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A crianca modela-se.

Ajuda-a a modelar-se oferecendo-lhe tudo quanto tenhas de mais auténtico dentro de ti.
Oferece-te a ti proprio como modelo.

Faz de modelo, ndo s6 com o teu corpo de Homem, mas também com o que resta da tua
espontaneidade infantil para o Amor.

Homens capazes de Amor sdo aqueles que foram criancas ou que se reconciliaram com
a crianga que foram.

Se amas a crianca que em ti existe, entdo podes amar as criancas.

Podes fazer um filho.

Se a rejeitaste ou se com ela és irreconciliavel

entdo sé podes gostar de bonecos de pasta, automatos de lata e bugigangas para enfeitar
0 teu espaco esvaziado.

Compra - 0s na loja, ndo fagas filhos.

Né&o te ocupes dos filhos dos outros.

Mas se recuperaste essa crianga, se tomaste conhecimento de que uma vontade infantil
de sentir, experimentar e saber, existe em ti... Entdo podes estender os bragos a crianca
que esta a tua frente.

Educar ¢ oferecer-se como modelo,

Educar é respeitar o seu préprio modelo.

Educar € respeitar a criagdo do Homem e do seu Universo.

Educar é respeitar a crianca e a criatividade infantil.

Se podes ser infantil, podes ser Homem, podes ser Mestre.

Jodo dos Santos, 2007
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RESUMO

O presente estudo — Intervencé@o Precoce na Casa da Praia: uma proposta de resposta
as necessidades da Comunidade — consubstancia-se no interesse em conhecer as
necessidades da Comunidade, no que concerne a intervencdo com criangas entre 0s 0 e
0s 6 anos e suas familias e a pertinéncia da criagdo de uma resposta, no ambito da Saude
Mental, desenvolvida pela equipa multidisciplinar da Casa da Praia.

Inscrita no paradigma qualitativo e interpretativo, a investigacdo € concebida tendo como
base um estudo de caso, dado que se pretendeu conhecer e compreender as necessidades
desta populacdo, no seu contexto real. Neste sentido, foi fundamental auscultar os
principais intervenientes: as familias que residem e os profissionais que intervém nesta
area geografica.

A consulta documental e o inquérito por entrevista e por questionario foram as técnicas
de recolha de dados utilizadas. Os contributos da bibliografia especializada e a analise de
conteddo das entrevistas permitiram tecer um referencial tedrico para o ponto de partida,
através da definigdo das linhas orientadoras de uma possivel resposta.

As principais conclusdes deste estudo apontam para a necessidade de criar uma resposta
precoce especializada em Saude Mental, complementar os servicos ja existentes na
Comunidade. O reconhecimento e a sinalizacdo das dificuldades desta populacéo,
caraterizada por uma forte exclusdo social transgeracional, propde e prevé uma
intervencdo integrada e ecoldgica com as criancas e as suas familias, de forma a promover
0 seu desenvolvimento e a sua integracdo social. Outra possibilidade passa pela
sensibilizacdo e formacao aos técnicos, num entendimento dos beneficios de um trabalho
de prevencdo, em rede, junto dos profissionais de Acdo Social, Educacdo e Saude. Este
trabalho, junto destas valéncias, permite uma aproximacao aos técnicos que intervém com
a infancia para uma atencdo ao bem-estar psiquico das criancas e das familias, prevenindo

possiveis perturbacdes e uma modificacdo de praticas institucionalizadas.

Palavras-chave: Crianca, familia, Comunidade, Intervengdo Precoce, Pedagogia

Terapéutica.



ABSTRACT

This study — Early Intervention at Casa da Praia: a proposal to respond to Community
needs — is based on an interest in understanding the needs of the community in terms of
intervention with children aged between 0 and 6 and their families, and the relevance of
creating a mental health response developed by the multidisciplinary team at Casa da
Praia.

As part of the qualitative and interpretative paradigm, the research is based on a case
study, as the aim was to get to know and understand the needs of this population in their
real context. In this sense, it was essential to listen to the main players: the families who
live there and the professionals who work in this geographical area.

Documentary consultation and interview and questionnaire surveys were the data
collection techniques used. The contributions of specialized bibliography and the content
analysis of the interviews made it possible to create a theoretical framework for the
starting point, by defining the guidelines for a possible response.

The main conclusions of this study point to the need to create an early response
specialized in Mental Health, complementing the services that already exist in the
Community. Recognizing and signaling the difficulties of this population, characterized
by strong transgenerational social exclusion, proposes and envisages an integrated and
ecological intervention with children and their families, in order to promote their
development and social integration. Another possibility is to sensitize and train
technicians, with an understanding of the benefits of preventative work in a network of
Social Action, Education and Health professionals. This work with these departments will
bring childcare professionals closer together to pay attention to the psychological well-
being of children and families, preventing possible disturbances and changing

institutionalized practices.

Keywords: Children, family, Community, Early Intervention, Therapeutic Pedagogy.
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O Centro Doutor Jodo dos Santos - Casa da Praia € um servico especializado no
apoio a familias e a criangas, com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 12 anos, que
apresentam dificuldades na integracdo social e escolar e problemaéticas do foro emocional
e comportamental. A Pedagogia Terapéutica é um modelo de intervencao multidisciplinar
que tem sido a base para um servico de referéncia, ha quase 50 anos, prestado na
Comunidade, nos dominios da Educacdo e da Saude Mental. Articulando e atuando,
maioritariamente com as freguesias de Alcantara, Ajuda e Belém, a Casa da Praia possui
ja um conjunto de parcerias privilegiadas e foi nesta estreita articulacdo com a
Comunidade, que nos deparamos com a necessidade de pensar uma resposta de
Intervencdo Precoce junto de criangas que apresentam dificuldade na regulacédo
emocional e comportamental e das suas familias. E partindo da auscultagio dos varios
atores da Comunidade envolvente — educadores de infancia e outros técnicos escolares;
técnicos de instituicdes; equipas ligadas a infancia e as familias e as proprias familias —
que pretendemos aferir as suas necessidades, a fim de desenhar uma possivel resposta de
Intervencgdo Precoce adequada a realidade local. Privilegiamos por isso, a recolha destes
testemunhos através do inquérito por entrevista e por questionario e a consulta
documental dos documentos orientadores das equipas, a literatura especializada no
ambito da Intervencéo Precoce, a obra do Doutor Jodo dos Santos e 0s seus contributos
sobre a Saude Mental Infantil e experiéncia da Casa da Praia.

Partimos, desta forma, para a investigacdo com as seguintes interrogacoes: i)
Quais as principais necessidades de intervencdo, no ambito da Sadde Mental, com as
criancas dos 0 aos 6 anos e as familias desta Comunidade?; ii) Qual a pertinéncia da
criacdo de uma resposta precoce de Saude Mental para estas criancas e as suas familias?;
iii) Quais os eixos de intervencdo prioritarios tendo em conta as caracteristicas e as
necessidades desta Comunidade? e iv) Quais os contributos do Doutor Jodo dos Santos e
da legislacao portuguesa de Intervencédo Precoce para o desenho da resposta a desenvolver
pela Equipa da Casa da Praia?. Posto isto, propomo-nos ao cumprimento dos
subsequentes objetivos: a) identificar as necessidades de intervencdo, no &mbito da Salde
Mental, com as criancas entre 0s 0 e 0s 6 anos e as familias desta Comunidade; b) analisar
a pertinéncia da criacdo de uma resposta precoce de Saude Mental para estas criancas e

as suas familias e c) desenhar uma proposta de resposta de Intervencdo Precoce tendo



como base as necessidades da Comunidade e alinhada com os principios da legislacdo
portuguesa de Intervencdo Precoce na Infancia e os contributos da obra do Doutor Joédo
dos Santos.

O presente trabalho é constituido por quatro capitulos. O primeiro diz respeito a
introducéo, o capitulo segundo — Enquadramento Teérico — contém a analise e reflexdo
de um conjunto de ideias teoricas acerca do desenvolvimento infantil, da Intervencgdo
Precoce e da obra deixada pelo Doutor Jodo dos Santos. O terceiro capitulo — Intervencao
Precoce na Casa da Praia: uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —
inclui todo o processo de investigacdo. Assim sendo, € feita uma identificacdo e
fundamentacéo da problematica e uma caracterizagdo da Comunidade e da instituicao:
Centro Doutor Jodo dos Santos - Casa da Praia. Neste, apresenta-se também as opgdes
metodoldgicas adotadas e a definicdo dos principios éticos do estudo. Este capitulo
dedica-se igualmente a apresentacdo e a discussdo dos dados recolhidos. O quarto e
altimo capitulo culmina na reflexdo em torno do caminho conjunto entre a Intervencéo
Precoce e a Casa da Praia, numa 6tica construtiva da unido entre os principios de ambas,

com o objetivo claro de propor uma resposta mais adequada a Comunidade.
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2.1. A evolucdo do pensamento em torno dos Modelos de

Desenvolvimento Humano

“O curso do desenvolvimento pode ser alterado em idades precoces através de
intervencdes eficazes que mudem o equilibrio entre risco e protecdo, alterando as
desvantagens a favor de melhores resultados na adaptacao”.

(Shonkoff & Phillips, 2000, p. 32)

Primeiramente importa compreender o processo do desenvolvimento humano
como conhecimento base para desenvolver todo o referencial tedrico que a seguir se
apresenta. No presente capitulo objetiva-se a apresentacdo e reflexdo dos conceitos de
desenvolvimento e aprendizagem e a relacdo indissociavel entre ambos, que se assume
como fulcral no desenvolvimento humano.

Entenda-se o desenvolvimento humano como as transformacgfes cognitivas,
emocionais, psicolégicas e fisicas que ocorrem num sujeito, ao longo de toda a sua vida.
E nesta otica, que Almeida (2019) defende que “o desenvolvimento humano se deve
ocupar das ‘mudancas’ e das ‘transformagdes’, numa determinada relagdo com a idade e
que ocorrem em varias areas da vida” (p. 7). Saliente-se que tais transformacdes dizem
respeito a desorganizacdo e reorganizacdo cerebral, tornando-se claro que o
desenvolvimento nem sempre se traduz em progressos, mas sim em mudancgas. Este
processo depende fortemente da qualidade e das carateristicas do sujeito e do ambiente,
como afirma Portugal (2008), o desenvolvimento deve ser compreendido tendo como
referéncia as expectativas culturais, na medida em que “aquilo em que uma crianga se
torna tem muito a ver com aquilo que é considerado adequado para a cultura em que esta
se desenvolve” (p. 39).

A aprendizagem acontece quando, em resultado de experiéncias passadas, ha uma
mudanca no comportamento. Tavares e Alarcdo (1985) referem que a aprendizagem é
uma construgdo pessoal, que resulta de um processo experimental e que culmina numa
mudanca de comportamento. Assim, é possivel entender que a aprendizagem é a
capacidade progressiva e continua do ser humano em se adaptar ao meio ambiente (Dias

& Correia, 2012). Este processo natural e progressivo de aprendizagem apela a



exploracdo, descoberta e reorganizacdo mental, originando uma elaboracdo mental de
novos significados.

Perante a informagdo acima veiculada torna-se claro que desenvolvimento e
aprendizagem sdo dois conceitos indissociaveis, Portugal (2008) enfatiza “a natureza
holistica da aprendizagem e do desenvolvimento da crianga”. Importa ainda referir que,
este processo [desenvolvimento e aprendizagem] se constr6i a partir das inumeras
interacdes que a crianca estabelece com o meio envolvente. E partindo deste pressuposto
que Portugal (2008) nos alerta para um entendimento de desenvolvimento humano que
valorize “o contexto em que a crianga se desenvolve” (p. 37), compreendendo a “acgdo
inseparavel e altamente interactiva entre genética e ambiente” (idem). Na mesma oOtica,
Fox, Levitt e Nelson (2010) fundamentam a ideia de que a arquitetura do cérebro se
comeca a estabelecer desde cedo, através de uma série continua de interacdes dindmicas
entre influéncias genéticas e condigdes e experiéncias ambientais. Gomes-Pedro (2004)
reforca que as interacdes entre organismos e ambientes tém de ser entendidas num
contexto de grande abrangéncia ecoldgica, tendo repercussdes profundas no fenotipo,
assim ¢é possivel concluir que, “genoma e ambiente sdo, tdo so, dois aspectos de um
mesmo unico processo que ¢ desenvolvimento” (idem, p. 39).

De facto, é o0 somatorio destes processos sob influéncia das experiéncias precoces
vividas, que modificam a estrutura do cérebro, resultando no impressionante
desenvolvimento neurolégico que permite a crianga, gradualmente, adquirir novas
capacidades (Ndcleo Ciéncia Pela Infancia, 2014).

Perante este olhar reflexivo sobre a importancia do ambiente e das experiéncias
precoces de qualidade no desenvolvimento humano, importa evocar os contributos de
Bronfenbrenner e da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano. O autor defende
que o desenvolvimento ocorre através de interacdes reciprocas cada vez mais complexas
entre a pessoa em desenvolvimento e outras pessoas, objetos e simbolos do seu ambiente
(Bairrdo & Almeida, 2003). E nesta linha de pensamento que Portugal (2008) afirma que
o0 cérebro humano se desenvolve em relacéo direta com o ambiente, referindo desta forma
que “a evolugdo equipou o ser humano com um ‘cérebro ecoldgico’ (p. 39).

Bronfenbrenner atraves do seu modelo enfatizou a interconexdo entre o contexto

e o individuo, associando-lhe uma dimensdo temporal, 0 que se traduziu naquilo que



denominou por modelo PPCT — processo; pessoa; contexto e tempo. De uma forma
exemplar Gomes-Pedro (2004) explana a complexidade deste modo de pensar o
desenvolvimento humano, afirmando que uma “pessoa total, amplifica aquele ecosistema
até a um infinito que incorpora, ainda, outro ecosistema ainda mais lato e que é o
envolvimento relacional de cada pessoa” (p. 37). Pimentel (1999) reforca a abrangéncia
desta perspetiva ecoldgica, em que a familia, a vizinhanca, os servigos e a Comunidade
se inserem num sistema alargado de relacBes corresponsdveis no processo de
desenvolvimento da crianca.

Uma compreensdo aprofundada permite perceber a importancia da dimenséo
processo, que se assume como o principal mecanismo responsavel pelo desenvolvimento,
na medida em que se relaciona com as interacGes que o individuo estabelece. Tais
processos, denominados de processos proximais, acontecem de forma progressiva em
termos de complexidade e regularidade. A interacdo mutua e reciproca é entendida como
um processo “serve and return”, naquilo que entendemos como um processo de
construcdo de trocas matuas. Como se expressa no National Scientific Council on the
Developing Child (2007) os bebés procuram, naturalmente, através de gestos,
vocalizaches ou expressdes faciais a interacdo; os adultos ao responderem, entram em
sincronia, respondendo com o mesmo tipo de estimulo, assim constroem uma troca de
interacOes e respostas. A evolucdo deste modelo, pensada e refletida pelo seu autor,
traduz-se na énfase que coloca nos processos proximos e nas caracteristicas da pessoa em
desenvolvimento. No documento elaborado pelo Comité Cientifico do Ndcleo Ciéncia
pela Infancia (2014), reforca-se esta ideia, afirmando-se que “a construgdo dos circuitos
cerebrais € altamente influenciada pelas experiéncias no inicio da vida, diretamente
mediadas pela qualidade das relacGes socioafetivas, principalmente pelas interacGes da
crianga com seus cuidadores” (p. 5). Fuertes (2012) recorre a Bowlby (1969/1982) para
explicar os caminhos possiveis da vinculagdo, para este autor as diferencas na qualidade
da vinculacdo sdo fortemente influenciadas pela experiéncia e pelas representacOes
construidas a partir dessas experiéncias, isto significa que a acessibilidade e a diversidade
de respostas dadas pelo adulto promovem, na crianca, diferentes expectativas e,

consequentemente, diferentes organizacfes comportamentais.



Como complemento a esta construcdo tedrica contemporanea em torno do
desenvolvimento humano, é indispensavel lembrar os contributos de Sameroff e do
Modelo Transacional.

Este modelo preconiza uma ideia de desenvolvimento resultante de transacdes
dindmicas, que ocorrem ao longo do tempo, entre a crianca e 0s seus diferentes contextos
de vida. Nesta perspetiva, o risco biolégico ou social suscetivel de afetar o
desenvolvimento durante os primeiros anos de vida, pode ser atenuado ou potencializado,
por condi¢cdes do meio favoraveis ou desfavoraveis, respetivamente (Almeida, 2007).
Sameroff denuncia uma clara inspiracdo sistémica na forma analitica como encara a
crianc¢a, a familia e os sistemas sociais, vistos como unidades que estabelecem padrdes
complexos de interacGes e de influéncias mutuas entre a crianga e as experiéncias que lhe
sdo proporcionadas pela familia e pelo contexto social (Sameroff & Chandler, 1975;
Almeida, 2007). Ao frisar este caracter reciproco e bidirecional das influéncias entre a
crianca e 0 meio na construgdo do desenvolvimento, destaca a promogdo das
caracteristicas individuais da crianga na organizacdo do seu ambiente. Sinteticamente,
Sameroff (2009) defende que “o desenvolvimento de uma crianga é 0 produto de uma
interacao dinamica continua da crianca e da experiéncia proporcionada pelo seu contexto”
(p. 6), reforcando a acédo bidirecional dos efeitos da interacdo, o que implica, portanto,
uma transformagcdo reciproca entre a crianca e 0 meio (Pimentel, 1999).

Os saberes teoricos desenvolvidos por estes dois autores reforcam a necessidade
de a Intervencdo Precoce na Infancia (IP1) reconhecer e compreender as
interdependéncias entre os diferentes contextos ecoldgicos e as trocas reciprocas, que
ocorrem temporalmente, entre as caracteristicas da crianca (atributos neurobiolégicos) e
as caracteristicas dos seus ambientes de aprendizagem e contextos de vida.

Para concluir, importa deste modo realcar o papel das interacfes crian¢a-meio
envolvente como um aspeto central do desenvolvimento e que deve ser prioritario na
“pratica da Intervengdo Precoce, desde a compreensdo da ecologia da familia, a
elaboracdo de planos de intervencdo ou a inclusdo das intervenc@es educativas ou terapias

em contextos naturais” (Bairrdo & Almeida, 2003, p. 16).



2.2. Intervir cedo: A importancia de uma intervengao precoce

Neste subcapitulo pretende-se refletir sobre a importancia de uma avaliagédo e
intervengédo precoce.

As investigagOes na area das neurociéncias reconhecem o papel preponderante da
qualidade das experiéncias e interagcdes precoces “enquanto fonte de suporte/adaptacao
ou de risco/disfungdo” (Portugal, 2008, p. 37). A aquisi¢do de competéncias mais
complexas depende de circuitos fundamentais, que surgem nos primeiros meses e anos
de vida e estes ligam-se a fungbes cerebrais percetivas, cognitivas ou emocionais. E
através do jogo interativo adulto-crianca que esta aprende, sendo que a sua necessidade
de exploracdo do mundo se vai construindo e articulando com a necessidade de se
relacionar e de obter protecdo por parte das figuras de vinculacéo (Fuertes & Luis, 2014).

Se por um lado os periodos sensiveis permitem a construcdo 6tima de habilidades,
por outro sdo uma janela de vulnerabilidade a potenciais efeitos nocivos do meio. Nesta
fase de crescimento da estrutura cerebral, esta € altamente recetiva e a ocorréncia de
estimulos negativos ou mesmo a sua auséncia, podem deixar marcas duradouras (Nucleo
Ciéncia Pela Infancia, 2014). As experiéncias vividas nos primeiros anos de vida tém um
impacto importante, que gracas a plasticidade neural ndo é decisivo na arquitetura do
cérebro. Como tal, é essencial “aproveitar” e potenciar a plasticidade cerebral —
flexibilidade das estruturas cerebrais — atuando precocemente e prevenindo alteracdes ou
diferengas no desenvolvimento natural das criancas.

Ao longo do desenvolvimento a plasticidade cerebral vai diminuindo, apesar de
nunca se extinguir completamente, torna-se bastante mais reduzida, sendo também essa
uma das razbes pela quais intervir precocemente é tdo importante. Outros estudos
realizados com criangas em risco, demonstram que determinadas terapéuticas tém mais
sucesso se aplicadas antes de ocorrer essa diferenca de desenvolvimento (Barnett, 2011
citado por Fuertes, 2019).

Relembre-se que o desenvolvimento humano acontece em fungédo da pessoa e das
suas caracteristicas, decorrentes das interagdes (processos proximais) que estabelece com
outras pessoas, objetos e simbolos, num determinado contexto e numa dimenséo temporal

especifica. Assim, todas estas componentes sdo parte integrante de um processo que



envolve tanto a crianga como o adulto, numa interacdo dindmica que se constroi a partir
de interacOes de qualidade, que objetivam proporcionar momentos de maior autonomia e
participagdo. Sabemos que o cérebro, numa estratégia afetiva, prioriza a vinculagéo sobre
qualquer capacidade ou aprendizagem nos primeiros tempos de vida, como tal o bebé
precisa de ter pais protetores que asseguram cuidados e aos quais cedo se afilia, de forma
a promover, também, a afiliacdo do adulto (Fuertes & Luis, 2014).

A perspetiva da existéncia de periodos sensiveis, “janelas de oportunidade”, em
que ha maior disponibilidade para a formacao de circuitos, estdo associados a aquisi¢cao
de capacidades/competéncias especificas (Fox, Levitt & Nelson, 2010). Desta forma,
sabe-se que a arquitetura cerebral é construida sobre uma sucessao de periodos sensiveis
e ndo criticos, na medida em que a plasticidade cerebral nos da um olhar otimista sobre a
possibilidade de recuperacdo de uma privacdo precoce. O reconhecimento destes
enunciados cientificos permitem viver uma “maior individuacdo que renuncia,
totalmente, a ideia de um por vir” (Almeida, 2019, p. 19). O conceito de “devir” (Deleuze
& Guattari, 2007 citados por Almeida, 2018) permite pensar no desenvolvimento das
criangas pequenas como uma passagem que permite a construgdo gradual de algo novo
(idem). Nesta perspetiva, Brazelton definiu pontos de referéncia do desenvolvimento,
denominados por Touchpoints, fatores desfavoraveis ao desenvolvimento e fatores
favoraveis ao mesmo. Tendo como base o reconhecimento destes periodos, é possivel
agir em concordancia e prevenir questdes que possam pdr em causa 0 saudavel
desenvolvimento da crianca (Rodrigues et al., 2016).

De facto, € a “maleabilidade das estruturas psiquicas na infancia” (Bernardino,
2004, p. 21), que justifica a importancia da intervencdo precoce. A avaliagdo/rastreio € o
que nos mostra a direcdo que devemos seguir, a intervencdo € a nossa constru¢do do
caminho, na direcdo certa. A Intervencdo Precoce tem como objetivo despistar
perturbacgdes ou diferencas significativos no desenvolvimento infantil, bem como apoiar
a crianca e a sua familia o mais precocemente possivel.

De realcar que cada crianga tem o seu ritmo, cabendo aos adultos valorizar as
aquisicdes da mesma, focando a intervencdo nas suas capacidades e potencialidades.
Deste modo, é fundamental que se encare o desenvolvimento e a aprendizagem, que

ocorre nos primeiros anos de vida, como possibilidades de aumentar a participacéo,
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autonomia e bem-estar da crianca em desenvolvimento, na relagdo consigo, com 0s outros
e com o mundo. O reconhecimento da importancia do ambiente e dos processos proximais
é fulcral para compreender que o desenvolvimento resulta das relagfes e influéncias
mutuas entre a crianca e 0 contexto em gue esta inserida, ao longo do tempo.

Sabe-se hoje que agir cedo é importante na prevencdo de alteracdes do
desenvolvimento, de facto, aproveitar a flexibilidade neuroldgica dos primeiros trés anos
é fundamental para a prevencao destas alteracfes, uma vez que é nesta fase que se efetuam
um grande namero de aquisi¢des estruturais do desenvolvimento, tais como a locomocao
ou a fala, das quais dependem as outras aquisi¢des. A investigacdo refere ainda que as
experiéncias de vida e a organizacdo dos processos socioemocionais afetam todas as areas
do desenvolvimento e da saude mental infantil (Fuertes, 2012). Nesse sentido, é
importante dedicar especial atencdo aos elementos contextuais da crianca, familia e
contextos alargados, numa perspetiva de prevencdo, que permita uma avaliacdo da
qualidade (fatores de risco e protecdo) destes contextos e das relacdes entre eles.

Pinto (2009) refere Mary Sheridan como uma das pioneiras na noc¢do da
necessidade de vigilancia e detecdo precoce dos problemas de desenvolvimento, dando
especial énfase aos aspetos psicomotores e linguisticos. Em complemento, Brazelton
focalizou a atengdo no recém-nascido com a Neonatal Behavioral Assessment Scale
(NBAS) a qual tém sido acrescentados aspetos mais relacionados com a comunicagéo,
empatia, interagdo, emocdo e comportamento, que ndo estavam presentes nas versoes
iniciais e que vém acrescentar alguma complexidade a esta vigilancia infantil. Gomes-
Pedro (2017), tendo como base o trabalho de Brazelton, defende que nos processos de
avaliacdo e importante identificar como valores, as forcas e as vulnerabilidades de cada
crianca, a sua capacidade de estabelecer relagdes, de estabelecer interagdes com as coisas
e a qualidade afetiva da sua comunicacdo com os pais, com a educadora e consigo préprio.
Alerta ainda, que a era da avaliacdo por metas, do faz ou ndo faz, em funcéo das etapas
do desenvolvimento, acabou, sendo substituida por uma avaliacdo global que se baseia
na “historia das relagdes da crianca, que revela a sua capacidade em se adaptar, em

aprender e em sentir o quanto faz sentido brincar, conviver, existir.” (Gomes-Pedro, 2017,

p. 280).
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2.3. A historia da Intervencao Precoce na Infancia

“The development of the child is a product of the continuous dynamic interactions of
the child and the experience provided by his or her family and social context.”
(Sameroff & Mackenzie, 2003, p. 614)

Os primeiros programas de Intervencdo Precoce surgiram no seculo XX, em
meados dos anos 60, nos Estados Unidos da América. Numa fase inicial, a semelhanca
de outros programas de educacdo compensatdrios, como o Head Start, dirigiam-se a
criancas em desvantagem social, com o objetivo de quebrar o ciclo de pobreza destas
populagbes em risco (Pinto et al., 2009; Pimentel, 1999). Numa abordagem
monodisciplinar, estes programas centravam-se na crianca, com o objetivo de evitar o
agravamento, ou atenuar e eliminar as suas problematicas (Bairrdo & Almeida, 2003). O
cariz médico e terapéutico era o que prevalecia e as familias tinham um papel passivo,
cabendo aos técnicos a passagem de conhecimentos e estratégias para que 0s pais
atuassem na reducdo dos comportamentos disruptivos dos filhos (Pinto et al., 2009).

Os modelos conceptuais e as praticas de IPI sofreram uma evolucdo significativa
decorrente da investigacdo e dos consequentes progressos cientificos. Esta
fundamentacdo veio fornecer um quadro tedrico assente nos contributos do modelo
bioecoldgico de Brofenbrenner e do modelo transacional de Sameroff, ja abordados no
capitulo anterior. Segundo Powel 1988 (citado por Pimentel, 1999), considera-se que a
viragem nos programas de Intervencdo Precoce acontece em trés vertentes: i) na
necessidade de individualizacdo dos programas, tendo em conta as caracteristicas
especificas de cada familia; ii) no equilibrio entre o papel dos pais e o papel dos técnicos
na intervencdo, numa oOtica de promover o empowerment com vista a autonomia e a
capacitacdo das familias, de forma a “gerar resultados que potenciem as competéncias
(...) em vez de criar dependéncias.” (Carvalho et al., 2016, p. 90) e iii) no reforco dos
lagos que ligam a familia ao seu contexto social, encorajando-a a utilizar de forma mais
eficaz as redes formais e informais de apoio social, diminuindo as situacfes de stress
(Pimentel, 2003). Ora, desta forma no final dos anos 80 suportados principalmente pelos
contributos tedricos acima mencionados, reconhece-se a importancia da familia e da

Comunidade na Intervencdo Precoce, comegando assim a surgir 0s primeiros programas
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que respeitam a individualidade da familia, contemplando ja os “principios dos modelos
de promocéo e capacitacdo, baseados nas forcas e nos recursos” (Pinto et al., 2009, p.
23), que colocavam a familia no centro da intervencéo, participando e sendo ativamente
envolvida na tomada de decisoes.

Desta forma, é a partir dos anos 90, que Dunst reclama o inicio de programas de
terceira geracdo na IPI, reafirmando o papel preponderante de ideias como, as
oportunidades de aprendizagem da crianca, o desenvolvimento de competéncias dos pais
e 0s recursos da familia e da Comunidade (Dusnt, 2000). Surge assim, por Dunst 1985

(citado por Dunst, 2000), um novo conceito de Intervencdo Precoce como:

uma forma de apoio prestado pelos membros de redes sociais de suporte formal

e informal, dirigidas as familias de criancas em idades precoces (...) € que vai ter um
impacto direto e indireto sobre o funcionamento dos pais, da familia e da crianca (p.
95).

Esta defini¢do, inovadora para a época, assenta em “modelos de promocao,
capacitagdo, parceria, baseados nas forcas e nos recursos e centrados na familia” (Dunst,
1985, citado por Carvalho et al, 2016). Tal reconhecimento enfatiza a importancia de
adotar uma abordagem de refor¢o das capacidades de intervencdo precoce, envolvendo
ativamente os prestadores de cuidados na aquisicdo de conhecimentos e competéncias,
para atingir os objetivos desejados. Cabe assim aos profissionais de IPI fornecer aos
prestadores de cuidados informacdo, orientacdo e apoio para a adogdo de praticas que
promovem o desenvolvimento dos seus filhos e que, por sua vez, reforcem a
parentalidade, a confianca e a competéncia das familias (Dunst, Raab, & Swanson, 2010).
Os mesmos autores robustecem a ideia fundamental da importancia que assumem as
experiéncias diarias vividas no contexto natural da crianca. Segundo estes, a investigacédo
demonstrou que as experiéncias quotidianas das criangas sao suscetiveis de melhorar o
seu desenvolvimento quando séo baseadas em interesses e sdo capazes de proporcionar
oportunidades de utilizar capacidades j& adquiridas e reconhecer os efeitos das suas agdes
sobre 0 ambiente.

O caminho acima descrito espelha os progressos da IPl, se no inicio se

preconizava uma abordagem monodisciplinar, centrada na crianga socialmente
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desfavorecida; os programas de terceira geracao, mais atuais, afirmam a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar, centrada na crianca e na sua familia, reconhecendo
igualmente a Comunidade como ponto fulcral da intervencdo, ao servigo das criangas em
idades precoces. Hoje, é claro que uma abordagem tedrica sistémica e transacional, com
praticas assentes num modelo de fortalecimento das competéncias da familia, é aquela
que melhor se adequa a um modelo de prestacdo de servigcos centrado na crianca e na
familia (Pimentel, 2004).

Perante tal progresso importa evocar a definicdo de IPI, defendida por Dunst e
Bruder 2002; Dunst, 2007; Dunst, Raab e Swanson, 2010, a intervencdo precoce € 0
conjunto das experiéncias e oportunidades proporcionadas a bebés e a criancas pelos seus
pais e outros prestadores de cuidados, diariamente, nos seus contextos naturais de vida.
Estes momentos do dia a dia, promovem a aprendizagem e o desenvolvimento de novas
aquisicoes, pela propria crianca, de forma a utilizar competéncias comportamentais e
moldando e influenciando as suas intera¢fes pré-sociais com pessoas e materiais.

A Intervencdo Precoce inclui assim todo o tipo de atividades, oportunidades e
procedimentos que se destinam a promover o desenvolvimento e a aprendizagem da
crianca, bem como o conjunto de oportunidades para que as familias tenham um papel
principal na promocéao desse mesmo desenvolvimento e aprendizagem (Pimentel, 2004;
2005). Deste modo, ha uma dimensao importante neste novo olhar sobre os programas de
Intervencdo Precoce, que € o caracter contextualizado da intervengdo, que assume a
importancia do quotidiano da familia e da sua cultura, numa abordagem ecoldgica, que

considera todas as relagbes que ocorrem ao nivel deste microssistema (Pinto et al., 2009).

2.3.1. A Intervencédo Precoce na Infancia em Portugal

E na década de 60 que surgem as primeiras avaliagdes e intervengdes com criangas
portadoras de diversas deficiéncias e é nesta altura que se criam instituicdes de apoio, tais
como os centros de Paralisia Cerebral ou as Equipas de Orientacdo Domiciliaria do Centro
Regional de Seguranca Social de Lisboa, que desenvolveram as primeiras experiéncias
de estimulacdo precoce. Pela primeira vez, o Estado Portugués incentivou a cria¢do de

centros de observagéo e centros de educagdo especial e apoiou iniciativas privadas no
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atendimento a criancas portadoras de alguma deficiéncia. Nesta fase, ha também uma
aposta na formacéo especializada de professores.

O percurso da IPI, em Portugal, surge ligado & evolugdo das modalidades de
atendimento a criangas dos 0 aos 6 anos e a criangcas com necessidades educativas
especiais.

E em 1973 que a Educacéo Pré-Escolar passa a ser considerada, no a&mbito do
Ministério de Educacdo, como parte integrante do sistema educativo publico portugués
(Lei n°, 5/73, de 25 de julho), que recebeu um impulso significativo no ano seguinte com
0 25 de Abril. Apos a criacdo do Departamento de Educacéo Especial, no Ministério de
Educacdo, comecaram a surgir as primeiras mudancas significativas e € em meados dos
anos 70 (1975/76) que surgem as primeiras equipas de ensino especial. A assinatura da
Declaracdo de Salamanca, em 1994, constitui-se como um ponto de viragem para as
criancas com necessidades educativas especiais, todavia um longo caminho havia ainda
por fazer: as familias recebiam essencialmente apoios financeiros e de saude mental e a
auséncia de um sistema de apoio integrado e coerente refletia-se em servigos de apoio
inadequados e insuficientes para estas criangas e familias (Bairrdo & Almeida, 2003;
Pinto et al., 2012). Para Bairrdo e Almeida (2003) estas mudancas foram significativas,
contudo ndo foram suficientes, uma vez que ndo havia uma resposta efetiva para as
criancas com idades inferiores aos dois anos. Assim, nesta altura em Portugal, ndo havia
regulamentacéo legal para a IPI, sendo que existiam apenas algumas referéncias dispersas
em diplomas relacionados com a educacao especial e a educacdo pre-escolar (Pinto et al.,
2009). Em meados dos anos 90 surgem algumas medidas de apoio financeiro e de
incentivo ao desenvolvimento de projetos integrados de IPl. Contudo, s6 em 1999 ha a
publicacdo de um diploma legal pela primeira vez dedicado exclusivamente a Intervencao
Precoce (Despacho Conjunto n°. 891/99). Este, estabelecia um sistema organizativo de
coordenacdo intersectorial, que pressupunha a colaboracdo com entidades privadas,
atribuindo uma responsabilidade partilhada entre os setores da Educacdo, Saude e
Seguranca Social, para a constituicao de equipas de intervencéo direta a nivel concelhio,
equipas de coordenacao distrital e um grupo interdepartamental de coordenacédo nacional
(Pinto et al., 2009; Carvalho et al., 2016).
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Em outubro de 2009, com a publicagéo do Decreto-Lei n°. 281/2009, formalmente
se proclama a criacdo do Sistema Nacional de Intervencé@o Precoce na Infancia (SNIPI)
desenvolvido através da atuagdo coordenada dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Saude e da Educagdo, com o envolvimento das familias e da
Comunidade. Tal como afirmam Pinto et al. (2009) o modelo veiculado foi fortemente
influenciado pelas experiéncias mais relevantes no pais, pelo modelo norte-americano e
pelas orientacbes do grupo Earlyaid - European Association on Early Childhood

Intervention. Desta forma, se declara e realca:

a importancia do envolvimento da familia, do trabalho integrado na comunidade,
do trabalho em equipa, abarcando profissionais de diferentes areas, da existéncia da
figura do coordenador de servicos ou técnico responsavel, da obrigatoriedade de
elaborar, em conjunto com a familia, um ‘Plano Individual de Intervengdo’ e da

coordenacao de servicos (Pinto et al., 2009, p. 25).

A Intervengdo Precoce surge assim legalmente, através deste decreto-lei

considerando-se:

a) «Intervencdo precoce na infancia (IP1)» o conjunto de medidas de apoio

integrado centrado na crianca e na familia, incluindo a¢Ges de natureza preventiva e
reabilitativa, designadamente no ambito da educacéo, da salde e da acéo social; b)
«Risco de alteragdes ou alteragdes nas funcdes e estruturas do corpo» qualquer risco de
alteracéo, ou alteracao, que limite o normal desenvolvimento da crianga e a sua
participacao, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento proprios, consoante a
idade e o contexto social e ¢) «Risco grave de atraso de desenvolvimento» a verificacdo
de condi¢es bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta
probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianga. (Decreto-Lei
281/20009, p. 7298).

A intervencdo do SNIPI é realizada pelas Equipas Locais de Intervencdo Precoce
(ELI) que tém como funcBes: a) identificar as criangas imediatamente elegiveis; b)
assegurar a vigilancia e encaminhamento das que ndo sdo imediatamente elegiveis; c)

elaborar e executar o Plano Individual de Intervencédo Precoce; d) identificar necessidades
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e recursos das comunidades da sua area de intervencdo; e) dinamizar redes de apoio
social, formais e informais; f) articular com as diferentes entidades com atividade na area
da protecdo da infancia; g) assegurar processos de transicdo adequados para outros
programas, servi¢cos ou contextos educativos e h) articular com os docentes das creches e
jardins de infancia em que se encontrem incluidas as criangas apoiadas pela IPI (Decreto-
Lei 281/2009, Artigo 7.9).

De forma sintética, o SNIPI pretende uma intervencdo o mais precocemente
possivel em criancas que apresentam problemas de desenvolvimento ou sujeitas a
situacOes de risco biologico e ou ambiental, com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 6
anos de idade e suas familias, independentemente do contexto educativo informal ou
formal em que estdo inseridas.

E neste sentido que Bairrdo e Almeida (2003) reforcam que, o objetivo da
Intervencdo Precoce é facilitar e coordenar 0 acesso a Servigos ja existentes e, caso

necessario, complementa-los, sempre com o mesmo fim: “servir as familias e as criangas”

(p. 18).
2.3.2. O papel da familia, dos técnicos e da Comunidade

A evolucdo das praticas de Intervencdo Precoce foi fortemente influenciada pela
investigacdo e validacdo empirica do conhecimento em torno do desenvolvimento e
aprendizagem dos bebés e do papel que o meio envolvente e as interacbes precoces
desempenham nesse processo.

Os primeiros programas, designados de programas de primeira geragéo,
assumiram um modelo médico, centrado essencialmente na crianga em risco e ou que
demonstrava alguma diferenca no seu desenvolvimento (Serrano & Correia, 1998;
Pimentel, 1999; 2003; 2005; McWilliam, 2003a; Pinto et. al, 2009; Carvalho et. al, 2016).
A crianca era considerada isoladamente sem se ter em conta o0 seu contexto familiar,
educacional e comunitario, cabendo aos técnicos o papel de experts, 0s Gnicos capazes de
intervir adequadamente com a crianca, decidindo o rumo da intervencdo sem a
participacdo da familia (Serrano & Correia, 1998; Pimentel, 1999; 2003; 2005).

Ha um segundo momento que marca o avango para um modelo “aliado a familia”,

ainda focado na crianga, mas com um progressivo envolvimento dos pais. O
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reconhecimento por parte dos técnicos da necessidade de envolver os pais, leva a uma
reestruturagdo que coloca a familia o papel de co-terapeutas na intervencdo com os filhos,
sendo encorajada a implementar, em casa, atividades praticadas em contexto clinico,
descontextualizadas da sua rotina (Serrano & Correia, 1998; Pimentel, 2003; 2005).

Nos anos 80 o contributo das teorias ecoldgica e transacional do desenvolvimento
humano revolucionam o reconhecimento do envolvimento ativo dos pais, assumindo a
necessidade de uma intervengdo que se dirija & familia e ndo se centre exclusivamente nas
dificuldades da crianga. A investigacdo e o trabalho amplo e explicativo desenvolvidos
por Dunst e os seus colaboradores marca o inicio da abordagem centrada na familia, um
modelo integrado sustentado em evidéncias, que clarifica a operacionalizacdo destas
praticas na Intervencdo Precoce junto de criancas e familias. Tais praticas sdo
reconhecidas e valorizadas, destacando-se a sua solidez no que concerne a prestacdo de
servigos humanos durante o ciclo de vida, na medida em que as evidéncias provam o0s
efeitos a médio e longo prazo (McWilliam, 2003a; DEC, 2014; Carvalho et al., 2016). De
facto, esta filosofia baseia-se no enfoque e fortalecimento das competéncias da crianca,
da familia, dos profissionais e dos servigos como parte integrante de um mesmo sistema
e exercendo acdes reciprocas entre si (Serrano & Correia, 1998; Pimentel, 2004; Pinto et
al., 2009).

As préticas centradas na familia ttm como ideia base o recurso as experiéncias
dos contextos naturais, como oportunidades de promover e reforgcar as competéncias das
criancas, dos cuidadores e das familias. Desta forma, assentam em principios de
promogcao e capacitacdo, no reconhecimento de que a familia assume um papel central na
tomada de decisdes e na prestacdo de cuidados a crianca (Pinto et al., 2009; Carvalho et
al., 2016; Serrano & Pinto, 2017; Pinto & Serrano, 2022). As suas necessidades e 0s seus
desejos guiam toda a prestacdo de servicos, na crenca de que as relagdes entre 0s varios
membros da familia, nuclear e alargada, bem como as relacGes entre a familia, os técnicos
e a Comunidade em que esté inserida sdo importantes para o funcionamento da familia e
para o desenvolvimento da crianca (Serrano & Correia, 1998; Pimentel, 1999; 2003;
2005; Pinto et al., 2009). Em suma, estas préaticas traduzem-se numa forma sistematica de
criar uma parceria com as familias, que as trata com dignidade e respeito, honra 0s seus

valores e escolhas e fornece apoios que fortalecem e melhoram o seu funcionamento
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como um todo, acreditando que o bem-estar de cada membro da familia afeta os restantes
(McWilliam, 2003a; Espe-Sherwindt, 2008).

Os principios descritos por Dunst estdo expressos na literatura, importa, no
entanto, destacar as trés principais componentes desta abordagem, no refor¢o do seu
carater Unico e distinto. Segundo Dunst (2000) as oportunidades de aprendizagem da
crianca dizem respeito a maximizagao das suas oportunidades de aprendizagem, nos seus
contextos naturais de vida (familiar, educativo e comunitario), no reconhecimento de que
as atividades diarias sdo importantes e significativas. Estas, promovem e potenciam o
desenvolvimento de competéncias e, consequentemente, traduzir-se-40 num aumento do
sentimento de mestria sobre as suas proprias capacidades, na interacdo com 0s outros e
com o meio envolvente. Esta dimensdo contextualizada da intervencdo valoriza o
quotidiano da familia, a sua cultura e as suas crencas e valores, reconhecendo a
importancia das transacdes que ocorrem neste microssistema. Concomitantemente, é
preponderante observar, conhecer e perceber, junto das pessoas significativas destes
contextos, como decorre o dia a dia da crianga, uma vez que tais ambientes séo o reflexo
da participacdo natural da mesma (Pimentel, 2004; 2005; Pinto & Serrano, 2022). As
rotinas sao uma parte integrante do dia de qualquer individuo e de qualquer familia e estdo
presentes em todas as salas de creche ou jardim-de-infancia. E nesta certeza que “decorre
a necessidade de, caso a caso, se fazer uma avalia¢do individualizada e cuidadosa das
rotinas diarias relativas a cada crianca.” (Almeida et. al, 2011, p. 84), uma vez que uma
intervencdo baseada nas rotinas deve ser suficientemente flexivel, de forma a adaptar-se
a todas as circunstancias e tendo sempre como objetivo principal proporcionar interaces
positivas entre a crianca e os seus cuidadores (Almeida et. al, 2011; Caldeira et al., 2017).

Sabe-se que a aprendizagem e o desenvolvimento sdo intrinsecamente sociais e
que as novas capacidades e conhecimentos que a crianca, em idade precoce, aprende
surgem a partir das intera¢Ges sociais continuas e num contexto de relacdes de afeto com
0s seus principais cuidadores (Almeida et al., 2011; Carvalho et al., 2016). Ora, € nesta
visdo Unica que se enfatiza a influéncia dos seus contextos e das experiéncias vividas,
numa ldgica abrangente de que o desenvolvimento e a aprendizagem ndo acontecem
apenas no contexto educativo, mas também noutros em a crianga viveu ou Vive,

nomeadamente no meio familiar, repleto de caracteristicas proprias e distintas.
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Relativamente ao apoio e reforco a familia, este objetivo pressupde o
desenvolvimento das capacidades parentais, fomentando oportunidades que promovam a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias, no reforco da confianca e do sentimento de
autoeficacia das familias (Correia & Serrano, 1998; McWilliam, 2003a; Pimentel, 2005;
Carvalho et al., 2016). Tal, tem como base principios orientadores das préaticas centradas
na familia como: i) o reconhecimento da diversidade cultural, étnica e socioecondémica da
familia; ii) o entendimento de que a informacao partilhada aos pais é fulcral para atomada
de decisdes, com vista a uma escolha informada sensivel, completa e ndo distorcida; iii)
a adocdo de préaticas de intervencdo que respondam as prioridades e aos objetivos
identificados por cada familia e iv) o recurso a praticas de prestacdo de ajuda que apoiem
e fortalecam o funcionamento individualizado da familia (Dunst, 2000; McWilliam,
2003a; Carvalho et al. 2016).

A identificacdo das prioridades e objetivos das familias é o primeiro passo para
uma intervencdo eficaz e adequada as especificidades de cada familia, uma vez que
resultardo em préticas verdadeiramente responsivas, o0 que sera visivel no modo como a
familia se envolve e participa em todo o processo. McWilliam (2003a) esclarece que 0s
técnicos tém de ser peritos na identificacdo das necessidades da crianca e da familia e no
planeamento de estratégias de intervencdo adequadas. Cabe também aos profissionais de
Intervencdo Precoce ajudar os pais a reconhecerem 0s seus proprios pontos fortes e suas
proprias competéncias, isso ird encoraja-los a usa-los e a desenvolverem o0s
conhecimentos e as capacidades que ja possuem, bem como os incentiva a localizar e usar
0s recursos de que necessitam. Neste sentido, privilegia-se a construgdo de uma relacédo
de parceria e colaboragdo entre pais e profissionais baseada, segundo Dunst e
colaboradores, citados por Correia e Serrano (1998), na capacitacdo —criacdo de
oportunidades para que todos os membros da familia possam adquirir competéncias que
consolidem o funcionamento familiar — e na corresponsabilizacdo —visivel na capacidade
da familia demonstrar a satisfacéo das suas necessidades e aspiragdes, promovendo o seu
sentido de controlo e dominio intrafamiliar. De reforcar que esta abordagem nao serve s6
para aumentar a autoestima e autoconfianca dos pais, como também possibilita a
aquisicdo de capacidades e conhecimentos que poderdo usar futuramente. Da mesma

forma, Fuertes (2012) reforca a importancia de uma intervencdo dirigida para os
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“objetivos precisos (...) e focada nos pais — com o0 objectivo de modificar representacdes,
promover a sua auto-estima e o reforgo da sua competéncia parental” (p. 43).

Na continuidade da investigacdo desenvolvida por Dunst e a sua equipa, importa
salientar o trabalho detalhado que aponta claramente para o impacto positivo do
envolvimento pleno das familias e da sua participacdo na tomada de decisdes sobre 0s
recursos e servigos necessarios para a intervencao — as trés componentes de ajuda eficaz.
O referido trabalho resulta da procura continua por préaticas que apoiem e reforcem a
capacidade das familias para cuidar e promover o desenvolvimento das suas criancas e
expde os beneficios da prestacdo de ajuda articulada, tendo em conta trés componentes
especificas: a qualidade técnica, as praticas relacionais e as praticas participativas
(Dunst, 1998). A qualidade técnica é o resultado da formac&o e experiéncia profissional,
incluindo o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos dos profissionais, diz assim
respeito a especializacao do técnico como parte do exercicio da sua atividade. As praticas
relacionais, como o termo indica, referem-se as caracteristicas relacionais do profissional
(escuta ativa, empatia, autenticidade e compreensdo) no que diz respeito a ajuda que
disponibiliza, assim como com as suas representacdes interpessoais, crengas e convicgoes
positivas acerca das competéncias das familias. De forma sumaria, estas, baseiam-se na
construcdo de relagdes para o reconhecimento e validacdo dos pontos fortes da familia,
como forma de melhorar o funcionamento integral da mesma. McWilliam (2003b) reforca
que a medida que os técnicos permitem que as familias os conhegam melhor, é mais
provavel que partilhem informacbes pessoais e confidenciais importantes e,
consequentemente respeitem e procurem as suas opinides. Assim como todas as relacgdes,
trata-se de um processo circular e continuo, que requer tempo e confianca. Por fim, as
praticas participativas incluem as a¢6es de promocdo e efetiva participacdo das familias
na tomada de decisdes e na escolha informada das forcas, recursos, apoios e servigos
identificados e disponiveis. Tal, resulta num envolvimento ativo e significativo na relacdo
com os profissionais, constituindo-se num ganho significativo a longo prazo no reforgo
do papel das familias e das suas competéncias. A investigacdo desenvolvida é clara
quanto aos beneficios dessa articulagdo, traduzindo-se num impacto de valor cumulativo
na promocao do envolvimento e participacdo das familias (Dunst, 1998; Carvalho et al.,
2016; Machado, Santos & Espe-Sherwindt, 2017; Pinto & Serrano, 2017). Fuertes (2019),
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reforca a valorizacao desta parceria no pleno respeito dos direitos da familia e da crianca,
defendendo que “as equipas de IPI apoiam os pais, ou a crianga, ou ambos, visando o
melhor interesse da crianga.” (s.p.).

Um terceiro foco da intervencdo diz respeito aos recursos da familia e da
Comunidade que podem garantir a disponibilidade de apoios necessarios as familias, de
forma a proporcionar-lhes mais tempo e qualidade na sua disponibilidade fisica e mental
para a exigéncia das tarefas parentais e da prestacao de cuidados a crianga. Estes recursos
denominados de carater formal: espacos e/ou iniciativas da comunidade; ou informal:
familiares, amigos ou vizinhos, pela importancia que assumem podem funcionar como
fatores protetores das familias. Pimentel (2005), recorre ao trabalho produzido por Dunst,
Trivette e Jodry (1997), para clarificar que o suporte social conduz a uma intervengéo
abrangente que se integra huma visdo transacional e ecoldgica, na medida em que a
coordenacao efetiva dos recursos da Comunidade influencia diretamente a crianga, tanto
através das pessoas com as quais tem contacto direto e recorrente, como por
acontecimentos em contextos em que ndo esta presente, mas é indiretamente influenciada.
Deste modo, torna-se claro que o “Suporte social inclui a ajuda emocional, psicoldgica,
fisica, informativa, instrumental e material, fornecida por outros e que vai influenciar o
comportamento de quem pede ajuda.” (Pimentel, 2005, p. 62), sendo que a qualidade do
funcionamento familiar e dos estilos interativos sdo fortemente influenciadas por este
mesmo suporte e tém influéncia no comportamento e desenvolvimento da crianga.
Gallagher e Tramil (1998) enfatizam que as necessidades adicionais da crianca e 0s
servigos de apoio necessarios ao bem-estar da mesma e da sua familia séo frequentemente
ignorados ou insuficientemente considerados. McWilliam (2003c) alerta ainda para os
obstaculos possiveis de enfrentar na coordenacdo entre servicos, particularmente a
dificuldade de tempo e a territorialidade, tdo comum nos servigos que atuam em prol da
Comunidade e na dificuldade de aceder aos mesmos, dada o seu funcionamento complexo
e a sua fragmentacdo em departamentos. Todavia, fornece pistas numa visdo mais
otimista de atuacdo e coordenagdo, que incluem a identificacdo clara e objetiva das
prioridades da familia, como propdsitos da intervencdo; a ajuda dos técnicos no acesso
aos servicos mais adequados e o reforgo da rede de apoio informal, como recurso mais

duradouro, podendo estar disponivel para a familia muito tempo depois da cessacao dos
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servigcos formais, nomeadamente das Equipas de Intervencdo Precoce. Importa assim
salientar a importancia do reconhecimento, do reforco e da acgdo articulada do suporte
social (formal e informal), como fonte primordial de apoio no fortalecimento, na
corresponsabilizacdo e na autonomizacdo efetiva das competéncias da familia (Gallagher
& Tramil, 1998; Almeida, 2004; McWilliam, 2003c; Pimentel, 2004; 2005; Carvalho et
al., 2016).

Para concluir destaca-se a ideia-chave que preconiza esta abordagem centrada na
familia: todas as partes envolvidas no processo sdo intervenientes ativos com um estatuto
de igualdade, em que todos partilham um conhecimento de base imprescindivel a
intervencdo (Gallagher & Tramil, 1998). Dado esta natureza dindmica, Sdo 0s pontos
fortes, as necessidades e 0s recursos que norteiam todo o processo, que resulta da
colaboracéo entre as familias, os profissionais e 0s outros representantes da Comunidade,
0S quais em conjunto, representam o tecido social e de servigcos de uma dada realidade.

Os anos de investigagdao baseada em evidéncias decorrentes do trabalho “no
terreno”, com criangas e familias, sustentam o carater amplo e abrangente deste tipo de
praticas, que tém como foco a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga. Sé esta
forma integrada, na defesa do papel interessante, cativante e gerador de competéncias das
oportunidades de aprendizagem da crianca, é que € possivel conseguir um aumento do
seu sentimento de dominio sobre as suas capacidades. Com igual importancia, 0s apoios
parentais incluem a informagdo, o aconselhamento e a orientacdo que reforcam os
conhecimentos e as competéncias parentais existentes e promovem a aquisi¢do de novas
aptiddes necessarias para o desempenho das suas responsabilidades e proporcionam
oportunidades de aprendizagem que favorecem o desenvolvimento. Dunst (2000) reforca
desta forma, que a Intervencdo Precoce concetualizada desta forma inclui as
oportunidades de aprendizagem das criancas, 0s apoios parentais e os apoios familiares e

comunitarios fornecidos de uma forma contextualizada e centrada na familia.

2.4. Jodo dos Santos, o legado historico, o pensamento inovador

“O importante ¢ comunicar (...). O importante € trazer no coracao, a vida que nos
sopraram, aqueles que tinham a sabedoria.”

(Jodo dos Santos, s.d.)
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N&o haveria melhor forma de comecar a falar do Doutor Jodo dos Santos, sendo
através das suas sébias palavras sobre a importancia de comunicar:

Comunicar de que maneira for, atravées da palavra, do gesto, do corpo ou da arte.

Comunicar para interagir com o proprio, com o outro e com o ambiente.

Comunicar para se relacionar consigo, com o par e com 0 que 0 rodeia.

Observar para conhecer, compreender e refletir sobre 0 que se comunica.

Enfim, comunicar...

Foi isso que fez a vida toda, partilhar a sua sabedoria sobre a importancia da
comunicacdo das mais variadas formas, realgcando e reforcando a importancia de o adulto
se deixar observar, de observar e conhecer o todo para melhor compreender como a
crianga comunica e 0 que comunica, sendo que para tal o adulto tem de permitir-se estar
em relacdo, com autenticidade e respeito.

Jodo dos Santos nasceu a 15 de setembro de 1913 em Lisboa, onde viveu durante
grande parte da sua vida. Em 1934, concluiu o Curso da Escola Superior de Educacéo
Fisica e mais tarde foi professor no ensino privado e nos cursos de Divulgacdo da
Educacdo Fisica nos bairros populares de Lisboa. Desde essa altura mostrou o seu
interesse por criangas e jovens que se encontrassem em situacdo de fragilidade ou

exclusio social:

Procurei cedo a distracgéo de fazer de professor, no movimento langado pelo

jornal “Os Sports” nos anos 30 para a ginastica das criancas dos bairros pobres de
Lisboa e assim pude andar a reinar com 0s meninos € meninas da Rua de Séo Jodo da
Praca (Santos, 1982a, p. 11).

Foi em 1939 que se licenciou em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa,
tendo logo descoberto o seu interesse pela psiquiatria. Mais tarde, tornou-se assistente de
Victor Fontes no Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira, tendo sido a sua primeira
experiéncia “numa especialidade que se designava ja por ‘psiquiatria infantil’, mas que
era na verdade ainda a ‘médicopedagogia’” (Lobo & Santos, 2013, s.p.). Iniciou a sua
pratica em psiquiatria geral em 1941 no Hospital Julio de Matos com 0 seu mestre

Barahona Fernandes, contudo por questdes de ordem politica (oposi¢do ao regime em
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Portugal) foi impedido de exercer fungGes em qualquer hospital pablico e, em
consequéncia de tal, em 1946 parte para Paris.

Em Paris foi investigador no Centro de Pesquisas Cientificas de Franga, no
Laboratério de Biopsicologia da Crianca, tendo tido como mestre Henri Wallon. Durante
estes anos, foi na capital francesa marcada pela devastacao social de um pés-guerra, com
criancas Orfas e traumatizadas, que teve oportunidade de colaborar com outros
especialistas da neuropsiquiatria e com autores de referéncia da psicanalise infantil, tendo
inclusive feito formac&o nesta area.

Em 1950 regressa a Portugal com uma motivacéo clara de revolucionar a forma
como a crianga com ou em dificuldade era (ndo) olhada, (ndo) compreendida, “tratada”
ou medicada e (des)integrada ou mesmo escondida da sociedade. Afirma assim que,
“Como psicanalista, ndo podia deixar de me interessar pela origem dos comportamentos
humanos (...) essa origem a procuraria ainda na infancia do homem e na infancia do
mundo” (Santos, 1982b, p. 126). Foi por esta missao que dedicou toda a sua existéncia,
Jodo dos Santos foi o fundador de diversas instituicdes especializadas em Satde Mental,
como o Centro de Assisténcia Materno-Infantil de Campo de Ourique e Centros
Psicopedagogicos no Colégio Moderno e na A Voz do Operario. Criou também o Centro
Infantil Helen Keller, a Liga Portuguesa dos Deficientes Motores, a Associacdo
Portuguesa de Surdos e a Liga Portuguesa contra a Epilepsia.

Colaborou ativamente no projeto de instalacdo do Centro de Satude Mental Infantil
de Lisboa que foi inaugurado no dia 27 de abril de 1965 e ocupou o cargo de diretor deste
servico. Este projeto consagrava 0s principios da psiquiatria e previa uma maior
aproximacdo a Comunidade, visando ndo s6 o tratamento como a prevencdo, nas suas
palavras: “Satde Mental ndo ¢ igual a Psiquiatria (...). A Saude Mental deve ter um
caracter activo de promog¢ao e ndo apenas de evitamento da doenca.” (Lobo & Santos,
2013, s.p.). A sua dedicacdo a infancia e a Saude Mental Infantil resulta numa visao
inovadora, integradora e defensora da crianca e da familia que ativamente difunde, pratica
e reflete com os seus colaboradores e “discipulos”, com a certeza de que a crianga precisa
“de um espaco que dé seguranca aos seus afetos, ao afeto de angustia, de alegria e de
tristeza. A crianca precisa de um enquadramento para poder refletir” (Santos, 1993, p.

174). E contando com a ac¢&o das equipas multidisciplinares que concebe a ideia de uma
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Pedagogia Terapéutica, desenvolvida e aplicada nos Centros que criou, inclusive na Casa
da Praia — Externato de Pedagogia Experimental, em 1975, tema que ser& abordado e
desenvolvido no capitulo terceiro.

O legado que o Doutor Jodo dos Santos nos deixa é inegavel, foi o criador da
Saude Mental moderna em Portugal e o grande impulsionador da viragem e
reconhecimento da Psiquiatria Infantil, como especialidade autdnoma. Foi um defensor
ativo da relagdo humana e da estreita articulacdo entre a medicina, a psicanalise e a
educacdo, afirmando que quando estas disciplinas atuam de forma desintegrada e
descontextualizada ha o risco de o comportamento da crianga ser tratado com drogas,
desligadas da realidade educacional do mundo infantil (Santos, 2013). Afirmava a
necessidade de uma prevencgdo precocissima, sendo que a Higiene Mental é a Gnica forma
de descobrir e tratar a tempo todas as pequenas perturbacbes que podem tornar o homem
nervoso (idem). A patologia psiquica ou a deficiéncia fisica nunca o deixaram “perder-
se” no caminho pela procura do lado saudéavel de cada um, na valorizacao dos seus afetos

e dos seus sentimentos.

2.4.1. Jodo dos Santos e a Saude Mental Infantil: contributos do
pensamento santiano
“O fundamental na luta contra a insanidade mental ¢ agir de forma a evitar as
perturbacgdes do desenvolvimento infantil e curar ou melhorar anomalias precocemente

descobertas.”

(Santos, 1982b, p. 98)

Primeiramente importa clarificar o conceito de Saude Mental, sendo que para tal
considerou-se pertinente recorrer as visoes atuais de duas organiza¢es importantes neste
ambito. No Plano de Acéo para a Saude Mental (2013-2030) da Organizagdo Mundial de
Salde, a Saude Mental refere-se ao bem-estar no qual o individuo desenvolve as suas
habilidades pessoais, consegue lidar com as situagdes de stress da sua vida, trabalha de
forma produtiva e estd apto para dar a sua contribuicdo para Comunidade em que esta
inserido. O Dicionario de Psicologia da Associacdo Americana de Psicologia, define a
Salude Mental como um estado de espirito caracterizado pelo bem-estar emocional, que

se reflete no bom ajustamento comportamental, a relativa auséncia de ansiedade e de
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sintomas incapacitantes, e uma capacidade de estabelecer relagbes construtivas e de lidar
com as exigéncias e o stress normais da vida. Em ambas as defini¢Ges, a Satude Mental é
descrita como algo vinculado ao bem-estar fisico (auséncia de dor ou doenca fisica) e
psicoldgico (auséncia de doenca psiquica, que pode resultar da falta de qualidade da vida
familiar, social e laboral), sendo que esta auséncia de bem-estar pode condicionar as
respostas do individuo aos desafios diarios.

Segundo Santos (2013) a Saude Mental resulta numa “situagdo de equilibrio
psico-fisico, ou homeostase, que permite ao individuo viver sem sofrer de demasiados
sintomas e sem fazer sofrer as pessoas que o rodeiam” (p. 148). Através destas palavras
do Doutor Jodo dos Santos, torna-se clara a referéncia e a importancia que o proprio dava
ao meio social em que o individuo esta inserido e as trocas mutuas que existem entre a
pessoa e 0 ambiente envolvente.

A analise e a reflexdo aprofundadas em torno dos contributos da obra e do
pensamento de Jodo dos Santos relativamente a Saude Mental no geral e a Saude Mental
Infantil mais em particular, apontam para uma clara necessidade de atuagdo na prevencéo
precoce da doenga, junto das mulheres gravidas como forma de promover a Saide Mental
das mesmas, com vista ao desenvolvimento de uma relacdo saudavel com os seus filhos.
Ora, o termo Higiene Mental introduz exatamente isto: a importancia do “equilibrio
psicossomatico e esse equilibrio tem de ser preparado desde a gestacdo, e promovido
desde o nascimento. As relacbes comunidade-familia e a Relacdo mée-filho tém de ser
valorizadas desde a primeira infancia, em termos de satde mental.” (Santos, 2013, p. 71).
O sucesso da intervencdo em Higiene Mental resulta assim, de acao articulada das suas
varias componentes.

Ora, sendo este um trabalho que pretende construir uma resposta de Intervencéo
Precoce numa das “Casas” fundadas por Jodo dos Santos e tendo o Modelo Bioecologico
do desenvolvimento humano uma grande influéncia na organizagdo conceptual do SNIPI,
desafiamo-nos a enquadrar os principios de acdo da Higiene Mental, defendida por Jodo
dos Santos, tendo em conta 0s trés contextos definidos por Bronfenbrenner:
macrosistema, mesosistema e microsistema.

No macrosistema poderiamos enquadrar as equipas especializadas, de referéncia

geografica, das areas da A¢do Social, Educacao e Saude. O mesosistema compreenderia
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a relacéo entre as Equipas e as Comunidades de risco, com as quais intervém. Repare-se
na importancia que Jodo dos Santos atribui a uma intervengdo no ambiente, junto de
grupos de risco, com a crenga de que o conhecimento e a atuagdo nos mesmos permitem
combater a pobreza das familias e a caréncia de educacédo, de forma a romper com ciclos
viciosos de patologia. Esta aproximagdo ao ambiente natural supde o conhecimento que
tem como premissa base uma observagdo atenta e cuidada, que permita apreender o
universo vasto daquela comunidade, “na procura incessante de tornar compreensiveis as
variantes do seu funcionamento e as origens do seu adoecer” (Mendonga, 2002, p. 54).
Ainda neste ambito, afirmava a necessidade de sensibilizar e formar os agentes da
Comunidade, mais concretamente as equipas especializadas no terreno para a
preponderéncia de uma atuagdo proxima e de uma articulagéo efetiva entre os servicos.

Ferreira (2002) afirma que a Satude Mental Infantil ndo tem o namero suficiente
de tecnicos formados e ou equipas diferenciadas para a prevencdo e o diagnostico
precoce. Com tal, torna-se fulcral uma intervencdo nos jardins de infancia e nas escolas,
sensibilizando educadores de infancia e professores para a atencdo a determinados sinais
de sofrimento, que se manifestam através do e no comportamento da crianca e que podem
ser entendidos como portadores de um nucleo depressivo (Ferreira, 2002; Santos, 2013).

A Higiene Mental supbe assim, um entendimento da influéncia do contexto
familiar e escolar como facilitador ou ndo da evolucdo destes comportamentos de duas
formas, quer para a mentalizacdo do sofrimento, quer para a passagem ao ato como defesa
contra a angustia depressiva, huma escolha (inconsciente) pelo “ndo pensar”, recusando
utilizar a capacidade existente de pensar e de aprender.

As palavras de Ferreira (2002) reforcam a necessidade de uma intervencdo em
contexto e em rede, no reconhecimento de que “Treina-Se em intervir e reparar com
técnicas especificas nestes casos. Mas sé se trata, ou repara, 0 mal que se conhece e
entende.” (p. 193). Goncalves (2013) coloca em evidéncia os beneficios do trabalho de
prevencdo, em rede, junto da Comunidade e dos profissionais de Ac¢do Social, Educacéo
e Saude. Este trabalho continuado junto das valéncias da comunidade desenvolvido pelas
equipas dos Centros de Saude Mental Infantil, permitiu uma sensibilizacdo aos

profissionais que intervém com a infancia para uma atencdo ao bem-estar psiquico das
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criancas e das familias, de forma a prevenir possiveis perturbacdes tardias e uma
modificagdo das praticas institucionalizadas.

Ferreira (2002) compara a compreensdo unanime em torno do efeito (positivo) da
toma de uma vacina e a dificuldade de entendimento da importancia de uma consulta
durante a gravidez, para a possivel prevengao da “psicose ou a debilidade mental futuras
numa criancga” (p. 122). Esta agdo teria “um efeito altamente positivo naquilo que seria a
possibilidade de construir uma sociedade futura muito mais saudavel, produtiva e feliz se
comegarmos pelo principio” (idem). A introducéo na rotina do seguimento da gravida de
uma entrevista de Satude Mental permite detetar angustias relativas ao desenvolvimento
intrauterino e ao parto do bebé, avaliar fantasias de interacfes antecipadas e sintomas
psicossomaticos da mae durante a gravidez, ou seja, no plano tedrico sabe-se que é
possivel detetar a auséncia do desejo de maternalidade e prevenir o que sera mais tarde
uma relacéo de rejeicdo maternal precoce (idem). Segundo Santos (1982b) conhecer as
perturbagfes do meio em que o bebé é criado durante o primeiro ano de vida é
fundamental para compreender a possivel eclosdo de doengas psiquicas na juventude ou
mesmo na idade adulta. Com tal, afirma a importancia da protecéo social das mées, para
que a familia tenha estabilidade e consiga proporcionar um desenvolvimento saudavel ao
bebé, “A educagdo ndo comega na idade da razdo mas no bergo, quando ainda a crianga
recebe da mae apenas o amor ¢ alimento” (idem, p. 100).

A ideia descrita no paragrafo anterior introduz o que designo como microsistema
— 0 nucleo pais-bebé — nesta compreensao integrada de Higiene Mental, que tem como
base 0 Modelo Bioecoldgico. O inicio da vida psiquica do bebé comeca antes do
nascimento, sendo que as propriedades psiquicas se constituem como um patriménio
genético que existem em estado potencial no feto e que se vdo desenvolvendo em fungéo
das experiéncias individuais (Gongalves, 2013).

Santos (1982b) refere “Tudo comeca no ber¢o: Se o bebé ndo sossega ou nio
dorme sem razao ou sem causa organica, os médicos apercebem-se facilmente que a mée
investe o seu objecto de amor, de forma particularmente ansiosa” (p. 16). Ora, sabemos
hoje como o0 homem do futuro é marcado pelo que foi a sua organizacao precoce no seu
primeiro ano de vida e que esta dependente dos estimulos dados aos seus recursos

potenciais, no jogo interativo pais-bebé. De facto, a crianga no primeiro ano de vida é
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particularmente sensivel a todas as alteracGes afetivas da méde, mesmo aquelas que 0s
adultos consideram inacessiveis a compreensdo do bebé (Ferreira, 2002; Mendonca,
2002; Santos, 2013). Salgueiro (2013) descreve a relagdo mae-bebé como “a matriz
fundadora de todas as outras relagdes” (p. 27), nesta convic¢do de que é através desta
relacdo de amor, dedicacéo e afeto com os pais, que a crianca aprende os fundamentos de
todas as outras relagdes posteriores. De facto, tal como declara Santos (1982b):

O que se aprende antes de entrar para a escola é quantitativa e qualitativamente
mais importante (...). Com a mae e com afecto, se aprende o uso da palavra, aquisicao
fundamental e instrumento do pensar. Antes disso aprende-se a sorrir, a gesticular, a

tomar atitudes e a controlar certas necessidades. (p. 17).

E neste reforco que surge a relagdo como base para a promogéo da Satde Mental
Infantil, no reconhecimento de que ndo é s6 a falta de amor, mas a indiferenca que
condiciona o desenvolvimento saudavel do bebé. Este, precisa, mais do que ser visto ou
olhado, de ser observado e sentir que ha um olhar que se fixa nele, isto porque todo o
processo da vivéncia das emogdes pelo bebé resulta desta comunicacdo simbiotica entre
0s pais e a crianga, dando inicio ao pensamento emocional, rapidamente organizado em
pensamento simbdlico, que surge da repeticdo de interagdes de qualidade no inicio da
vida (Ferreira, 2002). Santos (1993) descreve-o de forma eximia: “Se a crianga ndo ¢
vista, se ndo sente que ha um olhar que se fixa nele, ndo se desenvolve.” (p. 93), da mesma
forma Ferreira (2002) afirma que quando a mée fala, abraca ou sorri esta a interpretar o
que apreende das comunicacdes do bebé — algo pensavel, com significado —, desta forma
esta a transmitir-lhe, a ser modelo de relacédo, para que a crianga descubra vivencialmente
que, “pensar sera assim ligar” (idem, p. 198).

Em suma, é de extrema pertinéncia recorrer as palavras de Santos (2009):

N&o ha limite preciso entre a vida afectiva e a vida intelectual porque tudo o que
afectivamente nos da seguranca da-nos também conhecimentos (ou cognicéo) e tudo o
gue nos da conhecimentos da-nos ao mesmo tempo seguranca; os dois aspectos
fundamentais da vida mental sdo inseparaveis a todos os niveis e desde a primeira
infancia. (p. 237)
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Torna-se assim claro que a Saude Mental do bebé depende, em primeiro lugar, do
estabelecimento de relagdes de vinculagdo fortes e da promogédo de oportunidades de
desenvolvimento das competéncias e das capacidades do bebé, em termos relacionais,
cognitivos e emocionais. O estado atual dos conhecimentos cientificos permite
compreender que uma relagdo perturbada entre os pais e a crianga € muitas vezes
responsavel pelo aparecimento da depressao patoldgica, que se expressa pela descarga
sobre o0s outros, sob a forma de comportamento, ou sobre os 6rgdos, sob a forma de
doenca psicossomatica (Branco, 2013a; Santos, 2013). Os problemas nervosos e
emocionais surgem, na sua maioria, em consequéncia das relacbes precoces e
manifestam-se através do e no comportamento das criancas. Assim, a instabilidade
expressa pelo seu comportamento é uma fuga em busca da estabilidade e da tranquilidade,
numa espécie de defini¢do do territorio, que exige, por parte da crianca, percorrer um
espaco limitado até se sentir segura (Santos, 1993). O que acontece é que a crianga ndo
tendo ferramentas para a reflexdo e mentalizagéo, utiliza 0 comportamento como forma
de descarga e, assim, age em vez de pensar. Quando a aprendizagem da relacéo afetiva
com os cuidadores principais, idealmente os pais, ndo se processa adequadamente, de
forma saudavel, a crianca pode desenvolver um bloqueio afetivo e intelectual, como
forma de tentar dominar a depressao (Branco, 2013a; Santos, 2013).

Para que uma crianga se desenvolva de forma saudavel é fulcral a existéncia uma
rede de relagdes interpessoais e intrafamiliares equilibradas e estaveis e a pertenga a uma
comunidade informada sobre as reais necessidades afetivas e psicossociais das criangas,
na primeira infancia (Gongalves, 2013). Numa abordagem eficaz aos problemas de Saude
Mental Infantil é essencial cuidar da forma como se estabelece a relacdo entre os pais,
educadores, professores e restantes elementos da sociedade, com a crianga, procurando
estabelecer relacOes afetivas e abertas, honestas e espontaneas (Santos, 2013).

A fundamentacdo tedrica presente neste capitulo sustenta a pertinéncia de pensar
uma resposta de Intervengdo Precoce, numa Casa “criada” e desenvolvida pelo Doutor
Jodo dos Santos, tendo em conta os seus contributos e o vasto historial de intervencdo em
Saude Mental Infantil, junto de toda a Comunidade envolvente — criancgas, familias,
pessoal docente e ndo docente. No capitulo que se segue, faz-se a apresentacdo da

investigacdo que da nome ao presente documento.
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3. INTERVENCAO PRECOCE NA
CASA DA PRAIA: UMA
PROPOPSTA DE RESPOSTA AS
NECESSIDADES DA
COMUNIDADE
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O presente capitulo destina-se a apresentacdo da investigacdo — Intervencao
Precoce na Casa da Praia: uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —
e divide-se em quatro partes distintas: 1) justificacdo e fundamentacéo da problematica;
2) contextualizacdo do Centro Doutor Jodo dos Santos - Casa da Praia e da Comunidade
envolvente; 3) apresentacdo das opcGes metodoldgicas e éticas adotadas e 4) apresentacao
e analise dos dados recolhidos, por forma a melhor compreender as necessidades,

preocupacdes e expetativas dos participantes deste estudo.

3.1. Porqué pensar uma resposta de Intervencao Precoce na Casa da

Praia?: Identificacdo e fundamentacéo da problematica

A problematica em questdo surge da estreita articulacdo entre a equipa do Centro
Doutor Jodo dos Santos - Casa da Praia e a Comunidade envolvente, nomeadamente as
freguesias geograficamente mais proximas — Alcantara, Ajuda e Belém —, com as quais
ha j& um percurso historico de articulacdo e de atuacdo. Os ultimos anos de trabalho em
rede vieram reforgar a importancia e a necessidade de pensar uma resposta de Intervencéo
Precoce junto da Comunidade, resposta essa que inclua uma intervengdo com criangas
dos 0 aos 6 anos, que apresentam dificuldade na regula¢do emocional e comportamental,
com as suas familias e com os profissionais que apoiam estas criangas e as suas familias.

Sendo esta investigacdo um estudo de uma necessidade de uma Comunidade
especifica, foi partindo da auscultacdo dos principais atores desta area envolvente, entre
0s quais educadores e outros profissionais escolares e técnicos de institui¢bes ligados a
intervencdo com a infancia e as familias, que pretendemos aferir as suas preocupacoes,
necessidades e expectativas, a fim de desenhar uma possivel resposta de Intervencgdo
Precoce para esta realidade. Desta forma, partimos para a investigacdo com as seguintes
interrogagdes: i) Quais as principais necessidades de intervencao, no ambito da Saude
Mental, com as criancas dos 0 aos 6 anos e as familias desta Comunidade?; ii) Qual a
pertinéncia da criacdo de uma resposta precoce de Saude Mental para estas criancas e as
suas familias?; iii) Quais 0s eixos de intervencdo prioritarios tendo em conta as
caracteristicas e as necessidades desta Comunidade? e iv) Quais os contributos do Doutor

Jodo dos Santos e da legislagdo portuguesa de Intervencdo Precoce para o desenho da
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proposta de resposta a desenvolver pela Equipa da Casa da Praia?. Decorrente destas
questdes iniciais, estabeleceram-se 0s objetivos do estudo: a) identificar as necessidades
de intervengdo, no ambito da Saude Mental, com as criancas entre 0s 0 e 0s 6 anos e as
familias desta Comunidade; b) analisar a pertinéncia da criacdo de uma resposta precoce
de Saude Mental para estas criancas e as suas familias e ¢) desenhar uma proposta de
resposta de Intervencdo Precoce tendo como base as necessidades da Comunidade e
alinhada com os principios da legislagdo portuguesa de Intervencdo Precoce na Infancia

e 0s contributos da obra do Doutor Jodo dos Santos.

3.2. Conhecer o contexto, uma aproximacao a realidade

“Cada crianga nasce numa circunstancia que, desde sempre e para sempre, nao foi nem
jamais sera repetida. Numa circunstancia UNICA.”

(Santos, 1983, p. 306)

A literatura € unanime relativamente a importancia do meio envolvente para o
desenvolvimento de qualquer ser humano. De facto, compreender o meio envolvente
como parte integrante do processo de desenvolvimento € reconhecer que todos somos
fruto das interacdes que estabelecemos com 0s outros e com 0 meio em que estamos
inseridos, por isso todos possuimos um “stock de conhecimentos” (Ferreira, 2004, p. 66),
que nos define como seres Unicos, com experiéncias de vida e identidades préprias. Desta
forma, o meio social € um importante foco de andlise, que permite conhecer e
compreender o retrato de cada um, sendo que a observacdo e a compreensdo de tal
permitem apreender um universo muito vasto (Carvalho, 2013).

O inicio de qualquer processo que vise uma intervengdo num determinado
contexto tem de passar pela caraterizacdo do mesmo, uma vez que s desta forma sera
possivel definir um conjunto de praticas que se coadunem com a realidade em questao.
Posto isto, torna-se fulcral caracterizar, de forma breve, as trés freguesias com as quais a
Casa da Praia tem maior articulacdo e atuacao, assim como a propria institui¢do e o seu

funcionamento e a sua metodologia.
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3.2.1. A Comunidade

“Com este trabalho aprendi (...) - Que 0 desenvolvimento psicologico e psicomotor, a
salide e a educacdo ndo se processam adequadamente se ndo existir harmonia na relacao
do bebé com a mae e desta com o meio social.”

(Santos, 1982a, p. 17)

E partindo desta da mensagem sobre a importancia do meio social envolvente, que
se caracterizam as freguesias geograficamente mais proximas da Casa da Praia e com as
quais ha um historico trabalho de cooperacéo.

A freguesia de Alcantara, segundo os Censos de 2011, tem uma populacao de
quase catorze mil habitantes, sendo que cerca de mil e cem sdo criangas dos 0 aos 9 anos.
Relativamente as criancas entre os 3 e 0s 5 anos a frequentar o pré-escolar, sdo cerca de
80%. No que diz respeito aos agregados familiares, os Ultimos registos apontam para
cerca de 4% serem beneficiarios de Rendimento Social de Insercao (RSI); a percentagem
de populacdo ativa que beneficia de prestacdes de desemprego encontra-se entre 0s 8% e
0s 9%. A freguesia tem dois bairros sociais onde residem cerca de mil e duzentas pessoas
e possui quinze respostas sociais de apoio a criangas e jovens em situacéo de perigo e seis
de apoio a familias e a Comunidade em geral.

Na freguesia da Ajuda, tendo em conta os Censos de 2011, ha registo de cerca de
quinze mil e seiscentos residentes, entre 0s quais cerca de mil e duzentos s&o criancas dos
0 aos 9 anos. A percentagem de criangas entre os 3 e 0s 5 anos a frequentar o pré-escolar
é 73%. Os dados consultados indicam uma percentagem de 5% de familias beneficiarias
de RSI e a percentagem de populacdo ativa que beneficia de prestacdes de desemprego
encontra-se entre 0s 7% e 0s 8%. Outro dado relevante é a taxa de Analfabetismo, que se
encontra entre 0s 4% e 0s 5%. Nesta freguesia existem cinco bairros sociais onde residem
mais de trés mil pessoas e possui oito respostas sociais de apoio a criangas e jovens em
situacdo de perigo e uma de apoio a familias e a Comunidade em geral.

Os dados dos Censos de 2011 indicam que a populacédo da freguesia de Belém
ronda os dezasseis mil e quinhentos residentes, entre os quais cerca de mil e quinhentos
séo criangas dos 0 aos 9 anos. A percentagem de criangas entre 0s 3 e 0s 5 anos a

frequentar o pré-escolar é quase 89%. No que concerne a percentagem de familias
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beneficiarias de RSI esta esta entre 0s 0,6% e 0s 2,5% e a percentagem de populagdo ativa
que beneficia de prestacOes de desemprego encontra-se entre os 5% e 0s 6%. Nesta
freguesia ndo existem bairros sociais e nesta area geografica ha registo de quinze
respostas sociais de apoio a criancas e jovens em situacao de perigo e quatro de apoio a
familias e a Comunidade em geral.

No Il Diagnostico Social de Lisboa —2015-2016 é possivel encontrar um conjunto
de problematicas eleitas como prioritarias para as freguesias acima mencionadas,
destacam-se as seguintes: a) insuficiéncia de equipas de intervencdo no ambito da
educacdo, das competéncias parentais e gestao socioecondémica; b) falta de técnicos com
formacéo adequada para a atuagé@o no terreno junto da Comissao Nacional de Promocao
dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens; c) insuficiéncia de respostas a populacéo
infantojuvenil e adulta para a prevencdo da doenca mental e/ou acompanhamento das
situacOes ja identificadas.

Ainda que as informac0es apresentadas se baseiem num documento elaborado no
ano de 2016 considera-se os dados constantes no mesmo muito pertinentes, na medida
em que espelham uma realidade ndo muito distante da que diariamente observamos ou
que, através de outros, nos é possivel conhecer. Como tal, as prioridades de intervencéo
elencadas no paragrafo anterior continuam a merecer a devida atengéo. Para além dessas,
a questdo da imigracdo e consequente multiculturalidade na cidade de Lisboa é hoje, um
tema atual que levanta diversos desafios a quem dedica o seu trabalho & infancia e as
familias. Sendo a proposta de investigacdo presente neste documento a criacdo de uma
resposta de intervencdo precoce desenhada para esta Comunidade, considerou-se
fundamental esta breve contextualizacdo, que espelha de forma global os nimeros e as
problematicas patentes nestas trés freguesias.

3.2.2. A Casa da Praia e a Pedagogia Terapéutica

“A Casa da Praia ¢ uma casa em Festa (...) Festa, ¢ para n6s, grupo de trabalho,
vivéncia colectiva de uma ideia, talvez fantasia, que possivelmente tem a ver com
circunstancias diversas vividas por toda a comunidade onde nos situamos, por alguns
pequenos grupos e colectividades”

(Santos, 2017, p. 3)
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A Casa da Praia deve o seu nome a Travessa da Praia, localizacdo que tem desde
1975. Em 1992 foi extinta como servigo especializado do Centro de Saude Mental Infantil
e Juvenil de Lisboa e foi com a intengéo de evitar o seu encerramento e dar continuidade
a obra do seu fundador, que um grupo de discipulos e colegas tiveram a iniciativa de
constituir uma associacdo sem fins lucrativos e reconhecida de utilidade publica. Assim,
em 1994 (com retroativos de 1993) constitui-se, oficialmente, como Institui¢do Particular
de Solidariedade Social, estabelecendo protocolos com o Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social (principal entidade financiadora) e com o Ministério da Educacao
(destacamento de professores). Contou ainda, com o apoio da Camara Municipal de
Lisboa, da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, da Junta de Freguesia de Alcantara,
entre outros (Branco, 2013a; Mata Pereira et al., 2022; Castilho & Dores, 2005).

Ao longo dos anos foram surgindo novos desafios e desde 2015 a instituicao
alargou a intervencao a outras criancas e familias, através do Centro de Apoio Familiar e
Acompanhamento Parental (CAFAP). Desta forma, passou a dar apoio especializado —
psicoldgico, psicossocial e terapéutico — a mais familias, resposta essa gratuita, que se
enquadra na modalidade de Preservagao Familiar.

O Centro Doutor Jodo dos Santos - Casa da Praia presta apoio a familias e a
criangas em risco psicossocial, com idades entre os 5 e 0s 12 anos, com dificuldades no
plano da integracdo social e escolar, devido a probleméticas do foro emocional e ou
comportamental, sem resposta psicopedagdgica nos recursos da Comunidade. Ramos,
Silveério e Strecht (2005) designam-na como uma instituicdo com a finalidade de dar apoio
socio-médico-psicopedagdgico a criancas referenciadas por dificuldades de
aprendizagem, ndo por incapacidade cognitiva, mas por questdes emocionais ou
comportamentais. Estas criangas apresentam um bom potencial de base, no entanto, ha
um bloqueio na sua capacidade de comunicar, imaginar, fantasiar, pensar ou um agir
constante, diminuindo a sua disponibilidade para as aprendizagens. A irrequietude e a
inibicdo sdo, maioritariamente, respostas a ansiedade e a depressdo que sentem (Santos,
2007). Apresentam assim, sinais de uma crianga triste, deprimida e, muitas vezes, com
dificuldades de autonomia e de separacdo do adulto. Podem ainda, demonstrar sintomas

reativos, como por exemplo, encoprese, enurese ou gaguez, que se manifestam corporal
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e comportamentalmente e surgem a partir de um conflito real e exterior a crianga, com
repercussoes no seu agir e no seu expressar (Branco, 2013a).

Ao analisarmos 0s casos que recorrem a Casa da Praia verificamos algumas das
caracteristicas anteriormente referidas. De um modo geral, sdo criancas resistentes a
relacdo com 0s outros, pouco comunicativas, com um pensamento rigido muito ligado ao
real e pobre em fantasia. Manifestam dificuldades na estruturacdo espaciotemporal, tém
uma expressdo corporal pobre, uma baixa autoestima, alguma imaturidade, fraca
competéncia grafica e um funcionamento omnipotente, com pouca capacidade para
reconhecer as regras e os limites e uma baixa tolerancia a frustracdo (Ramos, Silvério &
Strecht, 2005; Strecht, 2009). Goldschmidt (2005) descreve-as como criangas pouco
estruturadas no seu mundo interno, sendo que a inibigéo ou a irrequietude séo expressoes
de recusa do pensamento, que leva as dificuldades de aprendizagem que apresentam
(Santos, 2007). Branco, (2013a) refere ainda que estas criancas tém da escola uma
imagem negativa, marcada pela desisténcia e desinvestimento e sobretudo pela falta de
gosto e entusiasmo pelo aprender. Salgueiro (1996) reforca a ideia de que as dificuldades
nas aprendizagens formais estdo ligadas as dificuldades nos aprenderes da vida,
remetendo para as falhas nas dimens@es do acolhimento, suporte, contencdo, organizacao
e estimulacdo do processo educativo, num sentido mais alargado.

No seguimento das ideias sobre o impacto do contexto préximo da crianca, a Casa
da Praia desenvolve uma intervencdo multimodal, centrada na crianca e na sua familia,
mas também alargada as estruturas da Comunidade. Esta perspetiva holistica da crianca,
permite um conhecimento desde o seu nivel de funcionamento psicoldgico até ao contexto
das dinamicas familiares (Goldschmidt, 2005).

Os objetivos da instituicdo sdo assim: i) proporcionar as familias respostas
promotoras do fortalecimento da sua dindmica de funcionamento e do seu potencial de
bem-estar fisico, psicoldgico e social; ii) intervir com as criangas que se encontram em
situacdo de risco, com problematicas do foro emocional e comportamental, suscetiveis de
evoluir para quadros de evidente exclusdo (social, familiar, escolar e pessoal) e
consequente perturbacédo ou disfuncao psicopatoldgica e iii) cooperar e articular com as
diferentes entidades e profissionais implicados no trabalno com as familias e suas

criancas, no sentido de facilitar uma maior qualidade e celeridade de resposta, mantendo
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uma visdo holistica do sistema familiar. O Doutor Jodo dos Santos estabeleceu quatro
pressupostos, que se complementam entre a compreensdo psicologica do
desenvolvimento infantil e a aprendizagem: a fungéo maternal, os problemas afetivos, o
papel da fantasia e o papel da familia. Estes, regem todo o trabalho desenvolvido e tém
como objetivo final, possibilitar respostas aos problemas afetivos e conflitos internos das
criancas, potenciando uma reconstru¢do do Eu com modelos concretizadores, atraves de
um desbloqueador dos seus processos cognitivos (Barros et al. 1990; Barros, 1999).

Esta instituicdo tem capacidade para acompanhar aproximadamente 100 familias
e a uma média de 40 criancas. O apoio a estas criancas e as familias € prestado por uma
equipa multidisciplinar, composta por técnicos das areas da Acdo Social (Assistentes
Sociais), Educagdo (Educadores de Infancia e Professores) e Saude (Psicomotricistas e
Psicblogos) e dois Supervisores (Pedopsiquiatra e Psicologa, ambos Psicanalistas). Esta
equipa € indispensavel na construcdo de uma visdo global da crianca, da familia e dos
contextos nos quais se inserem, cumprindo com a ambicédo de Jodo dos Santos: procurar
entender a crianga nos seus “porqués” e no porqué de esta ndo pensar (Branco, 2013b).
Esta, foi sempre a motivagdo do seu fundador, criar uma “institui¢do-casa”, que acolhe,
respeita e investe no conhecimento e reconhecimento da individualidade da crianca e da
sua familia; que remete para a ideia de familia, de pai, de mae, de relacdo maternal, a
festa e a alegria (Santos, 2007).

Maioritariamente, os pedidos recebidos proveem das escolas, pelos Diretores,
Professores ou Equipas de Educacdo Especial; dos Servicos de Psicologia; dos Médicos
de Familia ou de outras especialidades, das proprias familias e pela Santa Casa ou outras
Instituicbes (Ramos & Silvério, 1999). O processo de admissdo a Casa da Praia constitui-
se, de forma sintética, em quatro passos: i) rececdo do pedido, através da Ficha de
Referenciacdo; ii) recolha de dados com a escola ou com a instituicdo que a crianga
frequenta e com a familia ou tutor; iii) observacao psicopedagogica inicial da crianca
por um professor/educador especializado e entrevista de acolhimento a familia ou tutor
que acompanhe a crianca e iv) discussdo em reunido clinica, com o Supervisor e a
Equipa transdisciplinar, de forma a dar resposta ao pedido ou a encaminha-lo para outro

Servigo.
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A Pedagogia Terapéutica “¢ antes de mais uma atitude terapéutica” (Morato &
Santos, 2021, p. 162), assente numa metodologia de intervencdo multimodal, que se
caracteriza pela forma de atuar, privilegiando duas atitudes: a) observacéo sistematica e
prolongada da experiéncia pedagdgica e consequente adaptacao a evolucéo da crianca e
b) atitude terapéutica de toda a equipa multidisciplinar (Ramos & Silvério, 1999). Este
tipo de pedagogia procura uma forma mais direta de comunicar com a crianga, nio se
limitando a perceber e descobrir o que a crianga tem dentro de si, mas sim a potenciar as
suas qualidades e capacidades, com a intencao de, a seu tempo, conseguir integrar a escola
de forma mais positiva e acompanhar os seus pares (Branco, 2010; Santos, 2005). De
forma a clarificar este conceito, Santos (2005) define a Pedagogia Terapéutica, segundo
dez principios: 1) é uma atitude face as criangas com problemas escolares; 2) ndo € ciéncia
mas uma orientacdo; 3) é ndo diretiva na observacdo mas diretiva na intervencdo; 4)
intervencdo a curto prazo (maximo 1 ano escolar); 5) averigua onde esta o ponto de fratura
que impediu o processo de aprendizagem; 6) atua de forma mais direta do que a classe
regular, portanto eventualmente sem “instrumentos intermediarios” como a escola
regular; 7) implica a penetracdo entre a Pedagogia-Psicologia; 8) pode ser encarada como
psicoterapia em sentido lato, mas é preferivel que seja concebida como pedagogia; 9)
utiliza métodos de pedagogia corretiva utilizados com todos os deficientes motores,
sensoriais e intelectuais e 10) é uma orientacdo para a investigagéo.

O apoio pedagdgico-terapéutico pode ser em pequeno grupo ou individual (em
situacOes excecionais) e funciona sob orientacdo do educador ou professor
especializados, em articulagio com o psicomotricista, dando especial relevancia as
propostas de exploragdo e expressdo plastica, corporal e dramética. Esta intervencdo tem
por base 0 regresso as origens da crianca, aos seus interesses e as suas motivacgoes,
respeitando o seu ritmo individual. E uma Pedagogia que é Terapéutica, pois tem em
conta o nivel de comunicacdo da crianca e a relacdo que estabelece com o adulto
responsavel. Assim, cabe aos técnicos dar primazia ao respeito, empatia e interesse pela
crianca (Santos, 2013), sendo que é esta sua capacidade relacional, integrando e
abracando as projecdes afetivas da crianca, que permitira desbloquear os seus processos
cognitivos (Ramos & Silvério, 1999). Nesta relacdo crianca-técnico o tempo e a

seguranca que o técnico da a crianca Sao cruciais para que esta consiga passar de uma
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relacdo mais direta e elementar, para uma relacdo indireta, que se adquire apds a entrada
para a escola e que envolve a simbolizagcdo e abstracdo, imprescindiveis para a
aprendizagem das letras e nimeros (Santos, 1982b). Esta procura pela compreensdo do
mundo interno da crianca, tendo em conta o seu desenvolvimento psicoafectivo, da-lhe
oportunidade de ter um sentido de si, dando posteriormente sentido ao mundo exterior,
levando-a a curiosidade que Ihe permitira ter maior disponibilidade para as aprendizagens
(Goldschmidt, 2005). Desta forma, este modelo surge da aplicagdo da educacédo através
da pedagogia e da medicina pela psiquiatria na promocdo da Saude Mental Infantil
(Morato, 2022) e tem como principios: i) o desenvolvimento da pedagogia num ambiente
de bem-estar relacional e comunicacional de seguranca e afeto; ii) a observacdo
sistematica da experiéncia de vida da crianga e iii) a adaptacdo dos metodos as
caracteristicas e necessidades individuais (Morato & Santos, 2021). Afirmando-se como
“‘escola’ maternal’” (Morato, 2022, p. 42), surge com o0 valor maximo de respeito pelo
sofrimento emocional da crianga e com a convicgao de que a resposta a estas dificuldades
“se faz entre os pares e debaixo de um teto, numa ‘casa’, espago relacional de confianca,
pensado para acolher, cuidar, (re) organizar e promover a esperanga as criangas e pais
num destino de vida melhor.” (idem). O ambiente que se faz sentir na Casa da Praia
permite a expressdo de sentimentos, emogdes e conhecimentos das criangas, levando a
uma melhor organizagdo dos seus conflitos internos e, por consequéncia, leva a um
melhor funcionamento afetivo e cognitivo da crianga, como a uma melhoria na sua
autoimagem e confianca (Ramos & Silveério, 1999).

Para Santos (2007), “educar ¢ oferecer-se como modelo, é respeitar o seu proprio
modelo” (p. 23), por isso, cada elemento da equipa oferece-se como modelo e presta-se a
ter uma relacdo terapéutica com cada uma das criancas — uma relacdo reorganizada,
potenciadora, acolhedora e segura (Ferreira, 2013).

Apesar de todas as modificaces, barreiras e obstaculos o Centro Doutor Jodo dos
Santos - Casa da Praia continua a ser considerado uma instituicdo de referéncia ao nivel

da Saude Mental Infantil para a Comunidade.
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3.3 - Roteiro Etico e Metodoldgico

O presente subcapitulo contém as op¢fes metodoldgicas e éticas que serviram de
base para a investigacdo, as quais consubstanciam o roteiro metodolégico e ético adotado.

A investigacdo enquadra-se num paradigma de natureza qualitativa e
interpretativa, existindo uma valorizacdo da recolha dos dados no ambiente natural. Esta
aproximacéao entre o investigador e 0 objeto de estudo permite uma melhor compreensao
das agdes no seu contexto (Bogdan & Biklen, 1994), uma vez que o objetivo primordial
é estudar os fendmenos e as suas especificidades, no seu ambiente. Bogdan e Biklen
(1994), afirmam a importancia do carater descritivo dos dados recolhidos, isto porque
nesta abordagem ha a perspetiva de que “nada ¢ trivial, que tudo tem potencial para
constituir uma pista que nos permita estabelecer uma compreensao mais esclarecedora do
nosso objecto de estudo” (p. 49). Erickson (1986) recorre ao termo de pesquisa
interpretativa para reforcar a ideia de que este tipo de investigacéo privilegia a apreensao
e compreensao do pesquisador face ao significado humano observado e recolhido no seu
contexto social. Sendo os propdsitos deste estudo conhecer e compreender as
necessidades de um grupo, no seu contexto real, optou-se pela metodologia do estudo de
caso. Como afirma Yin (2001), este tipo de investigacdo empirica investiga um fenémeno
dentro da sua realidade, sendo o seu objetivo principal o estudo aprofundado dos
fendmenos, tendo em conta a sua complexidade no seu contexto real (Meirinhos &
Osério, 2010). Importa evocar Stake (1995), no que concerne a motivacdo do
investigador, segundo o autor este tipo de estudo surge do interesse pelo que ha de comum
e particular, numa determinada realidade. O mesmo autor salienta ainda o carater
construtivo deste tipo de investigacdo, reforcando que o conhecimento é construido e ndo
descoberto. Numa perspetiva semelhante Merriam (1998) assume a visdo de que a
realidade é construida pela interacdo dos individuos com os seus mundos sociais. Deste
modo, importa reforcar e justificar a utilizacdo desta metodologia investigativa, uma vez
que se ambiciona a identificacdo das necessidades da comunidade envolvente, no que diz
respeito a intervencdo com criancas entre os 0 e 0s 6 anos e a definicdo das linhas
orientadoras de uma proposta de resposta de Intervencdo Precoce na Casa da Praia. De

forma a construir um olhar mais abrangente e real das necessidades levantadas pela
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Comunidade, considerou-se fulcral que a recolha de dados assumisse um carater mais
descritivo. De facto, partindo das premissas descritas torna-se evidente enquadrar a
investigacdo num paradigma de natureza qualitativa, ainda que se cruzem, também dados
quantitativos. Coutinho (2008) afirma que o investigador qualitativo tem de criar uma
dialética entre o planeamento e o desenvolvimento da investigacdo, de forma a assegurar
a coeréncia das questdes formuladas, a revisdo de literatura e a analise dos dados.

A importancia e a natureza inovadora deste estudo decorrem da auséncia de
investigacBes que cruzem os principios da Intervencdo Precoce em Portugal, com a
pratica desenvolvida e documentada do Centro Doutor Jodo dos Santos - Casa da Praia,
numa resposta as necessidades da Comunidade geograficamente proxima da instituicao.

Tendo em contas as questdes da investigacdo e sendo a Comunidade a unidade de
analise, este estudo foi centrado nas necessidades especificas da populacao abrangida pela
area geografica circundante a Casa da Praia e, portanto, tornou-se fundamental que os
dados da investigacdo fossem obtidos no contexto real, pela voz de quem diariamente faz
parte do terreno: os técnicos, as equipas e as familias.

Optou-se assim, por combinar diferentes técnicas de recolha de dados,
privilegiando o recurso a consulta documental e ao inquérito por entrevista e por
questionario. Esta diversidade de recolha de dados, a qual, ao convergir em diferentes
linhas da investigacdo, como num processo de triangulacdo, possibilita a obtencédo de
dados, de mais do que uma fonte, referente a0 mesmo contexto, aumentado a fiabilidade
da informacdo (Meirinhos & Osorio, 2010). Flick (2005) alerta para a otimizacdo dos
dados, proporcionada pela triangulacdo dos mesmos, realcando que a combinacdo de
perspetivas e metodos proprios permite encontrar uma variabilidade de pistas distintas,
que ampliam a visdo sobre o problema em questdo. Assim, esta combinacgéo de técnicas
permite explicar melhor a riqueza e a complexidade da realidade estudada, dado que
acolhem mais do que um ponto de vista, cruzando dados quantitativos e qualitativos.
Desta forma, alcanca uma construcdo mais abrangente sobre a tematica de partida,
conseguindo conclusfes mais consistentes e objetivas, aumentando assim a credibilidade
da investigacdo (Cohen, Manion & Morrison, 2007).

A populacéo alvo desta investigacao foi cuidadosamente determinada, segundo

De Ketelle e Roegiers (1999) a selecdo tem de ser precisa e bem determinada em funcéo
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do objetivo a atingir. Neste sentido, a amostra foi composta por familias; pessoal docente
e outros técnicos especializados das areas da Saude e da Acgdo Social, que integram
equipas educativas ou outras pertencentes as freguesias; técnicos da Equipa Local de
Intervencdo Lisboa Central Ocidental e a uma técnica das Equipas de Apoio a Familia da
Santa Casa da Misericérdia de Lishoa.

De forma a auscultar os diferentes atores, que constituiram a amostra desta
investigacdo, foram realizadas entrevistas aos técnicos e equipas da Comunidade e
disponibilizados inquéritos as familias. A recolha dos dados através de um guido de
entrevista semiestruturada, composta por questdes de resposta aberta, realizada face-a-
face, possibilitou que os técnicos se expressem de forma espontanea, ainda que se tenha
estabelecido, previamente, um conjunto de temas e questdes a abordar. Apesar da
existéncia do guido, as perguntas foram colocadas de modo flexivel, construindo-se um
dialogo fluido entre os intervenientes. Segundo Smith (1995) este formato de entrevista
facilita a empatia entre o entrevistador e o entrevistado, permitindo uma maior
flexibilidade e abrangéncia tematica e proporcionando uma recolha de dados mais rica.
De facto, esta técnica, “considerada um meio potencial de transferéncia de uma pessoa (o
informante) para outra (o entrevistador) de pura informa¢dao” (Amado, 2013, p. 207),
permite conhecer as multiplas interpretac6es do entrevistado sobre a realidade em questao
(Meirinhos & Osdrio, 2010), uma vez que privilegia a abordagem direta das pessoas nos
seus contextos de interagcdo. Importa mencionar que as entrevistas foram gravadas,
posteriormente transcritas e devolvidas aos entrevistados para sua validacdo. Um dos
guides construido (cf. Anexo A) foi utilizado nas seis entrevistas — duas entrevistas em
cada freguesia: Alcantara (cf. Anexo B e C), Ajuda (cf. Anexo D e E) e Belém (cf. Anexo
F e G) —, por forma a conhecer as principais necessidades dos profissionais e a perceber
as suas diferentes perspetivas sobre a criacao desta resposta. Quanto aos responsaveis por
equipas da Comunidade, elaborou-se outro guido (cf. Anexo H), que permitiu conhecer o
funcionamento das respetivas equipas, bem como aferir as suas necessidades e conhecer
a sua perspetiva relativamente a criacdo deste servico. Este, foi utilizado nas entrevistas
com os dois técnicos da Equipa Local de Intervencdo Lisboa Central Ocidental (cf. Anexo

I) e para a qual foi necessaria a celebracdo de um Protocolo de Colaboracdo (cf. Anexo
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J). O mesmo guido serviu de base para a entrevista com a técnica das Equipas de Apoio
a Familia da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (cf. Anexo K).

No que diz respeito ao questionario, entenda-se que 0 recurso a0 mesmo, surge da
necessidade de estudar um tema especifico junto de uma determinada populacdo (De
Ketelle & Roegiers, 1999). Ora, foi precisamente nesta linha de pensamento que se
construiu e organizou um questionario em duas partes (cf. Anexo L): uma primeira
respeitante a recolha dos dados sociodemograficos e uma segunda que possibilitava a
analise e constru¢do de um olhar sobre o que ¢ mais valorizado, pelas familias, na
intervencdo que os técnicos desenvolvem. Esta dimensao do questionario foi construida
com base na Escala de Intervengio focada na familia — versdo pais', proposta apresentada
por Pimentel (2005), que se coloca na perspetiva dos técnicos adotarem praticas de
qualidade que valorizam a integracgdo e participagdo das familias em todo o processo de
intervengdo. Esta perspetiva sobre a importancia das praticas mais significativas, na otica
das familias, refor¢a o seu papel na construcdo de uma intervencdo que ser quer
partilhada, refletida e cooperada. Optou-se por, no questiondrio, a opg¢ao de resposta ser
baseada numa escala Likert de quatro pontos (1 discordo em absoluto; 2 discordo; 3
concordo; 4 concordo em absoluto), com receio de condicionar os resultados, uma vez
que o elevado nimero de “respostas neutras”, resultaria em dados pouco significativos
para o objetivo pretendido. O referido questionario, ap6s um pré-teste realizado por trés
familias das freguesias, foi divulgado e disponibilizado por e-mail a outras nove familias,
distribuidas pelas trés freguesias e respondido através do Google Forms.

A andlise de conteddo e a andlise estatistica dos referidos inquéritos permitiu
conhecer e perceber a perspetiva dos diversos elementos representativos da Comunidade,
sendo que esta diversidade de respostas e perspetivas possibilitou a conce¢do de uma
resposta mais adequada, que teve em conta a multiplicidade de necessidades e
preocupacdes referidas pelos entrevistados.

A andlise de contetdo constitui-se, segundo Bardin (2011), como “um conjunto
de técnicas de andlise das comunicacdes” (p. 31), tendo sido a forma eleita para classificar

e sintetizar a informacdo recolhida, de forma a torna-la mais clara e de mais facil

! Versdo experimental, traduzida e adaptada por Julia Serpa Pimentel com autorizagdo de G. Mahoney,
para fins de investigagdo. Lisboa, fevereiro de 2000
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interpretacdo. Este autor afirma que a analise de contetdo permite passar da incerteza, a
compreensdo da mensagem do entrevistado, para além do imediato. Desta forma,
ambiciona o “desejo de rigor e necessidade de descobrir, de adivinhar, de ir além das
aparéncias” (idem, p. 29). Numa linha semelhante, Vala (1986) e Esteves (2006)
classificam-na como um processo de tratamento de informacdo, que permite a
desmontagem do discurso e a producdo de um novo discurso, através de um processo de
localizacdo-atribuigdo de tragos de significagdo. Tal, resulta numa relacdo dindmica entre
as condicdes de producdo do discurso a analisar e as condi¢des de producédo de analise.

Partindo da analise de conteudo do “corpus documental” (Esteves, 2006, p. 112)
— questionarios realizados — procurou-se “reduzir ¢ sintetizar a quantidade de informagao
disponivel para [chegar] a uma interpretacdo das principais tendéncias e padrdes
presentes nos seus dados.” (Lima, 2013, p. 7). Segundo Bardin (2011), a utilizagdo da
analise de conteudo prevé trés fases: i) pré-analise — fase de organizacdo, que envolve
uma “leitura flutuante” e se constitui como o primeiro contacto com o material; ii)
exploracdo do material — sup®e a codificacdo, classificacdo e categorizagdo do material e
iii) tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacdo, o autor do estudo procura
tornar os resultados significativos e validos, tendo em conta os objetivos estabelecidos.

Seguindo a metodologia de Bardin (2011), a fase de pré-analise antecedeu a
selecdo e recorte de segmentos das respostas aos questionarios, que resultaram nas
unidades de registo, posteriormente, agrupadas em categorias, subcategorias e
indicadores. A definicdo das categorias e subcategorias surge de uma analise indutiva,
consoante os dados selecionados, por esse motivo ha blocos que contemplam apenas o
discurso de um dos entrevistados. A terceira fase, de inferéncia e interpretacéo, apresenta-
se de forma mais detalhada, nos dois subcapitulos que se apresentam em seguida. De
realcar que, com o intuito de validar a categorizacdo efetuada, a mesma foi submetida a
apreciacdo de dois investigadores/especialistas familiarizados com o tema e com 0s
dados, sofrendo alguns reajustamentos até a sua versao final.

A consulta documental permite conhecer as especificidades do contexto e
encontrar informacdes complementares a investigacédo, que se constituem como suporte
reflexivo na identificacdo e definicdo das linhas orientadoras da resposta a criar. Calado

e Ferreira (2004), recorrendo a Flores (1994), aludem que “os documentos sao fontes de
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dados brutos para o investigador e a sua analise implica um conjunto de transformacoes,
operacdes e verificagdes realizadas” (p. 3). A literatura especializada constituiu-Se COmMo
base para fundamentar e enriquecer o trabalho desenvolvido. Stake (1995) considera que
os documentos se consubstanciam num registo escrito da realidade, que o pesquisador
ndo pode observar diretamente. Como tal, sdo Uteis porque complementam as
informacdes obtidas por outras fontes e séo a base para a triangula¢do dos dados.

Segundo Yin (2001) projetar um estudo de caso requer uma sequéncia logica que
objetiva ligar os dados empiricos as questdes iniciais da investigacdo e, naturalmente, as
suas conclusdes. O autor ndo define as etapas de forma rigida, contudo propde um
esquema de pesquisa que contempla cinco componentes: i) questdes do estudo; ii) as suas
proposicdes; iii) unidades de analise; iv) a l6gica que liga os dados as proposi¢oes e v) 0s
critérios de interpretacdo dos resultados, de forma a responder a quatro questdes fulcrais:
quais as questdes a estudar?; que dados sdo relevantes?; quais os dados a coletar? e como
analisar os dados?. Suportados neste referencial teérico, elaborou-se o seguinte diagrama,
que sintetiza as fases de investigagédo deste estudo de caso (cf. Figura 1).

Figura 1l
Fases da investigacao, segundo a proposta de Yin (2001)

s b % el > [

Quais as principais necessidades Conhecer a realidade dos Inquerito por entrevista aos Anilise de contetido
de intervencio, no ambito da técnicos técnicos
Sande Mental, com as criangas
dos 0 aos 6 anos ¢ as familias . - N
desta Comunidade? C‘onhece:'_ a r'Tle idade das Inquérito p;_or cf|||._|est1onar|o as| Anélise estatistica
amilias amilias
Qual a pertinéncia da criagio de Conhecer a perspetiva dos Inquérito por entrevista aos Analise d id
uma resposta precoce de Saade técnicos técnicos nalisc de contcudo
Mental para estas criangas e as
suas familias? : - e
Conhecer' _: nﬂeﬁ_’:z’)enva das Inquerito [;grm c:ﬁ_l::tlonarlo as| Andlise estatistica
Quais os eixos de intervengio Conhecer ,a p-fer'spetwa dos Inquérito p'or fentrewsta a0s Analise de conteudo
prioritarios tendo em conta as eenicos tecnicos
caracteristicas ¢ as necessidades
desta Comunidade? Conhecea ;m[ﬁzfema das Inquerito p;;] ?]lil:‘s’tmnanc as ‘ Analise estatistica
Quais os contributos de Jodo
dos Santos e da legislagio Textos de e sobre Jodo dos
portuguesa de Intervengiio Ler documentos e escritos Santos e as suas ideias .
Precoce para o desenho da especializados Analise documental
resposta de Intervengiio i )
Precoce, a desenvolver pela Documenf os sobre a
Equipa da Casa da Praia? Intervengdo Precoce

Nota. Elaborag&o prépria no ambito do Mestrado em Intervengéo Precoce.

47



Do ponto de vista ético e deontolégico serdo respeitados 0s principios
fundamentais para o desenvolvimento de uma investigacdo. A todos os participantes sao
explanados o0s objetivos e a metodologia do estudo, assim como é garantida a
confidencialidade da informacdo recolhida, através do preenchimento de um
Consentimento Informado (cf. Anexo M). Importa assim reforcar que foram preservadas
informac0es privadas, que ndo sdo relevantes para o relatorio, contudo séo importantes
para conhecer a realidade em questdo, tal como esta explicito no Codigo de Etica dos
Profissionais de IPI (2009)?, é um compromisso ético a garantia da privacidade e
confidencialidade apropriadas. A devolucdo de informacéo basear-se-a na construcao de
um relatorio e na apresentacdo publica do mesmo.

O estudo descrito neste documento pretende dar um contributo significativo ao
corpus de conhecimento de estudos no ambito das praticas de qualidade em Intervencéo
Precoce, bem como reafirmar a importancia da Pedagogia Terapéutica, legado deixado
pelo Doutor Jodo dos Santos, e especificamente direcionado no trabalho desenvolvido na
Casa da Praia, pela sua equipa transdisciplinar. Relativamente aos contributos sociais, a
investigacao proposta ambiciona o reconhecimento e a identificacdo das necessidades de
uma Comunidade especifica, caraterizada por uma forte excluséo social transgeracional,
que dificulta a evolucdo da mesma para uma inclusdo social e um futuro melhor. A
resposta que se propde delinear prevé uma intervengdo com as criangas, as suas familias
e a Comunidade envolvente, elementos de referéncia fundamentais. Desta forma, esta
intervencdo pode ajudar as familias a adaptar os seus habitos e 0s seus costumes, de forma
a promover o seu desenvolvimento e a sua integragéo social e a das suas criangas. Neste
ambito, a capacitacdo e qualificacdo das familias parece-nos fundamental, no sentido de
reforcar e potenciar um bom desenvolvimento como modelos de referéncia para as
criancas. A sensibilizacdo e formacéo especializada, no &mbito da Satde Mental Infantil,
aos técnicos das estruturas da Comunidade constitui-se, igualmente, como ponto fulcral

de intervencédo. Ora, os resultados decorrentes deste estudo podem assim tonar-se num

2 Documento traduzido e adaptado por Paula Santos, a partir de The National Code of Ethics, In Early
Intervention Association of Aotearoa, New Zeland, 2009.
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recurso e numa estratégia no desenvolvimento de préticas de qualidade em Intervencao

Precoce e em Saude Mental.

3.4. A realidade pelos olhos de quem a vive: Apresentacdo e Discussao

dos Dados

A analise que se segue constitui, de forma organizada e detalhada, a clarificagdo
dos dados recolhidos através das técnicas descritas, complementando-os com literatura
especializada. De forma sucinta, nesta fase procura-se dar sentido aos dados coletados
sendo a interpretacdo, uma das componente-chave da analise, com uma intencéo clara de
passar da descricdo, a explicacdo e a construcdo das principais conclusdes e resultados
(Cohen, Manion & Morrison, 2007). Desta forma, podemos classificar esta etapa como a
“verificagdo empirica” (Quivy & Campenhoudt, 1992, p. 211), na medida em que se
examina, categoriza e classifica as evidéncias, tendo em conta as proposicdes iniciais do
estudo (Yin, 2001). Stake (1995) enaltece as impressfes dos pesquisadores como a
principal fonte de dados, dando-lhes o sentido de analise, de forma concordante Merriam

(1998) define esta fase como: “o processo de fazer sentido” (p. 178).

3.4.1. Caracterizacao dos participantes do Estudo

A amostra deste estudo foi cuidadosamente definida tendo em conta o desenho e
0s propoésitos da investigacdo. Como tal, foi conscientes da importancia de uma
representacdo diversificada e proxima da realidade em questéo, que se estipulou o leque
de participantes no estudo. Neste subcapitulo contextualizaremos cada um dos
entrevistados, mencionando a sua formacdo e o seu percurso profissional, estas
informacdes foram recolhidas no momento da entrevista, contudo, ndo sdo alvo de
analise, mas suportam a opcao da sua inclusdo e participacao na presente investigacao.

Os representantes da freguesia de Alcantara sdo uma Educadora de Infancia
(designada em diante por AL-E) com o Bacharelato, tendo, mais tarde, feito uma pos-
graduacdo em Supervisdo e Educacdo. Comecou a sua carreira numa IPSS em Chaves,
local onde trabalhou durante dezassete anos. Mais tarde, teve a possibilidade de ir para

um colégio, como Coordenadora Pedagdgica, até se candidatar ao Ensino Publico e ser
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colocada em Alcéntara, onde se mantém h& dez anos. A outra entrevistada é uma das
Assistentes Sociais (designada em diante por AL-A) que exerce as suas fun¢des na Junta
de Freguesia de Alcantara ha 7 anos e é mestre em Servico Social.

Relativamente a freguesia da Ajuda, as entrevistas foram realizadas com a
Coordenadora Pedagdgica e uma Educadora de Infancia (designadas em diante por AJ-
E) e constituem a visdo da Equipa Pedagogica desta IPSS; e com a Assistente Social
(designada em diante por AJ-A) da mesma instituicdo. A Coordenadora Pedagogica
licenciou-se na Escola Superior de Educadores de Infancia Maria Ulrich, ainda em pré-
Bolonha. Entretanto, em 2013, iniciou o0 Mestrado em Supervisdo Pedagogica, na Escola
Superior de Educacdo de Lisboa, que ndo terminou, tendo ficado com a Pds-Graduacao.
Iniciou a sua experiéncia na &rea da Educacdo, como auxiliar de educacdo, tendo
ingressado mais tarde no Ensino Superior. Fez o estagio curricular nesta instituicéo e teve
a oportunidade de integrar a equipa, com a funcéo de educadora de infancia, durante oito
anos. Depois disso, passou a coordenar, ainda com grupo, mas ha seis anos que coordena,
em exclusivo. Esta nesta IPSS ha mais de vinte anos. A Educadora de Infancia que integra
a equipa formou-se em Educacdo de Infancia, também na Escola Superior de Educadores
de Infancia Maria Ulrich, com mestrado integrado. Comecou o0 seu percurso num ATL,
onde esteve durante quatro anos, depois foi para um Externato, durante cinco anos e esta
nesta instituicdo ha um ano. A Assistente Social iniciou o seu percurso profissional com
idosos, tendo mais tarde assumido a Coordenacdo de um Lar Residencial, que estava
integrado numa CERCI. Atualmente, esta nesta IPSS ha quase um ano, mas conhece
muito bem a freguesia da Ajuda, onde trabalha ha dezoito anos.

No que concerne aos representantes da freguesia de Belém, foram entrevistadas a
Coordenadora Pedagdgica e a Assistente Social (designadas em diante por B-E) de uma
IPSS e constituem a visdo da Equipa desta IPSS. A Coordenadora é Educadora de Infancia
de formacdo base, especializando-se, mais tarde, em Administracdo Escolar.
Desenvolveu a sua atividade profissional como educadora durante 16 anos e depois
passou a ser Coordenadora Pedagdgica. A Assistente Social integra a equipa desta IPSS
hé& varios anos e ¢ um elemento conhecedor desta realidade. A outra entrevista teve como
representantes os elementos de uma equipa composta por trés Psicologos Clinicos, uma

das quais desenvolve a sua acdo numa vertente mais sistémica, centrada na Psicologia da
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Familia e Comunitaria e ¢ um dos elementos mais recentes, a outra Psicologa Clinica é
formada pelo ISPA, trabalha nesta Junta ha mais de vinte anos e o outro Psicélogo é
estagiario; uma Psicologa Educacional, que integra esta equipa ha 9 anos e uma
Psicomotricista, que fez o Mestrado na Faculdade de Motricidade Humana, em
Reabilitacdo Psicomotora e apds o seu estagio, foi convidada a juntar-se a equipa. Foi a
perspetiva da equipa que foi alvo de andlise, como tal em diante terdo a designacéo de B-
El. Esta equipa desenvolve a sua agdo com criancas em idade pré-escolar e escolar e 0s
seus educadores e professores, de escolas publicas da freguesia. O projeto que levam a
cabo objetiva apoiar e reforgar as competéncias socioemocionais das criangas e adultos,
numa intervencdo semanal nos contextos escolares. A tabela apresentada (cf. Tabela 1)

sintetiza a informagé&o supracitada.

Tabela 1
Participantes do Estudo — Freguesias e codificacdo da entrevista
Freguesias Participantes (designacdo de entrevista)
Alcéntara AL-E: Educadora de Infancia
AL-A: Assistente Social
Ajuda AJ-E: Equipa Pedagdgica (Coordenadora Pedagdgica + Educadora de Infancia)

AJ-A: Assistente Social

Belém B-E: Equipa Educativa (Coordenadora Pedagdgica + Assistente Social)

B-El: Equipa de Intervencdo da Junta de Freguesia de Belém

Nota. Elaborag&o prépria no ambito do Mestrado em Intervengéo Precoce.

No que diz respeito aos técnicos representantes da Equipa Local de Intervencéo
Precoce Lisboa Central Ocidental, ambos desempenham as suas fun¢des na Fundacéo
Liga ha mais de trinta anos, tendo acompanhado as varias reestruturacdes da instituicao.
Uma das técnicas € formada em Psicologia Educacional, pelo ISPA, tendo iniciado o seu
percurso profissional nesta Fundacao ainda como estagiaria de Psicologia. O seu trabalho
valeu-lhe um lugar de psicéloga no programa de 1% e 22 Infancia e mais tarde passou a
coordenar uma valéncia dos 3 aos 6 anos. Atualmente, faz parte da ELI. O outro técnico
da ELI é Terapeuta Ocupacional, formado pela Escola Superior de Saude de Alcoitdo. O
seu percurso profissional inicia-se num Centro de Educagdo Infantil, tendo depois
recebido um convite para trabalhar na Fundacdo Liga, onde mais tarde, assumiu a
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coordenacgdo de um dos programas da instituicdo. A visdo destes técnicos constituiu a
perspetiva da Equipa em analise e como tal, em diante a entrevista terd a designagéo de
E-ELLI.

A técnica das Equipas de Apoio a Familia da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa (designada em diante por E-EAF), é educadora de infancia ha 27 anos, tendo feito
0 Bacharelato e depois 0 complemento. A sua experiéncia profissional tem inicio numa
zona piscatéria da ilha da Madeira, onde foi colocada, durante cerca de um ano. Mais
tarde, concorreu a Santa Casa da Misericordia de Lisboa e integrou a equipa de um
Acolhimento Residencial, durante vinte anos. Depois, foi como educadora para uma
Equipa de Apoio a Familia. A tabela apresentada infra (cf. Tabela 2) resume a

contextualizac@o apresentada.

Tabela 2
Participantes do Estudo — Equipas e codifica¢do da entrevista

Equipas Participantes (designacdo de entrevista)
Equipa Local de Intervencédo Precoce
Lisboa Central Ocidental
Equipas de Apoio a Familia da Santa
Casa da Misericérdia de Lisboa

E-ELI: Terapeuta Ocupacional + Psic6loga

E-EAF: Educadora de Infancia

Nota. Elaboracéo prépria no ambito do Mestrado em Intervencéo Precoce.
3.4.2. A perspetiva dos técnicos representantes das Freguesias

Neste subcapitulo apresentam-se os principais resultados do cruzamento das
entrevistas ao pessoal docente e outros técnicos especializados de equipas das trés
freguesias, registados e sintetizados numa tabela que agrupa estes diferentes pontos de
vista (cf. Anexo N).

O conhecimento sobre os contextos que diariamente vivenciam e a experiéncia
que constroem no contacto com cada uma das realidades, constituem-se em dados de
extrema importancia para esta investigacdo. Como tal, cada testemunho foi recolhido,
tratado e refletido com a consciéncia do seu valor préprio, no sentido de melhor contribuir
para sustentar e fundamentar o desenho da resposta que se pretende criar. Perante isto,
importa tecer as primeiras consideracdes face a analise de contetdo realizada, centrando
primeiramente, o olhar nos obstaculos na intervencdo com as criancas e as familias,

que agrupa as dificuldades apontadas pelos intervenientes, nos quais se destacam: i) 0s
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constrangimentos nas escolas, que se explicam pela falta de pessoal: “os principais

obstaculos, aqui no Estado, sdo a falta de pessoal (...)” (AL-E) e “Sao 800, criangas (...)
e no6s éramos 3 e agora somos 4” (B-El); pela dificuldade de gestéo do pessoal: “o apoio
de psicologa e afins sdo para o 1° ciclo” (AL-E) e na pela de apoio aos profissionais: “as
educadoras comecgam a ficar frustradas porque querem dar uma resposta aquele menino,
sO que ndo conseguem essa resposta.” (B-El). Outra das questdes destacadas prende-se

com as dificuldades das familias, mais concretamente o ambiente familiar: “mas depois

ha outras questdes que se prendem com a vida familiar, com as relacGes” (AL-E) e as

condigdes econdmicas: “nem todos os pais t€ém disponibilidade econdmica para ir a um

particular pedir ajuda.” (B-EI) e “ou os pais tém condi¢des econdmicas e procuram ajuda
ou entdo ¢ muito dificil.” (AL-E). Este Gltimo testemunho liga-se com outra das barreiras

mencionadas, relativamente aos disponiveis recursos da Comunidade, salientando-se a

sobrelotacdo das respostas: “as equipas da SCML, os técnicos da CPCJ e a ELI estdo
sobrecarregados” (AL-A); “As ELI’s estdo sobrecarregadas, ttm muitas criancas, poucas

horas” (AJ-E) e a inexisténcia de apoios: “nds conseguimos alertar ¢ dizer que ¢

necessaria uma intervengao, s6 que depois ndo ha resposta para o Jardim de Infincia.”
(B-EIl). A tabela 3 apresenta de forma sintética o conjunto das dificuldades com as quais
se deparam o0s técnicos na intervencdo com as criangas e as suas familias.

Tabela 3
Sintese da andlise de contetido das entrevistas aos técnicos — Principais obstaculos na intervencao

Categoria: Obstaculos na intervencdo com as criancgas e as familias

Subcategorias Indicadores Frequéncia ITiE RS Qe
Enumeracao
Falta de pessoal 2 2
. Dificuldade na gestdo do pessoal 2 1
Os constrangimentos nas
escolas Falta de apoio aos profissionais 2 2
Recetividade das familias a
~ 2 2
questdes abordadas pela escola
o . Condigdes econdémicas das familias 2 2
As dificuldades da familia - —
Ambiente familiar 1 1
Sobrelotacdo dos recursos da
As respostas dos recursos da | comunidade 3 3
Comunidade .
Inexisténcia de respostas 3 1
Adiamento na procura pela | Resposta tardia que leva ao 5 2
resposta adequada a crianga | agravamento
Envolvimento das familias Dificuldade em envolver as familias 1 1

Nota. Elaboracéo propria no ambito do Mestrado em Intervencéo Precoce.
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Uma das tematicas presente ao longo desta investigacdo relaciona-se com as
Préticas de intervencao de qualidade no trabalho com as criancas e as familias, ora
destes didlogos surgiram varias ideias, que pela sua abrangéncia e multiplicidade,
incorporam um conjunto de subcategorias que refletem as praticas e o trabalho de cada

técnico e ou Equipa. O trabalho em Rede, expressa a importancia do trabalho de equipa:

“o0 apoio acaba por ser a formagdo em contexto que eu dou a minha assistente, que é o
verdadeiro apoio, somos o apoio uma da outra.” (AL-E) e os beneficios do trabalho
transdisciplinar: “s6 com o trabalho da educadora, dos pais ¢ da psicologa a crianca hoje
em dia ja estd com uma relagdo completamente diferente.” (B-E); “é muito importante
haver profissionais de areas diferentes dentro das escolas, para que haja uma proximidade
cada vez maior.” (B-El) e “¢ toda uma aprendizagem, porque s6 temos a ganhar ao
trabalharmos e aprendermos uns com os outros.” (B-EI). Outra evidenciada o respeito

pela crianca e pela familia, no conhecimento e reconhecimento das carateristicas de cada

crianca e de cada familia: “eu tenho que perceber a vida daquela pessoa, ela ndo vive nos
meus sapatos” (AL-E); “mal conseguimos perceber como a familia funciona, nds
conseguimos perceber muitas coisas que estdo a acontecer, pela forma como a crianga
estd, como se comporta, como faz.” (AJ-E) e “(...) Nos vemos as familias todas muito
diferentes e todas com as suas especificidades.” (B-E). Naturalmente que esta atitude

implica uma atencdo a criancga e ao seu desenvolvimento, pela procura da resposta mais

adequada, tal como explica a B-C: “levantar algumas questdes a nivel comportamental de
uma crianga ndo € nunca para pér um rotulo, mas € sempre para poder dar uma resposta

mais acertada.”. A subcategoria projetos de promocéo da inteligéncia/gestdo emocional

surge da necessidade de categorizar o testemunho particular e Unico de um conjunto de
entrevistados, contudo cré-se que a mesma se constitui como uma pratica de qualidade,
possivel de ser adaptada a outros contextos, como tal merece o seu destaque nesta analise
por se constituir como uma estratégia de intervencdo na promocéo da inteligéncia/gestao
emocional: “uma visdo muito mais corporal, muito mais expressiva: o descobrir os
sentimentos por palavras, descobri-los no corpo” (B-El) e que objetiva “trabalhar mais
especificamente a parte das competéncias socioemocionais, mas com criancas que tém
dificuldades especificas, que acabavam por ser visiveis nos seus comportamentos.” (B-

El). Os beneficios do trabalho com as familias, assumem-se pelo olhar dos técnicos
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relativamente a necessidade do envolvimento das familias no processo desenvolvimental
e educativo da crianga: “a minha politica ¢ sempre envolver os pais, haver muita troca das
aquisi¢cdes que fez, muito refor¢o positivo, trabalhar em parceria” (AL-E); “mostrar a
importancia que tem uma intervengdo mais ativa na escola onde os filhos estdo.” (AJ-E)
e “estratégias que nds podemos ter aqui na escola e passar aos pais, para desbloguearmos

isto tudo.” (B-E). A articulacdo com a Comunidade é outras das questdes fundamentais

apontadas, reforcando a importancia da existéncia de recursos complementares na
proximidade, numa oOtica de trabalho em rede: “o trabalho com a Comunidade ¢
importantissimo!” (B-E). A tabela 4 apresenta algumas das praticas de intervencéo e seus
beneficios que surgem da evidéncia relatada pelos técnicos relativamente ao trabalho que

desenvolvem.

Tabela 4
Sintese da analise de contetido das entrevistas aos técnicos — Praticas de intervencao

Categoria: Praticas de intervencéo de qualidade no trabalho com as criancas e as familias

Subcategorias Indicadores Frequéncia Unidades cje
Enumeracéo
Importancia do trabalho de equipa 1 1
Trabalho em Rede Beneficios do trabalho 6 ’
transdisciplinar
O conhecimento e reconhecimento
Respeito pela crianca e das carateristicas de cada crianga e de 5 3
pela familia cada familia
Promocéo do respeito pela 2 1
diversidade e diferenca
Atencao a crianca e ao seu | Procura pela resposta mais adequada 2 1
desenvolvimento Reconhecimento da unicidade da 5 1
crianca
Estratégias de intervencdo na
Projetos de promocao da promocao da inteligéncia/gestao 3 1
inteligéncia/gestéo emocional
emocional Promogéo a inteligéncia/gestao 1 1
emocional em idades precoces
Beneficios do trabalho com Envolvimento das f_amilias no
as familias processo desen\_/olwmental e 4 3
educativo da crianca
A importancia dos recursos 2 2
Articulagdo com a complementares da Comunidade
Comunidade Importancia do Trabalho em Rede | |
com a Comunidade

Nota. Elaboracdo prdpria no &mbito do Mestrado em Intervencéo Precoce.

55



No que concerne as Necessidades de recursos/ respostas para a Comunidade,
séo elencadas caréncias, que foram agrupadas em trés subcategorias distintas: respostas

especializadas em Salde Mental; respostas especializadas de apoio a parentalidade e

respostas de intervencdo precoce. No que diz respeito as respostas especializadas em

Saude Mental, reforga-se a inexisténcia de respostas: “(...) em termos de satude mental,
nds nao temos aqui apoio nesse aspeto” (AL-E); “faltam respostas a comunidade,
nomeadamente na area da saude mental das criangas e familias.” (AL-A); “nds ndo temos
nada desses apoios, ndo temos psicologo... ¢ dificil.” (AJ-E); “nds estamos a avisar ha 3
anos que é preciso fazer algo s6 que no Jardim de Infancia, sentimos que ha falta de

respostas” (B-EI). Relativamente as respostas especializadas de apoio a parentalidade,

aborda-se a importancia de investir e reforcar a parentalidade: “uma interven¢do mais
centrada nestas questOes familiares, ‘tratar a base’” (B-E) e “[precisamos que as familias]
estejam mais alertas para estes temas que sdo importantes” (B-El). No que concerne as

respostas de intervencdo precoce, a necessidade de “atuar antes para depois ter resultados

(...) esta intervengdo precoce ¢ muito importante” (AJ-A), da mesma forma a AJ-E
reforga: “o mais importante ¢ intervir precocemente e intervir de forma preventiva”. A B-
El refere que neste momento € nem sempre ha uma acao precoce e preventiva e 0
sentimento é angustiante: “poderia ter-se feito uma intervencgdo na prevencédo, quando os
primeiros sinais estdo a aparecer”. A tabela apresenta em seguida (cf. Tabela 5) apresenta

de forma resumida as informacoes partilhadas pelos entrevistados.

Tabela 5
Sintese da analise de conteido das entrevistas aos técnicos — Apoios necessarios para a Comunidade

Categoria: Necessidades de recursos/respostas para a Comunidade

. . o Unidades de
Subcategorias Indicadores Frequéncia -
Enumeracéo
Respostas especializadas . .
. 8 7 5
em Satde Mental Inexisténcia de respostas
Respostas especializadas .
P N P . Reforgo da parentalidade 4 4
de apoio a parentalidade
Respostas de intervenco Intervir Precocement_e com as criangas 7 3
precoce Pror_n(_)gaONdo envolyl_mento eda | |
participacdo da familia

Nota. Elaboracéo prépria no ambito do Mestrado em Intervencéo Precoce.
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A anédlise das perspetivas dos técnicos permitiu agrupar o conjunto das
Perspetivas acerca da Saude Mental das criancas, nas quais se reflete sobre a
necessidade da sensibilizacdo para o papel do adulto na compreensdo da Saude Psiquica

da crianga, que se consubstanciou na subcategoria respeito e a compreensdo pela Saude

Mental Infantil. Esta, engloba os testemunhos que sintetizam estas ideias introduzidas

pela AL-E: “n6s adultos somos muito culpados dos rétulos, porque ndo procuramos as
causas daquela crianga ser mal comportada.”; “uma crianca rebelde, toda a gente sabe o
que ela ndo faz, mas ninguém sabe o que cla faz” e “uma crian¢a que da problemas, ¢é
uma crianca que sofre, que faz sofrer os pais e a comunidade muitas vezes nao acolhe,
pelo contrario”. A AJ-A afirma: “enquanto as pessoas nao perceberem que ha problemas
de satde mental desde sempre, desde terna idade, e se essa intervencdo néo for feita desde
cedo... Agrava-se”.

Por dltimo, as Pistas para a criacdo de uma resposta de Intervengao Precoce
na Casa da Praia, advém dos contributos destes profissionais para o desenho da resposta

a criar, que se dividem em trés aspetos distintos: i) potenciar o Trabalho em Rede: “um

trabalho que acaba por ser complementar” (AL-E) e “numa otica de parceria” (AL-A) e
no apoio a Comunidade Escolar no ambito da Salde Mental: “quantos mais recursos
dermos a quem esta efetivamente com as criangas, melhor.” (B-E); ii) aproximacdo a

realidade da Comunidade, como esclarece a AL-A: “uma resposta dada no terreno”,

“privilegiando uma interveng¢ao fora do gabinete, (...) entrar no contexto familiar”, com

“Uma intervengdo atenta as rotinas” e iii) reforcar o trabalho com as familias: “ajudar as

familias, porque as familias também precisam de ajuda.” (AL- E); “importancia do papel
das familias no apoio a crianga.” (AL-A) e “o foco na familia porque se ndo se mostrarmos
a importancia da familia e a forma de ajustar algumas coisas, ndo vamos conseguir

grandes resultados.” (AJ-E).
3.4.3. Os contributos e pistas das Equipas da Comunidade

As entrevistas realizadas aos técnicos da Equipa Local de Intervencdo Lisboa
Central Ocidental (E-ELI) e a técnica das Equipas de Apoio a Familia da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (E-EAF), permitiram conhecer as suas diferentes perspetivas. As

premissas veiculadas no presente subcapitulo surgem do cruzamento destas duas
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entrevistas, 0 que resultou numa tabela que sintetiza a analise dos principais pontos
elencados pelos entrevistados (cf. Anexo O). Compreenda-se que, apesar de existir uma
analise que cruza esses dados, existem blocos e questdes especificos que surgiram no
decorrer dos dialogos estabelecidos com cada um dos intervenientes.

E de forma a contribuir com a temética anteriormente refletida e fundamentada,
que os testemunhos destas equipas se constituem como elementos fulcrais para este
estudo. Comecamos precisamente pelo publico-alvo da intervencdo desenvolvida por
ambas as Equipas, junto de criancas menores e as suas familias, acdo essa que se pretende
de prevencdo ou intervencdo precoce. Contudo, a E-EAF reconhece a dificuldade deste
tipo de intervengdo, afirmando que “(...) estamos a trabalhar mais no perigo e nédo tanto
na prevencao, como desejamos”.

De notar que, ambas as entrevistas salientam a importancia das equipas
transdisciplinares, numa otica de funcionamento que objetiva a partilha de conhecimentos
e competéncias entre os profissionais das diferentes areas, valorizando o contributo de
cada um. Para a E-ELI este modelo permite uma troca muito enriquecedora, “somos uma
equipa grande. Com recursos diferenciados, com experiéncias diferenciadas, o que é
muito positivo”. Da mesma forma, E-EAF esclarece que as equipas “Sao formadas por
seis elementos (...) duas Assistentes Sociais, uma Educadora Social, uma Educadora de
Infancia, uma Psicdloga e uma Técnica de Intervencdo Familiar, que tem formacédo de
Auxiliar de Educacdo. E o tnico elemento que nio € licenciado (...) E muitas das vezes
¢ um elemento facilitador, porque as familias acabam por achar que é mais proxima”.

O modelo de intervencao preconizado pelas equipas, 0 modelo holistico, constitui-

se como uma das subcategorias, integrada na categoria Intervencdo com familias e
criangas. Este, afirma-se como o modelo preferencial que objetiva “a intervengao no seu
todo” (E-EAF) e pretende um entendimento global, que valoriza os varios contextos, “nods
temos a crianga que é referenciada e que tem uma familia, tem um contexto, tem uma
escola, bem as vezes pode nao ter, (...) tem uma sala, tem um conjunto de colegas,” (E-

ELI). Tal, supde uma observacdo e conhecimento das familias e das criangas, nos varios

contextos, subcategoria que incorpora os diversos beneficios da mesma, como: i) “mais
importante do que aquilo que nos dizem [as familias] ¢ aquilo que se observa” (E-EAF);

il) “eu preciso de estar com as pessoas. (...) eu preciso ter o meu olhar” (E-EAF) e iii) “E
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é importante perceber tudo o que esta, o que é que rodeia esta crianga.” (E-ELI). De forma

sintética, a tabela 6 caracteriza a intervencdo desenvolvida com as familias e as criangas.

Tabela 6
Sintese da andlise de contelido das entrevistas as Equipas — Intervencdo com as familias e as criangas
Categoria: Intervengdo com familias e criangas
Subcategorias Indicadores Frequéncia e s Qe
Enumeracdo
Tipologia da intervencéo Intervencao no risco 1 1
Intervengdo com menores 2 2
Grande regido de Lisboa: da Alta de
Lisboa a Pedrougos 2 2
Principais zonas de Polos de int §0S dominiod
intervencio das Equipas olos de intervencéo, no dominio da 1 1
salde
Caracterizagdo da populacéo das 2 1
principais areas de intervencédo
Constituicdo das Equipas Equipas Multidisciplinares 4 2
A origem dos pedidos surge de 5 2
Pedidos e Sinalizacdes instituicBes presentes na Comunidade
A idade das criancas 2 1
. » Consentimento de participagdo 1 1
Procedimentos éticos — —
Questionario de avaliacéo 1 1
Acolhimento das familias 3 1
. Observagéo e conhecimento das
Procedimentos o . -
L familias e das criangas, nos varios 9 2
Metodoldgicos
contextos
Diagnostico e plano de intervengao 2 1
A intervencdo nos contextos de vida
da crianga, para melhor conhecer as 1 1
suas caracteristicas
Os contextos de vida da A observacdo nos contextos de vida
crianga e da familia da crianga, para conhecer as suas 2 1
particularidades
A abrangéncia do trabalho do técnico 1 1
da Equipa, no apoio a familia
O modelo holistico A intervencao holistica como modelo 4 2
preferencial
Consciencializacdo das familias, da 1 1
Evidéncias do trabalho das | sua identidade
equipas com as familias Recomendacio do servico 1
Intervenco no domicilio 2

Nota. Elaboracdo propria no &mbito do Mestrado em Intervencéo Precoce.

O Trabalho em Rede e com Rede, aborda a importancia do trabalho com a

Comunidade — Trabalho em Rede —, assim como o trabalho de Equipa — Trabalho com
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Rede. Esta perspetiva de relacdo de proximidade entre os servicos da Comunidade,
segundo a E-ELI “tem que haver uma proximidade das coisas, para que possa haver uma
articulagdo (...) com a parte dos outros servigos que estdo a acompanhar, para ndo haver
sobreposi¢ao. Isso a mim faz sentido”. Relativamente ao trabalho de equipa, reafirma-se
a importancia da equipa como suporte as tomadas de decisdo, as reflexdes conjuntas e
decisbes conscientes: “é muito junto da equipa. (...) todas as pessoas que sintam
dificuldade devem colocar o caso em reunides de equipa.” (E-ELI). Para além das
preocupacdes mencionadas, a tabela apresentada infra (cf. Tabela 7) sintetiza outras

ideias partilhadas pelos entrevistados.

Tabela 7
Sintese da andlise de contelido das entrevistas as Equipas — Trabalho em Rede e com Rede
Categoria: Trabalho em Rede e com Rede
Subcategorias Indicadores Frequéncia e Qe
Enumeracéo
A importancia da articulacdo | A relacdo de proximidade entre os 4 1
com a Comunidade Servigos
O técnico como elemento-chave 2 1
para a articulagdo
A importancia do trabalho em | O suporte da Equipa como 1 1
equipa elemento fundamental
A figura do Consultor, como 2 1
técnico de suporte a intervengao
O cuidado com a Satde Mental de 1 1
guem cuida

Nota. Elaboracéo propria no &mbito do Mestrado em Intervencéo Precoce.

De forma complementar, surge no dialogo com os profissionais, a Formacao aos
técnicos das Equipas e da Comunidade, real¢ando-se a preponderancia da formacao

continua dos técnicos das Equipas: “as equipas precisam de uma formagao, precisam de

sensibiliza¢do e informagdo. (...) é a tal complementaridade.” (E-ELI), assim como a

importancia da supervisao para sustentar a pratica: “as equipas também tém a supervisao

de referéncia e depois temos supervisdo tematica também e ¢ que debatemos os casos.”
(E-EAF). Este investimento permite um processo constante, desafiante e enriquecedor de

acao, reflexdo para adequar novas respostas: “Estamos sempre naquela busca entre aquilo

que fazemos e aquilo que é preciso. Refletimos, estudamos, investigamos e criamos a
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resposta.” (E-ELI). Outras ideias consubstanciam esta tematica, tal como é possivel
constatar na Tabela 8 apresentada em seguida:

Tabela 8
Sintese da andlise de contelido das entrevistas as Equipas — Formacao das Equipas e da Comunidade
Categoria: Formagao aos técnicos das Equipas e da Comunidade
Subcategorias Indicadores Frequéncia e s Qe
Enumeracdo
A aposta na formacéo Uma formac&o continua dos técnicos 3 2
interna das Equipas
A importancia da supervisdo para 1 1
sustentar a pratica
Acdo, reflexdo para adequar novas 1 1
respostas
A importancia da formacdo | Intervisdo entre respostas da 1 1
em rede Comunidade
Sensibilizacdo e formacdo as respostas 3 1
da Comunidade
Sensibilizacdo continua as respostas da 1 1
Comunidade

Nota. Elaboracdo propria no &mbito do Mestrado em Intervencéo Precoce.

Da analise do corpus surgem os Obstaculos na intervencdo com familias e

criancas, que aponta para a sobrelotacdo dos recursos, o que se resulta do aumento do

numero de casos e do aumento da populacdo em determinadas zonas geograficas: “as
populacdes estdo a ir para a zona norte, esta a ficar uma zona mais perigosa, assim como
Alcéantara.” (E-EAF) e “em determinadas zonas geogréaficas. Estdo-se a aglomerar os
casos de imigrantes.” (E-ELI). Outra das dificuldades apontadas sdo as

sinalizagdes/referenciacdes, pelo desconhecimento das etapas do processo: “E ndo ha

formacdo especifica e as pessoas ndo sabem sequer, muitas delas, como € que hao de

sinalizar...” (E-EAF), mas também pela tipificacdo das referencia¢@es: “¢ mais aceite uma
referenciagdo com uma questdo de linguagem e comunicagdo (...) a propria

referenciadora, muitas vezes, tipifica, mas ndo ¢ isso.” (E-ELI). As expectativas das

familias relativamente a intervencdo s@o muitas vezes elementos dificeis de gerir no

processo de intervencdo, quer pelo receio da retirada: “é o facto de eles [pais] acharem
que nos vamos retirar as criangas.” (E-EAF), quer pela ansiedade que sentem por ver
resultados relativamente a intervencdo dos técnicos: “E as pessoas comegam a criar

também uma grande ansiedade ¢ uma grande pressdo no futuro do processo.” (E-ELI).
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Outras dimensdes sdo elencadas pelos entrevistados e encontram-se, de forma sucinta,

apresentadas na tabela apresentada (cf. Tabela 9).

Tabela 9
Sintese da andlise de contelido das entrevistas as Equipas — Obstaculos na intervencdo
Categoria: Obstaculos na intervencdo com familias e criangas
Subcategorias Indicadores Frequéncia e s Qe
Enumeracdo
Aumento do nimero de casos 1 1
X Aumento da populagdo em 3 2
Sobrelotagdo dos recursos determinadas zonas geograficas
Dificuldade em responder a todos 1 1
0S €asos
Acolhimento de familias, Familias sem apoio, sem 3 1
através do Protocolo da Salde acompanhamento
A existéncia de Equipas 1 1
monodisciplinares
Funcionamento das Equipas e a | Prevaléncia de modelo de 2 1
intervencdo que desenvolvem prescritivo na sociedade
Desconhecimento sobre o Modelo
P 1 1
Holistico
Uniformidade da resposta de IP, | Uma resposta pouco adaptada a 1 1
em Portugal realidade local
Con_tinuidade dos técnicos nas 1 1
Instabilidade das Equipas Equ_lpas - ——
Assimetrias entre técnicos da 1 1
mesma Equipa
Desconhecimentos dos
X 3 2
procedimentos
Sinalizagdes/referenciacdes "‘I'lplflca(;’a}o das referenciagdes - 3 1
o rotulo
Desresponsabilizacéo pela 2 1
referenciagéo
Familias desacreditadas dos 2 1
Servigos
O receio da retirada dos filhos 2 2
Expectativas das familias A pressdo para a resposta
relativamente a intervencao pretendida, nem sempre a mais 2 1
adequada
A dificuldade de aceitacéo por
P 1 1
parte das familias

Nota. Elaboracéo prdpria no ambito do Mestrado em Intervengao Precoce.

Os Pressupostos fundamentais na intervencdo com familias, enquadra os
segmentos relativos as praticas de intervencdo com as familias descritas pelos

entrevistados, dos quais se destaca: a relagdo como valor base na intervencdo e o

envolvimento e a participacdo da familia. Relativamente a primeira, esta assenta na ideia
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da construcdo de uma relacdo de confianca e sinceridade entre os técnicos e as familias:
“Eu acho que a base de tudo ¢ uma relagao de confianga, em que as pessoas sejam sinceras
de um lado e do outro e € isso que nds também tentamos passar para a familia e é a
seguranga” (E-EAF), da mesma forma a E-ELI defende que dar “seguranga as familias e

acho que esta é a maneira ideal”. No que diz respeito ao envolvimento e a participacdo da

familia, evidencia-se a importancia de ouvir o que as familias desejam relativamente a
intervencdo, na valorizagdo das suas escolhas: “entdo vamos dividir tarefas e vocés vao
fazer a vossa escolha e temos este compromisso” (E-ELI); “e é elaborado o plano de
interven¢do em conjunto com as familias” (E-EAF), assumindo que “eles sdo parte
integrante.” (E-EAF). Neste entendimento de que a familia é elemento fulcral importa
respeitar o seu tempo e disponibilidade para a intervencdo: “algumas vezes as familias ja
ndo tém a mesma capacidade de mudanca, porque ja foi uma intervengao esgotada” (E-
EAF), por isso cabe ao técnico perceber que a pressao que exerce sobre a familia ndo gera
resultados positivos: “ndo é nada benéfico para aquela crianga, para aquela familia nos a
encaminharmos, mas depois nao surte o efeito, porque ndo vao.” (E-ELI). Neste sentido,
importa a assuncédo da funcdo de facilitador, no “respeito pelas escolhas da familia” (E-
ELLI), consciente de que “eu posso ser facilitadora, mas nunca devo ser eu a identificar.”

(E-EAF). Esta ideia introduz o papel do técnico como suporte para as decisdes e opcdes

da familia —, numa visdo complementar que reforca o papel do profissional: “nds temos
que informar, informar, informar. E depois, ‘0 que é que eu posso fazer para ajudar?’ (...)

299

‘eu posso tentar ajudar a encontrar essa resposta’” (E-ELI), ou seja, “a equipa acaba por
ser um suporte” (E-EAF) para as escolhas da familia. A diversidade de pressupostos
expressos pelas Equipas denota a complexidade e exigéncia do trabalho desenvolvido
com as familias e as suas criancas. A andlise e sintetizagdo destes conteidos encontra-se,

na tabela apresentada em seguida (cf. Tabela 10).
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Tabela 10
Sintese da andlise de conteido das entrevistas as Equipas — Pressupostos na intervencao

Categoria: Pressupostos fundamentais na intervencao com familias
Subcategorias Indicadores Frequéncia e CLolES Qe
Enumeracao
A relacdo como valor base A construcdo de uma relagdo de 7 2
na intervencao confianca e sinceridade
A valorizacéo da voz e pensamento 9 2
das familias sobre o que desejam
Uma abordagem positiva a familia 4 1
O respeito pelo timming de cada 2 2
familia
O envolvimento e a O acolhimento a cada familia 1 1
participacdo da familia O técnico como facilitador: respeito 3 2
pelas opcBes da familia
O técnico como suporte para as 2 2
decisbes e opgdes da familia
O fazer diferente, o técnico
desafiar-se na intervengcdo com as 4 1
familias
A crianga como parte integrante do 5 1
O lugar da crianga no processo
processo de intervencao A crianga como estratégia para 1 1
mobilizar a familia

Nota. Elaboracéo prdpria no &mbito do Mestrado em Intervencéo Precoce.

Por ultimo, importa reforcar o contributo destas Equipas para o desenho da
resposta a criar, afirmando a necessidade de um servigo mais préximo dos contextos de
vida da crianga: “(...) aproximar o contexto de vida da crianca, ndo é? Servicos terem
uma aproximagdo, uma interligagdo maior.” (E-ELI) e uma maior articulacéo e
comunicacdo entre servigos: “a satide mental em Portugal esta fragil e estd pouco
articulada e é muito fechada” (E-ELI).

3.4.4. O olhar das familias

Nos capitulos anteriores ja se debateu sobre a importincia ¢ o impacto da
Comunidade e das familias no processo de desenvolvimento da crianga. Ora, ¢ ciente
desta dimensdo que se considerou indispensavel recolher a voz de nove familias, trés de
cada uma das freguesias, como amostra representativa de outras realidades familiares.
Deste modo, foi construido um inquérito com o objetivo de melhor conhecer as

necessidades das familias e compreender a sua visdo acerca das praticas de intervencdo
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mais valorizadas. A tabela apresentada resulta da organizagdo e andlise dos dados

recolhidos, resultando na caracterizagao sociodemografica dos inquiridos (cf. Tabela 11).

Tabela 11

Sintese da andlise dos dados sociodemogréficos — Caracterizagéo das familias

Respostas
Dados QAI QAI> | QAP | QAj' | QAj% | QAj® | QB! | QB? | QB® | média
Idade da mae 35 43 35 48 24 36 42 46 43 | 39,11
Idade do pai - 45 33 49 27 37 42 48 42 40,38
Nacionalidade Pt Pt Pt Pt Br | Pt Pt Pt Pt
da mae
Nacionalidade - Pt Pt Pt Br | Pt Pt Pt | Pt
do pai
Escolaridade da | 4, Lic. | Lic. | Me | 12° | 12° | Me. | Lic. | Me.
mae
Escolaridadedo | Lie. | 12 | Dr. | Y | Lic. | Lie. | Lic. | Lic.
pai (inc)
Situacio
profissional da Emp. Emp. | Emp. Emp. Des. | Emp. | Emp. | Emp. | Emp.
mae
Situacao
profissional do - Emp. | Emp. Emp. Emp. | Emp. | Emp. | Emp. | Emp.
pai
N* agregado 4 3 3 5 2 3 5 4 4 3,66
familiar
N° filhos 3 1 1 3 1 1 3 2 2 1,88
Idade dos filhos 5;12;16 5 5 6;8;11 5 6 5,7;9 6;9 6;8 7.59

Nota. Elaboracéo prépria no ambito do Mestrado em Intervencéo Precoce. Legenda: QAIl — Questionario
representante de Alcantara; QAj — Questiondrio representante da Ajuda; QB — Questionario representante
de Belém; Pt — portuguesa; Br — brasileira; Lic. — Licenciatura; Me. — Mestrado; Dr. — Doutoramento; Emp.
— empregado; Des. — desempregado.

A analise dos dados sociodemograficos permite-nos constatar que a média de
idades das maes ¢ de aproximadamente 39 anos, tendo a mais nova 24 anos e a mais velha
48 anos. Das nove inquiridas € possivel apurar que oito sdo portuguesas e apenas uma ¢
de nacionalidade brasileira, no que diz respeito a escolaridade, as maiores frequéncias
registadas: trés pessoas, tém o grau de Mestre e de Licenciatura, no entanto ha uma
variagdo até ao 9° ano. Relativamente aos pais, a média de idades situa-se nos 40,38 anos,
sendo que o mais novo tem 27 anos e o mais velho 49 anos. A semelhanca do registo das

maes, ha sete pais de nacionalidade portuguesa e um brasileiro, quanto ao nivel de
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escolaridade varia entre o 12° ano e o grau de Doutorado, sendo a maior frequéncia, seis
pessoas, registada na Licenciatura.

Os restantes dados da tabela permitem analisar a composi¢do do agregado
familiar, apurando-se uma média, arredondada por excesso, de quatro pessoas. O niimero
médio de filhos €, aproximadamente, dois; sendo a média de idades de 7,59 e tendo a
crianga mais nova 5 anos ¢ a mais velha 16.

Das respostas apuradas verificou-se que nenhum dos inqueridos beneficia de
qualquer apoio social, alimentar ou de satide. No que concerne ao conhecimento acerca
dos servicos da Comunidade, no ambito da Saude Mental, seis afirmam conhecer este
tipo de respostas, os restantes (trés) ndo t€ém conhecimento. Quando questionados sobre
se ja sentiram necessidade de requer a este tipo de servico, trés responderam “ndo’’; seis
afirmam que sim, apontando os seguintes motivos: “Bullying” (QAl'); “Problemas de
sono” (QAI%); “Para saber melhor sobre hiperatividade” (QAj?); “Foi um pedido
especifico do filho mais velho, precisava de um especialista para conversar e desabafar”
(QB!) e “Comportamentais” (QB?). H4 um inquirido que optou por ndo especificar o
motivo. De entre os seis inquiridos, quatro ndo encontraram uma resposta especializada
em Satide Mental na Comunidade, referindo que: “N3o existe resposta” (QAIl' e QAj');
“Nao sabia que existe na zona” (QB3) e “Demora no atendimento” (QAj2). O inquirido
QAI? refere que encontrou resposta, afirmando que “Procurei apoio privado”, tendo
beneficiado de uma intervengdo a crianga e a familia; o inquirido QB' encontrou resposta
e o filho beneficiou de um “apoio individual a crianga”.

Uma primeira constatagdo pretende-se com a elevada percentagem de inquiridos
que ja sentiu necessidade de consultar um apoio de Saude Mental, cerca de 67% - seis
pessoas, sendo que apenas 33% - duas pessoas, encontrou uma resposta na Comunidade.

Importa realgar que o retrato sociodemografico desta amostra se apresenta de
forma diferente da descri¢do feita anteriormente. E possivel considerar que a
disponibiliza¢do do inquérito através do Google Forms, possa ter restringido o acesso a
um maior nimero de pessoas, resultando numa menor diversidade de realidades. Ainda
assim, os dados recolhidos sdo vélidos e a pertinéncia dos mesmos permitiu elencar um

conjunto de ideias muito importantes para o desenho da resposta pretendida.
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O grafico apresentado (cf. Figura 2) sintetiza a perspetiva das familias
relativamente a determinadas praticas de interven¢do. Da sua analise € possivel perceber
que a grande maioria das respostas — cento e quinze, em cento e dezassete — se encontram
entre a op¢ao “concordo” e “concordo em absoluto”. Esta andlise revela o grau de
concordancia das familias relativamente aos procedimentos apresentados, nao havendo
uma discrepancia significativa das respostas, tendo em conta os pardmetros
comtemplados na escala adaptada por Pimentel (2005): dete¢dao do problema e orientagdo
inicial aos pais; processo de avaliagdo/reavaliacao; partilha de informagao com os pais;
processo de interven¢ao; envolvimento e coordenacao de servigos e satisfacdo dos pais.
Assim, constata-se que a prevaléncia de resposta se situa no “concordo em absoluto”, em
todos os parametros, saliente-se, no entanto, uma resposta no “discordo” no item “Os
técnicos perguntarem quais as suas principais necessidades e preocupac@es” e no “Os
técnicos articularem e comunicarem com os servi¢os da Comunidade”. Assim, € possivel
considerar que estes indicadores reforcam a importancia das familias serem integradas e
respeitadas no processo e torna clara a perce¢do desta amostra sobre a importancia de
serem ouvidos e terem uma participagdo ativa e consciente na intervengao.

Figura 2
Sintese da andlise estatistica dos questionarios — Praticas mais valorizadas pelas familias

1. perguntarem quais as suas principais necessidades e preocupagoes. 1

2. perguntarem 0 que quer para o/a seu/sua filho/a. )

3. perguntarem o que quer para a sua familia. 1

4. discutirem consigo os objetivos da intervencao. 1

5. falarem consigo sobre o desenvolvimento do/a seu/sua filho/a. )

6. mostrarem como ajudar o/a seu/sua filho/a a desenvolver-se. )

7. explicarem o que véo avaliar e como véo avaliar. 1

8. explicarem os resultados da avaliagdo. 1

9. perguntarem como quer participar na intervengao. 1

10. intervirem nos contextos em que o/ seu/sua filho/a esta inserido. 1

11. articularem e comunicarem com os servigos da Comunidade. )

12. perguntarem se 0 apoio ao/a seu/sua filho/a é eficaz. )

13. mostrarem interesse em ouvi-lo/a. !

0 1 2 3 4 5
n° de respostas
m 1 discordo em absoluto 2 discordo @3 concordo @4 concordo em absoluto

Nota. Elaboracéo prépria no &mbito do Mestrado em Intervencéo Precoce.
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Em sintese, a triangulacdo destes dados permite discutir e refletir sobre os
principais resultados deste estudo. De facto, a participacdo dos técnicos possibilitou a
construcdo de uma perspetiva alargada sobre as reais preocupac¢des da Comunidade. A
sua auscultacdo permitiu enquadrar as principais necessidades, no que diz respeito a
intervencdo com as criangas e as suas familias, destacando-se as seguintes respostas: i)
apoio especializado em Saude Mental; ii) apoio no reforco a parentalidade e iii) apoio
de ambito precoce. A realidade descrita por cada um dos entrevistados enfatiza a
sobrelotacdo dos recursos existentes ou a inexisténcia de outras respostas especializadas,
sendo clara e partilhada a opinido sobre a importancia de uma resposta que invista nas
trés componentes mencionadas, como forma de atenuar e/ou solucionar as dificuldades
desta Comunidade ja fragilizada. Recorde-se as diretrizes do Il Diagnostico Social de
Lisboa — 2015-2016, que priorizam as intervencdes no ambito da educacdo e das
competéncias parentais, assim como as que respeitam a prevencao da doenca mental e ao
acompanhamento das situacdes ja identificadas, na populacdo infantil e adulta. O
testemunho das familias é igualmente pertinente e reforca o papel preponderante destas
medidas, recorde-se 0 numero de inquiridos, 6 em 9, ja sentiu necessidade de consultar
um apoio de Saude Mental, sendo que apenas dois encontraram uma resposta na
Comunidade e essa resposta foi no setor privado. Ora, esta dimensdo das condi¢des
economicas da maioria das familias desta Comunidade ¢ uma preocupacio explanada
pelos participantes deste estudo. Todavia, nem so6 a situacdo financeira ¢ preocupante,
importa reforcar que esta resposta se constrdi na consciéncia de que existem criangas que,
por detras da instabilidade e das dificuldades de integracao escolar, escondem histérias
de vida individual e social que necessitam de uma urgente construgdo, reparagdo e
compreensdo (Strecht, 2007). Jodo dos Santos desde cedo se preocupou com as
populagdes mais frageis, considerando fundamental a atencdo e o conhecimento sobre as
perturbagdes do meio em que o bebé ¢ criado no primeiro ano de vida (Santos, 1982b;
Ferreira, 2002; Branco, 2013). Isto porque, na sua perspetiva, a agdo preventiva basica
deveria atuar, precocemente, na relacdo mae-filho de forma a preservar “o equilibrio
emocional da crianga e, por consequéncia, o do futuro adulto” (Mendonga, 2002, p. 61).

Outro dos resultados possiveis de elencar relaciona-se com os moldes do apoio a

desenvolver e o0s testemunhos recolhidos fundamentam-no tendo em conta trés
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componentes fulcrais: i) a crianca; ii) as familias e iii) a Comunidade, para melhor
compreender, importa sintetizar o ambito de cada um deles. A amostra desta investigagéo
reclama pela preponderancia de criar uma resposta especializada em Saude Mental, junto
das criancas mais novas (anterior a integracdo no 1° ciclo), constituindo-se, portanto,
numa resposta precoce e preventiva. Da mesma forma, afirma a importancia de se
desenvolver uma intervencdo junto das familias, numa perspetiva de reforco da
parentalidade, “fora de gabinete”, num espaco proximo e acolhedor, no contexto de vida
da crianca e da familia e numa relacdo de confianca que objetive uma construcéo e
evolucgéo conjunta e partilhada. Relativamente a este ponto, importa mencionar o grau de
concordancia das familias relativamente as praticas que mais valorizam. Tal, reforca uma
ideia amplamente defendida por varios autores: as familias valorizam o seu envolvimento
e a sua participacdo na intervencdo. Cabe assim aos técnicos, a ado¢do de préaticas e o
desenvolvimento de estratégias que potenciem a acao das familias e valorizem a sua
individualidade, numa relacdo de parceria efetiva, tanto nos momentos de avaliacéo,
como nos de planeamento da intervencdo. SO desta forma, seré possivel uma construcéo
partilhada baseada no respeito pelas diferentes perspetivas e numa atencao e sensibilidade
as diferencas de cada um (Pimentel, 2004; 2005 e Pinto et. al, 2009).

O trabalho junto da Comunidade, segundo o relato de quem diariamente intervém
nesta area geogréafica, pretende-se que seja complementar, numa aproximacdo aos
servigos e as instituicBes, que otimize a articulacdo e comunicacdo entre 0s mesmos.
Sugere-se ainda, uma aposta na formacdo e sensibilizacdo aos técnicos parceiros,
relativamente a Satde Mental em geral e a Satide Mental Infantil em particular. Trivette,
Dunst e Deal (1997) suportam a necessidade uma coordenagédo efetiva de todos o0s
recursos de base comunitaria, numa abordagem centrada na Comunidade, que da énfase
as redes de apoio formais e informais, perspetivando o fortalecimento das familias.

De facto, é tendo em conta os topicos anteriormente salientados que se inicia o
desenho tedrico da resposta de Intervencao Precoce na Casa da Praia. Objetivamente, esta
resposta prevé uma intervencao especializada junto de criancas dos 0 aos 6 anos, que
apresentem dificuldades de comportamento, relacionais, emocionais e de adaptacdo ao
contexto educativo e as suas familias, numa identificacdo clara a necessidade de uma agédo

no ambito da Saude Mental. Esta intervencéo é desenvolvida pela equipa transdisciplinar
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da Casa da Praia, numa atuagéo estruturada e assente em planos individualizados de apoio

a crianga e a familia, desenvolvidos em domicilio e/ou nos ambientes onde a crianga se

encontra (contexto educativo formal ou informal). A metodologia base desta resposta é

concordante com os valores da instituicdo e os pressupostos da Pedagogia Terapéutica,

sendo que os contornos do pedido e a resposta ao mesmo seguem a ldgica habitual da

instituicdo. Desta forma, esta intrinsecamente comtemplado o trabalho com a

Comunidade, que supde uma articulagcdo e comunicagdo com 0s Servicos e 0s contextos

que intervém com a crianca e a sua familia. A figura 3 sintetiza a resposta, clarificando

as suas linhas orientadoras. Os objetivos propostos e a metodologia apresentada tém como

base toda a fundamentacéo tedrica e os contributos descritos nos capitulos anteriores.

Figura 3

Desenho da resposta de Intervencdo Precoce na Casa da Praia

e e 3 |t -+ [

Criar um servigo de Saide
Mental para criangas dos 0
a0s 6 anos e suas familias

Intervir nos contextos de vida
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Trabalhar em todos os
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escola e outros

Recegdo do pedido:

Ficha de Sinalizagio

Intervir com as familias,
estabelecendo uma relagio de
confianga

Trabalhar a partir das
forcas, necessidades e
recursos da familia

v
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escolas ou outras instituigdes
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Recolha de dados com a
escola, outra instituigio ou a
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Saude Mental

Criar um plano anual de
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mentoria/supervisio para
técnicos parceiros
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de Acolhimento com a familia
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Nota. Elaborag&o prépria no ambito do Mestrado em Intervengéo Precoce.
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Por forma a facilitar o entendimento sobre cada um dos passos da metodologia,
acima descritos, apresenta-se de forma sintética os principais pontos: sinalizacdo, o0s
casos possiveis podem ser referenciados pela familia, vizinhos, contextos de educacgao
formais ou informais; profissionais das areas da salde ou sociais e por outros parceiros,
sempre com o consentimento dos pais e/ou encarregados de educacdo. A fase seguinte
supde uma contextualizagdo do pedido, com a pessoa ou entidade referenciadora, num
esclarecimento, sem compromisso, de ambas as partes no que diz respeito a continuidade
do processo. Dependendo da situacdo apresentada e da capacidade de resposta, 0 processo
avanca ou nao para fase seguinte: observacdo da crianga nos seus contextos de vida
(visitas domiciliarias e observacfes no contexto educativo formal ou informal) e uma
Entrevista de Acolhimento a familia ou tutor, seguindo um modelo tipo de uma
Entrevista de Anamenese. Os dados recolhidos sdo apresentados na Reunido de
Supervisao Clinica, que conta com a participacdo da equipa multidisciplinar e do olhar
externo e clinico do Supervisor (Pedopsiquiatra e Psicanalista), desta reunido sai a decisao
de dar inicio a intervencdo, pela necessidade de integracdo do caso na resposta, ou por
outro lado, no encaminhamento para outro servico especializado mais adequado. A
integracao do caso na resposta supde uma comunicacgao do apoio a familia, a escola ou
a outro contexto formal ou informal de educacdo e, caso se aplique, a entidade
referenciadora. O passo seguinte: inicio da intervencdo requere um conjunto de etapas,
entre as quais, o aprofundamento das observacdes iniciais, pela avaliagcdo formal da
crianca e da familia, através do apuramento das Forcgas, Necessidades e Recursos da
Familia, na observacdo da crianga nas suas rotinas e nos seus contextos de vida e na
recolha de informacgGes relativas a crianga, por outros adultos significativos. Esta etapa
ndo tem uma durac¢do ou um numero de sessOes pré-estabelecido, dado que depende das
caracteristicas e das necessidades de cada caso. No final deste processo é importante
sintetizar os dados recolhidos e marcar um encontro com a familia para Ihes facultar e,
em conjunto, refletir sobre os resultados. Na decisdo conjunta de continuidade do
processo de intervencdo é fulcral a construgdo do Plano Individual de Intervencao, que
é baseado nos dados da anterior avaliacdo e que conta com a colaboracdo da familia.
Neste, sdo delineados os objetivos para a intervencdo, na perspetiva da promocao do

desenvolvimento das competéncias da crianca e da sua familia, assim como é planeada,
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através de um cronograma, a implementacdo do programa e a definicdo da periocidade
da avaliacdo do mesmo. A intervencdo é realizada por um dos técnicos da equipa, que
coloca em pratica os objetivos definidos, esta intervencdo deve ser realizada nos
diferentes contextos de vida, nomeadamente domicilio, contexto educativo ou outro. A
discussdo dos casos em processo de atendimento é assegurada por toda a equipa da
resposta, semanalmente. A Reavaliacdo Clinica é feita nos mesmo moldes da Supervisdo
e acontece sempre que 0s técnicos considerarem necessario, quer pela redefinicdo dos
objetivos, quer pela continuidade ou nao da intervencao.

Importa salientar que estes resultados se constituem como pistas para o desenho
de uma resposta especifica desenvolvida por uma equipa especializada. Os testemunhos
recolhidos e a literatura sustentam a pertinéncia desta resposta, contudo ndo é possivel
pensar a sua generalizacdo para outras realidades. Deve-se, no entanto, considerar estes
dados, como inspiracao e reflexdo para praticas possiveis de ajustar a outros cenarios de

Intervencdo Precoce com criangas e familias, no &mbito da Saide Mental.
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4. CONSIDERACOES FINAIS:
0 DESENHO DE UM PERCURSO
CONJUNTO ENTRE A
INTERVENCAO PRECOCE E A
CASA DA PRAIA
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“O que da o verdadeiro sentido ao encontro é a busca, e é preciso andar muito para se
alcancar o que esta perto.”
(Saramago, 1997)

Saramago diz-nos que o verdadeiro sentido para o encontro é a busca. Ora, este
escrito resulta da busca: da pesquisa, do cruzamento de olhares e da reflexdo entre os
principios e praticas da Intervengdo Precoce, com 0s pressupostos e a experiéncia da Casa
da Praia, pelo encontro de um caminho conjunto, na intencédo clara de unir o melhor dos
dois mundos e criar o0 desenho de uma resposta necessaria para esta Comunidade.

Assim, torna-se pertinente relembrar as interrogagdes iniciais da investigagéo: i)
Quais as principais necessidades de intervencdo, no &mbito da Saude Mental, com as
criancas dos 0 aos 6 anos e as familias desta Comunidade?; ii) Qual a pertinéncia da
criacdo de uma resposta precoce de Saude Mental para estas criancgas e as suas familias?;
iii) Quais os eixos de intervencdo prioritarios tendo em conta as caracteristicas e as
necessidades desta Comunidade? e iv) Quais os contributos de Jodo dos Santos e da
legislacdo portuguesa de Intervencdo Precoce para o desenho da resposta de Intervencao
Precoce, a desenvolver pela Equipa da Casa da Praia?

Relativamente a primeira interrogacdo, a participacdo dos profissionais e 0
contacto com as familias permitiu definir as linhas orientadoras da resposta, numa
preocupacao clara de criar um apoio especializado e precoce no ambito da Saude
Mental, para a Comunidade. A segunda interrogacdo esta intimamente ligada a anterior,
uma vez que a pertinéncia da resposta, € expressa através das necessidades elencadas
pelos participantes do estudo. Em suma, esta resposta é Util para a Comunidade e a
populacdo reconhece a importancia da sua criacdo. No que diz respeito aos eixos
prioritarios de intervencao, foi possivel refletir sobre as prioridades da resposta, numa
intervencdo abrangente e sistémica que atue, de forma articulada, em trés vertentes
fulcrais: crianca, familia e Comunidade.

Num estudo que desenvolveu sobre as perturbagdes do comportamento, Jodo dos
Santos e a sua equipa elencaram alguns dos principais fatores potenciadores destas, dos
quais destacam: a degradacdo familiar e social; o afastamento do pai do convivio da

crianca e o afastamento ou perda da mée (Santos, 2013; Branco, 2013a). De facto, ndo é
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possivel fornecer uma cultura académica a quem ndo teve uma infancia afetivamente
enquadrada por um sistema de relagfes (Branco, 2013a). Desta forma, confirma-se o
impacto do ambiente familiar e das vivéncias precoces no desenvolvimento global da
crianca e do futuro adulto. Sabemos hoje que, o desenvolvimento infantil se faz de
progressos e desorganizagdes, que resultam “de acidentes da vida de relagdo interior em
organizacdo” (Branco, 20133, p. 432). A forma como a crianga vive a sua “relacio de
objeto” (idem) inscreve-se no aparelho psicossomatico e motor e pode deixar cicatrizes
dificeis de curar. A esséncia do trabalho desenvolvido na Casa da Praia centra-se na
construcdo e reparacao da vida psiquica das criancgas, as manifestagdes da desorganizacédo
emocional em que vivem, evidencia a necessidade de uma intervencdo precoce neste
ambito. Strecht (2009), baseado nas evidéncias do trabalho realizado na instituicdo,
reforca a importancia desta intervencdo junto de criancas, que desde cedo, vivem uma
vida afetiva marcada pela desreferéncia, pelo vazio ou pela vivéncia de situacdes
altamente traumaticas e confusas do ponto de vista sociofamiliar.

Ha fatores adversos no meio onde o individuo se relaciona que sdo suscetiveis de
acarretar riscos para o desenvolvimento da relacdo de vinculagdo. As situacdes geradoras
de perturbacdes sdo, sobretudo, ao nivel das caracteristicas do sistema que presta cuidados
regulares a crianca, indissociaveis das variantes do funcionamento parental (Lopes-dos-
Santos & Fuertes, 2005). Esta visdo é concordante com as premissas anteriores, numa
assercdo da importancia do ambiente familiar e das relagdes precoces, sendo que 0s
padrdes de vinculacdo refletem muito das caracteristicas do contexto. Os pais sdo, em
condigdes tipicas, 0s primeiros parceiros interativos que estabelecem um contexto
relacional de referéncia para o bebé. Todavia, a capacidade de descodificar a informagéo
para manter estados positivos, pode ser desafiada quando a crianga experimenta
acontecimentos ansiogénicos e dolorosos (Fuertes, 2023). Assim, para sobreviver fisica
e psicologicamente a estas situacdes, a crianca aprende a adaptar-se as suas condi¢des de
vida, sendo que este processo de ajuste pode incluir comportamentos, tais como: a
inibicdo dos seus verdadeiros sentimentos, a hipervigilancia perante as reagdes do adulto,
a resignacdo e a contencdo, numa organizacdo de estratégias comportamentais que

afastam a crianca do seu equilibrio emocional saudavel (Fuertes, 2011).
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A informacéo veiculada permite robustecer teoricamente a pertinéncia da criacao
desta resposta, pelo impacto que a mesma pode representar para a Comunidade.
Consciente de que os fendmenos de vinculacdo tém implica¢fes no desenvolvimento da
crianca, € fulcral investir neste dominio, numa intervencao com a crianca e com a familia,
apoiando as suas dificuldades na forma como expressam os afetos e adotando posturas
comportamentais mais previsiveis, atentas e interessadas. Deste modo, fornecem um
modelo de suporte mais adequado ao desenvolvimento das competéncias emocionais e
relacionais do bebé. A promocéo da Saude Mental Infantil é uma tarefa complexa como
tal, vai além de uma intervencdo na diade, sendo necessario adotar um conjunto de
medidas mais alargada, ao nivel da Comunidade e das politicas sociais.

A Ultima interrogagdo — Quais os contributos de Jodo dos Santos e da legislacdo
portuguesa de Intervengao Precoce para o desenho da resposta de Intervencao Precoce, a
desenvolver pela Equipa da Casa da Praia? — tem nesta fase final, uma resposta simples:
foi preciso andar muito, para “alcangar o que esta perto”: fundir a Intervencdo Precoce a
Casa da Praia, numa resposta Unica e inovadora. O caminho foi longo, mas o resultado
deste escrito mostra a simplicidade desta unido em quatro pontos comuns e fulcrais: i)
acao precoce e preventiva; ii) equipa transdisciplinar; iii) modelo holistico e iv) trabalho
em rede. Importa olhar atentamente para cada um destes pontos — i) acdo precoce e
preventiva — o Doutor Jodo dos Santos foi um acérrimo defensor da intervencéo
precocissima, no reconhecimento da importancia das relagcdes precoces, na ideia do “valor
do afeto como via ideal de todo o processo maturativo e de aprendizagem” (Mendonga,
2002, p. 105), da mesma forma Fuertes e Faria, 2007 destacam que a capacidade
reguladora ndo é independente do comportamento dos pais e que a autorregulagdo
emocional e comportamental esta associada a qualidade da vinculag&o estabelecida entre
estes cuidadores e 0 bebé. Neste sentido, importa criar uma resposta mais proxima aos
contextos educativos, sociais e de saude da Comunidade, ambicionando um estreitamento
de relagbes e um reconhecimento da Casa da Praia como servico de exceléncia, na
resposta as questdes relacionadas com a Saude Mental das criancas e das familias. Esta
preocupacdo deve ter um carater preventivo e precoce, numa atencdo redobrada no

planeamento da gravidez, no acompanhamento das gravidas e no pds-parto.
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O topico relativo a equipa transdisciplinar assume uma importancia extrema na
concecdo desta resposta, uma vez que a literatura € unanime em relacéo aos beneficios de
uma intervengdo suportada numa equipa multidisciplinar, que fomenta e suporta a
construcdo e a reflexdo conjunta, numa perspetiva sobre a crianca e a familia mais
abrangente. Pinto et. al (2009), valorizam esta abordagem pela verdadeira integracdo de
saberes entre os profissionais de diferentes &areas, responséaveis por avaliar, planear e
implementar as propostas. Esta pratica é alargada a realidade da Casa da Praia, em que
“um grupo de pessoas que, tendo profissdes e habilitagdes técnicas diferentes, discutem
periodicamente 0 mesmo caso de forma a aferir os pontos de vista, ndo s técnicos, mas
também afetivos” (Mata Pereira et al., 2022, p. 76).

O ponto terceiro — modelo holistico — é na Casa da Praia, a base da Pedagogia
Terapéutica, assim como o € para a Interven¢do Precoce, no entendimento das préaticas de
qualidade preconizadas. A assuncdo desta abordagem supde o entendimento holistico,
sistémico e ecologico da crianga no reconhecimento das suas especificidades, na atencao
aos seus contextos de vida e aqueles que neles habituam e na articulacdo e comunicagéo
com as estruturas da Comunidade. O Gltimo ponto — trabalho em rede — vai para além
desta articulagdo com o0s contextos nos quais a crianca contacta, perspetivando um
conhecimento mais alargado no que diz respeito ao sistema social, que influéncia de
forma direta e indireta a crianga, tendo impacto no seu desenvolvimento. Este trabalho de
proximidade com a rede — a Comunidade — deve ser constante e reciproco, sendo a
partilha e a complementaridade entre servicos elementos-chave para atenuar as
necessidades desta populacdo. Como afirma Santos (2013) na “satide mental, é essencial
cuidar da forma como se estabelece a relacdo entre os pais, professores e sociedade, com
a crianga (...) procurando estabelecer relacGes afectivas e abertas, francas e tanto quanto
possivel espontaneas” (p. 161).

A descricdo feita neste capitulo torna claro para o leitor a possibilidade de pensar
e pOr em préatica uma resposta de Intervencao Precoce especializada em Salde Mental, na
Casa da Praia. De facto, desde sempre o seu fundador pensou na importancia de uma agéo
precoce e preventiva junto das mulheres gravidas, oriundas de classes sociais fragilizadas,

em que os ciclos de pobreza econdmica, educativa e social se perpetuam.
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O presente trabalho resulta de uma investigagcdo particular, que estuda uma
resposta especifica, num contexto também ele particular. A ideia desta investigagdo nasce
da ambicéo clara de dar resposta a um problema atual e real. Ainda que a dimensdo
investigativa (em termos de amostra) seja reduzida, importa reforcar que a mesma
objetiva de forma inequivoca contribuir para a praxis, no ambito das préaticas de qualidade
em Intervencgdo Precoce, bem como reafirmar a importancia da Pedagogia Terapéutica,
legado deixado por Jodo dos Santos, especificamente direcionada para o trabalho
desenvolvido na Casa da Praia. Relativamente aos contributos sociais, a capacitacao e
qualificagdo das familias e dos técnicos parceiros, integrados em contextos educativos e
outras institui¢fes, torna-se fundamental, no sentido de reforcar e potenciar um bom
desenvolvimento de modelos de referéncia para as criangas. Ora, 0s resultados
decorrentes deste estudo podem assim constituir-se como recurso e estratégia no
desenvolvimento de praticas de qualidade em Intervengédo Precoce e em Salde Mental.

Para concluir e numa reflexéo de todo este processo de investigacdo e crescimento
pessoal e profissional reafirmo o poder da relacdo como forca motriz, ndo s deste
trabalho, mas de qualquer processo que vise a intervencdo com as criancas, as familias e
os profissionais das mais variadas areas. A rela¢édo no reconhecimento da unicidade de
cada um, na aproximac&o ao outro, despojada de preconceito ... A relacdo como base,
suporte e apoio para a vida!

Outra das aprendizagens que destaco é o papel da observacdo como peca-chave
para melhor compreender a realidade de cada crianca e de cada familia. Saliente que, 0
Doutor Jodo dos Santos reforca a importancia de uma observacdo num sentido ainda mais
abrangente, numa intencdo clara de ser, sem receios, alvo de observacdo. Isto porque
sempre defendeu a ideia de que a “inteligéncia é o movimento do corpo aplicado ao
movimento da mente e das operagdes mentais” (Santos, 1983, p. 299), no reconhecimento
do corpo, como meio de expressdo e de comunicagao com 0 outro e com o proprio, como
forma de conhecer a organizagéo e o funcionamento psiquico da crianca.

Os ensinamentos deixados pelo Doutor Jodo dos Santos sdo inimeros, atuais e
necessarios, no entanto, destaco o seguinte: “o segredo do homem ¢ a propria infancia.”
(Santos, 1983, p. 304), ora é de infancia que se trata, infancia essa que tem uma

importancia inegavel no desenvolvimento de qualquer futuro adulto. Resta por isso,
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investir, de forma precoce e preventiva, na infancia, num olhar mais atento aos problemas
que as criancas enfrentam num mundo cada vez menos relacional. Importa assim,
continuar a pensar, mas agir mais e melhor, em conformidade com esta ideia bonita e

auténtica de que “se mudarmos o inicio da histéria, mudamos a historia toda” (Raffi

Cavoukian).
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Anexo A. Guido de entrevista aos profissionais que representam as trés freguesias

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervencéo Precoce na Casa da Praia: uma proposta de resposta as necessidades da

Comunidade —, no &mbito do Mestrado em Intervencéo Precoce, tendo como destinatario/a o/a e tem os

seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formacao e experiéncia profissional do/a técnico/a.

ii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na ética deste/a profissional, no que concerne a intervencdo com criangas dos 0 aos 6

anos e suas familias, no ambito da Salde Mental.

iii. Compreender a perspetiva do/a profissional, relativamente & necessidade de criar uma resposta de Intervencgdo Precoce na Casa da

Praia.

Blocos de
Informacéo

Obijetivos Especificos

~ ~ Observacoes
Formulagdo de Questbes ¢

Legitimacdo da

Legitimar a entrevista.

- Indicar a entrevistada as linhas gerais da entrevista e 0s seus objetivos, bem como a
importancia da mesma para a investigacdo — Intervencao Precoce na Casa da Praia: uma

resposta as necessidades da Comunidade.

entrevista . ) ) o _
- Garantir a entrevistada a confidencialidade dos dados e o anonimato.
- Solicitar a entrevistada autorizacdo para gravacao da entrevista.
Formacéo e Conhecer a formacgdo e 5 o - Formacado inicial e formagao
. . o Qual a sua formagé&o profissional? )
experiéncia experiéncia profissional da o complementar, outras areas de
o o Fala-me do seu percurso profissional. )
profissional técnica interesse;
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Quais sdo o0s seus principais obstaculos e dificuldades | - Contributos da experiéncia

no dia a dia, na intervencdo com as criancas e | profissional na area da intervencédo
respetivas familias? com criangas e familias dos 0 aos 6
anos;

- Anos de experiéncia profissional.

Necessidades da

Comunidade

Conhecer as necessidades
da Comunidade, na 6tica
dos profissionais de

educacéo

Na sua Otica, quais considera serem as maiores
Necessidades da Comunidade, no que concerne a
intervencdo com criancas e familias dos 0 aos 6

anos?

- Ao nivel da Saude Mental.

Resposta de
Intervencédo Precoce

na Casa da Praia

Compreender a perspetiva
dos profissionais de
educacdo, relativamente a
criacdo de uma resposta de
Intervencédo Precoce na

Casa da Praia.

Na sua perspetiva, qual a pertinéncia da criacdo de
uma resposta de Intervencéo Precoce na Casa da Praia,

no ambito da Salde Mental?

- Resposta complementar as

Equipas de Intervencdo Precoce ja

existentes.

Formalizacdo da
concluséo da

entrevista

Formalizar a finalizacdo da

entrevista

Pretende acrescentar mais alguma informacéo que

considere importante?

- Agradecer a disponibilidade.
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Anexo B. Transcri¢cdo da Entrevista a Assistente Social da Junta de

Freguesia de Alcantara

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervengéo Precoce na Casa da Praia:
uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —, no &mbito do Mestrado em
Intervencdo Precoce, tendo como destinataria a Assistente Social da Junta de Freguesia
de Alcéantara e tem 0s seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formacdo e experiéncia profissional da técnica.

ii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na 6tica desta profissional, no que
concerne a intervencdo com criancas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no
ambito da Saude Mental.

iii. Compreender a perspetiva da profissional, relativamente & necessidade de criar
uma resposta de Intervencdo Precoce na Casa da Praia.

Entrevistadora: Qual a sua formacdo profissional?

Assistente Social: Sou mestre em Servigo Social.

Entrevistadora: Fala-me do seu percurso profissional.

Assistente Social: Trabalho nesta Junta de Freguesia ha 7 anos.

Entrevistadora: Na sua Otica, quais considera serem as maiores necessidades da
Comunidade, no que concerne a intervencdo com criancas e familias dos 0 aos 6 anos?
Assistente Social: A verdade € que as equipas da SCML, os técnicos da CPCJ e a ELI
estdo sobrecarregados e faltam respostas & comunidade, nomeadamente na area da satde
mental das criancas e familias.

Entrevistadora: Na sua perspetiva, qual a pertinéncia da criacdo de uma resposta de
Intervencdo Precoce na Casa da Praia, no ambito da Saude Mental?

Assistente Social: Seria pertinente criar uma resposta “fora da caixa”, que intervenha no
contexto familiar e escolar da crianca, uma resposta dada no terreno. Dai a importancia
dos técnicos estarem atentos e proximos das familias, numa O&tica de parceria,
privilegiando uma intervengao fora do gabinete, que seja capaz de “ir mais fundo”, entrar
no contexto familiar, numa constru¢do conjunta e construtiva, com as familias. Uma

intervencdo atenta as rotinas e a importancia do papel das familias no apoio a crianca.
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Entrevistadora: Pretende acrescentar mais alguma informacdo que considere
importante?

Assistente Social: N&o, obrigada.
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Anexo C. Transcricdo da Entrevista a Educadora de Infancia de uma

escola publica da freguesia de Alcantara

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervengéo Precoce na Casa da Praia:
uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —, no &mbito do Mestrado em
Intervencédo Precoce, tendo como destinataria uma educadora de infancia de uma escola
publica da freguesia de Alcantara e tem 0s seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formacéo e experiéncia profissional dos profissionais de educacéo.

ii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na 6tica dos técnicos da Equipa, no

que concerne a intervencdo com criangas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no
ambito da Saude Mental.
iii. Compreender a perspetiva dos técnicos da Equipa, relativamente a necessidade

de criar uma resposta de Intervencao Precoce na Casa da Praia.

Entrevistadora: Qual a sua formacdo profissional?

Educadora de Infancia: A minha formacéo inicial ¢ de Educadores de Infancia, o
Bacharelato, ja foi ha muitos anos atras e depois fiz um complemento de formagéo, fiz
uma pos-graduacdo em Supervisdo e Educacdo.

Entrevistadora: Fala-me do seu percurso profissional.

Educadora de Infancia: Portanto eu comecei em Chaves, j& comecei a trabalhar tarde,
porque fiquei a criar dos filhos e depois quando quis trabalho j& ndo consegui. Comecei
aos trinta anos, trabalhei dezassete anos numa IPSS, depois tive a possibilidade de ir para
um colégio fazer Coordenacdo Pedagdgica. Portanto se nds temos uma formacéo, se
estudamos, se nos atualizamos, que é uma coisa que eu sempre procurei, por exemplo
vivendo em Chaves sempre fiz formag6es no Porto, em Aveiro e 0 meu desenvolvimento
profissional deu-se exatamente assim e depois com um par, educador homem, por acaso,
que era fantastico e pronto a minha evolucao e desenvolvimento deu-se com o0s pares e
formacdo, sem duvida. Depois, um dia lembrei-me de ir para o site do Ministério da
Educacéo, concorri e no fim do més estava colocada em Lisboa, vim para Alcantara, foi
a melhor coisa que me aconteceu. Estou ca hd dez anos e agora estou a tentar fazer o

processo ao contrario, que é voltar para Chaves, porque ja consegui fazer tudo aquilo que

97



eu queria, que era vincular-me, ja ndo estou em nenhuma norma travao, portanto ja fiz o
processo todo céa e agora estou a tentar voltar, mas sem sombra de duvida, viva o ensino
publico.

Entrevistadora: Quais sdo os seus principais obstaculos e dificuldades no dia a dia, na
intervencdo com as criangas e respetivas familias?

Educadora de Infancia: E assim os principais obstaculos, aqui no Estado, sdo a falta de
pessoal, porque, legalmente 2 criangcas com NEE d&o diminuigéo de turma, mas neste
momento eu tenho 20 criancas, 4 com NEE, apoio zero. Portanto, o apoio acaba por ser
a formacéo em contexto que eu dou a minha assistente, que € o verdadeiro apoio, SOmos
0 apoio uma da outra.

Entrevistadora: Sdo duas pessoas na sala, mesmo com esse nimero de criangas com
Necessidades Educativas Especiais?

Educadora de Infancia: Sim e depois supostamente deviamos ter uma assistente
operacional de apoio, que nos foi dada, mas a minha colega educadora tem um menino
que precisa de apoio a 100%, é totalmente dependente. Ora, a Junta de Freguesia alocou
essa assistente operacional a essa crianga, como a minha sala € menos preocupante,
porque sdo meninos que vao evoluindo e estdo a conseguir corresponder e ja estdo mais
autonomos. Mas isto, porque nos vamos conseguindo adaptar, porque sdo criancas e
deviamos ter outro apoio. Neste momento, sdo duas salas de Jardim-Infancia com oito
meninos com Necessidades Educativas Especiais. Perante isto, é fundamental as
educadoras “vestirem a camisola”, como forma de garantir o melhor as criangas, mas nao
é facil. Por vezes, surgem-nos casos que nos ndo sabemos o que fazer, aqui nesta sala ja
tive um menino autista e outro com paralisia cerebral, sem ajuda nenhuma. E agora vai
perguntar-me como fazemos isto, ndo é? Olhe envolvendo as familias.

Entrevistadora: Aproveitando isso, quais considera serem 0s principais obstaculos na
intervencdo com as familias?

Educadora de Infancia: Nao tenho. Nds também temos que nos colocar no papel de mée
e de pai e temos que ter sensibilidade para perceber os pais e a dificuldade no confronto
com a realidade e a ideia de “filho ideal”. Agora a minha politica ¢ sempre envolver os
pais, haver muita troca das aquisicdes que fez, muito reforco positivo, trabalhar em

parceria. Com 0 menino autista, como é que eu consegui? Convidei a avo para vir ca, eu

98



ndo sabia como lhe dar de comer. Estes meninos vdo fazendo evolugdes, mas porque
trabalhei em parceria, sendo ndo chegaria a lado nenhum.

Entrevistadora: Na sua 6tica, quais considera serem as maiores necessidades da
Comunidade, no que concerne a intervencdo com criancas e familias dos 0 aos 6 anos?
Educadora de Infancia: E assim aquilo que nos detetamos dentro da sala, as coisas que
somos sensiveis e que vamos vendo: comportamento e respostas, em termos de saude
mental, n6s ndo temos aqui apoio nesse aspeto, porque voltamos ao mesmo, o apoio de
psicologa e afins sdo para o 1° ciclo. Portanto, essa gestao é feita por nos educadoras.

Se estivermos a falar de pré-escolar, ndo ha respostas; ou os pais tém condicdes
econdmicas e procuram ajuda ou entdo é muito dificil. E em termos de comportamento,
nos adultos somos muito culpados dos rétulos, porque ndo procuramos as causas daquela
crianca ser mal comportada. Eu tenho uma crianca, na minha sala, que ja trazia esse rétulo
desde o0 ano passado, tem 4 anos e ja é o culpado de tudo e séo incapazes de pegar nesta
crianca ao colo, de lhe dar mimos, de lhe mostrar o quanto ele ¢ importante... Zango-me
com ele, chamo-o o atencdo, mostro-lhe que aquele comportamento ndo é socialmente
aceite... £ uma crianca inteligente, que corresponde, que se envolve, mas depois ha outras
questdes que se prendem com a vida familiar, com as relagdes... A escola serve também
para dar mimo, para perceber e entender e para ser compreensiva.

Entrevistadora: Sinto que as familias se sentem desamparadas e julgadas, neste novo
movimento de “super parentalidade”

Educadora de Infancia: Sim, ha sempre respostas. E as pessoas tém que se mentalizar
que ndo sdo exemplo de ninguém, tém é que tentar compreender o outro, porque aquilo
que eu aparentemente vejo... Por exemplo, uma mae de um menino que eu tive, muito
agressiva. Ela tinha uma bandeira enorme a dizer: por favor valorizem-me. Era uma mae
a precisar de ajuda e eu tenho que perceber a vida daguela pessoa, ela ndo vive nos meus
sapatos. Todos temos solucdes para os problemas dos outros, mas depois ninguém
consegue parar e ver a crianca. Por exemplo, uma crianca rebelde, toda a gente sabe o que
ela ndo faz mas ninguém sabe o que ela faz; o bom que aquela crianca tem nunca é
valorizado, porque parece que a Unica coisa que ela é, é mal educada.

Entrevistadora: Na sua perspetiva, qual a pertinéncia da criacdo de uma resposta de

Intervencdo Precoce na Casa da Praia, no ambito da Sadde Mental?
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Educadora de Infancia: E mais do que pertinente. Primeiro, porque o feedback que
tenho é que vocés tém um trabalho excecional, um trabalho que acaba por ser
complementar e ajudar as familias, porque as familias também precisam de ajuda. Uma
coisa gue nunca podemos é que uma crianga que da problemas, é uma crianca que sofre,
que faz sofrer os pais e a comunidade muitas vezes nao acolhe, pelo contrario. E falo
muitas vezes na comunidade escolar também.

Entrevistadora: Pretende acrescentar mais alguma informacdo que considere
importante?

Educadora de Infancia: Néo, obrigada.
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Anexo D. Transcricdo da Entrevista a Assistente Social de uma IPSS

da freguesia da Ajuda

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervengéo Precoce na Casa da Praia:
uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —, no &mbito do Mestrado em
Intervencdo Precoce, tendo como destinataria a Assistente Social de uma IPSS da
freguesia da Ajuda e tem 0s seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formacdo e experiéncia profissional da técnica.

ii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na 6tica desta profissional, no que
concerne a intervencdo com criancas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no
ambito da Saude Mental.

iii. Compreender a perspetiva da profissional, relativamente & necessidade de criar

uma resposta de Intervencdo Precoce na Casa da Praia.

Entrevistadora: Qual a sua formacdo profissional?

Assistente Social: Sou Assistente Social.

Entrevistadora: Fala-me do seu percurso profissional.

Assistente Social: Comeco pelo estagio, portanto, eu estagiei dois anos: um ano numa
prisdo e no ano seguinte estagiei num centro educativo da Graca e foi nessa altura que
surgiu a CPCJ. Nesse centro educativo, eram jovens gque tinham cometido algum crime;
uns ndo saiam nunca, outros saiam todos os dias, estavam la durante a semana e saiam
aos fins de semana. Depois comecei 0 meu percurso profissional e ai foi com idosos.
Depois estive na CERCI, onde era coordenadora de um lar residencial e agora, desde
dezembro que estou aqui na Associacao. Na Ajuda trabalho ha dezoito anos.
Entrevistadora: Quais sdo os seus principais obstaculos e dificuldades no dia a dia, na
intervencdo com as criangas e respetivas familias?

Assistente Social: N6s depois temos todo o stress do trabalho e disto e daquilo, mas ha
um trabalho que tem que ser feito, e 0 que eu noto, principalmente na Comunidade em
que estamos, na Ajuda, populacdo que tem dois bairros sociais, populagdo que tem
dificuldades econdémicas e muitas vezes, menos estudos, e ndo estdo vocacionados para

perceber que podem, também precisam desse apoio, desse incentivo, de reforgo dos
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papéis familiares. Repare, quando fui para o centro educativo deram-me dois jovens para
eu tratar da saida, e isso marcou-me muito. E havia um jovem que ia fazer 16 anos, e,
portanto, ia acabar a medida e era para fazer alguma coisa dele. E eu, a primeira coisa que
fiz foi falar com o rapaz, tentar perguntar para perceber o que é que ele gostava de fazer
e ele deu-me uma resposta que me marcou para o resto da minha vida: “Nunca ninguém
me perguntou isso”. Eu percebi que tinha que pegar por alguma coisa, por um interesse
dele.

Entrevistadora: Na sua Otica, quais considera serem as maiores necessidades da
Comunidade, no que concerne a intervencdo com criancgas e familias dos 0 aos 6 anos?
Assistente Social: Eu acho que se devia atuar antes para depois ter resultados, sinto que
iSs0 com as criangas também é importante. Apesar de trabalhar agora mais com criangas,
esta intervencdo precoce é muito importante. E passados anos, o que me é triste é pensar
gue continuamos ainda assim muito nesta base, que resolvemos o problema no imediato,
gue achamos que resolvemos, mas ndo resolvemos nada. Quantas pessoas na Comunidade
ndo tém conhecimento, acham que est4 tudo bem, nem notam a diferenca. Se ninguém
chama a atengéo, normalmente sdo as educadoras, aquelas que sdo mais preocupadas e
comecam a ver algumas coisas. E é isto, falta esta parte.

Entrevistadora: Na sua perspetiva, qual a pertinéncia da criacdo de uma resposta de
Intervencdo Precoce na Casa da Praia, no ambito da Saude Mental?

Assistente Social: Eu penso que seria muito importante. Esta parte de conseguir ir a
Comunidade e tentar trabalhar com eles. As criancas passam grande parte do tempo na
escola, mas a familia tem o seu papel.

Entrevistadora: Pretende acrescentar mais alguma informacéo que considere
importante?

Assistente Social: Nao, obrigada.
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Anexo E. Transcri¢cdo da Entrevista a Coordenadora Pedagogica e a

Educadora de Infancia de uma IPSS da freguesia da Ajuda

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervengéo Precoce na Casa da Praia:
uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —, no &mbito do Mestrado em
Intervencéo Precoce, tendo como destinatarias a Coordenadora Pedagogica e a Educadora
de Infancia de uma IPSS da freguesia da Ajuda e tem 0s seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formacéo e experiéncia profissional dos profissionais de educacao.

ii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na 6tica dos técnicos da Equipa, no

que concerne a intervencdo com criangas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no
ambito da Saude Mental.
iii. Compreender a perspetiva dos técnicos da Equipa, relativamente a necessidade

de criar uma resposta de Intervencao Precoce na Casa da Praia.

Entrevistadora: Qual a vossa formacao profissional?

Educadora de Infancia: A minha formacéo é Educacédo de Infancia, s6 Educacéo de
Infancia, ndo tirei 1° ciclo. Tirei na Maria Ulrich, j& com mestrado integrado. Na altura a
minha tese foi sobre a implementacao de regras, atraves de jogos ludicos na sala de pré-
escolar.

Coordenadora Pedagdgica: Licenciei-me na Maria Ulrich, ainda em pré-Bolonha,
portanto a licenciatura de quatro anos. Entretanto em 2013 fiz 0 Mestrado em Supervisao
Pedagdgica, na Escola Superior de Educacdo de Lisboa, ndo terminei ainda, portanto
fiquei sé com a P6s-Graduacgdo, mas ainda quero ir terminar.

A Supervisdo PedagoOgica € uma area que me interessa muito e costumo, aqui na
instituicdo, fazer ciclos de supervisdo; aplicar um bocadinho aquilo que aprendi; é
fundamental sdo momentos de partilha muito ricos.

Entrevistadora: Falem-me do vosso percurso profissional.

Educadora de Infancia: O meu percurso profissional ... olha quando terminei foi aquele
boom de educadores, portanto eu comecei em ATL e tive quatro anos e depois fui para

um Externato fazer uma substituicdo em Jardim de Inféncia, fiz um ano e depois fui para
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Creche e tive la cinco anos e agora, ha um ano, vim para aqui e estou outra vez em Pré-
Escolar.

Entrevistadora: E a primeira vez que estas a trabalhar nesta area geogréfica de
intervencdo da Casa da Praia (Alcantara, Ajuda e Belem)?

Educadora de Infancia: N&o, a creche onde estive era no Restelo, mas era uma
instituicdo particular.

Coordenadora Pedagdgica: Eu comecei como auxiliar de educacdo, comecei muito
nova e apaixonei-me pela profissdo e depois fui para a faculdade, depois fiz 0 meu estagio
todo aqui, passei a ser educadora aqui. Fui sé educadora durante oito anos e depois passei
a coordenar, ainda com grupo, eu tive muita dificuldade em deixar de ter grupo, porque
eu ndo me importava de coordenar, mas nao queria s6 coordenar. Eu gosto é de ser
educadora de infancia, Mas ha seis anos que passei s6 a coordenar e deixei de te grupo,
por ser muito dificil de conciliar. A minha experiéncia profissional é toda aqui, nunca
trabalhei noutro contexto, ja séo 20 e poucos anos.

Entrevistadora: Quais sdo o0s seus principais obstaculos e dificuldades no dia a dia, na
intervencdo com as criangas e respetivas familias?

Educadora de Infancia: Eu sou sincera, eu quando vim para aqui €, pelo meio em que
esta inserido, pensei que seria mais dificil articular com os pais. Mas a verdade € que eles
tém tido uma abertura excecional, acedem ao que é pedido, fazem logo (uns com mais
dificuldade que outros), mas na generalidade é um grupo em que 0s pais participam.
Coordenadora Pedagogica: Depende dos grupos, mas eu acho que tem havido uma
evolucdo positiva nesse sentido, ou seja, eu lembro que ha quinze anos atras era muito
dificil fazer uma reunido de pais, os pais ndo vinham. O Jardim de Infancia era encarado,
alias, ainda € assim, continuam a chamar “creche”, nao é questdo de desvalorizar a creche,
mas a creche é muito o sitio onde o meu filho esta em seguranca e essa mentalidade
continua aqui um bocadinho enraizada. Mas, ha uns anos, e isso também ¢ fruto do
trabalho que os educadores tém feito, que é mostrar a importancia que tem uma
intervencdo mais ativa na escola onde os filhos estdo. No inicio, ndo vinha praticamente
ninguém as reunides de pais e depois deixaram de se fazer. Mas, eu lembro-me que para
ter mais pais nas reunides eu envolvia as criangas na preparacdo das reunides, no

planeamento, entdo as criancas levavam isso para casa e 0s pais vinham mais. Depois
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lembro-me de outra fase em que pinhamos os pais a fazer coisas aqui e que corria muito
mal, porque se sentiam pouco a vontade, mas depois eles percebiam que nao tinham mal
nenhum em virem e fazerem. Agora eles estdo mais recetivos, percebem mais essa
importancia e valorizam mais... Mostrar-lhe a importancia do Pré-Escolar, muitas vezes
fazia um desenho de uma piramide, reforgando a base e diminuindo a importancia da
escolarizacdo, que ndo fiqguem tdo preocupados que eles tém que aprender a escrever...
Portanto é esse trabalho que se tem feito, para que eles percebam a importancia do
trabalho que vamos fazendo, por exemplo através do portefolio. E também um reforco na
valorizacéo do saber ser; ao invés do saber escrever, neste sentido realgar as competéncias
socioemocionais, que sdo tdo importantes para a entrado no 1° ciclo. E o Pré-Escolar tem
que incidir mais nestas questdes, em vez de as metas curriculares. E quando nos
conseguimos falar com os pais e mostrar-lhes a importancia destas coisas e envolver as
criancas € muito importante, sempre que 0s conseguimos envolver, eles levam estas
coisas para casa.

Outra coisa muito importante é a forma como a institui¢ao trabalha, nos trabalhamos de
portas abertas, 0s pais sobem sempre a sala, seja de manhd, ou a tarde. Sdo sempre bem
recebidos, séo acolhidos.

Educadora de Infancia: Da aquele sentimento de que ndo ha nada a esconder e depois
do covid isso sentia-se muito: “os pais nao podem entrar”...

Coordenadora Pedagogica: Os pais tém que se sentir bem, as criangas passam mais
tempo aqui do que em casa. Tem necessidade de perceber como o filho se relaciona com
a educadora, a auxiliar e os pares, da-lhes seguranca. Se nédo trabalharmos com essa
abertura é mais dificil.

Entrevistadora: Na vossa 6tica, quais consideram serem as maiores necessidades da
Comunidade, no que concerne a intervencdo com criancas e familias dos 0 aos 6 anos?
Coordenadora Pedagdgica: Eu acho que as primeiras necessidades que vemos logo a
partida, n6s sentimos que veem da familia, ou seja, a crianca chega e nds percebemos,
pelo conhecimento que vamos tendo da estrutura familiar, de como a crianga vive e de
como lidam com ela, isso automaticamente se relaciona com a maneira de estar da crianca
e nas dificuldades que comecamos a ver. Esta Comunidade, a maneira como estas criangas

vivem aqui no bairro... uma das coisas que prejudica muito estas criangas é a forma como
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0S pais 0s tratam, tratam-nos muito “como bebés” até muito tarde. Sdo criangas muito
protegidas, com pouco estimulos. Ou seja, eles podem andar na rua e brincar na rua até
as dez da noite, que ndo ha problema nenhum, mas depois...

Educadora de Infancia: ... as dinamicas, rotinas diarias que ja era suposto fazerem,
terem autonomia, os pais acabam por facilitar muito.

Entrevistadora: Parece que referem uma incoeréncia: sdo crescidos para estar na rua;
mas néo sao crescidos para comer de talheres, por exemplo.

Educadora de Infancia: Exatamente. O que eu noto aqui é que ou tém muitos irmaos,
com idades muito seguidas; ou entdo ha muita diferenca de idades, ha os irmdos mais
velhos e depois os mais novos, sao muito mais novos, “sao os bebés da familia”. Estas
meninas tém filhos, elas ainda ndo tém maturidade para ter filhos.

Coordenadora Pedagdgica: E isto vive-se muito aqui, em Comunidade, esta protecdo
excessiva. As familias conhecem-se muito bem do bairro, dos cafés que frequentam e
depois comparam-se uns aos outros, 0 que ndo é bom para a satde mental das criancas.
Entrevistadora: Sentem que esta Comunidade é muito fechada?

Educadora de Infancia: Sim, é muito a realidades deles, a rotina deles. Por exemplo,
nos as vezes temos visitas de estudo e a primeira reagado ¢€: “ah, nao sei se vai”.
Coordenadora Pedagoégica: Esta questdo € importante e a questdo da comparacao,
“porque o meu tem”’; “porque € que ele fez isto?” e ndés também temos que trabalhar muito
isto com os pais e isto ndo é nada saudavel para as criancas, notamos que os prejudica.
Por isso, uma intervencdo mais centrada nestas questdes familiares, “tratar a base”. Eu
penso que isso se nota em todas as idades, mas em idade Pré-Escolar, mal conseguimos
perceber como a familia funciona, nés conseguimos perceber muitas coisas que estdo a
acontecer, pela forma como a crianca estd, como se comporta, como faz. E € sé nos
comecarmos a ter mais confianca com a familia, a ter contactos mais informais, que nos
permitem ir contruindo um olhar sobre aquela familia e aquela crianca. E com a
consciéncia de que a intervencdo devia comecar mais atras.

Entrevistadora: Na vossa perspetiva, qual a pertinéncia da criacdo de uma resposta de
Intervencdo Precoce na Casa da Praia, no ambito da Satde Mental?

Coordenadora Pedagogica: O mais importante € intervir precocemente e intervir de

forma preventiva, isto porque a maioria destes problemas de saude mental, embora nds
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aqui temos a plena nogdo das criangas que ja nos dao sinais que nao estdo bem, mais isto
depois quando vao para o 1° ciclo e lhes é exigido tudo o que nés sabemos, que envolve
as aprendizagens formais, ai € que complica. Logo a necessidade que ha é intervir
precocemente, na idade Pré-Escolar e essa intervencéo ser feita, ndo sei, através de uma
avaliacdo e essa avaliagcdo chegar a familia, trabalhar a par para que esta crianca chegue
ao 1° ciclo e tenha um desenvolvimento harmonioso.

Entrevistadora: O que a C. estd a dizer € a necessidade de uma intervengdo em contexto
familiar a par com a escola e, ndo tanto no contexto escolar?

Coordenadora Pedagdgica: Sim, o foco na familia porque se ndo se mostrarmos a
importancia da familia e a forma de ajustar algumas coisas, ndo vamos conseguir grandes
resultados. E ndo ha essa resposta. NOs temos sempre muita dificuldade em chega a
familia com determinadas conversas, porque n6s somos a escola e queremos intervir na
familia, e depois n6s somos as educadoras. Se vier outro técnico, que nao sejam os da
escola, tem outro impacto, que da um incremento importante, por experiéncias anteriores
eu ja tive prova disso. Nés ndo temos nada desses apoios, ndo temos psicologo... é dificil.
As Eli’s estdo sobrecarregadas, t€ém muitas criangas, poucas horas, tém uma equipa
multidisciplinar que se desdobra, mas ndo esta a funcionar. Eu ndo conheco ninguém que
faca o que a Casa da Praia faz, a nivel de intervencéo, desde sempre. Porque esta questdo
da saude mental das criancas, alids, do todo, mas das criancas, fica muito aquém... E o
que € certo é que, se enguanto as pessoas ndo perceberem que ha problemas de saude
mental desde sempre, desde terna idade, e que essa intervencdo nao for feita desde cedo...
Agrava-se. Porque depois so se procura ajuda quando as criangas vao para a escola e ndo
conseguem isto, ou ndo conseguem aquilo.

Entrevistadora: Pretendem acrescentar mais alguma informacao que considere
importante?

Coordenadora Pedagdgica: Néo, obrigada.
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Anexo F. Transcricdo da Entrevista a Coordenadora Pedagdgica e a

Assistente Social de uma IPSS da freguesia de Belém

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervengéo Precoce na Casa da Praia:
uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —, no &mbito do Mestrado em
Intervencdo Precoce, tendo como destinatarias a Coordenadora Pedagogica e a Assistente
Social de uma IPSS da freguesia de Belém e tem os seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formagéao e experiéncia profissional das profissionais.

ii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na 6tica dos técnicos da Equipa, no
que concerne a intervencdo com criangas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no
ambito da Saude Mental.

iii. Compreender a perspetiva dos técnicos da Equipa, relativamente a necessidade
de criar uma resposta de Intervencao Precoce na Casa da Praia.

Entrevistada: Qual a vossa formacéo profissional?

Coordenadora Pedagogica: Eu sou educadora de formacdo base, desde sempre que
acredito na Intervencdo Precoce. Mas o meu caminho levou-me para a Especializagdo em
Administracdo Escolar, em vez da Intervengéo Precoce.

Assistente Social: Eu sou Assistente Social.

Entrevistada: Falem-me do vosso percurso profissional.

Coordenadora Pedagogica: Estive como educadora no direto cerca de 15, 16 anos e
depois passei para a parte de coordenagdo pedagdgica. Eu acho que o olhar da educadora
que recebe as criancas logo desde o bercério e o trabalho que faz com a familia tem que
ser com olhos postos nesse despiste. Alias, até ¢ uma das headlines do trabalho de uma
educadora, conseguir fazer esses despistes. Eu ndo considero que esteja sempre a procura
de uma coisa errada, porque temos que dar espago e tempo para a crianga poder crescer e
ultrapassar fases que n6s sabemos que sao fases tipicas do desenvolvimento, que as vezes
até sdo de contraponto connosco, as vezes andam para tras em vez de andarem para a
frente. Temos que dar esse espacgo sim, mas temos que estar muito, muito atentas para
poder intervir. No sitio onde trabalhei e onde trabalho atualmente, nés articulamos muito

com a ELI e tém sido espetaculares. E eu acho que tem que haver um trabalho, quer na
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formacéo das educadoras, quer depois em equipa, de perceber que olhar com cuidado e
levantar algumas questfes a nivel comportamental de uma crian¢a ndo é nunca para por
um rétulo, mas é sempre para poder dar uma resposta mais acertada. N6s ndo estamos
aqui para apontar o dedo a ninguém, mas estamos a identificar uma situacédo que € preciso
olhar com cuidado, ver se ha estratégias para trabalhar, para desbloquear o que quer que
seja e depois a seguir, poder ver se € mesmo para encaminhar para uma avalia¢do formal
e para um despiste de uma situagao concreta ou se s6 com o trabalho, estratégias que nés
podemos ter aqui na escola e passar aos pais, se desbloqueamos isto tudo. Eu acho que
isso é fundamental e ca temos tido imenso atencdo a isso, por exemplo, uma crianga que
temos ca, que tem tido esta atencdo diferenciada, que s6 com a intervencao das psicélogas
que estavam ca a trabalhar connosco (nds temos uma psicologa que nos d& apoio
semanalmente), foi dando estratégias as educadoras, foram identificados tudo o que era
para ser identificado e s6 com o trabalho da educadora, dos pais e da psicéloga a crianca
hoje em dia ja estd com uma relacdo completamente diferente.

Entrevistadora: Na vossa 6tica, quais consideram serem as maiores necessidades da
Comunidade, no que concerne a intervengdo com criangas e familias dos 0 aos 6 anos?
Coordenadora Pedagogica: As familias ndo sdo todas iguais, nés aqui temos de tudo;
familia de estratos sociais dispares, quer da préopria experiéncia que eles ttm como filhos
e daquilo que acreditam e querem passar aos seus filhos. N6s vemos as familias todas
muito diferentes e todas com as suas especificidades. H& aqueles pais que investem
imenso e que as vezes até, na minha opinido, é demasiado, porque quase sufocam as
criancas de tanta presenca e de tanto estimulo. Ha pais que estdo muito mais despertos,
tanto que ha um boom nesta geracdo de workshops, de palestras, de cursos para melhorar
0 desempenho dos pais. Eu acho que os pais se esforcam imenso, porque vejo nestas
geracdes agora que comecam a ser pais, que ha a procura por um equilibrio da vida
profissional com a vida familiar para poderem dar uma melhor resposta aos filhos. Mas
também os pais completamente assoberbados de trabalho e que ndo conseguem ter essa
relagdo mais saudavel com os filhos e € muito mais facil passar um telemével, um tablet,
o que for, para a méo das crian¢as. E ha outra coisa: eu acho que agora toda a gente se
acha médica, educadora, e o que for, porque véo ler e acham que sabem tanto e sinto que

falta uma parte que eu acho que é muito inata e que nao € so por se ler que se fica a saber.
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Relativamente a isto, eu penso que quer as educadoras, quer os pediatras, deveriam ter
um trabalho mais direto com os pais. Os pediatras acabam muitas vezes por ser um “toque
e foge”, com “avaliagdes de check” e acaba por ndo haver um acompanhamento efetivo.
Sei que ndo posso generalizar porque também ha pediatras que estdo a mudar esta forma
de acompanhar as familias.

Assistente Social: Neste momento o acompanhamento as familias € muito residual. Se
calhar por bons motivos, é sinal que ndo existem assim tantas familias que, do ponto de
vista da intervencdo do Assistente Social, preocupem.

Coordenadora Pedagégica: As vezes temos algumas dificuldades... O que temos as
vezes € que ndo é facil as familias aceitarem que nds estamos a dizer que era preciso um
olhar mais cuidadoso...

Assistente Social: ...e nestas situagdes também temos o apoio de uma psicologa que
ajuda no discurso e na abordagem com a familia. E as proprias educadoras apoiam-se
nesse recurso e pedem ajuda. Mas podiamos néo ter este recurso, ndo é?
Entrevistadora: Pois, ia agora para essa questdo. Do que me tenho apercebido e das
pessoas com quem tenho falado, os recursos das IPSS sdo distintos dos disponiveis no
estabelecimento da rede publica.

Assistente Social: Eu conheco a realidade... A quantidade de escolas, portanto, ndo
estamos a falar s6 da quantidade de alunos huma escola. Estamos a falar que é uma escola
vezes ndo sei quantas do agrupamento. As pessoas sentem-se sozinhas.

Coordenadora Pedagdgica: Nés temos a sorte das educadoras que estdo ca estarem
atentas e termos recursos e apoio nesse trabalho necessario. E sdo poucas as familias que
nos tém reagido de forma menos colaborante quando alertadas, as vezes até nos procuram.
NOGs temos algumas questdes de comportamentos mais agressivos e sao 0s proprios pais
que falam com as educadoras e procuram ajuda.

Entrevistadora: Esses momentos com as familias acontecem de forma espontanea, no
dia a dia ou também planeiam momentos mais organizados?

Coordenadora Pedagogica: A nossa psicologa organizava mensalmente por temas que
iam surgindo e os pais participavam...

Assistente Social: Os pais vao comegando a vir mais... Comega a ir um que espalha que

a experiéncia foi boa ou que trouxe estratégias que até resultaram. Na semana seguinte ja
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vém trés, ja ndo vem sé um. E foi assim, nés conseguimos juntar-nos, inclusive houve
sessOes e entdo quando se fala de birras, quando se fala de sonhos, quando se fala de...
Ha temas que sdo chamariz e ainda conseguimos encher uma sala e era a psicéloga que
orientava. Havia a parte do projeto em que vinha alguém de fora conversar e apresentar e
estar disponivel para responder e havia conversas de pais e conversas com pais. E as
conversas com pais, basicamente, sentavamos e conversavamos: “O que € que
preocupa?”’, “O que é que ndo preocupa?”. E perigoso do ponto de vista que,
tendencialmente, alguns pais ocupam grande parte do tempo a falar de mim e do meu
filho e do que me preocupa a frente de outros, mas que era gerido pela psicologa e havia
estas duas partes. Era espetacular!

Entrevistadora: Como funciona a vossa articulacdo com a Comunidade?
Coordenadora Pedagogica: NOs, neste momento, houve aqui, um switch, o que a
Margarida estava a falar, foi um ano antes da pandemia e estava uma direcdo diferente,
eu entrei e automaticamente foi a pandemia. N&s faziamos as conversas com 0s pais uma
vez por periodo, porque tentdmos fazer uma vez por més e percebemos que era demasiado
para 0s pais e que ndo havia core para isso, porque as pessoas vao com todo o gas e depois
as tantas desmoralizam, porque a vida ndo para, esta sempre a acontecer e ha imprevistos.
Depois passamos para ser uma vez por periodo, com temas diferentes e também
conviddvamos pessoas de fora. Isto para lhes dizer que, a nivel da Comunidade, neste
momento, nOs recorremos imenso a ELI, porque sabemos que € uma ajuda que as vezes
demorada, acaba por ser eficaz e eu acho que é importante para as familias sentirem esse
acompanhamento. Trabalhamos muito com a Junta de Freguesia, porque gerimos um
CAF e um AF, portanto acaba por haver aqui uma parceria muito grande; também temos
a Escola do Restelo, que é onde nés fazemos o AF e o CAF. O que sentimos, a M. esta
com este sentido enquanto Assistente Social e eu sinto enquanto escola, que nos fechamos
um bocadinho as coisas da comunidade com a pandemia e o trabalho com a Comunidade
é importantissimo!

Entrevistadora: E como sentem que s&o os recursos da Comunidade em termos de Saude
Mental?

Coordenadora Pedagogica: A nivel de Saide Mental, da conversa que estamos a ter e

do conhecimento que tenho desta Comunidade, acho que era importante haver um
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momento com as educadoras e com as pessoas que trabalham cd, os auxiliares e até nds
préprias para se trabalhar essa parte...

Assistente Social: O Precoce, ndo é? Quantos mais recursos dermos a quem esta
efetivamente com as criancas, melhor. Ndo é dar receitas, sdo alertas! Mas o0 nome é
assustador, mas Saude Mental é pensar que sdo gestdes de emocdes, que sdo gestdes de
comportamento.

Entrevistadora: Na vossa perspetiva, qual a pertinéncia da criacdo de uma resposta de
Intervencdo Precoce na Casa da Praia, no ambito da Satide Mental?

Coordenadora Pedagogica: Olhe, eu acho que falta espaco para nés adultos termos
também esse, e acho que seria positivo ter esse recurso. Por exemplo, eu estou ha anos a
querer fazer um team building com as educadoras; criar um momento para se poder falar
também do nosso estar, porque eu acho que nds também somos pessoas e acho que
aconteceu muita coisa na vida de cada um, na vida comunitaria, que as vezes sinto que
também seria importante para nos proprios pararmos e falar sobre essas questdes. Eu acho
que temos pouco tempo para o fazer... E eu acho que isto em Comunidade reduzida, aqui,
acho que seria bom termos este espago para trabalhar um bocadinho o nosso estar, as
nossas emocgdes e por consequente a nossa Saude Mental também.

Entrevistadora: Pretendem acrescentar mais alguma informagdo que considere
importante?

Coordenadora Pedagdgica: Nao, obrigada.
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Anexo G. Transcri¢éo da Entrevista a uma Equipa de Intervencéo da

Junta de Freguesia de Belém

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervengéo Precoce na Casa da Praia:
uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —, no &mbito do Mestrado em
Intervencdo Precoce, tendo como destinatarios os elementos de uma Equipa de
Intervencdo, que pertence a Junta de Freguesia de Belém e que atua com as criancas de
idade pré-escolar e escolar (1° ciclo), que frequentam as escolas do Agrupamento de
Escolas do Restelo e tem 0s seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formacao e experiéncia profissional da técnica.

ii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na otica desta profissional, no que
concerne a intervengdo com criancas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no
ambito da Satde Mental.

iili. Compreender a perspetiva da profissional, relativamente a necessidade de criar

uma resposta de Intervencdo Precoce na Casa da Praia.

Entrevistadora: Qual a vossa formacao profissional?

Psicomotricista: Eu fiz o mestrado na FMH, em Reabilitacdo Psicomotora.

Psicologa Educacional: Eu sou de Psicologia Educacional, sou Unica de Psicologia
Educacional na Equipa, ja estou na Equipa ha 9 anos.

Psicologa Clinical: Eu sou de Psicologia Clinica, uma vertente mais sistémica, que é a
virada mais para a Psicologia da Familia e para a Psicologia Comunitaria. E cheguei agora
a Equipa.

Psicologo: Eu sou Alexei, sou Psicélogo.

Psicologa Clinica?: Eu sou do ISPA, Psicologia Clinica, sou a mais antiga, trabalho aqui
ha mais de vinte anos.

Entrevistadora: Falem-me do vosso percurso profissional, por favor.

Psicomotricista: Comecei aqui com o estagio e depois fiquei a trabalhar ca porque
comecei um projeto no Jardim de Infancia. Foi basicamente esse o projeto que fez com

que ficasse ca a trabalhar...
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Psicologa Clinica?: Mas também a necessidade de termos apoio a nivel Psicomotor nas
escolas.

Psicologa Educacional: Ter alguém fixo a fazer parte da equipa porque nao havia antes.
Portante a Marilia integrou como Psicomotricista oficial do projeto.

Psicomotricista: Este projeto foi criado muito em resposta a esta necessidade de termos
um projeto mais corporal e expressivo. Porque nds temos o projeto dos Afetos que vai
desde os finalistas do pré-escolar até ao quarto ano, mas sentimos necessidade de
trabalhar com as criangas dos 3 aos 6 em turma. E foi muito nesse sentido, que pensamos
este projeto, ndo é uma coisa tdo especifica como os Afetos na escola em que falamos
basicamente das emocdes, da relacdo com os outros, da preparacdo para um primeiro
ciclo. Este, foi uma visdo muito mais corporal, muito mais expressiva: o descobrir 0s
sentimentos por palavras, descobri-los no corpo; como é que se sentem; como € que nds
olhamos para um amigo e sabemos que ele esta a sentir determinado sentimento; e o que
€ que isso quer dizer?; o que é que nos podemos fazer para lidarmos com essa emocéo?.
Basicamente é isso que fazemos no Sonhar Acordado, através de jogos, de percursos, de
histdrias, ou seja, usamos tudo o que é do interesse deles e que eles gostam para trabalhar
estes temas.

Psicologa Educacional: Este € um projeto muito focado nestas questdes das emocoes,
para esta faixa etaria mais nova e em que seja possivel, através da curiosidade, da
criatividade, de dar significado aquilo que eles trazem, mas focado, nesta promocéo de
outro tipo de competéncias que sdo importantes para eles comegarem a ser trabalhadas.
Psicologa Clinica®: Eu s6 quero aqui completar uma coisa, a Psicomotricidade
complementa também a Atividade dos Afetos, porque vai trabalhar mais especificamente
a parte das competéncias socioemocionais, mas com crian¢as que tém dificuldades
especificas, que acabavam por ser visiveis nos seus comportamentos. E se apoio era
também feito com base nos que os professores nos trazem.

Psic6loga Educacional: O trabalho da M. - Psicomotricista - aqui, tem a parte do Projeto
Sonhar Acordado, que é em grande grupo e depois tem a parte da Psicomotricidade
especifica de acompanhamento ao longo do ano, em grupos mais pequenos. Portanto, sao
dois projetos diferentes. Relativamente ao meu percurso profissional, € um bocado

parecido com o da M. - Psicomotricista -, também fiz ca o estagio profissional. Depois,
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surgiu uma vaga e era necessario complementar a equipa do Intervir e fiquei a
acompanhar tanto o projeto dos Afetos na escola, como os Afetos no Jardim de Infancia.
E, portanto, até hoje é muito isto que tenho vindo a fazer. Estes projetos estdo em
constante atualizacdo, porque tém que ser adaptados consoante o grupo, temos um
planeamento que seguimos e que se mantém, mas ha algumas alteracGes que vao sendo
feitas. Os Afetos no Jardim de Infancia este ano ndo funcionaram, digamos, de forma
auténoma, ou seja, foi necessario restruturar aqui um bocadinho as atividades que nos
temos no Intervir. E 0 Sonhar Acordado e os Afetos no JI foram uma fusdo. Foi um projeto
mais pequeno, de uma duracao mais curta e foi integrado no Sonhar Acordado e tentdmos
trabalhar alguns temas especificos disso. Na nossa 6tica, foi uma integracdo que correu
muito bem, sentimos que, efetivamente, ha algumas questfes mais especificas dos
finalistas que eram importantes trabalhar em pequeno grupo, mas acho que correu muito
bem. Ainda temos a possibilidade, sempre que existe algum pedido por parte das
educadoras ou dos professores, de nas sessdes de Psicomotricidade de pequeno grupo ou
individuais, eu poder ser uma ajuda, para que o trabalho seja mais eficaz.

Psicdloga Clinical: Bem, eu entrei para a equipa 0 ano passado para fazer o meu estagio
profissional e também ja ca tinha feito o0 meu estagio curricular. E, portanto, tive alguma
experiéncia nos Afetos no Jardim de Infancia durante o ano passado e também
acompanhei o Sonhar Acordado durante algum tempo. Mas, entretanto, tenho estado a
acompanhar mais o primeiro ciclo, do primeiro ao quarto ano.

Psicologo: Eu fiz cd 0 meu estagio académico ha dois anos e tive a participar do projeto
dos Afetos, mas também com o primeiro ciclo, uma turma do primeiro ano, uma turma
do terceiro e uma do quarto. E também trabalhei com os clubes da Paula Vicente a nivel
dos direitos, comportamentos... estar mais proximo das criangas e ver quais sdo as
necessidades deles, quais os medos... Agora estou a dar continuidade e estou a fazer o
meu estagio profissional.

Psicologa Clinica?: Eu estava muito mais orientada para a questdo da Psicologia e do
Desporto, mas, como vim para aqui e comecei a fazer colonias de férias e conheci uma
colega que estava com um projeto, na altura, de apoio a um bairro social, ela convidou-
me para comecar a trabalhar com as escolas a desenvolver, na altura, programas de

prevencédo da Toxicodependéncia, que eram orientados pela Camara Municipal de Lisboa.
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Depois fui ficando, come¢amos numa escola em Caselas e depois comeg¢amos a colaborar
com a Paula Vicente e depois fomos estendendo e, neste momento, estamos com todas 0s
Jardim de Inféncia e as escolas de 1° ciclo, da freguesia de Belém, a fazer o projeto. De
vez em quando, pontualmente, colaboramos com a Paula Vicente, mas tem de ser uma
coisa muito pontual porque a equipa nao se consegue desdobrar. Sdo 800, criancas, cerca
de 25 turmas do 1° ciclo, 13 de Jardim de Infancia e nds éramos 3 e agora somos 4 e
sempre no horério curricular, ou seja, ndo podemos fazer mais do que X horas com grupos
porque acaba o horéario deles. Esta é a equipa do Intervir que vai as escolas, mas depois
temos a facilidade de trabalhar com os Assistentes Sociais quando temos alguma
preocupacdo. De resto, temos outros projetos, uns tém a ver com o tratamento na &rea da
Saude Mental, através do Gabinete Psicoblém que tenta dar resposta aos fregueses na area
da psicologia.

Psicomotricista: S6 acrescentar que temos a facilidade de chamar aqui outras valéncias.
Durante o verdo conseguimos continuar a acompanhar algumas criancas porque fazem os
campos de férias connosco, ou seja, conseguimos ter a populacdo quase toda durante o
ano todo, o que também acaba por ser facilitador em algumas situagdes. Porque conhecer
as familias é mais facil durante o verdo, € um contexto diferente e € mais facil chegar a
eles num contexto mais descontraido em que ndo estamos l& para falar de um menino que
se porta mal, por exemplo.

Entrevistadora: Pelo menos nesta &rea geografica, a diferenca para as restantes é que
esta Junta tem resposta para as criancas, as familias e as educadoras e professores.
Portanto, reconhecem que ha necessidade de uma intervencao nas escolas, certo? Isto
introduz a proxima minha questdo: Na vossa Gtica, quais consideram serem as maiores
necessidades da Comunidade, no que concerne & intervengdo com criancgas e familias dos
0 aos 6 anos?

Psicomotricista: O que nos temos discutido cada vez é que nés comegcamos a alertar
quando as criancas tém 3 e 4 anos e a resposta chega quando tém 8 ou 9 anos e ja estamos
muito atrasados, ja temos o problema instalado. Ja estamos a condenar 0 percurso
académico de uma crianca que, com 0 apoio aos 3, 4 anos e apoiando a familia,

possivelmente poderia ter um percurso tranquilo e saudavel, porque ja ia entrar a perder.
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N&o estava claramente preparada. Ha outras questdes emocionais que nao lhe permitem
ter um percurso.

Psicologa Educacional: Sim, ou seja, em vez de termos algo que temos que fazer uma
intervencdo muito mais, digamos, intensiva quando ja tém 8 ou 9 anos, poderia ter-se
feito uma intervencao na prevencao, quando os primeiros sinais estdo a aparecer. E isso
é extremamente importante e nds ndo conseguimos fazer esta intervencao na prevengdo
porque sdo muitos. Portanto, nds conseguimos alertar e dizer que é necessaria uma
intervencdo, so que depois ndo ha resposta para o Jardim de Infancia.

Psicomotricista: O que sentimos € que é mais facil deixar o menino de pré-escolar para
tras porque ele é pequenino, no primeiro ciclo ja comegcam a perder matéria.

Psicologa Educacional: E quase correr atras do prejuizo.

Entrevistadora: N6s pensamos na resposta atual da Casa da Praia, nds sabemos que a
nossa resposta é importante e acreditamos na resposta que damos, contudo sabemos que,
as vezes, pode ser tarde e que havia coisas a fazer antes, que podiam ndo impedir, mas
pelo menos ndo tdo agravada e a questdo é que depois encontramos criangas em grande
sofrimento. Queria agora perguntar-vos: Qual € a recetividade das educadoras? Como é
que vos recebem e elas sentem que precisam do vosso apoio?

Psicomotricista: NOs ja conhecemos este grupo de educadoras, tirando uma outra, ha
muito tempo e isso facilita imenso o nosso trabalho, porque ja fazemos parte da equipa,
nos temos a turma toda disponivel. E depois as vezes em conversa mais informal dizemos:
“ja reparou neste menino?”’, entdo temos um papel quase de educador das educadoras para
estas questdes do que é 0 movimento, 0 que é que é o comportamento de uma crianca e a
verdade é que eles sdo 25.

Psicologa Educacional: Acabamos por ser um recurso e em certas situacdes
conseguimos chamar a atencdo e dizer que pode ser importante estar mais alerta para esta
questdo, s6 para percebermos se efetivamente € uma questdo ou nao. E, portanto, eu acho
que esta relacdo, esta comunicacao é muito importante, sé que depois falta a outra parte
a seguir da intervencdo, ja sinalizamos e agora?...

Psicomotricista: Eu sinto que so existe resposta para criangas quando ha um diagnostico,

ou quando € uma coisa visivel, palpavel e os diagnosticos nesta idade...
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Entrevistadora: Por isso pensamos nesta reposta como algo complementar a uma ELI,
por exemplo, que sabemos tem outros casos e outras respostas, mas estdo assoberbados...
Psicologa Clinica?: Ha muitos casos, cada vez mais e ndo ha recursos n3o ha recursos
nem na ELI. N&o ha recursos na saude, ndo ha recursos para mais tarde nos CRI, porque
também ndo estdo a conseguir dar resposta a populacdo. E nem todos os pais tém
disponibilidade econdmica para ir a um particular pedir ajuda.

Entrevistadora: Ocorreu-me agora outra questdo: Neste &mbito da Satde Mental sentem
que ainda hd um estigma) Que héa dificuldade de assumir que isto é efetivamente um
problema que necessita de intervencao?

Psicomotricista: As vezes colocam uma série de entraves e depois passou tempo e nio
houve intervencéo.

Entrevistadora: Outra coisa que gostava de vos perguntar estd relacionada com a
formacéo das educadoras. E como educadora de infancia sinto que nés, Casa da Praia,
temos o dever de fazer chegar as educadoras e professores formagdo que suporte estas
questBes do comportamento, do corpo e até a abordagem que temos na relagdo com a
crianca mal comportada, o que é que ela nos quer transmitir através deste comportamento
mais agido.

Psicomotricista: A experiéncia que temos é que elas sdo muito recetivas e dizem-nos
sempre: “aprendemos imenso nestas sessdes” e gostam de participar. E para nds ¢ muito
importante que elas estejam presentes porque ha coisas que nds ndo sabemos, a verdade
é que sdo 25 criancas cada uma com as suas caracteristicas

Psicologa Educacional: E ha coisas que tém a ver com isso e a aprendizagem € dos dois
lados porque h& situacBes que nds as vezes também vemos e que questionamos as
educadoras e elas nos dizem que j& foi falado com a familia e que j& estd a ser
acompanhado. Por isso, esta facilidade na comunicacdo é muito importante, é muito
importante haver profissionais de areas diferentes dentro das escolas, para que haja uma
proximidade cada vez maior. N6s ha anos que trabalhamos também em parceria com a
Casa da Praia, portanto sabemos o trabalho que é feito e muitas das vezes alertamos e
dizemos porgue ndo tentarem junto da Casa da Praia, pecam o0 apoio pecam a intervencéo

porque se calhar é possivel.
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Psicomotricista: E, portanto, é toda uma aprendizagem, porque s6 temos a ganhar ao
trabalharmos e aprendermos uns com os outros. E quando trabalhamos assim é raro a
educadora que ndo reage de forma positiva.

Psicologa Educacional: Sim, a norma € aceitarem e ser uma coisa boa e pedirem ajuda
e nao falo sé no Jardim de Infancia, mesmo a nivel do primeiro ciclo esta relacdo de anos
também facilita muitas vezes os temas que sdo trabalhados, a forma como é possivel
ajudar, sim porque tentamos sempre dar uma resposta, mas as vezes ndo é a resposta que
se quer, mas é a resposta que existe e que conseguimos.

Psicomotricista: Tentamos trabalhar muito agora, pensando no que fazemos nos Jardim
de Infancia e no primeiro ciclo, a forma como falamos com as criangas, porque as nossas
escolas sdo feitas aos gritos e ndo digo que seja por mal, mas parece que entramos numa
espiral de gritos. Eles tém que aprender a regular-se, como é que eu posso pedir aos gritos
que alguém se cale?; ndo faz sentido e depois vemos que ha uma tentativa, nota-se muita
diferenca. Agora n6s ndo chegamos para dar resposta e faria todo sentido termos aqui um
trabalho com vocés e onde sentimos mais necessidade é no Pré-Escolar.

Psic6loga Educacional: Sim, porque quando chega ao primeiro ciclo ja é quase uma
intervencdo para ontem, porque efetivamente tem que se fazer qualquer coisa. E nés
estamos a avisar ha 3 anos que é preciso fazer algo so6 que no Jardim de Infancia, sentimos
que hé falta de respostas e para o primeiro ciclo hd todo um leque de respostas que em
primeira instancia ndo existe ou existe muito pouco e as educadoras comegam a ficar
frustradas porque querem dar uma resposta aquele menino, s6 que ndo conseguem essa
resposta.

Entrevistadora: Pois, eu percebo... Se tivessem de caracterizar a populagédo da freguesia,
enguadravam-na em que nivel socioeconémico?

Psicologa Clinica: Nos recebemos muita gente da freguesia da Ajuda, sobretudo aqui
na escola dos Moinhos. Se tivesse que enquadrar, diria médio...

Psicomotricista: Mas eu acho que hoje em dia temos de tudo e mesmo a intervencéo ao
nivel do comportamento é de tudo.

Psicologa Clinica®. E quando chegamos a escola ¢ uma multiculturalidade e esta

dificuldade em comunicar... e do ponto de vista emocional, estdo muito fragilizados.
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Psicologa Educacional: E acresce outro tipo de problematicas, como falta de cuidados,
por exemplo, de alimentacdo. E uma crianga que ndo esta alimentada, claro que ndo vai
ter a mesma disponibilidade para aprender. Ou uma crianga que ndo dorme, ou que nao
tem pares para brincar...

Psicomotricista: Sim, claro que ndo esta exposta a experiéncias de brincar.
Entrevistadora: E sentem que € facil de sensibilizar para estas questfes? Como é a vossa
articulagdo com as familias?

Psicologa Clinica?: Nos aqui conseguimos dois ou trés e quando vamos a ver de quem €
que eles séo pais, sdo aqueles meninos que tém as competéncias.

Psicomotricista: NOs o que tentamos fazer, e acho que foi muito fruto desta dificuldade
de chegar as familias, foi comecar a cada sessdo, haver um produto, um resultado ou um
desafio e eles explicavam em casa o0 que é que fizemos. E como as educadoras também
sabiam, 0s pais vinham curiosos e perguntavam: “como € que € isto surgiu?”.

Psicologa Educacional: Sim, havia retorno, ndo é trabalho, mas depois havia retorno
para as familias do que era feito. Mesmo no primeiro ciclo, nds temos atividades que
neste momento, vao para casa e nos falamos sempre num tema e eles levam uma atividade
para casa para construir durante uma semana e depois tém que trazer. E notamos que do
primeiro ano que nds experimentavamos fazer isto até hoje, o nimero de trabalhos que
voltam é muito maior do que era antes. Muitas vezes nos até estendemos o prazo de
entrega. Antes organizavamos grupos de pais, encontros ou conversas e fomos tentando,
tentando, até que chegou na altura em que... bem se calhar o esfor¢o ndo compensava 0s
resultados.

Psicomotricista: Muitas vezes tentamos pela educadora e a educadora faz a ponte com
0s pais na escola, portanto...

Psicologa Educacional: Mas precisamos que as familias sejam mais participativas e que
estejam mais alertas para estes temas que sdo importantes. Precisamos aqui de uma
dinamizacdo, qualquer coisa que nos faga chegar as familias. E nds tentdmos, mesmo
assim, este ano tentdmos através das Associagdes de Pais.

Entrevistadora: Pretendem acrescentar mais alguma informacdo que considere
importante?

Psicologa Educacional: Néo, obrigada.
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Anexo H. Guido de entrevista aos responsaveis por Equipas que atuam na Comunidade

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervenc@o Precoce na Casa da Praia: uma proposta de resposta as necessidades da

Comunidade —, no ambito do Mestrado em Intervencdo Precoce, tendo como destinatario(s)/a(s) e tem os

seguintes objetivos gerais:
iv. Conhecer a formacao e experiéncia profissional do(s)/a(s) técnico(s)/a(s) da Equipa.
v. Perceber o funcionamento da Equipa.
vi. Conhecer as necessidades da Comunidade, na Otica do(s)/a(s) técnico(s)/a(s) da Equipa, no que concerne a intervencdo com
criancas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no ambito da Saude Mental.
vii. Compreender a perspetiva do(s)/a(s) técnico(s)/a(s) da Equipa, relativamente a necessidade de criar uma resposta de Intervencéo

Precoce na Casa da Praia.

Blocos de Observacoes

Informacéo

Objetivos Especificos Formulacéo de Questoes

- Indicar aos entrevistados as linhas gerais da entrevista e os seus objetivos, bem como a

L importancia da mesma para a investigacdo — Intervencao Precoce na Casa da Praia: uma
Legitimacdo da » _ . ) _
) Legitimar a entrevista. | resposta as necessidades da Comunidade.
entrevista _ ) _ o )
- Garantir aos entrevistados a confidencialidade dos dados e o0 anonimato.

- Solicitar aos entrevistados autorizacdo para gravacao da entrevista.
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Formacéo e
experiéncia

profissional

Conhecer a formacéo e
experiéncia profissional

do/a técnico/a

Qual a sua formacao profissional?

Fala-me do seu percurso profissional.

- Formacao inicial e formagéo
complementar, outras areas de interesse;
- Contributos da experiéncia profissional
na area da intervencao com criancas e
familias dos 0 aos 6 anos;

- Anos de experiéncia profissional.

Funcionamento

da Equipa

Conhecer os valores e

objetivos da Equipa

Quais os principais objetivos da Equipa?
Quais os valores que orientam a

intervencgéo da Equipa?

- Motivacdo para a constituicdo da
Equipa;

- Objetivos para a intervencdo com
criancas e familias;

- Principais valores que orientam a

pratica.

Entender o
funcionamento da

Equipa;

Como se constitui uma Equipa de Apoio a
Familia?

Quantos e quais 0s técnicos que compde a
Equipa?

Em termos praticos, como se organiza a
Equipa e distribuem os casos?

Qual o modelo de intervengéo adotado?

- Quiais os critérios de integracdo na
equipa;

- Quantidade e formacao profissional dos
técnicos;

- Circuitos de rececdo e distribuicdo dos

Casos;
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Como se operacionaliza a articulagcdo com a

Comunidade?

- Modelo de intervencéo e envolvimento

ou participacao da familia.

Dificuldades e
desafios na

intervencao

Conhecer a perspetiva
do/a entrevistado/a sobre
as maiores
dificuldades/desafios na

intervencao

Quais sdo 0s seus principais obstaculos e
dificuldades, na intervengdo com criancas e

familias dos 0 aos 6 anos?

- NUmero de sinalizagdes;
- Especificidades da Comunidade

(familias).

Necessidades da

Comunidade

Conhecer as
necessidades da
Comunidade, na 6tica

dos técnicos da Equipa

Na sua Otica, quais considera serem as
maiores necessidades da Comunidade, no
que concerne a intervencao com criangas e

familias dos 0 aos 6 anos?

- Ao nivel da Saude Mental.

Resposta de
Intervencéo
Precoce na Casa

da Praia

Compreender a
perspetiva do/a
técnico/a, relativamente
a criacao de uma
resposta de Intervencéo
Precoce na Casa da

Praia.

Na sua perspetiva, qual a pertinéncia da
criacdo de uma resposta de Intervencéo
Precoce na Casa da Praia, no ambito da

Saude Mental?

- Resposta complementar as Equipas de

Intervencdo Precoce ja existentes.
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Formalizacdo da
conclusdo da

entrevista

Formalizar a finalizacéo

da entrevista

Pretende acrescentar mais alguma

informagé&o que considere importante?

- Agradecer a disponibilidade.

124




Anexo I. Transcricdo da Entrevista aos técnicos da Equipa Local de

Intervencéo Precoce Lisboa Central Ocidental

Esta entrevista decorre da investigacdo — Intervengdo Precoce na Casa da Praia:
uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade —, no &mbito do Mestrado em
Intervencdo Precoce, tendo como destinatarios os técnicos da Equipa Local de
Intervencéo Precoce Lisboa Central Ocidental e tem 0s seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formacdo e experiéncia profissional dos técnicos da Equipa.

ii. Perceber o funcionamento da Equipa Local de Intervencdo Precoce Lisboa

Central Ocidental.

iii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na 6tica dos técnicos da Equipa, no
que concerne & intervencdo com criangas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no
ambito da Satde Mental.

iv. Compreender a perspetiva dos técnicos da Equipa, relativamente a necessidade

de criar uma resposta de Intervencao Precoce na Casa da Praia.

Entrevistadora: Qual a vossa formacao profissional?

Psicologa: Bem eu comecei aqui na Liga e aqui estou. Sou psicologa educacional de
formacdo, do ISPA. Comecei aqui ainda como estagiaria de Psicologia.

Terapeuta Ocupacional: Eu, deixei a fase de estudante e fui trabalhar na Caixa Geral de
Depdsitos, que é uma coisa que ndo tinha nada a ver com a minha op¢ao, porque eu adoro
criancas e de brincar com crianca... A minha irméd, que hoje é Terapeuta da Fala e estudou
na Escola Superior de Saude de Alcoitdo, trouxe-me o curriculo, eu analisei-os e descobri
logo que gostaria de ser Terapeuta Ocupacional. E pronto, e assim comecou a minha
escolha enquanto Terapeuta Ocupacional.

Entrevistadora: Falem-me do vosso percurso profissional.

Psicologa: Antes de estagiaria fiz uma formacdo como auxiliar de sala de Jardim de
Infancia para criangas com necessidades Educativas Especiais. Mas antes disso ja tinha
sido voluntaria. Portanto, conhego a Liga desde sempre. Depois fiquei como psicéloga do
programa de 12 e 22 Infancia. Mais tarde passei para a coordenadora de uma valéncia dos

3 aos 6 anos. Depois a Liga passou por varias fases... Era a Liga para os Deficientes
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Motores quando foi criada pelo Jodo dos Santos. Mas, em determinada altura, em 91 ou
92, passou a LPDM - Centro de Recursos Sociais. SO mais recentemente é que passou
para Fundacdo Liga. Portanto, nessas vérias reestruturagdes de nome, ha também
reestruturacdes internas de pessoal, porque vao surgindo outras respostas. A resposta dos
0 aos 6 anos da Fundacéo Liga foi criada oficialmente, ja com acordo com a Seguranca
Social, em 1986, 1987 e foi das primeiras respostas de intervencdo precoce do pais, ndo
especificamente para a deficiéncia motora. Enquanto a instituicdo estava mais
vocacionada para uma resposta a criancas, jovens e adultos com alguma deficiéncia
motora, ainda que pudessem ter outro tipo de deficiéncias também, a intervencéo precoce
ndo foi criada nesse sentido. E depois eu também fui passando por vérias fases, inclusive
ficando mais coordenadora e menos psicologa, mais psicéloga de familias e equipa e
menos psicologa de criangas, digamos assim. Ainda que eu fosse coordenadora desta
equipa da Liga e do programa, ndo era coordenadora da ELI. Portanto, eu para a ELI era
um técnico. E, portanto, eu tinha casos e isso agradou-me imenso voltar ao que eu gostava
e ambicionava. Por uma questdo pessoal, pedi para deixar de ser coordenadora e ficar s6
como psicéloga.

Terapeuta Ocupacional: Eu, 0 meu primeiro ano de trabalho, foi em 89 por ai e fui
trabalhar para o CEBI - Centro de Educacdo Infantil, era uma espécie de uma parceria
com a Liga. Depois trabalhei com algumas pessoas de Centro de Estado Infantil da
Alberta, e depois também comecei a ter uma resposta a nivel da Satde. Entdo, fiz o meu
primeiro ano em Alverca e trabalhei logo num sistema de adultos e criancas e percebi
claramente que queria trabalhar com criancas, néo tive qualquer davida. Em 90 recebi um
convite para vir trabalhar para a Liga e sempre tive a preocupacao desta visdo holistica,
com grupos de familias, grupo de bebés, grupo de mées, grupo de desempregados...
Depois assumi a responsabilidade de assumir o cargo da coordenacdo do programa na
Liga. (...) Gosto muito do terreno, gosto muito da pratica, mas pronto, também €é preciso
fazer este papel. N&o ha tabus enquanto coordenacao, posso discutir tudo com moderacao.
Sou 100% a favor da formacdo das pessoas, da partilha da formacgdo. Acho que os
modelos sdo feitos e tém que evoluir, ndo concebo modelos fechados, ha sempre um
caminho a fazer, ha sempre coisas a melhorar. A filosofia que eu fui aprendendo. E ca

estamos...
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Entrevistadora: Quais os principais objetivos da Equipa?

Psicologa: E curioso... Instituicdes com a Casa da Praia, ou como a Liga, nasceram com
0 Doutor Jodo dos Santos, que foi pioneiro na criagdo destas respostas especializadas.
Temos essa proximidade pela nossa origem, porque ndo havia respostas na sociedade. E
o Doutor Jodo dos Santos, quando criou a Liga especificamente para a deficiéncia motora,
isso tudo teve a ver com essa necessidade, porque o Estado ndo dava essa resposta. O
mesmo se passava ao nivel da psicopedagogia, ao nivel das criancas que tinham alguma
perturbacdo e que ele, com a sua experiéncia sendo um psicopedagogo tdo extraordinario,
tinha um olhar diferente e um olhar para a crianca e 0 seu meio e para tudo o que ela
fazia.... Encantava-se com tudo. E, portanto, todos fomos crescendo assim. E depois
foram crescendo os privados a esse nivel. De repente, o Estado esta a dar respostas, mas
uma resposta homogeénea para o pais todo, que ndo é homogéneo nas suas necessidades.
E a cidade de Lisboa, muito menos homogénea é.

Entrevistadora: Quais os valores que orientam a intervengdo da Equipa?

Psicologa: E muito respeito pelas escolhas da familia. Agora também temos outra coisa,
Sara, que é, nés ndo podemos perguntar a familia o que é que ela procura, se ela ndo sabe
0 que procura. Portanto, nds temos que informar, informar, informar. E depois, “o que ¢
que eu posso fazer para ajudar?”; “voc€s vao tomar a op¢do que mais quiserem’; “eu
posso tentar ajudar a encontrar essa resposta, entdo vamos dividir tarefas e vocés vao
fazer a vossa escolha e temos este compromisso”. Eu acho que da uma certa seguranca as
familias e acho que esta é a maneira ideal.

Entrevistadora: Como se constitui uma Equipa Local de Intervencéo Precoce?
Terapeuta Ocupacional: N6s temos alguma facilidade relativamente a Fundacéo Liga e
a nossa equipa ELI Lisboa Central Ocidental. Ndo no Ministério da Educacdo, o
destacamento dos docentes ndo é da funcdo da Fundacdo Liga. Mas em termos da
composicdo da nossa ELI, temos alguma facilidade.

Entrevistadora: Por exemplo, quantos técnicos € que tém e qual a especialidade dos
técnicos?

Terapeuta Ocupacional: N6s temos uma grande variabilidade de especialidades, porque
fomos constituidos de uma forma atipica, relativamente as outras ELI’s. Por exemplo, a

ELI foi constituida em 2011, mas nés so entramos oficialmente em janeiro de 2014...
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Psicologa: Sim, n6s Liga. NOs temos esta zona central e ocidental, que vai desde Alfama,
até Pedroucos, um bocadinho mais, enfim, esse limite. Nos apanhamos dois ACES, isto
no dominio da Saude, uma parte do ACES de Lisboa Central e outra parte do ACES de
Lisboa Ocidental, que tem Oeiras e tem esta zona central. E em termos da nossa ELI, foi
0 SNIPI e a Seguranca Social, que aceitaram a nossa proposta de mantermos a nossa
equipa do Programa de Intervencdo Precoce na Inféncia, da Fundagdo Liga, que j& a
tinhamos e julgo que também se manteve a equipa, do SOS Bebés, que sdo os
Francisquinhos. Resultado, o que é que isto veio dar? Veio dar uma equipa diferente,
porque foi uma constituicdo diferente. E depois vieram outros elementos, vieram trés
educadoras do Ministério da Educacédo, que € por concurso e na altura tinhamos técnicos
da saude, ndo a tempo inteiro, mas tinhamos, mas aos poucos sairam e neste momento a
nossa ELI € muito diferente das outras, a nivel nacional. S6 ndo temos enfermeiro e
médico. De resto temos as diferentes areas profissionais, que era suposto ter, temos dois
assistentes sociais, temos trés ou quatro terapeutas da fala. Ah, estou a falar de pessoas,
ndo quer dizer que estejam atempo inteiro. Temos dois fisioterapeutas, um técnico de
psicomotricidade, uma educadora de infancia, que é dos Francisquinhos, para além das
trés educadoras do Ministério da Educacdo, estou a dizer os elementos fixos. Temos trés
terapeutas ocupacionais, trés psicdlogos e dois assistentes sociais.

Na composicdo, portanto, temos de pouco em tudo, s6 ndo temos um médico e um
enfermeiro, que ELI’s tém e nds ndo temos porque o Ministério da Saude ndo estd a
contribuir com a sua parte. Portanto, isto vai dizer que em termos da nossa ELI, nds até
temos uma variedade, temos caracteristicas diferentes. Tanto em termos de mais
pequenos como de maiores, porque depois nOs temos a nossa organizagdo interna em
termos da ELI, porque temos duas instituicdes de suporte, que € a Associacdo dos
Francisquinhos e a Fundacdo Liga. A Associacdo dos Francisquinhos s6 pode receber até
aos 3 anos de idade e nds podemos receber todos, até aos 6 anos claro.

Terapeuta Ocupacional: Isto tem as suas questdes em termos de dindmica, ndo é? Com
as passagens da informacao, os testes de casos...

Psicologa: Agora, o que eu diria é que antes dos 3 anos é muito dificil nds percebermos
que é necessaria uma intervencdo mais especializada e quando nos percebemos também

ja o hospital ou o pediatra, que acompanha a crianca ja percebeu e ja encaminhou para
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uma pedopsiquiatria, seja na Estefania, seja em S&o Francisco, tem as respostas
diferentes. Temos muitos meninos acompanhados pelo UPI com o seu tipo de resposta,
sdo tudo respostas diferenciadas. Como é que eu ia dizer? A Casa da Praia da um tipo de
resposta que eu ndo vejo em termos do hospital, vejo diferente...

Terapeuta Ocupacional: Sim, parecem ter dinamicas diferentes.

Psicdloga: Parece que a salde mental das criancas e 0 acompanhamento necessario as
respetivas familias é um bocado diferenciado consoante o servigo. E a minha visgo... Ao
longo dos tempos ndo se tém diferenciado muito essas caracteristicas diferentes. Eu acho
gue seria uma coisa muito interessante, aproximar o contexto de vida da crianca, ndo é?
Servicos terem uma aproximacdo, uma interligagdo maior. Pronto, mas no
desenvolvimento também é igual, em termos de consultos de desenvolvimento e em
termos de privados e de publico, os trés publicos, tém consultas de desenvolvimento com
funcionamentos completamente diferentes. E a articulagdo connosco também é
completamente diferente. E a articulagdo connosco e com as familias, é tudo. Todo o
funcionamento é diferente. Portanto, ndo é de estranhar que a saide mental também seja
tratada de forma diferente. E esses servigos, a psiquiatria, a psicologia e depois, em termos
da idade em que recebem as criancas, também é um pouco diferente. Essa mesma
diferenca também vemos nos hospitais privados e cada vez mais temos mais contacto
com os hospitais privados e outros servigos privados. Instituigdes privadas, mas com fins
lucrativos, digamos assim, também se vao sobrepondo com o publico em algumas areas.
Eu acho que connosco que ninguém se sobrepBe, porque é tudo diferente, acabam por,
até eles proprios as vezes, articularem connosco, porque estamos ali no terreno, temos
essa abrangéncia e também conseguimos articular com todos. Agora é preciso haver mais
respostas especializadas e eu acredito no modelo holistico, sem duvida alguma. Acredito
muito neste modelo. Acho que todos os servigos tém a sua necessidade e a sua razdo de
existéncia. Eu ndo sou fundamentalista numa coisa ou noutra.

Terapeuta Ocupacional: E eu acho que... N6s podemo-nos dedicar mais a isto e
responder aquela necessidade. Tem que haver um equilibrio e eu acredito muito na
resposta holistica, principalmente tem a ver muito, como eu falei, com a idade e quando

tem que entrar um especialista. Sim, entrar um especialista e dar a intervencdo. Quer
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dizer, também ndo podemos ficar sempre no holistico se a crianca precisa de outra
intervencdo que complemente.

Psicologa: Porque continua a fazer muita falta e é impossivel o técnico dar resposta a
essas necessidades todas, ndo é? Portanto, mesmo nds fazendo consultoria uns aos outros,
torna-se dificil. Ha situacGes em que nos temos que articular e que ndo serve de nada
outra resposta se ndo houver aquele elemento, que é o elemento, o tal mediador de caso,
que faz essa articulacdo dessas respostas particulares e especificas, que vdo desde o
técnico da Santa Casa, ao técnico do Centro de Emprego, ao técnico do Centro de Saude...
Depois ha a questdo da educacéo, por exemplo 0 que € o agrupamento, 0 que € iSso, mas
e a outra escola mais perto, mas se vocés forem para ali, ou se eu pudesse aqui... Estas
coisas todas...

Entrevistadora: Quantos e quais o0s técnicos que compde a Equipa?

Psicologa: Nos somos uma equipa grande. Com recursos diferenciados, com experiéncias
diferenciadas, o que é muito positivo. Pronto, neste momento, em termos de técnicos com
formacdo mais, ou de raiz, de base, na &rea da Psicologia, somos trés, o que é 6timo.
Terapeuta Ocupacional: E que é uma coisa que aconteceu agora este ano até.
Psicologa: Sim, mais recentemente...

Entrevistadora: Em termos praticos, como se organiza a Equipa e distribuem os casos?
Psicologa: O que é que nos verificamos é que, a maioria das criangas, ndo nos chegam
antes dos trés anos.

Terapeuta Ocupacional: A ndo ser que seja uma coisa completamente evidente. Mas no
geral... Digamos que casos mais organicos, ndo é... Casos mais graves, é diferente.
Entrevistadora: E esses sdo mais diretos no servico de saude, ndo é?

Terapeuta Ocupacional: Sim, vém pela salde e esses casos estdo agora a reaparecer...
Psicologa: Ou vém pelas escolas 0s casos de estrangeiros...

Terapeuta Ocupacional: Porque ainda nem tém a salde e esses casos chegam-nos.
Psicologa: Portanto ndo nos chegam assim tantos, se compararmos nos temos mais
criancas dos trés aos seis que dos zero aos trés. De qualquer das maneiras, é assim, antes
deles chegarem a uma Casa da Praia, ou uma pedopsiquiatria, ndo é? Muitas vezes estes
“meninos mal comportados” (entre aspas), ou familias complicadas, porque pode ndo ser

a crianca, ndo é? Pode ser a assistente social que referencia, porque € uma familia
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destruturada, mas ninguém percebe o que é que te passa com a crianca, s6 que ela fala
mal, por exemplo. Ou a escola, porque este menino nao para quieto e a familia também é
complicada e esta preocupada. Pronto, entdo qual é a primeira coisa? A primeira coisa
ndo é encaminhar, a primeira coisa é nds conhecermos e conhecermos a fundo. As vezes
sd0 o tipo de situagdes que estdo por trés... A crianca s6 esta a mal comportar-se porque
tem que deitar cé para fora alguma coisa. E estd em algum risco, as vezes ndo ¢é situacao
de perigo e em todos o0s casos, de todos 0s miudos, eu sinto que € mesmo esta coisa do
conhecimento dos contextos de vida da crianca.

Entrevistadora: VVocés tém um gestor de caso, mas depois acabam por... E um trabalho
de equipa, ndo é?

Terapeuta Ocupacional: Sim, é muito junto da equipa. Depois todas as pessoas que
sintam dificuldade devem colocar o caso em reunides de equipa. E perceber-se qual é a
necessidade que tém, qual € a dificuldade, o que é que precisam para gerir melhor o caso.
E depois existe a figura do consultor, em que tentamos perceber se € uma mais-valia.
Psicdloga: As consultorias, muitas vezes, sdo muito importantes na nossa equipa. Termos
esse modelo.

Terapeuta Ocupacional: Sim, ter uma visdo diferente.

Psicologa: Porque, imagina, a educadora ainda estd no ambiental, porque nds levamos
um banho do ambiental e nds sabemos que, tudo bem o comportamento gera
comportamento, mas é importante essa parte e n6s que temos uma formacéo especifica,
olhamos e percebemos, espera |4, se calhar, como aquele menino teve que ir ao
oftalmologista, ao otorrino, este menino tem que ir a pedopsiquiatria, ja esta com 4, 5
anos e tem mesmo que ir. Porque eu penso que haverd, as vezes, pessoas de outro tipo de
formacéo ndo tém essa experiéncia de trabalho.

Entrevistadora: Qual o modelo de intervencéo adotado?

Psicologa: O nosso modelo é holistico. Entdo, nessa visdo holistica que temos, nos temos
a crianca que é referenciada e que tem uma familia, tem um contexto, tem uma escola,
bem as vezes pode ndo ter, mas normalmente tem uma escola, tem uma sala, tem um
conjunto de colegas, e depois é muito engracado ver, porque por mais especifica que seja
a ficha de referenciacdo ou o texto que acompanha o relatorio, faz toda a diferenca,

conhecer a escola, onde a familia mora, ou a historia da familia... Tudo isso faz toda a
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diferenca. E portanto, quando a crianga chega, n6s vamos com a nossa Vvisdo holistica e é
muito importante passar-se por esta fase, em que temos que desbloquear servigos de
salde, temos que ouvir a escola e observar em vérias situacdes da escola, se calhar ir a
outros recursos primeiro, para depois ganhar a familia e a confianca da familia, para
depois aceitar uma resposta mais especializada. Entdo, as vezes, porque nao ha abonos,
damos a volta por outro lado. As vezes ndo tém emprego, entdo vamos articular com o
Instituto de Emprego e Formag&o, ou com as Equipas de Apoio & Familia de Santa Casa
da Misericordia de Lisboa. Portanto, ndo é nds que ndo termos respostas, mas se calhar
também ndo é o timing para a resposta cirargica especializada. O mesmo se passa na
terapia da fala, porque vém referenciados para a fala, mas ndo vao logo direitinhos ter
terapia da fala. Temos que ver, porque as vezes aquilo que parece nao é...

Terapeuta Ocupacional: Porque € mais aceite uma referenciacdo com uma questao de
linguagem e comunicacéo, que vulgarmente teria terapia da fala, do que outros problemas
que com o tempo se venha a descobrir. E portanto, a propria referenciadora, muitas vezes,
tipifica, mas ndo € isso.

Psicologa: Vai pelo lado, muitas vezes, mais facil, porque a familia se queixa do
comportamento, que ndo dorme, que nao faz, que é muito rebelde, que faz birras... E é
importante perceber tudo o que estd, o que é que rodeia esta crianca. E temos que, as
vezes, juntar outras questdes antes de encaminhar logo a crianga para uma resposta
especializada. Porque também ndo € nada benéfico para aquela crianga, para aquela
familia n6s a encaminharmos, mas depois nao surte o efeito, porque ndo véo. Portanto, s6
vao quando ja ganharam confianca daquelas pessoas e pensam se estas pessoas me estdo
a dizer, entdo € mesmo bom que eu va. E passa-se 0 mesmo com as consultas de
desenvolvimento, ou com outras coisas especificas, até com os pedidos para ter terapia
da fala, ou terapia ocupacional e que eles acabam por recorrer a outros servicos, as vezes
eles querem logo essa resposta e ndo é para essa resposta.

Entrevistadora: Esse é um dos desafios?

Terapeuta Ocupacional: E, ¢ um bocadinho, porque isto é um modelo de funcionamento
relativamente recente e do ponto de vista clinico, ha logo a intencdo de uma resposta
especializada...

Psicologa: O modelo da sociedade € muito o modelo clinico...
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Terapeuta Ocupacional: E a formagéo... ainda é de um modelo muito prescritivo, de
receita. E 0 que se espera e, muitas vezes, ndo interessa porque as pessoas nio percebem,
ndo é? E desmontar isto tudo, a expectativa € sempre outra. E para o préprio referenciador
é muito mais facil dizer que sabe que a crianca tem questbes de comunicacdo, fica
associado logo ao rotulo... E as vezes ndo € isso, ou ndo sao sé essas questdes, sdo outras
que demoram muito tempo.

Psicologa: Alias, a Liga € pioneira em estudos sobre o impacto na familia, do nascimento
de uma crianca diferente, o impacto nos irmaos, o impacto nos colegas... Muita
investigacdo, porque nds desde sempre tivemos aqui muito trabalho a nivel de
investigacdo. Somos uma instituicdo da acdo, mas aprendente a0 mesmo tempo. Estamos
sempre naquela busca entre aquilo que fazemos e aquilo que €é preciso. Refletimos,
estudamos, investigamos e criamos a resposta. E tudo assim... Nos fomos fazendo sempre
formagbes com... Sim. Formagfes com pessoas que estavam na investigagdo e que
estavam nas instituicdes universitarias e pessoas gque estavam a estudar uma resposta
nacional de intervencdo precoce. E 0 nosso programa, nés Liga, fomos tendo sempre
formacgéo com essas pessoas.

Entrevistadora: Como se operacionaliza a articulagdo com a Comunidade?

Psicologa: Quer dizer, n6s vamos criando lagos.

Terapeuta Ocupacional: H& momentos piores e momentos melhores.

Psiclloga: Portanto, eu é que quero articular, eu é que tenho que tomar iniciativa.
Portanto, eu ndo vou exigir que o hospital, ou 0 médico de familia, articule comigo... Eu
quero que haja articulacédo, eu procuro-a.

Terapeuta Ocupacional: E preciso alguma resiliéncia neste tipo de coisas.
Entrevistadora: Quais sdo 0s seus principais obstaculos e dificuldades, na intervencao
com criangas e familias dos 0 aos 6 anos?

Terapeuta Ocupacional: No inicio, se calhar havia a precipitacdo de entrar logo o
especialista, ndo é? Pronto e era muito cedo, ver s6 a crianga como um especialista.
Portanto, teriamos que pdr muitos especialistas na crian¢a. E depois, quem ndo esteja tdo
familiarizado com o... Quem tem menos pratica, digamos assim. N&o é facil também gerir
emocionalmente o caso, ndo é? Porque h& muita coisa a querer ensinar ao responsavel de

caso. H& muita pressao, porque as pessoas nao tém tanta experiéncia. H4 muita pressao
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do exterior, porque ndo estdo habituadas a este tipo de modelo de funcionamento e
porque, por exemplo, a mée vem de uma consulta e disseram-lhe que tem que ter terapia
da fala e o gestor do processo tem dificuldade em lidar com isto.

Entrevistadora: Tive a oportunidade de falar com a coordenadora das equipas da Santa
Casa e coloquei-lhe a questdo da dificuldade de desmitificar o fantasma “de tirar os
filhos”. Vocés também passam por isso?

Psicologa: Depende das situacdes, ndo €? Se é muito evidente a problemaética da crianca,
ndo ha essa questdo. Mas, muitas vezes, penso eu, é que sao referenciados erradamente
para nos, porque as proprias escolas ou 0s proprios hospitais pensam que n6s somos
CPCJ. Mas ja me aconteceu muitas vezes, das familias me dizerem: “Ah, mas vocés
querem ¢ tirar-me o filho”. “N&o, nds nao somos CPCJ, mas porqué?”’; “Alguém ja lhe
falou disso?” e até ¢ uma forma de eu abordar as familias e que muitas vezes nos
aproxima. Porque depois acabamos por falar disso e as familias acabam por me contar,
que até ja tem algum acompanhamento, que ha um técnico... Portanto, depois as barreiras
caem todas. Mas para isto é preciso treino e paciéncia. Agora que muitas vezes nos
confundem, confundem.

Terapeuta Ocupacional: Temos outra dificuldade que se prende, por exemplo, com as
familias vindas dos PALOP so pela saude, que so V€ o caso da saude, e as familias ficam
ca com a crianca, ficam com o problema da saude, ficam com o problema da familia, da
casa, do emprego, de tudo... E é complicadissimo, é muito complicado.

Entrevistadora: E a articulacdo com a Comunidade, por vezes traz alguns desafios?
Terapeuta Ocupacional: As vezes, ja me aconteceu, até quando estava no terreno, uma
crianca que nos foi pedida uma ajuda e percebi que estavam a procura de um rétulo,
porque ja tinham tido uma experiéncia semelhante e procuravam que a crianca tivesse o
mesmo diagndstico que outra. Portanto, também ha este género de coisas, ndo é? Portanto,
as pessoas com menos formacéo e conhecimento procuram essas semelhancas e 0 mesmo
rétulo que possa explicar a questdo... E as pessoas comegam a criar também uma grande
ansiedade e uma grande pressao no futuro do processo. Depois, muitas vezes, quando sao
familias complicadas, vocés é que sao os técnicos, Vocés é que sabem...

Psicologa: Agora, isto fez-me pensar numa outra coisa que é a questdo da formacao. Mas

ndo podemos pensar que as equipas precisam de uma formacdo, precisam de
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sensibilizacdo e informacao. Nao temos que ser todos psic6logos, ndo temos que ser todos
terapeutas da fala, ndo temos que ser todos terapeutas da oposi¢do, ndo temos que ser
todos educadores. Portanto, € tal complementaridade. E, portanto, quando eu falo de
formacéo, eu acho que pode ser muito importante ser em termos de informacao do que
existe, das propostas e de como ser um bom detetive, digamos assim, para saber pedir a
consultoria interior ou exterior. Bem como as familias e as escolas, porque ha uma certa
tendéncia de as pessoas acharem, quem ndo conhece este modelo, que tém que saber
profundamente de tudo. N&o tém, é impossivel. Eu tenho que saber quais sdo os sinais de
alerta, para perceber até onde é que eu consigo ir e quando € que eu tenho que pedir ajuda
ao técnico especializado ou ao servi¢o especializado da comunidade. E isso eu acho que
seria muito interessante. E, sobretudo, eu acho que neste momento também é muito
importante as pessoas conhecerem 0s servigos que existem, que respostas podem ter na
comunidade.

Terapeuta Ocupacional: E eu sou a favor de servicos, uma vez que defendo este modelo,
servicos perto da comunidade, ndo é? Enviar a crianga para um servi¢o longe da sua
residéncia, ou para uma entidade privada... Também ndo é isso, quer dizer que tem que
haver uma proximidade das coisas, que possa haver uma articulacdo com a parte da
educacéo pre-escolar, com a parte dos outros servi¢os que estdo a acompanhar, para ndo
haver sobreposicédo. Isso a mim faz sentido.

Psicologa: Nés que estamos no terreno, vemos isso. E claro, se os servicos funcionarem
bem, n&o é? Todos deverdo aprender a parte melhor de cada um. E que todos s&o precisos.
E depois eu penso que, apesar do sistema ja ter 12 anos de existéncia, as primeiras equipas
aqui em Lisboa sairam em 2011, parece que ainda estamos no comeco. Eu sei que ja
avangamos muito, ja se referencia. Mas quem estd no terreno, nas equipas, h4 um longo
caminho... Temos de melhorar muito e isso é uma batalha todos os dias. Tanto que é que
falta na comunidade. E no outro dia, também aqui em reunido de equipa, falamos sobre o
que foi feito em 2015, 2016, a¢des de sensibilizacdo que fizemos nds fizemos nos centros
de saude, para as escolas e para as instituicdes. E nds temos que fazer outra vez. E, no
entanto, ja trabalhamos com eles, mas tem que ser uma formacdo continua, ndo é? Voltar
a explicar o modelo, porque os técnicos também mudam e as passagens ndo acontecem e

se calhar ha técnicos que nem conhecem o recurso. E importante haver um refresh, as
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vezes vou aprender coisas novas e vou refletir e com isto estou a avancgar outra vez. Em
termos da comunidade faz imensa falta estarmos outra vez a fazer este refresh. Também
h& a questdo da cultura institucional... Para além da formacao de base das pessoas, ou da
formacéo curricular académica, porque ha uma formacdo em termos de valores, missdo
que vem das nossas instituicdes de pertenga. Por exemplo, os Francisquinhos nasceram
aqui, de uma méae nossa, de um menino nosso e ao qual ndés demos ajuda. Para se
constituirem como uma associagdo, Os Francisquinhos.

Entrevistadora: Sentem que o facto de os técnicos da Educacdo ndo serem “escolhidos”
e serem colocados por concurso é uma dificuldade?

Psicologa: E um problema que temos de aqui, porque 0 nosso patréo é diferente, € uma
grande assimetria... E 0 mesmo trabalho, supostamente, mas a carga horaria direta e
indireta é diferente...

Terapeuta Ocupacional: E uma preocupaco grande que eu tenho, que tento transmitir,
sem querer fazer muita politica. E fundamental haver cultura, cultura do modelo, cultura
da organizacdo, conhecer o modelo... Essa é uma grande preocupa¢do minha. Manter
estas equipas com ligagéo, regeneracdo de pessoas novas, mas manter aqui uma ligacéo,
ter uma relagcdo com as criangas e familias...

Psicologa: As nossas dificuldades tém a ver com as assimetrias nas equipas, ndo s as
especificidades das familias e n6s temos a equipa que temos, ndo dominamos essa parte.
Podemos escolher uma parte, mas os elementos de educagdo nos ndo escolhemos. Nos,
instituices, temos uma visdo e quem anda de escola em escola e que nem sabia que vinha
aqui parar nao bebeu desses valores e nds continuamos a ter referenciacdes e temos que
responder.

Entrevistadora: Na vossa 6tica, quais consideram serem as maiores necessidades da
Comunidade, no que concerne a intervencdo com criancas e familias dos 0 aos 6 anos?
Psicologa: Em determinadas zonas geograficas. Estdo-se a aglomerar os casos de
imigrantes. Porque este tipo de familia depois também tem tendéncia a residir onde ja
outros familiares, outros amigos, outros conhecidos residem. Portanto, nessas freguesias
apanhamos o espelho da sociedade portuguesa, varias etnias, bairros sociais, zonas de

luxo... Cada um de nos tem todo o tipo de familias, com todo o tipo de
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caracteristicas...Temos de tudo e tanto faz a etnia ou a nacionalidade ou o estatuto
socioeconomico...

Terapeuta Ocupacional: Depois 0 que é que acontece com estas familias é que tém
necessidades tao basicas de sobrevivéncia, que depois, mesmo que ela esteja connosco, é
rastrear 0 acompanhamento destas familias.

Psicdloga: E para mim havia a necessidade deste sistema de outra forma... O que eu acho
€ que quiseram receber um sistema que na América funciona bem, mas esta ligado... Tudo
esta ligado desde antes da crianga nascer. E portanto, a intervencdo precoce deve surgir
neste &mbito, dai a importancia da salude estar interligada.

Terapeuta Ocupacional: Nés temos 0 exemplo de mae jovem adolescente, que vem ao
abrigo do protocolo da satde e esta completamente sozinha. Ndo tem emprego, tem pouca
formacdo e € multiassistida, mas assistida em termos de secretaria, porque ela esta sozinha
no terreno. E é uma familia que nos preocupa imenso.

Entrevistadora: E em termos de Saide Mental?

Psicologa: Para mim em termos da salde mental estd confuso. Em termos de saude
mental ndo esta tdo clara, ndo esta claro sequer o tipo de respostas, tanto em termos dos
servigos publicos, como de outras instituicbes. Conhecemos a Casa da Praia, mas falta
essa articulagéo...

Terapeuta Ocupacional: Sinto um bocadinho mais uma saturacdo de alguns servicos,
ao nivel da saude mental, pela dificuldade da gestdo dos recursos. E penso que alguns
estdo a tentar fazer mudancas, mas as fases de mudanca sdo muito dificeis. Estdo numa
fase de adaptacdo. Penso que ha equipas que estdo a tentar adaptar-se melhor, outras séo
mais fechadas e por isso, temos sempre a questdo da comunicagdo. Sinto que as vezes
transmitem pouco e querem receber muita informacéo. Quer dizer, eu acho que tem que
haver uma partilha equilibrada.

Psicologa: Eu acho que a saude mental em Portugal esta fragil e esta pouco articulada e
é muito fechada... Eu acho, eu que eu vejo, mas também porque as coisas sdo mais
divulgadas, é porque cada vez parece que h& mais probleméticas a esse nivel, anto
infantis, juvenis, adultos, sénios. Agora é uma oportunidade de investir... E também é
mais falado. E nds vemos que ao ser mais falado, também tem dois perigos. E mais

contagioso. Por um lado, ndo é? Porque também & minima coisa. E logo... Por outro lado,
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as pessoas estdo mais sozinhas. O tipo de vida que tém, antes havia uma estrutura familiar
mais solida. Bem ou mal. Vivia-se com os avos, que eram uma fonte de recursos. As maes
ndo trabalhavam. Era o tipo de vida, ndo é? Em que havia a familia, o valor da familia.
Portanto, havia um suporte muito maior, de uns para 0s outros, as pessoas nao estavam
todas sozinhas.

Terapeuta Ocupacional: E que as pessoas isolam-se, estio todas na mesma casa, mas
mais isoladas, cada uma no seu quarto...

Psicologa: E, por outro lado, também nédo é s6 em termos sociais. Ha razdes que eu penso
que esta exposicao que temos a determinadas coisas de alguma forma, influenciam o ser
humano, ndo é? Portanto, o facto de haver mais perturbagdes...

Terapeuta Ocupacional: Sim, digamos que também a préatica desportiva, 0s jogos de
equipa, isso também caiu muito...

Psicologa: E por exemplo na alimentagdo, os produtos quimicos... Também devem ter
algum impacto no nosso organismo. Estes fatores bioldgicos, que eu penso que tém a ver
com a mudanca do estilo de vida, do que estamos expostos a quimicos, do tipo de
alimentacéo, as variagoes, tudo...

Terapeuta Ocupacional: Sim, nds nunca tivemos tantos casos, por exemplo, de
seletividade alimentar. Pode ser uma coisa que foi adquirida entre os ambientais, da
espécie humana...

Psicologa: Esta questdo do “ndo gosto disto, isto da-me prazer, isto ndo me da prazer”, é
a evolucao que nos vai transformando, cada vez mais, em seres mais isolados...
Terapeuta Ocupacional: Mas a luz do dia ndo nos deixamos preocupar com estas
questbes, ndo é?

Psiclloga: E n6s sabemos mais sobre o normal e o patoldgico, sobre o efeito disto e
daquilo, cada vez sabemos mais. Entdo, como sabemos mais, descobrimos mais. Como
descobrimos mais, queremos intervir mais. E, portanto, cada vez existem mais situacfes
a precisar.

Entrevistadora: Na vossa perspetiva, qual a pertinéncia da criacdo de uma resposta de
Intervencdo Precoce na Casa da Praia, no ambito da Satde Mental?

Psicologa: Esta area do comportamento emocional, € uma area de dificil aceitacdo, por

parte das familias. Normalmente & muito mais facil aceitarem outro tipo de coisa... E
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depois ja estdo na ELI... Eu acho que precisamos de complementar as respostas. Se calhar
ndo logo na primeira fase, quando séo referenciados, porque € bom haver uma resposta
abrangente, mas € bom haver recursos na Comunidade, para no timing certo, caso seja
isso, porque ha criangas, ha familias que necessitam mesmo desse tipo de apoio, de
respostas especializadas, nés continuamos a ser SNIPI, continuamos a ser importantes,
mas precisamos ser complementares.

Terapeuta Ocupacional: E ter uma area mais formativa, ter um recurso mais ligado a
estas questoes...

Psicologa: Formacgdo para a ELI, que eu acho que também pode ser importante. A
formacdo também para as escolas... Isto complementarmente, ou até conjuntamente, em
parceria. Explicando por um lado a abrangéncia de uma vertente do SNIPI e a
especificidade de uma resposta. Vejo isso também, tudo o que sdo coisas complementares
e articuladas.

Terapeuta Ocupacional: E acima de tudo até pensar uma continuidade de resposta...
Quando deixa de beneficiar do apoio e intervengdo da ELI.

Entrevistadora: Pretendem acrescentar mais alguma informagdo que considere
importante?

Terapeuta Ocupacional: Néo, obrigado.
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Anexo J. Protocolo de Colaboracéo entre a autora da investigacdo e a
Coordenadora do SNIPI

LSS

~m = Sistema Nacional de Interveng&o Precoce na Infancia

Protocolo Especifico de Cooperagao
entre
o SNIPI - Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia

e
Escola Superior de Educacéo de Lisboa

Em execugdo da Clausula 3.2 do protocolo de cooperagao genérico outorgado entre o SNIPI -
Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infincia, adiante designado por SNIPI e a Escola
Superior de Educagao de Lisboa, é celebrado o presente protocolo entre a Subcomissao de
Coordenagao Regional de Lisboa e Vale do Tejo, representada pela sua Coordenadora Doutora
Teresa Nunes Marques e a Escola Superior de Educagdo de Lisboa, representada pela
Coordenadora do Mestrado em Intervengdo Precoce Prefessora Doutora Marina Fuertes e que
define as condicdes necessarias para a realizagdo do Estudo: “Intervengdo Precoce na Casa da
Praia: uma resposta as necessidades da Comunidade”, da mestranda Sara de Sa Espadilha, nos

termos seguintes:

|
Area do Estudo

0 Estudo objecto do presente acordo pretende averiguar e identificar pistas para a criagdo de uma
resposta de Intervengdo Precoce no Centro Doutor Jodc dos Santos - Casa da Praia, junto de
criangas que apresentam dificuldade na regulagdo emocional e comportamental e das suas
familias.

Objetivos especificos:

(i) identificar as necessidades de intervengao com criangas dos 0 aos 6 anos, nas dreas

geograficas envolventes.
(i) desenhar uma resposta de Intervencao Precoce adequada as necessidades identificadas

pela comunidade.

Metodologia do Projeto:

Participantes: A amostra é composta por familias; pelcs coordenadores e/ou educadores de
infancia de escolas publicas e IPSS; por técnicos da ELI Lisboa Central/Ocidental; por técnicos
das Equipas de Apoio a Familia da Santa Casa da Misericordia de Lisboa; por assistentes sociais
das Juntas de Freguesia das éreas envolventes (Alcantara, Belém e Ajuda) e pelos técnicos da
atual equipa do Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da Praia.

Subcamissao de Coordenagao Regional LVT
Av. 5 de Qutubro

1069-451 Lisboa

W 300511509
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Procedimentos: A analise de contetido dos documentos oficiais das Equipas Locais de Intervengao
Precoce e de outras Equipas de Apoio & Familia, como sejam as pertencentes 4 Santa Casa da
Misericordia de Lisboa que atuam na zona geografica circundante, permitirdo conhecer as
especificidades do contexto e constituirdo um suporte reflexivo para identificar e definir as linhas
orientadoras da resposta que pretendemos criar. As entrevistas que pretendemos realizar
possibilitardo auscultar os diferentes atores.

Il
Obrigagdes do SNIPI em matéria de colaboragdo no Estudo

1. Em matéria de colaboragdo no Estagio/Estudo, a Subcomissdo Regional LVT do SNIPI
obriga-se a:

a.
b.
¢

d.

Providenciar divulgagao junto das suas ELI;

Facilitar contactos ao estagiario/mestrando/doutorando;

Disponibilizar condigdes para a realizagdo do Estdgio/Estudo de acordo com as
capacidades da SCRLVT;

Apreciar e emitir parecer sobre os procedimentos éticos e deontolégicos do
Estéagio/Estudo.

2. O SNIPI fica inibido, no @mbito do Estudo a:

a.

b.

Estabelecimento de qualquer vinculo laboral para com o aluno/
mestrando/doutorando;

Pagamento de quaisquer quantias remuneratérias ao  aluno/
mestrando/doutorando realizados no ambito do Estagio/Estudo

il
Obrigagdes da Escola Superior de Educagéo de Lisboa

1. Em matéria de acompanhamento de trabalhos de investigagdo, sdo as seguintes as
obrigagdes da Escola Superior de Educagao de Lisboa:

apoop

Apos a conclusdo da Tese, sera entregue ao SNIPI um exemplar do Estudo (suporte digital) com

Dar a conhecer ao SNIPI a identificagéo do aluno de Mestrado
Acordar com 0 SNIPI o plano de Estudo de Mestrado

Nomear o orientador do mestrado;

Acompanhar todo o processo até a sua concluséo.

v
Tese de Mestrado

conhecimento a SCRLVT.

Vi

Subcomissdo de Coordenagao Regional VT

Av. 5 de Outubro
1069-451 Lisboa
® 300511 509
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Dever de sigilo

Os mestrandos a acolher pelo SNIP! ficam obrigados ao dever de sigilo, nromeadamente no que
se refere aos processos a que vierem a aceder no Ambito do estagio/estudo.

Vi
Seguro do alunofinvestigador

0 seguro escolar a que os alunos tém direito abrange igualmente o estudo de mestrado, ficando,
porisso, o SNIPI isento de qualquer responsabilidade ou encargo em caso de acidente que ocorra
durante 0 mesmo periodo
Vil
Disposigdes finais

Conforme a natureza e a extenséo dos seus efeitos, 0s casos omissos no prasente protocolo serdo
resolvidos ou por decisao conjunta dos interlocutores ou nos termos que forem determinados pelos
ora outorgantes, com respeito pelos principios gerais de direito e pelas regras legais vigentes em
matéria de contratos.

Subcomissao de Coordenagao Escola Superior de Educagdo de Lisboa

Regional Coordemadora de Curso
de Lisboa e Vale do Tejo
aw re Foun Cava Esfz\é;\\/u
Orientador do Estudo AAluna
Doutora Teresa Nunes Marques
Assinado por : Rita Margarida de Aquino Frides
Neves da Silva
Data: Num. de Identificagao: BI09551407
Data: 2023.03.2%!47:21:44 +0000 Data 2303|2023
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Anexo K. Transcri¢éo da Entrevista a técnica das Equipa de Apoio a

Familia da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

Esta entrevista decorre da investigagéo - Intervencdo Precoce na Casa da Praia:
uma proposta de resposta as necessidades da Comunidade -, no ambito do Mestrado em
Intervencdo Precoce, tendo como destinataria uma técnica das Equipas de Apoio a
Familia da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e tem o0s seguintes objetivos gerais:

i. Conhecer a formacdo e experiéncia profissional dos técnicos da Equipa.

ii. Perceber o funcionamento da Equipa de Apoio a Familia.

iii. Conhecer as necessidades da Comunidade, na 6tica dos técnicos da Equipa, no
que concerne a intervencdo com criangas dos 0 aos 6 anos e suas familias, no
ambito da Satde Mental.

iv. Compreender a perspetiva dos técnicos da Equipa, relativamente a necessidade

de criar uma resposta de Intervencdo Precoce na Casa da Praia.

Entrevistadora: Qual a sua formacdo profissional?

Educadora de Infancia: Eu sou educadora de infancia ja ha 27 anos. A minha formacéo
é s6 mesmo educadora de infancia, na altura bacharelato e depois fiz 0 complemento.
Tenho feito muitas formag6es, mas ndo cheguei a fazer mestrado. N&o sinto que seja uma
necessidade, ainda que o conhecimento nunca é demais... Mas acho que a experiéncia
profissional que tenho, a curiosidade que tenho, as formacdes todas que tenho feito, ndo
tenho sentido uma necessidade, por exemplo, quando estou a coordenar, que 0 meu
parecer ndo seré tdo tido em conta, antes pelo contrario. Efetivamente, a curiosidade e
aquilo que nés lemos, se eu for fazer um mestrado agora, é validar o conhecimento que
tenho. E aqui na UIF nds temos muita formacdo em todas as areas.

Entrevistadora: Fala-me do seu percurso profissional.

Educadora de Infancia: O meu percurso profissional, quando acabei 0 meu curso, 0
primeiro ano que trabalhei foi na Madeira, numa zona piscatéria na Madeira. Eram
maioritariamente familias monoparentais femininas, marcadas pela violéncia... Eu adorei
a experiéncia, até porque a Madeira, eu acho que tem coisas muito boas e tem coisas

muito mas. Mas a nivel da escola, todos os pré-escolares eram integrados nos
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equipamentos do primeiro ciclo e eram sempre duas educadoras, ou seja, ndo estavamos
as duas ao mesmo tempo, mas estava de manhd uma e a tarde outra, eles tinham uma
resposta desde as nove da manha até as seis da tarde e tinham sempre uma educadora.
Isto h& 27 anos atras, ndo é? Era muito a frente. Claro que eles tém outros problemas, mas
efetivamente, a nivel de respostas na escola, ha tempo inteiro e tinham mdsica, educacao
fisica, expressdo plastica e tudo com professores de ensino basico com variantes e
funcionava muito bem. Entretanto, concorri para a Misericordia e fui chamada para o
acolhimento residencial. Quando vim a entrevista, em Lisboa, percebi que a populacao
com quem tinha estado a trabalhar era muito parecida com a que a colega dos Recursos
Humanos estava a descrever... Eu acho que as coisas nos acontecem e aparecem quando
tém de aparecer. E eu achei que era mesmo uma oportunidade e quando a colega me
explica o que é que € o trabalho dos lares, qual é que € o nosso objetivo, eu achei que era
um desafio e acreditei mesmo que era para mim, que era selecionada. E fui. Pronto, e
depois estive dez anos em lar, com criancas desde o 1 ano de idade e dez anos em casa de
acolhimento. Neste momento j& ndo ha essa divisdo e sdo tudo casas de acolhimento, as
criangas entram e ja ndo passam, isto foi uma evolucdo da lei de protecdo de menores,
que eu acho que tem vantagens e desvantagens, como tudo na vida. Tive a sorte que
durante 0s meus primeiros seis anos em que estive no lar, fazia os trés turnos, faziamos
tarde, noite e manha. Eu acho que era vantajoso, porque a pessoa que deitava era a pessoa
gue acordava, era a pessoa que fazia os trabalhos de casa. Depois, as coisas mudaram e
passaram a ser s pessoas que fazem noites e depois ha os da tarde e os da manha. Mas
eu, para mim, se pensarmos é mais seguro para qualquer pessoa, se tiver a mesma pessoa
a deitar e a acordar. Claro que ndo ¢ alternativa a familia, ndo é substituicdo da familia,
mas € mais seguro. Até porque com estes jovens, eles ndo queriam conversar durante o
dia e ndo nos ligavam nenhuma, mas depois a noite contava-me tudo. Eu adorei o trabalho
que se fazia também com as familias e na altura também éramos n6s quem propunha e
definia os projetos de vida. E depois éramos nos também que faziamos a parte da
reunificacdo familiar. Portanto, este trabalho todo também com as familias era muito rico.
Na casa de acolhimento, é diferente. As criancas ndo estavam mais do que 6 meses. E ao
fim dos 6 meses ou regressavam para casa, ou passavam para um lar. E os estudos indicam

que isto é traumatico, porque eles acabam por ter referéncias. Claro que ha criangas que
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até ndo aceitaram muito bem esta primeira fase e depois ficam satisfeitos por sairem de
I4. H& outros que criaram e receberam aquilo como é e depois custa-lhe muito sair. Quem
recebe, quando as criancgas sdo acolhidas, o0 momento do acolhimento vai marcar aquele
acolhimento, se tem mais sucesso ou menos Sucesso, porque a crianga sente-se mais
acolhida ou menos acolhida. Pronto, depois, ao fim de 20 anos, fui como educadora para
uma equipa de apoio a familia Lisboa Norte, equipa 16 (...).

Entrevistadora: Quais os principais objetivos da Equipa?

Educadora de Infancia: Neste momento nds estamos a receber quase todas as situacdes,
80% das situagdes com processo de promogéo e protecdo. O nosso objetivo era que fosse
ao contrario, 80% na prevencdo e 20% com PP, mas devido a necessidade e ao facto das
UDIP estarem com muitas situagdes com PP e efetivamente, ser um nimero grande e néo
terem equipas multidisciplinares como nos, n6s neste momento estamos com 80% ou
mais de situacbes com PP, portanto estamos a trabalhar mais no perigo e ndo tanto na
prevencdo, como desejamos.

Entrevistadora: Quais os valores que orientam a intervencao da Equipa?

Educadora de Infancia: O que nos defendemos muito € a relacdo, defendemos que as
pessoas tém de ser implicadas desde o inicio, portanto para fazermos a nossa intervencao
elas ttm de aceitar, assinam mesmo um compromisso e um termo de responsabilidade,
porque a qualquer altura podem dizer ndo, eu ndo quero. Claro que se for com a Comisséao
isto pode acontecer, porque na Comissdo também d& autorizacdo, se for o tribunal j& ndo
é bem assim, por se o tribunal decretar que € para intervir, n6s podemaos dizer que a familia
ndo esta a colaborar e o tribunal depois decide, ou se fala com a familia e tenta motivar,
ou que diz que ndo ha condicdes e nos saimos. Felizmente isso ndo acontece e nos
conseguimos e as equipas fazem um trabalho espetacular e a relagdo é efetivamente o que
faz a diferenca e tentamos, e acho que se consegue, que a familia sinta que isto é uma
oportunidade, que é um momento de mudanca positiva, que € assim que se pretende, nem
que seja um acolhimento que esteja em cima da mesa, defendemos também quando se
esgota tudo e que seja um acolhimento planeado e que ndo seja de emergéncia, para que
sintam que é uma oportunidade de mudanca e de alteracdo da dinamica familiar. Eu acho

que a base de tudo € uma relacédo de confianca, em que as pessoas sejam sinceras de um
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lado e do outro e é isso que nds também tentamos passar para a familia e é a seguranca
também.

Entrevistadora: Como se constitui uma Equipa de Apoio a Familia?

Educadora de Infancia: As equipas de apoio a familia sio 14 pela cidade de Lisboa. E
a ACEF Norte, a ACEF Ocidental, que € esta, a ACEF Oriental e a ACEF Centro. A
ACEF Ocidental da resposta as freguesias de Ajuda, Alcantara, Belém, Campo de
Ourigue, Campolide e Benfica. A ACEF Norte tem Lumiar, Santa Clara, Carnide e Sao
Domingos de Benfica. Esta zona, embora tenha menos freguesias, € uma zona com uma
densidade populacional muito maior. Depois temos a ACEF Oriente, que ainda tem
menos freguesias, so tem trés, Parque das Nacdes, Olivais e Marvila, mas € uma zona
enorme. a ACEF Centro, que tem desde a Estrela, Santa Maria Maior, Misericérdia e toda
esta zona e € a que tem menos situa¢Ges porque € uma zona menos populacional, tem
muito alojamento local e turismo. Sim. E cada vez tem menos. A populacdes estdo a ir
para a zona norte, esta a ficar uma zona mais perigosa, assim como Alcéntara.
Entrevistadora: Quantos e quais o0s técnicos que compde a Equipa?

Educadora de Infancia: Nés aqui temos quatro equipas, as equipas 1, 2, 3 e 4. Sao
formadas por seis elementos. E duas assistentes sociais, uma educadora social, uma
educadora de infancia, uma psicdloga e uma Técnica de Intervencdo Familiar, que tem
formagc&o de auxiliar de educacao. E o Ginico elemento que n&o ¢ licenciado, n&o tem curso
superior, mas é uma ajuda que acompanha as familias, se for necessario, a alguma
diligéncia, ou a tratar de documentacdo, também faz alguns atendimentos que € preciso
delinear e depois vai a acompanhar, portanto faz parte integrante da equipa. E muitas das
vezes é um elemento facilitador, porque as familias acabam por achar que é mais proxima
e acabam muitas vezes por partilhar certos assuntos, que ndo partilham com outros
técnicos.

Entrevistadora: Neste momento de quem recebem as sinalizagdes?

Educadora de Infancia: Quem nos sinalizam mais situa¢des, neste momento, é a EATL,
a CPCJ, as UDIP’S menos por causa disso, porque se tem PP serd a EATL ou a CPClJ.
Nesse momento a familia nunca estd presente e depois, no dia em que a familia €

convocada, nos entregamos sempre um folheto a explicar quem somos e um iman, para
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terem 0s NOSSOS contactos e um compromisso com as regras... Ou seja, as pessoas sentem-
se logo desde o inicio acolhidas, porque lhes estamos a oferecer alguma coisa.

Ah, nds temos um livro, que foi feito por nos e que € dirigido a criancas até aos 10, 11
anos e explica as criangas o que € o trabalho das equipas, quem somos e portanto, € uma
forma de perceber o que é que nés fazemos e como é que 0s podemos ajudar.
Entrevistadora: Qual o modelo de intervencéo adotado?

Educadora de Infancia: O nosso manual de intervencéo esta definido por varias fases,
temos a fase da apresentacao, a fase do conhecimento e nesta fase do conhecimento temos
uma bateria de instrumentos, que sdo aplicados a familia de forma ludica, for exemplo,
temos um que é um quebra-gelo. Ou seja, é tudo de uma forma lGdica, para através destes
instrumentos irmos tendo evidéncias e para validar a nossa intervencdo...\Vamos
aplicando e depois € devolvido as familias. Ou seja, elas estdo ali e acabam por conhecer
o tipo de parentalidade que tém, conhecer os filhos que tém e que ndo sdo um caso unico,
porque se isto esta feito e foi construido € porque é uma maioria e ha esta necessidade.
Esta fase do conhecimento dura até 120 dias, depois entdo é feito um diagnostico e é
elaborado o plano de intervencdo em conjunto com as familias, porque nos até podemos
achar: “ai, eu preciso mudar isso”, mas a familia pode ndo sentir o mesmo, ou seja, eles
sdo parte integrante. Eu posso até fazer um diagnostico espetacular, se eu ndo envolver a
familia... Eles s&o uma parte muito importante.

Quando eu vim para as equipas, houve uma alteragdo no modelo de intervengdo e nos
defendemos que as criancgas sdo parte integrante de todo este processo. Portanto, € muito
importante estar com elas, nem que sejam pequenas de um, dois, trés anos, porque aquilo
que eles nos dizem, nem que seja atraves de brincadeira, e isso nds sabemos, & muito mais
rico. Os pais autorizam-nos a estar com os filhos nas escolas e ai levamos também o0s
jogos e outras dindmicas que se podem fazer, por exemplo a arvore genealdgica através
dos animais, em que eles identificam, por exemplo, 0 meu pai, se € um ursinho muito
querido, ou se € um c30z4o... E muito interessante como as criangas tém esta capacidade...
A crianca € o centro. Tanto que nds as nas equipas s6 acompanhamos familias com
menores, ou seja, a nossa prioridade € mesmo a crianca e o jovem. Algumas vezes as
familias ja ndo tém a mesma capacidade de mudanca, porque ja foi uma intervencéo

esgotada, as criangas ja passaram por acolhimentos, tiveram com outros familiares, depois
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regressam aos pais. Mas se temos um jovem de 14, 15, 16 anos, podemos trabalhar a sua
autonomia, ou seja, mantém-se naquela familia, mas trabalhamos com ele e nesta situagdo
a equipa acaba por ser um suporte, mesmo com a mée e de dar algumas ferramentas, mas
temos que apoiar este jovem, que tem capacidades e que consegue fazer um percurso e
ter talvez sucesso, mas precisa deste suporte. Estamos a dar-lhe outras perspetivas,
estamos a trabalhar a autonomia dele e a integracdo dele de uma forma muito mais
positiva. E depois isto tem impacto nas familias que nos dizem: “olha, o meu filho disse
que gostou muito de fazer aquilo consigo” e isso € incrivel, ou seja, os pais ficam
contentes. Portanto, é sempre a forma de chegar a familia é pela crianga ou pelo jovem.
Os pais, principalmente no inicio, tentam esconder e ndo dizer e as criangas sao muito
genuinas. Sabemos que ha formas de fazer com que os pais compartilhem connosco
aquela preocupacéo que o filho ja nos deu... E nds temos de saber e é por isso que existe
toda esta parte do diagnostico, que nos ajuda a explicar aos pais...

Entrevistadora: Sentem esse “papao”? O peso que as familias colocam de “ah, se nos
portarmos mal, eles vao e tiram as criangas”™?

Educadora de Infancia: Primeiro é refletir com eles porque € que eles foram sinalizados
e passar-lhes que entdo é oportunidade. E depois a perspetiva da crianca e do jovem,
portanto, é um trabalho que nunca € igual... E temos de ver, ndo é aquilo que eles nos
dizem, mais importante do que aquilo que nos dizem € aquilo que se observa. E é isso que
faz a diferenca, € a sensibilidade, é a disponibilidade, é o deixar as familias falar e ndo é
falar por cima delas, porque eu costumo dizer, as familias dizem aquilo que a queremos
ouvir. Como técnico temos esse poder, porque as pessoas querem agradar... Se eu me
quiser despachar eu digo muito facilmente. Portanto, eu tenho de saber que isto é um
desafio, que estou a aprender todos os dias... Por vezes, se forem situacbes mais
complicadas, que eu até domino porque elas partilham comigo, eu preciso de estar com
as pessoas. E ndo é por causa do trabalho delas que, como ja disse, sdo todas boas, é
porque efetivamente, eu preciso ter o meu olhar e se é para decidir alguma coisa que tenha
peso naquela dindmica, eu também preciso devolver a familia e sentir o que é que a
familia me esta a dizer. A nossa responsabilidade é fazer os pais... Eu posso ser
facilitadora, mas nunca devo ser eu a identificar. Porque se for eu a identificar, ndo é uma

coisa identificada para mim, ndo ¢ um problema meu, “a doutora ¢ que disse, a doutora ¢
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que disse que eu tenho esse problema”. Portanto, eu tenho de arranjar estratégias, nem
que tenha de dar a volta e voltar outra vez, mas os pais € que tém de chegar ao cerne da
questdo, qual é o problema e 0 que € que eu posso fazer, ou eu ndo sei fazer. Ha situacbes
mais desafiantes, claro, situacdes em que as familias se incompatibilizam, mas temos que
as ouvir e nos é que somos 0s técnicos... Nés estamos em colaboragdo, mas ndo andamos
ao sabor do vento da familia, porque sendo passamos disto e vai ser 0 mesmo. Temos que
ser sinceros, se o técnico esta ali e isto ndo se aprende nos livros, ndo se aprende em lado
nenhum, € 0 nosso ser também e as pessoas sentem se estas genuinamente e eu digo
sempre, que tudo o que chega é muito importante, mas ndo nos pode influenciar no nosso
trabalho dali para a frente. N&o, eu estou aqui para fazer a diferenca, sempre foi assim,
tudo bem, mas se foi sinalizado, é porque consideraram que tinha perfil para ser
acompanhado por uma equipa como nds. Se as pessoas ndo comparecem... NOS
convocamos, nao aparecem. Temos de ter as evidéncias de que 0s convocamos e depois
s0 temos de informar o tribunal ou a CPCJ. Depois ha vérias hipoteses, ndo se identificou,
ndo estd no momento certo, ndo é agora que vai acontecer, porque 0 momento pode nao
ser agora. Preocupa-me muito quando as criancas tém menos de 5 anos, porque nao se
conseguem proteger, no primeiro ano de vida uma crianca ndo da sinal, os pais podem
estar a bater-se e a crianca ja dorme até, porque ja estava habituada, foi sempre assim.
Isso preocupa-me, por isso é que o risco é muito mais elevado quanto menor a idade. Mas
uma crianca de 3 anos pode dizer, por exemplo na escola... A burocracia é tanta que
muitas vezes também ndo quer... Portanto, a verdade é que a primeira linha, as escolas,
as creches e os jardins de infancia, a maioria deles também ndo estdo preparados para
sinalizar. A questdo é, muitas das vezes por exemplo, nos temos familias que
acompanhamos e que nds ndo identificamos, quer dizer, sabemos que ha aqui alguns
fatores que até poderdo ser sinalizados, mas se 0s problemas estdo na escola, tem de ser
a escola a sinalizar. Eu ndo posso estar a sinalizar se o problema nédo sou eu, ndo é? A
crianca ndo vai a escola, a crianga esta com maus comportamentos, a familia ndo esta a
comparecer. N6s podemos devolver isto, mas quem tem de sinalizar é a escola. NGs temos
de fazer uma informacdo adicional do que fizemos, do que é que tem. Mas quem deve
sinalizar é onde esta o problema. E ndo h& formacéo especifica e as pessoas ndo sabem

sequer, muitas delas, como € que h&o de sinalizar... Com as familias o dificil ndo é¢ quando
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as coisas correm bem, porque toda a gente gosta de dar boas noticias, o problema é quando
as coisas correm menos bem. E quando corre menos bem, se existir uma relagéo de
confianga e de seguranca, eu sinto-me perfeitamente a vontade para devolver a familia
tudo aquilo que combinamos e o porqué de as coisas nao chegarem a um bom porto. Se
eu nao tiver essa relacdo e disser a familia, numa determinada altura comeca a parecer
que nos deixam de ouvir. Porque nem todas as pessoas tém a mesma capacidade,
geralmente estas familias também j& estdo fartas de atendimentos e de servigos e as vezes
temos de ser mais criativos e temos de as surpreender. E a criatividade € uma coisa muito
atil, é ser criativo na intervencdo, porque eles tém de sentir que a nossa intervencéo, que
eu acho que com a intervencdo precoce acaba a parecer também muito parecido, temos
de dar alguma coisa diferente.

Entrevistadora: Quais sdo 0s seus principais obstaculos e dificuldades, na intervencao
com criangas e familias dos 0 aos 6 anos?

Educadora de Infancia: Eu acho que um grande obstaculo é a maioria das familias que
nos acompanhamos ja serem muito dependentes e ja estarem fartos do sistema. Outro dos
obstaculos é o facto de eles acharem que ndOs vamos retirar as criangas.
Independentemente disso, 0 nosso trabalho é avaliar e depois devolver. NGs nao retiramos
ninguém, nos fazemos um parecer. Portanto, quem toma a decisdo é a CPCJ ou até o
tribunal. S&o as Unicas entidades capazes disso e também vao decidir e ouvir a familia.
Acho que um dos obstaculos € o facto de teremos esse peso em cima, que as equipas da
familia retiram as criancas. Mas isso é desconstruido e € interessante, nds no final quando
terminamos a intervencdo, as familias respondem a um questionario de satisfacdo e uma
das Ultimas perguntas é recomendaria este servico a outras pessoas? E a maioria diz que
sim. Outra das perguntas € onde é que se sentiu mais & vontade na intervencdo? No
domicilio, no servico ou noutro espaco? E, em geral, as pessoas sentem-se melhor em
casa, porque a nossa intervencao... nés para fazer mudancas, temos de estar la. Estamos
numa entrevista e dizem digam-me como é que é a sua rotina de jantar, de deitar, de
levantar, do passeio... Mas sentam-se todos & mesa? Ah, sim. Depois chegamos 14 e nem
sequer tém a mesa, ou cadeiras para todos. Por isso é que nos fazemos a intervencao no
seu todo. Mesmo quando € necessario fazer alteracdes no domicilio, permitam-nos eles,

nos conseguimos, ou através do nosso armazém de Benfica, ou mesmo se for através das

150



medidas em meio natural de vida, remodelar o quarto porque as criangas ndo tém cama,
nos conseguimos. E as vezes estas pequenas mudangas, nem que seja a mesa ou a cadeira,
gue ndo existia, a equipa conseguiu, sdo desbloqueadores. E é verdade, é o minimo para
nos ndo, € 0 minimo que a partida temos, mas para eles ndo. Portanto, nem que seja algo
que é usado, aquilo agora é meu, € 0 meu espaco. As familias sentem-se mesmo muito
melhor em casa.

Entrevistadora: Na sua O&tica, quais considera serem as maiores necessidades da
Comunidade, no que concerne a intervencdo com criancas e familias dos 0 aos 6 anos?
Educadora de Infancia: Acho que isto é também transversal a todos, com a pandemia,
ndo temos a desculpa da pandemia, mas é verdade, a satde mental em geral, os adultos e
as criangas, houve um aumento exponencial. N6s temos adultos e jovens, a parte dos
jovens a partir da adolescéncia, porque eu acho que eles ficaram mesmo fechados e
mesmo nas escolas, 0s jovens ndo fazem as aprendizagens no tempo devido e tudo, a parte
social, as amizades, ficou comprometido. NoOs aqui, a nivel de respostas de saude mental,
temos o Domingos Barreiro, que tem lista de espera. Temos o0 W+, que é mais para mais
crescidos, com lista de espera. Neste momento, quando as criancas tém a nivel de
medidas, conseguimos que eles vao para o privado a pagar no @mbito das medidas. O que
¢ bom no imediato, mas as medidas ndo servem para sempre e depois 0s pais ndo
conseguem pagar. E o que dava uma boa resposta era o IAC, o Instituto Apoio a Crianca,
a nivel de satude mental dava-nos uma boa resposta, mas neste momento ja tem lista de
espera. Portanto, neste momento, e quase todas as situacfes que estdo a ser sinalizadas
vem ou o absentismo, ou 0 comportamento, ou exposto a violéncia domestica, todos tém
acompanhamento psicoldgico, principalmente a partir dos 6 anos... E esta tudo muito
pensado a partir dos 6 anos. Portanto, os primeiros 5 anos de vida ndo séo tidos em conta
para delinear e para dar atencdo e ouvir as criangas e o que diziam, ndo é? Parece que sO
a partir dos 6 anos € que podemos expressar a nossa opiniao, mas tudo aquilo que é antes,
se calhar vai condicionar aos 6 anos. Mesmo a intervencao precoce, que muitas das vezes
até funciona, também ha uma lista de espera enorme. Nada funciona, ou depois €é para ser
uma vez por semana, mas depois como sé ha um educador ou s6 ha um professor ou s6
ha... Se jaaquilo ndo ha, vai de 15 em 15 dias. N6s temos algumas familias que as criancas

acabam por ir para a Casa Pia, porque tém esta resposta, também com lista de espera
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atualmente, mas acaba por ser uma mais-valia. Mas eu acho mesmo que a nivel de
intervencdo precoce deve ser precoce. Esta faixa etaria deve ser priorizada por varias
razBes, porque sofrem em siléncio, porque dao sinais desde uma crianga que néo fala a
uma crianca que se esconda a uma crianca que se masturba demasiado. Ha aqui varios
sinais... Que é quase preciso ter um adulto s6 para ela. Aquela crianga quando chegou aos
seis anos, jatem um rotulo e ja é tarde. Nds temos um projeto que o IFE estd a desenvolver
junto das creches. Ha uma equipa que esta a dinamizar e que estd a dar formagéo as
educadoras, em trés creches, a do Castelo, do CAI Vitor Manuel e o CAIl de Campolide
e 0 que fazem é uma reflexdo com as educadoras, dao-lhe tambeém estratégias e varias
atividades que elas depois trabalham com os pais.

Entrevistadora: Era isso que eu ia perguntar, ao nivel também de formacdo em salde
mental com os préprios técnicos. N6s, Casa da Praia, sentimos como nosso dever, formar
os técnicos da Comunidade.

Educadora de Infancia: Nos temos, por exemplo, tivemos agora ha pouco tempo
tivemos uma sessdo com a Paula Vilari¢o, vamos ter mesmo formacéo dois dias, ou seja,
nos temos muita formacdo a este nivel, porque a satde mental todos os anos, acho que
temos para ai duas ou trés formacdes, com varios formadores diferentes. As equipas
também tém a supervisdo de referéncia e depois temos supervisdo teméatica tambem e é
que debatemos os casos. Portanto, ou seja, aqui a nivel de formagdo e de reflexdo e
supervisdo e a salide mental, para n6s é mesmo prioritaria e € uma questdo que nos
preocupa muito. N&o so a saude mental das familias, mas também a satde mental dos
técnicos.

Entrevistadora: Eu considero a supervisdo uma valia enorme. Quando estive como
educadora, muitas vezes, me senti sozinha e esse olhar de fora é uma ajuda preciosa.
Educadora de Infancia: E as problematicas que as criangas tém desde pequenos, ou seja,
0 ensino continua a nao ser adaptado a realidade que temos hoje nos jovens e nas criancas.
E a pandemia deu uma visdo do ensino completamente diferente. Os professores séo
maltratados a nivel de tudo e ndo ha aqui uma validacdo enquanto profissionais... Todos
nos precisdmos de um professor para ser aquilo que somos hoje em dia. Portanto, se calhar
deveriamos tratar melhor esta carreira. E eu continuo a dizer, a parte das educadoras de

infancia foi sempre a parte pobre no ensino, a verdade é nos ndo estamos ali so para
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brincar, nés formamos mesmo, somos os pilares. A nossa base €, vamos ao encontro do
que a crianga quer e 0 ensino, no pré-escolar, é adaptado a cada crianga, que € isso que se
defende nos outros graus de ensino: o ensino deve ser adaptado a realidade. Mas as
criancas acabam por ter uma experiéncia completamente diferente na parte toda do jardim
de infancia.

Entrevistadora: Pretende acrescentar mais alguma informacdo que considere
importante?

Educadora de Infancia: Néo, obrigada.
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Anexo L. Questionario as familias

Este questionario decorre da investigagdo — Intervencao Precoce na Casa da Praia: uma
proposta de resposta as necessidades da Comunidade —, no ambito do Mestrado em
Intervencdo Precoce, na Escola Superior de Educacdo de Lisboa. Destina-se a familias
que estdo integradas nas freguesias de Alcantara, Ajuda e Belém e que sejam responsaveis
por criangas dos 0 aos 6 anos. Os principais objetivos séo: (i) conhecer as necessidades
das familias no &mbito da intervengdo em Salde Mental com criangas entre os 0 e 0s 6
anos; (ii) conhecer a perspetiva das familias relativamente a necessidade de criar uma
resposta de Intervencdo Precoce na Casa da Praia e (iii) conhecer as préaticas de
intervencdo com a crianga e com a familia valorizadas pelas familias.

Todos os dados obtidos sdo confidenciais.

Por favor, preencher todos os itens ndo deixando nenhum em branco.

Obrigada!

Dados mée Dados pai
Idade: Idade:
Nacionalidade: Nacionalidade:
Escolaridade: Escolaridade:
Situagéo profissional: Situacgéo profissional:

Dados agregado familiar

N° elementos do agregado familiar:

Ne filhos: Idade filhos:
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1. A sua familia beneficia de algum tipo de apoio social, alimentar ou de satde?

Sim Né&o

1.1. Se sim, qual?

2. Tem conhecimento de servi¢cos da Comunidade que atuem e intervenham no ambito
da Saude Mental (questBes de comportamento, relacionais, emocionais) das criangas

dos 0 aos 6 anos?

Sim Nao

3. Ja sentiu necessidade de recorrer a uma resposta de apoio em Saude Mental (questdes
de comportamento, relacionais, emocionais e adaptacdo ao contexto educativo) para

o/a seu/sua filho/a?

Sim Nao

3.1. Se sim, porqué?

3.2. Se respondeu “sim” na alinea 3., indique se encontrou uma resposta especializada em

Saude Mental na Comunidade?

Sim Nao

3.3. Se respondeu “sim”, indique o tipo de apoio proporcionado por essa resposta:

Apoio individual a crianca

Apoio individual a crianga

Apoio a crianca e a familia

3.4. Se respondeu “nao”, indique o motivo:

N&o existe resposta

N&o consegui vaga na resposta pretendida

Outra Qual?
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4. Se o/a seu/sua filho/a beneficiasse de uma resposta neste &mbito, indique o seu grau
de concordancia com os seguintes procedimentos.
Ler cada um e responder colocando um circulo a volta de um dos nimeros:

1 discordo em absoluto; 2 discordo; 3 concordo; 4 concordo em absoluto

4.1. Os técnicos perguntarem quais as suas principais necessidades e preocupagdes

1 2 3 4

4.2. Os técnicos perguntarem o que quer para o/a seu/sua filho/a.
1 2 3 4

4.3. Os técnicos perguntarem o que quer para a sua familia.
1 2 3 4

4.4. Os tecnicos discutirem consigo os objetivos da intervencéo.
1 2 3 4

4.5. Os técnicos falarem consigo sobre o desenvolvimento do/a seu/sua filho/a.
1 2 3 4

4.6. Os tecnicos mostrarem como ajudar o/a seu/sua filho/a a desenvolver-se.
1 2 3 4

4.7. Os técnicos explicarem o que véo avaliar e como vao avaliar.
1 2 3 4

4.8. Os técnicos explicarem os resultados da avaliacéo.
1 2 3 4

4.9. Os técnicos perguntarem como quer participar na intervencao.
1 2 3 4

4.10. Os técnicos intervirem nos contextos em que o/ seu/sua filho/a esta inserido.
1 2 3 4

4.11. Os técnicos articularem e comunicarem com os servi¢cos da Comunidade.
1 2 3 4

4.12. Os técnicos perguntarem se 0 apoio ao/a seu/sua filho/a é eficaz.
1 2 3 4

4.13. Os técnicos mostrarem interesse em ouvi-lo/a.
1 2 3 4
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Anexo M. Consentimento Informado

A investigacdo — Intervencdo Precoce na Casa da Praia: uma proposta de
resposta as necessidades da Comunidade — surge no &mbito do Mestrado em Intervencgao
Precoce, a decorrer na Escola Superior de Educacdo de Lisboa. A investigacdo tem como
objetivo geral perceber a pertinéncia da criagdo de uma resposta de Intervencéo Precoce,
desenvolvida pela equipa transdisciplinar do Centro Doutor Jodo dos Santos - Casa da
Praia. O presente estudo é realizado pela aluna Sara de S& Espadilha
(saraespadilha@msn.com) que podera contactar caso pretenda esclarecer alguma davida

ou partilhar um comentario.

A sua participacdo é andnima e confidencial, sendo que os dados obtidos serdo utilizados,

unicamente, para fins académicos, de forma a sustentarem o estudo.

Eu, declaro ter

compreendido os objetivos da investigacdo e é de minha livre vontade a participacdo na

mesma, autorizando a utilizacdo dos dados por mim fornecidos, para fins académicos.

Lisboa, de de 2023

(assinatura)
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Anexo N. Analise de Conteudos das Entrevistas aos representantes das Freguesias

Obstaculos na
intervencao com
as criancas e as
familias

Os
constrangimentos
nas escolas

Falta de pessoal

“os principais obstaculos,
aqui no Estado, sdo a falta
de pessoal, porque,
legalmente 2 criancas com
NEE dao diminuicdo de
turma, mas neste momento
eu tenho 20 criangas, 4 com
NEE, apoio zero.” - AL-E

“Sdo 800, criangas, cerca
de 25 turmas do 1° ciclo,
13 de Jardim de Infancia
e nés éramos 3 e agora
somos 4”7 - B-El:
Psicologa Clinica

Dificuldade na
gestdo do pessoal

“deviamos ter uma
assistente operacional de
apoio, que nos foi dada,
mas a minha colega
educadora tem um menino
que precisa de apoio a
100% (...) Ora, a Junta de
Freguesia alocou essa
assistente  operacional a
essa crianca” - AL-E

“o apoio de psicologa e
afins sdo para o 1° ciclo” —
AL-E
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Falta de apoio aos
profissionais

“As pessoas sentem-Se
sozinhas.” - B-E: A.
Social

“as educadoras comegam
a ficar frustradas porque
querem dar uma resposta
aquele menino, s6 que
ndo conseguem  essa
resposta.” - B-El:
Psicologa Educacional

Recetividade das
familias a questdes
abordadas pela
escola

NoOs temos sempre muita
dificuldade em chegar a
familia com determinadas
conversas, porque nés
somos a escola e
gueremos intervir na
familia, (...) Se vier outro
técnico, que ndo sejam 0s
da escola, tem outro
impacto” - AJ-E: Coord.
Pedagdgica

“nao ¢ facil as familias
aceitarem  que  ndés
estamos a dizer que era
preciso um olhar mais
cuidadoso...” - B-E:
Coord. Pedagdgica

As dificuldades
da familia

CondicGes
economicas das
familias

“ou os pais tém condigdes
econémicas e procuram

ajuda ou entdo é muito
dificil.” - AL-E

“nem todos os pais tém
disponibilidade
econdmica para ir a um
particular pedir ajuda.” -
B-El: Psicologa Clinica
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Ambiente familiar

113

mas depois ha outras
questdes que se prendem
com a vida familiar, com as
relagdes” - AL-E

As respostas dos
recursos da
Comunidade

Sobrelotacao dos
recursos da
Comunidade

“as equipas da SCML, os
técnicos da CPCJ e a ELI
estdo sobrecarregados” -
AL-A

“As ELI’s estao
sobrecarregadas, tém
muitas criangas, poucas
horas” - AJ-E: Coord.
Pedagdgica

“Ha muitos casos, cada
vez mais e ndo ha
recursos, nem na ELI.
Né&o ha recursos na sadde,
ndo hé recursos para mais
tarde nos CRI, porque
também ndo estdo a
conseguir dar resposta a
populacao” -  B-El:
Psic6loga Clinica

Inexisténcia de
respostas

“nds conseguimos alertar
e dizer que é necesséaria
uma intervengdo, sO que
depois ndo ha resposta
para o Jardim de
Infancia.” - B-El:
Psicologa Educacional

“falta a outra parte a
seguir da intervencdo” -
B-El: Psic6loga
Educacional
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“Eu sinto que so existe
resposta para criangas
quando ha um
diagnostico” — B-El:
Psicomotricista

Adiamento na
procura pela
resposta adequada
a crianca

Resposta tardia que
leva ao
agravamento

“s6 se procura ajuda
guando as criangas vao
para a escola e ndo
conseguem isto, ou nédo
conseguem aquilo.” - AJ-
E: Coord. Pedagdgica

“nds comecamos a alertar
quando as criancas tém 3
e 4 anos e a resposta
chega quando tém 8 ou 9
anos e ja estamos muito
atrasados” - B-El:
Psicomotricista

Envolvimento das
familias

Dificuldade em
envolver as familias

“dificuldade de chegar as
familias” - B-El:
Psicomotricista

Préticas de
intervencao de
gualidade no
trabalho com as
criancas e as
familias

Trabalho em Rede

Importancia do
trabalho de equipa

“o apoio acaba por ser a
formacéo em contexto que
eu dou & minha assistente,
que é o verdadeiro apoio,
somos 0 apoio uma da
outra.” - AL-E

Beneficios do
trabalho
transdisciplinar

“s6 com o trabalho da
educadora, dos pais e da
psic6loga a crianca hoje
em dia j& estd com uma
relacio  completamente
diferente.” - B-E: Coord.
Pedagdgica
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“temos o apoio de uma
psicéloga que ajuda no
discurso e na abordagem
com a familia. E as
préprias educadoras
apoiam-se nesse recurso e
pedem ajuda.” - B-E: A.
Social

“termos recursos € apoio
nesse trabalho necessério
[com as familias].” - B-E:
Coord. Pedagbgica

“sempre que existe algum
pedido por parte das
educadoras ou  dos
professores, de nas
sessdes de
Psicomotricidade de
pequeno  grupo  ou
individuais, eu poder ser
uma ajuda, para que o
trabalho  seja  mais
eficaz.” - B-El: Psicéloga
Educacional

“temos a facilidade de
trabalhar com 0s
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Assistentes Sociais
quando temos alguma
preocupagdo” - B-El:
Psicologa Clinica

“¢  muito importante
haver profissionais de
areas diferentes dentro
das escolas, para que haja
uma proximidade cada
vez maior.” - B-EIl:
Psic6loga Educacional

“¢ toda uma
aprendizagem, porque sO
temos a ganhar ao

trabalharmos e
aprendermos uns com 0s
outros.” - B-El:

Psicomotricista

Respeito pela
crianca e pela
familia

O conhecimento e
reconhecimento das
carateristicas de
cada crianca e de
cada familia

1194

¢ fundamental as
educadoras “vestirem a
camisola”, como forma de
garantir o melhor as
criangas” - AL-E

“Noés também temos que
nos colocar no papel de
mée e de pai e temos que ter

“mal conseguimos
perceber como a familia
funciona, nos

conseguimos  perceber
muitas coisas que estdo a
acontecer, pela forma
como a crianga esta,
como se comporta, COmo

“As familias ndo sdo
todas iguais (...) Nos
vemos as familias todas
muito diferentes e todas
com as suas
especificidades.” - B-E:
Coord. Pedagdgica

163




sensibilidade para perceber
os pais e a dificuldade no
confronto com a realidade e
a ideia de “filho ideal” -
AL-E

“eu tenho que perceber a
vida daquela pessoa, ela
nao vive nos meus sapatos”
-AL-E

faz.” — AJ-E: Coord.
Pedagdgica

Valorizacéo dos
gostos e interesses
da crianga

“usamos tudo o que ¢é do
interesse deles e que eles
gostam para trabalhar
estes temas.” - B-El:
Psicomotricista

“através da curiosidade,
da criatividade, de dar
significado aquilo que
eles trazem” - B-El:
Psicdloga Educacional

Promog&o do
respeito pela
diversidade e
diferencga

“¢ de pequenos que eles
tém de se habituar a todas
estas diferencas, que
depois, quando
crescerem, também,
automaticamente, ja estdo
habituados a respeitar e a
aceitar o outro.” - B-E:
Coord. Pedagégica
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“E cabe a nés
potenciarmos e
fomentarmos esta
diversidade para que eles
comecem, de pequeninos,
a dar-se com toda a
gente.” - B-E: Coord.
Pedagdgica

Atencdo a crianca
€ a0 seu
desenvolvimento

Procura pela
resposta mais
adequada

“levantar algumas
questdes a nivel
comportamental de uma
crianga ndo € nunca para
por um rétulo, mas é
sempre para poder dar
uma  resposta  mais
acertada.” - B-E: Coord.
Pedagdgica

“¢ preciso olhar com
cuidado, ver se h&
estratégias para trabalhar,
para desbloquear o que
quer que seja e depois a
seguir, poder ver se é
mesmo para encaminhar
para uma avaliacdo
formal e para um despiste
de uma situacdo concreta
ou se s6 com o trabalho,
estratégias que  noés
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podemos ter aqui na
escola e passar aos pais,
se desblogueamos isto
tudo.” - B-E: Coord.
Pedagdgica

Reconhecimento da
unicidade da
crianga

“temos que dar espago e
tempo para a crianga
poder crescer e
ultrapassar fases que nds
sabemos que sdo fases
tipicas do
desenvolvimento” - B-E:
Coord. Pedagdgica

“Temos que dar esse
espaco sim, mas temos
que estar muito, muito
atentas  para  poder
intervir.” - B-E: Coord.
Pedagogica

Projetos de
promocdo da
inteligéncia/gesta
0 emocional

Estratégias de
intervencdo na
promocao da
inteligéncia/gestdo
emocional

“necessidade de termos
um projeto mais corporal
e expressivo (...) com as
criancas dos 3 aos 6 em
turma.” - B-El:
Psicomotricista
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“[um projeto com] uma
visdo muito mais
corporal, muito mais
expressiva: o descobrir 0s
sentimentos por palavras,
descobri-los no corpo” -
B-El: Psicomotricista

“Psicomotricidade  (...)
vai trabalhar mais
especificamente a parte
das competéncias
socioemocionais, mas
com criangas que tém
dificuldades especificas,
que acabavam por ser
visiveis nos seus
comportamentos.” - B-
El: Psicologa Clinica

Promogéo a
inteligéncia/gestéo
emocional em
idades precoces

(174

¢ um projeto muito
focado nestas questdes
das emogdes, para esta
faixa etaria mais nova” -
B-El: Psicéloga
Educacional

Constante
atualizacdo do
programa do
projeto

“projetos  estdo  em
constante  atualizagéo,
porque tém que ser
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adaptados consoante o
grupo”- B-EIl: Psicologa
Educacional

Intervencéo no
contexto escolar

“a equipa do Intervir que
vai as escolas” - B-El:
Psicologa Clinica

Relacéo com as
educadoras das
escolas

“eu acho que esta relacdo,
esta comunicacdo € muito
importante” - B-El:
Psic6loga Educacional

“A experiéncia que temos
¢ que elas sdo muito
recetivas e dizem-nos
sempre: “aprendemos
imenso nestas sessoes” e
gostam de participar. E
para nés €é muito
importante  que elas
estejam presentes” - B-
El: Psicomotricista

“esta  facilidade na
comunicagdo € muito
importante” - B-El:
Psic6loga Educacional

Continuidade do
pessoal da equipa

“Nos ja conhecemos este
grupo de educadoras (...)
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hd muito tempo e isso
facilita imenso 0 nosso
trabalho, porque ja
fazemos parte da equipa”
- B-EI: Psicomotricista

“esta relacdo de anos
também facilita muitas
vezes 0S temas que sdo
trabalhados, a forma
como ¢ possivel ajudar” -
B-EI: Psicomotricista

Sensibilizacdo as
educadoras

Tentamos trabalhar muito
(..) a forma como
falamos com as criancas,
porque as nossas escolas
sdo feitas aos gritos” - B-
El: Psicomotricista

Envolvimento das
familias

“a cada sessdo, haver um
produto, um resultado ou
um desafio e eles
explicavam em casa 0 que
¢ que fizemos.” - B-El:
Psicomotricista

“havia retorno, ndo €
trabalho, mas depois
havia retorno para as
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familias do que era feito
(...) o ntmero de
trabalhos que voltam é
muito maior do que era
antes.” - B-El: Psicéloga
Educacional

Reconhecimento
das
potencialidades
do contexto
escolar

Valorizacéo do
papel afetivo e
relacional da escola

“A escola serve também
para dar mimo, para
perceber e entender e para
ser compreensiva.” - AL-E

Beneficios do
trabalho com as
familias

Envolvimento das
familias no
processo
desenvolvimental e
educativo da
crianga

“a minha politica é sempre
envolver o0s pais, haver
muita troca das aquisicoes
que fez, muito reforco
positivo, trabalhar em
parceria” - AL-E

“Estes meninos vao
fazendo evolugBes, mas
porque  trabalhei em
parceria, senao ndo
chegaria a lado nenhum” -
AL-E

“mostrar a importancia
que tem uma intervencédo
mais ativa na escola onde
os filhos estdo.” - AJ-E
Coord. Pedagdgica

“estratégias que  nos
podemos ter aqui na
escola e passar aos pais,
para desbloquearmos isto
tudo.” - B-E: Coord.
Pedagdgica

Necessidade de
investir no apoio as
familias

“eu penso que quer as
educadoras, quer 0S
pediatras, deveriam ter
um trabalho mais direto
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com os pais.” - B-E:
Coord. Pedagbgica

Sobrecarga da
solicitacdo da
escola, as familias

“Nos faziamos as
conversas com 0s pais
uma vez por periodo,
porque tentdmos fazer
uma vez por més e
percebemos que era
demasiado para os pais” -
B-E: Coord. Pedagdgica

Rececéo e
acolhimento das
familias na escola

Beneficios de
acolher as familias
no espaco da escola

“Outra  coisa  muito
importante é a forma
como a instituicdo
trabalha, nds trabalhamos
de portas abertas, os pais
sobem sempre a sala, seja
de manh, ou & tarde. S&o
sempre bem recebidos,
sd0 acolhidos.” - AJ-E:
Coord. Pedag6gica

“Os pais tém que se sentir
bem, as criangas passam
mais tempo aqui do que
em casa. Tem
necessidade de perceber
como o filho se relaciona
com a educadora, a
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auxiliar e os pares, da-
lhes seguranga.” - AJ-E:
Coord. Pedagbgica

Criacéo de espagos
para ouvir as
familias

“havia conversas de pais
e conversas com pais. E
as conversas com pais,
basicamente, sentdvamos
e conversavamos: ‘O que
¢ que preocupa?’, ‘O que
¢ que ndo preocupa?’ (...)
Era espetacular!” - B-E:
A. Social

Envolvimento e
participacdo das
criangas

Papel ativo da
crianca na
mobilizacdo da
familia

“para ter mais pais nas
reunides eu envolvia as
criangas na preparagao
das reunides, no
planeamento, entdo as
criangas levavam isso
para casa € 0S pais
vinham mais.” - AJ-E:
Coord. Pedag6gica

“envolver as criangas €
muito importante, sempre
que 0S  conseguimos
envolver, eles levam estas
coisas para casa.” - AJ-E:
Coord. Pedag6gica
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“pegar por alguma coisa,
por um interesse dele.” -
AJ-A

Valorizacdo do
Pré-escolar

O Pré-escolar como
etapa base para o
desenvolvimento da
crianga

“muitas vezes fazia um
desenho de uma
piramide, reforcando a
base e diminuindo a
importancia da
escolarizagdo” - AJ-E:
Coord. Pedagdgica

“Portanto ¢ esse trabalho
que se tem feito, para que
eles percebam a
importancia do trabalho
que vamos fazendo, por
exemplo através do
portefolio.” - AJ-E:
Coord. Pedagdgica

“reforco na valorizacdo
do saber ser; ao invés do
saber escrever, neste
sentido realcar as
competéncias
socioemocionais,” - AJ-
E: Coord. Pedagdgica
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Articulagdo com a
Comunidade

A importancia dos
recursos
complementares da
Comunidade

“nds recorremos imenso a
ELI, porque sabemos que
é uma ajuda que as vezes
demorada, acaba por ser
eficaz” - B-E: Coord.
Pedagdgica

“na area da Saude
Mental, através do
Gabinete Psicoblém que
tenta dar resposta aos
fregueses na éarea da
psicologia.” - B-El:
Psicologa Clinica

Importancia do
Trabalho em Rede
com a Comunidade

“o trabalho com a
Comunidade é
importantissimo!” - B-E:
Coord. Pedagdgica

Caracterizagdo da
Comunidade

Dificuldades das
familias

Dificuldades
econémicas das
familias

“populagdo que tem
dificuldades econdémicas”
-AJ-A

“[estatuto
socioeconémico]  diria
médio” - B-El: Psicdloga
Clinica

Escolaridade das
familias

“muitas vezes, menos
estudos” - AJ-A

Iliteracia acerca do
Desenvolvimento
da crianga

“Comunidade nao tém
conhecimento, acham
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que estd tudo bem” - AJ-
A

Desvalorizagdo do
Pré-escolar

“0O Jardim de Infancia
(...) continuam a chamar
“creche”, ndo ¢é questdo
de desvalorizar a creche,
mas a creche é muito o
sitio onde o meu filho
esta em seguranca e essa
mentalidade continua
aqui  um  bocadinho
enraizada.” - AJ-E:
Coord. Pedagbgica

Desequilibrio dos
habitos das familias
e 0 impacto no
desenvolvimento
das criangas

“uma das coisas que
prejudica muito estas
criancas é a forma como
0s pais os tratam, tratam-
nos muito “como bebés”
até muito tarde. S&o

criangas muito
protegidas, com pouco
estimulos.” - AJ-E:

Coord. Pedagdgica

“podem andar na rua e
brincar na rua até as dez
da noite, que ndo ha
problema nenhum, mas

“pais completamente
assoberbados de trabalho
e que ndo conseguem ter
essa relacéo mais
saudavel com os filhos” -
B-E: Coord. Pedagdgica

“Ha aqueles pais que
investem imenso e que as
vezes até, na minha
opinido, é demasiado,
porque quase sufocam as
criancas de tanta presenca
e de tanto estimulo.” - B-
E: Coord. Pedagdgica
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depois...” - AJ-E: Coord.
Pedagdgica

“terem autonomia, 0s pais
acabam por facilitar
muito.” - Ed. de Infancia
“vive-se muito aqui, em

Comunidade, esta
protegdo excessiva.” -
AJ-E: Coord.

Pedagdgica

“As familias conhecem-
se muito bem do bairro,
(...) depois comparam-se
uns aos outros, o que ndo
¢ bom para a salde
mental das criangas.” -
AJ-E: Coord. Pedagdgica

Impacto da idade da
maée no
desenvolvimento do
filho

“Estas  meninas tém
filhos, elas ainda ndo tém
maturidade  para ter
filhos.” - AJ-E: Ed. de
Infancia

Potencialidades e
pontos fracos das
familias

Pouca abertura as
novas experiéncias

“nbés as vezes temos
visitas de estudo e a
primeira reagdo ¢: ‘ah,
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nao sei se vai’.” - AJ-E:
Ed. de Infancia

Envolvimento e
participacdo ativa
na escola

“tém tido uma abertura
excecional, (...) na
generalidade é um grupo
em que o0s  pais
participam.” - AJ-E: Ed.
de Infancia

“tem havido uma
evolugdo positiva (...) ha
quinze anos atras era
muito dificil fazer uma
reunido de pais, 0s pais
ndo vinham.” - AJ-E:
Coord. Pedagobgica

“Os pais vao comegando
a vir mais (...) Ha temas
que sdo chamariz e ainda
conseguimos encher uma
sala e era a psic6loga que
orientava.” - B-E. A.
Social

Diversidade da
populacdo que
frequenta as escolas

“comunidade escolar
bastante normal, (...). E
acho que é importante
para todos as criangas
haver esta diversidade,
quer de estratos sociais,
quer de racas, quer de
crengas.” - B-E: Coord.
Pedagdgica

Familias mais
despertas e
conscientes sobre a

“Ha pais que estdo muito
mais despertos (...). Eu
acho que o0s pais se
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importancia do seu
papel parental

esforcam imenso, (...) a
procura por um equilibrio
da vida profissional com
a vida familiar para
poderem dar uma melhor
resposta aos filhos.” - B-
E: Coord. Pedagdgica

“sdao0 poucas as familias
que nos tém reagido de
forma menos colaborante
quando alertadas, as
vezes até nos procuram.”
- B-E: Coord. Pedagdgica

As dificuldades
das criancas que
frequentam as
escolas

Diversidade
cultural, sem o
apoio necessario

113

a escola ¢é uma
multiculturalidade  esta
dificuldade em
comunicar... e do ponto
de vista emocional, estdo
muito fragilizados.” - B-
El: Psictloga Clinica

Falta de cuidados
basicos

“falta de cuidados, por
exemplo, de alimentacéo.
E uma crianca que nao
esta alimentada, claro que
ndo vai ter a mesma
disponibilidade para
aprender. Ou uma crianga
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que ndo dorme” - B-El:
Psic6loga Educacional

Necessidades de
recursos/ respostas
para a
Comunidade

Respostas Inexisténcia de “comportamento e | “N6s ndo temos nada | eu acho que falta espaco
especializadas em | respostas respostas, em termos de | desses apoios, ndo temos | para nés adultos (....)
Satide Mental saude mental, nos ndo | psicologo... é dificil.” — | criar um momento para se
temos aqui apoio nesse | AJ-E: Coord. | poder falar também do
aspeto” - AL-E Pedagdgica nosso estar - B-E: Coord.
Pedagogica
“Se estivermos a falar de
pré-escolar, ndo h& “Agora nos ndo
respostas” - AL-E chegamos  para  dar
resposta” - B-El:
“faltam respostas a Psicomotricista
comunidade,
nomeadamente na &rea da “nods estamos a avisar ha
salide mental das criangas e 3 anos que é preciso fazer
familias.” - AL-A algo sd que no Jardim de
Infancia, sentimos que ha
falta de respostas” - B-
El: Psicologa
Educacional
Respostas Reforgo da “também precisam desse | “e eu acho que ¢

especializadas de
apoio a
parentalidade

parentalidade

apoio, desse incentivo, de
reforco  dos  papéis
familiares” - AJ-A

“uma intervencdo mais
centrada nestas questdes

importante  para  as
familias sentirem esse
acompanhamento.” - B-
E: Coord. Pedagdgica
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familiares, ‘tratar a base’”
- AJ-E: Coord.
Pedagdgica

“[precisamos que as
familias] estejam mais
alertas para estes temas
que sdo importantes” - B-
El: Psic6loga
Educacional

Respostas de
intervencédo
precoce

Intervir
precocemente com
as criancgas

“atuar antes para depois
ter resultados (...) esta
intervencdo precoce €
muito importante” - AJ-
A

“a interven¢do devia
comegar mais atrds.” -
AJ-E: Coord.
Pedagogica

“O mais importante ¢
intervir precocemente e
intervir de forma
preventiva” -  AJ-E:
Coord. Pedagobgica

“a necessidade que ha ¢
intervir precocemente, na
idade Pré-Escolar” - AJ-
E: Coord. Pedagdgica

“com o apoio aos 3, 4
anos e apoiando a familia,
possivelmente poderia ter
um percurso tranquilo e
saudavel” - B-El:
Psicomotricista

“poderia ter-se feito uma
intervencéo na
prevencdo, quando 0s
primeiros sinais estdo a
aparecer.” - B-El:
Psicologa Educacional

“nds ndo conseguimos
fazer esta intervencdo na
prevencdo porque s&o
muitos.” - B-El:
Psicologa Educacional

Promog&o do
envolvimento e da

“essa intervengdo  ser
feita, ndo sei, através de
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participagdo da
familia

uma avaliacdo e essa
avaliagho  chegar &
familia, trabalhar a par
para que esta crianca
chegue ao 1° ciclo e tenha
um desenvolvimento
harmonioso.” - AJ-E:
Coord. Pedagdgica

Perspetivas acerca
da Saude Mental
das criancas

O respeito e a
compreensdo pela
Saude Mental
Infantil

A sensibilizacdo
para o papel do
adulto na
compreensdo da
Saude Psiquica da
crianga

“E  em termos de
comportamento, nos
adultos  somos  muito
culpados dos  rotulos,
porque ndo procuramos as
causas daquela crianca ser
mal comportada.” - AL-E

“uma crianga rebelde, toda
a gente sabe o que ela ndo
faz mas ninguém sabe o
que ela faz” - AL-E

“o bom que aquela crianca
tem nunca é valorizado,
porque parece que a Unica
coisa que ela é ¢ mal
educada.” - AL-E

113

uma crianga que da

7

problemas, é uma crianca

“E o0 que é certo é que, se
enquanto as pessoas ndo
perceberem  que ha
problemas de salde
mental desde sempre,
desde terna idade, e se
essa intervengdo ndo for
feita  desde  cedo...
Agrava-se.” - AJ-E:
Coord. Pedagobgica
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que sofre, que faz sofrer os
pais e a comunidade muitas
vezes ndo acolhe, pelo
contrario.” - AL-E

Pistas para a
criacdo de uma
resposta de
Intervencéo
Precoce na Casa
da Praia

Potenciar o
trabalho em Rede

Trabalho
complementar com
0S recursos da
Comunidade

“um trabalho que acaba por
ser complementar” - AL-E

“numa otica de parceria” -
AL-A

“faria todo o sentido
termos aqui um trabalho
com vocés e onde

sentimos mais
necessidade é no Pré-
Escolar.” - B-El:

Psicomotricista

Reforgar o apoio a
Comunidade
escolar no ambito
da Salde Mental

“A nivel de Satde
Mental, (...) acho que era
importante  haver um
momento com as
educadoras e com as
pessoas que trabalham ca,
0s auxiliares e até nos
préprias para se trabalhar
essa parte...” - B-E:
Coord. Pedagbgica

“Quantos mais recursos
dermos a quem esta
efetivamente com as
criangas, melhor.” - B-E:
A. Social
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“acho que seria bom
termos este espago para
trabalhar um bocadinho o
nosso estar, as nossas
emogdes e por
consequente a  nossa
Satde Mental também.” -
B-E: Coord. Pedagdgica

Aproximar a
realidade da
Comunidade

Intervencdo nos
contextos de vida
da crianga

“uma resposta ‘fora da
caixa’, que intervenha no
contexto familiar e escolar
da crianga” - AL-A

“uma resposta dada no
terreno” - AL-A

“privilegiando uma
intervencédo fora do
gabinete, (...) entrar no
contexto familiar,” - AL-A

“Uma intervengdo atenta as
rotinas” - AL-A

Reforcar o
trabalho com as
familias

Intervencdo com as
familias

“ajudar as familias, porque
as  familias  também
precisam de ajuda.” - AL-E

“conseguir ir a
Comunidade e tentar
trabalhar com eles. (...) a
familia tem o seu papel.”
-AJ-A
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“técnicos estarem atentos e

proximos das familias” - | «o foco na familia porque
AL-A se ndo se mostrarmos a
importancia da familiae a
“construgdo  conjunta ¢ | forma de ajustar algumas
Construtiva, com as COiSﬁS, nao vamos
familias.” - AL-A conseguir grandes
resultados.” - AJ-E:
“importéncia do papel das | Coord. Pedagégica
familias no apoio a
crianga.” - AL-A

Nota. Legenda: AL-E: Entrevista com Educadora de Infancia; AL-A: Entrevista com Assistente Social; AJ-E: Entrevista com Equipa Pedagogica (Coordenadora
Pedagdgica + Educadora de Infancia); AJ-A: Entrevista com Assistente Social; B-E: Entrevista com Equipa Educativa (Coordenadora Pedagdgica + Assistente Social);
B-El: Entrevista com Equipa de Intervencdo da Junta de Freguesia de Belém
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Anexo O. Andlise de Conteudos das Entrevistas aos representantes das Equipas

Categorias

Subcategorias

Indicadores

Unidades de Registo

EAF

ELI

Frequéncia

Unidade de
Enumeracéo

Percurso histérico das
Equipas

A fundacéo da
Equipa

Uma resposta criada para
as necessidades da
Comunidade

“o Doutor Jodao dos Santos,
guando criou a Liga
especificamente para a
deficiéncia motora” - E-ELI:
Psicéloga

“isso tudo teve a ver com essa
necessidade, porque o Estado
ndo dava essa resposta.” - E-
ELI: Psicéloga

A formagéo da
Equipa

A integracdo de duas
respostas da Comunidade
no SNIPI

“E em termos da nossa ELI, foi o
SNIPI e a Seguranca Social, que
aceitaram a nossa proposta de
mantermos a nhossa equipa do
Programa de Intervencéo
Precoce na Infancia, da
Fundacdo Liga, que ja a
tinhamos e julgo que também se
manteve a equipa, do SOS
Bebés, que sdo 0s
Francisquinhos.” - E-ELI:
Psic6loga

Intervencéo com
familias e criancas

Tipologia da
intervencdo

Intervencéo no risco

“80% das situagdes com processo
de promocéo e protecdo. O nosso
objetivo era que fosse ao contrario,
80% na prevencdo e 20% com PP
(...) portanto estamos a trabalhar
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mais no perigo e ndo tanto na
prevengao, como desejamos.” - E-
EAF

Intervengdo com menores

“nés as hnas equipas SO
acompanhamos  familias com
menores, Ou Seja, a nossa
prioridade € mesmo a crianca € 0
jovem.” - E-EAF

“A Associagdo dos
Francisquinhos sd pode receber
até aos 3 anos de idade e nos
[Fundacdo Liga] podemos
receber todos, até aos 6 anos
claro” - E-ELI: Psicéloga

Principais zonas de
intervencdo das
Equipas

Grande regido de Lisboa:
da Alta de Lisboa a
Pedroucos

“sao 14 [Equipas de Apoio a
Familia] pela cidade de Lisboa. E
a ACEF Norte, a ACEF Ocidental,
que é esta, a ACEF Oriental e a
ACEF Centro.” - E-EAF

“Nds temos esta zona central e
ocidental, que vai desde Alfama,
até  Pedroucos” - E-ELI:
Psic6loga

Polos de intervengdo, no
dominio da satde

“Nos apanhamos dois ACES,
isto no dominio da Saude, uma
parte do ACES de Lishoa
Central e outra parte do ACES de
Lisboa Ocidental, que tem
Oeiras e tem esta zona central.” -
E-ELI: Psicologa

Caracterizagdo da
populacdo das principais
areas de intervencédo

“nessas freguesias apanhamos o
espelho da sociedade
portuguesa, varias etnias, bairros
sociais, zonas de luxo...” - E-
ELI: Psicéloga

“Cada um de nds tem todo o tipo
de familias, com todo o tipo de
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caracteristicas... Temos de tudo e
tanto faz a etnia ou a
nacionalidade ou o estatuto
socioeconomico” - E-ELI:
Psic6loga

Constituicdo das
Equipas

Equipas Multidisciplinares

“Sao formadas por seis elementos.
E duas assistentes sociais, uma
educadora social, uma educadora
de infancia, uma psicéloga e uma
Técnica de Intervencdo Familiar,
que tem formacdo de auxiliar de
educagdo.” - E-EAF

“temos uma grande variabilidade
de especialidades” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

“S6 ndo temos enfermeiro e
médico. (...) temos dois
assistentes sociais, temos trés
terapeutas da fala. (...) Temos
dois fisioterapeutas, um técnico
de  psicomotricidade, uma
educadora de infancia, que é dos
Francisquinhos, para além das
trés educadoras do Ministério da
Educacédo" - E-ELI: Psicologa

“somos uma equipa grande. Com
recursos diferenciados, com
experiéncias diferenciadas, o que
¢ muito positivo.” - E-ELI:
Psicologa

Pedidos e
SinalizagBes

A origem dos pedidos
surge de instituicdes
presentes na Comunidade

“Quem nos sinalizam mais
situacBes, neste momento, é a
EATL, a CPCJ” - E-EAF

“Digamos que casos mais
organicos (...) vém pela satde” -
E-ELI: Terapeuta Ocupacional
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“Ou vém pelas escolas 0s casos
de estrangeiros.” - E-ELLI:
Psic6loga

“Pode ser a assistente social que
referencia, porque é uma familia
destruturada” - E-ELI:
Psic6loga

“Ou a escola, porque este
menino ndo para quieto e a
familia também é complicada e
estd preocupada.” - E-ELI:
Psic6loga

A idade das criancas

“a maioria das criancas, ndo nos
chegam antes dos trés anos.” - E-
ELI: Psicologa

“se compararmos nés temos
mais criancas dos trés aos seis
que dos zero aos trés.” - E-ELI:
Psicologa

Procedimentos éticos

Consentimento de
participacdo

“para  fazermos a  nossa
intervencdo elas tém de aceitar,
assinam mesmo um compromisso
e um termo de responsabilidade” -
E-EAF

Questionério de avaliacéo

“quando terminamos a
intervencéo, as familias
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respondem a um questiondrio de
satisfacdo” - E-EAF

Procedimentos
Metodoldgicos

Acolhimento das familias

“nds entregamos sempre um
folheto a explicar quem somos e
um iman, para terem 0S NOSSOS
contactos e um compromisso com
as regras...” - E-EAF

“nos temos um livro, que foi feito
por nds e que € dirigido a criancas
até aos 10, 11 anos e explica as
criangas o que é o trabalho das
equipas, quem somos e portanto, é
uma forma de perceber o que € que
noés fazemos e como € que 0s

podemos ajudar.” - E-EAF

“O nosso manual de intervengdo
estd definido por vérias fases,
temos a fase da apresentacdo, a
fase do conhecimento” - E-EAF

Observago e
conhecimento das familias
e das criancgas, nos varios
contextos

“nesta fase do conhecimento
temos uma bateria de
instrumentos, que sao aplicados a
familia de forma ladica (...) para
através destes instrumentos irmos
tendo evidéncias e para validar a
nossa intervencéo...\VVamos
aplicando e depois é devolvido as
familias” - E-EAF

113

a primeira coisa € nos
conhecermos e conhecermos a
fundo. As vezes sdo o tipo de
situacdes que estdo por tras...” -
E-ELI: Psicologa

“eu sinto que ¢ mesmo esta coisa
do conhecimento dos contextos
de vida da crianga.” - E-ELI:
Psicologa
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“é muito importante estar com elas
[criangas], (...) porque aquilo que
eles nos dizem, nem que seja
através de brincadeira, e isso nds
sabemos, ¢ muito mais rico.” - E-
EAF

“mais importante do que aquilo
que nos dizem [as familias] €
aquilo que se observa.” - E-EAF

“eu preciso de estar com as
pessoas. (...) eu preciso ter o meu
olhar” - E-EAF

“faz toda a diferencga, conhecer a
escola, onde a familia mora, ou a
histéria da familia” - E-ELI:
Psictloga

“temos que ouvir a escola” - E-
ELI: Psictloga

“E € importante perceber tudo o
gue estd, o que € que rodeia esta
crianga.” - E-ELI: Psic6loga

Diagnostico e plano de
intervencao

“depois entdo ¢ feito um
diagnéstico e é elaborado o plano
de intervengdo em conjunto com
as familias” - E-EAF

“toda esta parte do diagnostico,
que nos ajuda a explicar” - E-EAF

Os contextos de vida
da crianca e da
familia

A intervencdo nos
contextos de vida da
crianca, para melhor
conhecer as suas
caracteristicas

“Os pais autorizam-nos a estar
com os filhos nas escolas e ai
levamos também os jogos e outras
dindmicas que se podem fazer” -
E-EAF

A observacédo nos
contextos de vida da
crianga, para conhecer as
suas particularidades

“porque a familia se queixa do
comportamento, que nao dorme,
gue ndo faz, que é muito rebelde,
que faz birras... E é importante
perceber tudo o que esta, o que é
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que rodeia esta crianca.” - E-
ELI: Psicéloga

“e observar em varias situacdes
da escola” - E-ELI: Psic6loga

A abrangéncia do trabalho
do técnico da Equipa, no
apoio a familia

“As vezes nio tém emprego,
entdo vamos articular com o
Instituto de  Emprego e
Formacdo, ou com as Equipas de
Apoio a Familia de Santa Casa
da Misericordia de Lisboa.” - E-
ELI: Psicéloga

O modelo holistico

A intervencéo holistica
como modelo preferencial

“Por isso é que nés fazemos a
interven¢do no seu todo.” - E-EAF

“gu acredito no modelo holistico,
sem davida alguma. Acredito
muito neste modelo.” - E-ELI:
Psicologa

“eu acredito muito na resposta
holistica” - E-ELI: Terapeuta
Ocupacional

“O nosso modelo é holistico.
(...) nds temos a crianga que €
referenciada e que tem uma
familia, tem um contexto, tem
uma escola, bem as vezes pode
ndo ter, (...) tem uma sala, tem
um conjunto de colegas,” - E-
ELI: Psicéloga

Consciencializagdo das
familias, da sua identidade

“estdo ali e acabam por conhecer o
tipo de parentalidade que tém,
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Evidéncias do
trabalho das equipas
com as familias

conhecer os filhos que tém” - E-
EAF

Recomendacéo do servico

“uma das Ultimas perguntas é
recomendaria este servico a outras
pessoas? E a maioria diz que sim.”
- E-EAF

Intervencdo no domicilio

“E, em geral, as pessoas sentem-se
melhor em casa, porque a nossa
intervencdo... noés para fazer
mudangas, temos de estar 14.” - E-
EAF

“As familias sentem-Se mesmo
muito melhor em casa.” - E-EAF

Trabalho em Rede e
com Rede

A importancia da
articulacdo com a
Comunidade

A relagdo de proximidade
entre 0S Servicgos

“nds vamos criando lagos.” - E-
ELI: Psicéloga

“¢ muito importante as pessoas
conhecerem 0S Servicos que
existem, que respostas podem ter
na comunidade.” - E-ELI:
Psicologa

“eu sou a favor de servigos, uma
vez que defendo este modelo,
servigos perto da comunidade” -
E-ELI: Terapeuta Ocupacional

“tem que haver uma
proximidade das coisas, para que
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possa haver uma articulagdo (...)
com a parte dos outros servi¢os
que estdo a acompanhar, para
ndo haver sobreposicdo. Isso a
mim faz sentido.” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

O técnico como elemento-
chave para a articulacéo

“eu € que quero articular, eu ¢
gue tenho que tomar iniciativa.
(...)  Eu quero que haja
articulagdo, eu procuro-a.” - E-
ELI: Psicéloga

“E preciso alguma resiliéncia
neste tipo de coisas.” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

A importancia do
trabalho em equipa

O suporte da Equipa como
elemento fundamental

“¢ muito junto da equipa. (...)
todas as pessoas que sintam
dificuldade devem colocar o
caso em reunides de equipa.” -
E-ELI: Terapeuta Ocupacional

A figura do Consultor,
como técnico de suporte a
intervencao

“depois existe a figura do
consultor, em que tentamos
perceber se é uma mais-valia.” -
E-ELI: Terapeuta Ocupacional

“As consultorias, muitas vezes,
s80 muito importantes na nossa
equipa.” - E-ELI: Psicdloga
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O cuidado com a Saude
Mental de quem cuida

“é uma guestdo que nos preocupa
muito. Ndo s6 a salde mental das
familias, mas também a salde
mental dos técnicos.” - E-EAF

Recurso a resposta
especializada

A importancia da
resposta
especializada na
altura adequada

Dar oportunidade para a
crianga crescer e se
desenvolver

“eu diria € que antes dos 3 anos é
muito dificil nds percebermos
gque €&  necessdria  uma
intervencdo mais especializada”
- E-ELLI: Psicéloga

“ndo é o timing para a resposta
cirargica especializada. (...)
Temos que ver, porque as vezes
aquilo que parece ndo ¢é...” - E-
ELI: Psicologa

“temos que, as vezes, juntar
outras  questdes antes de
encaminhar logo a crianca para
uma resposta especializada.” -
E-ELI: Psicologa

“h4a logo a intencdo de uma
resposta especializada...” - E-
ELI: Psicologa

“era muito cedo, ver sé a crianca
como um especialista. Portanto,
teriamos que pbr muitos
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especialistas na crianga” - E-
ELI: Terapeuta Ocupacional

A opcéo do setor
privado e cooperativo

O aumento da escolha por
respostas da rede
cooperativa/privada

“cada vez mais temos mais
contacto com o0s hospitais
privados e outros servicos
privados. Instituicbes privadas,
mas com fins lucrativos” - E-
ELI: Psicologa

Formacéo aos
técnicos das Equipas e
da Comunidade

A aposta na formacéo
interna

Uma formac&o continua
dos técnicos das Equipas

“H4 uma equipa que estd a
dinamizar e que estd a dar
formacdo as educadoras, em trés
creches (...) e o que fazem ¢ uma
reflexdo com as educadoras, déo-
lhe também estratégias e varias
atividades que elas depois
trabalham com os pais.” - E-EAF

“a nivel de formacao e de reflexdo
e supervisao e a salde mental, para
nods € mesmo prioritaria” - E-EAF

“as equipas precisam de uma
formacao, precisam de
sensibiliza¢do e informacao. (...)
¢ tal complementaridade.” - E-
ELI: Psicéloga

A importancia da
supervisdo para sustentar a
pratica

“As equipas também tém a
supervisdo de referéncia e depois
temos supervisao tematica
também e é que debatemos os
casos.” - E-EAF

Acdo, reflexdo para
adequar novas respostas

“Estamos sempre naquela busca
entre aquilo que fazemos e
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aquilo que é preciso. Refletimos,
estudamos, investigamos e
criamos a resposta.” - E-ELI:
Psicologa

A importancia da
formacdo em rede

Intervisdo entre respostas
da Comunidade

“Todos deverdo aprender a parte
melhor de cada um. E que todos
sdo precisos. (...) Temos de
melhorar muito e isso é uma
batalha todos os dias. Tanto que
¢ que falta na comunidade.” - E-
ELI: Psicologa

Sensibilizacdo e formacao
as respostas da
Comunidade

“acdes de sensibilizacdo que
fizemos nds fizemos nos centros
de saude, para as escolas e para
as institui¢cdes.” - E-ELI:
Psic6loga

“quando eu falo de formagao, eu
acho que pode ser muito
importante ser em termos de
informacdo do que existe, das
propostas e de como ser um bom
detetive (...) Bem como as
familias e as escolas” - E-ELI:
Psic6loga

“Eu tenho que saber quais sdo os
sinais de alerta, para perceber até
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onde é que eu consigo ir e
guando é que eu tenho que pedir
ajuda (...) ao Servigo
especializado da comunidade.” -
E-ELI: Psicéloga

Sensibilizacdo continua as
respostas da Comunidade

“tem que ser uma formagao
continua (...) porque os técnicos
também mudam e as passagens
ndo acontecem (...) E importante
haver um refresh, (...) Em
termos da comunidade faz
imensa falta” - E-ELI: Psic6loga

Obstaculos na
intervencao com
familias e criancas

Sobrelotacao dos
recursos

Aumento do nimero de
€asos

“das UDIP estarem com muitas
situacBes com PP e efetivamente,
ser um numero grande” - E-EAF

Aumento da popula¢do em
determinadas zonas
geograficas

“A ACEF Norte (...) embora tenha
menos freguesias, é uma zona com
uma densidade populacional muito
maior.” - E-EAF

“A populacfes estdo a ir para a
zona norte, esta a ficar uma zona
mais  perigosa, assim como
Alcantara.” - E-EAF

“Em determinadas  zonas
geogréficas. Estdo-se a
aglomerar 0os casos de
imigrantes.” - E-ELI: Psic6loga

Dificuldade em responder
a todos 0s casos

“Mesmo a intervencdo precoce,
gue muitas das vezes até funciona,
também had uma lista de espera
enorme.” - E-EAF

197




Acolhimento de
familias, através do
Protocolo da Salde

Familias sem apoio, sem
acompanhamento

“as familias vindas dos PALOP
sO pela saude, que sé vé o caso
da saude, e as familias ficam c&
com a crianga, ficam com o
problema da salde, ficam com o
problema da familia, da casa, do
emprego, de tudo...” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

“0 que € que acontece com estas
familias é que tém necessidades
tdo bésicas de sobrevivéncia, que
depois, mesmo que ela esteja
connosco, € rastrear O
acompanhamento destas
familias.” - E-ELI: Terapeuta

Ocupacional

“Nao tem emprego, tem pouca
formagdo e é multiassistida, mas
assistida em  termos  de
secretaria, porque ela estd
sozinha no terreno.” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

Funcionamento das
Equipase a

A existéncia de Equipas
monoadisciplinares

“nao terem equipas
multidisciplinares como nos” - E-
EAF
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intervencdo que
desenvolvem

Prevaléncia de modelo de
prescritivo na sociedade

“O modelo da sociedade ¢ muito
o modelo clinico...” - E-ELI:
Psic6loga

“E a formagdo... ainda é de um
modelo muito prescritivo, de
receita.” - E-ELI: Terapeuta
Ocupacional

Desconhecimento sobre o
Modelo Holistico

“h4a uma certa tendéncia de as
pessoas acharem, quem n&o
conhece este modelo, que tém
que saber profundamente de
tudo.” - E-ELI: Psicéloga

Uniformidade da
resposta de IP, em
Portugal

Uma resposta pouco
adaptada a realidade local

“o Estado estd a dar respostas,
mas uma resposta homogénea
para 0 pais todo, que ndo é
homogéneo nas suas
necessidades. E a cidade de
Lisboa, muito menos homogénea
é.” - E-ELLI: Psicologa

Instabilidade das
Equipas

Continuidade dos técnicos
nas Equipas

“E uma preocupagio grande (...)
E fundamental haver cultura,
cultura do modelo, cultura da

organizacao, conhecer 0
modelo... (...) Manter estas
equipas com ligacéo,

regeneracdo de pessoas novas,
mas manter aqui uma ligacéo, ter
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uma relacdo com as criancas e
familias...” - E-ELI: Terapeuta
Ocupacional

Assimetrias entre técnicos
da mesma Equipa

“E um problema que temos de
aqui, porque 0 nosso patrdo é
diferente, é uma grande
assimetria... E 0 mesmo trabalho,
supostamente, mas a carga
horéria direta e indireta €
diferente...” - E-ELI: Psicologa

Sinalizagdes/referenci
acoes

Desconhecimentos dos
procedimentos

“a primeira linha, as escolas, as
creches e os jardins de infancia, a
maioria deles também ndo estdo
preparados para sinalizar.” - E-
EAF

“E ndo ha formacéo especifica e as
pessoas ndo sabem sequer, muitas
delas, como é que hdo de
sinalizar...” - E-EAF

“muitas vezes, penso eu, é que
sdo referenciados erradamente
para nos, porque as proprias
escolas ou os proprios hospitais
pensam que nds somos CPCJ.” -
E-ELI: Psicdloga

Tipificacdo das
referenciacgdes - “o rotulo”

“€ mais aceite uma referenciagao
com uma questdo de linguagem e
comunicagdo (...) a propria
referenciadora, muitas vezes,
tipifica, mas ndo ¢ isso.” - E-
ELI: Terapeuta Ocupacional
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“E para o proprio referenciador ¢
muito mais fécil dizer que sabe
gue a crianca tem questdes de
comunicagdo, fica associado
logo ao roétulo...” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

“[profissionais de educagdo] a
procura de um rétulo, porque ja
tinham tido uma experiéncia
semelhante e procuravam que a
crianca tivesse 0 mesmo
diagnostico que outra.” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

Desresponsabilizacéo pela
referenciacdo

“se os problemas estdo na escola,
tem de ser a escola a sinalizar. (...)
A crianca ndo vai a escola, a
crianga  estd  com maus
comportamentos, a familia nédo
esta a comparecer. Nds podemos
devolver isto, mas quem tem de
sinalizar é a escola.” - E-EAF

“Mas quem deve sinalizar é onde
estd o problema.” - E-EAF

Expectativas das
familias

Familias desacreditadas
dos servicos

“geralmente estas familias
também j& estdo fartas de
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relativamente a
intervencéo

atendimentos e de servigos” - E-
EAF

“a maioria das familias que nds
acompanhamos ja serem muito
dependentes e ja estarem fartos do
sistema.” - E-EAF

O receio da retirada dos
filhos

“¢ o facto de eles [pais] acharem
que ndés vamos retirar as criangas.”
- E-EAF

“Mas jA me aconteceu muitas
vezes, das familias me dizerem:
‘Ah, mas vocés querem ¢€ tirar-
me o filho’” - E-ELI: Psic6loga

A pressdo para a resposta
pretendida, nem sempre a
mais adequada

“Ha muita pressdo do exterior,
porque ndo estdo habituadas a
este tipo de modelo de
funcionamento e porque, por
exemplo, a md vem de uma
consulta e disseram-lhe que tem
que ter terapia da fala e o gestor
do processo tem dificuldade em
lidar com isto.” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

“E as pessoas comegam a criar
também uma grande ansiedade e
uma grande presséo no futuro do
processo.” - E-ELI: Terapeuta
Ocupacional

A dificuldade de aceitacdo
por parte das familias

“Esta area do comportamento
emocional, é uma area de dificil
aceitagdo, por parte das familias.
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Normalmente é muito mais facil

aceitarem outro tipo de coisa...”
- E-ELI: Psicéloga

Pressupostos
fundamentais na
intervencdo com
familias

A relagéo como valor
base na intervencao

A construgdo de uma
relacdo de confianca e
sinceridade

“O que nos defendemos muito ¢é a
relagcdo” - E-EAF

“arelagdo ¢ efetivamente o que faz
a diferenca” - E-EAF

“Eu acho que a base de tudo ¢ uma
relagdo de confianca, em que as
pessoas sejam sinceras de um lado
e do outro e é isso que nés também
tentamos passar para a familia e é
a seguranga” - E-EAF

“Temos que ser sinceros (...) € as
pessoas sentem se estas
genuinamente” - E-EAF

113

se existir uma relagdo de
confianca e de seguranca, eu sinto-
me perfeitamente a vontade para
devolver a familia tudo aquilo que
combinamos” - E-EAF

“s6 vdo quando ja ganharam
confianca daquelas pessoas e
pensam se estas pessoas me
estdo a dizer, entdo € mesmo
bom que eu va” - E-ELI:
Psicologa

“seguranca as familias e acho
que esta ¢ a maneira ideal.” - E-
ELI: Psicologa

O envolvimento e a
participacéo da
familia

A valorizacdo da voz e
pensamento das familias
sobre o que desejam

“defendemos que as pessoas t€m
de ser implicadas desde o inicio” -
E-EAF

“entdo vamos dividir tarefas e
vocés vio fazer a vossa escolha e
temos este compromisso” - E-
ELI: Psicologa
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“e @ elaborado o plano de
intervencdo em conjunto com as
familias” - E-EAF

“eles sdo parte integrante.” - E-
EAF

“Eu  posso até fazer um
diagnostico espetacular, se eu ndo
envolver a familia... Eles sdo uma
parte muito importante.” - E-EAF

“Primeiro ¢ refletir com eles
porque é que eles foram
sinalizados” - E-EAF

“¢ a disponibilidade, ¢ o deixar as
familias falar e ndo é falar por cima
delas” - E-EAF

“eu também preciso devolver a
familia e sentir o que é que a
familia me esta a dizer.” - E-EAF

“mas temos que as ouvir [as
familias]” - E-EAF

Uma abordagem positiva a
familia

“e tentamos, e acho que se
consegue, que a familia sinta que
isto € uma oportunidade, que é um
momento de mudanca positiva
(...) sintam que ¢é uma
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oportunidade de mudanca e de
alteragdo da dindmica familiar” -
E-EAF

“e passar-lhes que entdo €
oportunidade.” - E-EAF

“¢ isso que faz a diferenca, é a
sensibilidade” - E-EAF

“tudo o que chega ¢é muito
importante, mas ndo nos pode
influenciar no nosso trabalho dali
para a frente” - E-EAF

O respeito pelo timming de
cada familia

“Algumas vezes as familias ja ndo
ttm a mesma capacidade de
mudanca, porque ja foi uma
intervencdo esgotada” - E-EAF

“ndo é nada benéfico para aquela
crianca, para aquela familia nds
a encaminharmos, mas depois
ndo surte o efeito, porque nédo
vao.” - E-ELI: Psicdloga

O acolhimento a cada
familia

“as pessoas sentem-se logo desde
0 inicio acolhidas, porque Ihes
estamos a oferecer alguma coisa.”
- E-EAF

O técnico como facilitador:

respeito pelas opg¢des da
familia

“Eu posso ser facilitadora, mas
nunca devo ser eu a identificar.” -
E-EAF

“os pais é que tém de chegar ao
cerne da questdo, qual é o
problema e 0 que é que eu posso

“respeito pelas escolhas da
familia (...) ‘vocés vao tomar a
opgao que mais quiserem’” - E-
ELI: Psicéloga

205




fazer, ou eu nao sei fazer.” - E-
EAF

O técnico como suporte
para as decisdes e opcdes
da familia

“a equipa acaba por ser um
suporte” - E-EAF
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nés temos que informar,
informar, informar. E depois, ‘o
que é que eu posso fazer para
ajudar?’ (...) ‘eu posso tentar
ajudar a encontrar  essa
resposta’” - E-ELI: Psicdloga

O fazer diferente, o técnico
desafiar-se na intervengdo
com as familias

“eu estou aqui para fazer a
diferenca,” - E-EAF

“E a criatividade é uma coisa
muito util” - E-EAF

“as vezes temos de ser mais
criativos e temos de as
surpreender” - E-EAF

“temos de dar alguma coisa
diferente.” - E-EAF

O lugar da crianga no
processo de
intervencéo

A crianga como parte
integrante do processo

“as criangas sdo parte integrante de
todo este processo.” - E-EAF

“A crianga é o centro.” - E-EAF

A crianga como estratégia
para mobilizar a familia

“é sempre a forma de chegar a
familia é pela crianga ou pelo
jovem.” - E-EAF

Perspetivas sobre o
funcionamento das

A desorganizacéo e
saturacéo do sistema

A desarticulacdo entre 0s
servigos de Salde Mental

“a salde mental das criancas e 0
acompanhamento necessario as
respetivas familias € um bocado

206




respostas de Saude
Mental

diferenciado consoante o}
servigo.” - E-ELI: Psicéloga

“Para mim em termos da saude
mental estd confuso. Em termos
de salde mental ndo esta tdo
clara, ndo esté claro sequer o tipo
de respostas, tanto em termos
dos servigos publicos, como de
outras institui¢des.” - E-ELI:
Psicologa

A saturagdo do sistema de
Saude Mental

“Sinto um bocadinho mais uma
saturacdo de alguns servigos, ao
nivel da salde mental, pela
dificuldade da gestdo dos
recursos.” - E-ELI: Terapeuta
Ocupacional

O estado das
respostas disponiveis
na Comunidade

O aumento do nimero de
Casos

“a saude mental em geral, os
adultos e as criancas, houve um
aumento exponencial.” - E-EAF

A sobrelotacéo dos
recursos disponiveis

“a nivel de respostas de salde
mental, temos o Domingos
Barreiro, que tem lista de espera.
Temos o W+, que € mais para mais
crescidos, com lista de espera. (...)
O Instituto Apoio a Crianca, a
nivel de sadde mental dava-nos
uma boa resposta, mas neste

“@ preciso haver mais respostas
especializadas” - E-ELI:
Psic6loga
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momento ja tem lista de espera” -
E-EAF

O custo das respostas
privadas e a dificuldade na
continuidade do apoio

“Neste momento, quando as
criancas tém a nivel de medidas,
conseguimos que eles vdo para o
privado a pagar no ambito das
medidas. (...) mas as medidas ndo
servem para sempre e depois 0s
pais ndo conseguem pagar.” - E-
EAF

Contributos para
otimizar as respostas
de Salde Mental

Atencdo aos
contextos de vida das
criangas

Criar ligagdes entre 0s
elementos dos contextos de
vida da crianca

“Eu acho que seria uma coisa
muito interessante, aproximar o
contexto de vida da crianca, ndo
€?  Servicos terem  uma
aproximacdo, uma interligacéo
maior.” - E-ELI: Psic6loga

Trabalho em Rede na
Salide Mental

Maior articulacéo e
comunicagdo com 0s
intervenientes diretos

“a articulagdo connosco e com as
familias, é tudo.” - E-ELI:
Psicologa

“Sinto que as vezes transmitem
pouco e querem receber muita
informacgao.” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

“a saude mental em Portugal esta
fragil e estd pouco articulada e é
muito fechada” - E-ELI:
Psicologa
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Fatores
condicionantes para a
Saude Mental

Alteragdo nos habitos
e dindmicas da
sociedade

O isolamento social

“E que as pessoas isolam-se,
estdo todas na mesma casa, mas
mais isoladas” - E-ELI:
Terapeuta Ocupacional

“a pratica desportiva, os jogos de
equipa, isso também caiu muito”
- E-ELLI: Terapeuta Ocupacional

Familias com pouco
suporte familiar

“as pessoas estdo mais sozinhas.
(...) antes havia uma estrutura
familiar mais solida. (...) Vivia-
se com 0s avds, que eram uma
fonte de recursos. As mées nédo
trabalhavam” - E-ELI:
Psicologa

“havia um suporte muito maior,
de uns para 0s outros, as pessoas
ndo estavam todas sozinhas.” -
E-ELI: Terapeuta Ocupacional

As alteracdes
influenciadas por
fatores biolégicos

A alimentacdo a base de
substancias quimicas

“E por exemplo na alimentacao,
os produtos quimicos... (...)
Estes fatores biolégicos, que eu
penso que tém a ver com a
mudanga do estilo de vida, do
que estamos  expostos  a
quimicos, do tipo de
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alimentagdo” - E-ELI:
Psic6loga

“Sim, nds nunca tivemos tantos
casos, por exemplo, de
seletividade alimentar.” - E-
ELI: Terapeuta Ocupacional

Nota. Legenda: E-EAF: Entrevista com uma técnica das Equipas da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa; E-ELI: Entrevista com os técnicos da Equipa Local de
Intervencdo Precoce Lisboa Central Ocidental.
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