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Resumo

Percecdes dos Profissionais da Intervencao Precoce de Coimbra:

Praticas Tipicas e Praticas Ideais

Na Interveng¢ao Precoce (IP) tém existido, no decorrer dos anos, diversos marcos
importantes que proporcionaram o seu continuo desenvolvimento e evolucao (Pereira,
2009). Tem-se verificado uma crescente preocupagdo em compreender as percegoes
dos profissionais e as praticas que implementam, bem como avaliar a qualidade das
praticas utilizadas, pelo que estas devem ser baseadas nas evidéncias (Almeida, 2007).

Este estudo procurou compreender as percegdes que os profissionais das Equipas
Locais de Intervencdo (ELI) de Coimbra tém relativamente as praticas que
habitualmente utilizam (tipicas) e as praticas que consideram ser ideais. Nesta
investigacdo, foi utilizada uma amostra de 84 profissionais das 10 equipas de
Coimbra, maioritariamente do sexo feminino e com idades compreendidas entre os 23
e os 54 anos, e teve por objetivo estudar: 1) as percecdes dos profissionais da IP
relativamente as praticas tipicas e as praticas ideais, 2) a existéncia de possiveis
diferencas entre os dois tipos de praticas, 3) a relacio que as variaveis
sociodemograficas possam ter em relacdo a ambas as praticas, e 4) a existéncia de
possiveis diferencas entre as 10 equipas de Coimbra. Para o efeito, foi utilizado o
Questionario Sociodemografico e a Escala de Avaliacdo de Servigos dirigidos a
Familias em Contextos Naturais, tradu¢ido da Families in Natural Environments Scale
of Service Evaluation McWilliam, 2011).

Os resultados obtidos demonstraram que nao existem diferencas entre as praticas
tipicas e ideais de cada equipa. Por sua vez, verificou-se que existem diferengas entre
as praticas dos profissionais e ainda em relagdo as variaveis sociodemograficas idade,
anos de experiéncia profissional em IP e profissao.

De forma a promover as praticas recomendadas junto dos profissionais, torna-se
necessario que estes tenham formagdo continua. Sugere-se ainda a criagdo de uma
base de dados, facilitando a partilha de informagao, a comunicacgdo, e a rentabilizacao

do tempo dos profissionais.

Palavras chave: Intervengao Precoce, Percecao, Pratica Tipica, Pratica Ideal, Coimbra.



Abstract

Perceptions of the Early Intervention Professionals from Coimbra:

Typical Practices and Ideal Practices

Over the years, the Early Intervention (EI) has undergone several important
milestones that prompted its continuous development and evolution (Pereira, 2009).
Moreover, a growing concern has been verified in order to understand the perceptions
of the professionals and the practices they are implementing. Likewise, the same
increasing concern is noticeable for evaluating the quality of the implemented
practices, since these should be based in evidences (Almeida, 2007).

This study aimed to understand the perceptions of the professionals from the
Local Intervention Teams (LIT) regarding the practices they typically use and those
considered ideals. In this investigation, a global sample of 84 professionals from 10
teams of Coimbra was used, with mostly women and ages between 23 and 54 years
old. Particularly, it was aimed to study: 1) the perception of the IP professionals
relatively to the typical practices and ideal practices, 2) the existence of eventual
differences between the two types of practice, 3) the influence of sociodemographic
variables in both practices, and 4) the existence of eventual differences among the 10
teams of Coimbra. For this purpose, it was used the Sociodemographic Questionnaire
and the Portuguese version of Families in Natural Environments Scale of Service
Evaluation McWilliam, 2011).

Results showed no differences among the typical and ideal practices of each
team. However, differences between the two practices of the professionals were
verified, as well as concerning the sociodemographic variables age, years of
professional experience on EI and career.

In order to promote the recommended practices among professionals, it becomes
necessary that they have continuous formation. It is also suggested the construction of
a data base, easing the share of information, the communication and the maximization

of the professionals’ working time.

Key Words: Early Intervention, Perception, Tipical Practice, Ideal Practice, Coimbra.
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Introducao

Ao longo dos anos a Intervengdo Precoce sofreu grandes modificagdes. No
inicio vigorava o modelo médico que se centrava exclusivamente na crianga, sendo os
profissionais considerados peritos, tomando todas as decisdes e ndo atribuiam a familia
um papel ativo no processo de desenvolvimento da crianca. Atualmente, e apos diversas
reformulacdes, pode-se contar com um modelo centrado na familia, onde esta passa a
ter o ultimo parecer relativamente a crianga e ao seu desenvolvimento (Correia &
Serrano, 1998).

Este servico tem por base o Modelo Transacional e o Modelo Ecologico do
Desenvolvimento, o que tornou possivel a elaboragdo de praticas recomendadas na IP,
baseadas na evidéncia (Almeida, 2007; Dunst, Trivette, Raab & Masiello, 2008; Pinto et
al., 2009); ou seja, de forma a que os profissionais da IP possam equacionar
intervengoes, a sua eficacia deve ser “estabelecida por um nimero determinado de
estudos de elevado rigor e qualidade cientifica” (Aguiar, Moiteiro, Correia & Pimentel,
2011, p. 167). Neste sentido, os pilares das praticas recomendadas podem ser
organizados em quatro: (1) as praticas centradas na familia, sendo esta o objeto de
intervengdo e onde a sua ecologia ¢ valorizada; o profissional assume um papel
essencial, tendo o dever de capacitar e corresponsabilizar a familia, de modo a que esta
se sinta mais competente e confiante, seja capaz de aplicar as estratégias de intervencao
e de se autonomizar dos servigos (Pimentel, 2005; Pimentel, Correia & Marcelino,
2011; Rappaport, 1987). (2) as praticas nos contextos naturais, que proporcionam
momentos de aprendizagem naturais a crianca através do seu cuidador e da comunidade
envolvente (Dionisio, 2009; Dunst & Bruder, 2005; Raab, 2005). (3) as praticas
baseadas nas rotinas — entenda-se por rotinas aquelas que ocorrem regularmente, em
contexto domiciliar e social (McWilliam, 2010a; McWilliam, 2012) — fornecem uma
visdo do funcionamento da crianga e da familia na no seu quotidiano, e portanto, nas
suas rotinas habituais (Bernheimer & Keogh, 1995, citados por Dionisio, 2009); o
instrumento utilizado para avaliar as rotinas designa-se por Entrevista Baseada nas
Rotinas (EBR) (cf. Anexo A). (4) o funcionamento transdisciplinar em equipa; o
Modelo Transdisciplinar sobrepds-se ao Modelo Multidisciplinar e defende que as
intervengdes t€ém impacto entre as visitas dos profissionais, que a crianca necessita do

seu tempo para interiorizar novas aprendizagens e que as equipas de IP sdo constituidas
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por diversos profissionais com diferentes areas de formagdo que se capacitam e ajudam
mutuamente (McWilliam, 2010a; McWilliam, 2012; Pimentel, 2005); além disso, o
modelo defende que a familia ¢ um elemento crucial desta equipa transdisciplinar
(Dionisio, 2009; McWilliam, 2010a; McWilliam, 2012). Mendes (2010) afirma que
estes pilares podem ser considerados como indicadores de qualidade de IP.

No ultimo quartel do século XX os Estados Unidos da América foram realizando
diversas avaliagdes aos programas de IP. Num primeiro momento houve a preocupagao
em provar a sua eficacia; mais tarde, tomou maior relevancia a avaliagdo de indicadores
de qualidade que pudessem aperfeicoar as praticas; e por ultimo, através da unido das
teorias de desenvolvimento, da pratica profissional e dos resultados de investigagdo,
houve possibilidade de salientar as praticas baseadas nas evidéncias. Isto ¢, havia a
preocupagdo de compreender a razdo pela qual algumas obtinham mais sucesso que
outras. Neste sentido, comeca a haver uma maior elaboragdo de quais deverdo ser as
praticas recomendadas em IP. Contudo, deve assumir-se que estas se vao alterando no
decorrer do tempo, evoluindo a par com o desenvolvimento e surgimento de ideias e de
resultados de investigagdo (Almeida, 2007).

Embora a investigacdo revele a existéncia de modificagdes graduais na
adequacdo das politicas e das praticas em [P (McWilliam et al., 1998; Pinto et al.,
2009), e estando estas cada vez mais proximas das praticas recomendadas, as alteracdes
tém-se demonstrado pouco significativas (McWilliam et al., 1998). Em Portugal,
Bairrdo e Almeida (2003) advogam que ainda ndo ¢ um procedimento frequente os
programas de IP avaliarem as suas praticas, pelo que se torna necessario recorrer tanto a
instrumentos de avaliagdo adequados a realidade portuguesa, como a instrumentos cuja
finalidade ¢ a de mostrar as praticas realizadas.

De acordo com Augusto (2012), atualmente em Portugal e no estrangeiro, tem-
se constatado uma preocupacao gradual com a qualidade das praticas usadas em IP.
Neste sentido, os programas deste servico tém sido objeto de avaliagdes, por forma a
aferir os seus resultados, assim como a sua qualidade e eficacia (Mendes, 2010). Assim,
tal como mencionado anteriormente, entende-se que as praticas sejam cada vez mais
baseadas nas evidéncias, para que dessa forma se possam construir boas praticas na IP
(Almeida, 2007; Pinto et al., 2009). Neste sentido, ¢ embora exista uma boa formacao
tedrica, hd necessidade de chamar a atengdo para o facto de ainda existirem algumas

divergéncias relativamente entre aquilo que os profissionais habitualmente fazem
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(pratica tipica) e aquilo que consideram recomendado (pratica ideal). Assim, a avaliacdo
das praticas deve ser sistematica, devendo ter-se em atencao as possiveis disparidades
que possam existir entre os objetivos tracados ¢ a forma como estdo a ser aplicados na
pratica (Dunst & Bruder, 2002).

Este estudo tem como objetivo compreender as percecdes que os profissionais
das Equipas Locais de Intervengao (ELI) de Coimbra tém relativamente as suas praticas,
indo ao encontro das preocupacdes atuais, referidas anteriormente, da preocupagao
continua com a avaliacdo da qualidade das praticas em IP. Neste sentido, pretende-se
entender a forma como os profissionais de IP avaliam as praticas que utilizam
frequentemente “em campo”, ou seja, com as criangas e respetivas familias, e em
simultaneo, entender aquelas que percecionam como sendo as ideais.

O trabalho divide-se em duas partes: (1) Enquadramento Concetual abordando a
evolucdo histérica da IP, incluindo o seu desenvolvimento em Portugal, e a criagdo do
Servico Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI); quais os modelos
tedricos de base utilizados na IP; e uma explicagdo mais aprofundada das praticas
recomendadas. (2) Estudo Empirico, no qual sdo descritos os objetivos e a metodologia
utilizada; sdo apresentados, analisados e discutidos os resultados obtidos; e por fim,
apresentam-se as conclusdes que incluem as implicag¢des para a pratica, as limitagdes do

estudo, bem como as sugestdes para a melhoria.

I. Enquadramento Concetual

As praticas atuais de IP sdo centradas na familia e no seus contextos naturais,
mas nem sempre foi esta a abordagem utilizada.

De acordo com Bairrdo e Almeida (2003) o aparecimento da IP ocorre nos anos
60 e era centrada nas criangas com diferentes dificuldades/problemas, consistindo
principalmente na atenuagdo desses défices. Inicialmente encontrava-se em vigor o
modelo médico, onde dominava um quadro tedrico de referéncia que defendia que os
profissionais eram considerados peritos, centrava-se unicamente nas criangas € nos seus
problemas descurando a importancia e a influéncia do papel da familia (eram definidos
os tipos de intervencdo a ser implementados nas criangas sem a participacao da familia
nestas decisdes) e do meio envolvente. No final da década de 70, devido a legislagao

americana de 1975 (Public-Law 99-142 — The Education For All Handicaped

Percegoes dos Profissionais da Intervengdo Precoce de Coimbra. Praticas Tipicas e Prdticas ldeais
Cristina Damas-Moreira (cristinadamas.m@gmail.com) 2013



4
Children), comegou a haver uma maior valoriza¢do do envolvimento e da importancia
familiar no desenvolvimento da crianca. Os pais eram assim considerados como co-
terapeutas (tinham um papel mais ativo em todo o processo), o que permitia dar
continuidade ao trabalho desenvolvido pelos profissionais (Correia & Serrano, 1998).
Para além disso, Bairrdo e Almeida (2003) reforcam que deve existir um fortalecimento
da familia, que esta se deve tornar autonoma dos técnicos e dos servigos, € que deve
promover o seu papel na gestdo de recursos e mediacdo dos problemas das criangas
(seus filhos). Contudo, as praticas eram ainda centradas exclusivamente na crianga.

S6 mais tarde, nos anos 80, surge uma nova etapa que reconhece ¢ enfatiza a
importancia do envolvimento ativo dos pais, passando assim a haver uma nova forma de
encarar a familia no processo de intervencao. Desta forma, a intervengao deixa de estar
exclusivamente centrada na resolucdo das preocupagdes e necessidades da crianga, para
passar a ser realizada junto da familia, respondendo e procurando solug¢des para as suas
necessidades — mesmo ndo estando diretamente relacionadas com a crianca —,
promovendo, assim, o bom funcionamento de todo o sistema familiar, e
consequentemente, o bem-estar e desenvolvimento da crianca (Correia & Serrano,
1998). Para além disto, outro aspeto que vem revolucionar as praticas da IP, diz respeito
ao surgimento da perspetiva interdisciplinar e transdisciplinar de trabalho em equipa
(Bairrao & Almeida, 2003). Esta abordagem transdisciplinar proporciona uma
maximiza¢do da comunicacdo, da interacdo e da cooperacdo entre a familia e os
diversos profissionais. Ambas as partes decidem consensualmente acerca da
intervencdo, do planeamento e da implementacdo do programa — a familia e o
Responsavel de Caso (RC) é que o pdoem em pratica. Uma outra caracteristica desta
abordagem, ¢ o facto de todos os profissionais que integram a equipa partilharem e
dotarem os seus colegas com conhecimentos das suas areas base de formagdo, para que
dessa forma tenham o maximo de competéncias possivel para assumir a fungdo de RC
(Pimentel, 2005). Uma outra caracteristica dos programas de IP, ¢ o facto de estes
intervirem nos contextos de vida da crianca e da familia, ganhando assim importancia a
componente domiciliaria incluida na intervencdo, centrada na familia e na comunidade
(Bairrao & Almeida, 2003). Assim, Dionisio (2009) ressalva a ideia de que o
surgimento destes programas sao consequéncia da preocupacdo gradual com a infancia
e com o desenvolvimento, bem como com a responsabilizagdo da sociedade

relativamente ao desenvolvimento saudavel ¢ bem-estar das criancas.
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Em Portugal, a evolug@o e o desenvolvimento da IP teve inicio entre os anos 70
e 80. Inicialmente os programas da IP tinham a preocupagdo de proporcionar servigos
apropriados as criangas com necessidades especiais ou em risco de as desenvolver.
Contudo, houve necessidade de uma reformulagdo, visto que a IP funcionava
individualmente ¢ ndo articulava com os outros servicos. Desde entdo houve um
progresso significativo, podendo destacar-se o Projecto Integrado de Intervencado
Precoce de Coimbra (PIIP-Coimbra), que abrangia criangas dos 0 aos 3 anos. Este
desenvolveu-se a partir da vontade de um conjunto de profissionais que defendia a
coordenagdo dos diversos servigos, tendo como finalidade a constru¢do de uma
estrutura eficaz que abrangesse as necessidades da IP no distrito de Coimbra. O projeto
permitiu dar resposta as necessidades da crianca e da familia, através do Modelo Trans-
Servigos, onde profissionais de diferentes servigos da comunidade, prestavam apoio a
familia. Ou seja, possibilitou o desenvolvimento de servigos direcionados a criangas e
respetivas familias recorrendo ao uso de recursos tanto informais como formais ja
existentes na comunidade, e pela juncdao dos diversos servicos: saude, educacdo e acao
social (Carvalho & Valério, 2010; Serrano & Boavida, 2011).

Posto isto, e de forma a promover o desenvolvimento e o progresso da IP em
Portugal, foi criado o Despacho Conjunto n°. 891/99, de 19 de outubro, que vigorou
essencialmente em Coimbra e no Alentejo. Neste sentido, e de forma a abranger todo o
Pais, houve necessidade de criar uma nova Lei que permitisse que a [P desse resposta a
nivel nacional. Assim, surgiu a Associa¢do Nacional de Intervencao Precoce (ANIP).

A ANIP, no distrito de Coimbra, encontra-se sediada no Hospital Pediatrico e
fornece quatro tipos de resposta: SNIPI; Centro de Apoio a Intervengdo Precoce para a
Deficiéncia Visual (CAIPDV); Creche e Jardim de Infincia da ANIP; e Area de
Formagao e Investigagao.

O SNIPI foi criado a partir do Decreto-lei 281/2009, de 6 de Outubro, e tem
como finalidade intervir de forma precoce nos problemas de desenvolvimento,
abrangendo criancas com idades compreendidas entre os 0 € os 6 anos — com alteragao
nas funcgdes ou estruturas do corpo que colocam entraves a sua participagdo em
atividades tipicas para a respetiva idade e para o contexto social envolvente ou que
tenham risco grave de atraso de desenvolvimento — e as suas familias (Decreto-lei
281/2009).

Este servigo foi desenvolvido devido a coordenagdo e articulagdo existentes
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entre os Ministérios da Educacdo, do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude,
com a colaboragdo das familias e da comunidade (Decreto-lei 281/2009).

De acordo com o Decreto-lei 281/2009, a IP ¢ um apoio integrado que se centra
na crian¢a ¢ na sua familia, e onde estdo inseridas agdes preventivas e reabilitativas,
nomeadamente nas areas da educagdo, da agdo social e da saide (Ministério da Saude
(2013), retirado de www.arscentro.min-saude.pt/Institucional/projectos/crsmca/circuitos
/Paginas/intervencao.aspx).

E importante ter presente que tanto a familia como a comunidade tém um papel
fulcral na vida da crianga, uma vez que proporcionam relacionamentos e experiéncias
de aprendizagem positivas de que esta necessita, de forma a usufruir de um
desenvolvimento saudavel (Mendes, 2010).

Ao longo do tempo, foram ocorrendo transformagdes sucessivas entre as mais
diversas perspetivas, desde as que defendem que sdo os genes os responsaveis pelo
comportamento individual, até as que salientam o papel das experiéncias do individuo
nos seus contextos naturais (Mendes, 2010).

Neste sentido, as abordagens teodricas, que tém vindo a ser melhoradas e
aperfeigcoadas com o decorrer do tempo, e que estdo na base das praticas da IP, sdo o
Modelo Transacional de Sameroftf (1975) e o Modelo Ecolégico e do Desenvolvimento

Humano de Urie Bronfenbrenner (1979).

1. Modelo Transacional

O Modelo Transacional propde que o desenvolvimento ndo se deve
exclusivamente ao sujeito nem ao contexto experiencial isolado, mas que pelo contrario,
¢ produto da combinagdo do individuo e da sua experiéncia. Esta abordagem pretende
salientar que o desenvolvimento do sujeito € devido a interagdes e transagdes constantes
do mesmo com as experiéncias proporcionadas pela familia e pelo contexto social.
(Cole & Cole, 1993; Correia & Serrano, 1998; Sameroff & Feise, 2000). Sdo ainda
realcados os fatores ambientais incluidos na cultura, na familia e no progenitor, sendo
referenciados como subsistemas que interagem tanto com a crianga como com eles
proprios, constituindo, assim, o ambiente experiencial da crianca. A regulagdo de cada
um destes subsistemas ¢ conduzida através de codigos — coddigo cultural (abrange
apoios, controlo da cultura e crengas de socializac¢do), codigo familiar (inclui padrdes de
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interagdo e historias das diversas geracdes da familia) e codigo individual (consiste nos
valores, nas crengcas € na personalidade dos pais) — que regulam tanto o
desenvolvimento sdcio-emocional como o desenvolvimento cognitivo, de maneira a que
a crianga seja capaz de desempenhar um papel determinado pela sociedade (Sameroff &
Feise, 2000).

E enfatizada a relevancia dos processos de transacgdo entre a crianca, a familia e
os sistemas culturais, que devem ser vistos na sua dimensao temporal. Desta forma, trés
categorias nos processos de regulacdo t€ém uma dinamica continua de interagdo e
transacdo, ¢ se adequam aos diferentes niveis do ambiente experiencial da crianga:
macro-regulagdes — reportam-se a mudangas significativas que se prolongam por vastos
periodos de tempo; mini-regulagdes — dizem respeito as atividades de rotina que se vao
repetindo diariamente (tais como, vestir, alimentar, entre outras); ¢ micro-regulacdes —
caracterizam-se pelas interagdes momentaneas, realizadas de forma inconsciente, entre a
crianga e o prestador de cuidados. Através dos sistemas regulatorios, ¢ possivel haver
uma melhor percecdo e identificacdo dos alvos e das estratégias de intervencao
(Sameroff & Feise, 2000).

Assim, com a finalidade de realgar aspetos especificos do processo transacional,
foram propostos trés tipos de estratégias de intervencdo designadas pelos “Trés R da
Intervencdo Precoce”: Remediagdo — introduz alteragdes no comportamento da crianga;
Redefini¢dao — modifica a forma como os pais interpretam o comportamento da crianga;
e Reeducacao — diz respeito a intervengdes relativas a formagao parental (Sameroff &
Feise, 2000).

O Modelo Transacional pode proporcionar um melhor entendimento face ao
processo de desenvolvimento, e possibilita a planificagdo de estratégias de intervengao
adequadas para as alteragdes pretendidas no desenvolvimento da crianga (Sameroff &
Feise, 2000).

Este modelo teve grandes implica¢cdes na IP. Por um lado permitiu que fosse
possivel a identificacdo de objetivos e de estratégias de intervencdo, onde faz sentido
que exista uma avaliacdo continua da crianga e das suas transagdes com 0s contextos
onde estd inserida, de modo que seja mais facil compreender quais as adaptacdes
necessarias para a promog¢do do seu desenvolvimento. Além disto, ¢ igualmente
relevante que a interven¢do seja individualizada, onde em cada situagdo familiar ¢é

exigido um conjunto Unico e especifico de estratégias de intervengdo. A continua
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formagao do profissional ¢ de extrema pertinéncia e deve ser reforcada ao longo do
tempo, assim como a reflexdo aprofundada, que deve ser utilizada diariamente. O
objetivo, € que o técnico compreenda as caracteristicas Unicas que a familia comporta
(Sameroff & Feise, 2000). No entanto, o facto de o alvo da intervengao ser mais amplo,
possibilita a existéncia de equipas transdisciplinares, onde os varios profissionais, com
formagdes de base diferentes, possam intervir em diversos aspetos de um problema e

possam ainda intervir naqueles que sao prioritarios (Sameroff & Feise, 2000).

2. Modelo Ecolégico e do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner

O Modelo Ecolégico de Bronfebrenner afirma que “todos os individuos sao
vistos num processo de desenvolvimento constante e dindmico, que progressivamente
os faz passar para diferentes contextos, reestruturando os contextos onde se inserem”
(Correia & Serrano, 1998, p. 21). Os contextos onde o sujeito se desenvolve encontram-
se inseridos uns nos outros, tornando-os interdependentes, ou seja, determinada acdo
num sistema reflete-se nos outros sistemas (Correia & Serrano, 1998). Foi introduzida
ainda uma nova perspetiva tedrica do desenvolvimento humano: o desenvolvimento do
sujeito, o desenvolvimento do meio que o envolve e a interagdo entre ambos. Assim,
através desta interagdo, que por sua vez deve ser equilibrada, o desenvolvimento
humano deve ocorrer nos micro, meso, exo € macrossistemas (Portugal, 1998).

Desta forma, os pilares estruturais do ambiente ecologico sdo: Microssistema —
relagdes entre o sujeito € o ambiente, vivenciadas € o modo como sdo percecionadas no
imediato (por exemplo, casa, escola, local de trabalho). Ou seja, alude ao conjunto de
papéis, relagdes interpessoais e atividades que o sujeito vai experienciando no contexto
em que habitualmente funciona. Estdo incluidas as relagdes entre pais e crianga, irmaos
e crianca, restantes membros da familia e crianga, professor e crianga, pares e crianga, €
a capacidade que a crianga tem ao encarar as grandes variagdes do meio ambiente;
Mesossistema — caracteriza-se pelas inter-relagdes entre contextos (dois ou mais), onde
0 sujeito participa ativamente (por exemplo, para uma crianca envolve as interagdes
entre familia-escola-grupo de amigos). As relagdes existentes entre pais/educadores e
familia/comunidade t€ém influéncia na criang¢a e na familia. Assim, as interagcoes dos
sistemas influenciam os resultados da crianca, sendo que esta influéncia salienta-se de
cada vez que a crianga e a sua familia vao negociando as suas trocas nas rotinas didrias;
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Exossistema — ndo implica a participagdo ativa do sujeito, no entanto afeta-o (por
exemplo, o trabalho do pai ou da mae; o conselho directivo da escola), ou seja, os
acontecimentos que ocorrem vao afetar ou vao ser afetados por aquilo que acontece nos
outros sistemas; Macrossistema — ¢ um complexo de estruturas e de atividades que
decorrem em contextos concretos. Esta relacionado com um sistema de valores, crengas,
estilo de vida, e cultura ou subcultura de uma sociedade (Bronfenbrenner, 1986; Correia
& Serrano, 1998; Portugal, 1998).

A ecologia do desenvolvimento humano tem como base as ideias principais em
trés aspetos: o sujeito ¢ dinadmico, estd em desenvolvimento e em movimento,
reinventando o meio em que se encontra; o sujeito ¢ o mundo estdo em constante
interagdo; no processo de desenvolvimento, o ambiente abrange inter-relagdes entre
varios contextos (Portugal, 1998).

Assim, o “modelo ecolégico de Bronfenbrenner fornece-nos um quadro
concetual que nos permite compreender a interagdo sujeito-mundo e consequente
desenvolvimento” (Portugal, 1998).

Neste sentido, para Bronfenbrenner a transicdo ecologica ¢ a base do
desenvolvimento do sujeito — desde que nasce até a morte. Todo o desenvolvimento se
processa por etapas que interagem e que se vao somando. Ou seja, ¢ a vivéncia que se
da entre o espago de vida do sujeito (Portugal, 1998).

Estas teorias — Transacional e Ecoldgica — levaram a que se implementassem
varias alteracdes na IP a nivel politico e legislativo, na organizagdo deste servigo, na
formacgao de profissionais e na investigagdo (Correia & Serrano, 1998).

Tanto as criangas referenciadas como as suas familias tém necessidades, pelo
que, por forma a dar uma resposta mais eficaz as mesmas, ¢ necessario que estas
estejam envolvidas. Desta forma, a IP deve colocar sempre em primeiro plano os
objetivos, prioridades e necessidades assinaladas pela familia (Correia & Serrano,
1998), deve enfatizar as suas for¢as e competéncias, sendo que a intervengdo deve ser
realizada no seio familiar e nos contextos naturais envolventes.

Ambos os modelos possibilitaram a existéncia de acdo e de intervencgao a outros
contextos, permitindo entdo que houvesse uma maior descentralizacdo da crianga, para

passar a focar a familia (Sameroff & Feise, 2000).
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3. Praticas Recomendadas em Intervencao Precoce

3.1. Praticas centradas na Familia

O termo “centrado na familia” tem sido cada vez mais utilizado e aceite na
evolucdo da IP (Dunst, 2002; McWilliam, Tocci & Harbin, 1998). McWilliam (2012, p.
15) define este termo como a “maneira como tratamos as familias e aquilo que temos
em aten¢ao. Lidamos com as familias através de atitudes e comportamentos positivos,
responsivos, prestando atencdo a todos os seus membros, revelando amizade e
sensibilidade”.

As praticas centradas na familia, englobam diversos pontos-chave,
nomeadamente, a énfase nas forcas, o poder de controlo e o respeito pela decisdo por
parte da familia relativamente a recursos ¢ objetivos que deseja obter, ¢ o
desenvolvimento de um relacionamento de colaboracdo entre a familia e o profissional
direcionados para atingir os mesmos objetivos, € ainda o saber encaixar, por parte do
profissional, a intervencdo nos codigos familiares e culturais (Almeida, 2004; Dunst,
2002; Espe-Sherwindt, 2008; Pimentel, 2004; Sameroff & Feise, 2000).

Os principios fundamentais da perspetiva centrada na familia defendem que esta
¢ uma unidade de intervencao (Almeida, 2004; Dunst & Trivette, 2009; Pimentel,
2005), dao resposta as suas prioridades — mesmo quando estas mudam —, a intervengao
¢ individualizada, e o seu estilo de vida e valores devem ser apoiados (McWilliam,
1996). Neste sentido, esta deve ser o foco da avaliacdo, planeamento e intervencao;
tendo em conta que a intervencdo atende as escolhas e preocupagdes da familia, ¢ ela
que tem o poder de decisdo final no processo; o desenvolvimento do trabalho ¢
realizado conjuntamente com a familia e com os profissionais, isto €, esta deve ser vista
como parceira com competéncias que devem ser fortalecidas; as necessidades de cada
membro podem ser alvo de intervencdo; e os servicos devem prestar apoio
individualizado, tendo em consideragdo os recursos formais ¢ informais de cada familia
(Pimentel, 2005).

O profissional da IP deve capacitar e corresponsabilizar a familia (Pimentel,
2005; Woods & Lindeman, 2008). Isto €, a nocao de capacitagao (enabling) remete para
a criagdo de competéncias que fortalecem o funcionamento familiar, e o conceito de

corresponsabilizacdo (empowerment), indica que deve existir um maior controlo por

Percegoes dos Profissionais da Intervengdo Precoce de Coimbra. Praticas Tipicas e Prdticas ldeais
Cristina Damas-Moreira (cristinadamas.m@gmail.com) 2013



11
parte da familia (Pimentel, 2005; Rappaport, 1987), ou seja, esta adquire mais
conhecimentos e capacidades para gerir positivamente o seu dia-a-dia, dando-lhe uma
sensagao de bem-estar e de controlo da situagdo, e consequentemente, maior autonomia
face aos servigos de que dispde (Dunst & Trivette, 2009).

A corresponsabilizacdo ¢ um termo com grande relevancia para a IP, onde dois
aspetos devem ser enfatizados, nomeadamente, a importancia atribuida ao poder de
decisdo da familia e a maior eficacia existente quando esta e o profissional trabalham
em conjunto — se tornam parceiros no processo (McWilliam, 2010a; Turnbull,
Turbiville & Turnbull, 2000). Estes dois aspetos fazem com que haja uma melhoria na
qualidade de vida da familia (McWilliam, 2010a).

O profissional, de forma a compreender a familia, necessita de saber refletir
acerca daquilo que escuta, que v€ e que observa, ¢ aquilo que a propria familia lhe
transmite (Sameroff & Feise, 2000). Para além disso, deve ter em consideracdo, durante
este processo de capacitagdo e de corresponsabilizagdo, ndo apenas a resposta mas a
forma como ird responder as necessidades da familia (Pereira, 2009). O profissional
devera explicar em que consiste o SNIPI (Rantala, Uotinen & McWilliam, 2009), uma
vez que este € um servico em que a familia podera perceber como notavel e distinto dos
restantes que normalmente a familia contacta.

Neste seguimento, na perspetiva centrada na familia, o profissional ajuda-a a
atingir os seus objetivos, ou seja, a intervencdo baseia-se nas preocupacgdes e
necessidades por ela identificadas, e dai sao formulados (pelo RC em conjunto com a
familia) os objetivos, e integrados os servigos e apoios que podem dar resposta as
necessidades, que irdo constar do Plano Individual de Intervengdo Precoce (PIIP) (cf.
Anexo B) — documento que acompanha o processo (McWilliam, 2012).

A implementacao destas praticas por vezes nao € facil, uma vez que as familias
ainda mantém uma visdo dos servicos como estando unicamente centrados e
direcionados para a crianga, o que as faz concluir que a resposta e satisfacdo das suas
necessidades e preocupagdes ndo influenciam o desenvolvimento da crianca (Turnbull,

et al., 2007).

3.2. Intervengao nos Contextos Naturais

Atualmente, e tendo como base o Modelo Ecologico de Bronfenbrenner, a IP
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defende que existe uma grande influéncia dos contextos familiar e da comunidade na
crianca, uma vez que providenciam constantemente experiéncias € momentos naturais
unicos de aprendizagem no seu desenvolvimento e comportamento (Dionisio, 2009;
Dunst & Bruder, 2005; Raab, 2005). Neste sentido, a participagdo e envolvimento da
crianca em atividades de cariz social e ndo social, que permitem a estimulagcdo da
aquisicdo de novas competéncias, sdo assim fulcrais para a sua aprendizagem (Raab,
2005). Pode-se entdao afirmar que as oportunidades de aprendizagem ocorrem na vida
quotidiana da crianga e da familia, estando incluidas nas rotinas, tradi¢des, rituais e
outras atividades tipicas da familia e da comunidade, podendo surgir de forma
espontanea ou de forma planeada (Dunst, Hamby, Trivette, Raab & Bruder, 2000).
Assim, quando existem objetos e pessoas que despertam o interesse na crianca, esta
tendera a ficar mais envolvida e, consequentemente, tera a oportunidade de pdor em
pratica competéncias ja adquiridas, aprender novas experiéncias e ainda poder explorar
0 seu contexto social e ndo social. A expressao atividades contextualizadas reporta-se a
estas oportunidades de aprendizagem, sendo que estas atividades — funcionais diarias —
sdo um acontecimento especifico onde estdo integradas as interagdes que a crianga
estabelece com as pessoas e com o contexto, promovendo a sua aprendizagem,
funcionamento e desenvolvimento (Dionisio, 2009; Dunst, Hamby, Trivette, Raab &
Bruder, 2000; Raab, 2005).

Utilizando as experiéncias naturais vivenciadas pela crianga como sendo um
cenario de intervengdo, torna-se entdo fundamental explicar um pouco o conceito de
contexto natural. Assim, os contextos naturais sao dirigidos a todas as criancas (ndo
exclusivamente para as que tém Necessidades Educativas Especiais (NEE) e podem ser
definidos como aqueles onde a crianga e a sua familia/prestadores de cuidados vivem,
participando nas atividades e rotinas diarias que proporcionam oportunidades de
aprendizagem (American Physical Therapy Association (APTA), 2008). Estes
ambientes naturais referem-se a qualquer local onde a crianga participe, tais como, casa,
creche/jardim de infancia, restaurantes, ca