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RESUMO

Temos presente que uma pratica de intervencao precoce eficaz deve basear-se na evidéncia
e ir, assim, ao encontro das praticas centradas na familia (PCF). Deste modo, no geral,
procuramos avaliar a perce¢do dos profissionais de Intervencdo Precoce na Infancia (IPI),

das suas praticas tanto nos contextos de integracdo como nas visitas domiciliarias.

Neste estudo, tivemos, como objetivos: (1) aferir se as praticas dos diferentes profissionais,
considerando a sua perce¢do das mesmas, traduzem praticas de intervengdo precoce (IP)
recomendadas internacionalmente, baseadas em modelos centrados na familia e na
comunidade; (2) reconhecer variaveis sociodemograficas passiveis de estar associadas as
percecdes relativas as praticas tipicas e ideais; (3) verificar a existéncia de praticas de
consultoria colaborativa na Regido Autonoma da Madeira (RAM).

Tratou-se de um estudo de cariz quantitativo no qual foram utilizados dois instrumentos de
recolha de dados, nomeadamente, uma escala de registo de comportamentos tipo Likert, de
9 pontos e um questionario de dados sociodemograficos, este UGltimo visando a
caracterizacdo dos diferentes participantes em variaveis como a idade, sexo, entre outras.
Ambos foram gentilmente cedidos, para uso na investigacao, pela Professora Doutora Tania

Boavida et al., (2015), tendo sido usados num estudo mais alargado realizado no continente.

Os resultados obtidos revelam que existe ainda um caminho a percorrer de modo a ser
realidade a aproximacdo as praticas recomendadas internacionalmente na intervencdo
precoce na infancia, visto que os valores obtidos ndo apresentam praticas de consultoria

colaborativa, préaticas centradas na familia.

Conclui-se de um modo geral que as variaveis estudadas exercem pouca influéncia nas

percecgdes dos profissionais.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce, Praticas Centradas na Familia, Consultoria

Colaborativa
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ABSTRACT

We are aware that an effective practice in early childhood intervention must be based on
evidence, and therefore use family centered practices. So, in general, we search to evaluate
the perceptions of the professionals of early childhood intervention

In this study we aimed: (1) to verify if the practices of the different professionals,
considering their perception of them, translate internationally recommended precocious
intervention (IP) practices, based on models centered in the family and the community; (2)
recognize sociodemographic variables that can be associated with perceptions of typical and
ideal practices; (3) to verify the existence of collaborative consulting practices in the
Autonomous Region of Madeira (RAM).

This was a quantitative study in which two data collection instruments were used, namely a
9-point Likert-type behavior scale and a sociodemographic data questionnaire, the latter
aiming to characterize the different participants in such as age, gender, and others. Both
were kindly assigned for use in the research by Professora Doutora Tania Boavida et al.,
(2015), and were used in a larger study carried out in the continent.

The results show that there is still a way to go in order to be a reality the approach to
internationally recommended practices in early childhood intervention, since the values
obtained do not present practices of collaborative consultation, practices centered in the

family.

It is generally concluded that the studied variables exert little influence on the professionals'

perceptions.

Key Words: Early childhood, Family-centered practices, Collaborative consultation.

Vi
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Cantico negro
(Excerto)

"Vem por aqui" — dizem-me alguns com os olhos doces
Estendendo-me os bragos, e seguros

De que seria bom que eu 0s ouvisse

[...]

Se ao que busco saber nenhum de vos responde

Por que me repetis: "vem por aqui!"?

[...]

Né&o sei por onde vou

Na&o sei para onde vou

Sei que ndo vou por ai!

José Régio

Vil
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Introducao

As praticas centradas na familia (PCF) sdo ha muitos anos advogadas como fulcrais
para uma préatica de qualidade na intervencdo precoce na infancia (IPI). Retiraram a
centralidade da crianca para posiciona-la na familia, onde a crianga pertence e que tem
nesta uma grande influéncia a todos os niveis. Dai a importancia de capacitar e
fortalecer a seguranca e as aptiddes dos pais na concec¢do de situacbes de aprendizagem

frequentes para as criangas (Dunst et al., 2012).

Uma das areas de grande andlise da Intervencdo Precoce na Infancia (IPI), e ndo so,
presentemente, é a consultoria colaborativa. Esta vertente da IPI tem subjacente um
trabalho de parceria entre os diferentes membros da equipa numa perspetiva

transdisciplinar, no qual a familia tem um papel preponderante em todos 0s passos.

Neste enquadramento, a Intervencdo Precoce tem vindo a ser valorizada, tanto pelos
investigadores, como pelos governos de diferentes paises, aspeto que tem conduzido a

uma evolugdo no que sao consideradas como praticas eficazes nesta area.

Atualmente e amplamente divulgada a importancia de uma intervencdo que inclua
técnicos de diferentes areas / servicos e responda aos principios subjacentes ao

paradigma de intervencdo centrada na familia, visando uma intervencao eficaz.

Na Regido Auténoma da Madeira, onde exerco fungbes, as equipas de intervencao
precoce ndo funcionam propriamente como estipulado no decreto-lei 281/2009, tendo

no entanto disponiveis técnicos das diferentes areas nas equipas dos distintos concelhos.

Em termos organizacionais, este trabalho esta estruturado em quatro partes. O capitulo |
refere-se ao enquadramento tedrico, o capitulo 1l diz respeito ao estudo metodoldgico, o
capitulo 111 corresponde & apresentagdo, andlise e discussdo dos resultados e o ultimo

capitulo diz respeito a concluséo.

O primeiro capitulo, além da introducdo, mostra todo o enquadramento tedrico do
trabalho, com reviséo da literatura, onde se mostram 0s conceitos considerados mais
significativos para esta investigacdo. S&o abordadas quatro temaéticas. A primeira,
alusiva a Intervencdo Precoce na Infancia, designadamente, a sua definicdo e aos

modelos e préticas de desenvolvimento, designadamente os modelos Transacional de

1
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Sameroff (1975) e Bioecoldgico de Bronfenbrenner (1979), e que servem de referéncia
a Intervencgdo Precoce. Seguidamente, procuramos enquadrar a evolugdo da intervencéo
precoce em Portugal e mais especificamente na Regido Auténoma da Madeira (RAM),
nomeadamente em termos de legislacdo. No terceiro ponto abordamos a importancia da
avaliacdo de praticas em intervencdo precoce, 0s principios fundamentais para a sua
prética, desenvolvemos de modo mais alargado o modelo de Intervencdo Precoce
Baseada nas Rotinas de McWilliam (2010), por ser neste que se baseiam 0s
instrumentos utilizados e as praticas na RAM e a consultoria colaborativa, assunto

essencial neste estudo.

Relativamente ao segundo capitulo, este expde a vertente metodoldgica do trabalho de
investigacdo. Comeca-se por justificar a problematica que conduziu a investigacao nesta
area e colocar as questfes que se propdem a ser investigadas. Define-se também os
objetivos deste estudo, assim como as hipoteses a serem testadas. Da-se a conhecer
ainda os participantes no estudo, apresentando os seus dados biogréaficos e profissionais.
Explicita-se o tipo de investigacdo e também o material utilizado para a recolha de

dados e, ainda todos os procedimentos efetuados para a realizagdo da mesma.

O terceiro capitulo abrange a apresentacdo dos dados e devida discussdo dos resultados,
tendo como base as referéncias tedricas presentes ao longo do estudo. No quarto

capitulo, encontramos a concluséo, seguindo-se-lhe a bibliografia e os anexos.
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| - FUNDAMENTACAO TEORICA

1 — A intervencao precoce na infancia

1.1 Definicao de Intervencao Precoce

A tomada de consciéncia pela sociedade da importancia da infancia é algo recente,
encontrando-se associada aos Direitos da Crianca (e do Homem), apresentados pela

primeira vez em 1959 e consagrados em 1989.

Desta forma, a identificacdo da importancia dos primeiros anos de vida da crianga como
cruciais para o seu desenvolvimento, foi um dos principais impulsionadores da ideia de

intervir precocemente na crianga com problemas de desenvolvimento ou em risco.

Ao longo dos tempos, as teorias, conceitos e préaticas relativas ao modo como a
sociedade tem encarado a infancia, ou a intervencdo precoce, tem sofrido profundas
alteragcBes e evolugdes. Nomeadamente, na década de 70 foi sendo considerada a
relevancia conferida aos efeitos do contexto fisico e social na aprendizagem e
desenvolvimento da crianca, tendo os programas de intervencdo passado a focar-se na
interacdo, fundamentados no modelo transacional (Pimentel, 1997), mas este aspeto sera

desenvolvido mais adiante neste trabalho.

Os primeiros programas de intervencao precoce, primeira geracdao de programas de IPI,
defendiam uma prética centrada na crian¢a, de natureza biomédica e muito focada nos
défices (Bairrdo & Almeida, 2003).

Sucederam-lhes, resultantes da evolugcdo do conceito e operacionalizagdo das suas
praticas, a denominada segunda geracdo de programas de IPI, que abandona a
centralidade da e na crianga para contemplar a familia e comunidade na intervencéo,
indo ao encontro do preconizado pelas teorias de Dunst (2000) e nos modelos de
desenvolvimento que referiremos de forma sucinta seguidamente (Carvalho et al.,
2018).

A terceira geragdo de programas de IPI, grandemente enquadrada nas teorias de Dunst,

(2000) mantém as praticas centradas na familia e aglomera aspetos como as
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oportunidades de aprendizagem da crianca; 0 apoio as competéncias dos pais e o foco
nos recursos da familia e da comunidade (Carvalho et al.,2018)

Decorrente das inimeras mudancgas a intervencao precoce apresenta-se-nos, atualmente,

segundo Dunst, et al., (2012), como:

“As experiéncias e as oportunidades do quotidiano que sdo apresentadas pelos pais e outros
prestadores de cuidados aos bebés, criancas em idade de creche e criancas em idade pré-escolar
no contexto de atividades de aprendizagem que ocorrem naturalmente no quotidiano e que
pretendem promover a aquisicdo e o0 uso, por parte das criancas, de competéncias
comportamentais que moldem e influenciem as interacBes pro-sociais com pessoas e materiais.”
(p. 75)

Nesta definicdo estdo presentes exemplos da “nova” concecdo da intervengdo precoce,
nomeadamente, a preponderancia do papel da familia e dos cuidadores em
contraposicdo com o papel do profissional como interveniente direto, como especialista,
sendo essa intervencdo efetuada nos contextos naturais de aprendizagem, em atividades

do quotidiano.

Os contextos naturais entendem-se, entdo, como os locais em que as criancas adgquirem
e utilizam competéncias préprias do contexto onde estas sdo desenvolvidas
possibilitando-lhes uma participagdo mais ativa em acOes culturalmente pertinentes
(Dunst, et al., 2012).

Dunst e Espe-Sherwindt (2016, cit in Marinil, Lourengo & Barba 2018), referem que:

A IP tem sido definida como uma prestacdo de apoios (e recursos) as familias com criancas
pequenas por parte das redes de apoio formal e informal, de forma a capacitar, influenciar e

melhorar de forma direta e indireta 0 comportamento e funcionamento dos pais, da familia e da

crianga (p.29).

Encontramos, assim, nesta definicdo, a referéncia ao apoio as competéncias dos pais
visando a sua capacitacdo, aos recursos da familia e a coordenacdo de diferentes

Servigos.

Relativamente as focadas redes de apoio podemos defini-las como sendo a dimenséao

social do apoio formada pela familia, companheiros e vizinhos, profissionais de
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diferentes instituicdes e membros da comunidade, por exemplo (Serrano, 2007; Dunst et
al., 2003 cit in Costa, 2017 p. 13).

Estas redes de apoio fornecem portanto apoio social a familia que pode ser considerado
formal ou informal. Designam-se apoios formais os que sdo dispensados por
profissionais de salde, programas de intervencdo precoce, ou Seja, por pessoas ou
instituicGes formalmente estruturadas visando dar resposta as necessidades especificas
das familias (Jung, 2012). Os apoios informais sdo os facultados pelas pessoas que
fazem parte do quotidiano da familia por questGes de amizade, convivéncia na
comunidade sem que as razdes estejam especificamente relacionadas com a
problematica da crianca, como sejam, 0s vizinhos, 0s amigos e membros da comunidade
(Dunst, Trivette & Deal, 1988 cit. in Jung, 2012).

De salientar ainda que os apoios podem assumir trés categorias: emocionais, materiais
ou informativos (McWilliam & Scott, 2001; Jung 2012).

O apoio emocional, sendo importante para qualquer familia, € normalmente essencial
para as que incluem criangcas com necessidades especiais que muitas vezes
experienciam sofrimento psicoldgico. Este tipo de apoio usualmente proporcionado pela
rede informal, também é concedido pelos profissionais de IP, na forma de escuta ativa,
resposta as preocupacdes das familias e conducdo para uma postura positiva e para 0s
pontos fortes de cada familia (Jung, 2012).

Jung (2012), descreve-nos diferentes apoios que se passa a resumir:

O apoio material envolve meios financeiros e materiais passiveis de suprir necessidades
primarias como alimentacdo e habitacdo entre outras, que depois de satisfeitas
concedem espaco a procura, pelas familias, de obtencdo de objetivos de

desenvolvimento da crianca e a intervengdo com a mesma.

O apoio informativo alude a necessidade das familias de dominar e entender,
usualmente, aspetos relativos a problematica da crianca, estratégias a empregar, ao seu
desenvolvimento global e servicos acessiveis que tanto podem ser facultados pelos

profissionais de IP ou por amigos e familiares.
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Retomando a evolutiva alteracdo de paradigma, foram marcantes as influéncias de
alguns modelos de desenvolvimento que estiveram na base da mesma e de que

falaremos de seguida.

1.2 Modelos e Praticas de desenvolvimento que servem de referéncia a Intervengao
Precoce

Segundo distintos autores / estudos, as praticas vigentes de intervencdo precoce
alicercam-se nos modelos (Bio)ecoldgico de Bronfenbrenner e Transacional de
Sameroff e Chandler (1975) (Pimentel, Correia & Marcelino, 2011; Graca 2013).

A perspetiva ecoldgica, no seu inicio, e mais tarde bioecoldgica, desenvolvida
essencialmente por Bronfenbrenner teve desde sempre associada 0s termos e a
dualidade entre hereditariedade e meio ambiente e sua importancia no desenvolvimento

humano.

Bronfenbrenner (2011) e Gronita (2014), defende, no seu ultimo livro, que as pessoas
concebem o ambiente que modela o desenvolvimento, dado que as suas agdes afetam as
diferentes circunstancias fisicas e culturais que moldam a sua ecologia, sendo, assim, 0s

préprios criadores do seu desenvolvimento.

Neste enquadramento, esta perspetiva preconiza que o desenvolvimento é o resultado de
um conjunto de inter-relacdes, quer entre a crianca e 0s seus cuidadores, como entre 0s
diversos contextos em que a crianca e familia se movem, estando estes contextos

enquadrados num sistema hierarquico que se relaciona entre si. (Carvalho et al., 2018)

Este sistema hierarquico é formado por quatro niveis: microssistema; mesossistema;
exossistema e macrossistema que compdem 0s contextos mais proximos e 0s mais
alargados onde o individuo se move. Gronita (2014), refere a existéncia de uma ultima
qualidade do sistema e que é a medida tempo (microtempo, mesotempo...), que no
fundo sdo as transformacdes que se verificam no individuo e/ou no ambiente ao longo
do tempo e que se ndo sofrerem alteracOes e perdurarem no tempo influenciam o rumo

do desenvolvimento.

Gronita (2014), considera que as implicacBes para as praticas profissionais na IPI, do

modelo bioecoldgico situam-se essencialmente na analise:
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das caracteristicas individuais das pessoas em desenvolvimento; do modo particular de interagao
entre a pessoa e o contexto; do modo como a pessoa modela o seu contexto (processo proximal),
produzindo o seu desenvolvimento; dos processos como bidireccionais e das mudangas no
individuo ou no ambiente, introduzindo a dimensdo temporal, ou seja, examinando a

regularidade e durabilidade das mesmas e consequente direc¢do do desenvolvimento (p. 132)

De acordo com 0 mesmo autor, este modelo permitiu ainda estabelecer a parte cultural e
das crencas, valores, ideias e atitudes parentais/do grupo de pertenca (etnoteorias) no
entendimento das interagGes, assim como, ponderar 0 espago temporal no

desenvolvimento do individuo.

O Modelo Transacional de Sameroff e Chandler (1975), observa o desenvolvimento
como o efeito de interagcdes constantes e ativas entre a crianga e 0 meio, sendo que um
ndo pode ser analisado sem o0 outro e ambos tém uma importancia similar no
desenvolvimento da crianca. Ou seja, os atributos da crianca podem ser decisivos nas
suas experiéncias atuais, mas os produtos do desenvolvimento ndo podem ser
enumerados sem investigar as consequéncias do meio na crianca (Sameroff & Fiese,
1990, 2000 cit. in Maia, 2012; Sameroff & Mackenzie, 2003 & Carvalho et al., 2018).

Neste sentido, Gronita (2014), realca os contributos deste modelo para a IPI,
nomeadamente, 0 conhecimento da importancia das interacfes entre a crianga € 0 meio
(familia / contexto social) que mostra que é possivel e premente identificar objetivos e
estratégias de intervencdo possibilitando alterar / atenuar potenciais situacdes de risco e
promover situacOes favoraveis ao desenvolvimento, sendo que esta intervencao alargar-
se-4 aos outros niveis do sistema e deste modo a familia e as variaveis contextuais serdo

valorizadas, ndo s na interven¢do como na avaliacao.

Maia (2012), e Gronita (2014), salientam trés elementos relevantes referentes a
intervencdo, defendidos neste modelo, sendo os mesmos a remediacdo, que se
caracteriza pela mudanga de comportamento da crianca em relacdo aos pais; a
redefinicdo que modifica a forma como o0s pais percecionam a crianga € 0 Seu
comportamento e a reeducacdo que ajusta as atitudes dos pais relativamente a crianca

visando uma adequada regulacéo do desenvolvimento da ultima.

Carvalho et al., (2018), referem que, num periodo mais proximo, Sameroff (2010),

recomenda o modelo unificado de desenvolvimento que nos remete para o sistema
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biopsicossocial do individuo, sendo este ultimo o resultado da interacdo dos factores
bioldgicos (que englobam a biologia; neuropsicologia; neuroendocrinologia; protedmica
e epigenémica) com os sistemas psicoldgicos (psicologia; inteligéncia; competéncia
social; satde mental e comunicagédo) e com os contextos da ecologia (que enquadram a
familia, os ambientes educativos, a comunidade e as matérias geopoliticas). Todos estes
fatores que interagem, em conjunto, compdem o sistema biopsicossocial do sujeito, que
numa perspetiva da pratica de intervencdo importa conhecer e compreender, visto que
funciona como um sistema de autorregulacdo pessoal que interage com 0s outros

sistemas reguladores. Neste enquadramento:

As mudancas desenvolvimentais na relagdo entre crianga e contexto constroem-se com base num

processo dindmico e sucessivo entre mecanismos de regulacdo impostos pelos outros e da

autorregulagio que a crianga vai conquistando (Sameroff 2010, cit. in Carvalho et al.,
2018)

Resumindo, é essencial evidenciar o contributo destes modelos, designadamente: a
relevancia do contexto e da dindmica entre os diferentes sistemas para o0
desenvolvimento da crianca; a pertinéncia das inter-relacbes bidirecionais e mutuas
entre a crianca e 0 ambiente e a consciéncia da funcdo da crianca como primeira
interveniente no seu desenvolvimento. Estes contributos foram fulcrais para a alteracao
de préticas na I.P. que recomendam a auscultacdo e intervencdo nos contextos de vida
da crianca, relevando ainda a preméncia de estar atento a provaveis mudangas no
desenvolvimento da crianca decorrentes de altera¢fes nos contextos chegados como nos

mais afastados (Lopes, 2013).

Outra implicacdo destes contributos € salientada por Jung (2012), reforcando que as
criangas desenvolvem-se sofrendo influéncias ambientais que tém efeitos diretos e
indiretos sobre elas. Os cuidadores naturais sdo dos elementos que mais poder tém para
exercer um efeito direto na crianca, pois passam mais tempo com a mesma, sendo que
os profissionais da I.P. que passam menos tempo com a crianga mais facilmente tém um
efeito indireto. Dai, e segundo a autora foi esta uma das razbes para a evolucdo no
campo da intervencdo precoce, o investimento dever ser efetuado nos cuidadores

naturais e ndo diretamente a criancga, portanto centrado na familia.
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2- A Intervencéo Precoce em Portugal e a legislacéo
2.1 — Evolucéo e enquadramento legal

Em Portugal, em conformidade com a literatura existente, durante muitos anos a
Intervencdo Precoce foi pouco considerada pelo Estado, sendo possivel encontrar

diferentes praticas de intervencao.

Foi com a publicacdo da Portaria n® 52/97 de 21 de janeiro, que se encetaram realmente
no terreno atividades propostas para a Intervencdo Precoce. Em 1999, com a publicacéo
do Despacho conjunto n°891/99, a 19 de outubro, pelo Ministério da Educacdo, da
Salde, do Trabalho e da Solidariedade, foram homologadas diretrizes para 0 apoio
integrado a criangas em risco e/ou com NEE e suas familias, no &mbito da Intervencédo
Precoce. No entanto, este Despacho sofreu criticas, designadamente em aspetos como a
sua implementagdo, pois ndo se apresentava adequado a realidade portuguesa, nem

foram considerados os critérios de elegibilidade.

A 6 de outubro de 2009 é publicado no Diario da Republica, o Decreto-lei n® 281/20009,
que cria o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), com o

propdsito de “dar uma maior cobertura e resposta as necessidades territoriais que ndo se mostravam

uniformes nem simétricas do ponto de vista geo demografico com o Despacho Conjunto n°® 8§91/99”

(Almeida, 2013, p.22).
2.2. Decreto - Lei n.° 281/2009 de 6 de outubro

O Decreto - Lei n°281/2009 vem portanto criar medidas para ampliar 0s seus servicos e

objetivos.

O Sistema Nacional de Intervengédo Precoce na Infancia (SNIPI) consiste num conjunto
organizado de entidades, procurando direcionar respostas as necessidades das familias,
através da interacdo coordenada de servigcos, como o Ministério do Trabalho, da
Solidariedade Social, da Saude e da Educacdo, sendo importante o envolvimento das

familias e comunidade. Este considera a Intervencdo Precoce na Infancia como “o
conjunto de medidas de apoio integrado, centrado na crianca e na familia, incluindo a¢des de natureza

preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educagdo, da satde e da ac¢ao social” (Dec.

Lei n.° 281/2009, p. 7298). Neste sentido, é possivel também a cooperacdo de
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InstituicOes particulares ou cooperativas, de solidariedade social e outras instituicdes

sem fins lucrativos, vocacionadas para esta area, em colaboracéo direta com as familias.

Deste modo, para operacionalizar a intervencdo do SNIPI sdo criadas as Equipas Locais
de Intervencéo (ELI), orientadas pela Comissdo de Coordenacdo, do Sistema Nacional
de Intervencédo Precoce na Infancia (SNIPI), tendo como publico-alvo, criangas entre os
0 e 0s 6 anos, bem como as suas familias. Apds referenciacao, e reunido com a familia,
é desenvolvido o Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP), consistindo este, na
avaliacdo da crianga no seu contexto familiar, definindo-se estratégias, tendo em conta
as necessidades e as dificuldades bem como as capacidades e 0s interesses da crianca e
da familia. O Sistema Nacional de Intervencdo na Infancia (SNIPI) determina os

seguintes objetivos, no decreto-lei n°® 281/2009, de 6 de Outubro:

* “Assegurar as criancas a protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades,
através de a¢des de Intervencao Precoce na Infancia IP1 em todo o territ6rio nacional;

* Detetar e sinalizar todas as criangas com risco de alteragcdes ou alteragdes nas fungdes e
estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

* Intervir, apds a dete¢do e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em funcéo das necessidades
do contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso
no desenvolvimento;

* Apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranca social, da saude e
da educacéo;

* Envolver a comunidade através da criagdo de mecanismos articulados de suporte social.”

2.3. Enquadramento legislativo na Regido Autbnoma da Madeira

Na Regido Auténoma da Madeira, o trabalho desenvolvido na &rea de Intervencéao
Precoce, esta integrado nos Centros de Recursos Educativos Especializados (CREE), da
Diregdo Regional de Educagdo com recurso a metodologias e instrumentos, usualmente,
comuns de avalia¢do e intervencdo. A equipa do CREE de cada concelho é constituida
por docentes especializados (educadores e professores do 1° ciclo) e técnicos de
diferentes areas que integram o quadro da Secretaria Regional de Educacdo (terapeutas
da fala; terapeutas ocupacionais; psicomotricistas; fisioterapeutas; psicologos e
assistentes sociais), dai que, habitualmente, o trabalho desenvolvido ndo integre

diferentes Secretarias como no Continente Portugués.
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Nesta Regido teve lugar a adaptagdo do Decreto — Lei n.° 3/2008, consagrado no
Decreto Legislativo Regional 33/2009/M, que define, no seu artigo 6°, Intervencéo

Precoce na Infancia como:

o conjunto de medidas de intervencdo transdisciplinar realizadas em diferentes contextos e que
se desenvolvem com base numa relacdo de parceria com a familia e comunidade, com o
objectivo de promover o desenvolvimento e melhorar a qualidade de vida das familias e das
criancas entre 0s 0 e 0s 6 anos, com deficiéncias ou incapacidades, atraso de desenvolvimento ou

em risco grave de atraso de desenvolvimento.

Encontramos nesta definicdo aspetos alusivos as praticas recomendadas, como a
transdisciplinaridade, a relacdo de parceria com a familia e comunidade, portanto
centrada na familia e comunidade. Temos assim o enquadramento legal necessario ao

uso das préaticas recomendadas, como podemos confirmar seguidamente.

O Decreto Legislativo Regional referido determina ainda, no seu artigo 39° que no
ambito da intervencdo precoce na infancia compete a Direcdo Regional de Educacéo
Especial e Reabilitacdo (entretanto extinta e com 0s seus servi¢os a serem agrupados a

Direcdo Regional de Educacao):

“a) Assegurar as criancas a proteccdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades, através de acgBes de intervencdo precoce na infancia no territério da Regido
Auténoma da Madeira;

b) Organizar uma rede de apoio a este nivel, protagonizada por equipas transdisciplinares que,
em articulagdo com o0s servicos de salde e da seguranca social, procedam ao despiste e
encaminhamento de casos sinalizados para as estruturas e programas convenientes;

c) Constituir equipas transdisciplinares de intervengdo precoce na infancia para o apoio
domiciliario as familias e intervencdo directa com as criancas;

d) Assegurar a prestacdo de servicos de intervencdo precoce na infancia as criancas que se
encontrem inseridas nos estabelecimentos de educacéo;

e) Envolver as comunidades locais, através de propostas de criacdo de mecanismos articulados
de suporte social;

f) Elaborar o Plano Individual de Apoio a Familia (PI1AF);

g) Assegurar a transicdo das medidas previstas no PIAF para o PEI, sempre que a crianca

frequente a educacdo pré -escolar.”

Especificamente no que concerne ao PIAF, agora Plano Individual de Intervencéo
Precoce (P1IP), o mesmo Decreto Legislativo Regional determina que este documento

11
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“l — (...) estabelece fundamentadamente as respostas educativas as familias e crianga, assim
como formas de avaliagdo, no ambito da intervencdo precoce na infancia, em contexto de
orientacdo domiciliaria, creche e jardim -de -infancia.

2 — (...) documenta objectivos para cada familia e crianca, descreve 0s recursos e servicos, bem
como a sua articulagdo no sentido de atingir esses mesmos objectivos.

3 — (...) integra o processo individual da crianga, no caso da mesma frequentar um
estabelecimento de educacéo na valéncia de creche

4 —(...) é elaborado, conjunta e obrigatoriamente, pela equipa transdisciplinar e pela familia sob

a coordenacdo do responsavel de caso a designar, sendo homologado...”

Relativamente a concretizacdo ou operacionalizacdo do trabalho efetuado nesta area, as
praticas baseiam-se no modelo de McWilliam (2010), existindo mesmo no inicio do ano
letivo uma formacdo alusiva ao tema. No ano em que decorreu o presente estudo
(2017/2018) a formacdo intitulada Praticas de Intervencdo Precoce Baseadas nas
Rotinas e Centradas na Familia focou assuntos como o uso apropriado dos diferentes
instrumentos (EBR, Ecomapa, entre outros), modelos de funcionamento de equipa
identificando o mais adequado a uma intervencdo centrada na familia e o papel do

mediador de caso.

Existe na Direcdo Regional de Educacdo, mais especificamente nos servicos ligados a
Educacdo Especial, um técnico responsavel por esta area, que em algumas ocasifes se
desloca aos CREE ou para reunides ou para “inspe¢do” dos processos dos alunos, que
além da escola, estdo disponiveis nos CREE, essencialmente com 0s documentos
especificos e mais relacionados com a Educacdo Especial, como sejam ficha de
anamnese e outros ja acima referidos. Este técnico requer, aos coordenadores dos
diferentes CREE, a existéncia de um determinado nimero de reunides ao longo do ano,
sendo que os segundos, por vezes, delegam noutros elementos da equipa esta tarefa, que

querem também de supervisao.

Ainda no que concerne a area legislativa, na altura em que este estudo estava em
elaboragéo, foi publicado a 6 de julho de 2018 o Decreto-Lei n.° 54/2018 que estabelece
0 regime juridico da educacdo inclusiva, revogando o Decreto-Lei 3/2008 de 7 de

janeiro.

Na RAM, através do seu regime autonomico, foi adaptado o Decreto-Lei n.° 3/2008 e

publicado o Decreto Legislativo Regional n.° 33/2009, como antes mencionado, algo
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que, de acordo com informacGes dadas pela Dire¢cdo Regional de Educagdo, devera
acontecer com o Decreto-Lei n.° 54/2018. Entretanto mantém-se em vigor o Decreto
Legislativo Regional n.° 33/2009, juntamente com o Decreto-Lei n.° 54/2018, sendo que
este Ultimo aplica-se essencialmente nos primeiros anos de ciclo em que a flexibilidade
curricular vigora, 0 que em termos praticos tem trazido alguma confusdo aos

profissionais em exercicio na educacgéo especial.
2.4. Decreto-Lei n.° 54/2018 de 6 de julho

O acima citado Decreto-Lei assume como prioridade as respostas para a existéncia de
uma escola inclusiva, em que cada aluno consiga um grau de instrucédo e formacao

facilitador de uma absoluta inclusédo social, com reais condi¢6es de igualdade.

Segundo a UNESCO (2009) a educacgdo inclusiva € o processo que visa responder a
diversidade de necessidades dos alunos, através do aumento da participacdo de todos na
aprendizagem e na vida da comunidade escolar. Portugal com esta legislacdo procura
também responder ao compromisso que assumiu a diversos niveis, no que concerne a
educacéo inclusiva, num processo que se encetou em 1994 com a adogéo da Declaragédo
de Salamanca e Enquadramento da Acdo na Area das Necessidades educativas
Especiais. Neste documento é confirmado, entre 92 paises e 25 institui¢fes, 0 acordo e 0
consenso pelo desenvolvimento da Educacéo para Todos, em escolas que incluem todas
as criancas, aceitam as suas diferengas e suportam a aprendizagem baseando-se na

igualdade de oportunidades.

No que concerne especificamente a IPI, Boavida et al (2018) mencionam e salientam o
termo de incluséo na primeira infancia, concebido em conjunto pela Division of Early
childhood (DEC) e a National Association for the Education of Young Children
(NAEYC), dos EUA (2009), definindo-a como:

os valores, as politicas e as praticas que sustentam o direito de cada crianca e da sua familia,
independentemente das suas competéncias, a participar numa ampla gama de atividades e
contextos, como membros de pleno direito da familia, da comunidade e da sociedade. Os
resultados esperados das experiéncias inclusivas para criangas com e sem incapacidades e suas
familias incluem um sentimento de pertenca e de filiagdo, relagdes sociais positivas e amizades

bem como o desenvolvimento e aprendizagem para atingir o seu pleno potencial. (pp. 9)
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Reportando-nos ao decreto-lei, este cria e identifica (entre outros, focando-nos nés no
que estd mais relacionado com o assunto estudado), as escolas de referéncia para a
intervengdo precoce na infancia como recursos organizacionais especificos de apoio a
aprendizagem e a inclusdo. Desta forma, devem garantir a articulagdo do trabalho com
as ELI a funcionar no ambito do SNIPI. E salientado ainda que estas dispdem, ou pelo
menos devem dispor, de recursos humanos que permitem, em parceria com 0S Servigos
de saude e de seguranca social, estabelecer mecanismos que garantem a universalidade
na cobertura da intervencdo precoce, a construcdo de planos individuais tdo

precocemente quanto possivel, bem como a melhoria dos processos de transicéo.

Nesta legislacdo, IPI surge como 0 conjunto de medidas de apoio integrado, centrado na crianga e
na familia, incluindo acdes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no &mbito da educacéo,

da salde e da agdo social (p. 2920).

Por ser recente, parece-nos ndo ser possivel referir alterac@es significativas nas praticas

decorrentes da sua aplicacéo.
3- Praticas recomendadas em Intervencdo Precoce na Infancia

3.1. A importancia da avaliacdo de praticas

Diversos autores e estudos referem a importancia da avaliacdo das praticas e beneficios
das mesmas para a qualidade da IPI, designadamente, Guralnick (2005 cit. in Lopes,
2013), que no seu Modelo de Desenvolvimento Sistémico realca a relevancia de
monitorizar e avaliar os resultados do programa de IP.

Podemos reconhecer as trés principais razdes implicitas na avaliacdo dos programas de
IP que se prendem com o direito das familias conhecerem os programas mais
recomendados para os seus filhos; em termos politicos, controlar a relagdo custo-
beneficio possibilitando a planificacdo e a rentabilizacdo das respostas e a necessidade
dos profissionais aferirem a adequabilidade e eficicia dos servi¢cos que prestam
(Teghetof, 2007; Almeida, 2009), sendo que neste momento o quadro de referéncia

deve ser a intervencao centrada na familia.

A avalia¢do dos programas e os critérios tidos em conta na mesma sofreram entdo uma

evolucdo acompanhando o progresso dos modelos de prestagdo de servigos e da
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intervengdo, sendo num primeiro momento alargado a aspetos relativos a crianca e a
familia. Ressalte-se que a mudanca da centralidade da avaliacdo da familia para os
servicos deu-se na década de 90, procurando verificar a efetiva existéncia de uma
pratica centrada na familia, com a respetiva avaliacdo do ajuste, eficacia das praticas e a

capacidade de resposta (Teghetof, 2007).

Neste enquadramento, o objetivo de avaliar € fundamental, segundo Pimentel (2013),
para possibilitar uma melhor e mais apropriada intervencdo. Para Carvalho et al.,
(2018), a avaliacdo procura considerar e difundir o que € bem efetuado e aperfeigoar o

que ndo corre bem.

Considerando todas estas opinides, parece-nos igualmente importante indicar a
distingdo estabelecida por Pimentel (2005), com referéncia a Bailey (2001) e Johnson
(1993), entre avaliagdo de programas e investigacdo. Deste modo, a avaliacdo
usualmente emprega a metodologia da investigacdo, situando-se as suas diferencas
essencialmente, nos seus objetivos. Assim, a investigacdo visa produzir resultados e
principios que possam ser universalizados e a avaliagdo direciona-se para a tomada de

deciséo, com resultados relativos a um programa particular e a um tempo determinado.
3.2. Principios fundamentais para a pratica da Intervencao Precoce

As recomendacOes baseadas na evidéncia enunciam as praticas centradas na familia

como as mais eficazes e com mais resultados na intervencéo precoce na infancia.

Nesse sentido Allen e Petr (96, cit. in Maia, 2012), depois de uma anélise aprofundada,
definiram “centrado na familia” como a prestacdo de servigos realizada por diferentes
disciplinas em variados contextos, constata a principalidade da familia na vida de cada
ser, direcionada por escolhas esclarecidas das familias, centrando-se nas forcas e

competéncias da mesma (Maia, 2012).

Epley, Summers e Turnbull (2010), procuraram verificar, passada uma década e com
uma revisdo de literatura similar, mudancas na concetualizacdo do termo, ndo tendo

observado diferencas expressivas (Maia, 2012).

Nesta 6tica, os elementos considerados basilares nos dois estudos foram: a familia como

unidade de atencdo; as escolhas da familia; as competéncias da familia; o
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relacionamento familia — profissionais e os servi¢os individualizados para as familias.
De salientar que no estudo de Epley et al., (2010, cit. in Maia, 2012), o Gltimo item foi
considerado como nédo estando completamente aceite. No entanto, as autoras advertem
que sem 0s servicos proprios focalizados na familia, as préaticas centradas na familia ndo

ficam completas. (Maia, 2012).

Teghetof (2007), aludindo a Dunst, et al., (1991) refere a importancia de atentar
diferentes modelos que apesar de serem direcionados para a familia, ndo sdo orientados

pela familia nem promovem as suas capacidades, ndo sendo assim, centrados na familia.

Os mesmos autores consideram que séo diversos 0s aspetos que constituem os modelos
centrados na familia e os diferenciam dos restantes. Passamos a enumera-los: 0s
profissionais funcionam como ferramentas de apoio as familias e a intervencédo visa a
promocdo das suas aptiddes e da tomada de decisdes; 0 que demarca a intervenc¢ao sao

as necessidades e desejos da familia, cabendo aos profissionais:

... facilitar, de forma individualizada, flexivel e responsiva, 0 acesso aos recursos e servigos de que
necessita e ajuda-la a construir uma rede de apoios informais e formais, que va ao encontro dessas

necessidades (Teghetof, 2007 p. 146)

o profissional, neste modelo, assume o papel de par da familia e tem como objetivo
fortalecer o seu funcionamento, ampliar as suas capacidades e prestar informacéo para
que as tomadas de decisdo da familia sejam informadas e fundamentadas; aceita e
respeita a cultura e valores da familia. As necessidades da familia e os seus desejos e
preocupacOes sdo relevadas no processo de avaliacdo e determinam o papel dos

coordenadores de caso, assim como o seu estilo de vida.

Neste enquadramento, salientam-se alguns aspetos focados, nomeadamente, a
perspetiva de fortalecimento da familia, fulcral nas PCF. Esta decorre, por exemplo, do
trabalho de autores como Dunst e Trivette (1994), que na definicdo de programas de
apoio a familia, consideram que com a capacitacdo e a corresponsabilizacdo, na busca
de estratégias para resolucdo das necessidades e problemas das familias procedem ao
fortalecimento familiar, promovendo e desenvolvendo competéncias individuais e
familiares (Dunst & Trivette, 1994; Dunst, Trivette & Thompson, 1994 cit. in Pimentel,

2005). Note-se que capacitacdo segundo Pimentel (2005), refere-se ao incremento ou
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criagdo de capacidades e a corresponsabilizacdo ao fortalecimento do poder e sentido de

autodominio da familia.

O fortalecimento (empowerment) tem trés pressupostos principais que condizem com
trés atitudes por parte do prestador de ajuda ou o profissional de IP: uma atitude pré —
ativa, assumindo que todos os individuos tém competéncias ou podem vir a adquiri-las;
uma atuacdo visando a capacitacdo e promoc¢do de capacidades, pois muitas vezes 0s
individuos ndo manifestam essas competéncias porque o contexto social em que se
incluem impossibilitou a sua atualizagéo e a consciéncia de que o desenvolvimento das
novas aptiddes € simplificado, e por ultimo que o desenvolvimento de novas aptiddes é
beneficiada quando realizada no ambiente natural do solicitador de ajuda, em que este
controla 0 mesmo e as situagdes, podendo, assim, mais facilmente ser
corresponsabilizado pelas modificagdes de comportamento produzidas, aumentando a
sua autoestima e a sensacao de autocontrolo (Pimentel, 2005).

Numa perspetiva de aprendizagem nos contextos naturais e quotidiano
(designadamente, familia e comunidade), as atitudes do prestador de cuidados s&o,
igualmente, essenciais pois a sua seguranca e aptidao na promocao de oportunidades de
aprendizagem frequentes serdo determinantes para estimular o desenvolvimento das
criancas. Estas oportunidades devem também partir dos interesses da crianca de forma

contextualizada e ser mediadas pelos cuidadores (Dunst, et al., 2012).

Toda esta perspetiva de desenvolvimento de trabalho requer entdo uma nova postura,
atitude e papel dos profissionais de IP1, até porque as intervencdes efetuadas em servico
direto com a crianga uma ou duas vezes por semana, muitas vezes de modo
descontextualizado sem que se verifigue uma aprendizagem mediada pelos pais traz
beneficios muito reduzidos, se estes de facto existirem (Dunst, et al., 2012; McWilliam,
2012a) & McWilliam,b)). Desta forma, considera-se a perspetiva transdisciplinar de
relacionamento em equipa como a mais eficaz e adequada, sendo que somente um
profissional apoia semanalmente a familia recebendo o apoio dos outros elementos da
equipa, profissionais de diferentes areas (Boavida & McWilliam, (2014); Arroz, (2015).
Salienta-se o papel ativo que se espera existir e deve ser promovido, de modo a que a

familia esteja incluida em todas as fases do processo da intervengéo precoce.

O modelo que apresentamos seguidamente é uma das formas de prestar servi¢cos em
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intervencdo precoce. Pareceu-nos pertinente descrevé-lo por um lado porque tem sido
baseado no mesmo que o trabalho em IP tem sido desenvolvido na RAM,
nomeadamente na época em que o estudo foi feito e por outro lado, porque o
instrumento utilizado no estudo vai novamente ao encontro das premissas do modelo,

tendo tido mesmo a colaboragdo de McWilliam (2015), na sua elaboragéo.
3.3. O Modelo de Intervencéo Precoce Baseada nas Rotinas (IPBR)

O modelo de IPBR (2010), segundo Boavida e McWilliam (2014), baseia-se em quatro
principios relativamente ao modo como se realiza o desenvolvimento e a aprendizagem
da crianca: os cuidadores influenciam o desenvolvimento da crianca, sendo que 0s
primeiros sdo influenciados pelos profissionais; as criancas aprendem no decorrer do
dia; a intervencdo com a crianga acontece entre as visitas dos profissionais e, por dltimo,
a crianga precisa do maximo de intervencao e ndo de elevados servigos. Mas pensamos
poder acrescentar ainda a importancia de ter presente que sdo as familias e ndo o0s

profissionais que decidem o que é melhor para as criancas.

Neste enquadramento, e como podemos observar na figura 1, que se segue, sdo varios

0s componentes do modelo, que passamos a explanar.
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Figura 1. Modelo de Intervencdo Precoce Baseada nas Rotinas.

Intervengdo Precoce
Baseada nas Rotinas

Compreender a McWilliam (2010)

Ecologia da Familia

Ecomapa

Ecomapa PSCIal o Cartiusile
Terapia Integrada/ ) amilis  Entrevista
Consultoria Colaborativa Baseada nas Rotinas (EBR)

Terapia Integrada/  JFe £ : ® Entrevista
b s 4 Basada en las
Rutinas (EBR)

Visitas Domiciliarias Traridu s
baseadas no apoio/ Prestador de
Servigos Primario (PSP)

Provehedor Principal
de Servicios (PPS)

Fonte: Retirado de apresentacdo de Boavida, (2015, p. 1)

McWilliam (2010), no seu Modelo de Intervencéo Precoce Baseada nas Rotinas (IPBR)
defende que prioritariamente, no trabalho com criangas com necessidades especiais,
deve ser realizada uma avaliacdo funcional centrada na familia visando aferir as
necessidades tanto da crianca, para a aquisicdo de competéncias e concretizacao
adequada de certas funcdes, como da familia com o objetivo de ser esta a auxiliar o
desenvolvimento e a aprendizagem da crianga. A avaliagdo, para o autor, deve ter como
base a Entrevista Baseada nas Rotinas (EBR), que funciona, assim, como um método de
avaliar as necessidades de desenvolvimento e comportamento da crianca e as

necessidades de apoio da familia. (McWilliam, 2012a), p. 41)

A EBR é uma entrevista semiestruturada, orientada por um profissional a um ou aos
dois pais, respeitante ao funcionamento da crianca e familia nas rotinas diérias em casa,
na escola, na comunidade visando eleger uma lista de objetivos funcionais ou resultados
ambicionaveis para a intervencdo, e criar uma relagdo positiva com a familia. Esta
entrevista possibilita a familia questionar-se sobre o seu funcionamento, as suas rotinas
e 0s papéis que cada um assume nas mesmas e refletir sobre as alteracfes que gostaria
de ver inseridas nas mesmas. Ao profissional (atentando as rotinas escolares)
proporciona e solicita-se a consideracdo sobre as rotinas e sobre o envolvimento, a

autonomia / independéncia e as relagdes sociais das criancas nas ditas rotinas, os trés
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dominios funcionais cruciais tidos em conta em todo este processo. (McWilliam, 2012a)

Estes trés dominios, numa perspetiva centrada na familia em contexto natural, estardo
sempre presentes, mesmo aquando da elaboracdo dos planos usados na intervengédo
(PIIP ou PEI) ja que se apresentam como os mais funcionais, ao invés dos usualmente
utilizados e que aparecem na maioria das grelhas de avaliacdo de desenvolvimento
(cogni¢ao, motor...). Desta forma, os planos terdo de versar (1) a participacdo da
crianca nas rotinas domésticas, escolares (se aplicavel) e comunitarias; (2) a
autonomia da crianga perante estas rotinas; e (3) as relagdes sociais da crian¢a no
ambito destas rotinas. (McWilliam, 2012a), p.40)

Neste enquadramento, a participacdo das criangas nas rotinas alude ao envolvimento
que € definido como a quantidade de tempo que as criang¢as passam em interacdo com
o meio de forma desenvolvimental e contextualmente adequada, em diferentes niveis de
competéncia (McWilliam, Scarborough, & Kim, 2003 cit. in McWilliam, 2012a), p. 43).

Por seu turno, independéncia indica o cumprimento auténomo de rotinas diarias, pelas
criancas, sendo que é necessario proporcionar um ambiente suficientemente interessante
que instigue as suas iniciativas, a resolucdo de problemas e exploracdo do ambiente
(Almeida et al., 2011)

As relagdes sociais sdo formadas por dois grupos de comportamentos: a comunicacao,
ou seja, a competéncia de expressar necessidades, vontades e juizos e de ser entendido
pelos outros e a capacidade de se dar bem com os outros, de se relacionar de uma forma
pré-social, precavendo a agressdo e a oposi¢do, possivelmente criando amizades.
(Almeida et al., 2011)

Mas entdo o que se entende por rotinas, termo essencial neste modelo? As rotinas séo
atividades do dia a dia que tém lugar em casa, em contextos escolares como a creche e
infantario ou pré-escolar e na comunidade. Usualmente séo atividades regulares ou
recorrentes, formando a norma da vida familiar e escolar, sendo que para a crianga a
importancia é que esta tenha uma participacdo significativa nas mesmas (McWilliam,
2012a).

Outro componente deste modelo, conforme podemos verificar € o Ecomapa, que
permite conhecer a ecologia da familia, isto &, a composicao da familia, as ligacbes que
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estabelece, os apoios e recursos que tem, o que fazem e do que gostam. Sintetizando,
este instrumento permite aos profissionais e a familia conhecer e perceber as suas
influéncias ambientais que como vimos sdo importantes para o desenvolvimento da
crianca (Jung, 2012). A autora salienta que existem influéncias ambientais com efeitos
diretos e indiretos, sendo que os que tém efeito direto na crianga sdo os cuidadores
naturais, que passam mais tempo com a crianga. Os profissionais de IP que despendem
menos tempo com a crianga tém possibilidade de exercer uma influéncia indireta na
crianca mas devem centralizar forcas para apoiar os cuidadores, tendo consciéncia de

que as criancas aprendem ao longo do dia, entre as visitas dos profissionais.

Tendo por base uma perspetiva transdisciplinar, este modelo defende a existéncia do
Prestador de Servigos Primario, sendo que apenas este profissional apoia semanalmente
a familia recebendo o apoio de uma equipa composta por profissionais de diferentes
areas, que fortuitamente podem efetuar visitas domicilidrias conjuntas a familia. Os
objetivos escolhidos pela familia deverdo ser tidos em conta na sele¢cdo do PSP e da
equipa. Assim, a eleicdo do PSP faz-se tendo em conta aspetos geogréaficos (verificando
quais os elementos que ja tém casos na regido onde a familia reside); a quantidade de
casos atribuidos ao profissional, sendo mais benéfico preferir um com menos casos e o
ramo e interesses do profissional. A formacdo da equipa deve ser determinada pelo
apoio que o PSP requer para auxiliar a familia a alcancar os objetivos seleccionados,
estabelecendo, igualmente, a configuracdo e a quantidade de suporte que cada

profissional ir& consagrar ao PSP e & familia (Boavida & McWilliam, 2014).

Relativamente ao elemento Terapia Integrada, encontrando-se a crianga integrada num
estabelecimento de ensino (creche ou jardim de infancia), o PSP intervém igualmente
no mesmo, Visto que 0 tempo que a crianga passa neste microssistema usualmente
permite atribuir a estes prestadores de cuidados (educadores e auxiliares) uma influéncia
direta no desenvolvimento e aprendizagem da crianga. No principio da intervengéo, PSP
e educador devem esclarecer expetativas relativamente ao trabalho de um e do outro,
combinar regras de base e debater de que forma o educador pode integrar a intervengéo
nas rotinas estabelecidas. Utilizando a consultoria colaborativa, o PSP e o educador
devem ainda determinar quais as dificuldades sentidas, quais as solugdes e se estas estéo

a surtir efeito.

No que respeita ao componente Visitas Domiciliarias baseadas no apoio, estas devem
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visar a melhoria da qualidade de vida familiar. Neste contexto deve ser considerada a
ecologia da familia e o apoio informativo, focando-se este Gltimo no que fazer com a
crianca enquadrado nas rotinas familiares e propondo-se atingir o que se espera obter
com o uso da EBR. Deve ser também facultado apoio emocional a familia, valorizando
quatro principios: escutar, questionar, sentir empatia e incentivar. Estas sdo praticas a
ser realizadas pelo PSP e pela equipa que apoia 0 mesmo, nos contextos naturais de vida
(McWilliam, 2012,b).

4. Consultoria Colaborativa

A consultoria colaborativa tem despontado como objeto de estudo e estratégia de
intervencdo, em diferentes niveis e areas, nomeadamente, no meio escolar. Existem
assim, estudos neste ambito alusivos a inclusdo, a pratica de psicélogos e terapeutas,

sendo reconhecida como trazendo beneficios, de um modo geral.

Arauljo e Almeida (2014), referem a consultoria colaborativa como uma resposta em
matéria de inclusdo, definindo-a nesta perspetiva como uma parceria entre professores
de educacéo especial, de ensino regular e outros profissionais, que quando concretizada
pode acarretar significativas contribuicdes para os diferentes intervenientes do processo

educativo (familia, escola e comunidade).

Finelli, Souza e Silva (2015), apontam a consultoria colaborativa como um sistema que
procura acrescentar e alargar conhecimentos e praticas, constituindo uma rede de

suporte ao académico e a educagéo.

No que concerne especificamente a IPI, encontramos Boavida, Aguiar e McWilliam
(2018), que aludem que a delineagéo e execucédo de intervencdes eficientes exigem uma
colaboragdo préxima entre os cuidadores da crianca e os profissionais de IPI,
postulando que presentemente esta pode materializar-se através da “prestagdo de
servicos de consultoria colaborativa” pelos profissionais de IPI. Estes autores
apresentam-nos uma definicdo de consultoria colaborativa, referente a area da educagédo

e IP, de Buysse e Wesley (2005), como:
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um modelo de prestacdo de servigos, indireto e triadico, em que um(a) consultor (e.g.,
educador(a) do ensino especial, terapeuta, [profissional de IPI]) e um(a) consultado(a) (e.g.,
educador(a) de infancia, pai) trabalham em conjunto numa area de preocupacdo ou num objetivo
comum. (...) Através de uma série de sessbes e conversas, o(a) consultor(a) ajuda o(a)
consultado(a) através de resolugdo de problemas sistematica, influéncia social e apoio pro-
fissional. Por sua vez, o(a) consultado(a) ajuda o(s) cliente(s) [a(s) crianca(s)], com apoio total e

assisténcia do consultor. O objetivo da consultoria é a abordagem de uma preocupagdo imediata
ou objetivo, assim como a prevencéo da ocorréncia de problemas similares no futuro (Boavida,

Aguiar & Mcwilliam, 2018 p. 14).

Nesta definicdo, a consultoria colaborativa aplica a descoberta de diferentes estratégias
(resolucdo de problemas), o estimulo do consultado na execucdo das estratégias
(influéncia social) e procura auxiliar o consultado no conhecimento de técnicas
especificas, com formacdo ou coaching (apoio profissional) no ambito da IPI (Boavida
et al., 2018). Este sistema implica assim, uma série de fases ou um processo que 0S

autores da definicdo organizaram em 0ito passos.

Boavida, Aguiar e McWilliam (2018), esbocaram um esquema, que reproduzimos e
descrevemos de seguida, na figura 2 e que se fundamenta na legislacdo em vigor e nas
préaticas recomendadas, relacionando-as com as fases da consultoria colaborativa de
Buysse e Wesley (2005), e com o modelo de Intervencdo Precoce Baseada nas Rotinas
de McWilliam (2010).
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Figura 2. Fluxo do processo de Intervengdo Precoce na Infancia baseado nas préticas recomendadas, na
legislacdo portuguesa e alinhado com o modelo IPBR (Intervencdo Precoce Baseada nas Rotinas) e com

0s 0ito passos de Consultoria Colaborativa.
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Fonte: Retirado de Boavida, Aguiar e Mcwilliam (2018, p 16)

Seguidamente procuramos explanar a forma de funcionamento do processo da
IPI de acordo com o esquema e a visdo dos seus autores (Boavida, Aguiar &
Mcwilliam, 2018).

Desta forma, o processo de IPI principia com a referenciacéo (ponto 1, conforme
fig.2), que se refere, assim, a detecdo, sinalizagdo e inicio do processo de IPI da
competéncia do Ministério da Saude, mas que também pode ser efetuada por qualquer
pessoa ou organismo a ELI da sua area de residéncia. A ELI, por sua vez, tem como
uma das suas competéncias reconhecer as criancas e familias elegiveis para o SNIPI,
mas havendo a possibilidade de ndo ser conhecida na comunidade deve dar-se a
conhecer a mesma de forma variadas, facultando mesmo o documento que permite que
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Ihe déem a conhecer criangas / familias a necessitar de apoio. Igualmente o/a educador/a
pode efetuar esta referenciacdo, se assim achar necessario, com a colabora¢do ou

conhecimento da familia em causa.

Segue-se a fase dos Primeiros Contactos (ponto 2, conforme fig.2) que permitem
a ELI obter acesso (fase 1, conforme fig.2), isto &, familiarizar-se com os diferentes
protagonistas, debater o proposito global e o procedimento de consultoria, abrangendo
as funcbes de cada um, expectacGes e atividades (Buysse & Wesley, 2005 cit in.
Boavida et al, 2018). E, portanto, a altura em que a ELI elucida como se desenrola o seu
trabalho, em que é que este se fundamenta e de que modo pode apoiar 0s principais

cuidadores da crianca.

Nesta fase também se implementa o Ecomapa com a familia, de acordo com o
modelo de McWilliam (2010), que possibilita a ELI: a familiarizagdo com a familia e
compreensdo das suas redes de apoio formal e informal; revelar que o seu interesse ndo
se centra na crianca mas em toda a familia e criar uma ligacdo positiva com a mesma.
De salientar que deve ser explicado o processo a familia e as suas diferentes fases, mas

isto ndo invalida que na devida altura a fase volte a ser esclarecida.

O processo deve realizar-se ou comegar com uma reunido presencial, marcada
pela ELI com a familia e o organismo sinalizador, sendo a presenca deste relevante, pela
provavel existéncia anterior de uma ligacdo privilegiada com a mesma. Caso seja o/a
educador/a o elemento sinalizador é importante a sua presenca para ajudar na tarefa de
conhecimento da familia e da crianca e para apresentar as suas expetativas sobre o
trabalho a desenvolver. Se ndo tiver sido o elemento sinalizador deve ser incluido no
processo 0 mais breve possivel, quando a crianga se encontra integrada numa creche ou

jardim de infancia.

De seguida, e como antes de intervir se deve planificar, procede-se a avaliacéo
das necessidades e dos recursos da crianca e dos cuidadores e definicdo de objetivos, 0
ponto 3 (conforme fig.2), que concilia as fases 2, 3 e 4 (conforme fig.2), da consultoria
colaborativa, nomeadamente, construir o relacionamento, recolher informagéo/avaliagéo
e definir objetivos. Tendo em conta 0 modelo de McWilliam (2010) — IPBR, esta fase

operacionaliza-se com a EBR, ja falada anteriormente neste trabalho, visando a
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avaliacdo das necessidades da crianca e da familia nas suas atividades do quotidiano, em

ambientes naturais.

Neste enquadramento, constrdi-se o relacionamento pela possibilidade que a
entrevista oferece de instituir uma ligagdo colaborativa e de confianca entre a ELI e os
cuidadores, deixando claro que tanto a crianga como os cuidadores sdo fulcrais neste
processo, gerando o suporte para o trabalho futuro. Realiza-se a recolha de informacéo /
avaliacdo, visto que a mesma entrevista procura reconhecer as necessidades da familia e
da crianca nas suas atividades do quotidiano, de modo contextualizado, aspetos
fundamentais para a intervencdo. Definem-se objetivos (elegidos pela familia), a partir
da informacéo recolhida e tendo em conta as inquietaces nomeadas pelos cuidadores
(familia e educador/a), selecionando e priorizando objetivos funcionais e importantes.
Esclareca-se a no¢do de objetivo funcional que diz respeito a participacdo da crianca na
rotina, sendo que a participagdo inclui o envolvimento, a independéncia e as relagdes
sociais. De referir ainda que o objetivo funcional deve ser elaborado de modo que o

comportamento em questdo seja observavel e mensuravel.

O processo prossegue com o ponto 4, (conforme fig.2), a definicdo de servigos:
PIIP, visitas e processo de intervencdo (quem faz o qué?). A informacao recolhida vai
permitir a construcdo do PIIP e/ou PEI (da competéncia da ELI em conjunto com
familia e outros cuidadores) que registam: pontos pertinentes do agregado familiar; a
ecologia da familia, ou seja, o agregado familiar e as pessoas e servicos com que a
familia pode contar; aspetos da funcionalidade da crianca; as primordiais inquietacdes
da familia e os interesses e necessidades da familia e da crianca; e 0s objetivos

funcionais resultantes da EBR para a crianga e para a familia.

Nesta etapa, com o0s objetivos identificados, procede-se a selecdo do prestador de
servicos priméario (PSP, também designado de responsavel de caso ou mediador de
caso) e dos outros elementos da equipa que lhe daréo apoio tendo em conta a resposta a
dar aos objetivos estabelecidos e determina-se como sera realizada a colaboragéo, tendo
em conta que 0s principios da consultoria colaborativa postulam que os apoios sdo
orientados aos membros da familia e ao educador/a, se aplicavel. Decide-se, portanto, o
local, a frequéncia e o horario das sessbes de apoio a prestar, clarificando papéis e
objetivos das mesmas. Com o/a educador/a, o local normalmente € a creche ou jardim

de infancia, e as sessfes sdo semanais, sendo necessario esclarecer os melhores
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momentos para as mesmas de acordo com as rotinas da sala e a disponibilidade, que
deve ser flexivel, para debater estratégias, analisar e/ou dar feedback ao PSP.

Passamos entdo para o ponto 5 (conforme fig.2), referente a intervencdo:
implementacdo e monitorizagdo, que concilia as fases 5 e 6 (conforme fig.2), da

consultoria colaborativa.

De acordo com os autores, a intervencao, que corresponde a implementar o
plano (fase 6, conforme fig.2), refere-se as estratégias postas em préatica pelos
cuidadores significativos da crianca nas atividades do quotidiano, que acontecem no
tempo que medeia as visitas do profissional de IPIl. Neste contexto, as visitas/sessdes de
apoio tém o proposito de refletir e encontrar estratégias Uteis para alcancar os objetivos,
desenvolvendo a fase 5 (conforme fig.2) — selecionar estratégias, que na sua

concretizacdo pode incluir variadas tarefas, como:

(a) observagdo da crianca em determinadas rotinas; (b) alguma avaliagdo especifica (uma das duas
situacBes em que, nesta abordagem, pode existir um trabalho individual — de um para um — com a
crianca); (c) didlogos de procura de estratégias, avaliagdo e ajuste das estratégias que tém sido
implementadas (a maior parte do trabalho realizado nas sessdes); (d) demonstra¢cGes/modelagem (a

segunda situacdo em que pode existir um trabalho individual); e (e) avaliagdo da concretizacdo dos

objetivos e da possibilidade de complexificar o objetivo ou passar a outros objetivos (Boavida,

Aguiar & Mcwilliam, 2018 p. 21).

Nesta fase o papel da ELI é dar suporte aos cuidadores. Com a familia deve efetuar
visitas domiciliarias facultando apoio emocional, material e informativo. Com o/a
educador/a deve realizar terapia integrada na sala de atividades frequentada pela crianca.
Deve orientar a escolha de estratégias indo ao encontro das especificidades da crianca,
da sua exequibilidade, eficécia e existéncia dos recursos necessarios e monitorizar a sua
execucdo, apoiando nos acertos necessarios. A orientagdo deve verificar-se ainda na
pormenorizacdo, para cada objetivo, das tarefas a efetivar, determinando por quem,
onde e quando sdo realizadas, que recursos exigem e previsto o seu inicio e final
(Buysse & Wesley, 2005 cit in Boavida, Aguiar & Mcwilliam, 2018).

Ol/a educador/a deve escolher os objetivos a trabalhar e respetivas estratégias (em
conjunto com a ELI), de acordo com as atividades/rotinas que desenvolve na sua sala e

com as caracteristicas da crianca. Deve ser analisado o funcionamento da
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atividade/estratégia, verificando a evolucdo e a participacdo da crianga, designadamente
0 seu envolvimento, independéncia e relagdes sociais, 0s resultados obtidos e ajustar as

estratégias, se necessario.

O processo continua com o ponto 6 (conforme fig.2), a avaliagdo dos objetivos, dos
resultados e da satisfacdo. Este ponto harmoniza as fases 7 e 8 (conforme fig. 2) da
consultoria colaborativa, designadamente, avaliar o plano e realizar uma reunido sintese.
Na sua operacionalizacdo, espera-se a monitorizacdo e avaliacdo constante e diligente
dos objetivos, sendo que os dados que forem obtidos, juntamente com os de outras
avaliacbes previstas na planificacdo, devem ser considerados na avaliagdo da
intervencdo nos diversos ambientes da crianca, assim como, a satisfacdo da familia com
as rotinas (em casa) e a adequacao, na sala de atividades, das rotinas com as caréncias
da crianca. Todo este processo avaliativo deve ser registado, possibilitando a sua
partilha com os interessados e decorrente do mesmo, deliberada a continuagéo ou nao
do procedimento de consultoria colaborativa.

A avaliacdo é apresentada como algo flexivel, podendo por isso, ser realizada
trimestralmente, semestralmente, anualmente como também pode ser efetuada sempre e
qguando um determinado acontecimento, como um retrocesso ou uma evolu¢do no
desenvolvimento ou um acontecimento importante na vida da crianca e/ou familia, o

requeira.

Finalmente, o ponto 7 (conforme fig. 2), plano de transi¢do remete-nos para a preméncia
de atentar as provaveis transicfes qua a crianca ira realizar, nomeadamente, para o
jardim de infancia, primeiro ciclo, ATL, sala de atividades, entre outras. De acordo com
0s autores, apesar de estas transicdes ndo se encontrarem intimamente relacionadas com
as rotinas, sdo alvo de apreensdo por parte das familias e por isso, profissionais da IPI e
educador/a de infancia devem trabalhar em conjunto, obtendo 0 méaximo de informacéo
sobre os contextos de modo a que a familia possa considerar as diferentes possibilidades
e fazer uma escolha acertada. Uma boa transicdo depende também de uma boa
passagem de caso, ou seja, de um apropriado esclarecimento de informacéo entre os
profissionais que exercem func¢Ges com a familia e a crianga e os profissionais do novo

contexto inclusivo.
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Il - ESTUDO EMPIRICO

1. Problematica

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2005), numa investigacdo buscamos averiguar
algo, tendo o cuidado de escolher o tema de estudo e demarcar, 0 mais possivel, a
problemaética a analisar. Deve ser instituido, pelo investigador, um fio condutor preciso
e exequivel que lhe permita efetuar e organizar um estudo com congruéncia, tendo
consciéncia de que esta € uma experiéncia singular que depende de diversas variaveis

ou critérios.

Neste estudo, o problema centra-se em torno da percecdo dos diferentes profissionais a
exercer fungdes na Intervencdo Precoce na Infancia na Regido Auténoma da Madeira,
das suas praticas tanto nos contextos de integracdo como nas visitas domiciliarias. A
investigacdo nesta area surgiu a partir da propria vivéncia profissional, ao deparar com
praticas que se distanciam das recomendadas, e de uma tentativa de comparar 0s
resultados obtidos num estudo realizado no Continente com os da Madeira, onde resido
e trabalho. Desta vivéncia e interesse, surgiu a necessidade de procurar aferir de que
modo e se de facto, estamos longe das PCF e, nomeadamente da consultoria

colaborativa — aspetos essenciais a uma pratica de qualidade.

Neste enquadramento, surgiu a necessidade de colocar algumas questBes para
investigacdo, procurando fazé-lo de forma clara e evidentes, como defendem Quivy e

Campenhoudt (2005), ndo dando espaco a outras interpretagoes.
Formularam-se, assim, as seguintes questdes de investigacao:

- Quiais as atitudes e percecdes dos docentes / tecnicos face a intervengéo precoce?
- Em que medida as percecdes dos diferentes profissionais relativamente as praticas

tipicas e ideais coincidem com as praticas recomendadas, 0 modelo centrado na familia

e na comunidade?
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- Contribuird a formacdo de base (docentes /técnicos e educadores especializados /
professores especializados) dos profissionais para percec¢@es de praticas tipicas e ideais

préximas da consultoria colaborativa?

A partir das questdes de investigacdo, definimos para o atual estudo os seguintes
objetivos, sendo que estes apontam o que se deseja obter e as metas a alcancar na

pesquisa.

2. Objetivos

Objetivo Geral:

¢ Identificar 0 modelo de intervencdo precoce, implementado nos concelhos da
Regido Auténoma da Madeira essencialmente pela analise da percecdo dos
diferentes profissionais sobre as suas praticas tipicas e as que julgam ser as

ideais.

Objetivos Especificos:

e Aferir se as praticas dos diferentes profissionais, considerando a sua perce¢do
das mesmas, traduzem praticas de intervencdo precoce recomendadas
internacionalmente, baseadas em modelos centrados na familia e na
comunidade.

e Reconhecer varidveis sociodemograficas passiveis de estar associadas as
percecdes relativas as préticas tipicas e ideais.

o Verificar a existéncia de praticas de consultoria colaborativa.

3. Hipdteses de Investigacao:

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008) para dirigir uma investigagdo com organizagéo e
precisdo, esta deve ser estruturada a volta de hipoteses, ja que estas indicam o caminho
a delinear, funcionando como um fio condutor e facultando a referéncia para a recolha
de dados As hipdteses assomam como uma provavel resposta ao problema a ser

investigado, e que sera aceite ou rejeitada depois de ser comprovada.
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Tendo em conta 0s objetivos e a problematica de estudo, enunciaram-se as seguintes
hipoteses:

H1 — Verificam-se diferencas entre a percecdo das praticas consideradas tipicas e ideais,

concedendo valores mais elevados as préticas ideais.

H2 - Existem diferencas entre as percecdes acerca das praticas tipicas e das préaticas
ideais quando tidas em conta as variaveis sociodemograficas de tempo total de servico,

tempo afeto a IP1 e de concelho a que pertencem.

H3- Existem diferencas entre as percecdes acerca das praticas tipicas e das préaticas
ideais quando tida em conta a variavel de formacdo de base (educador especializado ou

professor especializado).

H4 — Existem diferencas entre as percecdes acerca das praticas tipicas e das praticas
ideais quando tidas em conta as variaveis de periodicidade de reunides de equipa e de

superviséo.

4. Metodologia

A metodologia de uma investigacdo exige a delimitacdo de varios passos a executar

visando servir de fio condutor no estudo a desenvolver.

Este estudo centra-se na apreciacdo dos inquiridos, resultante das percecdes que 0S
mesmos tém sobre a realidade que os circunda, sugestionadas pelas suas interpretacoes
sociais (Gronita, 2014).

Apresenta um carater quantitativo, sendo que existem algumas respostas abertas, que
por ndo terem sido, na sua maioria, preenchidas pelos inquiridos, ndo foram assim, alvo

de analise.

5. Populagéo e amostra

No procedimento de investigagdo a amostragem constitui um fator importante,

caracterizando-se pela escolha de um grupo de pessoas ou populagdo, com o propdsito
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de obter informacdes relativas ao tema em estudo, procurando que toda a populagao se

encontre representada nesse grupo (Fortin, 1999).

Para a realizacdo desta investigacdo selecionou-se como amostra, todos os profissionais
a desempenhar fungGes na &rea da intervencdo precoce na Regido Auténoma da
Madeira, ou seja, os profissionais (docentes e técnicos de diferentes areas) dos onze
concelhos, incluindo o Porto Santo, num total de aproximadamente 87 pessoas. Devido
a indisponibilidade de alguns e porque este estudo dependia da sua participacdo
voluntaria, os sujeitos que fazem parte deste estudo perfazem um total de 67

profissionais.

De modo a caracterizar os elementos da amostra foi considerada a informacéo presente
na primeira parte do inquérito “Dados Demograficos” (Anexo 1), tendo sido observados
0s seguintes dados: idade; sexo; profissdo; concelho a que pertence; formacgéo
académica mais elevada; frequéncia na formacdo de base de cadeira especifica sobre
criancas com incapacidades ou em IPIl; formacdo especifica, apds iniciar a vida
profissional, no trabalho com criangas com incapacidade ou em IPI; trabalho em IPI a
tempo inteiro ou nimero de horas; trabalho em mais do que um CREE; nimero médio
de criancas apoiadas nos ultimos 12 meses; percentagem de criancas apoiadas de acordo
com diferentes idades; nimero de anos de servico no total e em IPI; frequéncia e

duracgéo das reunides de equipa e frequéncia de supervisao na equipa.

No que diz respeito a caracterizacao dos inquiridos da amostra, em relacdo ao concelho

a que pertencem apresentam-se no quadro 1, os seguintes resultados.

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra por concelho em que exerce fungdes

Concelho Frequéncia %
Calheta 5 7,5
Camara de Lobos 11 16,4
Funchal 15 22,4
Machico 6 9,0
Ponta do Sol 2 3,0
Porto Moniz 1 1,5
Porto Santo 5 7,5
Ribeira Brava 2 3,0
Santa Cruz 16 23,9
Santana 1 15
Sao Vicente 3 4,5

Total 67 100,0
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Como se observa no quadro 1, a maior percentagem de inquiridos, com 23,9%
pertencem ao concelho de Santa Cruz, seguindo-se os do Funchal e Camara de Lobos
com 22,4% e 16,4% de respostas respetivamente. Porto Moniz e Santana sdo 0s

concelhos com menor namero de respostas, obtendo apenas 1,5%.
O gréfico 1 revela a caracterizacdo da amostra no que concerne ao Sexo.

Gréfico 1 — Caracterizacdo da amostra em funcao do sexo

4,5%

Feminino

Masculino

95,5%

Constata-se que, neste estudo, a maioria dos inquiridos é do género feminino (95,5%, n
= 64) enquanto os docentes do género masculino representam 4,5% (n = 3), conforme se

pode certificar pela observacdo do gréfico 1.

De seguida, no quadro 2, sdo mostrados os resultados referentes a idade do universo

inquirido.

Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra por escaldo etario

Escaldo etario Frequéncia %

Menos de 31 anos 3 4,5

31-35anos 6 9,1
36-40anos 25 37,9
41 - 45 anos 16 24,2
46 - 50 anos 7 10,6

51-55anos 6 9,1

56 ou mais anos 3 4,5
Total 66 100,0
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Como se pode constatar, e analisando o escaldo etério, verifica-se que 37,9% tém entre
36 - 40 anos seguindo-se os que tém entre 41 — 45 anos (24,2%). De salientar o baixo
namero de inquiridos nos grupos de 56 e mais anos (4,5%) e particularmente nos que
tém menos de 31 anos (4,5%), mostrando um pouco a tendéncia para a dificuldade de
obter colocacdo nesta e nas outras areas da educacdo. A idade dos participantes varia

entre 0s 25 e 0s 63 anos sendo que a idade média é de 41,9.

No que concerne a profissao ou categoria profissional os dados obtidos sao

apresentados no gréfico 2.

Gréfico 2 — Caracterizacdo da amostra por categoria profissional

28,4%

Educadores B Professores Técnicos

De acordo com o gréafico 2 e no que se refere a categoria profissional, encontramos
maioritariamente educadores, nomeadamente, 56,7% (n=38), seguindo-se 0s técnicos
que englobam 28,4% (n=19) e, por fim os professores com 14,9% (n=10). De ressalvar
que o grupo dos técnicos abarca diferentes areas, que nao foram esmiucadas por uma

questdo de privacidade.

No grafico 3, sdo apresentados os dados do universo inquirido no que a formacao

academica diz respeito.
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Grafico 3 — Caracterizacdo da amostra por formacgao académica
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Relativamente a formacdo académica, apuramos que a maioria possui uma pos-
graduacédo (52,2%), seguindo-se os que tém uma licenciatura (29,9%). Com mestrado
encontramos 14,9% e em nudmero reduzido os detentores de bacharelato e

doutoramento, com 1,5%.

No grafico 4 expomos os dados da amostra alusivos a frequéncia ou ndo de alguma
cadeira especifica sobre criangas com incapacidades ou em intervencdo precoce na

infancia.

Gréfico 4 — Caracterizacdo da amostra por frequéncia ou ndo de alguma cadeira sobre

criangas com incapacidade ou em IP1, na formacé&o de base

35,8%

Sim MNao
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No que concerne a frequéncia ou ndo de alguma cadeira especifica sobre criancas com
incapacidades ou em intervencgéo precoce na infancia, na formacao de base, verificamos
no grafico 4 que, na maioria (64,2%) dos inquiridos, esta disciplina fez parte do
curriculo do curso frequentado, sendo que 35,8% néo tiveram qualquer contacto com

esta area.

De seguida, procuramos saber se os profissionais inquiridos tinham ja efetuado
formacéo especifica no trabalho com criancas com incapacidades ou em IPI, ap6s o

inicio da sua vida profissional.

Gréfico 5 — Caracterizacao da amostra por apos iniciar a vida profissional, realizar

formacéo especifica com criangas com incapacidade ou em IPI

13,4%

B86,6%

Sim NEa

Pode verificar-se, conforme grafico 5 que a generalidade dos profissionais (86,6%),
afirmou que apds iniciar a vida profissional, fizeram formacéo especifica no trabalho

com criangas com incapacidades ou em intervencao precoce na infancia.

Indagamos, de seguida, saber quantos inquiridos trabalham a tempo inteiro em

intervencao precoce.
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Grafico 6 — Caracterizagdo da amostra por trabalho em intervencéo precoce a tempo

inteiro
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|

80,6%
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Da observacdo do grafico 6, é-nos possivel apurar que 80,6% (n=54) ndo trabalham a
tempo inteiro em intervencdo precoce. A nosso ver, com tantas especificidades que
requer o trabalho em IPl e as competéncias que lhes sdo solicitadas para o
desenvolvimento de uma pratica de qualidade, deveria haver a possibilidade de o

profissional “especializar” a sua pratica na IPI, dedicando o seu trabalho apenas a esta.

De seguida, procuramos averiguar quantas horas por semana cada profissional dedica a
IPI.

Quadro 3 — Caracterizagdo da amostra por quantas horas por semana trabalha em

Intervencé&o Precoce

Frequéncia %
Até 5 horas 20 30,3
6- 10 horas 22 33,3
11-15horas 9 13,6
16 - 20 horas 2 3,0
21- 25 horas 10 15,2
26 e mais horas 3 4,5
Total 66 100,0

Deste modo, e observando o quadro 3, verificamos que, dos profissionais que nao
trabalham a tempo inteiro em Intervencdo Precoce, a maioria trabalha entre 20% a 40%

em Intervencdo Precoce. O numero de horas semanais varia entre 1 e as 23 horas, sendo
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a média de 11 horas semanais. Assim, atestamos que os profissionais, na sua maioria,
exercem fungdes essencialmente noutras areas que ndo a IP.

Seguidamente, tentamos saber se os inquiridos exercem funcdes em mais do que um
Centro de Recursos Educativos Especializados (CREE), tendo presente que em cada
concelho da RAM existe um, ainda que quatro estejam agregados em dois, no que

concerne a coordenacao, a realizacao de reunides e supervisao.

Gréfico 7 — Caracterizacdo da amostra por se trabalham em mais do que um CREE

7.5%

92,5%

Foi possivel verificar, como podemos notar no grafico 7 que 7,5% (5 profissionais),

trabalham em mais do que um Centro de Recursos Educativos Especializados (CREE).

De seguida, no quadro 4, tentamos saber qual o nimero de criangas apoiado por cada
profissional.

Quadro 4 — Caracterizacdo da amostra por quantas criancas/familias apoiaram nos

ultimos 12 meses

Frequéncia %
Até 5 36 54,5
6a10 17 25,8
11a15 6 9,1
16a20 4 6,1
Mais de 20 3 4,5
Total 66 100,0
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A maioria dos profissionais (54,5%), apoiou nos passados 12 meses até 5
criangas/familias por semana. O numero de criangas/familias apoiadas por semana, varia

entre 1 e 30 sendo a média de 7 criangas/familiar por cada profissional.

Dos participantes, 32,8% apoiaram criangas entre os 0 e os 36 meses, 73,1% criancas
entre 0s 3 e 0s 5 anos e 64,2 criangcas com mais de 5 anos, verificando-se que é
principalmente a partir dos trés anos que existe maior apoio por parte da IPI.
Gostariamos aqui de realcar a existéncia na RAM, mais especificamente no Funchal, de
um servigo agregado ao Hospital Dr. Nélio Mendonca, o Centro de Desenvolvimento da
Crianca, que junta as diferentes areas de apoio e para onde sdo encaminhadas muitas

criancas apds despiste no médico de familia, consulta de enfermagem.

Seguidamente, consideramos aferir a totalidade dos anos de servigo e de servico em IPI
da amostra do estudo, conforme se demonstra no gréfico 8.

Gréfico 8 — Caracterizacdo da amostra por anos de servicos e anos de servico em IPI
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Os anos de servigo dos participantes variam entre 1 e 38 anos (M=17,8, DP=8,14) e 0s
anos de servi¢co em Intervencdo Precoce na Infancia variam entre 1 e 28 anos (M=8,9,
DP=6,88). Pela observacéo do grafico 8, verifica-se ainda, que metade dos profissionais
tem entre 11 a 15 anos de servigo e que 43,3% tém entre 0 a 5 anos de servi¢co em IPI,

sendo o valor mais alto que o segue de 22,4% para entre 6 e 10 anos de servi¢o em IPI.
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O gréfico 9, apresenta a frequéncia das reunides de equipa que foi o ponto seguinte a ser

examinado.

Grafico 9 — Caracterizacdo da amostra por frequéncia das reunides de equipa

28,4%

Semanal Quinzenal Mensal B Trimestral M Outra

Dos profissionais que participaram no estudo, 35,8% referiram que a frequéncia das

reunides de equipa é mensal, sendo possivel perceber ndo existir uma uniformidade

nesta pratica na RAM, como se pode observar no gréafico 9.
Relativamente a duracdo das reunides, apuramos 0 que se apresenta no quadro5.

Quadro 5 — Caracterizacdo da amostra por duragdo das reunifes de equipa

Frequéncia %
Menos de 1 h 1 15
Entrela2h 7 10,6
Entre2e 3 h 52 78,8
Mais de 3 h 6 9,1
Total 66 100,0

A duracdo das reunides de equipa variam entre os 45 minutos e as 4 horas, sendo que

para a maioria (65,7%) a duracao é de 2 horas.

No grafico 10, podemos observar a frequéncia com que a equipa beneficia de

superviséo.
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Gréfico 10 — Caracterizacdo da amostra por frequéncia com que a equipa beneficia de

supervisao

0,
13,0% 17,4% Até quinzenalmente
Mensalmente a trimestralmente

69,6% Semestralmente ou superior

Para a grande maioria dos profissionais inquiridos (69,6%) as reunides de supervisao
tém a frequéncia de mensalmente a trimestralmente. Nesta pergunta foi possivel
constatar uma grande disparidade de respostas, 0 que nos leva a pensar que néo existe

uma uniformidade de praticas a este nivel.

Procuramos também saber, pela importancia que tem no desenvolvimento de praticas
centradas na familia, se todos os profissionais prestavam apoio no local de integracdo da

crianca, tendo obtido os dados seguintes, conforme quadro 6.

Quadro 6 - Percentagem de profissionais que vao ou ndo ao contexto por categoria

profissional

Apoio em pelo menosum  Apoio em nenhum dos

Categorias dos contexto da crianga contexto da crianga (Ll e

profissionais Frequéncia % (Lle VD) VD)
Frequéncia % Frequéncia %
Educadores 38 56,7 38 100,0 - 0,0
Professores 10 14,9 10 100,0 - 0,0
Técnicos 19 28,4 17 89,5 2 10,5

Segundo o quadro 6, podemos verificar que a totalidade dos educadores e dos
professores que participaram neste estudo, apoiam em pelo menos um dos contexto da
crianca. Em relacéo aos técnicos, 89,5% apoiam em pelo menos um dos contextos da

crianca e 10,5% apoiam em nenhum dos contextos da crianca, 0 que nos possibilita tirar
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a ilacdo de que alguns técnicos ndo se deslocam ao local de integracéo da crianca, sendo
a intervencéo / apoio efetuado fora do ambiente natural e inclusivo da crianga, o que vai
contra a PCF. Por outro lado, pensamos que tal dever-se-4 ao facto de possivelmente
serem 0s inquiridos com maior nimero de criangas a apoiar, sendo este também um

problema de falta de recursos, a resolver para a existéncia de uma pratica de qualidade.
6. Instrumentos e procedimentos

De forma a operacionalizar o presente estudo, considerou-se o0 uso de um questionario,
que como declara Quivy e Campenhoudt (2005), € um dos métodos mais adequados
para perceber juizos e atitudes, possibilitando um diagndstico das percecdes e praticas

dos profissionais, num reduzido espaco de tempo.

A escala utilizada (Anexo 1), esta integrada no instrumento, Servigcos de Intervencéo
Precoce na Infancia em Portugal, elaborado por Boavida, McWilliam e Aguiar (2015),
tendo como base instrumentos de McWilliam como por exemplo, o Providing Center-
Based... Services in Early Intervention (Bailey, McWilliam, & Roberts, 1991), e o
Families in Natural Environments Scale of Service Evaluation 11 (McWilliam, 2012). O
primeiro instrumento referido foi-nos gentilmente cedido na totalidade, portanto com a
devida autorizacdo (Anexo 1), pela Doutora Tania Boavida para a elaboracdo deste
estudo, permitindo que pudesse ser utilizado na Regido Auténoma da Madeira. De
acordo com a folha de rosto, este enquadra-se no estudo: Desenvolvimento Profissional
— Consultoria Colaborativa em Intervencdo Precoce na Infancia tendo como
investigadora responsavel a Doutora Tania Boavida e como investigadores orientadores

o Doutor McWilliam e a Doutora Cecilia Aguiar.

Para 0 nosso estudo, da totalidade do instrumento facultado, selecionamos o
Questionario dos Dados Demogréaficos (ja& mencionado anteriormente) e a Escala de
Avaliacdo das Praticas Tipicas e Ideais de Intervencdo Precoce na Infancia, formando
estas duas sec¢bes 0 nosso instrumento. Salienta-se que este é precedido por uma folha
de rosto onde é feita uma breve descricdo do objetivo do estudo, informando,
simultaneamente, que o questionario ¢ anénimo, que a confidencialidade dos dados €
garantida e da importancia da colaboracdo dos inquiridos, tal como no estudo efetuado
no continente. De destacar que na primeira parte, referente aos dados demogréaficos

foram concretizadas algumas alteracBes, relativamente ao questionario usado no
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continente, com vista a adequacdo a realidade da RAM, que ¢ diferente da do continente
- ndo existem Equipas Locais de Intervencdo na Regido, por exemplo. Com a intengéo
de ndo ser possivel a identificagdo dos inquiridos, limitamos a 4 as opg¢des na questdo
alusiva a profissao, ja que nos CREE encontramos diversos educadores e professores
especializados, mas terapeutas pode existir um de cada area, dai a escolha por técnico,

abrangendo as distintas areas.

Deste modo, a primeira parte, que como dissemos anteriormente, refere-se aos dados
demograficos dos profissionais de IPI, é essencialmente constituida por perguntas de
resposta fechada, da qual fazem parte 16 questdes visando recolher informagdo que
possibilite a caracterizacdo dos mesmos quanto ao sexo, idade, formacdo base,
habilitacdes académicas, nUmero médio de familias apoiadas e anos de experiéncia em
IP1, se desempenha fun¢des exclusivamente em IP1 e nimero de horas semanais em IPI,
frequéncia e duracdo das reunides de equipa e frequéncia de supervisdo, como

mencionado na introducéo do ponto populagdo e amostra.

A segunda parte € entdo a Escala de Avaliacdo das Praticas Tipicas e das Praticas
Ideais, com a qual procuramos avaliar a percecdo dos profissionais de IPI das suas
praticas, tipicas e ideais, tanto nos contextos de integracdo como nas visitas
domiciliarias. E composta por 17 itens: (1) avaliacdo de necessidades da crianca; (2)
necessidades da familia; (3) definicdo de objetivos; (4) objetivos da intervencgdo ao nivel
da crianga; (5) avaliacdo dos objetivos; (6) trabalho em equipa; (7) locais do apoio; (8)
localizagdo do apoio; (9) presenca de outras criancas durante o apoio; (10) contexto da
intervencdo; (11) papel do profissional; (12) definicdo de estratégias; (13)
implementacdo de estratégias; (14) localizacdo da intervencdo e presenca da familia
durante a intervencdo; (15) papel do profissional; (16) definicdo de estratégias de
intervencdo e (17) implementag&o de estratégias.

E uma escala de registo de comportamentos tipo Likert, de 9 pontos, com descritores
das condutas nos nimeros impares. E constituida por 17 itens respeitantes as praticas
desenvolvidas no processo de intervencdo precoce. Os itens de 1 a 7 aludem a préticas
gerais de avaliacdo de necessidades e de objetivos, definicdo de objetivos e tipo de
trabalho em equipa. Os itens de 8 a 13 dizem respeito a praticas de intervencéo no local
de integracdo e os remanescentes itens (14 a 17) referem-se a préaticas de intervencdo em
visita domiciliaria.
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Os intervenientes devem, para cada item, responder duas vezes: uma relativamente a
percecdo da pratica que desenvolvem presentemente e, uma outra relativamente ao que
ajuizam ser a pratica ideal. Os resultados para cada item podem ir de 1 a 9, 0 que se
expressa numa pontuacdo que pode variar entre 17 e 153. O resultado mais reduzido (17
pontos) indica uma pratica integralmente centrada nos profissionais, por outro lado o
mais elevado (153 pontos) indica uma pratica centrada na familia em que é empregue
consultoria colaborativa. No questionario foi ainda solicitada a fundamentacdo da
discordancia entre a pratica ideal e a pratica tipica, sendo que na maioria dos casos 0s

inquiridos ndo preencheram esta parte, 0 que justifica a sua ndo inclusdo no estudo.

Para dar continuidade ao processo, depois da devida autorizacdo de uso pelos autores,
foi efetuado o pedido de autorizacdo ao Diretor Regional de Educacédo (Anexo V), com
todos os documentos necessarios a realizacdo do estudo anexados. Apds o devido
consentimento (Anexo V) foram contactadas, por telefone e email, oito coordenagdes
dos Centros de Recursos Educativos Especializados dos diversos concelhos da Regido
Auténoma da Madeira. De salientar que quatro concelhos encontram-se agrupados em
dois CREE (Porto Moniz com Sdo Vicente e Ribeira Brava com Ponta do Sol). No
concelho de Santa Cruz, meu local de trabalho, a coordenadora teve conhecimento

pessoalmente.

Foi proposto o agendamento da presenca do investigador numa reunido de equipa dos
diferentes CREE, mas na altura do contacto a maioria das coordenagdes referiu ter feito
ja as reuniBes previstas para 0 periodo em curso e, por isso, seria mais facil o envio do
questionario em formato digital ou em papel, com as devidas indicaces dos objetivos
do estudo e de preenchimento para que ndo existissem duvidas. Ainda assim, desloquei-
me a diferentes escolas e CREE para contactar pessoalmente com colegas, visando a sua
cooperacdo pois estavamos com dificuldades em obter os questionarios preenchidos. A
disponibilidade e apoio de alguns coordenadores foram também fulcrais para reforcar a
amostra do estudo. No concelho de Santa Cruz, onde desempenho funcdes, além de dar
a conhecer a coordenadora o trabalho a desenvolver, contactei individualmente os

colegas solicitando a sua colaboragéo.

O tratamento dos dados recolhidos foi efetuado com recurso ao software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdao 21.0. Para a apresentacdo da

estatistica descritiva, foram utilizados graficos e tabelas com valores maximo, minimos,
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médias e desvio padrdo. J& na andlise inferencial teve lugar a utilizacdo de testes ndo
paramétricos para averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre 0s varios grupos de profissionais considerados no estudo. Desta forma, foi
empregado o teste de Mann — Whitney para a comparacao de dois grupos e o teste de
Kruskal - Wallis para comparar trés ou mais grupos, com uma probabilidade de erro de
0,05.

Com o intuito de determinar a fiabilidade dos dados recolhidos pela escala foi analisada
a consisténcia interna dos itens através do método de o de Cronbach. Esta escala foi
subdividida em duas subescalas, a primeira com o0s valores das médias dos itens
relativos as praticas tipicas (o = .86) e uma segunda com as médias dos itens das

praticas ideais e (o = .88).

Para testar as hipdteses de investigacdo realizaram-se varios procedimentos de analise
de dados.

Para confirmar a Hipdtese 1, comegcamos por analisar as caracteristicas psicométricas
dos dados, incluindo a consisténcia interna e a normalidade das distribuigdes. Em
seguida, procedeu-se a andlise descritiva dos itens do instrumento e a comparacao das
médias das subescalas de praticas tipicas e de préticas ideais, recorrendo-se ao teste ndo
paramétrico de Wilcoxon, devido a violagdo de pressuposto de normalidade das
distribuicfes dos dados obtidos nas duas subescalas e ao D de Cohen para perceber a

magnitude do efeito.

Para testar a Hipdtese 2, foram utilizados testes ndo paramétricos, uma vez que
nenhuma das variaveis tinha distribuicdo normal. Para averiguar se as percecoes
relativamente as préticas tipicas e as préaticas ideais variavam em funcdo do tempo de
servigo, do tempo de afeto em IPI foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para verificar
se as percegdes acerca das praticas tipicas e as praticas ideais variavam em funcdo da

localizagd@o geografica, aplicou-se o teste de Kruskal Wallis.

Para testar a Hipotese 3, e uma vez que a varidvel em estudo ndo apresentam
distribuicdo normal, utilizou-se o teste ndo parameétrico de Kruskal Wallis para verificar
se as percecOes acerca das praticas tipicas e das praticas ideais variavam em funcgéo da

formacéo de base dos profissionais.
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Para testar a Hipotese 4, e apurar se as percecdes relativamente as praticas tipicas e as
préaticas ideais variavam tendo em conta a frequéncia de reunibes de equipa dos
profissionais foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis. Para verificar se as
percecdes acerca das praticas tipicas e das praticas ideais variavam em fungdo da

periodicidade das reunides de supervisao, aplicou-se o teste de Mann-Whitney.
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Il - APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Neste capitulo, apresentar-se-do os resultados obtidos, bem como a analise e discussao
dos mesmos relacionando-os com os objetivos e hipoteses formuladas, a luz de diversas

teorias e opinides.

Tendo em conta o objetivo “Aferir se as praticas dos diferentes profissionais,
considerando a sua percecdo das mesmas, traduzem praticas de intervencdo precoce
recomendadas internacionalmente, baseadas em modelos centrados na familia e na

comunidade” foi elaborada a hipotese 1 (H1).

Para responder a hipotese 1 (H1) — Verificam-se diferencas entre a percecdo das
praticas consideradas tipicas e ideais, concedendo valores mais elevados as praticas
ideais, apresenta-se 0 quadro 7, com o0s dados descritivos obtidos para os itens e
subescalas da Escala de Avaliacdo das praticas tipicas e das praticas ideais, permitindo
identificar os itens com resultados médios superiores e inferiores e com maiores e

menores discrepancias entre as praticas tipicas e as préaticas ideais.

Quadro 7 - Estatisticas descritivas para os itens e subescalas da Escala de Avaliagdo das

praticas tipicas e das praticas ideais

Préticas tipicas Préticas ideais

M DP MIN MAX M DP MIN MAX ‘ a

1. Avaliagdo das Necessidades da Crianga 7,97 1,40 5 9 8,33 1,21 5 9 -2,72 0,27
2. Necessidade da Familia 8,19 1,54 1 9 8,87 0,57 5 9 -3,72 0,71
3. Definig¢do de Objetivos 6,55 1,61 1 9 7,09 1,55 1 9 -3,23 0,34
4. Objetivos da Intervengdo ao nivel da crianga 7,75 1,61 3 9 8,07 1,49 3 9 -3,12 0,21
5. Avaliagdo dos Objectivos 5,37 1,49 2 8 6,37 1,75 2 9 -4,42 0,62
6. Trabalho de Equipa 5,37 2,58 1 9 7,31 2,53 1 9 -4,83 0,76
7. Locais de apoio 6,61 2,31 1 9 7,70 1,83 1 9 -4,09 0,53
8. Localizag&o do Apoio (LI) 6,31 2,21 1 9 6,84 2,24 1 9 -3,17 0,24
9. Presenga de Outras Criangas durante o apoio (LI) 5,88 2,57 1 9 6,55 2,51 1 9 -3,07 0,26
10. Contexto da Intervengdo (LI) 6,69 2,22 1 9 7,41 2,11 1 9 -3,50 0,33
11. Papel do Profissional (LI) 4,73 1,48 1 9 5,47 1,86 3 9 -3,20 0,44
12. Definicdo de estratégias (LI) 5,41 1,64 2 9 6,05 1,96 2 9 3,35 0,36
13. Implementagdo de Estratégias (LI) 5,41 2,61 1 9 6,83 2,59 2 9 -4,32 0,55
famivadursmie amemengo (V0 S% w818 6% 2m 19 e 0w
15. Papel do Profissional (VD) 5,64 2,59 3 9 6,64 2,76 3 9 -1,63 0,37
16. Definigdo de Estratégias de Intervengdo (VD) 6,43 1,83 3 9 7,43 2,10 3 9 -2,07 0,51
17. Implementagdo de Estratégias (VD) 5,50 2,24 2 9 6,79 2,67 2 9 -2,04 0,52

Subescalas 6,31 1,01 3,38 8,27 7,14 1,04 3,38 9,00 -6,12 0,81
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Da observagao do quadro 7 podemos verificar que o item “necessidades da familia” é o
que revela resultados médios superiores, nas préticas tipicas e nas praticas ideais,
chegando mesmo a atingir o valor maximo, sendo o Unico item e pratica a fazé-lo e
estando mais proxima das PCF, da consultoria colaborativa. Em contraste, o item “papel
do profissional (LI)”’que € 0 que apresenta resultados médios inferiores em ambas as

subescalas.

As maiores discrepancias entre as praticas tipicas e as ideais foram encontradas nos
itens “trabalho em equipa”, “necessidades da familia” e “avaliacdo dos objetivos”. Por
outro lado, “objetivos da intervencdo ao nivel da crianca”, a “localizacdo do apoio
(LI)” e a “presenca de outras criancas durante o apoio (LI)” sdao os itens com menor

discrepancia entre as praticas tipicas e as ideais.

Os resultados do teste de Wilcoxon relativos a comparacdo dos valores médios obtidos
na subescala de préaticas tipicas e na subescala de praticas ideais indicam que as

diferengas sdo estatisticamente significativas e de elevada magnitude (Z = —6.12,

p<.001, d = 0.81).

Quanto maior o valor de D de Cohen, maior é a magnitude do efeito, considerando os
seguintes valores de referéncia: para (d<.30) sera pequena, para (.30>d<.50) a
magnitude do efeito é baixa, para (.50>d<.70) a magnitude do efeito é moderada e para
valores (d>.70) é elevada. Desta forma os resultados obtidos no teste permitem-nos

verificar que a magnitude do efeito entre as duas escalas € considerada moderado.

Analisando individualmente os 17 itens do quadro 7 que compdem as subescalas de
praticas tipicas e praticas ideias, a magnitude do efeito é elevada em 2 itens,
(Necessidades da Familia e Trabalho em Equipa) é moderada em 11 (Definicdo de
Objetivos; Avaliagdo dos Objetivos; Locais de Apoio; Contexto da Intervencéo; Papel
do Profissional-LI; Definicdo de Estratégias; Implementacdo de Estratégias-LlI;
Localizac@o da Intervencéo e Presenca da Familia durante a Intervencdo; Papel do
Profissional-VD; Definicdo de Estratégias de Intervencdo e Implementacdo de
Estratégias-VD) e € pequena em 4 dos itens (Avaliacdo das Necessidades da Crianca;
Obijetivos da Intervencdo ao Nivel da Crianga; Localizacdo do Apoio-LI e Presenca de

Outras Criancas Durante o Apoio-L1I).
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Neste enquadramento, passamos a analisar de forma pormenorizada as préticas tipicas e
as préticas ideais, relembrando que o valor minimo é 0 1 e 0 maximo 9, discriminando
as diferentes percegdes dos inquiridos envolvidos, sendo os dados apresentados, em
algumas situacOes, através da média (M) e desvio padrdo (DP) estando expostos no

texto através da média = DP.
As praticas tipicas e as praticas ideais

Com o intuito de expormos uma visdo acerca das percecGes relativamente as praticas
tipicas e ideais em IP, passamos a descrever os resultados alcangados com base na
analise das respostas dadas pelos profissionais da RAM em exercicio na intervencgédo

precoce, de acordo com os dados apresentados no quadro 7.

No que concerne ao item “necessidades da familia”, € um dos dois itens em que ha
maior discrepancia ou menor grau de concordancia entre a pratica tipica e a ideal, mas é
igualmente aquele que apresenta resultados médios superiores, em ambas as praticas,
mais proximos das praticas centradas na familia, o que revela que os profissionais tém
ja em conta as necessidades das familias e que estas parecem ser incluidas no

planeamento da intervencao.

Tendo por base estes resultados, salientamos o estudo de Ferreira (2017), que se
encontra concordante com 0 nosso, ja que foi no item “necessidades da familia” que
encontrou valores mais elevados e que o enquadravam num modelo de trabalho
colaborativo. Também Mendes (2010), verificou na sua investigacdo que nos resultados
obtidos no nivel de atuacdo Familia, os profissionais consideram executar préaticas de

maior qualidade na abordagem multidimensional e holistica das necessidades da familia.

Continuando a interpretar os nossos resultados e tendo em conta os valores médios,
podemos referir que para os profissionais é importante considerar, na sua pratica, as
necessidades da familia, o que vai ao encontro das préaticas recomendadas. Mas seria
interessante perceber também a que nivel se verifica esta inclusdo das necessidades da
familia no planeamento da intervengdo, como nos sublinha Arroz (2015), no seu estudo
quando faz levantamento de necessidades da familia mas verifica que estas informacoes

ndo sdo pormenorizadas e parecem “perder-se” na intervengao.
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J4

Em contraste, o item “papel do profissional (LI)” ¢ o que revela os valores médios mais
baixos de toda a escala, sendo que nas praticas tipicas estes foram de 4.73+1.48 e nas
praticas ideais de 5.47+1.86, ndo se tendo verificado diferengas relevantes entre o

implementado e o defendido.

Estes resultados levam-nos a interpretar que para os inquiridos o seu papel é dividido
igualmente entre a intervencdo direta com a crianca e a consultoria a educadora, o que
esta distante das praticas recomendadas, que se exige mais de consultoria e intervencédo
direta pelo educador da sala. As conclusdes apuradas por Velez (2016), no seu estudo,
com 0 mesmo instrumento, sdo coincidentes com as nossas, sendo este o item com
médias mais baixas e proximos do descritor 5. Estes resultados podem dever-se ao facto
de haver alguma resisténcia por parte dos profissionais em abandonar o papel de
especialista e passar a parceiros da familia (Teghetof, 2007). Também coincidente com
0 nosso estudo Mendes (2010), encontrou resultados na observacdo participada de
praticas, em que grande parte do tempo era centrado em intervencgdes dirigidas a crianca.

Comparando com o item “papel do profissional (VD)” encontramos valores médios
relativamente mais altos (nos descritores 5 e 7 nas praticas tipicas e ideais,
respetivamente), mas que ainda assim ndo se consideram como de consultoria
colaborativa. Assim, nas praticas tipicas, o seu papel é principalmente demonstrar a
familia técnicas de intervencdo com a crianga, o principal papel da familia consiste em
observar. Nas praticas ideais, o papel do profissional € prestar consultoria / coaching a
familia sobre competéncias funcionais da crianca, mas ndo o de trabalhar de forma
sistematica as necessidades ao nivel da familia. Portanto, na percecdo do implementado
encontramos o profissional a intervir diretamente com a crianca e a familia tem um
papel passivo. Note-se que as PCF reconhecem a intervencao direta com a crianca, por
exemplo numa situacdo de modelagdo tendo a familia a observar, prevendo-se de
seguida um momento de reflexdo pela familia. Saliente-se ainda a escolha dos
inquiridos nas praticas ideais pela consultoria/coaching, mas pela ndo inclusdo das

necessidades da familia, 0 mesmo nos refere também no seu estudo Arroz (2015).

Estes resultados também podem ser fundamentos por varios estudos, nomeadamente
Rantala, Uotinen e McWilliam (2009, cit. in Mendes 2010), quando mencionam que
fortalecer o apoio domicilidrio pode constituir uma forma de melhorar as praticas em

intervengdo precoce, apoiando as familias nas suas rotinas diarias. Este tipo de apoio
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tem varios beneficios como o facto de possibilitar que todas as familias possam usufruir
do mesmo sem ter que se deslocar; o ambiente natural constituir um local de exceléncia
para prestar apoio a familia e a investigacdo indicar que os profissionais que prestam
servigcos no domicilio usualmente “reportam” mais praticas recomendadas do que os que
prestam servigos num centro (McWilliam, 2003; McWilliam, et al., 2000 cit in. Mendes,
2010). Nesta sequéncia temos estudos que referem a necessidade de examinar
cautelosamente as estratégias de intervengdo executadas nestes contextos, pois mesmo
decorrendo no domicilio o centro da intervencdo pode ser a crianca (Peterson, et al.,
2007 cit. in Mendes, 2010)

Ainda nesta linha de andlise e de acordo com Almeida et al., (2011), o papel do
profissional tem de ser o de ajudar os diversos cuidadores a reconhecer e utilizar as
oportunidades naturais de aprendizagem que acontecem nas rotinas da vida diéria
visando o desenvolvimento da crianga, que se ajusta em qualquer dos casos ao descritor
9.

Quanto aos resultados obtidos nos itens relativos as VD (visitas domiciliarias) apuramos
valores médios que, na globalidade, ndo diferem muito dos que respeitam aos contextos
educativos formais (creche ou jardim de infancia), que no nosso estudo aparecem com
LI (local de integracdo). Estes dados contrapdem o referido, por exemplo, no estudo de
Bairrdo e Almeida (2003), que verificaram que 0s programas orientados para as criangas
entre os zero e os dois anos se aproximam mais das préaticas passiveis de encontrar
noutros paises, portanto, com maior intervencdo domiciliaria e em muitas situacdes com
um envolvimento da familia e certo cuidado em matéria de planeamento de servicos e
recursos. Também Almeida (2004), refere mesmo que o trabalho desenvolvido pelos
educadores com criancas dos 0 aos 3 anos tende a aproximar-se mais das praticas
recomendadas. Consideramos também os estudos de Bairrdo e Almeida (2003) e
Mendes (2010), quando mencionam que, ja os programas dirigidos as criangas entre 0s

trés e 0s cinco anos tendem a ter atributos mais centrados na crianca.

Nesta andlise de resultados e apesar de ndo termos verificado grandes diferengas nos
valores atribuidos as praticas nos dois contextos naturais, gostariamos de salientar o0s
itens relativos a definicdo de estratégias (LI), que na VD se designa definicdo de
estratégias de intervencdo. Nas praticas tipicas deste ultimo item apurdmos valores

mais elevados nas praticas tipicas, no descritor 7 e observamos, assim, um trabalho
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mais colaborativo com a familia, sendo a defini¢do de estratégias o resultado da decisdo
sessdo a sessao, essencialmente através de perguntas a familia visando alcancgar solugdes
em conjunto. O Unico sendo desta escolha dos profissionais sdo estas ndo serem escritas
nem deixadas a familia. No local de integracao (LI), verifica-se uma pratica tipica onde
a colaboracéo néo € tao visivel, com os profissionais a definir as estratégias e a discuti-

las com a familia na altura da realizagéo do PEI e/ou PIIP.

Quanto a implementacdo de estratégias, portanto a intervencdo, encontramos
novamente este item na avaliacdo das praticas dos dois contextos e nestes ndo se
verificam diferencas, tendo as duas o descritor 5 para as praticas tipicas e o 7 para as
praticas ideais. Desta forma, na generalidade, nas praticas tipicas as estratégias sao
demonstradas aos prestadores de cuidados (familia e pessoal da sala) e é discutido ou
indicado como as utilizar durante a semana. Nas praticas ideais, as estratégias sao
implementadas pelos prestadores de cuidados durante a semana e na sesséo de apoio o
profissional pede a familia que descreva e demonstre e da-lhe sugestbes (VD) ou sdo
ajustadas pelo profissional na sessdo de apoio. Novamente encontramos uma atitude de
especialista pelo profissional e de ndo querer atribuir ou partilhar tomada ou poder de

deciséo aos prestadores de cuidados dos dois contextos.

Tendo por base estes resultados pode considerar-se o estudo de Ferreira (2017), que no
seu estudo chegou a conclusdes semelhantes quando refere que os profissionais de IPI
consideram que deverdo ser eles a implementar os objetivos/estratégias, comprovando
estudos que refletem que os profissionais de IPI prestam sessGes em que intervém,
direta e individualmente, com a crianga, como nos sublinham também Mendes et al.
(2010) e Mendes (2012). Situacdo contraria € apresentada por McWilliam (cit. in
Ferreira, 2017), quando refere que tanto os profissionais como o0s prestadores de
cuidados deverdo participar na demonstracdo da estratégia, devendo ser respeitada a
escolha da familia na demonstragdo dos profissionais mas onde lhe é dada a

oportunidade de o fazer também.

Na sequéncia também Buysse e Weasley (2005 cit. in Augusto et al., 2013), revelam
que o profissional deve abandonar a intervencgéo direta com a crianga e passar a efetuar
uma intervencgdo indireta, assumindo o papel de agente facilitador, possuindo como
parceiros a familia e os educadores. Assim como Gongalves (2018), no seu estudo e na

procura de opinides sobre a origem das discrepancias, verificou uma maior atribuicdo
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dos problemas, pelos profissionais, a aspetos relacionados com a familia,
nomeadamente a inaptiddo de serem um individuo facilitador, entre outras razdes.

Podemos assim interpretar que ha a necessidade de um papel facilitador quer da parte
dos técnicos quer parte da familia.

Continuando com a nossa analise e discussdo, apresenta-se o quadro 8 que demonstra o
perfil dos profissionais da RAM quanto as praticas tipicas e ideais, de uma forma

expositiva e mais pormenorizada.
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Quadro 8 — Perfil dos profissionais da RAM quanto as préticas tipicas e ideais

Itens da Escala de Avaliagdo das
praticas tipicas e ideais

Praéticas tipicas

Préticas ideais

1. Avaliagdo de Necessidades da
Crianga

2. Necessidades da Familia

3. Definicdo de objetivos

4. Objetivos daintervencgdo ao nivel
da crianga

5. Avaliagdo dos objetivos

6. Trabalho em equipa

7. Locais do apoio

8. Localizagdo do apoio (LI)
9. Presenga de Outras Criangas
Durante o Apoio (LI)

10. Contexto da Intervengdo (LI)

11. Papel do Profissional (LI)

12. Definigdo de Estratégias (LI)

13. Implementagdo de Estratégias (LI)

14. Localizagdo da intervengdo e
presenga da familia durante a
intervencdo (VD)

15. Papel do profissional (VD)

16. Definigdo de Estratégias de
Intervengdo (VD)

17. Implementagdo de estratégias
(VD)

A avaliagdo das necessidades é realizada através de
entrevistas a pais e educadores e de observagdo. As
rotinas didrias sdo tidas em conta, mas as necessidades sdo
organizadas por dominios de desenvolvimento (e.g.

motor, cognitivo)

As necessidades da familia sdo identificadas com base
num instrumento/ferramenta especifico/a que inclui
questdes diretas a familia sobre o que necessita/deseja
mudar nas suas vidas e estas sdo tidas em conta no

planeamento da intervengdo.

Os objetivos sdo definidos pela equipa com base nas
necessidades identificadas pela familia numa entrevista
sobre as suas necessidades (da crianga e da familia) nas

rotinas didrias

A maioria dos objetivos focam comportamentos que sdo
imediatamente Uteis para a participagdo da crianga na sua

rotina do dia a dia.

Os objetivos sdo avaliados pelos profissionais em conjunto
com a familia pelo menos uma vez por periodo letivo.

O trabalho com a familia é realizado principalmente por
um mediador de caso, mas outros profissionais fazem

visitas separadas.

Se a crianga ndo estd integrada o apoio é sempre realizado
em casa e se a crianga estd integrada o apoio é sempre

realizado no local de integragdo.

Na maioria das vezes o apoio é realizado na sala de

atividades da crianga

Cerca de metade das vezes estdo presentes outras criangas

durante o apoio

Normalmente, o apoio é realizado como parte das rotinas

e atividades a decorrer na sala de atividades

O seu papel é dividido igualmente entre a intervengdo

direta com a crianga e a consultoria a educadora

As estratégias sdo definidas pelos profissionasi e

discutidas com a familia aquando da realizagdo do PEl e/ou

do PIIP

As estratégias sdo demonstradas ao pessoal da salae é-

lhes indicado como as utilizar durante a semana

O apoio é sempre realizado em casa e a familia esta
sempre presente no apoio. O papel da familia consiste em

observar e tirar dividas sobre o que observa

O seu papel é principalmente demonstrar a familia
técnicas de intervengdo com a crianga, o principal papel da

familia consiste em observar

As estratégias sdo decididas sessdo a sessédo,

principalmente através de perguntas a familia, de modo a
chegar a solugdes em conjunto, mas ndo sdo escritas nem

deixadas a familia

As estratégias sdo sugeridas e demonstradas a familia na
sessdo de apoio e é discutido como as utilizar durante a

semana

A avaliagdo das necessidades é realizada
através de entrevistas a familia e aos
educadores e de observagdo, e baseia-se na
participagdo da crianga nas rotinas e
atividades diarias e em outras situagdes que
As necessidades da familia sdo identificadas
com base num instrumento/ferramenta
especifico/a que inclui questdes diretas a
familia sobre o que necessita/deseja mudar
nas suas vidas e estas sdo tidas em conta no
planeamento da intervengdo.

Os objetivos sdo definidos pela equipa com
base nas necessidades identificadas pela
familia numa entrevista sobre as suas
necessidades (da crianga e da familia) nas
rotinas didrias

Todos os objetivos focam comportamentos
que sdo imediatamente Uteis para a
participagdo da crianga na sua rotina do dia a
dia.

Os objetivos vdo sendo avaliados pelo
profissional em conjunto com a familia ao
longo das sessdes

Um mediador de caso trabalha com a familia
tendo, sempre que necessario, o apoio de
profissionais de outras disciplinas, mas ndo
sdo realizadas visitas conjuntas.

Se a crianga ndo estd integrada o apoio é
sempre realizado em casa e se a crianga estd
integrada o apoio é sempre realizado no local
de integragdo.

Na maioria das vezes o apoio é realizado na
sala de atividades da crianga

Normalmente estdo presentes outras criangas
durante o apoio.

Normalmente, o apoio é realizado como
parte das rotinas e atividades a decorrer na
sala de atividades

O seu papel é dividido igualmente entre a
intervencdo direta com acriangae a
consultoria a educadora

As estratégias sdo decididas na sessdo em
didlogo com a educadora (ou outro
profissional da sala), mas ndo sdo escritas e
deixadas com o pessoal da sala

As estratégias sdo implementadas pelo
pessoal da sala durante a semana e ajustadas
pelo profissional na sessdo de apoio

O local do apoio (casa ou comunidade) é
decidido pela familia de acordo com as suas
necessidades e tanto a crianga como a familia
estdo sempre presentes no apoio

O seu papel é prestar consultoria/coaching a
familia sobre competéncias funcionais da
crianga, mas ndo o de trabalhar de forma
sistemdtica as necessidades ao nivel da
familia

As estratégias sdo decididas sessdo a sessdo,
principalmente através de perguntas a
familia, de modo a chegar a solugbes em
conjunto, mas ndo sdo escritas nem deixadas
afamilia

As estratégias sdo implementadas pela
familia durante a semana e na sessdo de
apoio o profissional pede a familia que
descreva e que demonstre e da-lhe sugestdes
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Assim, e no que concerne ao ‘“trabalho em equipa”, 0 outro item com maior
discrepancia, os valores das préticas tipicas situam-se préximos do valor intermédio da
escala, (5.37 £ 2.58) com respostas a variar entre 0 minimo 1 e 0 maximo 9, sendo 0s
valores das praticas ideais mais elevados e situados no descritor 7. Como podemos
atestar neste item as praticas ndo se situam no modelo centrado na familia, visto que

este requer um trabalho de natureza transdisciplinar.

O que verificamos nas préaticas implementadas é um trabalho realizado principalmente
por um mediador de caso, com outros profissionais a efetuar visitas separadas, portanto
com varios profissionais a fazer intervencdo com a crianca/familia, ndo se observando
um verdadeiro trabalho de equipa transdisciplinar, com o mediador de caso a trabalhar
com a familia, tendo o suporte dos restantes profissionais que compdem a equipa, que
podem se necessario efetuar com o mesmo visitas conjuntas (McWilliam, 2012b). Nas
préticas ideais, de acordo com os valores médios obtidos, ndo existe concordancia da
amostra em relacdo ao item que reflete as PCF. Pensamos que tal pode dever-se as
mesmas razGes apresentadas por Almeida (2013), no seu trabalho, nomeadamente,
insegurancas e incertezas desta forma de trabalho em equipa que solicita efetiva

colaboracdo e transferéncia de papéis (Teghetof, 2007).

Tendo por base estes resultados, no que concerne ao “trabalho em equipa”, pode
considerar-se também o estudo de Mendes (2010), quando nos refere que na analise das
praticas implementadas verifica que a avaliacdo da crianca é efetuada maioritariamente

por mais do que um profissional da equipa.

Reportando-nos a avaliacdo, mais especificamente, das necessidades da criangca, um
dos itens em que a magnitude do efeito € pequena, apuramos valores meédios, situados
nos descritores 7 e 9, que se inserem nas praticas ideais de consultoria colaborativa. Nas
praticas tipicas, segundo a sua percecdo, os profissionais avaliam as necessidades das
criancas através de entrevistas a pais e educadores e da observacdo, considerando as
rotinas diarias, mas as necessidades sdo organizadas por dominios de desenvolvimento e
ndo pela participacdo da crianca nas rotinas e atividades diarias e outras reconhecidas

pela familia.

Estes resultados vdo ao encontro do observado por Mendes (2010), relativamente a

organizacao das necessidades por dominio de desenvolvimento, ja que é referido que
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sdo as escalas de desenvolvimento que predominam, entre outros instrumentos, na

avaliagéo da crianga.

Na “avaliacdo dos objetivos”, descobrimos valores meédios inferiores aos do item
anterior, onde mais uma vez se verifica o que julgamos ser a reluténcia dos profissionais
em atribuir a tomada de decisdo a familia, concedendo alguma centralidade aos

profissionais.

Considerando a avaliagdo na generalidade, Couto (2014), cujo estudo recaiu na pesquisa
da percecdo dos profissionais acerca do processo de avaliacdo, refere que os mesmos
percecionaram a falta de uma planificacdo com a familia nesta fase do processo, o que

poderia impedir a defini¢do dos objetivos de avaliagdo e a escuta da familia.

Neste enquadramento, também Cabral (2006), menciona que o papel dos pais na
avaliacdo é, essencialmente, o de prestar informacGes que complementem os dados da
avaliacdo. E ainda focado que os profissionais assumem um papel de parceiros

dominantes, ndo parecendo existir uma pratica de empowerment das familias.

Na “defini¢do de objetivos”, tendo em conta os valores médios das duas praticas, sao
ou devem ser incluidas as necessidades identificadas pela familia (da crianca e da
familia) nas rotinas diarias, mas para os profissionais os objetivos devem ser definidos

pela equipa e ndo pela familia.

Corroborando os nossos dados encontramos Cabral (2006), que no seu estudo verificou
que o planeamento da intervencdo parece basear-se essencialmente na opinido dos

profissionais.

Estes resultados contrariam o principio defendido pela literatura, de que os objetivos
devem ser eleitos pela familia, a partir da informacao reunida (Boavida et al., 2018), ou
seja, deve ser a familia a definir os objetivos que quer alcancar (Augusto, Aguiar &
Carvalho, 2013).

Nesta linha de pesquisa também Velez (2016), no seu estudo evidencia que 0s
profissionais de IPI podem olhar a avaliagdo como um procedimento mais especialista,
0 que podera ter repercussdes na definicdo de objetivos, ja que estes poderdo nédo

coincidir com as necessidades da familia.
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Da mesma forma, no Projecto—piloto de Investigacdo—accdo de Intervengédo Precoce de
Serrano, et al., (2010), recomendam um maior trabalho, a nivel da definicdo de
objetivos, do planeamento da intervencgdo e do trabalho com as familias.

No que concerne aos “objetivos da intervencéo ao nivel da crianga” este € um dos itens
em que os profissionais de IP se apresentam mais em concordancia com as praticas
recomendadas, nomeadamente nas praticas ideais, considerando a importancia de os
objetivos focarem comportamentos que sdo imediatamente Uteis para a participacdo da
crianga na sua rotina diaria. Neste enquadramento, os profissionais estdo em
concordancia com as praticas recomendadas, ainda que nas préaticas que implementam
refiram que s6 a maioria dos objetivos contempla estes comportamentos, pois solicitam-
se objetivos funcionais, que compreendam a participacdo da crianca, ou seja, 0
envolvimento, a independéncia e as relagdes sociais, tal como também nos demonstram
Boavida et al., (2018).

Relativamente ao item relacionado com os locais do apoio, os valores médios obtidos
correspondem a praticas, tipicas e ideais, que refletem pouca flexibilidade para a
escolha pela familia do mesmo, ja que os profissionais realizam e defendem que se a
crianca ndo esta integrada, o apoio deve ser sempre em casa. Se esta integrada o apoio

realiza-se ou deve realizar-se sempre no local de integracéo.

Na localizacdo do apoio (LI), observamos que nas praticas que os profissionais
implementam, assim como nas que consideram ideais, na maioria das vezes o apoio é
realizado na sala de atividades da crianga, 0 que deixa a no¢do de que existem outros

locais onde o apoio é realizado, fora do contexto natural.

Quanto ao contexto da intervencdo (LI), este item apresenta valores médios que
colocam as praticas tipicas e ideais no mesmo descritor. Desta forma, os profissionais
executam e defendem que o apoio € e deve ser normalmente realizado como parte das
rotinas e atividades a decorrer na sala de atividades, o que nos leva a crer que noutras
situacdes ndo serd efetuado no decorrer das rotinas e atividades da sala e portanto ndo

tera o educador da sala a intervir com a crianca.

Resultados concordantes com os nossos foram encontrados nos estudos de Velez (2016),

e McWilliam (2012b), quando revelam dificuldades dos profissionais na atividade nos
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contextos naturais e nas rotinas da crianga, visto que o seu papel se reparte entre a

intervengdo direta com a crianga e a educadora.

No que se refere a localizacdo da intervencdo e presenca da familia durante a
intervencdo (VD), nas praticas tipicas encontramos o apoio a ser efetuado sempre em
casa, com a familia sempre presente mas a assumir um papel de observador, podendo
tirar duvidas sobre o que observa. Nas praticas ideais os profissionais defendem que o
local de apoio deve ser decidido pela familia (casa ou comunidade) de acordo com as
suas necessidades e tanto a crianga como a familia devem estar sempre presentes no

apoio.

Estes resultados parecem indicar que as préaticas implementadas e ideais ndo vdo ao
encontro das préaticas recomendadas, segundo as quais a crian¢a pode ndo estar presente,
pois o aspeto central do apoio ndo é a intervencdo direta com a criangca mas a
consultoria a familia. O estudo de Mendes (2010), também procurou averiguar o
contexto de intervencdo e verificou que o apoio tanto € ministrado no domicilio, como
na creche / jardim de infancia, mas também na sede da equipa, ainda que ndo apenas
para apoio direto as criancas e familias, por isso consonante com 0s nossos resultados,

ou seja, com apoio por vezes desenvolvido de forma descontextualizada.

No que respeita a “presenca de outras crian¢as durante o apoio-LI1”, apuramos valores
médios que revelam que no apoio facultado cerca de metade das vezes estdo presentes
outras criangas durante o mesmo. Relativamente as praticas ideais, a amostra defende

gue normalmente devem estar outras criancas presentes durante o apoio.

Consideram-se aqui os estudos efetuados por Augusto (2012), Campbell e Halbert
(2002), Dionisio (2009), Dunst e Bruder (2002), Rantala, Uotinen e McWilliam (2009),
Moreira (2013) e Velez (2016), que nos revelaram a existéncia de divergéncias entre as
praticas recomendadas e as implementadas ou as ideais e as tipicas, ou seja, que as
praticas implementadas habitualmente ndo condizem com as que consideram ideais 0

que também apuramos na nossa investigagéo.

Ainda nesta sequéncia, alguns estudos mencionam que a norma de respostas que
obtivemos, como outras investigacdes, pode estar relacionada com a questdo da

desejabilidade social, isto é, os profissionais sabem antecipadamente que nos
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instrumentos de avaliagéo do tipo Likert, como o0 do nosso estudo, os itens com valores
mais elevados correspondem as praticas recomendadas, levando a uma facil
identificacdo das mesmas o0 que pode condicionar as respostas que conduzem as
discrepancias (McWilliam et al., 2007; Rantala et al., 2009).

Pertinente também o que nos referem Augusto et al., (2013), quando nos demonstram
que subsistem diferentes aspetos, designadamente, uma grande discordancia entre as
praticas ideais mencionadas pelos profissionais de intervencdo precoce e as suas
préticas reais e que a planificacdo da intervencéo e a tomada de decisdes s&o realizadas
pelos profissionais, ainda que a familia faca certas sugestdes. No nosso trabalho, os
resultados obtidos remetem-nos igualmente para esta dificuldade em facultar a tomada

de decisdo a familia em diferentes fases do processo.

Ainda nesta interpretacdo, considera-se Almeida (2009), que nos remete para a
existéncia de dificuldades pelos profissionais em implementar praticas recomendadas
internacionalmente, ainda que ao contrario do nosso estudo estes as identifiguem como
tal, principalmente no que respeita a componente de participacdo da familia. Também
Mendes (2010) refere igualmente a presenca de lacunas no que respeita a familia, na
implementacdo das praticas. Contrariamente, Franco e Apolonio (2008), concluiram
haver alteracdes nas praticas que vdo ao encontro dos principios orientadores da IPI,

designadamente um maior destaque na familia como alvo de intervencéo.

Neste enquadramento, e tendo em conta os resultados expostos anteriormente, podemos
concluir que todos os itens apresentam valores mais elevados nas praticas ideais
relativamente as tipicas e as diferencas entre os valores médios na subescala das praticas
tipicas e na das ideais sdo estatisticamente significativas (tendo por base os resultados
do teste de Wilcoxon), sendo assim validada a hipdtese 1 para a generalidade da

amostra.

Relativamente ao objetivo inicialmente formulado Aferir se as praticas dos diferentes
profissionais, considerando a sua percecdo das mesmas, traduzem préaticas de
intervencdo precoce recomendadas internacionalmente, baseadas em modelos
centrados na familia e na comunidade” e na sequéncia dos dados anteriormente

apresentados e analisados, pensamos que, na generalidade, as praticas de intervencéo
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precoce dos diferentes profissionais ndo traduzem préticas recomendadas

internacionalmente, ainda que as préaticas ideais se apresentem mais proximas.

Tendo em conta o objetivo Reconhecer variaveis sociodemograficas passiveis de estar
associadas as percecOes relativas as praticas tipicas e ideais, foram formuladas trés
hipoteses (H2; H3 e H4).

Com a hipotese 2 (H2) pretendemos averiguar se - Existem diferencas entre as
percecdes acerca das praticas tipicas e das praticas ideais quando tidas em conta as
variaveis sociodemogréficas de tempo total de servigo, tempo afeto a IPI e de concelho

a que pertencem.

Os quadros seguintes 9, 10 el1, derivam do teste a hipdtese supracitada, e deste modo
comparam as médias obtidas nas subescalas de préticas tipicas e de praticas ideais em

funcdo das variaveis acima referidas.

No quadro 9, observa-se a comparacdo das médias obtidas na subescala de préticas

tipicas em funcdo do tempo total de servico, do tempo afeto a IPI.

Quadro 9 - Comparacao de médias obtidas nas praticas tipicas em fun¢do do tempo total
de servico e do tempo afeto a IPI

n M DP U d
Até 15 anos 33 6,43 1,17
Tempo de servigo 449,00 0,24
Mais de 15 anos 34 6,19 0,83
Até 8 anos 34 6,43 1,06
Tempo afeto a IPI 459,00 0,25
Mais de 8 anos 33 6,18 0,94

Observando o quadro 9, verifica-se que, quando comparadas as médias obtidas nas
praticas tipicas tendo por base o tempo total de servico e o tempo de servigo afeto a IPI,
os diferentes inquiridos responderam com idéntico grau de concordéancia, com médias
gue variam entre os 6.18 e os 6.43. Desta forma, os resultados do teste de Mann-
Whitney indicaram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
médias obtidas para as praticas tipicas em funcdo do tempo de servico (p = .16) e do

tempo afeto a IPI (p =.20).
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No que concerne a subescala das préaticas ideais, 0 quadro seguinte apresenta as medias

obtidas nas variaveis em analise.

Quadro 10 - Comparacdo de meédias obtidas nas praticas ideais em fun¢do do tempo total

de servico e do tempo afeto a IPI

n M DP U d
Até 15 anos 33 7,21 1,02
Tempo de servigo 502,00 0,13
Mais de 15 anos 34 7,07 1,08
Até 8 anos 34 7,17 1,11
Tempo afeto a IPI 513,00 0,06
Mais de 8 anos 33 7,11 0,99

Analisando o quadro 10 e a semelhanca dos dados obtidos no quadro anterior,
obtivemos um similar grau de concordancia nas médias obtidas na subescala de praticas
ideais em funcdo do tempo total de servico e do tempo afeto a IPI, ainda que com
valores mais elevados (com médias entre os 7.07 e os 7.21). Como tal, utilizando o teste
de Mann-Whitney, verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre as médias obtidas para as praticas ideais em funcdo do tempo de

servigo (p = .459) e do tempo afeto a IPI (p = .547).

Estes resultados sdo concordantes com os de Velez (2016), que ndo encontrou
influéncia do tempo total de servico nem do tempo afeto a IPI sobre as percecGes dos
profissionais nas duas praticas. De modo idéntico Augusto (2012), ndo encontrou
diferencas significativas nas duas praticas de acordo com o tempo de servico, assim
como Augusto, Aguiar e Carvalho (2013), ndo confirmaram diferencas significativas

relativamente ao tempo de experiéncia em IPI.

Em oposicdo, Gongalves (2018), no seu estudo encontrou diferengas significativas na
avaliacdo das préticas tipicas e ideais tendo em conta o tempo de servico em IP.
Salienta-se a diferenca na constituicdo dos grupos (no estudo da autora, a diviséo foi de
menos e mais de trés anos), mas ainda assim pensamos poder referir os resultados que
obteve, onde se verificaram diferengas significativas, sendo que os profissionais com
mais de trés anos de experiéncia em IP avaliam as praticas mais positivamente.
Igualmente Moreira (2013,) observou influéncias significativas na média da diferenca

entre ambas as praticas.
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No entanto Mendes (2010), de forma geral ndo encontrou diferencas na autoavaliacdo
da qualidade das praticas tendo em conta o tempo total de servi¢o nos diferentes niveis
de atuacgdo, verificando-se diferencas significativas em alguns padrdes de qualidade,
sendo os profissionais com menos de 10 anos de tempo de servico a realizar
autoavaliacdo como tendo praticas de melhor qualidade, considerando-se aqui também o
estudo de Gronita et al (2011), quando nos demonstra que no processo de construcao de
boas préaticas encontraram 0 mesmo rumo em que os profissionais com menos de seis

anos de servico apresentam respostas de valor mais elevado.

Podemos assim interpretar 0 mesmo que nos demonstra Mendes (2010), quando infere
que estes resultados podem dever-se a frequéncia dos profissionais mais jovens, de
formacdo inicial que inclua conteudos programaticos onde as praticas recomendadas

sejam parte integrante dos mesmos.

Resultados opostos foram apresentados na investigacdo efetuada por McWilliam e
colaboradores (2000) quando apontam para melhores cotacdes nas praticas centradas na
familia e na importancia atribuida as mesmas, por parte dos profissionais com maior
tempo de servico em intervencédo precoce. Resultados similares foram conseguidos por
Pereira e Serrano (2009) que observam melhores resultados nos profissionais com 10 ou

mais anos de servico em IP, tendo esta variavel influéncias nas praticas.

Na sequéncia desta variavel, consideramos pertinente, mesmo ndo fazendo parte do
planeado inicialmente, verificar se a varidvel trabalho exclusivo ou ndo em IPI tinha

influéncia nas perce¢des dos profissionais de IPI.

Quadro 11 - Comparacéo de médias obtidas nas praticas tipicas em funcao do profissional

trabalhar exclusivamente em IPI ou ndo

n M DP u o
Trahalha exdusivamente 5im 13 & 37 0,95
328.00 715
em IPI Nio 54 5,29 1,03
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Quadro 12 - Comparacdo de médias obtidas nas préticas ideais em fun¢do do profissional

n Ml DP u o
Trabalha exdusivamente Sim 15 708 0,83
330.50 745
em IF MNio 54 7.15 1,10

trabalhar exclusivamente em IPI ou ndo

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que nas préticas tipicas a média é
superior nos profissionais que trabalham exclusivamente em IP1. Quando analisamos as
praticas ideais, a média é superior nos profissionais que ndo trabalham exclusivamente
em IPl. Através do teste de Mann-Witney, verifica-se que ndo existem diferencas
significativas entre as préaticas tipicas (U=328.50, p=.715) e as praticas ideais
(U=330.50, p=.745).

Os nossos resultados estdo de acordo com Velez (2016), que também ndo encontrou

diferencas significativas entre as duas préticas.

Nesta sequéncia, fazemos referéncia a Martins (2017), que no seu estudo e na procura
de averiguar os fatores que justificam a discrepancia entre praticas tipicas e préaticas
ideais, verificou que o trabalho a tempo inteiro ou a tempo parcial na IPl ndo era
determinante na escolha dos profissionais dos fatores que justificam as discrepancias
entre as praticas. Somente apurou diferencas quanto a escolha do segundo maior fator
extrinseco pelos profissionais de IPl. Desta forma, os que trabalham a tempo inteiro
identificam os Contextos educativos como o fator de discrepancia e os que trabalham a

tempo parcial assinalam a Falta de Recursos.

No que se refere a variavel “localizacdo geogréafica ou concelho a que pertencem”
foram elaborados os quadros 13 e 14, que passamos a apresentar.

63



Avaliacdo de Préaticas Centradas na Familia na Regido Auténoma da Madeira — Consultoria Colaborativa

Quadro 13 - Comparacdo de médias obtidas nas praticas tipicas em funcao da distribuicéo

geogréfica
n M DP X p
CLe FX 26 6,18 0,97
o . Mx e S Cruz 22 6,70 0,93
Distribui¢do geografia 4,927 0,177
Norte 10 6,12 0,90
Oeste 9 5,93 1,25

No que se refere as praticas tipicas verificam-se valores ou médias proximas nas
diversas sub-regides (os diferentes concelhos foram agrupados para efeitos de andlise
estatistica) que variam assim entre a média de 5.93 da zona oeste e a de 6.70 de

Machico e Santa Cruz.

Quadro 14 - Comparacdo de médias obtidas nas praticas ideais em funcéo da distribuicao

geografica
n M DP X p
CLe FX 26 6,98 0,94
o . Mx e S Cruz 22 7,49 0,97
Distribui¢do geografia 3,064 0,382
Norte 10 7,08 1,02
Oeste 9 6,81 1,44

Nas praticas ideais igualmente encontramos valores préximos ou em concordancia na
amostra, tendo o valor mais baixo sido obtido pela zona oeste, como na prética tipica,
com média de 6.81 e 0 mais alto atingido por Machico e Santa Cruz, com meédia de 7.49.
Com o objetivo de determinar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre as praticas tipicas e as praticas ideais em funcdo da localizacdo geogréfica dos
profissionais, os resultados do teste de Kruskal Wallis indicaram que né@o existe uma
diferenca estatisticamente significativa entre as medianas, ¥2 (3, n = 67) = 4,927, p

=.177ey2 (3,n=67)=3.064, p = .382, respetivamente.

Contrariamente aos dados que obtivemos, Velez (2016), verificou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas tanto nas praticas tipicas como nas ideais, em
funcdo das sub-regides onde se situam as ELI, em que colaboram os participantes no

estudo.
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Tendo em conta os resultados expostos, podemos considerar que néo foi validada a

hipdtese dois (H2) para a globalidade da amostra.

Mencionando o objetivo - Reconhecer variaveis sociodemograficas passiveis de estar
associadas as percecgdes relativas as praticas tipicas e ideais foi formulada a hipotese
trés (H3)- Existem diferengas entre as percecfes acerca das préticas tipicas e das
praticas ideais quando tidas em conta a variavel de formacdo de base (educador
especializado, professor especializado ou técnico), tendo sido elaborados os quadros
abaixo 15 e 16.

Quadro 15 - Comparagéo de médias obtidas nas praticas tipicas em funcéo da formacéo

de base dos profissionais

n M DP X p
Educador 38 6,50 0,84
Formacio de base Professor 10 6,60 1,05 6,381 0,041
Técnico 19 5,77 1,13

No referente as praticas tipicas é possivel observar no quadro 15 que, ainda que este
estudo se relacione com a intervencdo precoce e por isso mais ligado aos educadores de
infancia, ndo sdo estes a atingir a média mais alta (6.50), sdo os professores que o fazem
com uma média de 6.60, ainda que com pouca diferenca. Os técnicos revelam a média

mais baixa alcangando 5.77.

Quadro 16 - Comparacéo de médias obtidas nas praticas ideais em func@o da formacéo de

base dos profissionais

n M DP X p
Educador 38 7,30 0,95
Formagdo de base Professor 10 7,30 0,71 2,058 0,357
Técnico 19 6,74 1,28

Observando o quadro 16, que apresenta a comparacdo das médias obtidas na subescala
de praticas ideais em funcdo da formacdo de base, apuramos que as médias dos
educadores e dos professores € a mesma (7.30) e sdo novamente 0s técnicos a conseguir

a média mais baixa com 6.74.
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Visando determinar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as
préticas tipicas e as praticas ideais em fungdo da formacéo de base dos profissionais, 0s
resultados do teste de Kruskal Wallis indicaram que existe uma diferenga
estatisticamente significativa relativamente as percecdes das praticas tipicas mas nédo
relativamente as percecdes das praticas ideais 2 (2, n=67)=6,381,p=.041e¢y2 (2,n
=67) = 2,058, p = .357, respetivamente.

Tendo por base estes resultados no que concerne a variavel “formacdo de base dos
profissionais”, pode considerar-se também o estudo de Mendes (2010), quando nos
refere que ndo foram observadas modificacfes de significancia em fungdo do dominio
profissional, mas nos poucos padrbes de qualidade onde estas se verificaram foram os
assistentes sociais e 0s terapeutas, que no nosso estudo se enquadram nos técnicos, a

conferirem valores mais baixos as suas praticas, 0 que vem ao encontro do nosso estudo.

Os dados que obtivemos sdo nas praticas tipicas concordantes com o0s obtidos por
Pereira e Serrano (2009), que notaram diferencas significativas, sendo que neste estudo
deram-se entre educadores de infancia e psic6logos comparativamente com 0s seus
colegas, tendo demonstrado melhores resultados nas diferentes fases das préaticas
centradas na familia. Também Goncalves (2018), encontrou diferencas significativas
nas educadoras de infancia na pratica que consideram como ideal, relativamente a

médicos e enfermeiros.

Ainda concordante com 0s nossos resultados consideramos Martins (2017), que no seu
estudo ndo encontrou diferencas relacionadas com o grupo profissional, entre os fatores
que os profissionais de IPI mais atribuem para justificar a discrepancia entre praticas,
mantendo-se os valores mais elevados nos fatores extrinsecos e nomeadamente
referentes as Familias. Da mesma forma, Velez (2016), tal como Augusto, Aguiar e
Carvalho (2013), ndo descobriram diferencas estatisticamente significativas em funcao

do grupo profissional/formacéo de base a que pertencem os profissionais inquiridos.

Resumindo, e relativamente a hipotese 3 (H3) consideramos que esta ndo foi validada
pois a formacdo de base dos profissionais mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa nas percecdes das praticas tipicas mas ndo aconteceu 0 mesmo nas praticas

ideais.
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Ainda no que respeita ao objetivo Reconhecer variaveis sociodemograficas passiveis de
estar associadas as percecOes relativas as praticas tipicas e ideais foi formulada a
hipotese quatro (H4) — Existem diferencas entre as percecGes acerca das praticas
tipicas e das praticas ideais quando tidas em conta as variaveis de periodicidade de
reunides de equipa e de supervisdo. Para o estudo da mesma, sentimos necessidade de

subdividir em grupos a frequéncia da periodicidade para facilitar a analise estatistica.

No que diz respeito a frequéncia das reunies de equipa, os dados analisados foram
subdivididos em trés grupos de acordo com a periodicidade das reunides indicadas pelos
profissionais: periodicidade semanal e quinzenal, mensal e superior a mensal, como

podemos observar nos quadros seguintes.

Quadro 17 - Comparacao de médias obtidas nas praticas tipicas em funcao da frequéncia
de reunides de equipa dos profissionais

n M DP X p
Semanal e quinzenal 25 6,28 0,96
Reunides Mensal 24 6,53 0,93 1,136 0,567
Superior a mensal 5 6,31 0,90

Quadro 18 - Comparacdo de médias obtidas nas praticas ideais em funcéo da frequéncia

de reunides de equipa dos profissionais

n WY DP X fal
Semanal e guinzenal 25 7,01 0,50
Reunides  Mensal 24 7.27 0,58 1.27 529
Superior a mensal 5 7,05 1,12

Como se observa da analise dos quadros 17 e 18 que efetuam a comparagdo das médias
obtidas nas subescalas de praticas tipicas (com médias que variam entre 0s 6.28 e 0s
6.53) e de préticas ideais (atingindo médias entre os 7.01 e os 7.27) em funcdo da
frequéncia de reunides de equipa, verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas relativamente as percecdes das praticas tipicas x2 (2, n =

54) = 1,136, p = 0,567 nem as das praticas ideais x2 (2, n=54) = 1,275, p = 0,529.
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Tendo por base estes resultados também Martins (2017), no seu estudo verificou que a
frequéncia com que tém reunides ndo foi relevante para a existéncia de diferengas nos
fatores atribuidos a discrepancia entre as préaticas, com exce¢do dos profissionais que
tém reunides trés vezes por més que atribuiram as caracteristicas das criangas os fatores
justificativos para as discrepancias ao invés de as familias. Nos fatores intrinsecos,
foram apenas as reunibes com frequéncia superior a mensal, designada no estudo da
mesma autora como outra, que apresentam diferencas recaindo a escolha nas préticas ja

interiorizadas pelos mesmos, tendo os restantes escolhido os conhecimentos de IPI.

Nesta linha de interpretacdo Velez (2016), na sua investigacdo achou diferencas
estatisticamente significativas nas percecGes das préaticas tipicas e nas das praticas
ideais, sendo que o maior numero de frequéncia de reunides foi relacionado com a
percecdo de préticas tipicas e ideais mais proximas da consultoria colaborativa, o que
segundo a autora vem realcar o peso da articulacdo da informacdo e de trabalho

transdisciplinar.

Assim, desta analise de resultados também consideramos que as reunides de equipa sao
importantes, pois como também refere (Arroz, 2015), estas possibilitam aos
profissionais de IPl ponderar e debater casos, conjuntamente, tendo em conta 0s

principios que norteiam a IPI, de um modo colaborativo.

Considerando agora as percecOes das préaticas tipicas e ideais dos profissionais em
funcdo da periodicidade das reunides de supervisdo, os dados foram subdivididos em
dois grupos: reunides de supervisdo até um més e superior a um més, conforme quadros

19 e 20 seguintes.

Quadro 19 - Comparacdo de médias obtidas nas praticas tipicas em funcéo da

periodicidade das reunides de supervisdo

n M DP p
Até mensal 11 7,01 0,87
Supervisao 41,000 0,082
Superior a mensal 13 6,42 0,77
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Quadro 20 - Comparacdo de médias obtidas nas praticas ideais em funcéo da
periodicidade das reunides de supervisdo

n M DP p
Até mensal 11 7,34 0,69
Supervisao 63,500 0,649
Superior a mensal 13 7,44 0,88

Observa-se nos quadros 19 e 20 que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas relativamente as perce¢des das praticas tipicas e préaticas ideais.

Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Martins (2017), que na sua investigacao
também ndo observou diferencas significativas alusivas a frequéncia de supervisao,
mantendo-se a predomindncia na justificacdo da discrepancia entre praticas nos

Factores extrinsecos.

Contrariamente, Velez (2016) no seu estudo, descobriu diferencas estatisticamente

significativas nas duas praticas.

Relativamente aos dados apresentados nos quadros, 19 e 20, gostariamos de salientar o
namero de inquiridos que respondeu a esta pergunta — 24 num total de 67. Este facto
pode levar-nos a fazer a inferéncia de que esta pratica ndo existe e de certeza ndo é
uniforme, pois dentro do mesmo concelho as respostas também ndo sdo consensuais,

com respostas dispares ou omissdo de resposta.

Nesta sequéncia salientamos o estudo de Cabral (2006), realizado na RAM, sobre a
supervisdo dos profissionais sendo um dos aspetos menos valorizados pelos
profissionais inquiridos na altura. Na investigacdo de Pereira (2009), a Madeira, mais
propriamente o Funchal, entre outros, destacou-se de modo positivo, na maioria das
fases das praticas centradas na familia relativamente a outros distritos estudados e uma
das razbes consideradas pela investigadora em conjunto com a orientadora, depois de
ouvidos os responsaveis dos projectos de IP, para a obtencdo destes resultados é
relacionada com o facto de os profissionais incorporarem um projeto de investigacdo —
acdao em intervencao precoce que tinha como objetivos a formacdo e supervisdo dos
diferentes profissionais envolvidos. Este Projecto - Piloto de Investigagédo — Acgéo de

Intervencdo Precoce desenvolvido na Regido Autonoma da Madeira entre 2005 e 2010,
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com coordenagdo cientifica da Doutora Ana Maria Serrano e dinamizado pela extinta
Direcdo Regional de Educacao Especial e Reabilitacdo refere a existéncia de supervisao
como tendo um impacto muito positivo quer ao nivel dos supervisores, quer dos
supervisionados, recomendando a sua continuidade. Assim, o fazemos nds também
porque pode ter sido um dos fatores determinantes para a mudanca positiva de
resultados obtidos, do estudo de Cabral (2006) para o de Pereira (2009) e do Projeto —
piloto (2010) referido.

Uma vez que a supervisdo na literatura, é considerada como um dos meios atraves do
quais os profissionais, com formacdo em diferentes areas e provenientes de diversos
servicos, podem desenvolver-se e fortalecer competéncias importantes e requeridas para
a implementacdo de praticas de qualidade em intervencao precoce na infancia como nos
referem varios estudos nomeadamente, Santos (2007 cit. in Carvalho et al, 2018),
quando nos remetem para a importancia da capacitacdo e o empowerment dos

profissionais e familias.

Em suma, tendo em conta a hip6tese formulada (H4), verificamos que a mesma néo foi
validada, pois ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, portanto a
frequéncia de reunides de equipa e periodicidade de reunides de supervisdo ndo tém

influéncia na percecdo dos profissionais relativamente as duas préaticas.

Assim, em linha com muitos resultados que propdem a mesma inconsisténcia e tendo
por base o objetivo Reconhecer variaveis sociodemogréaficas passiveis de estar
associadas as percecdes relativas as praticas tipicas e ideais as variaveis apresentadas,
divulgam, uma relacdo pouco explicativa das percecdes. O que nos leva a concluir pela
sua reduzida importancia nas praticas de intervencdo precoce, sendo que apenas a

formacéo de base obteve diferengas estatisticamente significativas nas préaticas tipicas.

Relativamente ao objetivo Verificar a existéncia de praticas de consultoria
colaborativa, elaboramos o quadro 21 com as percentagens respeitantes as escolhas dos
profissionais nos valores 8 e 9, portanto os valores mais altos, que consideramos como

de consultoria colaborativa, de praticas centradas na familia.
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Quadro 21 - Percentagem de profissionais que consideram a Pritica tipica e ideal nos valores “8 e 9”

Tipica Ideal
Item
%

1. Avaliagdo de Necessidades da Crianga 64,2% 76,1%
2. Necessidades da Familia 77,6% 97,0%
3. Defini¢do de Objetivos 19,4% 32,8%
4. Objetivos da Intervencao ao nivel da crianga 64,2% 74,6%
5. Avaliagdo dos Objetivos 4,5% 20,9%
6. Trabalho em Equipa 29,9% 67,2%
7. Locais do apoio 29,9% 55,2%
8. Localizagdo do Apoio (LI) 26,6% 35,8%
9. Presenca de Outras Criangas durante o apoio (LI) 25,0% 35,9%
10. Contexto da Intervencao (LI) 35,9% 54,7%
11. Papel do Profissional (LI) 3,1% 14,1%
12. Definigdo de estratégias (LI) 14,1% 29,7%
13. Implementagdo de Estratégias (LI) 29,7% 56,3%
alé:ﬁlt_zrc\ja;:z;;io(\;j;)lntervengéo e presencga da familia durante 71% 28,6%
15. Papel do Profissional (VD) 35,7% 57,1%
16. Definigdo de Estratégias de Intervengdo (VD) 21,4% 57,1%
17. Implementacdo de Estratégias (VD) 14,3% 50,0%

Como podemos verificar da observacdo do quadro 21, no que respeita as praticas tipicas
sdo apenas trés os itens que ultrapassam os 60%, designadamente Necessidades da
Familia com a percentagem mais alta, seguido da Avaliacdo das Necessidades da
crianca e dos Objetivos da intervenc@o ao nivel da crianca. Os restantes catorze itens
apresentam valores que ndo ultrapassam o0s 36%, encontrando-se a grande maioria no
espaco que decorre entre 0s 30% e 0s 20%. Saliente-se a existéncia de trés itens que ndo

alcancam os 10%.

Resumindo, no que respeita aos valores atingidos nas praticas tipicas observamos que a
percecdo dos profissionais relativamente as mesmas, logo ao trabalho que realizam
diariamente, encontra-se bastante aquém das praticas recomendadas, ou seja, ndo vao ao

encontro do que podemos considerar como praticas de consultoria colaborativa, préaticas
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centradas na familia. Nos trés itens com valores mais elevados existem 35,8% de
profissionais que em dois deles ndo implementam as préticas reconhecidas como o

conceito de pratica ideal da escala.

Quanto as préticas ideais, com a percentagem mais elevada e bem prdxima da
pontuacdo maxima encontramos um item, nomeadamente, Necessidades da familia
(97%). Com valores situados na casa dos 70% e dos 60% deparamo-nos com trés itens:
Avaliacdo de necessidades da crianca (76,1%); Objetivos da intervencdo ao nivel da
crianca (74,6%) e Trabalho em equipa (67,2%). E de notar que a grande maioria dos
itens tem percentagens na casa dos 50% (onde apuramos 6 itens) e abaixo dos 50%,
mais propriamente na casa dos 30% e dos 20% (7 itens). O papel do profissional — LI

apenas atingiu os 14,1%.

Desta forma, 0 nosso estudo apurou dados contrarios ao estudo de Gongalves (2018),
gue encontrou grande correspondéncia entre o conceito de préatica ideal dos técnicos e o
conceito de pratica ideal da escala, com excecdo do item Resultados/Objetivos
individuais da Finesse Il e portanto o reconhecimento de que as praticas recomendadas

sdo igualmente as que os técnicos consideram como ideais.

Também o estudo de Ferreira (2017), obteve resultados que parecem apontar que 0S
profissionais de IPI, apesar de encetarem a interiorizar algumas praticas colaborativas
como ideais, ainda relatam como ideais préaticas que traduzem: um modelo de trabalho
especialista; uma dificuldade em trabalhar de modo transdisciplinar; uma limitacdo do
envolvimento e participacdo da familia durante o processo e uma dificuldade na
intervengdo em contextos naturais com tendéncia para intervir diretamente com a

crianga.

Tendo ainda por base o0s nossos resultados parece-nos importante salientar o investigado
no estudo de Gongalves (2018), relativamente a origem das discrepancias entre praticas.
Assim, e pelos dados por nds obtidos parece-nos que a principal razdo para nas praticas
ideais encontrarmos grandemente valores relativamente baixos, sera o que a autora
supracitada denominou no seu estudo de Discordancia com o modelo, ou seja, grande
parte dos profissionais que participou no nosso estudo ndo concorda com as praticas
recomendadas internacionalmente, ou que estas sejam as mais adequadas, 0 que Nnos

leva a crer que ainda defende praticas mais centradas na crianca, dai, por exemplo, 0s
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valores baixissimos nas duas praticas no que ao Papel do profissional diz respeito, visto

que este € um elemento-chave na mudanca de paradigma.

Podemos assim interpretar a luz da revisdo da literatura que este afastamento entre as
praticas ideais e as recomendadas tem a ver com as crencas e 0s valores que cada
profissional perfilha e desta forma, mais facilmente implementardo praticas que estejam
de acordo com as suas crengas e ndo com o facto de serem as recomendadas. Os
profissionais para as utilizarem na sua pratica terdo de as interiorizar como ideais para o
trabalho que desenvolvem. Deste modo, a formacgdo continua ou em servico, a
divulgacdo das praticas recomendadas, a divulgacdo dos ganhos atingidos com as

mesmas aos profissionais em exercicio na area sdo determinantes para a mudanca.
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IV - CONCLUSAO

A revisdo da literatura realizada procurou fazer o enquadramento legal e a
contextualizagdo tedrica dos principios que norteiam ou deviam nortear a intervencdo

precoce na infancia e as suas praticas.

Com este trabalho, pretendeu-se fazer a caracterizagdo dos servigos de intervengéo
precoce da Regido Autonoma da Madeira e essencialmente avaliar as percecbes das

praticas tipicas e ideais dos profissionais a exercer func6es nesta area.

Neste contexto, apresentamos as conclusfes deste estudo, suportadas nos resultados
apurados, enquadrando-os nos objetivos delineados.

Relativamente ao primeiro objetivo, aferir se as praticas dos diferentes profissionais,
considerando a sua percecdo das mesmas, traduzem praticas de intervencdo precoce
recomendadas internacionalmente, baseadas em modelos centrados na familia e na
comunidade, na generalidade, os resultados deste estudo demonstram evidéncias de
praticas tipicas e ideais que ndo vdo ao encontro das praticas recomendadas
internacionalmente. Encontramos um item “necessidades da familia” que revela
resultados médios superiores nas duas praticas préximos das recomendadas,
contrastando com o item “papel do profissional (LI)” que apresenta valores médios

inferiores em ambas as praticas.

Na generalidade, dos dados obtidos podemos referir que observamos o que nos parece
ser alguma relutancia dos profissionais inquiridos em “abandonar” a intervencao direta
com a crianga, exercendo mais consultoria e em “abandonar” o papel de especialista e
passar a agente facilitador ou parceiro da familia. Esta atitude de especialista pelo
profissional e de ndo querer atribuir ou partilhar a tomada ou poder de decisdo aos
prestadores de cuidados foi encontrada nos dois contextos — Visita Domiciliaria (VD) e
Local de Integracdo (LI), sendo que em diversos estudos as VD apresentaram resultados
mais condizentes com as praticas recomendadas, o0 que nao se verificou no nosso estudo

ja que os resultados aferidos ndo diferiram muito um do outro.

No nosso estudo confirmamos o estipulado como hipdtese (H1) de que existiriam

diferencas entre as percecdes das praticas consideradas tipicas e ideais, sendo que as
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ideais obteriam valores mais elevados do que as percecfes das praticas tipicas, tendo
sido validada a referida hipotese.

No que respeita ao segundo objetivo, reconhecer variaveis sociodemograficas passiveis
de estar associadas as perce¢des relativas as préaticas tipicas e ideais, atestamos que das
variaveis consideradas a grande maioria ndo teve influéncia nas percecGes das préaticas
tipicas e ideais da amostra. Deste modo, o tempo de servico em geral, o tempo de
servico afeto a IPI, a distribuicdo geografica dos participantes, o trabalho exclusivo em
IPI ou ndo, a periodicidade das reunides de equipa e a frequéncia das reunides de
supervisdao nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas relativamente as
percecdes das praticas tipicas e das praticas ideais, 0 que conduziu a ndo validacdo das
H2 e H4. A Unica excec¢do deu-se na variavel formacao de base, sendo que verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas nas préaticas tipicas mas ndo nas praticas
ideais, ndo tendo sido igualmente validada a H3.

Com o terceiro objetivo pretendeu-se verificar a existéncia de préaticas de consultoria
colaborativa. Do obtido podemos afirmar que a maioria dos itens encontra-se afastada
de préticas de consultoria colaborativa. Desta forma, nas préaticas tipicas dos dezassete
itens avaliados, apenas trés alcancaram resultados positivos, tendo-se registado uma
melhoria nas praticas ideais. Nestas apuramos sete itens com valores abaixo dos 50% e
dez acima dos 50%, sendo que destes Ultimos, seis encontram-se na casa dos 50%, 0
que nos permite inferir, nomeadamente, alguma discordancia dos profissionais

inquiridos com este modelo, com as praticas centradas na familia e na comunidade.

De modo a contrariar estes dados pensamos interessante afirmar a relevancia da
implementacdo de formagdo aos profissionais, alusiva aos principios orientadores da
IP1, com demonstracdo da sua eficacia e de supervisao, aspetos que nos parecem ter sido

anteriormente importantes para a obtencao de resultados mais positivos na RAM.

Chegados ao final, consideramos pertinente indicar as limitagcbes reconhecidas no
desenvolvimento do mesmo. Relativamente a amostra, um nimero mais abrangente de
respostas permitiria dados mais aprofundados da realidade da intervencéo precoce na
Regido Autonoma da Madeira ou a garantia de uma amostra mais representativa do

universo estudado.
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Outra limitacdo deste trabalho prende-se com o facto de este estudo centrar-se apenas
nas percecOes, sendo que seria interessante verificar de que modo as préticas sdo
verdadeiramente implementadas, através da sua observacdo cuidadosa, como salienta
Pimentel (2005). Observacdo que poderia servir de base a formacao e supervisédo, logo
num contexto de investigacdo-acao.

Investigacdes futuras

Seria interessante no futuro perceber as raz0es das discrepancias entre as percecdes das

praticas ideais e das praticas recomendadas baseadas na evidéncia.
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Questionario de Dados Demograficos

Dados Demogréficos

Gostariamos de lhe colocar algumas questbes sobre si e sobre 0 seu trabalho para
nos ajudar a interpretar os resultados de acordo com as experiéncias dos
participantes.

1. Concelho a que pertence: (assinale com um circulo)
1 Santa Cruz
2 Funchal
3 Machico
4 Santana
5 Porto Moniz
6 Séo Vicente
7 Calheta
8 Ponta do Sol
9 Ribeira Brava
10 Camara de Lobos

11 Porto Santo

2. O seu sexo: (assinale com um circulo)
1 Feminino

2 Masculino

3. Idade:

4. Profisséo: (assinale com um circulo)
1 Educador(a) Especializado(a)
2 Professor(a) Especializado(a)
3 Técnico

4 Outro. Qual:
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5. Formacgao académica mais elevada que completou: (assinale com um circulo)
1 Bacharelato
2 Licenciatura
3 Mestrado Integrado
4 Pos-graduacédo
5 Mestrado

6 Doutoramento

6. Na sua formacdo de base (antes de iniciar a sua vida profissional) teve alguma
cadeira especifica sobre criangas com incapacidades ou em intervencdo precoce na
infancia? (assinale com um circulo):

1 Nao
2 Sim
Nome da cadeira ou contetdos: N° de horas (+/-)

7. Fez alguma formacado especifica, apos iniciar a sua vida profissional, no trabalho
com criancas com incapacidades ou em intervencdo precoce na infancia? (assinale
com um circulo)

1 Nao
2 Sim

Nome da formacao ou contetdos: N° de horas (+/-) Ano

(o]

. Trabalha em Intervencéo Precoce a tempo inteiro?

1 Nado. %(+/-) de tempo que trabalha em Interveng&o Precoce:
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2 Sim

9. Quantas horas por semana trabalha em Intervencéo Precoce?

10. Trabalha em mais do que um Centro de Recursos Educativos Especializados
(CREE)? (assinale com um circulo)

1 Nao

2 Sim. Em quantos?

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

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

1 Criangas entre 0s 0 € 0S 36 MESEeS.......oevvviiineiennnnnn. %

2 Criangcas entre 0S3€0S5an0S........cccvvvviiiiiiiiinananannn. %

3 Criangas commais de 5anos..........c.cccoevviiiiiiiiiinnnnnn. %
13. Quantos anos de servigo tem no total? e em IPI?

14. Qual é a frequéncia das reunifes da vossa equipa? (assinale com um circulo):
1 Semanal
2 Quinzenal
3 Mensal

4 Outra. Qual?

15. Qual é a duracdo das vossas reunides de equipa?

16. Com que frequéncia a vossa equipa tem supervisdo?
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Seccdo Il do Inquérito Nacional - Escala de Avaliacdo de Préticas Tipicas e Ideais de
intervencg&o precoce na infancia

£ Reservado a Equipa de Investigacao
_CIS<: UL

TUTO UNIVERSITARIO DE LIS N.° do Grupo

1D Questionario

Servicos de Intervencao
Precoce na Infancia em
Portugal

Inquérito nacional

Titulo do Estudo: Desenvolvimento Profissional - Consultoria Colaborativa em Intervengdo Precoce na Infancia
Inv dora P avel: Tania Boavida

Investigadores (Ori dores): R.A. McWilliam, Cecilia Aguiar

Financiamento: Fundag3do para a Ciéncia e a Tecnologia (SFRH/BPD/108571/2015)

Instituicdo: CIS-IUL, ISCTE-IUL

Caro Profissional, com este inquérito pretendemos fazer um retrato nacional dos servicos de Interven¢do Precoce na
Infancia, através da percegdo que os profissionais tém das suas praticas e das praticas que consideram ideais. O objetivo
é compreender o que efetivamente acontece, pelo que, ndo existem respostas certas ou erradas. Este trabalho sé tem a
ganhar com a honestidade e veracidade das vossas respostas. O preenchimento deste inquérito sera solicitado a todos os
profissionais das equipas locais de intervengdo local e a sua participacdo é voluntaria, bastando, caso ndo queira participar,
ndo preencher o mesmo, sem que, desse facto, advenha qualquer prejuizo. Este inquérito é anénimo, ndo sendo
recolhidos quaisquer dados identificaveis dos participantes.

AGRADECEMOS DESDE JA A SUA PARTICIPAGAO
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S UL 3

Secgdo il
Praticas Tipicas e Ideais

Instrugdes

Esta secgo centra-se nas suas praticas tipicas ao prestar servigos de intervencio precoce na infincia e nas que considera ideais. Nos ndmeros impares encontra
descritores de diferentes préticas, os nimeros pares sio utilizados caso a pratica que utiliza ou considera ideal se situe entre duas préticas descritas. Para cada
item, assinale duas respostas: na linha de cima, assinale o nimero que melhor descreve a sua prética tipica (o que acontece neste momento); na linha de baixo,
assinale o nimero que melhor descreve o que considera ser a prética ideal. Se facilitar, pense numa crianga especfﬁca a que dé apoio neste momento (uma
situagdo representativa das suas prdticas) e responda as questBes tendo em consideragio o que e neste caso especifico. Apds o item
encontrard um espago para registar a raziio da diferenga, caso exista, entre a sua prética tipica e a prética que considera ideal.

| 1. Avaliaciio de Necessidades da Crianca

Prdtica Tipico
1 3 4 5] ] 7 8 9
Praticament: h 540 utilizados Para além das | Aavaliacio das necessidades é | | A avaliagio das necessidad
° m", N n; s sobretudoos | avaliagBes formais i realizada através de ! | érealizada através de
naecvaeggf::d;sé resultados de testes | |  por referénciaa : entrevistas a pais e || entrevistas 4 familia e aos
realizada, 530 utilizados, © na planificaciodas | | norma, a avaliagio | educadores e de observagdo. | | educadores e de observagdo,
soh;eludc s | ntervencBes, sendo | | de necessidades é | Asrotinas didrias siotidasem | | e baseia-se na partidipagdo
resultados de t;m na : que os resultados | i complementada por {  conta, mas as necessidades i\ dacrianga nas rotinas e
lanificacdo das : dostestessio | | entrevistaaos pais | sdoorganizadas por dominios | | atividades didrias e em
pinter\rencﬂp_;. discutidoscomos | | efoueducadores i dedesenvolvimento (e.g. ! outras situacbes que os pais
1 pais i | efou por observagio ; motor, cognitivo) . identifiquem
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Pratica Ideal

Se houver diferenga entre a pritica tipica e a pratica ideal, a que se deve?

S UL 4

SCTE-IRSTITUTD UNIVERSTARYD OF LISA0A

| 2. Necessidades da Familia

Pritica Tipica
1 L2 3 4 5 ] 7 9
H H H As necessidades da familia sfo .
As necessidades da | E perguntado & | Auf;mili;r:;::;:e | identificadas com base num A: d::‘;mﬁ 'dI::ﬁm‘::;zl::u?
familia que ndo | familia quais so as H so:re as suas instrumento/ferramenta instrumenta/ferramenta
sejam aonivelda | suas necessidades i dad especifico/a e estas sdo tidas ifico. inclui ifie
crianga ndo s3o . mas estas nfo sdo . n rofissh ei::é:: em conta no planeamento da es:]:taoc; :aq":_ Inc :I questoes
tidas em contano | prioritdrias no | profissiona intervencio, mas ndo é s a famflia safire 0 que
planeamentoda | planeamento da 1 estasem conta ao perguntado 3 familia necessita/deseja rlyudar nas suas
intervengio intervencio i i pla near;ﬂ i diretamente o que necessita/ “dai eestas ﬁ ::?nst:m conta
! ! ntenvent: H deseja mudar nas suas vidas H fo planeame: rvencdo
1 2 3 4 5 [ 7 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
5 beiigiode om
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Os objetivossdo ! Os objetivos sdo H Os objetivos sdo definidos Os objetivos sdo definidos :  Osobjetivos sdo
definidos pelos . definidos em reunido . em reunido de equipa, com . pela equipa com base nas . definidos pela familia
profissionais que vio . de equipa com base : a participacdo da familia, necessidades |den‘uﬂcadas H com base numa
dar apoio a crianca ; nas caracteristicas/ ; com base nas ; pela familla numa ; ista sobre as
com base nassuas | nivel de H caracteristicas/ nivel de | sobre as suas necessidades i suas necessidades (da
caracteristicas/ nivel | desenvolvimento da desenvolvimento da i (da crianca e da familia) nas i crianca e da familia)
de desenvolvimento | crianca 1 crianga P rotinas didrias | nas rotinas didrias
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal

Seh diferenca entre a prética tipica e a pratica ideal, a que se deve?
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£ UL 5
SCTENRSTITUTO UNIVESSITARIO OF USIOA
‘ 4. Objetivos da intervengio ao nivel da crianga
Prdtica Tipica
1 z 3 a4 5 _ 7 8 9
Todos os objetives  ; ! A maioria dos objetivos | :  Cercade metadedos A maioria dos Todos os objetivos
focam pré-requisitos | | focam pré-requisitos de | i objetivos focam pré- | . objetivos focam | focam
de d I H | I que | H requisitos de H i compor que i compor que
que podem ndo ser | podem ndo ser i desenvolvimento que i sfioimediatamente i sdo imediatamente
imediatamente (iteis | i imediatamente (teis | 1 podem ndo ser H H liteis para a H liteis para a
para a participagio | i paraaparticipagio da | | imediatamente Uteis para | i participagio da i participagdo da
dacrianganasua | i crianga na sua rotinado | | a participagho da crianca ! t crianga na sua rotina i crianga na sua rotina
rotinadodiaadia : dia a dia : * nasuarotina do diaadia ' : do dia a dia H do dia a dia
1 2 3 4 5 T & 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
5. Avaliagio dos objetivos
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 & 9
Os objetivos sdo | i L : : ! | Os objetivos vio sendo
avaliados pelos | i Os objetivos sio ; Os objetivos sdo i Os ob]eﬂva:s vio i | avaliados em conjunto
; H H avaliados pelos H avaliados pelos : sendo avaliados
profissionais pelo | | N H | ! H | 30 longo das sessBes e é
H i profissionais pelo menos | H prafissionais em i pelo profissional |
mMenos uma vez por | H H H : N H a familla que decide
! ! uma vez por periodo ! ! conjunto com a familia : em conjunto com |
periodo letivoe é | - H i i i quando considera que
: i letivoe aavaliagio é ! pelo menos uma vez : a familia ao longo :
realizado um i H— i i H i foram atingidos e o que
N H i discutida com a familia | i por periodo letivo das sessbes | H
relatério H H H H H H fazer em seguida
1 2 5 4 5 6 7 & 9
Prética Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
CIS £+ UL 6
| 6. balho em equipa
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 [ 7 g 9
Dois ou mais profissionais " . Dois ou mais p ! Otrabalhocoma ! Um mediador de caso ! Um mediador de caso
da equipa de IP trabalham | | da equipa de IP : familia é realizado i trabalha com a familia i trabalha com a familia
com a familia (incluindoa ! trabalham com a familia ! principalmente por H tenda, sempre que i tendo, sempre que
crianga, ou sé com a i | (incluindo a erianga, ousé | | um mediador de caso, ! necessdrio, o apolo de | necessirio, o apoio de
crianca) em momentos H com a crianga) em H mas outros !  profissionais de outras | profissionais de outras
diferentes e compouca | | momentos diferentes | profissionais fazem i disciplinas, mas ndo sdo i disciplinas, incluindo
tre eles jo entre eles visitas sep lizadas visitas ! visitas conjuntas
1 2 3 4 5 [ 7 ] 9
Pratica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
| 7. Locais do apoio
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 - 9
0 apoio é realizado H H O apolo é realizado | Seacriancandoestd | : 0 apoio é realizado em
com a crianga num | Oapolo é realizado com | i umas vezes na | integrada o apoio é | casa, no local de
centro de satde, i acrianga num centrode | ! instituicio do H empre realizado em casa | ¢ integracio da crianca,
numa instituigio ou | sadde, numa instituigo | | profissional e umas | eseacriangaestd | i ounoutro local da
numa clinicae a ! ounumaclinicacoma | | vezesemcasaouno | integrada o apoio & | ¢ comunidade de acordo
familia néo estd i presencadafamilia | | local delintegragioda | sempre realizado no local | i com as necessidades da
presente H Pl crianga i de integragio : H familia
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal

Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
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CIS £x UL 7

SCTENSTITUTO UNVERSTARIO DE LISB0A

Praticas de Interven¢do no Local de Integracdo

Se ndo presta apoio a nenhuma crianga no local de integragdo (e.g., ama creche, jardim-de-infincia) assinale a caixa[ ] e passe para a pergunta 14 (visita
domicilidria)

| 8. Localizacio do apoio

Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 : 9
0 apoio é sempre i Na maioria das vezes, 0 apoio é realizado Na maioria das ° 0 apoio & sempre
realizado numa | o0 apoio é realizadoe | ¢ umas veres numa ! apoio é realizado na | ! realizado na sala de
salaseparadada | uma sala separada da ; i salaseparadae H sal;:'de atividades da | | atividades da
sala de atividades | sala de atividades da | : outras vezesnasala | H crian H H erian
da crianga : : crianca : h da crianga : @ : H >
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a prética tipica e a prética ideal, a que se deve?
| 9. Presenca de Outras Criangas Durante o Apoio
Prdtica Tipica
1 . 2 3 4 5 ] 7 8 9
Nunca estio | casionalmente, . . cemv:;:]::;: das Normalmente estio . i Estdo sempre
presentes estdo presentes | H rasentes ouiras presentes outras | i presentes outras
outras criangas | outras eriangas | | cfiancas durante o criangas durante o | i erlangas durante
durante o apoio ! durante o apoio | : apolo apoio | o apoio
1 2 3 4 5 & 7 g )
Prdtica Ideal

Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?

S UL 8

SCTENSTITUTO UNIVESSTTARI OF LISA0A

| 10. C da Intervengio
Prdtica Tipica
1 2 3 A 5 6 7 8 9
Toda o apoio é& i Ocasionalmente,0 ! i Cercade metadedas H : i O apoio é sempre
realizado de forma | i apoio é realizado de | i vezes, o apoio é realizado | H Norn;;;n;znte, ° ap:ltt;é : realizado como
independente das | | formaindependente | | deforma independente | I drea“m comtI]) ':: des | parte das rotinas e
rotinas e atividades a ! | das rotinas e | i das rotinas e atividadesa | H asd nas e athv l:dea : atividades a
decorrer na sala de atividades a decorrer decorrer na sala de 2 ec:g:;lx 53 decorrer na sala de
atividades na sala de atividades atividades e atividades
1 2 3 4 S| 6 7 8 -]
Prética Ideal
Se houver diferenca entre a prética tipica e a prética ideal, a que se deve?
[ 11. Papel do Profissional
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Oseu " O seu papel & | O seu papel é dividido O seu papel é | Oseu dnico papel é prestar
H principalmente realizar i igualmente entre a rincipalmente prestar | : consultoria & educadora
P | Pl igual princip |1 consultoria da
intervencio | intervenco direta coma | i intervencio direta consultoria & H i crianga, sé trabalhando
direta com a H crianca, prestando H i comacriangaea dora, realizand : €Om a crianca
erian alguma consultoriad | consultoria 3 alguma intervencdio i em caso de avaliagio ou
s educadora educadora direta com a crianga H maodelagem
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal

Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
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CIS¢> UL

9
[ 12. Definiciio de é
Prdtica Tipica
1 2 3 a4 5 6 7 8 9
H : : : _ As estratégias sio As estratégias sGo
As estratégias sdo | H ) H As estratégias séo decididas na sessdo em | decididas na sessio em
preparadas pelo ! i As estratégias sio ! definidas pelos il educad H H didl
profissional antes : | definidas no PEI : profissionais e discutidas { ﬁmr:ﬁ uion Ic:ira d d:::o?omat
da sessdo de | i efouPllPcomos | com a familia aguando d Ou outro profissionalda © uca_ A (ou outro
acordo com 05 | i gutros profissionals | lizacdo do PEI efou sala), mas nfo sdo : : profissional da sala) e
objetivos H i " ; ¥ PIP escritas e deixadas com o i sBo escritas e deixadas
H H H H pessoal da sala i aopessoal da sala
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a pratica ideal, a que se deve?
| 13. Implementagio de Estratégias
Prdtica Tipica
1 , 2 ) 3 . 4 5 [ 7 8 . 9
; . . As':ﬂ" tagdassaT ; As estratégias sio As estratégias sio As estratégias sdo
As estratégias sSo H mp! mn:nic | pelo H demonstradas ao implementadas pelo  : i implementadas durante
implementadas : : P 5 :se nau‘na & : pessoal da sala e é-lhes pessoal da sala durante a : i asemana pelo pessoal
pelo profissional na | H sess rlc:i apoio e f H indicado como as semana e ajustadas pelo : da sala e na sessio de
sessfio de apoio | :ugel a0 pe:;ﬁa utilizar durante a profissional na sessio de | i apolosfo revistase
: : ;::a:?eu::esman;e : semana apolo : : ajustadas em conjunto
1 2 3 4 5 6 7 s 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a prética tipica e a préatica ideal, a que se deve?
CIS£:IUL 10
ISCTERSTITUTD UNIVESSTARIO OF LISA0A
Praticas de Intervencdo - Visita Domicilidria
Se nio presta apoio a nenhuma crianga no domicilio assinale a calxa[ ] e passe para a Seccdo lll
| 14. Localizagiio da Intervengiio e ¢a da Familia a r=1
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Oapoio pode ser | | :
i | 0Oapoioésempre H
realizada em casaou ! H lzado H ! em casa e a familia estd
na instituicdo do | rea em sempre presente no apoio.

profissional e basta ' :::;::T::;:ﬁ i O papel da familia consiste

' 0 apoio é sempre realizado

0O local do apoio (casa ou
comunidade) é decidido

pela familia de acordo com |

as suas necessidades e
tanto a crianga como a

0 local do apoio (casa ou

i comunidade) é decidido
pela familia de acordo

i com as suas necessidades
e a crianca pode ndo

estar presente a I durante o apoio ! I em observar e tirar dilvidas ! familia estdo sempre ¢ estar presente durante o
crianca : : i sobreoqueobserva ! H
presentes no apoio apoio
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
[ 15. Papel do Profissional
Prdtica Tipica
1 2 3 4 5 6 7 9
o 16 i ¢ Oseupapel é realizar ! 0 seu papel & : O seu papel é prestar consultoria/ O seu papel é prestar
seu IF!EDE i :intervencdodiretacom ; : principalmente demonstrar : coaching 4 familia sobre ; consultoria/ coaching &
i reatizar H acrianga e motivara 4 familia técnicas de i competéncias funcionais da H familia sobre
d?:tm : familia a utilizar as : ! intervencdo com a crianga, : crianga, mas ndo o de I : peténcias funcionais
_aucm 2 H mesmas técnicas ! : o principal papel da familia : H de forma sistemdtica as ! da crianga e necessidades
crianea duranteasemana ' ' consisteemobservar ¢ ' necessidades ao nivel da familia i aonivel da familia
1 2 3 4 5 [] 7 9
Prdtica Ideal

Se houver diferenga entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
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CIS£IUL

11
SCTENSTITUT UNVESSTARIO DF LISA0A
[ 16. Definicio de de ¢
Prdtica Tipica
1 ) 2 3 4 5 [ 7 8 9
; i ; . || Asestratégias sio decididas
M:“r:::sm s::) H As estratégias sio As estratéglas sio | g::;s:::if: ssr:::‘ec‘?:::m o sessdo a sessdo,
F:-Uﬂl::iunal ::us H definidas pelos definidas pelos H at de pe ':.ntas :!famrlia H principalmente, através de
P da sessBo d | p i : profi: e di i; | d P ;g ) ' | perguntas a familia, de modo
a:: € H aquando da i com a famflia aguandoda | N a:megar a:;:::f i achegar a solugdes em
acorda com o3 realizagdio do PIIP realizagdio do PIIP j em conjunto, mas || conjunto. Estas sdo escritas e
objetivos escritas nem deixadas a familia | deixadas 3 familia
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal
Se houver diferenga entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
| 17. Implementagio de Estratégias
Prética Tipica
1 2 3 4 5 6 7 8 9
I : . As estratégias sfo
! © As estratégias sio H | EE. : : .
H . ; 1 Asestratégias sio : ; implementadaspela . i As estratégias sdo
As ﬁ'teranégi:d:o i lzgli:smen:adas pe;) i i sugeridas e | familia durante a semana | i implementadas
":'Z ::ﬁr:;slonal H H pde a m'r:}aer;ads;;sao H i demonstradas a familia | ! enasessiodeapoioo | | durante a semana pela
P na spessEc de i famfr': o que deve | nasessiodeapoioeé | i profissional peded | | familia e na sesso de
apoio ! temarfaze?durame al ! discutido como as utilizar | ! familia que descrevae | ! apolo so revistase
P ' <emana ' ' durante a semana ; ' que demonstre e di-lhe ' ' ajustadas em conjunto
sugestbes :
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Prdtica Ideal

Se houver diferenca entre a pratica tipica e a prética ideal, a que se deve?
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Autorizacdo da Doutora Tania Boavida para utilizacdo do instrumento

30/10/2017 Re: Pedido Investigagao no dmbito da Intervengao Precoce

Data: Ter, 24 Out 2017 [09:50:48 WET]

De: Tania Boavida <tania.boavida.silva@gmail.com>

Para: dora.pacheco@sapo.pt

Ce: Angela Velez <angelacdvelez@gmail.com>, Cecilia Aguiar <Cecilia.Rosario.Aguiar@iscte.pt>
Assunto: Re: Pedido Investigagdo no ambito da Intervengao Precoce

Cara Dora,

Obrigada pelo seu interesse no nosso trabalho.

Em anexo envio o inquérito completo e também apenas a secgdo 1l, que ¢ a secg¢do a que pertencem os dados que
foram utilizados na tese da Angela.

O inquérito completo ¢ longo e convém ser preenchido presencialmente para se poder responder a davidas e
verificar se todos os items foram preenchidos.

Estamos disponiveis para qualquer davida, questdo ou cometario que tenha.
Com os melhores cumprimentos,

Tania Boavida

® Sem virus. www.avg.com

No dia 23 de outubro de 2017 as 17:22, <dora.pacheco@sapo.pt> escreveu:

Boa tarde Doutora Tania.

Chamo-me Dora Pacheco e frequento o 2.° ano de mestrado de Ciéncias da Educacéao - Educagao
Especial, area de Intervengao Precoce na Infancia, na Universidade Fernando Pessoa.

Encontro-me a contacta-la, porque li a tese da Dr.2 Angela Velez, por si orientada, e gostaria de saber
qual a possibilidade de utilizar o(s) instrumentos/documentos de investigagao que a Dr.? Angela usou,
para realizar um estudo na ilha da Madeira, onde resido.

A razao porque contacto, também, a Doutora Tania neste ambito, tem a ver com o facto de os
referidos documentos terem as iniciais do Centro de Investigagao e Intervencéo Social do Instituto
Universitario de Lisboa, instituicao a que presumo esteja ligada e, assim, depreendo que a Doutora
estara ligada a construgao destes documentos.

Como sabe, para utiliza-los eu necessito de ter o consentimento dos seus autores e precisava de
saber quem sao e se me consentem a sua utilizagao, com a devida referéncia aos mesmos no meu
trabalho, mantendo a ética da investigagao.

Despego-me, agradecendo a atencao dada e aguardando a sua resposta.
Muito obrigada.
Dora Pacheco

Anexos:
/= ACAO 1_Questionario Profissionais IP.pdf (748 KB)
/~ ACAO 1_Questionario Profissionais IP_Secgdo IL.pdf (456 KB)

https://mail.sapo.pt/maillimp/view.php?view_token=fTv6jODMWh5CpmrVkaCzYde&actionlD=print_attach&id=1.2&buid=17789&mailbox=SU5CT1... 11
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ANEXO IV
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Exm® Senhor Diretor
Regional de Educagdo da
Regido Auténoma da Madeira

Dr. Marco Paulo Ramos Gomes

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de um estudo de investigagdo no ambito
do Mestrado em Ciéncias da Educacdo: Educacdo Especial - Dominio Intervencéao
Precoce na Infancia.

Eu, Dora Maria Pinto Ferreira Pacheco, Educadora Especializada, a exercer
funcGes no Centro de Recursos Educativos Especializados de Santa Cruz, encontro-me a
frequentar o curso de mestrado em Educacdo Especial - Dominio Intervengdo Precoce
na Infancia, ministrado pela Universidade Fernando Pessoa, Porto.

No ambito deste mestrado pretendo realizar um estudo de investigacdo que tem
como objetivo principal avaliar as praticas centradas na familia em intervengo precoce

— consultoria colaborativa, na Regido Auténoma da Madeira.

Este estudo enguadra-se numa metodologia quantitativa, com recurso a dois
instrumentos. Ir4 centrar-se na avaliacdo da percecdo dos profissionais de Intervencao
Precoce na Infancia (docentes e técnicos) das suas praticas tanto nos contextos de

integracdo como nas visitas domiciliarias.

Serd solicitada a autorizacdo aos docentes / técnicos envolvidos através do
preenchimento da declaragdo de consentimento informado. Para a recolha dos dados
sera aplicada uma escala de registo de comportamentos tipo Likert de 9 pontos e um

questionario de dados sociodemograficos.
Para a sua implementacdo, sera agendada/ solicitada ao coordenador de cada
CREE a presenca do investigador numa reunido de equipa para que sejam distribuidos e

respondidos os documentos que servem de instrumento ao presente estudo.

Sem outro assunto de momento, esperando uma resposta favoravel, subscrevo-

me com elevada consideracao e estima.
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Com os meus cordiais cumprimentos,

A Educadora Especializada

(Dora Maria Pinto Ferreira Pacheco)
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
Governo Regional
SECRETARIA REGIONAL DE EDUCACAO
DIRECGAO REGIONAL DE EDUCAGCADC

Diregdo Regional de Educacgao

GGAR
- : Exma. Senhora
SATDA PROCESSO(s) DATA
== Dr2 Dora Pacheco
Of: 208 567.0.0 29/01/2018

dora.pacheco@sapo.pt

ASSUNTO: Autorizagdo para realizagdo de estudo em escolas da RAM

Na sequéncia da Vossa solicitagdo, envia-se a Vossa Exceléncia o parecer elaborado
pelos servicos desta Diregdo Regional que mereceu a concordancia do Diretor Regional de
Educagio, em 22/01/2018, e que abaixo se transcreve:

“Por requerimento, com entrada na Dire¢do Regional de Educacdo (DRE), n.2 7210,
de 12/12/2017, subscrito por Dora Pacheco, é solicitada autorizagdo para a realizacdo de um
estudo com docentes e técnicos de Intervengdo Precoce na Infincia a exercer fungdes nos
Centros de Recursos Educativos Especializados da Regido Autonoma da Madeira (RAM).

A requerente é aluna de Mestrado em Ciéncias da Educacdo: Educagdo Especial —
Dominio Intervengdo Precoce na Infancia, ministrado pela Universidade Fernando Pessoa, onde
estd a desenvolver uma investigagdo intitulada “Avaliagdo das Préticas Centradas na Familia na
Regido Auténoma da Madeira — Consultoria Colaborativa” que tem como objetivo principal
avaliar as praticas centradas na familia em intervengdo precoce — consultoria colaborativa, na
RAM, sob a orientagdo da Professora Doutora Luisa Saavedra Martins.

Trata-se de um estudo quantitativo, sendo utilizada uma escala tipo Likert de 9
pontos e um questiondrio de dados sociodemograficos, como instrumentos de recolha de
dados, em anexo ao requerimento, ndo se procedendo a identificagio dos participantes nem a
recolha de dados pessoais sensiveis.

A participagdo na referida investigagdo faz-se mediante a informagdo ao
participante de investiga¢do e consentimento informado, em anexo ao requerimento, ficando
assegurada a confidencialidade dos dados fornecidos.

Na resposta indicar a «Nossa Referéncia». Em cada oficio tratar sé de um assunto

Em conformidade, e uma vez que, submetido a andlise, cumpre os requisitos, deve
atender-se as observac¢des seguintes:

|| Rua D. Jodo, n.2 57, Quinta Ofinda * 9054-510 Funchal | | Tel.: {+351} 291 705 860
Imp.03.06 4%
| | www.madeira-edu.pt/dre * dre@live.madeira-edu.pt || NIPC: 671 000 497
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
Govemno Regional
SECRETARIA REGIONAL DE EDUCACAO
DIREGAO REGIONAL DE EDUCAGAO

a) A aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, devera fazer-se em estreita
articulagdo com as coordenagdes dos CREEs.
b) Fica ao critério de cada docente e de cada técnico de intervencdo precoce na infancia
aceitar ou ndo participar na investigagdo.”

Com os melhores cumprimentos,

O Diretor de Servigos de Investigagéo,
Formag3o e Inovagao Educacional

[ (-J&b}?/’/

(Bernardo Lage Valério)

GF/MIM

|| Rua D. Jodo, n.2 57, Quinta Olinda * 9054-510 Funchal || Tel.: (+351) 291 705 860
Imp.03.06
g .§ |1 www.madeira-edu.pt/dre * dre@li deira-edu.pt 1] NIPC: 671 000 497
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