercados em Bairrdo (2006) e na pesquisa bibliografica sobre a
histéria de IP em Portugal, constata-se que o modelo de IP implementado nos
anos 90 é considerado nas esferas internacionais como sendo de alta
qualidade, e o despacho conjunto n® 891/99 ditar orientagcbées reguladoras. Nao
obstante, as pesquisas realizadas em Portugal indicam que ainda vigoram
modelos tradicionais, onde o foco de intervengéo continua a ser a crianga, com
os profissionais a assumirem praticas monodisciplinares, desvalorizando os

contextos naturais e os contributos da familia.
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Uma das leituras exploratérias que serviu de base a este trabalho, o artigo
“Mayday, Mayday”, de Joaquim Bairrdo, 2006, evidencia que “o que vem
acontecendo entre nés a educacgdo especial e a IP em particular, justifica-se
pois um sinal de alerta para os perigos que esta corre”. Para Bairrdo, este sinal
de alerta era necessario porque “cada um fazia a IP que lhe apetecia” e néo
era cumprida a avaliacdo pluridisciplinar, a participacdo da familia, a
multidisciplinaridade de avaliagdo dos programas e a coordenacao
interservicos néo existia ou ndo se apresentava uniforme. O emérito professor
vai mais longe, dizendo que em 1997, o Ministério da Educag&o promoveu um
estudo a nivel nacional que revelou a irracionalidade organizativa, a falta de
formacao de nivel superior dos educadores e a falta de articulacdo entre
técnicos e agéncias envolvidas. A este aspeto, Bairrdo acrescenta o facto das
ordens regulamentares, sobretudo na zona norte, forcarem a mobilidade dos
técnicos e levantava também diversas criticas ao Conselho Pedagoégico da

Formacao Continua e ao tipo de formagéo técnica exigida aos técnicos de IP.

Perante estas reflexdes, pareceu-nos pertinente analisar a redefinicdo de
papéis e funcdes de toda a comunidade educativa, especialmente da familia e
dos profissionais de Intervengcédo Precoce, no que se refere aos servigos a
incluir nos PIIP e consequentemente os modelos de IP atualmente presentes
na formacgdo dos técnicos. O papel determinante que a familia assume neste
processo parece estar ja a ser considerado no enquadramento legal das
praticas de intervencdo precoce em Portugal, devendo por isso, tomar-se
medidas na maneira como se organizam e posicionam os servigos, como forma

de tornar exequivel, uma pratica centrada na familia.

Este pressuposto implica necessariamente que os servicos incluidos nos PIIP
contemplem fortemente a vertente familiar, em termos de recursos e/ou
necessidades, no sentido de se desenvolverem e prestarem os servigos mais

adequados a cada familia.

Mas como sera que os técnicos de IP, com formacgao de base tao dispare e tao
pluridisciplinar, incluirdo a reflexao e investigagdo de diferentes saberes nesta

area, numa pratica simultaneamente pluridisciplinar e coesa, evitando a mera

2
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aplicacao de conceitos "importados" de paises mais avangados nesta matéria,

gue podem até resultar na desadaptagao a realidade portuguesa?

A pesquisa bibliografica e a problematizagao tedrica incitam a necessidade de
analisar a situagdo atual da IP em Portugal, relativamente aos modelos de
intervencdo e a formacdo inicial e continua dos técnicos. Pareceu-nos
importante investigar a formacdo de base dos técnicos de IP, nomeadamente
as diferentes unidades curriculares, as diferentes formas de abordagem, os
programas e bibliografia dos varios cursos de educagao especial, psicologia,
servigo social e medicina, para perceber de que modo a formagao superior vai

contribuir para o aperfeicoamento e melhoria das praticas.

Dentro desta perspetiva, a realizagdo deste trabalho traduz uma reflexao
pessoal e profissional, no sentido de aprofundar/explorar as percecbes dos
docentes dos cursos que formam técnicos de IP que irdo intervir no terreno

com os seus diferentes saberes e contributos.

O presente trabalho é composto por trés partes. A primeira parte corresponde
ao enquadramento teorico versando sobre o quadro conceptual de teorias e
modelos subjacentes as praticas de intervengdo precoce. Neste ambito,
salientamos trés abordagens: sistémica, transacional e a perspetiva ecoldgica.
Destacamos a importancia de uma intervengdo contextualizada,
desenvolvendo relagdes transacionais entre e inter membros dos diferentes
sistemas sociais, em que os fatores ambientais assumem um papel facilitador

no desenvolvimento da crianga com necessidades educativas especiais.

A segunda parte, o estudo empirico sobre, a principal conce¢ao de intervengao
precoce (conceitos, modelos de desenvolvimento infantil e abordagens de
intervencdo) dos docentes do ensino superior que lecionam unidades

curriculares no ambito da IP.

A terceira parte destina-se a discussao dos resultados e consideragdes finais.
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Primeira Parte — Enquadramento Tedrico

Capitulo | — Intervengao Precoce

1. A Intervencgao Precoce em Portugal

Em Portugal a histéria da Intervencdo Precoce, anda de méos dadas com a

histéria da educacédo, marcadamente influenciada pelo modelo clinico.

Os primeiros passos da IP em Portugal surgem nos anos 60, através dos SOD
(Servico de Orientacdo Domiciliaria) dependentes do Ministério da Saude e
Assisténcia. Era um servico de apoio direto prestado por enfermeiros e
destinado a criangcas com incapacidade visual e suas familias, dentro de um
modelo de satde publica. O atendimento a criangas com deficiéncia iniciou-se
na segunda metade do séc. XIX, em estabelecimentos da Misericérdia e Casa

Pia, com fins fundamentalmente assistencialistas (Bairrdo, 1998).

O Instituto Aurélio Costa Ferreira, em 1916, dependente do Ministério da
Instrucdo, tinha a funcdo de selecionar e distribuir por instituicbes aprovadas,
as "criangas fisica e mentalmente anormais" e também a formacéao de pessoal
docente e auxiliar, dessas instituicbes. Em 1946, este Instituto passou a
chamar-se "Dispenséario da Higiene Mental Infantil”, continuando com as

mesmas funcdes, para além da formagéo especializada a docentes e técnicos
(Bairrao, 1998).

Entre 1952-1964 o Ministério da Educagdo desresponsabiliza-se
completamente da educacdo das criangas com necessidades educativas
especiais ou portadoras de deficiéncia, dispensando-as da frequéncia da
escola e deixando-as aos cuidados das familias. Sdo as familias, para colmatar
o ostracismo a que foram votadas e as dificuldades que enfrentavam face a
escassez de apoios, que se organizam em Associagdes com o estatuto de
Instituicées Particulares de Solidariedade Social (IPSS), conseguindo aos
poucos apoios estatais, e obtendo em 1975, destacamentos de professores do
Ministério da Educacéo (Bairrao, 1998).
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As principais experiéncias nesta area datam da década de 1970, altura em que
o Centro de Paralisia Cerebral em Lisboa criou um programa de IP para
criancas com paralisia cerebral. Em 1975/76, surge a implementacdo das
Equipas do Ensino Especial, sob a tutela do Ministério da Educagdo, com a
funcdo de promover respostas educativas com modelos diversificados de apoio
pedagoégico como salas de apoio permanente, salas de apoio temporario e
apoio domiciliario. Estas equipas formadas por docentes dos varios niveis de
ensino, trouxeram a IP o enfoque educativo que faltava na intervencao,
promovida pelos servigos de orientagcéo e intervengao psicolégica. Em 1987, os
apoios individualizados s&o integrados na DSOIP - Diregdo de Servigcos de
Orientacdo e Intervencao Psicolégica do Ministério dos Assuntos Sociais. A
intervencéo era ancorada na relagdo crianga/técnico, sendo este o responsavel
pelas decisdes tomadas. A familia era praticamente excluida do processo e
delegada a um papel de agente de cooperagdo com o programa definido pelo
técnico (Fernandes, 2008). Mesmo as equipas de educacgdo especial
destinavam as familias um papel secundario. Para além disso, continuava a
verificar-se um espartilhar de intervengao, por um lado a agéo educativa e por
outro a intervencao psicolégica.

O PIIP - Projeto Integrado de Intervengéo Precoce — surge em Coimbra (1989)
como uma tentativa de articulacdo de varias entidades com responsabilidade
na intervencao precoce, com o objetivo de promover uma resposta integrada as
criancas com necessidades educativas especiais. O objetivo principal era
desenvolver uma estrutura, que garantisse a detegdo precoce de situacdes de
risco e promover uma intervencao rapida e adequada. Em 1990 é publicada a
Lei 35/90 que estabelece pela primeira vez, que as criangas com deficiéncia
tém o mesmo direito que as outras a educacao. A partir do PIIP surgem outros
projetos de IP desenvolvidos quer através dos servicos publicos quer atraves
dos servicos privados.

Em 1991, o Dec. Lei 319/91, influenciado pelo Warnok Report, inclui algumas
ideias das leis Inglesas e Americanas e preconiza algumas medidas

adequadas as necessidades educativas especiais de cada crianga, valorizando
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o papel dos pais, no que toca especialmente a tomada de decisdo sobre os
filhos.

A IP s6 surge legislada com o despacho conjunto de 1999 e regulamentada em
2009 com o decreto-lei 281/2009. Este decreto substitui a designagéo de
"Equipas de Educagéo Especial" e enquadra os apoios educativos. O ponto 14°
é particularmente importante ao referir a necessidade das Equipas de
Coordenagdo dos Apoios Educativos (ECAE), articularem os diferentes
servicos: de Educacdo, Salide, Seguranga Social, Autarquias, Comunidade
Local, Cooperativas de Ensino Especial entre outros, com o objetivo de
prestarem um apoio adequado quer a crianca, quer a familia. A Seguranca
Social através do programa de apoio financeiro (Programa Ser Crianga),
concebido para encorajar as instituicbes privadas a criarem programas
destinados a criancas de menor idade, também desempenhou um papel
importante no apoio a projetos de IP. Foi um programa abrangente que tentou

promover a integragéo familiar e socioeducativa das criangas e jovens em risco

de excluséo social.

O Ministério da Educacdo, reconhecendo formalmente a necessidade de
programas de IP, promulgou, em 1997, a Portaria n°52/97, de 21 de Janeiro, a
Portaria 1102/97, em 1991, o Decreto-Lei 319/91 e a Portaria 611, para
atendimento as criancas com NEE. Esta lei possibilitava que as escolas de
educacao especial sob a tutela do Ministério da Educacgédo, em conjunto com as
equipas de educacao especial que trabalhavam no sistema de ensino publico,

desenvolvessem programas de IP para as criangas em condi¢cdes elegiveis.

Todos os programas anteriormente mencionados, estruturados com base na
nocdo de serem centrados na crianga, estavam isolados do ponto de vista
organizacional e funcionavam de modo individual. Esta falta de articulagdo com
outros servigos que também servem as necessidades das criangas e das suas
familias, por exemplo, servigos sociais, servicos de saude, servigos educativos
e justica, entre outros, resultou na prestacdo fragmentada dos servigos
(Relatério da ANIP).
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Foi a partir da década de 80, que se promove e valoriza a intervencéo precoce,
através do apoio prestado pela Diregdo de Servicos de Orientagdo e
Intervencdo Psicologica, que se veio a tornar a entidade mediadora para o
Programa de IP Portage em Portugal, traduzindo e usando os seus materiais
no seu trabalho com criangas com NEE e suas familias, num programa

prestado ao domicilio (Pimentel e Almeida, 1999, citados no Relatério da
ANIP).

O modelo Portage, ja referido no capitulo anterior é tido como referéncia de
uma valorizagdo e mudanga notavel a .este nivel. Este modelo, iniciado em
1969 nos EUA, difundiu-se rapidamente a outros paises como o Canadj,

Inglaterra, Bélgica, bem como & Asia e América do Sul.

No que se refere a Portugal, a sua implementagéo e difusdo ocorre em 1985,
através de técnicos especializados nessa area, com estagios especificos nos
paises de origem. Este modelo visa um trabalho integrado de pais e técnicos,
elegendo os pais como principais agentes da intervencdo educativa,
desenvolvida em contextos naturais, em que a avaliagdo é sistematica,
privilegiando o apoio domiciliario. Bairrdo e Alves (1999 citado por Mota, 2000)
referem que a partir do inicio dos anos 90, a perspetiva comportamental,
principal dimenséo teérica do Programa Portage original, mais centrado na
crianga, deu lugar a uma perspetiva ecolégica, mais centrada na familia, dentro

de um modelo ecolégico-sistémico.

E notdrio o crescente numero de iniciativas, ao nivel da intervencéo precoce
que se desenvolveram, quer promovidas pelo Ministério da Saude, quer pela
Seguranca Social e Educacgao e até a nivel privado. Nao existia, no entanto, a
articulacdo e coordenagdo entre os varios projetos e servigos, o que

representa um fator impeditivo de uma evolugéo na Intervengcédo Precoce, em
Portugal.

O Despacho conjunto 54/SEGD/SES/SESS/94 de 16 de Agosto nomeava um
grupo de trabalho constituido por representantes do Ministério da Educagéo,

Saulde e Segurancga Social que elaborou em 1995, um relatério no qual fazia o
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ponto da situacédo de Intervencdo Precoce em Portugal. Esta equipa acabou,

sem que se tivesse feito qualquer tipo de avaliagdo do seu trabalho (Abreu e
outros, 1995, citado por Ferreira, 1999).

O Despacho Conjunto 891/99 de 19/10/99 foi considerado um importante

marco para a IP, estando implicados o Ministério da Educacido, Saude,
Trabalho e Solidariedade Social.

Este despacho estabelece as "orientagdes reguladoras da interveng&o precoce
para as criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de
desenvolvimento e suas familias", visando as criancas dos 0-6 anos, mas
especialmente as dos 0-3 anos. A leitura atenta destas normas, leva-nos a
concluir que ha uma integracdo neste despacho, dos conceitos principais
subjacentes aos modelos vigentes na investigagdo em IP. O que de mais
relevante sobressai da leitura do Despacho € a referéncia clara e explicita para
a necessidade de se evolur de uma intervencdo centrada quase
exclusivamente na crianga, para uma intervencdo em que o enfoque seja
colocado na crianga em contexto de familia, e esta "seja considerada como
uma unidade funcional da comunidade".

“O conjunto de medidas de apoio integrado na crianga e na familia, incluindo
acbes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no éa@mbito da
educacdo, saude e acdo social’. Nestes termos, a lei aponta para uma
perspetiva de caracter preventivo, como apontam os objetivos do art.° 5,
sucintamente definidos como a criagdo de condigdes facilitadoras do

desenvolvimento global da crianga, interacao familia/crianga, e o envolvimento
da comunidade no processo.

Os principios do referido despacho realgcam o envolvimento ativo e fulcral das
familias no processo de IP (art.° 6), a natureza multidisciplinar do trabalho que
se desenvolve e a necessidade de parcerias e colaboracao entre diversos
servicos e areas disciplinares. Para além destes principios, o despacho releva
ainda para o primeiro plano, a elaboragado de Planos de Intervengéo e Apoio a

Familia, cujo fim pretende ser um instrumento de relacionamento entre
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profissionais e familias e um compromisso do trabalho a ser desenvolvido com

as criancas e suas familias.

Apesar do reconhecimento internacional, o Despacho Conjunto 891/99,
terminou o seu periodo experimental em Outubro de 2002 e foi constituido um
grupo interdepartamental designado através dum Despacho Interministerial
para o efeito (DC 30/2006). As conclusdes desse grupo nunca chegaram a ser
tornadas publicas como previsto. A avaliagdo dos programas de IP, no dominio
de alguns estudos académicos, revelou lacunas, nomeadamente a falta de
comunicagéo ente os técnicos e a familia, sendo que muitos dos processos de
intervencdo se centravam na crianga numa perspetiva diagndstica e nao
funcional (Pimentel, 2004). Por outro lado, para Bairrdo as investigaces
revelaram a necessidade de reorganizar e articular os servigos, dotando os
técnicos de formacgado profissional especializada em [P, assim como a

pertinéncia de estabelecer critérios de elegibilidade para a IP (Bairrdo, 2005).

Com base nestes diagnéstico e nos resultados da investigacdo empirica, surge
recentemente, nova legislacdo de IP, o Decreto-lei n°® 281/2009, medida
significativa e importante no sentido em que cria o Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI) que:

" (...) consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de
natureza familiar; com vista a garantir condigbes de desenvolvimento das
criancas com fungbes ou estruturas no corpo que limitam o crescimento
pessoal, social, e a sua participagdo nas atividades tipicas para a idade, bem

como das criangas com risco grave de atraso no desenvolvimento".

O SNIPI é desenvolvido através da atuacdo coordenada dos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educacgédo, com

envolvimento das familias e da comunidade.

Tendo em conta o mesmo Decreto-Lei, compete as Equipas Locais de
Intervencgao (ELI):

e |dentificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;
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e Assegurar a vigilancia as criangas e familias que, embora nao
imediatamente elegiveis, requerem avaliagdo periédica, devido a

natureza dos seus fatores de risco e probabilidades de evolugéo;

e Encaminhar criangas e familias nao elegiveis, mas carenciadas de apoio
social;

e Elaborar e executar o PIIP (Plano Individual de Intervengéo Precoce) em

funcao do diagndstico da situagao;

e |dentificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de

intervencgao, dinamizando redes formais e informais de apoio social;

e Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de protegcdo de
criancas e jovens e com os nucleos da agdo de saude de criangas e
jovens em risco ou outras entidades com atividade na area da protegéo
infantil;

o Assegurar, para cada crianga, processos de transicdo adequados para

outros programas, servigos ou contextos educativos;

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

encontrem colocadas as criangas integradas em IP.

Uma intervencdo deve perspetivar a familia, como um todo e a crianga como
parte integrante desse todo, privilegiando-se um curriculo desenvolvimental e
funcional, que faca sentido a familia, o qual devera ser aplicado nos seus
contextos naturais de aprendizagem. Segundo Briker (2001), Dunst e Bruder
(2002) esses contextos sdo0 a casa, a comunidade, a creche ou jardim-de-
infancia e quaisquer outros locais em que criangas da mesma idade sem
deficiéncias participam (Pimentel, 2004, p. 44), articulando um conjunto de
servicos de apoio a familia e crianga (educagdo, saude, servigo social e as
outras redes de suporte comunitario), e promovendo o fortalecimento das redes

de apoio sociais (formais e informais) especificas de cada familia.

Em sintese, a revisdo da literatura dedicada a IP em Portugal merece-nos a
seguinte reflexdo: ha ainda no nosso pais alguma distancia entre o que a lei
preconiza, e as praticas atuais de intervengdo precoce, embora algumas

equipas sejam internacionalmente reconhecidas pela sua qualidade.
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Outro importante avango para a pratica da IP é a designagdo de critérios de
elegibilidade e a definicdo do publico alvo, aspetos que iremos analisar

seguidamente.
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2. Critérios de elegibilidade em Intervencao Precoce e grupo etario alvo

A necessidade de estabelecer critérios de elegibilidade foi uma das
recomendacdes criticas ao DC. n® 891/99 (Bairrdo, 2007), pois este despacho
ndo apresentava quaisquer normativos sobre esta matéria, por esta razdo

cada equipa definia os seus proprios critérios.

A elegibilidade é uma questédo-chave na prestacdo de servicos de intervencéo
precoce, ja que, a definicdo da potencial populagédo de criancas a ser atendida
tem implicacées imediatas a nivel das praticas, dos métodos, dos recursos

disponiveis e necessarios.

De um modo geral, como referem Shonkoff e Phillips (2000), encontramos uma
carateristica comum a todas as criancgas elegiveis para a intervengdo precoce:
constata-se uma situacdo preocupante, no que diz respeito ao seu
desenvolvimento / comportamento, independentemente da causa, e acredita-
se, que o facto de beneficiarem de servigos de intervengéo precoce, pode

aumentar a probabilidade de cada crianga atingir o seu maximo potencial.

A elegibilidade esta diretamente ligada a questdo da prevengéo - prevengéo

primaria, secundaria ou tercidria — e aos recursos e capacidades econoémicas

disponiveis.

A prevengéo primaria pretende reduzir a incidéncia de novos casos, através da
promocao do desenvolvimento da crianga, da diminuicdo de fatores de risco e
da capacitaggdo da familia; a prevengdo secundaria  pretende,
preferencialmente, eliminar o impacto da incapacidade ou do atraso no futuro
desenvolvimento da crianca, através do estimulo de novas capacidades, ou da
manutencgdo das ja existentes e do apoio a familia para lidar com as condigées
inerentes a problematica da crianga; a prevengéo terciaria, tem por objetivo
reduzir as sequelas ou complicacées decorrentes da situagdo de incapacidade
da crianca, através de uma intervengdo corretiva, aumentativa ou

compensatoéria e de um apoio a dinamica familiar (Simeonsson, 1994).
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Se a intervencgao se situasse apenas ao nivel de uma prevengao secundaria ou
terciaria reduzia-se bastante a populagdo elegivel, embora os servigcos a
prestar a essa populacdo sejam, mais complexos. A decisdo de incluir as
situacdes de risco entre os critérios de elegibilidade para a intervencao precoce
esta intimamente ligada a razées econdmicas. No entanto, varios especialistas
chamam a atencdo para o facto de serem as criangas em risco as que mais
beneficiam com a intervengéo precoce. Os programas preventivos poderiam
evitar significativamente intervencdes posteriores, mais complexas e
dispendiosas (Simeonson, 1994).

Brow e Brow (1993, citado por Fernandes, 2008) identificaram trés categorias
de elegibilidade, aspeto reforcado pelos estudos de Benn (1993), que propde
um quadro de referéncia abrangente para concetualizar a elegibilidade para os
servicos de intervencido precoce, de acordo com o estipulado pela Parte H
(atualmente Parte C) da Individuals with Disabilities Education Act (IDEA).

Basicamente, as trés categorias de elegibilidade podem resumir-se a:

e Criangas em risco estabelecido, incluindo-se nesta categoria as criancas
com problemas fisicos e mentais graves capazes de condicionar o seu
desenvolvimento. _

e Criangas com atraso de desenvolvimento, integrando criangas com
antecedentes pessoais e familiares, originarios nos periodos pré, peri e
pés natais que podem causar problemas de desenvolvimento, como é o
caso de baixo peso a nascencga, o nascimento prematuro, entre outros.

e Criangas em risco ambiental, grupo onde se incluem as criangas cujo
contexto no qual desenvolvem as suas experiéncias precoces, limita e
condiciona a sua estimulacdo fisica, social e de adaptacdo, podendo

implicar atrasos no seu desenvolvimento.

Acreditamos que faga sentido explanar um pouco mais a definicdo de
populagdo em risco, uma vez que é um conceito de larga amplitude. Podemos
considerar grupos de risco (ex.: pais toxicodependentes), tendo em conta um

Unico fator de risco biolégico ou ambiental (ex.: anoxia perinatal) ou considerar
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uma combinacéo de fatores de risco. Benn (1991. Cit. Benn. 1993) examinou
um estudo que incidiu numa analise de 27 fatores de risco e encontrou
evidéncias que apontam para o facto de, cada fator ter efeitos negativos a curto
prazo, e um conjunto de fatores potencia esses efeitos a longo prazo.
Baseando-se neste e noutros estudos, a autora considera, que a medida que
os fatores de risco se multiplicam, o seu efeito combinado & maior do que o
efeito de cada um considerado separadamente, é o designado -efeito

cumulativo do risco.

A adogdo deste critério permitiria responder as criangas e familias mais
vulneraveis, sem o perigo de surgir um nUmero excessivamente elevado de
casos elegiveis. Por outro lado, se o meio familiar pode impedir ou promover o
desenvolvimento harmonioso da crianga (Sameroff e Fiese.1990), Benn (1993)
chama ainda a atengdo para se considerarem, quando existam, os efeitos
compensatorios das carateristicas positivas da crianga, assim como das do seu
meio ambiente. Nesta interacédo entre fatores biolégicos e ambientais importa
considerar os fatores positivos e negativos, ou seja a relagdo entre fatores de
risco e fatores de protecdo, sublinhando a necessidade de ndo se
considerarem os fatores isoladamente. A afirmagdo de Thurman (1993),
segundo a qual se devem definir critérios de elegibilidade, ndo s para as
criangas, mas igualmente para as suas familias, vai também neste sentido. Por
sua vez, o modelo de promogéo (Dunst, Trivette & Deal, 1988), por oposi¢do a
um modelo de prevencao e de tratamento, vai basear-se nas for¢as ou fatores
de protecdo da crianga e da familia com o objetivo de promover o
desenvolvimento das suas capacidades individuais e do seu funcionamento. Os
fatores de protegdo podem ser individuais, tais como as boas condigbes de
salde ou a boa aparéncia fisica, ou ambientais, como por exemplo uma rede
de apoio social de qualidade ou um bom ambiente afetivo. Poder-se-a
considerar que uma maior vulnerabilidade do desenvolvimento esta associada
ao efeito cumulativo de multiplos fatores de risco e uma maior resiliéncia

aparece relacionada com o efeito cumulativo de multiplos fatores de protecéo
(Shonkoff & Phillips, 2000).
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Neste ambito, o caso das populagdes em desvantagem socioecondmica,
merecem uma atencao particular. Dados de diversos estudos, entre os quais o
recente National Early Intervention Longitudinal Study — NEILS (Scarborough et
al., 2006; Scarborough et al., 2004; Bailey et al., 2004; Hebbeler et al., 2007),
apontam para os efeitos negativos da pobreza nas criangas. Estes efeitos
negativos, como referem Richmond, e Ayoub (1993) e Berlin, Brooks-Gunn,
McCarton e McCormick (2004), fazem-se sentir desde o nascimento até a
idade adulta, surgindo a pobreza, muito frequentemente, associada a outros
fatores de risco, pelo que devera ser seriamente ponderada em termos de
elegibilidade.

Importa ainda salientar, que sendo o conceito de risco um conceito dindmico, o
grau de risco a que uma crianga e sua familia estdo expostas € variavel ao
longo do tempo, devido a interagdo entre os fatores biolégicos e ambientais.
Esta constatacdo leva Simeonsson (1991) a considerar que a elegibilidade
deve ser entendida como um processo continuo e ndo como uma realidade
estatica. Isto implica a necessidade de uma vigilancia continua das situacdes
de risco ou, conforme referem Meisels e Wasik (1990, p. 625), que “o processo

de identificagdo precoce deveria ocorrer numa base recorrente ou periodica.”

Considerando que a classificagdo das criancas de idade precoce na categoria
de deficiéncias ou incapacidade utilizadas para criangas mais velhas é
inadequada, a Division for Early Childhood — DEC (2001, 2005) considera o
atraso de desenvolvimento como a designagdo mais apropriada do que o termo
incapacidade, no que se refere a elegibilidade para educacdo especial nas
criancas dos 0 aos 8 anos. Esta posigcdo vai ao encontro da de varios outros
especialistas. Simeonsson (2000), por exemplo, defende que, uma vez que o
objetivo primeiro da intervengao precoce é reduzir ou melhorar as insuficiéncias
a nivel do desenvolvimento, a elegibilidade para a intervengdo deve ser
definida, em primeiro lugar, com base no atraso de desenvolvimento ou no

risco desse atraso.
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As questdes da elegibilidade sdo muito importantes, pois trata-se de definir a

populagdo atendida e, consequentemente, o tipo de servigos prestados e os
seus resultados.

De acordo com o Decreto-lei 281/09, de 6 de Outubro, sao elegiveis, para
apoio no ambito do SNIPI, as criangas entre os 0 e os 6 anos e respetivas

familias que apresentem condi¢des incluidas nos seguintes grupos:

1° - «Alteragbes nas fungbes ou estruturas do corpo» que limitam o normal
desenvolvimento e a participagdo nas atividades tipicas, tendo em conta os

referenciais de desenvolvimento préprios, para a respetiva idade e contexto
social.

2° - «Risco grave de atraso de desenvolvimento» pela existéncia de condicdes
biolbgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade

de atraso relevante no desenvolvimento da crianga.

Sao elegiveis, para acesso ao SNIPI, todas as criangcas do 7° grupo e as
criangas do 2° que acumulem quatro ou mais fatores de risco bioldégico e/ou
ambiental. Tal como foi ja referido o acumulo de fatores negativos, contribui

para o aumento substancial do efeito do risco (efeito cumulativo do risco).

Para efeitos de definicdo dos critérios de elegibilidade do grupo 1 considera-se
estrutura do corpo como sendo as partes anatomicas tais como, 6érgéaos,
membros e seus componentes, e as fungdes do corpo como as fungdes
fisiologicas dos sistemas organicos (incluindo as fungdes psicologicas ou da
mente). Para efeitos de definicdo de condi¢cdes de elegibilidade do grupo 2,
considera-se atividade como sendo a execugédo de uma tarefa ou agdo por um
individuo; limitagdes da atividade como as dificuldades que o individuo pode ter
na execucao de atividades; e a participacdo como sendo o envolvimento de um
individuo numa situacao da vida real. Restricdes na participacao séo problemas

que um individuo pode enfrentar quando esta envolvido em situagdes da vida
real.
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Assim sendo, os grupos alvos em condi¢des de elegibilidade de IP, atualmente
em Portugal sao:

Criancas com alteragdes nas funcdes ou estruturas do corpo (ICF-CY,
2007)

e Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida, abrangendo uma
ou mais areas (motora, fisica, cognitiva, da linguagem e comunicagao,
emocional, social e adaptativa), validado por avaliagdo fundamentada, feita

por profissional competente para o efeito.

e Atrasos de desenvolvimento em condigées especificas, que se
baseiam num diagnéstico relacionado com situagdes associadas a atraso
do desenvolvimento, entre outras:

o Anomalia cromossomica (p. ex. Trissomia 21, Trissomia 18,
Sindroma de X -Fragil);

o Perturbacgdo neurolégica (p. ex. paralisia cerebral, neurofibromatose);

o Malformagdes congénitas (p. ex. sindromas poli malformativos);

o Doenca metabdlica (p. ex. muco poli sacaridoses, glicogenoses);

o Défice sensorial (p. ex. baixa visdo/cegueira, surdez);

o Perturbagbes relacionadas com exposicdo pré-natal a agentes
teratogénicos ou a narcéticos, cocaina e outras drogas (p. ex.
sindroma fetal alcodlico);

o Perturbacgées relacionadas com infegdes severas congénitas (p. ex.
HIV, grupo TORCH, meningite);

o Doenca cronica grave (p. ex. tumores do SNC, D. renal, D.
hematoldgica);

o Desenvolvimento atipico com alteragdes na relagdo e comunicagao
(p. ex. perturbacdes do espectro do autismo);

o Perturbagbes graves da vinculagdo e outras perturbagoes

emocionais.
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Criangas com Risco Grave de Atraso de Desenvolvimento

Criancas expostas a fatores de risco biologico: Inclui criangas que estao
em risco de vir a manifestar limitacées na atividade e participagdo (ICF —
CY, 2007), por condigbes biolégicas que interfiram claramente com a
prestacdo de cuidados basicos, com a saude e o desenvolvimento.

Baseiam-se num diagnéstico relacionado, entre outros, com:

Histéria familiar de anomalias genéticas, associadas a perturbacoes
do desenvolvimento;

Exposicao intrauterina a tdxicos (alcool, drogas de abuso);
Complicagdes pré-natais severas (hipertensédo, toxemia, infec¢des,
hemorragias, etc.);

Prematuridade <33 semanas de gestacao;

Muito baixo peso a nascenca (< 1,5Kg);

Atraso de Crescimento Intrauterino (ACIU): Peso de nascimento
<percentil 10 para o tempo de gestacao;

Asfixia perinatal grave (Apgar ao 5° minuto <4 ou pH do sangue do
cordao <7,2 ou manifestagcdées neuroldégicas ou orgénicas sistémicas
neonatais);

Complicagdes neonatais graves (sépsis, meningite, alteracdes
metabdlicas ou Hidra eletroliticas, convulsées);

Hemorragia intraventricular;

Infe¢des congénitas (Grupo TORCH);

Crianga HIV positiva;

Infecbes graves do sistema nervoso central (Meningite bacteriana,
meningoencefalite);

Traumatismos cranianos graves;

Otite média cronica com risco de défice auditivo.

o Criancas expostas a fatores de risco ambiental - Consideram-se

condicbes de risco ambiental a existéncia de fatores parentais ou

contextuais que atuam como obstaculo a atividade e a participagdo da
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crianca (ICF — CY, 2007), limitando as suas oportunidades de

desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o seu bem-estar.

o S&o entendidos como fatores de risco parentais, entre outros:
Méaes adolescentes <18 anos;
Abuso de alcool ou outras substancias aditivas;
Maus-tratos ativos (maus-tratos fisicos, emocionais e abuso
sexual) e passivos (negligéncia nos cuidados basicos a prestar
a criancga (saude, alimentagao, higiene e educacéo);
Doenca do foro psiquiatrico;

Doenca fisica incapacitante ou limitativa.

o Consideram-se fatores contextuais, entre outros:

Isolamento (ao nivel geografico e dificuldade no acesso a
recursos formais e informais; discriminagdo sociocultural e
étnica, racial ou sexual; discriminacao religiosa; conflitualidade
na relagdo com a crianga) e/ou Pobreza (recurso a bancos
alimentares elou centros de apoio social; desempregados;
familias beneficiarias de RSI ou de apoios da acéo social);
Desorganizacdo Familiar (conflitualidade familiar frequente;
negligéncia da habitagdo a nivel da organizacéo do espago e
da higiene);

Preocupacdes acentuadas, expressas por um dos pais,
pessoa que presta cuidados a crianga ou profissional de
saude, relativamente ao desenvolvimento da crianga, ao estilo

parental ou interagdo méae/pai-crianga.

Ancorada as condicbes da elegibilidade, a questdo do grupo alvo para a IP &
muito importante, pois trata-se de estabelecer uma faixa etaria abrangida pelos
programas. Esta questio da abrangéncia etaria dos programas de intervengao
precoce ndo tem sido pacifica ao longo dos anos, defendendo uns que ela
deveria ir até aos 3 e outros até aos 6 anos, embora atualmente a tendéncia
seja para considerar os 0 aos 6 anos, havendo, mesmo, quem defenda um

prolongamento até aos 8 anos.
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Por sua vez, examinando o que se passa a nivel europeu, de acordo com
Eurlyaid, constata-se que, na grande maioria dos paises, a intervengéo precoce
abrange a faixa etaria dos 0 aos 6 anos - com dois paises a abrangerem dos 0
aos 5 anos (Inglaterra e Noruega) e trés a abrangerem dos 0 aos 7/8 anos
(Bélgica, Holanda e Austria) - sendo o mesmo recomendado pela European

Agency for Development in Special needs Education (Soriano, 2005).
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Capitulo Il - Equipas de IP

1. Modelos e praticas de trabalho

As praticas vao sofrendo alteragdes ao longo do tempo, fruto dos resultados da
investigacdo e avaliagcdo das praticas. Em linhas gerais, as praticas
recomendadas para a intervencdo precoce no inicio do séc. XXI sdo de um
modo geral convergentes e baseadas quer em evidéncias, quer em valores.
Emergem das convicgdes dos técnicos que as desenvolvem no terreno e que
acreditam firmemente na sua adequagdo e eficacia. No entanto, os
investigadores nesta area continuam a afirmar que existe um hiato grande
entre a teoria e a pratica (Guralnick, 2005; Odom, Brantlinger, Gersten, Horner,
Thompson, & Harris, 2005; Rapport, McWilliam & Smith, 2004; Cutspec, 2004,
Odom & Wolery, 2003; Dunst 2000; Dunst, Trivette & Cutspec, 2002 a,b;
Shonkoff & Phillips, 2000, Bruder, 2000a), defendem o desenvolvimento de
investigacao, aliada a uma divulgacédo dos seus resultados, que conduza a uma

crescente utilizacido de praticas baseadas na evidéncia.

As praticas podem ser relacionadas com o trabalho direto e com o trabalho
indireto. As praticas de apoio indireto estdo relacionadas com politicas,
organizagdo dos programas e mudancga dos sistemas. As orientagdes politicas

no campo da intervengdo precoce promovem o uso das praticas
recomendadas.

As praticas relacionadas com o trabalho direto implicam uma avaliagdo
individualizada, apropriada a criangca e familia, de acordo com os
procedimentos legais e linhas de orientagdo recomendadas. E através deste
procedimento que se obtém informagdes Uteis para a intervencdo. A avaliagao
pressupde a colaboracdo dos profissionais e a familia, através da partilha de
informacao. Implicam também infervengbes focadas na crianga desenvolvidas
em ambientes seguros para as mesmas, facilitadores do envolvimento ativo e
alvo de avaliacao continua. Estas praticas também sao baseadas na familia de
forma individualizada e flexivel, com vista a fortalecer o funcionamento da

familia, baseadas nas suas energias e recursos.
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As praticas de trabalho direto assentam em Modelos interdisciplinares, nos
quais as equipas incluem a familia e em que existe troca de papéis entre os
profissionais sendo as decisbes tomadas em conjunto. A intervencdo é
planeada com base no desenvolvimento da crianga e ndo nas especialidades
dos profissionais.

De acordo com Odom et al. (2005), a principal énfase da politica educativa
atual, nos EUA, incide na utilizacdo de praticas que se tenha provado serem
bem-sucedidas, assistindo-se a uma preocupagdo crescente, com a
identificacdo e utilizacdo de praticas baseadas na evidéncia, que venham
substituir as praticas baseadas no senso comum. A questao é saber qual o tipo
e grau de evidéncia necessarios para se considerar uma pratica como baseada
na evidéncia? A resposta ndo sendo linear, gera desacordo entre os cientistas.
A tendéncia para utilizar métodos e praticas proprias das ciéncias exatas nas
ciéncias sociais, nomeadamente na educagcdo, vem de longe. A Evidence-
Based Education UK (E-BE UK), referido por Cutspec (2004), considera que
para uma pratica ser baseada na evidéncia, ndo basta que a evidéncia
provenha de inquéritos ou investigagdo correlacional, tem de partir de
investigacdo experimental desenvolvida nos contextos reais onde as praticas
ocorrem. Ja Odom et al. (2005), chamam a atencgéo para o perigo de, ao indicar
a metodologia RCT como o padrdo por exceléncia, se estar a confundir a

ciéncia com um método ou técnicas especificas.

No que diz respeito a forma de se ultrapassar o hiato entre investigagao e
pratica, o Research and Training Center on Early Childhood Development do
Orelena Hawks Puckett Institute, aponta duas razdes para justificar o hiato
investigacdo-praticas, a primeira tem a ver com o facto de a maioria das
sinteses de investigacdes realizadas serem feitas para os investigadores e néo
para os agentes que se dedicam a pratica no terreno. A segunda resulta do
facto destes, normalmente, ndo as consultarem ou ndo darem grande
credibilidade a esses estudos. Assim, os investigadores deste centro, depois de
reverem a literatura no sentido de identificar as carateristicas das praticas de
intervencdo com criangas em idades precoces, que as tornam bem-sucedidas,

elaboram linhas de orientagdo exequiveis e simples que sdo disseminadas em
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formato multimédia, acessivel aos técnicos e as familias, sensibilizando-as
para aquilo que podem fazer de diferente, com vista a atingirem os objetivos
que se propdem (Dunst, Trivette & Cutspec, 2002a, b).

Assim, o que torna uma intervengdo baseada na evidéncia é a predominancia
de consequéncias semelhantes para carateristicas semelhantes numa
intervencdo semelhante, quando a relagdo é empiricamente estabelecida e
cientificamente justificavel. N&o interessa tanto saber o que causou
determinado resultado, mas sim perceber o processo ou mecanismo que levou

determinada causa a produzir determinado efeito.

Finalmente importa ainda referir dois aspetos, que os autores salientam na
definicdo de praticas baseadas na evidéncia, acima apresentada. Por um lado,
a necessidade de ter em atencdo a relagdo empirica entre as caracteristicas e
consequéncias duma pratica ou intervencgdo; por outro, a necessidade de
estabelecer estas relagdes, para que elas informem diretamente, aqueles que
estdo na pratica sobre como podem utilizar as praticas baseadas na evidéncia.
E esta ultima caracteristica que revela o caracter operacional desta definicdo e
a distingue das restantes.

Subjacentes as praticas de IP, existem principios relevantes e orientadores,

que podemos resumir em trés aspetos centralizadores:

Uma intervencao centrada na familia e na comunidade

Numa intervencao centrada na familia, a unidade de intervengéo deixa de ser
apenas a crianca para passar a ser a familia. As decisdes da familia devem ser
apoiadas e respeitadas e os servicos prestados a familia devem ter a
preocupacao de fortalecer o seu funcionamento e de manter e melhorar o bem-
estar da unidade familiar (Bailey & McWilliam, 1993; Bailey, 1994;Dunst,
Trivette & Deal, 1988; Turnbull, Turbiville & Turnbull, 2000).
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Consideram-se centradas na familia as praticas que:
e Dao o poder de decisdo a familia e as envolvem no planeamento,
avaliacao e intervencéo;
e Intervém junto da familia e ndo apenas junto da crianga;
e Definem os objetivos e a intervengdo em fungcdo das prioridades da
familia;
e Respeitam a escolha da familia no que diz respeito ao seu grau de

envolvimento.

Ha, portanto uma preocupagao em valorizar recursos e energias da familia e
ndo os seus pontos fracos. Valorizam-se as escolhas e decisdes da familia e a
intervencéo é definida com base numa relagdo de colaboragdo entre pais e
profissionais (Dunst, Trivette & Deal, 1994). O objetivo final deste tipo de
intervencéo & que a familia atinja um grau de autonomia que lhe permita gerir
por si s6 os problemas que surgem no seu dia-a-dia. Para isso, parte-se das
competéncias que existem em todas as familias e recorre-se a utilizagdo dos
recursos formais e informais existentes na comunidade para atingir os objetivos

identificados pela familia e para promover a sua inclus&o.

Uma intervencédo centrada na familia tal como é concetualizada por Dunst,
Trivette e Deal (1988), implica uma mudanga na forma como os profissionais
encaram o seu papel e a sua pratica. Implica serem capazes de assumir o
papel de facilitadores/“catalisadores”, proporcionando o apoio necessario para

que seja a familia a tomar nas suas maos a resolucdo dos seus problemas.

A intervencdo centrada na familia e na comunidade insere-se numa
compreenséo bioecologica e sistémica do desenvolvimento, valoriza o papel
dos diferentes agentes e contextos ecologicos da crianga, estabelecendo entre
si uma teia complexa de interacbes reciprocas com efeitos no desenvolvimento
da crianga. Nesta perspetiva, ha que ter particular atengéo as caracteristicas
dos individuos e dos contextos que rodeiam a crianga, € desenvolver uma
intervencdo que promova o seu envolvimento e uma otimizagéo dos efeitos ao

nivel do desenvolvimento da criancga.
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Uma intervengio nos ambientes de aprendizagem naturais da crianga

Sendo o objetivo da intervengdo precoce promover a aprendizagem e o
desenvolvimento da crianga (Bailey & Wolery, 1992; Shonkoff & Meisels, 2000;

Widerstrom, Mowder & Sandall, 1997), as praticas de intervencéo deveréo
enquadrar-se nas teorias atuais do desenvolvimento que, como vimos,
enfatizam a sua natureza transacional e sistémica (Bronfenbrenner, 1979,
1995; Bronfenbrenner & Morris, 1998), a par do seu caracter eminentemente
social (Vygotsky, 1934/81; 1931/85a,b, 1978), dando a interagdo social um
papel fulcral em todo este processo. Assim, a intervencdo devera decorrer em
ambientes naturais, devera ser individualizada, inserida nos contextos de vida
da crianca, familia e comunidade, envolvendo todos os parceiros e
aproveitando todas as oportunidades de aprendizagem que ai surjam, através
da participacao da crianga e da familia em cenarios inclusivos, isto €, cenarios
que proporcionem as atividades e oportunidades de aprendizagem tipicas para

as criangas da mesma idade e para as suas familias.

Este principio orientador conduz a modelos de intervencdo que visa tornar as
criancas capazes de funcionar eficazmente nos seus contextos de vida diaria.
As atividades de intervencéo caracterizam-se por ser abrangentes (tendo em
conta todas as areas de desenvolvimento), integradas nos jogos e nas rotinas
do dia-a-dia. Aproveitar as rotinas, brincadeiras e intera¢des das criangas para
lhes proporcionar situacées de aprendizagem, além de poupar tempo e energia
ao adulto e a crianga, aumenta as caracteristicas funcionais do ensino (as
atividades estdo a ser desenvolvidas nos contextos em que ocorrem
naturalmente) reduzindo, consequentemente, a necessidade de treinar a fase
de generalizagdo das aprendizagens, aumentando as oportunidades de
repeticéo (a rotina pressupde uma repeticdo), de motivagéo (se se escolherem,
como ¢ indispensavel, rotinas atraentes para a crianga e para o adulto), e
finalmente, facilitando as aprendizagens. Trata-se de um modelo baseado nas

atividades rotineiras.
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Uma pratica de intervencao baseada nas rotinas € uma componente essencial
dentro de um modelo centrado na familia € na comunidade, uma vez que, ao
assentar naquelas que sao as atividades diarias da crianga e da familia, esta a
criar o contexto ideal para um envolvimento ativo da familia e para a utilizagao
dos recursos da comunidade. Pode-se pois afirmar, que o modelo de
intervencdo baseado nas atividades constitui uma ponte entre as praticas
adequadas ao desenvolvimento e o modelo de praticas contextualmente

mediadas (Dunst, 2006, Dunst & Bruder, 1999a,b; Dunst & Hamby, 1999a,b;
Dunst et al., 2000).

O modelo de praticas contextualmente mediadas é designado por Dunst
como o modelo de intervencao precoce de terceira geragao. Este autor, a par
de outros, tem vindo a desenvolver diferentes linhas de investigacdo que
constituem a base de suporte ao desenvolvimento de praticas de intervencao
baseadas na evidéncia. Este modelo relaciona-se com o que temos vindo a
referir sobre a importancia das praticas desenvolvimentais no ambiente natural
da crianca e através do qual os pais e a familia assumem o papel de mediagao

num ambiente tdo rico para a aprendizagem, como é o contexto natural onde a

crianga se insere.

O modelo proposto por Bronfenbrenner (1995, 1999; Bronfenbrenner & Morris,
1998) proporciona o enquadramento concetual a esta abordagem, ao salientar
que a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga sdo influenciados pelas
suas caracteristicas pessoais e pelas caracteristicas dos contextos que fazem
parte do seu dia-a-dia. Estas incluem experiéncias e oportunidades sociais e
ndo sociais, que sdo proporcionadas as criangas através da sua vivéncia diaria
enquanto elementos de uma familia e de uma comunidade especifica. Nesta
linha, Dunst (2006) defende a utilizacdo de um modelo de praticas
contextualmente mediadas, que vise o fortalecimento da confianca e da
competéncia dos pais e das criancas através de oportunidades diarias de
aprendizagem baseadas nos interesses da criangca, ou seja, o seu meio
envolvente proporciona-lhe a aprendizagem naturalmente (Dunst & Bruder,

1999a). Exemplos de cenarios de atividade séo as refei¢cdes, o vestir e despir,
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idas ao supermercado, visitas aos amigos, passeios, idas a museus, feiras,

jardim ou a piscina.

De acordo com dados da investigacdo de Dunst, estas oportunidades de
aprendizagem constituem uma diversidade de experiéncias planeadas e nao
planeadas, estruturadas e ndo estruturadas, intencionais e ocasionais (Dunst &
Hamby, 1999a,b; Dunst et al.,2000).

Dentro de um modelo de praticas contextualmente mediadas, é fundamental
aumentar as ocasiées em que as criangas possam participar em atividades
diarias, potenciadoras de oportunidades de aprendizagem baseadas nos seus
interesses. E possivel aumentar as oportunidades de aprendizagem quer
identificando e utilizando um nudmero importante e diversificado de cenarios,
que proporcionem essas oportunidades, quer aumentando o numero de
oportunidades de aprendizagem proporcionado por qualquer um desses
cenarios, criando assim ocasides para que a crianga possa exercer as

competéncias que ja domina e adquirir novas competéncias.

De acordo com o modelo de praticas contextualmente mediadas, estas tém
maior probabilidade de terem um efeito positivo na crianga e nos pais, quando
sdo eles os principais mediadores, proporcionando aos seus filhos
oportunidades diarias de aprendizagem baseadas nos seus interesses. O papel
dos profissionais é apoiar e fortalecer as capacidades dos pais para

compreender, reconhecer e utilizar essas oportunidades de aprendizagem.

Os resultados que se esperam da utilizagdo de praticas contextualmente
mediadas sdo um aumento progressivo da participagdo das criangas nas
atividades diarias, social e culturalmente significativas, de forma a permitir-lhes
aprender, praticar e aperfeicoar competéncias que facilitem a sua incluséo nos
seus grupos e contextos, assim como o fortalecimento da competéncia e da

autoconfianca dos pais e da crianca.
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Praticas, contributos e coordenacao de servigcos e recursos

Segundo Widerstron (1997), aquilo que no campo da educacdo especial,
melhor distingue a intervencdo precoce da intervengdo com criangas mais
velhas, é o facto da multiplicidade de necessidades das criangas e familias,
implicarem uma resposta abrangente que, em muitos casos, podera incluir a
educacgdo, a saude, a seguranga social e ainda outros diferentes tipos de
apoios, residindo nesta pratica a eficacia da intervengédo (Bronfenbrenner,
1984).

Tais necessidades nado encontram resposta num profissional Unico, mas sim
numa equipa pluridisciplinar que integra, na grande maioria dos casos, diversos
servicos, o que exige uma coordenacdo eficaz, ndo sé dos profissionais e
servigos implicados, mas também dos apoios e recursos da comunidade que

deverao ser parte ativa dessa resposta.

No quadro da abordagem bioecolégica do desenvolvimento, torna-se
necessario ter em conta os diversos niveis do contexto ecoldgico da crianca e
as multiplas interagdes que ai ocorrem. Impdem-se outras respostas e para tal
€ necessario mobilizar, articular e coordenar essas respostas. De uma resposta
dada muitas vezes por um unico profissional, passa-se para uma resposta que,
dada a complexidade das situagcdes em jogo, vai ter de recorrer a profissionais
de diferentes areas de especializagcéo, de diferentes servicos e com diferentes
recursos. Nesta situacdo, a existéncia de um verdadeiro trabalho de equipa
torna-se indispensavel para assegurar que todos partiilham os mesmos

objetivos e estratégias com vista ao bem-estar da familia e da crianca.

Desenvolver um modelo de prestagdo de servigos, suficientemente flexivel de
forma a incorporar uma multiplicidade de respostas e, simultaneamente, capaz
de individualizar essas respostas em funcdo da especificidade de cada
situacdo, nao é tarefa facil. O espirito de equipa no sentido etimolégico do
termo é fundamental, ou seja, um grupo de individuos deveréo estar ligados
por uma finalidade e fungdes especificas que tem origem numa filosofia comum
e na partilha de objetivos (Maddux, 1988, cit. Bruder,1996). E fundamental que
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os técnicos além dos conhecimentos e competéncias na sua area de
especializacdo também estejam habilitados em dindmica de grupos e que

tenham uma orientagéo para a familia.

O problema da lideranca esta, como ndo podia deixar de ser, estreitamente
ligado ao do modelo de funcionamento de equipa que se implementa. As
equipas de intervencéo precoce tém varios fatores em comum, entre os quais
se destacam: a diversidade de profissionais que a maioria, integra; a defesa
por muitas delas, da inclusdo da familia como elemento da equipa; e a partilha
de tarefas, tais como a avaliagéo, o desenvolvimento do Plano Individualizado
de Apoio a Familia e a sua implementagdo. Estas equipas tém sido
tradicionalmente identificadas, tendo em conta o papel e funcdo dos seus

elementos, como multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares.

O modelo multidisciplinar, devido a integracdo e colaboragdo minimas que
propicia entre os profissionais de diferentes especialidades, é considerado
como o mais ineficaz para proporcionar uma resposta abrangente e integrada
as criancas e familias. A sua mais-valia estd em ter popularizado a ideia de
equipa e ter constituido a base para o desenvolvimento dos modelos inter e
transdisciplinares (McGonigel, Wodruff & Roszmann-Millican, 1994).

No modelo interdisciplinar, a partilha continuada de informac&o entre os
diferentes profissionais ja permite uma visdo integrada da crianca e da familia.
Os pais sdo chamados a colaborar ou mesmo a fazer parte da equipa. E no
entanto, um modelo que exige um esforgo constante dos elementos da equipa
no sentido, ndo sé de ultrapassarem dificuldades de comunicagcdo, como de

coordenarem os seus objetivos e tomarem decisdes conjuntas.

O modelo transdisciplinar é hoje considerado como uma pratica recomendada
em intervencdo precoce, devido a abordagem holistica e completa que faz a
crianca e a familia, através da partilha e troca de competéncias entre os
profissionais, sendo incompativel com uma prestagédo de servigos fragmentada
(McWilliam, 2000, Bruder, 1996; Sandall, 1997). O desenvolvimento da crianga

deve ser visto como integrado e interativo e as respostas da IP integradas no
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seu contexto natural. Assim, considera a familia como elemento integrante da

equipa, mas respeita a sua decisdo no que diz respeito & natureza e a

extensao desse envolvimento.

Quando falamos de coordenacdo de servigos, referimo-nos ao esforco de
cooperacdo e coordenagdo de profissionais de diversas disciplinas, diversos
servicos e diversas fontes de financiamento, conciliando objetivos e
metodologias, com vista a atingir um resultado comum: responder as
prioridades e necessidades das criangas com necessidades educativas

especiais ou em risco e as suas familias, de uma forma consistente e
integrada.

Com base numa revisdo da literatura, Dunst e Bruder (2002) salientam como
alguns dos principais resultados de uma boa coordenagdo de servigcos e
recursos, permite um acesso mais facil aos servigos, melhor informacéo as
familias, maior disponibilizacdo de financiamentos, melhoria da qualidade dos
servigcos, maior disponibilizacdo de apoios e recursos, melhor relacionamento
entre a familia e os profissionais, melhoria da qualidade de vida dos pais e da
familia, aumento do bem-estar dos pais e da familia, melhoria nos resultados a
nivel da crianca e indicadores mais positivos de satisfacdo dos pais e das
familias. Ndo é portanto de estranhar, que se considerem como lideres
eficazes, aqueles que sdo capazes de pér a funcionar em conjunto uma
variedade de servigcos e de recursos publicos e privados de forma a responder,
ndo sO6 as necessidades educativas das criangas, mas também as
necessidades de salde e sociais das criangas com incapacidades e suas
familias (Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000).
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2. Papel da familia e comunidade na Intervencao Precoce

A Intervencdo Precoce é um campo simultaneamente de investigagdo e de
intervengdo. Com efeito, diversos programas como o programa norte-
americano Head Start integraram estas duas valéncias, num contexto social de
problemas sociais graves relacionados com pobreza, (i) migragdes, isolamento
rural, problemas raciais, desaparecimento da familia alargada entre outros
(Oudenhoven, 1989). Este programa ofereceu a “educagdo compensatoria” a
criancas que apresentaram défices de desenvolvimento ou dificuldades de
aprendizagem, contudo, foi aplicado de forma distinta em varias comunidades.
O estudo das diferentes aplicagdes foi rigoroso e nacional e indicou-nos

caminhos que orientam as praticas internacionais até aos dias de hoje.

O conjunto dos estudos do Consércio para os Estudos Longitudinais (1983)

revelou que as seguintes condicionantes afetam a promoc¢do do desempenho
infantil:

e A participacao e envolvimento dos pais;
e A idade de ingresso no programa,
e Coordenacao de servicos;

e Acao no domicilio e nos contextos de vida.

Em 1986, a meta-andlise de Castro & Mastropieri (74 estudos) refere que a

eficacia do programa, medida pela compensagéao social, depende diretamente
de quatro variaveis:

e O envolvimento dos pais;
¢ |dade de ingresso no programa;
e Grau de estruturagéo do curriculo;

e Duracéao e intensidade do programa.

Bailey e sua equipa (1991) em revisdo de literatura indicam trés principios
sobre o papel e envolvimento dos pais, no contexto da intervengdo precoce,
que retinem consenso de diferentes autores (Bailey et ai., 1986, 1988; Brewer,
McPherson, Magrob & Hutchins, 1989; Dunst, 1985; Shelton, Jeppson &
Johnson, 1987, cit. in Bailey et al. 1991):
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e O plano de apoio e suporte a familia deve ser individualizado,
atendendo a diversidade de cada uma, no que respeita a recursos,
prioridades e preocupacgdes, sendo o papel dos profissionais facilitar e
incentivar o envolvimento dos pais;

e Devem ser dadas aos pais todas as oportunidades de participantes
ativos no planeamento de servigos para a crianga e eles préprios, sendo
o papel dos profissionais, envolverem-se nessas praticas, valores e
suporte social, como facilitadores das interacoes;

e Cabe aos pais tomarem a Ultima decisdo sobre qualquer assunto relativo
aos filhos, e os profissionais devem organizar os servigos de apoio, de
maneira a fortalecer as familias, para se sentirem competentes na

mobilizacdo dos servicos necessarios a crianga e a si propria.

Tendo em conta a importancia da familia, salientada por tantos autores, cada

vez mais a IP deve privilegia-la, alids como ja foi demonstrado no capitulo
anterior.

Dunst (1996) refere quatro niveis de participagcao da familia nas praticas delP:

No 1.° nivel encontramos o Modelo Centrado no Profissional, na medida em
que é este a determinar as necessidades e a intervengao, tomando a familia

como um mero coadjuvante da intervencgao.

No 2.° nivel encontra-se o Modelo Aliado da Familia - As familia sdo vistas
como agentes dos profissionais. Estes determinam as intervencdes, embora

pecam ajuda aos pais, para a realizacao dos programas.

No 3.° nivel encontramos o Modelo Focado na Familia - Os profissionais e

familia colaboram na definicdo das necessidades e escolhem os servigos para
as satisfazer.

No 4.° nivel encontramos o Modelo Centrado na Familia - Sao as

necessidades e desejos dos pais que ditam a intervengédo. Os profissionais
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colocam-se no papel de agentes da familia, sendo esta a tomar as decisdes

finais, sobre qualquer assunto relativo a crianca ou familia.

O termo Intervencdo Centrada na Familia tem sido usado para descrever
certas formas de servicos prestados a familia e criangca no ambito da
educacéo, servico social, psicologia, terapias (Bribitzer & Verdieck, 1988;
Bailey et ai., 1992; Trivette et ai., 1991 entre outros, cit. in Allen & Petr, 1996).
As praticas centradas na familia, para estes autores e para outros citados por
eles, sdo definidas como atividades que:

e Encaram a crianca como um membro da estrutura social
(Bronfenbrenner, 1979);

e Capacitam as familias através da rede de suporte social, formal e
informal (Dunst, Trivette & Deal, 1988);

e Encorajam a familia a tomar decis6es (Bailey et ai., 1986);

e Promovem os profissionais como ouvintes ativos (Winton, 1996);

e Promovem a familia para a independéncia e a capacitem para controlar
o seu proprio destino (Dunst et ai., 1988);

e Promovem o respeito individual e cultural dos valores da familia

(Vincent, 1992);

e Respeitam a familia no que ela pode fazer, escolher ou sentir (Turbull &
Turnbull, 1986).
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Segunda Parte — Estudo Empirico

Capitulo Il — Metodologia

1. Definigcao do problema

Conforme referimos no primeiro capitulo, da primeira parte, no ponto n® 1 - IP
em Portugal, num passado muito recente, as praticas de |P apareciam
dispersas pela legislacdo referente a Educagédo Especial e a Educacéo Pre-
escolar (Bairrdo, 2002), até que em Outubro de 1999 surge o DC n.° 891/99
que para além de realcar a importancia da familia e do trabalho de equipa
integrado na comunidade, refere a importancia da formagao diversificada dos
técnicos. Segundo Bairrdao (2002), e apés 3 anos de periodo experimental, a
avaliacdo das praticas mostrou que no terreno os efeitos foram
maioritariamente negativos com uma “enorme confusédo e semiparalisagdo de

muitos dos projetos”.

O estudo das praticas em IP realizado por Bairrdo (2002), indicam a
necessidade de “uma avaliagdo continua das préticas no terreno e a formagéo
e acompanhamento das equipas de intervengdo direta” (Bairrdo, 2002). A
qualidade dos servicos de IP depende assim, da formacao dos profissionais
quer na sua formacao inicial (com o objetivo de delimitar qualificagbes e perfis

de competéncias) quer na formagéo especializada (Mendes, A., 2001).

No Questionario aos Educadores de Apoio Educativo - Intervengcdo com
criancas dos 0 aos 6 anos, levado a efeito em 2002, ao nivel das Diregbes
Regionais de Educagdo de todo o pais constatou-se que o numero de
educadores que tinham no curriculo da sua formagdo inicial médulos ou
unidades curriculares de IP era muito reduzido. Nesse trabalho de terreno
(Chaves de Almeida e Bairrdo, 2002:24), ficou claro que “as dificuldades e
lacunas sentidas a nivel das praticas dos profissionais de IP tém a ver com as
questdes ligadas a formacgéo”. Nao obstante, o relatério Europeu (2005) indica
que a formacéo poés-graduada em IP ministrada no Porto (desde 1996) e em

Coimbra (desde 1998) é pioneira na Europa e de elevada qualidade.
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Tendo por base estas reflexdes consideramos pertinente analisar a oferta
formativa dos diversos cursos superiores neste dominio, com o objetivo
de perceber se a formagdo académica oferecida em IP é distinta e
especializada a determinados grupos alvo (e.g., saude, educacao), ou
partindo dos mesmos modelos e conceitos permite estabelecer uma base

de trabalho comum entre diferentes profissionais.
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2. Objetivo do estudo

Atualmente, a tematica da IP esta presente em varios cursos de educacao
especial, psicologia, servico social, medicina e motricidade humana, distribuida

por varios graus de ensino superior desde licenciatura a mestrados e pos-

graduacodes.

Existem diversos mestrados em educacédo especial, com especializagdo no
dominio da IP, distribuidos por varios estabelecimentos de ensino superior do
pais. Verifica-se também a oferta crescente de mestrados de IP, sobretudo ao
nivel do ensino politécnico, e também de pés-graduagdes, ao nivel do ensino
superior particular e cooperativo.

Por uma questao de proximidade pessoal e profissional, concentramo-nos na
area da Grande Lisboa, e constatou-se que existe uma oferta diversificada de
formacdo de segundos ciclos no dominio da IP. Para além dos diversos
mestrados de Educacdo Especial, com especializagdo em IP, ministrados pela
ESELx-IPL e pela ESE-Maria Ulrich, funcionam, em Lisboa, dois mestrados
autonomos em IP, sendo um lecionado na ESELx-IPL e outro no ISEC. No
ISPA, a oferta formativa nesta matéria inclui uma pés-graduacéo em IP, com a
duragéo de um ano letivo completo e ainda o mestrado integrado de psicologia
com o dominio de IP. A Faculdade de Psicologia de Lisboa também inclui no
seu mestrado integrado de psicologia a unidade curricular de IP, assim como a

Faculdade de Motricidade Humana e a Faculdade de Medicina.

Dada a diversidade de oferta formativa em IP procuramos conhecer a
concegio dos docentes do ensino superior de unidades curriculares de IP
sobre o conceito, os modelos, as equipas que operam no terreno, o
publico elegivel e ainda perceber a organizagdo do plano de estudos e da
bibliografia recomendada, com o objetivo de verificar quais os aspetos mais
valorizados pelos docentes, as similitudes e distingées das abordagens, no que
concerne a:
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e Caracterizar a unidade curricular;
e Percecionar o conceito de IP;

e Perceber o tipo de equipa considerada eficaz e de qualidade pelo
docente;

e |dentificar as diferencas entre NEE e IP;

e Perceber os modelos de IP valorizados pelos docentes.
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3. Caracterizacao da amostra

Com este trabalho pretendemos auscultar professores universitarios dos
estabelecimentos de ensino superior onde sdo lecionados mestrados e pos-
graduacées em IP, ou relacionados com IP, que sdo responsaveis pelas
unidades curriculares de IP nos referidos cursos. De acordo com os objetivos
deste trabalho, pretendiamos perceber os conceitos e perspetivas dos
professores responsaveis pelas diferentes unidades dos diferentes cursos

superiores de segundos ciclos (mestrados e pés-graduacdes).

Este foi, alids, o Unico critério subjacente a escolha dos docentes a par da
disponibilidade dos mesmos. Varidveis como o sexo, a idade, anos de servigo
nao foram consideradas, por ndo se enquadrarem no ambito deste estudo. Dos

oito docentes selecionados, sete aceitaram participar no estudo.

Assim, relativamente ao IPL-ESELX, entrevistamos a docente responsavel pela
UC-Enquadramento das Préticas de IP - comum ao mestrado de Intervengéo
Precoce e ao mestrado de Educacéo Especial. A referida docente com 11 anos
de experiéncia de ensino superior € Mestre em Intervencédo Precoce e
Doutorada em Psicologia na area da primeira Infancia, e trabalha com equipas
de IP. Deste estabelecimento de ensino, recolhnemos ainda o contributo do
docente responsavel pela UC — Observagédo Bioecolégica, do mestrado de IP.
Este docente com 22 anos de experiéncia é doutorado em psicologia do

desenvolvimento e educacao pela Universidade do Porto

No ISEC, é ministrado um mestrado de IP, pelo que entrevistamos a professora
responsavel pela unidade curricular de Praticas de Investigagdo-agdo no seio
de equipas de Intervengédo Precoce. Esta docente &€ Doutorada em Psicologia

na area da Primeira Infancia e trabalha com equipas de IP.

No que respeita ao ISPA, destaca-se um mestrado integrado de psicologia,
onde é ministrada a UC — Modelos e Estratégias de Avaliagdo e Intervengéo
Precoce e uma poés-graduagdo em I[P, onde sdo lecionadas as unidades

curriculares Evolugdo dos Modelos Concetuais e Praticas IP — Enquadramento
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Legal e Estratégias de Individualizagdo e Promogdo de Competéncias: A
Construgdo de PEI e PIIP de qualidade. Foi possivel entrevistar dois docentes
neste estabelecimento de ensino: a responsavel pela UC do mestrado
integrado de Psicologia e a responsavel pela UC de Estratégias de
Individualizagdo e promogdo de Competéncias, da pos-graduagéo. Esta
docente com vasta experiéncia de terreno em IP e docéncia no Ensino

Superior, € mestre e doutorada em Psicologia em tematicas relacionadas com
alP.

Na ESE Maria Ulrich, entrevistamos a docente responsavel pela UC -
Conceitos fundamentais em IP, do mestrado em EE, no dominio IP. A referida
docente é educadora de infancia especializada em Educagéo Especial, Mestre

e Doutorada na Area da Educacéo Especial.

A Faculdade de Medicina de Lisboa ministra as unidades curriculares
Introdugdo a Medicina da Crianga e da Familia e Desenvolvimento Infantil e
Educacdo, mostrando-se disponivel para a entrevista o docente de
Desenvolvimento Infantil. Pediatra Doutorado nas Ciéncias do bebé e da

familia, vastissima experiéncia no atendimento ao bebé e a familia e docéncia

universitaria.

Relativamente ao mestrado integrado de psicologia, da faculdade de Psicologia
de Lisboa, foi possivel recolher a opinido do docente responsavel pela UC-
Relacionamento Precoce e Prevengdo de Saude. Mestre e Doutorado em

Psicologia com 29 anos de docéncia, nesta faculdade.

Em sintese, pode-se concluir que os sete docentes entrevistados,
corresponderam ao objetivo deste trabalho que era obter uma amostra
diversificada e exemplificativa da formacéo superior em IP, o que foi possivel
pela abrangéncia de seis estabelecimentos de ensino superior de Lisboa,

totalizando oito cursos de 2.° ciclo e dez unidades curriculares ministradas.
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4. Metodologia

A metodologia de investigagao utilizada neste estudo é de cariz qualitativo, por
considerarmos ser a que melhor responde aos objetivos propostos, pois
estamos perante um procedimento de reflexdo e inferéncia, passivel de se

adaptar a indices nao previstos e ao desenvolvimento de hipdteses (Bardin,
2009).

Os métodos de investigacdo qualitativa estimulam a compreenséo, descri¢ao e,
por vezes, explicacdo de fendémenos sociais a partir do seu ‘“interior”,

analisando experiéncias individuais relacionadas com a praxis dos sujeitos.

Segundo Bogdon e Biklen (1994), a investigacédo qualitativa & descritiva, o que
nos permitiu, através da andlise discursiva dos entrevistados, reconhecer
elementos relevantes e espontaneos, que através de abordagens quantitativas

se perderiam por se centrarem em elementos por ventura pré-estabelecidos.

A entrevista assume-se como uma forma especifica de conversagdo onde o
conhecimento é produzido através da interagdo entre o entrevistador e o sujeito
em estudo, emergente de uma estrutura e um propoésito previamente definido
pelo entrevistador (Kvale, 2008). A “entrevista € uma conversa com objetivos”
(Birgham e More, cit. Caria.T, 2012:26). Ao afirmar-se que a entrevista € uma
conversa, estamos a salientar a dimensdo relacional e social que se gera
quando se recolhe a informacgao, pois, como dizem Fontana e Frey (1994), a
entrevista é “uma das mais comuns e poderosas maneiras que utilizamos para

tentar compreender nossa condi¢do humana" (p.361).

Uma das principais qualidades desta abordagem ¢é a flexibilidade de permitir ao
entrevistado definir os termos da resposta e ao entrevistador ajustar livremente
as perguntas. A entrevista procura a intensidade das respostas, ndo a
quantificacdo ou representagdo estatistica. Com este recurso metodolégico,
procurou-se obter respostas a partir da experiéncia subjetiva da fonte e,

obviamente da interpretagéo e reconstrugéo subjetiva do investigador.
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A entrevista revelou-se uma ferramenta bastante UGtii ao permitir uma
construcdo baseada nos relatos das interpretagdes e experiéncias dos
docentes. Através de uma abordagem compreensiva da mesma, criou-se a
oportunidade para redefinir os objetivos da investigagdo e mais facilmente,
aferir a relevancia dos temas e conteudos da entrevista. Recorreu-se a um
guido de entrevista semiestruturada com questées abertas, realizadas face-a-
face, procurando operacionalizar-se alguns parametros na sua construgéo, de

acordo com os objetivos especificos que se pretende investigar,
nomeadamente:

e Caracterizagdo da unidade curricular que cada docente leciona,
pretendendo também obter a opinido do entrevistado sobre a sua

concecao sobre IP, os destinatarios, os problemas e a acgao;

e Constituicdo das equipas de intervengdo precoce, auscultando o
entrevistado acerca das areas cientificas representadas nas equipas

bem como o modelo de trabalho que considera adequado a uma equipa
1P;

e Distincao entre NEE e IP, na perspetiva do entrevistado;

e Modelos de IP, a partir dos contextos da crianga, dando espaco para a

concecgédo do entrevistado no que se refere as transicbes de vida da

criancga.

O processo de recolha de dados seguiu os procedimentos metodol6gicos da
investigacdo qualitativa. No momento da entrevista, procedeu-se a um
agradecimento aos docentes que se mostraram disponiveis para colaborar com
este estudo e legitimar a entrevista, através da informagao sobre os objetivos e
metodologia da investigacdo, da pertinéncia da participagdo do entrevistado
para o estudo em causa e assegurar a confidencialidade do tratamento dos
dados. Foi também solicitado a cada docente autorizagdo para se proceder ao

registo audio das entrevistas.
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A transcricdo integral dos ficheiros audio produzidos nas entrevistas foi
efetuada a medida que as mesmas iam sendo concluidas. Apds esta etapa,

procedeu-se a analise de contetido dos dados recolhidos.

Considerando que a analise de contetido é “um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes, visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do contetdo das mensagens indicadores (quantitativos ou n&o)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigcbes de
producéo / rececao (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2009: 44).
A andlise de contetdo das entrevistas aos docentes baseou-se em trés polos
cronolégicos, sistematizados por Bardin (idem) e que incluem a pré-analise, a

exploracado do material e o tratamento dos resultados e interpretacao.

A primeira etapa implicou a organizagdo e selegdo dos dados, através da
transcricdo integral das entrevistas. Seguidamente, procedeu-se a leitura
flutuante, de onde emergiram hipo6teses e objetivos que iriam fundamentar e
justificar a andlise. Posteriormente, os dados foram codificados, partindo das
unidades de registo, antes de, finalmente, ser realizada a categorizacéo,
classificando-se os elementos de acordo com as suas similitudes e por
diferenciacdo, com a criagdo de categorias e subcategorias, mais tarde
reagrupadas, de acordo com denominadores comuns. Esta categorizagdo foi
iniciada antes dos procedimentos de recolha de informacgéo, fundamentada na
revisédo bibliografica e nas hipoteses emergentes, e reajustada depois da
analise dos dados.

A par das entrevistas, procedeu-se a analise documental dos programas das
unidades curriculares lecionadas pelos docentes entrevistados e a andlise da
bibliografia recomendada por cada uma. Procedeu-se a uma analise
comparativa e elaborou-se um quadro sintese. Esta op¢cdo metodologica teve
como objetivo conhecer as diferentes formas de abordagem da IP previstas
pelos diversos cursos através dos programas e bibliografias recomendadas,
com vista a proceder a um cruzamento dos dados e assim ter uma visdo mais

completa da formacdo superior dos técnicos e aferir a sua relagdo com as
praticas.
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5. Apresentacao dos resultados

5.1.Entrevistas

As entrevistas tinham como principal objetivo averiguar a construgéo
conceptual dos docentes do ensino superior que lecionam unidades
curriculares no ambito da Intervencdo Precoce e acerca da Intervengéo

Precoce, modelos estes que suportam a formagéo dos profissionais.
Assim, para uma caraterizagdo da unidade curricular questionou-se os

docentes sobre o conceito de IP (ver quadro 1), solicitando a sua opinido

sobre o tipo de problemas, destinatarios e formas de intervengao.

Quadro 1 - O que entende por intervencéo precoce?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL

Agir atempadamente / preventivamente | D; F; A; E 4
Intervencdo em criangas em risco e | B; A; G 3
suas familias

Intervencéao articulada entre | D; A 2
profissionais

Estimular o desenvolvimento e |F; G 2
crescimento da crianca

Promover o bem-estar E; G 2
Agir no risco estabelecido D 1
Promover competéncias parentais G 1
Conjunto de servigos e apoios C 1

Relativamente ao conceito de IP, o grande denominador comum das respostas
é agir atempadamente ou preventivamente — aspeto referido por quatro
entrevistados. Outros referem uma intervengdo em criangas em risco e suas
familias e outros dois salientam o fato de ser um trabalho de cooperacéo entre
varios profissionais. Nao deixa de ser curioso o facto do docente do mestrado
integrado de Medicina privilegiar a promogdo do bem-estar, relativamente a
outos aspetos.
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Em suma, conceito de IP é interpretado pelos entrevistados, globalmente,
como uma agéo preventiva, com o objetivo de promover o bem-estar, estimular
o desenvolvimento e crescimento da crianga e promover competéncias

parentais.

Quanto aos destinatarios da IP (ver quadro 2 e 3), que se relaciona
intrinsecamente com os critérios de elegibilidade abordados na primeira parte
deste trabalho no 1.° capitulo, n.° 2, interessa também perceber se o conceito

estd ancorado ou ndo na prevencao.

Quadro 2 - A quem se destina?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
Criancas em risco de desenvolvimento | A; E; C; F; B 5
Criancas com incapacidades E; C;D;B 4
Centrada na familia / Criancas e suas | A; G; B 3
familias
Prioridade a acumulacéo de fatores de | C 1
risco

E de salientar que trés dos docentes elegem como destinatarios as criangas e
suas familias. Dos sete entrevistados, cinco indicam o risco de
desenvolvimento como alvo de intervengdo (reforcando a componente de
prevencdo). Quatro docentes referem a incapacidade como alvo, embora uma
das entrevistadas tenha referido na resposta anterior a preocupagao com as
questées do risco estabelecido. Com efeito, a legislagdo prevé as duas
condicdes: risco de desenvolvimento e incapacidade como alvo de intervengao.
Existe ainda uma entrevistada que sublinha a acumulagéo de fatores de risco,
o0 que aponta claramente para uma das categorias dos critérios de
elegibilidade, que inclui as criangas em risco ambiental e para o efeito

cumulativo do risco.
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Quadro 3 — Para que idades?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
Dos 0 aos 6 D:F:B; E 4
Preferencialmente dos 0 aos 3 C:. G A 3

Todos os entrevistados concordam que a IP se destina a criangas dos 0 aos 6

anos, alids como prevé a legislagdo nacional, mas trés sublinham que a IP se

destina preferencialmente a criangas dos 0 e 0s 3 anos.

Questionados sobre o objetivo da IP (ver quadro 4), quatro dos docentes

consideraram que a prevengdo deve incidir sobretudo nos atrasos de

desenvolvimento, sendo que dois destes entrevistados sentiram necessidade

de esclarecer a sua resposta, afirmando que a prevencgao deve ser feita a trés

niveis: primario (informar/aconselhar) secundario (quando o problema n&o

ocorreu, mas existem condicdes de risco) e terciario (quando ja existe o

problema).
Quadro 4 - Intervengdo ou prevencdo?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
Prevencgao de atrasos de |C;F; A G 4
desenvolvimento
Facilitar desenvolvimento da crianca B A, G 3
Prevencao é fundamental nas familias | A; G; D 3
com criangas com incapacidades ou
risco social
Prevencdo é feita a trés niveis: | A; G 2

primario (informar/aconselhar),
secundario (quando o problema nao
ocorreu mas existem condigées de
risco) e terciario (quando ja existe o
problema

Prevista na legislacao atual

Evitar a ocorréncia do problema

Conviver com a diferenga

m|o|m| >

Perspetivar o modelo bioecologico

—_— ] | — -

Os mesmos dois entrevistados consideram que a prevencéo é fundamental nas
familias com criangas com incapacidades ou risco social. Este aspeto foi

secundado por um outro docente que considerou que subjacente ao conceito
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de prevencao esta implicito o saber conviver com a diferenga. De salientar que
apenas um entrevistado referiu a importancia de perspetivar o modelo
bioecolégico na prevencdo, sendo que este docente leciona uma unidade
curricular do mestrado integrado de Medicina. Por outras palavras, numa

perspetiva muito proxima dos cursos de educagéo e psicologia.

Quadro 5 — Intervengdo / Reabilitagdo?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
Prevencéao do risco maior G F:B:C;D 5
Facilitar as condigdes para o |B;C;A 3
desenvolvimento da crianga
Promocdo de competéncias nas | G; E 2
familias e criancas
Assenta no modelo relacional e | E; A 2
vinculacdo
Incentivar a coresponsabilizagdo da | C 1
familia

No que respeita a intervengiolreabilitacdo (ver quadro 5), dois dos
entrevistados consideram que a mesma deve envolver a crianca e a familia,
promovendo competéncias em ambos e incentivando a corresponsabilizagao
da familia, assente num modelo relacional de vinculagdo. Cinco dos docentes
consideram que a intervencéo/reabilitacdo deve ser no sentido de prevenir

riscos maiores e ser facilitadora de condi¢des de desenvolvimento da crianga.

Para melhor percebermos as representacdes dos docentes sobre as equipas
de IP, colocaram-se varias questdes aos entrevistados, orientadas pelo guiao,
nomeadamente no que se refere as areas cientificas das equipas e ao modelo

de trabalho das mesmas (ver quadro 6).
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Quadro 6 — Que areas cientificas e profissionais devem estar representadas numa equipa de

IP?
INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL

Area da saude A:D;C;B;F; E 6
Area da educacéo A:D;C:B:F 5
Servico social A;C; B F 4
Area das terapias D;C:F 3
Area das ciéncias sociais D;C;B 3
Areas ligadas a familia e|AF 2
c}esenvolvimento infantil

Area de direito F 1
Area de gestao e financas F 1
Area de engenharia/arquitetura F 1

Questionados sobre as areas cientificas e profissionais que devem estar
representadas numa equipa IP, foi praticamente unanime que a area da saude
é fundamental, seguida pelos profissionais de educacdo e o servigo social.
Para além destas areas mais consensuais, as equipas também deveriam
integrar segundo trés dos entrevistados terapeutas de diferentes areas. Para
um dos docentes, profissionais da area do direito, da gestéo, finangas e
também de arquitetura teriam lugar numa equipa IP, numa visdo bio-psico-

ecologica, na linha do modelo ecoldgico de Brofenbrenner.

Quadro 7 — Qual o modelo de trabalho em equipa que acha mais adequado?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
Tendencialmente transdisciplinar G;B;C;D;A 5
Equipas pluridisciplinares/ E;B;D 3

multidisciplinares
Modelo interdisciplinar G;
F

Modelo relacional

Quanto ao modelo de trabalho das equipas IP (ver quadro 7), para a maioria
dos docentes, deve ser tendencialmente transdisciplinar, por ser o que podera
ser mais eficaz na coordenacdo e operacionalizagdo das agées, o que vai de
encontro ad modelo considerado como pratica de IP recomendada, segundo
DC 891/99.
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Os profissionais que atuam no terreno referem a dificuldade do senso comum
distinguir NEE e IP, considerando até que se trata de uma mesma area. Com
base neste preconceito, consideramos importante saber a opinido dos

entrevistados sobre a distingao entre EE e IP (ver quadro 8).

Quadro 8 — No seu entender qual é a diferenca entre educacdo especial e intervengao

precoce?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
E.E. é quando existe uma incapacidade | A; C; B; E 4
Sao intervencdes distintas A C;:G 3
IP é a crianca e a familia A;D;B 3
IP é qualquer problema que afete o | A; C; B 3
desenvolvimento infantil
IP & um modelo preventivo D; E 2
Existe uma sobreposicdo entre NNEEE e | F; A 2
IP
E.E. somos todos nés D 1
E.E. € quando ha uma alteracdo do | A 1
corpo ou doenga genética
E.E. ndo intervém no contexto de vidam | A 1
da crianca
E.E. tem de ser um servico dentroda IP | A
E.E. implica adaptacdo de curriculo | B
educativo as NEE. da crianca
IP trabalha no contexto de vida da | A 1
crianca

Curiosamente obtivemos respostas muito diversas. Para generalidade dos
entrevistados, a IP assume um caracter mais amplo ou por integrar mais
problematicas ou por ndo se centrar no problema. Para trés dos entrevistados,
€ perentério que se trata de conceitos muito distintos, com intervencdes
diferentes. Uma das docentes que afirma esta distingdo considera que a EE

deveria ser um servigo dentro da IP (acentuando as diferencas entre as duas
praticas).

Em suma, parece ser denominador comum que a IP é um modelo preventivo
que envolve a crianga e a familia, podendo agir sobre qualquer problema que
afeta o desenvolvimento infantil. A EE atua quando existe uma incapacidade,
uma alteragdo do corpo ou doenca genética. Enquanto a IP intervém no

contexto de vida da criancga, a EE apenas intervém na propria crianca.

48




Ensino da Intervencdo Precoce no ensino superior e representagdes dos seus docentes

Uma das categorias de andlise previstas no guido de entrevistas era os
modelos de intervengao precoce (ver quadro 9), nomeadamente no que se
refere ao tipo de trabalho que pode ser levado a cabo pelas equipas de IP nos
contextos de vida da crianga, ao apoio as transi¢cdes de vida das criangas e
saber qual o tipo de intervencdo mais adequada, se deveria tratar-se de uma

intervengao centrada na crianga, na familia ou na comunidade.

Quadro 9 — Que trabalho pode ser desenvolvido no contexto de vida da crianga?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
Intervir nos contextos de vida da|G;B;C;D; A 5
crianca (rotinas,...)
Contacto / comunicagdo com as | F;A 2
familias
Construcdo conjunta de objetivos e | B; C 2
estratégias entre os técnicos
Melhorar a comunicacao entre técnicos | A; D 2
e educadoras
Intervir em todas as idades E 1
Aliar a educacao e a saude E 1
Evitar auto demissdo familiar do | F 1
processo educativo
Capacitar a familia B 1
Conhecer todos os contextos de vida | A 1
da familia
Capacitar os técnicos para a|C 1
intervengdo com a familia

Relativamente a esta questdo, verificou-se que, apesar de n&o haver
unanimidade quanto ao modelo de intervengdo mais adequado, cinco dos
docentes entrevistados consideram prioritario intervir nos contextos de vida da
crianga, nomeadamente nas suas rotinas. Cada um destes docentes sentiu
necessidade de especificar o modelo de intervencao que considera ser o mais
proficuo. A intervencéo nos contextos de vida da crianga passa por capacitar a
familia (B, docente de mestrado de IP) e conhecer fodos os contextos de vida
da familia (A, docente de mestrado de Educagédo Especial e IP). Para tal é
necessario estabelecer contacto/comunicagdo com as mesmas (F, docente do

mestrado de psicologia), para evitar a demissao familiar no processo educativo.
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A maioria dos entrevistados releva a importancia dos contextos de vida da
crianga no modelo de intervengdo, havendo trés dos docentes que colocam o
enfoque da intervengdo nos técnicos, referindo a importancia de melhorar a
comunicacdo entre os técnicos e as educadoras e a necessidade de os

capacitar para intervir na familia.

No que diz respeito as fases de transigdo de vida da crianga, a melhoria dos
modelos de IP passa pelo enriquecimento da comunicacdo entre os
diferentes técnicos, para que a intervencdo possa ser articulada tendo em

conta a pessoa, 0 processo, o contexto e o tempo (ver quadro 10).

Quadro 10 — Como se pode apoiar as transicdes na vida da crianga?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
Comunicacdo entre os diferentes| G;B;C;D;A 5
técnicos
Preparar antecipadamente: através de B:C; A 3
histoérias, partilha de livros...

Tendo em conta a pessoa, o processo, | E; C 2
0 contexto e o tempo

Sensibilizar para a leitura do| F 1
comportamento da crianca

Solicitar a participagéo da familia B 1
Trabalhar no contexto de vida da| D 1
crianca

Confiar nas criangas e nas familias A 1

Relativamente ao ambito da intervencgao (ver quadro 11), as opiniées tendem

a aproximar-se.
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Quadro 11 - Acha que a intervenc&o deve ser centrada na crianga, familia ou comunidade?

INDICADORES ENTREVISTADOS TOTAL
Centrada na crianca, familia e |G;F;D;B;A;C 6
comunidade
Prioritariamente dirigida a familia e a | E; 1
crianca
Ter em conta a idade e contexto | G 1
familiar da crianca
Determinar fatores de risco nos |G 1
diferentes contextos

Seis docentes consideram que a intervencdo deve ser centrada em trés eixos:
crianca, familia e comunidade. Apenas o docente de medicina ndo referiu a
comunidade.
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5.2.Programas das unidades curriculares

Prosseguindo o objetivo de conhecer a formagdo pés-graduada em IP no
distrito de Lisboa, procedemos a uma recolha e analise comparativa dos planos
de estudos das unidades curriculares lecionadas pelos professores
entrevistados e integradas nos mestrados que foram objeto do nosso estudo.
De referir que posteriormente as entrevistas e analise dos programas, sentimos
a necessidade de recolher mais dados sobre as unidades curriculares e

estrutura dos cursos, as quais as unidades curriculares pertenciam.

Dos cursos de graduacao que fizeram parte deste estudo, analisaram-se dez
unidades curriculares no dominio da intervencdo precoce. Destas dez
unidades, todas sdo tedrico-praticas, embora a disciplina de Enquadramento
das praticas de IP no ambito dos mestrados em IP seja maioritariamente
tedrica, porque é cadeira de enquadramento teérico do mestrado. Noutros
cursos, também vigoravam cadeiras eminentemente tedéricas mas os seus

docentes néo participantes do estudo, ndo podem ser alvo de comparacao.

O mestrado de Intervencdo Precoce da ESELx fortemente vocacionado para a
pratica da Intervencdo Precoce inclui varias cadeiras de avaliacdo e
intervencao: Observagdo Bioecolégica, Praticas de Intervencdo Precoce,
Psicossociologia das organizagdes (orientada para o trabalho das equipas), e
cadeira de Vinculacdo e Familia. Este mestrado, segundo a sua coordenadora,
adota um modelo de ensino em praticas transdisciplinares entre os docentes

tanto na formagdo como na avaliacéo.

Na analise dos planos das diferentes UC’s, podemos concluir que as horas de
contacto variam muito, sendo as UC’s dos mestrados de Medicina as que tém
menor numero de horas de contacto (14 horas), em contraste com a UC —
“Conceitos fundamentais de IP”, do Mestrado em EE, no dominio de IP, da

Escola Maria Ulrich que implica 100 horas de contacto.
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De salientar que a UC teodrica “Enquadramento das praticas de IP, do mestrado
da ESELXx requer 25 horas de contacto. As restantes UC’s, em andlise, tedrico-

praticas variam entre as 30 e as 45 horas. (ver quadro 12)
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Os créditos obtidos em cada UC também variam de curso para curso, sendo
que as UC’s dos mestrados integrados de Medicina ndo descriminam os
créditos obtidos. Nos restantes cursos, os créditos obtidos variam entre os 3 e
os 10 créditos. E interessante verificar que néo sdo as UC’s que exigem mais
horas de contacto as que permitem obter mais créditos. E exemplo disso
mesmo a UC “ Conceitos fundamentais em IP” do mestrado em EE, da ESE
Maria Ulrich que prevé 100 horas de contacto e permite obter 3 créditos,
enquanto no ISEC, a UC “ Praticas de Investigagdo-Ag¢ao no seio das equipas

de IP” do mestrado de IP, concede 10 créditos e prevé 45 horas de contacto.

Na UC “Enquadramento das praticas de IP”, da ESE, comum aos mestrados de
EE e IP, prevé o estudo sobre dos principios de atuacdo em IP partindo do
percurso da IP Internacional e Nacional e, especialmente, dos dados empiricos
que suportam as praticas de IP. Igualmente, sdo analisados os modelos
tedricos e o contexto das praticas nacionais. As UC’s tedrico-praticas, de
“Observacgéo bioecologica”, da ESE-IPL, e “Modelos e estratégias de avaliagao

e intervencao precoce”, do ISPA apresentam objetivos comuns.

A avaliacdo das intervengdes mae/crianga € comum ao mestrado integrado de

psicologia da Faculdade de Psicologia de Lisboa, do ISPA e do mestrado de IP
na ESELXx.

A vertente mais pratica das UC’s voltadas para a intervencao, quer através da
criacdo de planos de intervencao quer através da avaliagdo dos programas de
IP, sdo comuns a varias UC’s de diferentes cursos, nomeadamente nas UC’s
“Observacéo bio ecolégica”, “Praticas de Intervencdo Precoce”, “Vinculacdo e
Familia”, “Psicossociologia das  Organizagdes”,  “Desenvolvimento,
Aprendizagem e Curriculo” da ESE, “Praticas de Investigacdo — agcéo no seio
de equipas de intervengdo precoce”, do ISEC, “Modelos e estratégias de
avaliacdo e IP”, do ISPA e “Estratégias de Individualizagdo e Promogéao de

Competéncias”, da pos-graduacéo do ISPA.

Com base na necessidade de verificar a existéncia ou ndo de uma linha

condutora comum que dé coeséo as diferentes formagdes dos técnicos de IP,
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procedemos a uma breve andlise dos conteddos das diferentes UC's e
podemos concluir que os mesmos diferem muito. As UC’s integradas nos
mestrados de Medicina sido vocacionadas para a intervencdo clinica. Os
mestrados em IP e EE da ESELx-IPL, ISPA e da ESE - Maria Ulrich
contemplam nos seus conteldos de varias areas do conhecimento (saude,
educacdo e acdo social). Como denominador comum, verificamos que a
generalidade dos cursos/UC’s integram uma perspetiva sistémica e ecoldgica
do desenvolvimento; e transacional das interagdes embora praticas com
aplicacoes distintas. Com base na analise das entrevistas e recolha de dados,
verificdmos que trés cursos (ESELx, ESE - Maria Ulrich e Faculdade de
Medicina de Lisboa) apresentam o modelo Touchpoints como ferramenta para
o trabalho com a familia.

Para concluir a analise dos planos das UC’s dos diferentes cursos, incluem
bibliografia bastante diversa. Importa, contudo, salientar que as UCs analisadas
sdo0 também em ambitos diversos: enquadramento teérico das praticas, na area
da observagao, na area da intervencao, no trabalho com as familias e ao nivel
dos relacionamentos, metodologias de investigagcéo e, por fim, no trabalho em
equipa. Ora, era de esperar que face a esta diversidade os titulos escolhidos
fossem diferentes. Em futuros estudos, importara melhorar as linhas
comparativas das UCs e seleciona-las por areas de atuacdo facilitando a
devida comparacgao. |
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5.3.Sintese comparativa

A analise dos planos de estudo e dos programas das unidades curriculares dos
sete cursos estudados permitiu-nos concluir que todos os cursos colocam
enfase na componente tedrica que permite adquirir conhecimentos sobre: a
histéria e percurso da IP, os modelos e praticas recomendadas, mas também
na vertente pratica que prepara o técnico para avaliar as competéncias e as
necessidade das criangas e suas familias e formular objetivos de qualidade no
ambito do PEI e PIIP.

Numa analise comparativa, os resultados mostram que ha aspetos comuns que
sdo valorizados, tais como o envolvimento parental ativo, referido pelos
entrevistados como indispensavel, assim como pelos autores propostos na
bibliografia. De um modo geral, consideram que a participacdo dos pais nos

processos de avaliagdo, planificacdo e intervencdo sdo fundamentais.

O mestrado integrado em medicina valoriza sobretudo as questées da satde

mas nao deixa de preparar os técnicos para uma pratica ancorada em modelos

tendencialmente transdisciplinares.

Os metodos de ensino valorizam as discussées em grupo e o trabalho de

campo, o que prepara os técnicos para o trabalho em equipa, vocacionado
para o terreno.

A bibliografia recomendada pelos diversos cursos, e que, em boa verdade,
também serviu de suporte tedrico para este trabalho, € comum a varios
mestrados e valoriza, sobretudo os conceitos e praticas em IP, a perspetiva
ecolégica do desenvolvimento, as praticas recomendadas, os modelos de

intervencéo, o envolvimento parental e da comunidade.

Na apresentacdo dos resultados das entrevistas, foi possivel verificar que,
independentemente de um ou outro aspeto mais individualizado pelos
entrevistados, emanou uma preocupagdo com estes pressupostos teodricos

presentes nos conteudos programaticos das varias unidades curriculares.
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Capitulo IV — Discussao dos resultados

Segundo os docentes entrevistados & necessario impulsionar a prevencao,
generalizar os programas de IP, aprofundar os modelos de intervencéo e o

trabalho das equipas, para um modelo tendencialmente transdisciplinar.

Podemos verificar na analise das entrevistas que existem algumas diferencas
de opinido entre os entrevistados, mas, no essencial, ha uma convergéncia de
perspetivas tedricas. Entendemos que os resultados das entrevistas e da
analise documental, evidenciaram que a formagéo superior dos técnicos de IP
valoriza um conceito de IP assente prioritariamente na prevencéo junto da
crianga e sua familia, com vista ao desenvolvimento da crianca e ao seu bem-
estar e também no risco ja estabelecido.

Para os entrevistados, os destinatarios da IP sdo as criangas em risco de
desenvolvimento e com incapacidades ja expressas, entre os 0 e os 6 anos.
Trés docentes consideraram que a intervencdo deveria ocorrer
preferencialmente na faixa até aos trés anos, como previsto no despacho
conjunto 1999. Dos trés anos aos seis a IP ja se sobrepée com a Educacéo
Especial. Esta relacdo intrinseca entre a Educagédo Especial e a Intervencéo
Precoce foi, alias, uma questdo colocada aos entrevistados, que as
consideraram claramente intervencgdes diferentes, sendo que a IP debruca-se
sobre tudo o que afeta o desenvolvimento infantil, enquanto que a EE é quando
existe j& uma incapacidade. Dois docentes consideraram que a IP e a EE por
vezes se sobrepdem. Talvez esta aparente sobreposicdo esteja ligada a
questdo do publico-alvo e dos critérios de elegibilidade. Para a maioria dos
docentes o conceito de IP é associado a prevengado, remediagdo e educacgdo
especial, e ndo somente a remediagdo. Com efeito, a literatura define a IP
como um conjunto de esforcos que tém como objetivo apoiar dificuldades ja
existentes ou que se preveem vir a existir nas criancas durante os primeiros
trinta seis meses, utilizando intervencbes terapéuticas ou educacionais
(Bricker, Bailey & Bruder,1984).
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Relativamente as equipas de IP, os entrevistados sdo unanimes em privilegiar
os técnicos de saulde, de educagdo e de servico social, bem como a
importancia da comunidade nas transi¢des de vida da criahga, 0 que aponta
claramente para um modelo tendencialmente transdisciplinar. A intervencéo
baseia-se na colaboracéo e incide na integragéo e coordenacgéo de servigos e
recursos, pois a diversidade de necessidades em IP encontram resposta em
equipas pluridisciplinares (Widestron, 1997).

Todos os docentes defendem modelos de intervencéo baseados nos contextos

de vida da crianca, nas suas rotinas e uma pratica centrada na crianga, familia

e comunidade.

Na sua globalidade, os resultados revelam que as representacdes dos
docentes entrevistados inserem-se nas teorias transacional, sistémica e

bioecoldgica.

Os docentes concordam com a importdncia do trabalho de equipa, a
articulacdo de servicos, e a coordenacdo e integracdo das praticas, embora,
seja clara o cunho da area de formagdo e de investigagdo dos docentes,
atribuindo nalguns casos maior peso as questdes da educacéo especial, as
questdes do desenvolvimento ou ao foco nas questdes da vinculagédo e das

relagdes na familia.

Em suma, a maioria dos programas e cursos convergem nos modelos e
objetivos. As diferengas registadas séo, por vezes, de linguagem e de sintese
da informacgéo que se partilhada e discutida &€ sem duvida enriquecedora para a
formacao oferecida.
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Consideracoes finais

O presente trabalho empirico procurou, de uma forma global, dar a palavra aos
responsaveis pela formacgao dos técnicos de IP. Estes docentes tém o papel de
difundir aos profissionais ou futuros profissionais modelos de intervencéo,

perspetivas tedricos e familiariza-los com a abordagem cientifica.

Embora os resultados desta pesquisa ndo possam ser generalizados (porque
nao foi possivel entrevistar todos os responsaveis pela formagdo em Lisboa e
nao satisfeitos os critérios de amostragem), evidenciou-se que a nivel da
formacao inicial das areas da saude, educacido e psicologia ha conteudos
comuns mantendo-se, contudo, a especificidade de cada area disciplinar. Ficou
claro, através das entrevistas, que as representagcdes dos docentes
responsaveis pelos mestrados em estudo, refletem as preocupagdes com uma
pratica em evolugcio e que, com enfase na preveng¢do, huma pratica articulada
com a crianga, familia e comunidade, valorizando a transdisciplinaridade das
equipas, num modelo de coordenacgio e organizacao de recursos que se ajuste

aos contextos naturais e rotinas da crianca.

No que respeita a IP em Portugal, muitas equipas apresentam um trabalho de
notavel qualidade, desenvolvemos alguma investigacao nesta area (e.g.,
Bairrao 2002) e a formacao superior foi elogiada na documentagéo europeia
(European Agency for Development in Special Needs Education, 2005). No
nosso estudo podemos verificar a atualizacdo dos docentes entrevistados,
associada também as suas areas de investigacdo e a sua elevada formagao
académica (todos doutorados). Em futuros estudos sera interessante perceber
o nivel de cooperagcdo entre os responsaveis dos diferentes cursos em
atividades de formacéo, comunicagdo, atividades académicas e investigagcao
bem como analisar a estrutura, organizagao e métodos dos varios cursos (nao
nos centrando, apenas, nas unidades curriculares que dao uma visao somente

parcial da formacao ministrada).

As instituicdes de ensino superior deverdo continuar a estimular os estudantes

a tornarem-se aprendizes ao longo da vida, fomentando o interesse em que
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estes, enquanto técnicos, adquiram conhecimentos e competéncias para
pesquisar sobre resultados dos programas de IP, fatores de risco, diagnodstico
precoce, encaminhamento especializado e a eficacia de prevengéo. E
fundamental que se mantenha uma cooperagao efetiva entre os investigadores
e os profissionais no terreno, de modo a que os estudos académicos se
debrucem em questdes que emergem das praticas e que os resultados da
investigacdo sejam devolvidos ao terreno, para que os técnicos revejam e
melhorem as praticas (Fuertes, 2009).
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GUIAQO DE ENTREVISTA A0S DOCEN

Tematica- As representacdes sobre Intervencdo Precoce dos docentes do ensino

superior que lecionam esta unidade curricular em diferentes cursos.

Objectivo geral- Recolher, conhecer e analisar a concep¢do dos docentes do ensino

superior que lecionam a unidade curricular de IP sobre Intervengio Precoce

DESIGNACAO DOS
BLOCOS TEMATICOS

OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

FORMULARIO DAS
QUESTOES

LEGITIMACAO DA
ENTREVISTA

Legitimar a entrevista e
motivar o entrevistado

Garantir a
confidencialidade

Dar a informagfo sobre
este trabalho de
investigacdo, 0s  seus
objectivos e sua
metodologia  explicando
que se pretende inferir.

Pedir a colaboragdo do
entrevistado e justificar o
valor da sua contribui¢do
para o éxito do presente
trabalho.

caracter
das

Assegurar 0
confidencial
informagdes.

CONCEITO DE
INTERVENCAO
PRECOCE

Averiguar o conceito de
intervengdo precoce do
entrevistado

1- O que entende por
Intervencdo precoce?
1.1 A quem se destina?
1.2 Para que idades?
1.3 Para que tipo de
problemas?
2- Intervencdo ou
Prevengdo?

EQUIPAS DE
INTERVENCAO
PRECOCE

Averiguar a opinido do
entrevistado quanto ao
modelo de equipas de IP

1- Que 4reas cientificas e
profissionais devem estar
representadas numa equipa
de IP?

2- Qual o modelo de
trabalho em equipa que
acha mais adequado?
(multidisciplinar,
interdisciplinar,
transdisciplinar)




NECESSIDADES

Identificar as diferencas

entre NEE e IP, para o

1- No seu entender,

qual ¢ a diferenca entre

EDUCATIVAS . . .
entrevistado. educacdo  especial e
ESPECIAIS E intervencdo precoce?
INTERVENCAO
PRECOCE
Aferir o modelo de|l- Que trabalho pode
intervengo no contexto de | ser  desenvolvido  nos
vida da crianca do | contextos de vida da
entrevistado. crianga? (educadoras,
MODELOS DE instituicdes).
. 2- Como se podem
INTERVENCAO apoiar as transi¢des na
PRECOCE vida da crianga?
3- Acha que a
intervengdo  deve  ser
centrada na  crianga,
familia ou comunidade?
Finalizar a  entrevista
agradecendo ¢ valorizando
FINALIZACAO a colaboragdo do
entrevistado para a

realizagdo deste trabalho.




Entrevistas

Professora Dra. A

Escola Superior de Educacgéo de Lisboa
Dia 23-11-10

16h30m

Legitimacao da entrevista
Apresentacao

Tema da tese

Objectivos
Confidencialidade

Caracterizacao da unidade curricular IP

1-O que entende por Intervencao Precoce?
1.1 A quem se destina?

1.2 Para que idades?

2.Intervencao ou prevenc¢ao?

Nés temos uma legislagdo que regula as nossas praticas, e segundo a lei, a Intervencao Precoce
€ uma medida que é para a crianga e a sua familia, portanto ndo é exclusivamente centrada na
crianca, atenderemos (...) ha respostas s6 na familia e ndo necessariamente na crianca.

E dos 0 aos 6 anos, mas preferencialmente dos 0 aos 3, e prevé intervengao e prevé prevencio.
Em alguns casos, s6 os vimos quando o problema ja ocorreu, mas numa nova loégica de servigo,
todos os servicos deveriam estar articulados numa resposta a crianga, preventiva, portanto
qguando logo desde que sabe que vai aparecer uma crianga, apoiar logo os pais para a prestacao
parental, apoia-los para o desenvolvimento infantil.

Portanto e numa nova légica de trabalho em equipa, trabalha-se muito no contexto da familia em
todos os contextos da vida da crianca e trabalha-se articuladamente.

Os técnicos sabem que fazem cada um o seu trabalho, mas eles sdo uma equipa articulada e a

resposta é a resposta da equipa & uma resposta técnica. E uma nova evolugdo é uma forma de
trabalhar-mos.

1.3. Disse que a Intervencao Precoce destinava-se dos 0 aos 6, mas particularmente dos 0
aos 3. Em termos de intervencgio e prevencgido, convém frisar as duas. E em que situacao?

Situagdes ja sinalizadas ou podera ser familias problematicas ou que indiquem que vao
ser...?

Nés dizemos que temos uma prevencgao a 3 niveis, no fundo a maneira mais correcta de dizer:

A terciaria - é aquela que é mais evidente quando o problema ocorre € quando temos uma
deficiéncia, € quando uma criancga foi abusada, negligenciada. Quando temos um problema ¢é a
intervencao terciaria € o ultimo nivel, & ai que nés temos de intervir o minimo possivel.

Nés temos de intervir a nivel secundario e primario.

A nivel secundario quando o problema ainda n&o ocorreu, mas as condi¢des de risco sdo muito
fortes: ha uma crianga para nascer, os pais sdo toxicodependentes, & de prever que haja ali um



conjunto de problemas. A criangca ainda ndo nasceu, o problema ainda ndo ocorreu, mas nés
temos de agir, porque sabemos que as condi¢des de risco sdo muito fortes.

E uma intervencdo secundaria (...) ou entdo sabemos que aquela crianga vai nascer com um
conjunto de problemas porque ela ja durante a gestacéo, estd a aparecer com uma alteragao
congénita, dai ja podemos agir, os factores de risco sdo muito grandes

A primaria é aquela que devia ser feita, e € aquela que € menos feita em Portugal de todas estas.
E uma intervengéo universal para todas as familias, sempre que uma crianga tiver para aparecer,
sempre que houver um projecto em familia para um bebé nascer. Esse tipo de intervencéo...... a
primaria....& muito barata. Primeiro porque ela pode ser feita habitualmente pelo trabalho da
educadora de infancia, pelo trabalho do médico, é s6 informar e aconselhar, ela deve ser para
todos os familiares independentemente de ter risco, ou nao.

Portanto a intervencéo deve ser feita a estes 3 niveis. N6s sabemos que em Portugal falhamos
muito na primaria, e depois temos de gastar muito mais dinheiro que os outros paises na
secundaria e na terciaria. Portanto eu acho que a intervengéo tem de ser a estes trés niveis.

Equipas de IP

1-Que areas cientificas e profissionais devem estar representadas numa equipa de IP?

Todas aquelas que tiverem a ver com a familia e com o desenvolvimento infantil e o contexto de
vida da crianca.

Obviamente tudo o que é desenvolvimento infantil, todas as areas de desenvolvimento infantil, a
educacgao especial quando ela é necessaria, por causa dos casos que nao tém a ver com uma
alteracao do corpo ou uma deficiéncia, mas tém a ver com abusos e maus tratos, o servigo social
quando ele é necessario, ha familias que tém caréncias econdmicas, mas ha outras que nao
precisam de quase nenhum apoio da parte social. Ha respostas médicas, portanto todos os
servicos (...) em muitos casos, por exemplo, nés temos de recorrer a pardquia da zona, porque
noés temos varios problemas de risco na mesma comunidade que sdo muito grandes, e quem tem
influéncia, por exemplo é a igreja. Portanto € ai que eu vou, € um servico. Sou um parceiro néo é
um servico propriamente, mas € um parceiro que depende da comunidade e depende das cotas
de risco.

Na Cova da Moura, por exemplo, ndo faz sentido intervir no Jodo e na Maria, se calhar é intervir
naquela comunidade toda. Também nao faz sentido alguém ter um projecto e ir para |4 fazer um
projecto, o interessante & ver o que é que existe ja dentro da prépria comunidade, o que € que a

prépria comunidade € capaz de fazer e oferecer-nos para ajudar, e ajudar no que ja la esta a
crescer dentro.

2- Qual o modelo de trabalho em equipa que acha mais adequado?

De tudo o que tenho observado das praticas, o transdisciplinar € o melhor: um Unico técnico
aparece a familia e este tem por tras toda uma equipa que o apoia. Isso significa muito aos
apoios necessarios. Os nossos técnicos na maior parte dos casos nao estdo preparados para
fazer o transdisciplinar, até porque as nossas licenciaturas nao formam para este tipo de técnicos,
talvez o curso da FMH, o curso de reabilitacdo, talvez fosse o mais préximo desse técnico que
podia ser a sintese dos varios técnicos.



Até agora ndo temos nenhuma licenciatura que forme para esse técnico.

As educadoras de infancia sdo outra opgdo para este técnico, elas tém formacdo mais
abrangente nestas areas, todas sem se especializar em nenhuma delas, mas entdo tinhamos de
tirar as educadoras, acabar essa licenciatura para se especializarem neste dominio.

O transdisciplinar obriga a muito menos intervengées, muito menos dinheiro, muito menos gestao
de pessoas a volta da familia, a questdo € como fazé-lo. Vai levar algum tempo...

O mais adequado é o transdisciplinar, mas neste momento ndao ha condigées em Portugal
para fazer...

Algumas equipas que até sei onde elas estdo, estdo a fazé-lo muito bem e elas podem servir de
modelo para outras... mas operacionalizar o modelo ao pais ainda é complicado, portanto em
algumas partes do pais eu ja ficaria contente.

Se 80% tivessem interdisciplinar e 20% daqueles que séo formados, fizessem transdisciplinar, é
uma meta excelente, mas mesmo aqui ainda estamos longe do nivel da meta. Nés sabemos que
ainda existem muitas praticas de modelo médico, que as vezes ndao é um médico, € um técnico
que € responsavel, o chefe a quem todos vao la para ver se é esta intervencdo que tém de fazer,
ou aquela, mas nao é propriamente o espirito de equipa. E ha um membro da equipa que é no
fundo o chefe daquela equipa, portanto, nés ainda estamos muitas vezes no modelo médico.

Se for para o interdisciplinar ja fico contente.

Em alguns casos, e porque temos de ter tudo, temos de ter a exceléncia e temos que ter o
transdisciplinar.

Necessidades educativas especiais e intervengao precoce
1-No seu entender qual é a diferenga entre educagio especial e intervengio precoce?

Séo coisas totalmente distintas. A educagao especial é para apoiar a crianca e a intervencéo
precoce € a crianga e a sua familia. A educacgdo especial é para apoiar aquilo que nés sabemos
que € uma deficiéncia: uma alteragdo do corpo, uma doenca genética, um problema
congénito...etc.

A IP é qualquer problema que afecte o desenvolvimento infantil, qualquer projecto; - eu agora
estava a preparar uma aula para ensinar os alunos a fazerem mapas de registo das rotinas da
familia, eu lembrei-me de um caso que foi resolvido sé por se fazer o mapa das rotinas. Entdo eu
escrevi o que é que fazia de manha.... explicava tudo o que fazia.

O menino tinha um problema de sono gravissimo, uma perturbacdo de sono muito grave.
Adormecia muito tarde, tinha de se levantar muito cedo, e tinha muita dificuldade em acompanhar
as actividades da manha na escola, era uma situagao ja muito grave.

Foi avaliado pelos médicos e ndo havia nada que justificasse aquilo, sé por olhar para as rotinas
da familia, percebemos que a mae embora fosse uma funcionaria pulblica, ao fim do dia fazia
bolos para vender para pastelarias, e entdo, depois do jantar feito, as 9h ela comecava a fazer
bolos.

O filho vinha brincar e a quantidade de chocolate preto que ele comia a noite era o referente a 2
bicas, por isso ele nao dormia e portanto dai o problema de desenvolvimento.

A educacéo especial porque tem outra forma de funcionamento, dificilmente daria com isto. Nao
esta no cenario de vida da crianca, ndo esta nas rotinas, ndo esta



As vezes & um parafuso que esta fora do lugar e esta l6gica & uma loégica de funcionamento
diferente. A educacéo especial tem de ser um servigo dentro da IP, e que a IP vai buscar quando
precisa, conforme as necessidades da familia.

Em Portugal as coisas ainda tém que evoluir um bocadinho para este modelo, a educacéo
especial e a IP nem sempre estdo la muito bem articuladas e muitas vezes o que as equipas
fazem (...) esta 14 a educacgao especial, entdo para ndo entrar em conflitos de trabalho com os
colegas, n6s ndo entramos, mas muitas vezes isso € um problema muito grave porque uma coisa
que nés temos de ordem biolégica, depende da ambiental, e a ambiental também afecta o
biolégico. Nés ndo podemos ter uma concepgdo separada, mas neste momento as praticas de
educacdo especial sdo centradas na crianga, outras sdo centradas na familia, umas tém uma
equipa por tras, outras s6 tém um técnico, um ou trés técnicos, e algumas praticas da educacéo
especial ainda s3o retirar a crianga da sala para ir fazer ao lado e voltar a por.

A equipa de IP tem de ser no mesmo contexto de vida da crianca, portanto se ela esta na escola,
€ a escola, a educadora, que muitas vezes, ndo tém, sequer bem a nocido do que é que o
educador do apoio educativo esta a fazer 2h de manh3a, 3 vezes por semana, sabe que ele ndo
esta na sala de manha, nao sabe mais do que isso.

Isto ndo pode acontecer independentemente da resposta, nunca poderia acontecer estas
situacoes.

Tém que se aproximar os modelos...

Tém que se aproximar as praticas...

Modelos de IP

1-Que trabalho pode ser desenvolvido nos contextos de vida da crianga?

Eu acho que depende da avaliagdo. Nés fazemos a avaliagdo do caso e vamos tentar conhecer a
familia, tentar ir ao sitio onde a crianga vive, dorme e come, ver o que se passa “cheirar’ o
ambiente da vida da crianca.

A nivel de IP, no caso de educadora, a educadora nio vai a casa...

N&o vai a casa, mas os técnicos de IP tém de comunicar com a educadora sobre o que viu, o que
ouviu, o que se passou, o tal dito trabalho de equipa. Ha4 um técnico que vai a casa, em geral sdo
os psicologos que estdo a ir e os enfermeiros, eles vao a casa recolher a informacgdo e depois
pedem a familia para registar o que se passa no seu dia-a-dia, as suas rotinas, depois a escola,
saber o que se esta a passar na escola, como é que ele funciona na escola.

S6 por isto nés estamos a saber se existem 2 “melées”, as vezes o Jodozinho em casa ndo come
a sopa, faz birra e o Jodozinho da educadora “néo, ele aqui come tudo, ndo faz nada, néo sei do
que vocé esta a falar’

Para ja, perceber como é que a crianga funciona em contextos diferentes, quais sdo as
diferencas, as contradigées destes contextos, em todos os contextos da familia, amigos, primos, a
avo. '

As vezes temos contrapoderes dentro da familia, basta que a avd nao se sinta suficientemente
apreciada pela familia para ser um contrapoder perigoso, as vezes dao conta do funcionamento
de uma familia.

Portanto temos de conhecer bem os diferentes contextos, como é que eles vivem, em que medida
€ que eles se aplicam, em que medida €& que eles sdo antagdnicos e depois juntar os varios



técnicos: educador, psicélogo, todas as pessoas da familia e sentarmo-nos a mesa par tentar
construir o puzzle e descobris muitas vezes onde é que esta o parafuso fora do lugar.
As vezes sdo muitos.

2-Como se podem apoiar as transi¢cdes na vida da crianga?

Isso tem a ver com a comunicagdo, sempre que ha transicdes tem que haver comunicacéo e
também tem de haver (...) as vezes os profissionais ndo estédo suficientemente sensibilizados
para a importancia das transicoes.

E tdo simples quanto isso. As férias... uma crianca que acaba de entrar na creche é
extremamente complicado muitas vezes vir de casa onde ele confiava, onde ele era Unico, onde
tinha o seu espaco e de repente entra na creche. Os mildos s6 se adaptam la para Dezembro.
Em Dezembro j& esta tudo 6ptimo, mas ha miludos que choram até Dezembro e depois de
repente ha as férias do Natal, vao outra vez embora, isto € uma transicéo dificil para os mitdos,
em Janeiro voltam outra vez. Nao é que eles comecem a adaptacdo do zero, mas & que volta
novamente o desafio, e mais, quando a pessoa que estava com eles vai embora, posso ou nédo
confiar na outra que vem. Quando é que ela também se vai embora, outra vez?

E uma violagéo de confianca da crianga porque a crianga nao sabe que existem férias. Portanto o
préprio educador em IP, tem de, antes de mais, comecar a formar as pessoas que estdo no
terreno a fazer o seu trabalho tal como a intervencéo primaria. Sera que a maior das educadoras
comegam a semana, 15 dias antes, a falar das férias em vez de fazer tantas coisas sobre o Natal,
fazer algumas coisas sobre essa pausa, o que se vai ver? Explicar, histérias, actividades, e a
crianga quando vai para casa ja sabe que vai haver uma interrup¢do mas depois retomamos. Ela
foi preparada para isso, muitas vezes isso ndo acontece.

Mais grave as vezes em creches privadas, ndo se diz aos pais que a educadora vai de férias,
inventa-se que esteve doente, ou mais grave, nem a familia, nem as criancas puderam preparar-
se para isso e de repente a educadora desaparece 3 semanas, isto ndo é raro. Portanto ao
menos sabermos quando elas estdo ou ndo estdo. Isto mina a confianca e torna as transicdes
dificeis, as transi¢bes s6 tém de ser, ao contrario do que as pessoas pensam, se nds explicarmos
aos miudos e eles souberem para o que vao, eles tém recursos internos para se regularem, nos
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temos € de fazer esse trabalho preparatério e depois é confiar neles que eles sdo muito
concorrentes, s&o concorrentes para tudo.

3-Acha que a intervengao deve ser centrada na crianca, familia ou comunidade?

S6 na crianga € muito pouco, as vezes ha casas em que o problema esta dependente em
qualquer coisa que se passa com a crianga, as vezes numa medicacdo, ou outra coisa qualquer,
imagine uma asma, nao precisa assim de grandes coisas, mas por exemplo uma coisinha ja ao
lado, como a obesidade infantil, raramente é problema s6 da crianca, as vezes € dos habitos
alimentares da familia.... E estamos a falar de uma situagdo em que ha um problema, é de
familia, toda a situagéo é da familia e depois temos os casos em que todo o bairro esta sob factor
de risco, entdo ndo vale a pena pensar (...) temos de deixar de pensar na intervencéo nestes
casos, em casos especificos, ai é criar programas para aquela comunidade. Portanto a nossa
l6gica deve ser a légica do problema e ndo a légica estanque do modelo que temos na cabeca,
temos que adaptar porque ha certos casos em que as familias, naturalmente, ndo precisam de
nada e nés também nao podemos forgar sé6 porque a lei diz crianca e familia.



“ent&o diga 14 o que é que precisa?” ... eu estou bem, preciso é de....
As vezes passamos de 8 para 80 portanto.... e conforme os casos, agora ndo podemos é dizer “
S6 sei trabalhar com criangas” ou “ s6 sei trabalhar com familia”..

Ha casos/problemas em que ndo conseguimos chegar as familias, eu sou educadora e
tenho casos em que ndo conheco a familia directa é um primo, vizinha.. que vem trazer e
buscar a crianga...nestes casos nés passamos a “bola” logo para a equipa de IP”

Ai tem de ser, sempre que possivel, deveria ser a educadora a tentar esclarecer tudo com a
familia...

A familia também omite muita coisa porque sabe que por vezes ia ficar mal vista...

Nas praticas de IP os primeiros meses em que nos relacionamos com a familia, as primeiras
entrevistas, nés utilizamos sé como referéncia para fazer o ponto de partida, nés sabemos que
metade do que esta a ser dito ou ndo é verdade ou esta a ser omitido de tal forma a informagéo
relevante, € s6 mesmo para estabelecer o relacionamento.

E portanto nés n&o nos preocupamos muito com isso, vamos dar tempo ao tempo e depois vimos
0 que é que da.

O que o profissional de IP tem que o educador ndo tem, é enquanto que o educador tem sempre
muito cuidado para ndo estragar aquela relagdo, o profissional de IP tem mais tempo, vai intervir,
vai chatear e o educador tem uma “banda” mais curta para fazer um conjunto de coisas, o técnico

de IP se entende que diz uma coisa mais dura, pode dizer, desde que saiba exactamente o que
vai fazer e quando vai fazer.

O educador nédo pode fazer isso.

Ha alguns casos que o mediador tem de ser a pessoa da IP, mas depois de fazer a reunido entre
a educadora, o meédico, ou o psicélogo e a familia e depois de os pér a trabalhar, o mais possivel
a IP tem de se retirar, as pessoas tém de (...) Quer dizer se tiver problemas com o meu marido
alguém pode vir dizer “tens de conversar com ele”, mas depois ele & que tem de se entender
comigo e eu com ele, ndo é outra pessoa que vai fazé-lo.

Portanto € o mesmo, estas pessoas que importam na vida da crianga néo sdo da equipa de IP, &
o educador que € uma figura afectiva, relevante, é a familia, é a familia alargada, & quem fica a
participar da familia, portanto a equipa de IP pode por todos as comunicar e arranjar estruturas de
trabalho conjunto, mas depois assim que possivel devem ir a vida deles..

Mas sempre a vigiar...
Sim & sempre um apoio de retaguarda

Obrigada
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A disciplina de Enquadramento das préticas de Intervengdo Precoce visa
familiarizar os mestrandos com:

- 0s avancos na histoéria da intervencdo precoce (tendo como ponio de
partida os resultados dos primeiros programas de educacé@o compensatéria
até aos recentes estudos sobre os programas de intervencdo centrada na
familia e incluindo os varios movimentos legislativos internacionais) em
articulagcéo com os modelos do desenvolvimento humano (perspectiva bio-
ecoldgica, transaccional e sistémica) e com os modelos de risco e de
resiliéncia no desenvolvimento;

- € 0 percurso da intervencéo precoce em Portugal (legislacdo e trabalho
desenvolvido pelas equipas).

1.Enquadramento das praticas de Intervenc&o Precoce:
- Modelos de desenvolvimento humano e resultados dos programas de
intervencao Precoce;
- Marcos histéricos e movimentos legislativos;
- Intervencgdo Precoce em Portugal: legislacdo, equipas, associacbes e
avaliacao de resultados.
2. Elementos Chave da Intervenc&o Precoce:
- Nocdes de empowerment e enabling;
- Agir cedo, agir na familia e agir na comunidade;
- Quanto custa versus quanto compensa a IP?

Exposigao teérica; observagao e discuss&o de casos participada;
exercicios de sintese entre os modelos conceptuais e a intervengéo.
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Os Mestrandos deverdo ser capazes de, trabalhando em equipas
transdisciplinares, determinar objectivos de observacio, analisar os dados
recolhidos, seleccionar instrumentos de observagéo e regisio adequados,
definir objectivos de intervencdo que integrem as perspectivas das familias.

Pretende-se que os Mestrandos adquiram competéncias de:

a) avaliacdo do desenvolvimento infantil, da qualidade dos contextos de
vida da crianca e das necessidades e recursos das familias de modo
holistico e centrado nas interaccdes,

b) de trabalho em equipas transdisciplinares e,

c) de utilizacdo dos dados recolhidos na elaboracdo de planos de
intervencao.

A formacio neste dominio sera centrada na avaliaco:

a) do desenvolvimento infantil — percurso, forgas, areas de dificuldade,
necessidades e interesses;

b) dos objectivos, forgas, necessidades, recursos e organizacio da familia,
¢) da qualidade dos contextos de vida da crianca, relacdo e coeréncia enire
contextos, qualidade das transicoes.

d) dos recursos disponiveis nas redes formais e informais da comunidade,
€) da integrac&o da familia na comunidade.

A UC tera uma componente te6rica e teérico-pratica com uma forte
dimensdo de treino com trabatho de campo. No tempo de trabalho
auténomo, os mestrandos deverfo preparar-se para o trabalho de campo,
elaborar relat6rios, discutir em grupo as observagdes realizadas e
aprofundar a componente tedrica

A avaliacdo serd continua com base em estudos de caso elaborados a
partir de dados recolhidos no trabalho de campo que sera apresentado e
discutido em sucessivas sessdes de trabalho, culminando na elaboracio
de um plano de intervenc&o para o caso estudado.
Modelos de Desenvolvimento:
(Francisco Vaz da Silva)
e Almeida, 1.C. (2010). O modelo de intervencdo centrado na familia:
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educaco. Separata da revista, Cademos de Consulta Psicolégica, *
n°® 8, 57-68.
e Bronfenbrenner, U. (2005). The bioecological theory of human
development. in Bronfenbrenner, U. (Ed.), Making Human beings
human:Bioecological perspectiveson human development (pp.3-
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Abordagem Ecologica da Adaptacio do Bébé i Creche. Porto:
Porto Editora.

Portugal, G., (1992). Ecologia e Desenvolvimento Humano em

Brofenbrenner. Aveiro: Centro de Investigagdo, Difusio e
Intervencio Educacional .

Trabaiho com familias:
(Marina Fuertes)

Churchill, S. & Stoneman, Z. 2007) Correlates of Famlly Routmes
in Head Start Families, 6, 1, = iy

R

Dunst, C., Johanson, C_, Trivetie, C & Hamby, D. (1991) Famlly—
oriented early mterventlon policies and practices: family-centered or
not? Exceptional Children, 58, 115-126.

Dunst, C. J., Trivette, C. M., & Deal, A. G. (1988). Enabling and
empowering families - Principles and guidelines for practice. ~
Cambridge: Brookline Books.

Wagner, A., Carpenedo, C., Petrucci de Melo, L. & Silveira, P.
(2005).

Estratégias de comunicacdo familiar: a perspectiva dos filhos
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adolescentes.  Psicologia: rReﬂexéo e Critica, 18, 2,

CIF-CJ:
(Clarisse Nunes)

Breia, G., Almeida, [., & Col8a, J. (2004). Conceitos e Prdticas em
intervengdo Precoce. Lisboa: Direccdo Geral de Inovagio e
Desenvolvimento Curricular, Direccdo de Servigos da Educaco
Especial e do Apoic Sécio-Educativo.

Crespo, A., Correia, C., Cavaca, F., Croca, F., Breia, G. & Micaelo, M.
(2008). Educacédo Especial — Manual de Apoio & Pratica. Direcgéo-
Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular. Direcgido de
Servicos da Educacio Especial e do Apoio Sdécio-Educativo. Lisboa:
Ministério da Educacio.

Simeonsson Rune J. (2009). ICF-CY: A Universal Tool for
Documentation of Disability. Joumnal of Policy and Practice in

Inteliectual Disabilities. Volume 6 Number 2 pp 70-72 June 2008.
Maia, M. S. & Lopes-dos-Santos, P. (2010). Praticas em Educacéo
Especial & Luz do Modelo Biopsicossocial: O Uso da CIF-CJ como
Referencial na Elaboracdo dos Programas Educativos Individuais.
Actas do Vil Simp6sio Nacional de Investigacdo em Psicologia.
Universidade do Minho, Portugal, 4 a 6 de Fevereiro de 2010.
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1. | Competéncias a adquirir pelos alunos

- Conceber um projecto de investigacao-accio.
- Avaliar programas de Intervencdo Precoce no coniexio de um processo colaborativo conducente a mudanca,
ou seja, a promocio da qualidade.

2. | Contetidos Programaticos

1. Investigagdo-acgdo: conhecer e compreender para introduzir mudanca.
1.1. Os passos da investigacgo-accdo: planificacdo, acgao, observacao e reflexdo.
2. Avaliagdo de programas de Intervencéo Precoce
2.1. Definicdes de qualidade em Intervengio Precoce;
2.2. Instrumentos de avaliacio das praticas focadas nas criancas;
2.3. Instrumentos de avaliacdo do envolvimento das familias;
2.3.1. Instrumentos de avaliacdo da satisfacao das familias;
2.4. Instrumentos de avaliacdo do modo de funcionamento em equipa;
2. Dificuldades e desafios inerentes a avaliacdo de programas de Intervencdo precoce: alguns exemplos de
avaliacdo de programas de segunda geracio.
3. Delineamento de projectos de investigacio relacionados com a avaliacdo de programas de Intervencio
Precoce.

3. | Metodologias de ensino/aprendizagem

As aulas serdo organizadas em aulas teé6ricas e tedrico-praticas, com recurso ao método expositivo,
dinamizagio de debates e momentos de reflexdo, trabalhos individuais e trabalhos de grupo.

4. | Avaliacdo

Os elementos de avaliacdo sdo 0s seguinies:
- Trabalho em grupo: concepgéo de um projecto de investigacdo-accio (40% da nota final).
- Trabalho individual: andlise critica do projecto de investigagcio-accdo delineado no decurso do trabalho em
grupo (60% da nota final).
Nota: Todos os elementos de avaliacdo t&m caracter obrigaidrio.

5. | Bibliografia essencial para os formandos {referéncias mais importantes)

Aytch, LS., Castro, D.C., & Selz-Campbell, L. (2004). Early Intervention Services Assessment Scale (EISAS):
Conceptualization and development of a program quality self-assessment instrument. Infanfs & Young
Children, 17 (3), 236-246. _

Aytch, LS., Cryer, D., Bailey, D.B., & Selz, L. (1999). Defining and assessing quality in early intervention
programs for infants and toddlers with disabilities and their families: Challenges and unresolved issues.
Early Education and Development, 10 (1), 7-23.

Lanners, R. & Mombaerts, D. (2000). Evaluation of parents’ satisfaction with early intervention services within and
among European countries: Construction and application of a new parent scale. Infants and Young
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Children, 12 (3), 61-70.

McWilliam, R.A., Ferguson, A., Harbin, G.L., Porter, P., Munn, D. & Vandiviere, P. (1988). The family-
centeredness of lnd:vnduallzed Family Support Plans Topics in Early Childhood Speciaf Education, 18
(2), 69-82.

Pretti-Frontczak, K. & Bricker, D. (2000). Enhancing the quality of Individualized Education Plan (IEP) goals and
objectives. Journal of Early intervention, 23 (2), 92-105.

Sanches, |. (2005). Compreender, agir, mudar, incluir: Da investigacdo-acc8o a educacfo inclusiva. Revista
Lusé6fona de Educagéo, 5, 127-142. Disgonivel em hitp://www.scielo.oces.mcies.pi/pdi/ie/n5/n5a07.pdf

Sandall, S., Hemmeter, M.L.,Smith, B.J., & Mclean, M.E. (2000). DEC Recommended Practice: A
comprehensive guide for practical application in Early Intervention / Early Childhood Special Education.
Longmont, Colorado: Sopris West.

6. | Breve Resumo da Unidade Curricular

Esta unidade curricular tem como objectivo geral preparar os alunos/profissionais em Intervencio Precoce para a
tarefa colaborativa de, em equipa, conhecer e compreender as actuais praticas em Intervencdo Precoce com a
finalidade de introduzir mudanca nessas praticas (no sentido de uma maior qualidade, eficacia e eficiéncia).
Pretende-se abordar as caracteristicas dos processos de investigacdo-accdo, no contexio de esforcos
sistematicos de avaliacdo de programas de Intervencdo Precoce. As metodologias de ensino/aprendizagem
privilegiadas incluem aulas tedricas e tedrico-praticas, com exposicdo de conteddos, andlise critica de
documentos, reflexdes em grupo, trabalhos de grupo e trabalhos individuais.

O docente ou equipa docente
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1. Curso:

Mestrado Integrado em Psicologia

2. Designacéo da unidade curricular:

Modelos e Estratégias de Avaliagdo e Intervengéo Precoce

3. Ano - Semestre:

Ano: 4° Ano Educacional Semestre: 2°

4. Tipo de unidade curricular (Obrigatéria, Opcao, ...):

1

Tipo: Opcional N° de ECTS: 3

5. Docente responsavel:

6. Outros docentes:

7. Objectivos da unidade curricular:

Aprofundar o estudo dos modelos teoricos de referéncia em avaliacdo e intervencao precoce:
modelo ecologico e transaccional.

Analisar a evolugdo dos conceitos e praticas em intervengdo precoce: da intervencdo centrada na
crianga a intervengao centrada na familia.

Analisar os processos de adaptac&o familiar perante uma crianga com deficiéncia.

Avaliar o desenvolvimento da crianca e a qualidade da interacgdo mae-crianca e mobilizar a

informacao essencial & elaboragdo do plano de intervencao (Plano Individualizado de Apoio a
Familia). ‘

Conhecer os aspectos legais e organizativos da Intervencéo Precoce em Portugal.

8. Competéncias a adquirir: ~

Identificar as praticas recomendadas em avaliagdo e intervengao precoce.

Avaliar as competéncias e necessidades de criangas com necessidades educativas especiais em
idade pré-escolar e suas familias.

Avaliar as caracteristicas da interaccdo mae-crianga promotoras de desenvolvimento.

Elaborar um plano de avaliagdo e intervencao decorrente das caracteristicas especificas de cada
situacéo.

i



9. Conteluido programatico da unidade curricular:

Modelos teéricos de referéncia em avaliacdo e intervengdo precoce: ecoldgico e transaccional.

Praticas recomendadas na intervencgéo centrada na familia e instrumentos para a avaliacdo da

crianga, da familia e do contexto.

Adaptacdo materna e interacgdo mae-bebé: questdes metodologicas relacionadas com a sua

avaliagdo e principais instrumentos utilizados.
Avaliagdo das competéncias e necessidades das criangas e familias

Planeamento da intervencdo: programas centrados na interacgdo; programas centrados na

promog¢ao de competéncias.

10.Métodos de ensino:

Todas as aulas tém caracter tedrico-pratico.

A apresentacao dos conceitos de natureza tedrica, é feita de forma expositiva, na sequéncia da
qual os alunos realizam, na aula, trabalhos praticos.

Havera ainda visionamento de trés videos que serdo objecto de andlise e debate e trabalho de
grupo.

11. Bibliografia recomendada:

Bailey, D. & Wolery, M. (1992). Teaching infants and children with disabilities. New York:
MacMillan Publishing Company.

Correia, L. M. & Serrano, A. M. (2000) (Org.). Envolvimento parental em intervencao precoce —
Das praticas centradas na crianga as praticas centradas na familia. Porto: Porto Editora.

Guralnick, M. (2005). The developmental systems approach to Early intervention. Baltimore: Paul
H. Brooks.

Pimentel, J.S. (1997). Um bebé diferente: da individualidade da interac¢do & especificidade da
intervencao. Lisboa: Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e Integracéo da Pessoa com
Deficiéncia

Pimentel, J.S. (2005). Intervencdo Focada na Familia: Desejo ou Realidade. Lisboa: Secretariado
Nacional para a Reabilitagdo e Integrac@o da Pessoa com Deficiéncia

Sandall, S., Hemmeter, M., Smith, B. & McLean, M. (Org.) (2005). DEC recommended practices
— A comprehensive guide for practical applicatior in early intervention/early childhood special
education. Denver: Division of Early Childhood of the Council for Exceptional Children.

Shonkoff, J. P., & Meisels, S. J. (Eds.) (2000). Handbook of early intervention. Cambridge:
Cambridge University Press.

Tegethof, I.C.A. (2007). Estudo sobre a Intervencdo Precoce em Portugal: ideias dos
especialistas, dos profissionais e das familias. Dissertagdo de Doutoramento apresentada
na Faculdade de Psicologia e da Educacdo da Universidade do Porto.




12. Avaliagéao:

(Assinale com um X na opg¢do escolhida)

Modalidade de Avaliagdo (ver artigo 20°)

» Métodos tipo | - Descrigdo do contetido da avaliagéo (Exclusivamente para as UC
com modalidades de avaliagé@o A, B, C ou E) ‘

Avaliagéo Continua

Avaliagéo de

Recurso/Especial

Ponderacéo

o Métodos tipo Il - Descrigdo do contetido da avaliagao (Exclusivamente para as UC
com modalidades de avaliagédo A, B, C ou D) )

Avaliagéo Continua

Avaliagdo de Recurso/Especial

Ponderacéo

Constituicdo de um portfolio com
quatro trabalhos praticos (2x15%,
2x10%) que sao realizados
obrigatoriamente em sala de
aula, ao longo do semesire,
implicando a presenga nessas
aulas.

Duas reflexdes
escritas (15%+35%) sobre
tematicas abordadas nas aulas e
na UC e realizadas em sala de
aula

individuais

Trabalho individual abordando as
mesmas tematicas da avaliacéo
continua

100%

(Assinale com um X na opg¢éo escolhida)

Sim Néo

Ponderacéo

Participagéo:

Forma de avaliagdo da

participagéo:




(Assinale com um X na opgéo escolhida)

Sim

Né&o Limite de Faltas
(nas aulas praticas)

Presencga obrigatoria:
(sé para UC com 6 ECTS)

(Assinale com um X na opgdo escolhida)

Sim

Descrigdo (detalhada)

Requisitos Minimos:
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Descricdo das Unidades Curriculares (Ficha de disciplina)

1. Unidade Curricular: Evolucdo dos modelos conceptuais e praticas em [Pl e seu enquadramento
legal: do enfoque na crianga ao enfoque na familia
2. Tipo de unidade curricular: Obrigatéria
3.

Requisitos de frequéncia: Nao tem

Ano do plano de estudos: 1

5. Semestre: 1°

6. Numero de créditos: (7,5 ECTS)
7. Numero de horas de aulas: 32h
8. Docente responsavel:

9.

Objectivos da unidade curricular (méx. 200 palavras)

Promover nos Formandos
1.

O conhecimento das perspectivas actuais sobre o desenvolvimento humano, conceitos, principios e
factores que influenciam o desenvolvimento tipico e atipico da crianca ¢ que fundamentam
cientificamente a pratica da Intervengio Precoce.

2.

Conhecimentos que permitam a compreensio dos processos interactivos € continuos que ocorrem
entre a crianca € o0 meio ambiente e que condicionam o seu desenvolvimento precoce € sua relevéncia
para a pratica dos profissionais.

O conhecimento dos principais modelos e abordagens no dominio da Intervenciio Precoce.

(Il_-l}- w

O conhecimento das perspectivas actuais e praticas recomendadas em Infervengﬁo Precoce
O conhecimento da situagdo da Intervencio Precoce em Portugal — praticas e enquadramento legal

10 . Competéncias a Adquirir (max. 50 palavras)

Os Formandos deverdo:

1. Compreender o desenvolvimento humano como um processo interactivo e reflectir sobre a sua
relevéancia para a pratica em Intervengio Precoce.

2. Compreender os modelos de Intervenco Precoce de referéncia e identificar as praticas
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recomendadas.
3. Analisar a situacfo actual da Intervencdo Precoce em Portugal.

11 . Conteido da unidade curricular (max. 200 palavras)

1. A evoluc¢io dos modelos e teorias sobre o desenvolvimento e educacio e a sua implicacio
para a Intervenciio Precoce

Perspectivas actuais sobre o desenvolvimento humano - conceitos, principios e factores
(factores de risco e de protecgdo) que influenciam o desenvolvimento tipico e atipico da
crianga e que fundamentam cientificamente a pratica da Intervenc@o Precoce
= Modelo transaccional

= Modelo ecolégico de desenvolvimento humano e Modelo bioecologico.
O modelo biopsicosocial

2. Modelos actuais de referéncia para a pritica da Intervencio Precoce
= Modelo Desenvolvimental de Sistemas para a Intervengio Precoce.
Modelo para a Intervencdo Precoce e Apoio a Familia
A intervengao centrada na familia

3. Perspectivas actuais sobre a Intervencio Precoce

= Defini¢@io conceptual, natureza e objectivos da Intervengdo Precoce e sua evolugio.
Praticas recomendadas em Intervengio Precoce

A Intervengéio Precoce em Portugal — praticas e enquadramento legal

12 . Bibliografia recomendada (max. 6 titulos)

Almeida, 1., C. (2009). Estudos sobre a Intervencio Precoce em Portugal: Ideias dos especialistas, dos
profissionais e das familias. Lisboa: Instituto Nacional para a Reabilitacio.

Dunst, C. J, Trivette, C. M., & Deal, A. G. (1988). Enabling and empowering families - Principles and
guidelines for practice. Cambridge: Brookline Books.

Guralnick, M. J. (2001). A developmental systems model for early intervention. Infants and Young
Children, 14 (2), pp. 1-18.

Guralnick, M. J. (2005). The developmental systems approach to early intervention. Baltimore:
Paul H. Brookes Publishing.

Shonkoff, J.P. & Meisels, S.J. (Eds) (2000). Handbook of early childhood intervention. Cambridge:
Cambridge University Press.

Shonkoff, J. P. & Phillips, D. A. (2000). From neurons to neighborhoods: The science of early childhood
development. Washington: National Academy Press.

13. Métodos de ensino (max. 50 palavras)

As aulas serdo organizadas em sessdes teoricas e tedrico-praticas, com recurso ao método expositivo,

dinamizagdo de debates ¢ momentos de reflex3o com base em literatura e/ou exercicios praticos de grupo-
ou individuais.




RWVEg
& -

\
0N

YTUr,

g

§
vr § ISPA f Instituto Universitdrio
{
i Pos-graduacio em Intervencio Precoce na Infincia

14 . Métodos de avaliaciio (max. 50 palavras

Avaliag3o continua tendo em conta:

- Presenca e participagdo nas aulas: 20%
- Trabalhos de grupo e trabalho final individual: 80%

15. Lingua de ensino

Portugués
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Descricdo das Unidades Curriculares (Ficha de disciplina)

1. Unidade Curricular: Estratégias de individualizagdo e promogfio de competéncias: a
construcdo de PEI e PIIP de qualidade

2. Tipo de unidade curricular: Obrigatéria
3. Requisitos de frequéncia: N3o tem

4. Ano do plano de estudos: 1

5. Semestre: 2°

6. Numero de créditos: 7,5 ECTS

7. Numero de horas de aulas: 32

8. Docente responsavel:

9. Objectivos da unidade curricular (max. 200 palavras)

Promover nos Formandos competéncias que lhe permitem, através da Entrevista baseada
nas rotinas (EBR) e da Classificagio Internacional da Funcionalidade Incapacidade e
Saide: Versdo para criangas e jovens (CIF-CJ), formular objectivos de qualidade no
ambito dos Programas Educativos Individuais (PEI) e Planos Individuais de Intervencio
Precoce (PIIP), isto &, objectivos funcionais, mensuréveis, significativos e generalizaveis.
Com base nesta aprendizagem, ¢ ainda esperada uma mudanga de atitude em relacdio a
utilidade dos PEI e dos PIIP — de requisito burocrético a instrumento de apoio.

~

10. Competéncias a Adquirir (max. 50 palavras)

1. Os Formandos deverdo conduzir Entrevistas com Base nas Rotinas (EBR).
2. Os Formandos deverdo conceber perfis de capacidade da CIF-CJ a partir da EBR.

3. Com base na EBR, os Formando deverdo conceber objectivos de qualidade, isto ¢, funcionais,
mensuraveis, significativos e generaliziveis, no dmbito dos PEI e PIIP.
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11. Conteido da unidade curricular (méax. 200 palavras)

1. Como aprendem as criangas
1.1. As criangas s@o activas na sua aprendizagem
1.2. As criangas aprendem com OS seus pares
1.3. N3o podemos separar os diferentes dominios de desenvolvimento
1.4. A aprendizagem ocorre no contexto de actividades relevantes e com significado
1.5. Transformagéo do foco dos objectivos do PEI/PIIP
2. Ecomapa
3. Entrevista baseada nas rotinas (EBR)
3.1. Quando realizar uma EBR
3.2. Quem deve conduzir a entrevista
3.3. Descri¢do da entrevista
3.3.1. Questdes iniciais
3.3.2. Asrotinas na ordem do dia
3.3.3. Informacdo das rotinas
3.3.4. Satisfacdo com as rotinas
3.3.5. Preocupagdes e prioridades
3.3.5.1. Selecgd@o de objectivos pela familia
3.3.6. A escrita de objectivos
3.3.6.1. Passos para construir um objectivo funcional
3.4. Indicadores de qualidade da entrevista
4. Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satade (CIF)
3. Anilise e discussdo de objectivos

12 . Bibliografia recomendada (max. 5 titulos)

McWilliam, R.A. (Ed.). (1996). Rethinking pull-out services in early intervention: A profissional
resource. Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co.

~

McWilliam, R. A. (2005). Assessing the resource needs of families in the context of early
intervention. In M. J. Guralnick (Ed.), The developmental systems approach to early
intervention (pp. 215-233). Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co.

McWilliam, R.A.; Casey, AM., & Simms, J. (2009). The Routines Based Interview: A Method

for gathering information and assessing needs. Infants & Young Children, 22 (3), 224 —
233.

Boavida, T., Aguiar, C., McWilliam, R A, & Pimentel, J.S. (2010). Quality of Individualizeci
Education Program goals of preschoolers with disabilities. Manuscrito submetido para
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publicacéo.
World Health Organization (2007). International Classification of Functioning, Disability and
Health — Version for Children and Youth: ICF-CY. Geneva: World Health Organization.

13. Métodos de ensino (max. 50 palavras)
As aulas serdo organizadas em aulas tedrico-praticas, praticas, orientacdo tutorial e trabalho de
campo com recurso ac método expositivo, demonstracio de entrevista, dinamizac@o de debates e

momentos de reflexdo, trabalhos individuais e trabalhos de grupo.

14 . Métodos de avaliacdo (max. 50 palavras
Trabalho individual: construcdo de um PEI/PIIP com base numa Entrevista Baseada nas Rotinas

real (60% da nota final).
Trabalhos em grupo: construcdo de objectivos de qualidade (20% da nota final) e construcio de

um perfil de capacidades (20% da nota final) com base na EBR.

15. Lingua de ensino

Portugués




1. Conceitos fundamentais em Intervencdo Precoce

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCADORES DE INFANCIA MARIA ULRICH

MESTRADO EM EDUCACAO ESPECIAL
NO DOMINIO DA INTERVENCAO PRECOCE

PROGRAMAS DAS UNIDADES CURRICULARES PARA 2010/2011

Unidade Curricular Area | Ano | A/Sem | N° ECTS
H
Conceitos fundamentais em Intervencdo Precoce EE io io 100 4

Objectivos de Aprendizagem

Pretende-se, nesta unidade curricular, que os formandos compreendam os conceitos e os modelos
organizacionais actuais em Intervengdo Precoce, e sua evolucdo ac longo do tempo, tornando-os
conscientes sobre a relacdo entre a pratica de IP e os seus antecedentes tedricos e historicos.

A partir desta primeira abordagem, devem ser criadas as condicBes para que, através das Areas
Fundamentais e respectivas unidades curriculares do Plano de Estudos, estes conceitos e modelos
possam ser analisados e reflectidos de forma aprofundada, ao longo da formag3o.

Pretende-se ainda que os formandos iniciem um processo de questionamento sobre as suas
proprias percepgdes, sentimentos, valores, papéis, comportamentos, praticas e interaccbes com
familias e criangas, a partir de estratégias formativas/pedagdgicas de auto-avaliagdio e reflex3o.

Sintese do Programa

« O conceito de Intervengdo Precoce - evolucdo histdrica e estado da arte.

s« Modelos de referéncia em Intervencdo Precoce:
e Modelo transaccional de desenvoivimento (Sameroff e Chandler, 1975)
e Modelo de Ecologia do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1979)
e Modelo de apoio centrado na familia (Dunst, 1985)

e O processo de avaliagdo em Intervencado Precoce

e« A intervengdo centrada na familia

e  Aspectos organizacionais e din@mica das equipas em Intervengdo Precoce

° Competéncias pessoais em Intervencdo Precoce

Bibliografia fundamental

e Bairrdo Ruivo, J. e Chaves de Almeida, I. (2002). Contributos para o estudo de praticas de
Intervengdo Precoce em Portugal. Lisboa: Ministério da Educacdo/Departamento da Educacdo
Basica.

o Breia, G., Almeida, I. C. e Col6a, J. (2004). Conceitos e Préticas em Intervencdo Precoce.
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Comissdo Europeia.
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° - Guralnick, M. J. (2005) (Ed.), The Developmental Systems Approach to Early Intervention.
Baltimore: Paul Brookes.

» Kagan, S. L. e Neuman, M. J. (2000). Early Care and Education: Issues and future Strategies.

- In Shonkoff, J. P. e Meisels, S. 1. (Ed.) (2000). Handbook of Early Childhood Intervention.

Cambridge: Cambridge University Press.

e Shonkoff, J. P., Meisels, S. 1. (2000). Handbook of Early Childhood Intervention (2nd Edition).
New York: Cambridge University Press.

e Odom, S. L. (2007). Alargando a roda - a inclusdo de criangas com necessidades educativas
especiais na educagdo pré-escolar. Porto: Porto Editora.

o Sameroff, A. J. e Fiese, B. H. (2000). Transactional regulation: the developmental ecology of
early intervention. In Shonkoff, J. P. e Meisels, S. J. (Ed.) (2000). Handbook of Early Childhood
Intervention. Cambridge: Cambridge University Press.

Métodos de Ensino e Avaliacdo

Métodos de Ensino = Introducdo aos conceitos-chave em Intervengdo Precoce, através de
apresentacdo oral, com suporte visual (power-point - video projector),
bem como através da leitura, andlise e debate de textos fundamentais
neste dominio, procurando-se, desde logo, promover uma atitude
participativa, que permita a reflex3o individual e em grande grupo, e
potencie nos formandos a capacidade de questionar ideias previamente
adquiridas;

= Reflexdo sobre diferentes contextos e situagbes em Intervencdo
Precoce, através de andlise documental e andlise de videos e da partilha
de vivéncias pessoais de cada um dos presentes.

Seminarios sobre os conceitos chave em Intervengdo Precoce, com

colaboracdo de conferencistas convidados, especialistas nesta area.

Orientagdo Tutorial para construgdo do Portfolio.

Métodos de Avaliacdo | Sistema de avaliagdo continua, valorizando a participacdo nas aulas, e
provas de avaliagdo dos conhecimentos teédricos e préticos adquiridos.

Construcdo de um portfolio de aprendizagem individual. A sua utilizacdo
sera um recurso fundamental a adoptar, uma vez que pretende reforgar o
papel activo do formando na construgdo do conhecimento, estimulando o
desenvolvimento de pensamento critico e da reflexdo. Tendo em conta os
objectivos de aprendizagem, pretende-se -ainda que os formandos
reforcem as suas competéncias no trabalho ao longo da Unidade

curricular.
Componentes de trabalho do estudante
A B C D E F G
25 10 50 15 100

A) Horas de Aulas regulares da Turma; B) Horas de Semindrios, Oficinas e Conferéncias
esporadicas; C) Calculo aproximado de horas de trabalho individual (estudo e projectos);
D) Calculo aproximado de horas de orientagdo individual ou em pPequeno grupo; E)
Horas/Tempo de estdgio; F) Tempo dedicado por cada aluno em acgdes de avaliagdo; G)
Total de horas de trabalho do estudante nesta Unidade Curricular.

Outras informacoes
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Opcional ou obrigatoria: Obrigatoria
Pré-requisitos:
Lingua de docéncia Portugués

| Docente(s)
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AULAS TEORICAS

As aulas teoricas da cadeira de “"Relacionamento Precoce e
Prevengdo de Saude" sdo organizadas de forma a estimular o interesse dos
alunos pela tematica da relacdo precoce mae-filho. Assim, sera abordado
um conjunto de temas que proporcionam informagio pertinente sobre as
investigagdes classicas acerca do comportamento dos recém-nascidos,
suas caracteristicas neurofisiologicas e competéncias especificas para a
interaccdo precoce.

Uma vez que o desenvolvimento cientifico das tltimas décadas tem
demonstrado que toda esta problematica é influenciada pelos aspectos
psicologicos maternos anteriores e concomitantes ao nascimento, as aulas
tedricas iniciais debrucgar-se-30 sobre a psicologia da gravidez, as
situagGes clinicas que sinalizam as dificuldades de adaptagdo psicologica
da gravida, a mfluéncia dos aspectos psicolégicos no trabalho de parto, as
desadapta¢des psicolégicas do pos-parto, bem como sobre a transigio
para a maternidade/paternidade.

Em seguida, serfo referidas algumas das situagdes de risco
enfrentadas pelas mfes e pelos recém-nascidos (separagdo precoce,
prematuridade, internamento hospitalar, maternidade adolescente,
comportamentos aditivos na gravidez, depressividade na diade mie-
crianga, etc.).

Posteriormente, serdo abordadas as tematicas relacionadas com a
avaliagdo psicologica dos recém-nascidos e a observagio da interacgfio
precoce mie-bebé, quer em meio natural quer em meio laboratorial.

Finalmente, serfo discutidas as diversas perspectivas teoéricas
acerca da vinculag8o apdés o nascimento, acerca do periodo sensivel, da
vinculag¢do no fim dos primeiro e segundo anos de vida, e sobre as
consequéncias teodricas no estudo da vinculagdio em adultos.

Em todos os aspectos referidos anteriormente, dar-se-a igual énfase
a problematica da investigacgdo e da interveng3o.

Ainda nesta pagina, encontra-se a lista dos temas que, grosso
modo, orientardo a sequéncia das aulas tedricas e praticas desta cadeira.

TEMAS COMUNS AS AULAS TEORICAS E PRATICAS:

I~ o desenvolvimento psicologico durante a gravidez (G) e a transi¢io
para a matermidade / paternidade; II- a etiologia psicossomética das
perturbagdes clinicas da G; III- a influéncia do funcionamento
psicologico no trabalho de parto; IV—- o puerpério; V- a G ¢ a
maternidade na adolescéncia; VI- o parto prematuro, os bebés prematuros
¢ as mées prematuras; VII- investigacdio e intervengio psicoldgica com
as diades depressivas; VIII- os comportamentos aditivos na G; IX- a
observagdo clinica do recém-nascido; X— a observacio laboratorial e a
observagdo naturalista da interaccio mde-filho e XI- a discussdo
psicologica da vinculagdo.



AULAS PRATICAS

As aulas praticas da cadeira de "Relacionamento Precoce e
Prevencdo de Satde" s3o destinadas a proporcionar o debate, entre os
alunos, em torno de investiga¢Bes relacionadas com os temas das aulas
tedricas. Para tal, serfo entregues aos alunos artigos de investigacdo
seleccionados de acordo com os temas em causa €, também, de acordo
com a evolucdo do debate durante as aulas. Por esse motivo, os alunos
deverfo registar o seu nome nas folhas de inscrigdio relativas as aulas
praticas. Além disso, dever@o escolher uma data para efectuarem a sua
apresentacdo.

A apresentagdo que os alunos efectuarem durante as aulas praticas
¢ um trabalho criativo. Cada aluno pode optar por qualquer método de
exposicio (acetatos, videos, slide-show, exposi¢do oral, etc.). No entanto,
devem ser evitadas as traducOes literais dos artigos, uma vez que
procuramos dinamizar o debate estimulando a curiosidade cientifica de
todos.

AVALIACAO
A avaliacdo dos alunos sera feita com base em trés aspectos:

a) participagdo nas aulas praticas;
b) observacdo de um recém-nascido em ambiente hospitalar e
¢) exame tedrico.

No que respeita a participagio nas aulas praticas, teremos em conta

a apresentacdo de artigos de investigacdo e a contribuigdo para o debate
posterior as apresentacdes.

Quanto a observacdo de um recém-nascido em ambiente hospitalar,
sera realizada em grupo. Os alunos estardo presentes durante a avaliagio
de um recém-nascido com a escala NBAS, a qual sera realizada por um
psicologo com treino na fiabilidade da escala. Cada aluno realizara um
relatorio individual relacionado com esta observagéo.

O exame tedrico € constituido por duas perguntas de
desenvolvimento. Estas perguntas serdo sorteadas de um conjunto que
sera distribuido aos alunos no fim da dltima aula teorica.



HORARIO:

Aulas tedricas: T1 (6% feiras — Sala 3 - das 15 horas as 17 horas)

Aulas praticas: ~ P1 (6% feiras — Sala 3 - das 17 horas as 19 horas)

PRESENCAS:

Durante as aulas circulara um livro de presengas onde os
alunos deverfo escrever o seu nome de forma legivel e, posteriormente,
assinar. SO serdo admitidos a avaliacdo final os alunos com um minimo
de 75% de presencas nas aulas tedricas e nas aulas praticas.
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