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RESUMO

Nos ultimos anos, a Intervencdo Precoce (IP) cenaou-se por avangos
consideraveis no seu dominio, em resultado de unjumim de influéncias praticas,
conceptuais e teoricas, que tiveram grandes regsfies e implicacdes na implementacéo e
na organizacdo da Abordagem Centrada na Familiesp&cificidade do significado desta
abordagem reside no reconhecimento de que as dansifio o contexto principal para a
promocao e para o desenvolvimento da crianca; speit® pelas escolhas da familia e pelos
seus processos de decisdo; na énfase nas comastéadrianca e da familia, e nas parcerias
familia/profissional.

A mudanca para uma abordagem centrada na famifia dssim, implicacdes nos
contextos das praticas e da sua aplicabilidadegiredd ndo s6 o abandono de papéis
tradicionais desempenhados pelos profissionais gaemaioria das vezes, continuam a
considerar-se especialistas e detentores das ascalienando a familia de todo o processo
de apoio, como também a adopcdo e a aprendizagemowss valores e de novas
competéncias, que se implementam em todas as elapascesso de apoio.

Consequentemente, nesta investigacao, intituRrdéicas centradas na Familia em
Intervenc@o Precoce: Um Estudo Nacional sobre RedtiProfissionaisdefinimos como
finalidade do estudo a avaliacdo das praticas dufisgionais integrados nos projectos de IP,
em Portugal (continente e ilhas). Delimitando alfttade da nossa pesquisa, enumeramos 0S
seguintes objectivos do estudo:

1 — Traduzir e adaptar o instrumeBi@ss Tacksyersao avaliacdo, para profissionais;

2 — Caracterizar os projectos de IP portugueseseenos de Distrito/llha onde estéo
implementados, o seu enquadramento legal, a egiatde articulacdo, o nimero de criancas
atendidas, e o local onde o apoio € prestado;

3 — Caracterizar, em termos demogréficos, os @iofiais que integram 0s projectos
de IP, em Portugal (continente e ilhas);

4 — Identificar a frequéncia das praticas centradasfamilia, utilizadas pelos
profissionais, nos projectos de IP, em Portugal;

5 — Identificar o grau de importancia, atribuidolopeprofissionais, as praticas
centradas na familia, utilizadas nos projectoPdemn Portugal,

6 — Identificar os tipos de formacédo (inicial, espbzada, e em servico) dos
profissionais de IP, e as respectivas entidadawadoras que ministram esses tipos de

formagao em Portugal;



7 — Identificar os diferentes papéis desempenhpdlss profissionais nos projectos
de IP, em Portugal;

8 — Identificar os pontos fortes e as fragilidadasarticulagdo dos projectos de IP, em
Portugal,

9 — Identificar as medidas a adoptar para a impisgéo das praticas centradas na
familia, em Portugal; e,

10 — Identificar as barreiras que os profissiom@ssideram serem impeditivas ou
condicionantes para a implementacéo das praticasadas na familia em Portugal.

A amostra deste estudo € constituida por 558gsiofiais, que integram 0s projectos
de IP existentes nos 18 distritos do Continentas Regides Autbnomas dos Acores e da
Madeira (exclusivamente no Funchal), no ano de 2007

A metodologia utilizada, neste estudo, € de naturquantitativa, diferencial e
transversal, e o instrumento utilizad®rass Tacksversao avaliacdo para profissionais, foi
desenvolvido no Frank Porter Graham Child Develagntgenter, da University of North
Carolina at Chapel Hill, por Pam, J. McWilliam eldRg A. McWilliam, em 1993.

Os resultados globais obtidos neste estudo pemrites concluir que: os profissionais
consideram que utilizam, na maioria das vezesr&@gas centradas na familia, no apoio que
prestam as familias em IP, embora exista uma @&océa entre as praticas que 0s
profissionais consideram implementar e o grau dmiAncia que lhes atribuem; as praticas
centradas na familia sdo mais evidentes nas Eflaadficacdo e Intervencdo, e menos
evidentes na Etapa Primeiros Contactos e Avalisg&ayiavel formacdo em servico e tempo
de servico em IP tem impacto significativo nas ipadt centradas na familia; as praticas
centradas na familia sdo mais frequentementeaddiz nos contextos naturais da familia; ndo
existe diferenciacdo nos resultados das pratieadptem conta as faixas etarias das criancas
apoiadas (0-2 e 3-5 anos); e que existe uma irdlaéositiva da articulacdo de servicos e
dos apoios, bem como da funcdo de coordenador sle, ceesempenhada por alguns
profissionais nos projectos de IP, nas praticagadas na familia.

Como recomendacdes a implementacdo das praticasadas na familia, os
profissionais destacam a necessidade de mais eomfeltmacédo especifica na IP (inicial,
especializada, e continua) e a definicdo e implémgéo de politicas de IP em Portugal, que
possibilitem uma maior uniformidade e funcionamedé&s equipas a nivel nacional, bem
como uma maior estabilidade no vinculo contratuag grofissionais que compdem as

equipas.



ABSTRACT

In recent years, Early Intervention (EI) was chtedzed for considerable
advances in its domain, in result of a set of pratt conceptual and theoretical
influences, which had had great repercussions ptidations in the implementation
and organization of the Family Centered Approadie $pecificity of the meaning of
this approach inhabits in the recognition of tlinet tamilies are the main context for the
promotion and development of the child; in the ezsgor the choices of the family and
its processes of decision; in the emphasis onliigies of the child and of the family,
and in the professional/family partnerships.

The change for a the family centered approach niytlwas thus implications in
the contexts of practices and their applicabilitgmanding abandonment of traditional
roles played by the professionals who, most of tihee, continue to all consider
specialists and detainers of the choices, aliegdhie family of the support process, as
well as the adoption and learning of new values ahdities that should be
implemented in all the stages of the support pmces

Consequently, in this inquiry, entitleBamily Centered Practices in Early
Intervention: a National Study on Professional Practices, we define as purpose of the
study the evaluation of the practices of the pitesls integrated in the projects of El
in Portugal (mainland and islands). Delimiting tperpose of our research, we
enumerate the following objectives of the study:

1 - To translate and to adapt the instrument Braskd, version evaluation, for
professionals;

2 — To characterize the Portuguese projects of Eéims of the District/Islands
where they are implemented, their legal framing, éixistence of articulation,
the number of children taken care of, and the platere the support is
provided;

3 — To characterize, in demographic terms, the psafesls who integrate the
projects of El in Portugal (mainland and islands);

4 — To identify the frequency of the family centerguactices, used by
professionals, in the projects of El in Portugal;

5 - To identify the degree of importance, attributgdthe professionals, to the

family centered practices, used in the projectslah Portugal,



6 — To identify the types of formation (pre-servidegree, and in-service) of the
El professionals, and the respective entitiesdhat these types of formation, in
Portugal,

7 —To identify the different roles played by the fessionals in the projects of El,
in Portugal,

8 — To identify the strengths and the weaknesseleatticulation of the projects
of El in Portugal;

9 - To identify the measures that should be adogiethe implementation of the
family centered practices in Portugal; and,

10 — To identify the barriers that the professionalsnsider impeditive or

conditioning for the implementation of the familgntered practices in Portugal.

The sample of this study is constituted by 558 gssionals, who integrate the
existing projects of El, in the 18 districts of tk®ntinent and in the Autonomous
Regions of Azores and Madeira (exclusively in Fuaghin the year of 2007. The
methodology used in this study is quantitativefedéntial and transversal in nature, and
the instrument used, Brass Tacks, version evaludtio professionals, was developed
in the Frank Porter Graham Child Development Cetdarversity of North Carolina at
Chapel Hill, by Pam, J. McWilliam and Robin, McViélin, in 1993.

The global results obtained in this study allow tes conclude that: the
professionals consider that they use, most ofithe,tfamily centered practices in the
support they give to the families in El, even ser¢hexists a discrepancy between the
practices that the professionals consider to implgrand the degree of importance that
they attribute them; the family centered practiass more evident in the Planning and
Intervention Stages, and less evident in the Fdmhtact and Evaluation Stage; the
variable formation in service and time of serviceentered El has significant impact in
the family centered practices; the family centgpeattices are more frequently used in
the natural contexts of the family; differentiationthe results of the practices does not
exist, given the ages of the supported childre @hd 3-5 years);and that a positive
influence of the articulation of services and supgpoan be detected, as well as the one
that results from the work of the coordinator o$eaplayed by some professionals in
the projects of El, in the family centered practice

As recommendations to the implementation of famigntered practices,

professionals stress the necessity of more anérbstecific formation in the EI (pre-



service, degree, and in-service), and the defmiéind implementation of polices of El,
in Portugal, that should make it possible a langeiformity and functioning of the
teams, on a national level, as well as a greashilgy in the contractual ties of the

professionals who compose them.

Key-words: Early Intervention, Family Centered Riaes; Professionals;
Projects
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INTRODUGAO

INTRODUCAO

E frequente ouvir-se dizer que “os gostos nadsrittm”. Talvez!

Neste momento, 0 que importa salientar € que eonigeresse académico pelas
tematicas relacionadas com a Intervencdo Precoameparticular, pela Abordagem
Centrada na Familia, de forma alguma se pode gegasavivéncias, das pessoas, e dos
lugares que, de certa forma, configuram esse ErEuUe € a nossa vida.

De facto, desde a frequéncia da Licenciatura eoc&gho Especial e Reabilitacéo,
mais precisamente aquando da realizagdo do edtdglialo curso, na area da Intervencao
Precoce (IP), sob a orientacdo da Doutora TeresadBo, definimos claramente as
coordenadas deste percurso que nos levaram, postente, a Associacao Portuguesa de
Pais e Amigos do Cidaddo com Deficiéncia MentalBitaga, onde desempenhamos
fungBes de apoio a criancas, jovens e adultos @fiti&hcia mental e suas familias.

Anos mais tarde, o interesse pela IP veio a $grad® e incrementado, de forma
entusiasmante, com a nossa entrada na Equipa dsag¢aduEspecial, do Instituto de
Estudos da Crianga, da Universidade do Minho, tadanpelo Professor Luis de Miranda
Correia. Ai, tivemos, e temos, a possibilidade dsedvolver a nossa actividade de
formadora de profissionais habilitados para o desemo de funcdes no ambito da
prestacdo de servicos e apoios a criangas comsidadgpreendidas entre os 0 e 0s 5 anos,
actividade esta que veio reforcar e complementar,falma substancial, o interesse
manifestado por este tema na nossa experiénciaicante trabalho directo com as
criancas e suas familias.

No Instituto de Estudos da Crianga, tivemos a fatde integrar uma equipa de
Educacdo Especial em que a Colaboracdo, a Intgithscidade, a Qualidade, e a
Amizade eram factores sustentadores e alicercaltasosso trabalho diério, tendo-nos
sido dada, para além disso, a possibilidade e d@wpdade de trabalhar directamente com
a Doutora Ana Maria Serrano. Estes factores, ctmjoente com a frequéncia do
Mestrado em IP, e a busca de modelos conceptudés \v@véncias teorico-praticas que
vieram qualificar o nosso trabalho, bem como o a@osos que acompanhamos no seu
percurso de formacdo e de especializacdo, oriemtacs na procura de conhecimentos
que tornassem 0S nNOSsOS saberes mais abrangentesmeltaneamente, mais

especializados, no campo da IP.
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O nosso percurso permitiu sustentar e confirmasssancrenca de que os modelos
de IP centrados exclusivamente na crianga, isolandos seus contextos de vida, sdo
limitadores, pois, como refere R. McWilliam (200&)desenvolvimento da crianca nédo é o
resultado de tentativas macicas de estimulacdoconisdualizadas, mas o resultado de
interaccdes nos seus contextos de vida, ao longerdpo. Este facto alerta-nos para a
importancia da valorizagdo da familia e da comuiedaenquanto ambientes de
aprendizagem naturais, que promovem a aprendizagendesenvolvimento da crianca,
incrementando, assim, a inclusdo da crianca e dafamilia na sua comunidade de
pertenca. Além disso, 0 nosso percurso de formag&wu-nos mais consciente da
importancia da abordagem centrada na familia, gusidera esta como um todo social
com caracteristicas Unicas, inserida num conjunestov de influéncias e de
interdependéncias e redes sociais, formais e i@figtiiendo em conta esta abordagem, a
intervencdo deve visar a familia como um todo, isEnplesmente a criancga,
contemplando a analise e a compreensao da influéiesi varios membros da familia, no
sentido de os capacitar e de 0s corresponsabilzarocura de apoios e de recursos que
satisfacam as suas necessidades e as suas asp{fagdst, Trivette, & Deal, 1994).

A mudanca para uma abordagem centrada na famiia peis, implicacbes
significativas nos contextos das praticas e da aplacabilidade, exigindo ndo sé o
abandono de papéis tradicionais desempenhados pelfissionais que, na maioria das
vezes, continuam a considerar-se especialistasteatdres do privilégio de fazer escolhas,
alienando a familia de todo o processo de apoiolRentomo também a adopcédo e a
aprendizagem de novos valores e de novas compatémaiapoio as familias em IP, que
se traduzem e implementam em todas as etapas despoode apoio (Beckman, 1996a,
1996b; Dunst, Trivette, Davis, & Cornwell, 1994;n8all, McLean, & Smith, 2000;
Winton, McCollum, & Catlett, 1997).

A motivagdo para o estudo das préaticas centraddanmidia na IP, bem assim dar
coeréncia e consisténcia a nossa formacdo e a nadbadade profissional e,
simultaneamente, permite-nos cumprir 0S requisitesessarios a nossa progressao na
carreira académica a nivel do ensino superior.

Consequentemente, definimos como finalidade daanms®stigacdo a Avaliacéo
das Praticas Centradas na Familia nos Projectositdesencdo Precoce em Portugal

(Continente e ilhas).
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FORMULACAO DO PROBLEMA

O conceito Abordagem centrada na familiem sido usado para descrever a
natureza de certas formas de prestacdo de sewigesapoios as familias com criancas,
desde, pelo menos, os anos 50. A literatura refiereonjunto de contributos teéricos e
praticos que desenvolveram, que sustentaram e upgarhentaram a importancia da
abordagem centrada na familia em intervencdo peecoemeadamente: a) a pressao
exercida pelos pais, em relacdo as praticas ddsgomais que contemplavam apenas a
crianca, sendo a familia, na maioria das vezesiderada, entre outros aspectos, fonte de
problemas e/ou irrelevante no processo de apoioritisas ao modelo médico, pelo seu
enfoque no profissional, pela sua focalizacao tal@gia ou nos défices; b) o movimento
de desinstitucionalizacdo, que defendia a impolardos contextos familiares e
comunitarios na prestacdo de apoio; c) a elabordgdeoria sistémica, e a sua aplicacao
as préticas dos profissionais, salientando a irdpoid da criacdo e da manutencdo de
redes de apoio, tendo por base as comunidades;ore,ulpmo, d) a crescente
consciencializacdo dos politicos em relacdo a setde de se considerar a adopcao de
politicas orientadas para a familia, as quais sesufistanciaram num conjunto de
dispositivos legais que enquadram os principiogragos na familia, de que destacamos a
lei pablica americana 99-457 (R. I. Allen & Pet9985).

Estes contributos sustentaram a alteracdo do d¢onteentrado na familia”,
utilizado pela primeira vez na década de 50, agdatas décadas de 70, 80 e 90, alteracao

esta que, segundo R. I. Allen e Petr (1996), parralaborar a seguinte defini¢cao:

Prestacdo de servicos centrados na familia, atrdeé diferentes
disciplinas e instituicbes, reconhece a importanderal da familia
na vida dos individuos. Orienta-se por um conjudéo escolhas,
devidamente informadas e feitas pela familia e-f®anos pontos

fortes das familias. (p.68)

A especificidade do significado desta definicdoidesem cinco aspectos
fundamentais, designadamente no reconhecimentaedaggfamilias sdo o contexto basico
e principal da promocéo da saude e do bem-estanaaa; no respeito pelas escolhas da

familia e pelos seus processos de tomada de decisdeénfase nas competéncias da
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crianca e da familia, e nos recursos necessaris ggEgem criados padrées de vida
normalizados; nas parcerias familia/profissiongljaado da adequacdo dos recursos as
escolhas desejadas; no respeito matuo entre adiagmai os profissionais, no esfor¢o
conjunto para tentar alcancar os objectivos degsjddunst, 1997).

A mudanca para uma abordagem centrada na famihialPe tem, deste modo,
implicac®es significativas em varios aspectos tEwvencdo, nomeadamente nos primeiros
contactos com a familia, na avaliacdo, no procelestomadas de decisdo, na relacdo
familia/profissional, e na forma de prestacdo eodmnizacdo dos apoios, exigindo dos
profissionais um processo continuo de desenvoluionpassoal e profissional, durante o
qual estes devem clarificar, definir, e reflecibse um conjunto de praticas efectivas que
se traduzem na forma como escutam as familias, @smespeitam e caracterizam, como
0S servicos e apoios sao obtidos/prestados, commeuasdes sado conduzidas, como 0s
diversos profissionais interagem, e como 0s progeestao estruturados.

Actualmente, é consideravel o numero de estudasvestigacdo que validaram os
beneficios da abordagem centrada na familia, d&@eoente sobre a forma como as
intervencdes implementadas com um enfoque na famélido directamente relacionadas
com a melhoria de funcionamento de alguns domimegla vida das familias,
designadamente a sua influéncia positiva ao nigetairesponsabilizagdo; do bem-estar
dos pais e da familia; da eficacia na identificagdma obtencdo de apoios e de recursos
desejados; da coesédo familiar; das interaccOescpaiga; da satisfacdo parental; entre
outras (S. F. Allen, 2007; Bailey, Scarborough, &bHler, 2003; Carmo, 2004; Coutinho,
1999; Craveirinha, 2002; Cruz, Fontes, & Carval®@)3; Dunst, Brookfield, & Epstein,
1998; Dunst, Leet, & Trivette, 1988; Dunst, Triegt& Hamby, 2006, 2007; Flores, 1999;
Gavidia-Payne & Stoneman, 2004; Leal, 2008; R. AWWliam et al., 1995; Morgado &
Beja, 2000; Narciso, 2003; Neal, 2007; Reynes-BlaGerrea, & Bayley, 1999; Ribeiro &
Sarmento, 2005; Romer & Umbreit, 1998; Serrano32@007; Serrano & Bento, 2004;
Trivette, Dunst, & Hamby, 1996; Warfield, Hause@@r, Krauss, Shonkoff, & Upshur,
2004).

N&o obstante, a investigacdo actual refere, aiadaxisténcia de diferencas
significativas nas praticas que os profissionaifPdeonsideram ideais e recomendadas em
termos conceptuais, comparativamente com as psaiiea utilizam no contacto diario que
estabelecem com as familias que apoiam (Baileys&yEdmondson, & Smith, 1992;
Bjorck-Akesson & Granlund, 1995; Carvalho, 2004ai€r& Belardi, 1999; Dempsey &
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Carruthers, 1997; Fernandes, 2001; Ferreira, 189@®ioney, O Sullivan, & Dennebaum,
1990; Martins, 1999; R. A. McWilliam, Snyder, HarpiPorter, & Munn, 2000; Pereira,
2003; Pereiro, 1996; Pimentel, 2003; Zhang & Beni2€01).

De facto, a complexidade da operacionalizacdo dadagem centrada na familia
remete-nos para um conjunto de desafios que, denaldorma, pretendemos sistematizar
com a realizagdo deste estudo de investigacdo soévaliagdo das praticas centradas na
familia, nos projectos de IP em Portugal.

Consideramos, assim, que este estudo podera ilastipo de praticas utilizadas
pelos diferentes profissionais nos projectos dentPPortugal e, simultaneamente, facilitar
e enquadrar uma possivel reflexao sobre a conteedg@o dessas praticas, tendo em conta
o conjunto de variaveis utilizadas neste estudm bemo o seu impacto nas préticas

centradas na familia.

FINALIDADE, OBJECTIVOS E HIPOTESES DO ESTUDO

Definimos como finalidade deste trabalho de ingestio a Avaliacdo das Praticas
Centradas na Familia nos Projectos de Intervengcéco& em Portugal (continente e
ilhas). No sentido de clarificar esta finalidadeteado por base a revisdo da literatura
realizada, bem como a nossa experiéncia pessoabfesspnal, definiram-se como
objectivos do estudo:

1 — Traduzir e adaptar o instrumenBrass Tacks,versdo avaliagcdo, para
profissionais;

2 — Caracterizar os projectos de IP portugueseseemos de Distrito/Ilha onde
estdo implementados, do seu enquadramento legakisténcia de articulacdo, do niamero
de criancas atendidas, e do local onde o apoiestguio;

3 — Caracterizar, em termos demogréaficos, os iofisis que integram o0s
projectos de IP, em Portugal (continente e ilhas);

4 — ldentificar a frequéncia das praticas centragasfamilia utilizadas pelos
profissionais, nos projectos de IP, em Portugal,

5 — Identificar o grau de importancia, atribuiddopeprofissionais, as praticas

centradas na familia, utilizadas nos projectod”dein Portugal,
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6 — Identificar os tipos de formacao (inicial, espkzada, e em servigo) dos
profissionais de IP e as respectivas entidadesadonas que ministram esses tipos de
formacgéo, em Portugal;

7 — ldentificar os diferentes papéis desempenhpelos profissionais nos projectos
de IP, em Portugal;

8 — Identificar os pontos fortes e as fragilidadasarticulacdo dos projectos de IP,
em Portugal;

9 — Identificar as medidas a adoptar para a impiagéo das praticas centradas na
familia nos projectos de IP, em Portugal;

10 — Identificar as barreiras que os profissiortaissideram ser impeditivas ou
condicionantes para a implementacdo das préaticadsadas na familia, nos projectos de

IP, em Portugal.

Considerando os objectivos formulados, e tenddopse a investigacéo realizada,
bem como a necessidade de obter informacgéo adicidefiniram-se as hipdteses do
presente estudo. O conjunto de hipoteses formuwadé organizado de acordo com as
caracteristicas das principais variaveis de estumiracteristicas dos profissionais,
caracteristicas do projecto, e caracteristicasstouimento.

Reportando-nos a andlise das praticas centraddantiia, e tendo sempre em
conta as duas dimensfes do questionBriass Tacks(grau de frequéncia e grau de
importancia), as seguintes hipdteses centram-sénfhgncia das caracteristicas dos
profissionais nessas préticas:

H1 — A formacdo dos profissionais (especializadaneservico) e o tempo de servico
influenciam as praticas centradas na familia;

H2 — O namero de criancas, presentemente apoiai@pmfissional, e a sua faixa etaria
influenciam as préticas centradas na familia,;

H3 — O tipo de profissional (educadores de infanciautrem) diferencia-se nas praticas
centradas na familia.

Da mesma forma, querendo destacar o tipo de f@onadps profissionais, e o
quanto essa formacado pode ser condicionante dalgdeldas suas préticas profissionais,
as duas hipéteses seguintes procuram respondier asegcto:
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H4 — A formacé&o do Profissional (inicial, espe@atia, e em servico) influencia o tipo de
barreiras identificadas pelo profissional na impetacdo das praticas centradas na
familia, assim como o tipo de recomendacdes faitsg implementacao;

H5 — A formacao dos profissionais (especializa@aneservico) tem influéncia no tipo de

funcdes especificas desempenhadas pelo profissienpltojecto de IP.

Centrando-nos nas caracteristicas dos projecsohjpéteses seguintes procuram
conhecer em que medida esses mesmos projectosnfb@@nciados por variaveis e
condicionantes do contexto em que tais projectogrem. Assim,

H6 — O grupo etario das criangas apoiadas (0-2 e 3-5)an@ local onde € prestado o
apoio (domicilio, creche, jardim-de-infancia) irdhciam as praticas centradas na familia;
H7 — A localizacédo geografica dos projectos dertstecdo Precoce influencia as praticas
centradas na familia e afecta as opinides (basr@raecomendacdes) dos profissionais
sobre a implementacgédo de tais praticas;

H8 — O enquadramento legal do projecto em que fispional esta inserido influencia as
praticas centradas na familia, a existéncia deuaigdo do projecto, e as proprias opinides
dos profissionais acerca do tipo de pontos forfeagiidades do projecto;

H9 — A existéncia, ou néo, de articulacdo no ptojee Intervencdo Precoce influencia as
praticas centradas na familia.

Finalmente, formularam-se algumas hipoteses ddsandbs dados, procurando
atender-se as 4 etapas (primeiros contactos, e&aliglanificacdo, e intervencéo) do
processo de avaliagdo das praticas centradas fléafarda sua diferenciacao:

H10 — Existem diferencas significativas entre asetdpas do apoio, definidas no
questionario Brass Tacks, no que se refere a frefué a importancia das praticas
centradas na familia;

H11 — Existem diferencas significativas entre audéncia e o grau de importancia das
praticas, nas 4 etapas do apoio definidas no guésid Brass Tacks.

H12 — As variaveis que caracterizam os profissionais térpacto significativo nas
praticas centradas na familia.

H13 — As variaveis enquadramento legal, localizaygggrafica, bem como a existéncia de
articulacdo dos projectos, tém impacto signifiaatias praticas centradas na familia.
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ORGANIZAGCAO E CONTEUDOS DO ESTUDO

O trabalho de investigacdo que apresentamosulatdi Praticas Centradas na
Familia em Intervencdo Precoce: Um Estudo Naci@auddre Praticas Profissionaigsta
organizado em 4 capitulos.

No primeiro capitulo, que subdividimos em quatro sub-capitulos, aboodarde
forma sintética, o enquadramento tedrico e a revikd literatura, através da analise da
perspectiva historica, conceptual e empirica dadagem centrada na familia.

O 1.° Subcapituldescreve o conjunto de contributos e as influénbgssivas na

abordagem centrada na familia, destacando a imfluéos modelos transaccional e
ecoldgico, enquanto marcos de referéncia nos pragale |IP contemporaneos.

No 2.° Subcapitul@bordamos a complexidade do apoio social, bem caorega

relacdo de interdependéncia com o conceito de #3taNanalise, tentamos justificar a
existéncia desta interdependéncia através da opeatizacdo do Modelo de
Corresponsabilizacdo e de Promocado das Capacidadeamilia, e finalizaremos com a
apresentacdo e a analise do modelo integrado deel®unst (2000), e do modelo de
desenvolvimento sistémico para a IP, de Gural20%). Estes modelos consubstanciam-
se na forma de propostas de reflexdo para a cridgdiom sistema de IP coordenado,
articulado, e enquadrado por principios e praticastemporaneas, que espelham a
qualidade dos apoios e servigcos prestados as &amili

O 3.° Subcapitultrata da conceptualizacdo da abordagem centrad@miba, na

IP, através da operacionalizacdo do conjunto deimids e de praticas que a caracterizam.
E realcada a importancia do papel dos profissiormiso factor de qualidade no apoio as
familias. Este subcapitulo termina com o reconhestme com a validacdo da abordagem
centrada na familia para a melhoria do funcionameetalguns dominios na/da vida das
familias.

Finalmente, 0 4.° Subcapitubpresenta o percurso histérico da IP, em Portugal,

realcando um conjunto de constrangimentos que uttdiam, e dificultam, a sua
implementacéo, a nivel nacional. Termina com algureaomendacdes emanadas atraves
de pareceres de peritos nacionais e estrangeres;aado Despacho Conjunto 891/99,
que, na nossa opinido, poderdo contribuir claraengrara a consolidacdo e para a

sustentabilidade da qualidade da IP, em Portugal.
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No segundo capitulo intitulado Metodologia da Investigac@doprocuramos
descrever e fundamentar a metodologia de invesiigagtilizada neste estudo,
descrevendo, de forma sucinta, o fendmeno estudadigus objectivos, as suas hipoteses,
as suas variaveis, 0s seus instrumentos de reaw®hdados e o0s seus respectivos
procedimentos. Finalizamos o capitulo, com a caraetgcdo da amostra do estudo, e com
a apresentacao e a analise dos resultados obtideésada andlise de conteudo, da andlise
estatistica descritiva e inferencial. Estas arsligersam, igualmente, as propriedades
métricas dos resultados, ao nivel dos itens e doses por escalas, em termos de
sensibilidade, precisdo e validade.

No terceiro capitulo, Discussdo dos Resultados do Estudmalisamos e
interpretamos o0s resultados obtidos, tendo em castahipdteses e 0s objectivos
formulados, a sua consisténcia com os resultadiddosbnoutras investigacoes realizadas
neste ambito, bem como com os resultados da refléad elementos de alguns projectos
de IP, de varias regides do pais.

No quarto capitulo, apresentamos as conclusdes gerais deste estgdonaal
consideracOes sobre as suas limitagcbes e constramigis, terminando com algumas

recomendacdes para a implementacao da IP, em Ripreygara futuras investigagoes.
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| CAPITULO - ABORDAGEM CENTRADA NA FAMILIA EM
INTERVENCAO PRECOCE: PERSPECTIVAS HISTORICA, CONCEP TUAL E
EMPIRICA

1- Evolugéo Historica da Intervencéo Precoce: Conilputos e Influéncias

RESUMO Neste subcapitulo abordaremos um conjunto de botds e
influéncias repercutorias e alicercantes da abermagentrada na familia. Destacar-se-a a
influéncia dos modelos transaccional e ecolégicon@womarcos de referéncia nos

programas de Intervencao Precoce contemporaneos

Nos ultimos anos, a Intervencdo Precoce caractege@or avangos consideraveis
no seu dominio, em resultado de um conjunto deiénflias préaticas, conceptuais e
tedricas, que tiveram grandes repercussoes e mgpks na implementacdo e organizacao
da abordagem centrada na familia (Beckman, Robigosenberg, & Filer, 1994; Dunst,
1996, 2000b; Erickson & Kurz-Riemer, 1999; Espes®iredt, 2008; Guralnick, 2005b;
Richmond & Ayoub, 1993; Shonkoff & Meisels, 19900D).

Historicamente, os programas de IP centravam-seagp®a crianca, esquecendo a
sua familia e os seus contextos de vida. A luzadéshdéncia, o modelo médico
enquadrava o0 apoio a familia segundo uma perspegiatologizante e redutora,
assumindo a superioridade do profissional no quefeeia as decisées sobre os cuidados a
prestar a crianca sendo a possibilidade de essolir@ a natureza destes cuidados retirada
a crianca e a familia (R. I. Allen & Petr, 1996;cBman, 1996b; Beckman et al., 1994;
Bruder, 2000; Dunst, 1997; J. J. Gallagher, 199afgick, 1997; R. lllback, Cobb, &
Joseph, 1997; Serrano & Correia, 1998; SimeonnsoBa8ey, 1990; A. P. Turnbull,
Turbiville, & Turnbull, 2000; A. P. Turnbull & Tutoull, 1990).

O modelo médico tem sido objecto de algumas csitinas ultimos anos,
especialmente pelo seu enfoque excessivo no poofedsou na instituicdo em detrimento
do receptor de servigos; pela limitacdo que imp@egossibilidades de escolha e ao

exercicio da responsabilidade do receptor de sEyvpela sua concentracdo na patologia
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ou nos défices e, ainda, pelo seu enfoque, denmabaidado, no receptor individual de
servicos enquanto beneficiario dos cuidados e sesufR. I. Allen & Petr, 1996; Dunst,
Trivette, & Deal, 1988; S. L. McBride, Brothersamanning, Whiddon, & Demmit, 1993;
Serrano, 2003b, 2007; Serrano & Correia, 1998; &mson & Bailey, 1990; A. P.
Turnbull & Turnbull, 1990).

O surgimento das teorias sistémicas, na décad®&@® particularmente da teoria
sistémica da familia, acentuou um enfoque cadamapr na familia, situando-a num
sistema amplo e complexo de interaccdes e inflaérmiie perspectivam, ao nivel da IP, o
desenvolvimento e a manutencdo de redes de sereigde apoios integrados mais
abrangentes, e assentes em recursos da comunBecken@n, 1996b; Beckman et al.,
1994; Bronfenbrenner, 1979; Corwell & Korteland,97I9 Gilkerson & Stott, 2000;
Guralnick, 1997; Seligman & Darling, 1997; Thurma®97; A. P. Turnbull & Turnbull,
1990).

Nos anos 70, desenvolveram-se programas de afsa&vi€os que se constituiram
como contributos fundamentais para explorar e exph natureza da prestacao de servigos
centrados na familia. Um programa destacado natlite € o programa Head Start, que
surge incorporado no “Economic Opportunity Act”, 64 (PL 88-452).

Posteriormente, em 1972, um aditamento a legisldE&onomic Opportunity
Amendments’(PL 92-424), determinou que 10% do numero totatmigncas atendidas
neste programa tinha que corresponder a criangasdNaxessidades Educativas Especiais
(NEE).

O programaHead Start perspectivava o desenvolvimento de um sistema
multidimensional e abrangente de educacdo compeizsatle servicos de saude, de
nutricdo, de servigos sociais e de envolvimentali@mque visava minorar 0s riscos de
desenvolvimento das criancas em situacdo de pgleezalade pré-escolar. Com o intuito
de dar resposta a criangas na situacdo descrikdead Start mas com idades inferiores
aos 3 anos, foi criado o progrargarly Head Start(Dunst, 1996; R. J. Gallagher &
Serrano, 2002; Guralnick, 1997; Johnson, 1994 r8@tect al., 2004; Shonkoff & Meisels,
1990, 2000).

Segundo Peterson et al. (2004), os prografeasl Starte Early Head Startvieram
dar resposta as evidéncias que comprovam que ascas e familias em situacdo de

pobreza evidenciam niveis inferiores na avaliagdadéesenvolvimento, dificuldades na
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aprendizagem, problemas de salde e piores ressltado varios dominios do
comportamento adaptativo, na da fase adulta.

Actualmente, o programblead Starté descrito como um importantentro de
investigacaopara profissionais e investigadores interessadopromocédo da saude, da
educacao e do bem-estar das criancas e suas famiBaEstados Unidos da América, e é
igualmente considerado como uma histdria de sugesomuitas criangas e suas familias
(Gilliam, 2008).

Mas foi essencialmente comEducation for All Handicapped Children AotPL
94-142) de 1975, que o valor dos programas devemeao precoce foi reconhecido.
Considerada como um marco legislativo, estabeled#geito a uma educacdo gratuita e
apropriada para todas as criangas com NEE em atabdar. No entanto s6 em 1986, com
a Education of the Handicapped Act Amendmgie 99-457), € que, realmente se
assegurou a obrigatoriedade dos servicos para iascas em idade pré-escolar e
respectivas familias, encorajando-se o desenvohtonge programas para criangas dos 0
aos 3 anos, através de equipas multidisciplinarés servigcos coordenados (Parte H da
Lei, actualmente designada por Parte C).

A énfase colocada nas familias, na coordenac&erdeos através desponsavel
ou gestor de caspnos apoios disponiveis na comunidade, e no ejacoeato de relacées
de parceria entre pais/profissionais, encontravargee 0S conceitos expressos nesta
legislacdo (Bairrdo, 1994; J. J. Gallagher, 1993;JR Gallagher & Tramill, 1998;
Guralnick, 1997; Mahoney & Filler, 1996; Smith & Kenna, 1994).

A abordagem centrada na familia expressalfreea HdaIDEA (Pl. 99 -457) é
operacionalizada no seu articulado através do HFladigidualizado de Apoio a Familia
(PIAF)?. Segundo McGonigel, Kaufmann, e Johonson (199B)JAF constitui-se como

uma.

Promessa feita as familias de que os seus pootiEs fseréo
reconhecidos e de que se trabalhara a partir dédesjue as
suas necessidades serdo satisfeitas, respeitarsi@asrencas
e valores e de que o0s seus desejos e aspiracogs ser

encorajados e tornados realidade. (p.1)

! Tradug&o utilizada para a designacidse managemeneferida na parte H da PL 99-457.
2 Tradugédio do Termmdividualized Family Service Plan
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O PIAF cria novos desafios, quer aos pais, querpaoBssionais, sendo a sua
mensagem subjacente, Unica e clara a de que aaawiistitui a componente chave para
uma intervencao eficaz.

A elaboracdo do PIAF constitui-se como um processainuo de tomada de
decisbes que deve contemplar a articulacdo de sva@liementos que, analisados em
conjunto, conduzem ao desenvolvimento e a implesgéotdo plano de uma forma que
deverd ter consequéncias, quer ao nivel da capacjtaquer ao nivel da
corresponsabilizacdo da familia (Deal, Dunst, &@tte, 1994; Dunst & Deal, 1994).

De acordo com a alinea H da IDEA (Pl. 99 -457)\ede constar do PIAF os

seguintes elementos:

=
1

Informacéo acerca do desempenho da crianca (a&aldas areas de maior e de

menor realizacéo).

2- Informacgéo sobre a familia (identificacdo das st@mpeténcias, prioridades,
crencgas e valores).

3- Objectivos (para a crianca e para a familia).

4- Servicos de IP (fisioterapia, apoio domiciliariopmpanhamento médico, etc.).

5- Outros servicos (transporte, habitagéo, servic@akatc.).

6- Calendarizag&o dos servigos.

7- Coordenacéao dos diversos servicos envolvidos.

8- Transicao aos 3 anos de idade (parte B da legilaca

A PL 99-47, ao realcar a abordagem centrada nalifanteve um papel
fundamental na passagem da 12 para a 22 geragdeedagacdo no campo da Intervencéo
Precoce. Ou seja, permitiu e induziu o abandomqueatao simplista acerca da eficacia da
Intervencéo Precoce, e deu relevo a questdo eaisjplade dos programas e respectivas
relacOes de influéncia com a obtencédo de resulgaolsitivos e dignificantes para a crianca
e sua familia.

Na literatura, sado frequentes mencdes a avaliagio pdogramas de IP e a
controvérsia existente entre os modelos de inagiiy utilizados na 12 e na 22 geragao.
Estas mencgbes e estas controvérsias sdo abordedadifgrentes autores, dos quais
destacamos, entre outros (Almeida, 1997; Als, 1®xsitey, 2001; Bailey et al., 1998;
Bailey, Palsha, & Simeonsson, 1991; Bryant & MaxwEd97; Correia & Serrano, 1994;
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Coutinho, 1999; Dunst, 1990; Farran, 1990, 2000, &Gallagher, 1990; Guralnick, 1989,
1997; Hauser-Cram, Warfield, Upshur, & Weisner, @ORrauss, 1997; Leitdo, 1989a,
1989b; McNaugton, 1994; Ottenbacher, 1996; Pimer@03; Serrano, 2003b, 2007;
Sheehan & Snyder, 1996; Shonkoff & Meisels, 200ed®nnson & Bailey, 1990; Veiga,
1995).

Um processo continuo de revisdo na legislacao, um sg refere a servigos
qualificados para as criangas com menos de seis aoatinuou e continua a decorrer,
nomeadamente através da renovacédo da obrigatogieldadl. 94-142, em 1990
(PL.101-576) e déndividuals With Disabilities Education AGDEA), em 1991 (PL.102-
119), em 1997/8 (PL. 105-17) e em 2004 (PL. 108-446

A IDEA (2004) engloba, actualmente, as partes ACBe D, e continua a ser
considerada a peca legislativa enquadradora daadpmn centrada na familia, em IP, nos
Estados Unidos da America (Bailey, 2000; J. J. &gh#r, 1993; R. J. Gallagher &
Serrano, 2002; R. J. Gallagher & Tramill, 1998;k&ison & Stott, 2000; Hanson, 2003;
Hanson & Bruder, 2001; Harbin & McNulty, 1990; Jsbn, 1994; Place, 1994; Trohanis,
1994, 2008; Wolery & Wilbers, 1994).

A parte C da IDEA reconhece a importancia da ime¢@o nos primeiros anos de
vida (0-3 anos) e descreve a forma como os difeselistados Americanos devem
implementar programas e servigos para criangcassam ou com necessidades especiais.
Refere, igualmente, que a prestacao de servicasamrrer nos contextos naturais de vida
das familias, tendo em conta os valores e pringideo abordagem centrada na familia,
substituindo a designac@tase Manage(traduzido como responsavel ou gestor de caso)
pelaService Coordinatoftraduzido como coordenador de servigos).

A mudanca dos termos referidos anteriormente deeea- diferentes pressdes
exercidas quer por pais, quer por profissionaig, cpnsideravam que a designacase
managerse referia a praticas profissionais utilizadas no pdss em que perdurava o
modelo baseado no défice e o controlo total, paepdos profissionais, sobre 0s servigos
prestados a familia, era a assumpcao de base\(BEII@9; Bruder, 2005; Buysse, Bernier,
& McWilliam, 2002; Dunst & Bruder, 2002; Dunst & iVette, 1989, 1994; Hanson &
Bruder, 2001; Harbin & McNulty, 1990; R. A. McWi#lm, 2000).

Segundo Dinnebeil e Rule (1994), a designagse managesurge nas areas do
servico social, da enfermagem e da saude mentalpige enraizado no movimento da

desinstitucionalizacdo da saude mental nos an@s®l) e baseava-se na premissa de que
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os clientes envolvidos nos diferentes servicos necessitavamauwélio devido a sua
incapacidade de resolver quaisquer tipos de nelzekes ou assuntos (Bailey, 1989).

A adopcédo e integracdo na Parte C da IDEA da daségrservice coordinator
pretendia, e pretende, reflectir uma nova abordageesente e futura, da intervencéo
precoce e do novo paradigma centrado na familiainAsa parte C da IDEA define o
service coordinatocomo o profissional que estabelece contacto eagédientre a familia
e todos os profissionais e servicos envolvidos paicga salvaguardando os direitos da
familia relativamente a obtencdo dos servicos @aje que necessita, a organizacédo dos
diferentes servicos envolvidos nesse apoio, e rdifibacdo de apoios adicionais, quando
necessario (S. F. Allen, 2007; Bruder, 2005; Bruglddunst, 2008; Bruder et al., 2005;
Dunst & Bruder, 2002; Espe-Sherwindt, 2008; HaéikcNulty, 1990).

Outro argumento a favor da importancia da coord@amale servicos, traduzida e
implementada pelo coordenador de servicos, basew@s resultados da investigacdo, que
referem que uma coordenacado eficaz de servigosztisel em beneficios que incluem:
acesso facilitado aos servicos; informacéo adegaaempada; aumento da qualidade dos
servicos, dos apoios e dos recursos; relacbesadaiadas entre profissionais e familias;
melhoria nos resultados da crianca e na qualidadéd& das familias (Bruder & Dunst,
2006, 2008; Bruder et al., 2005; Dunst & BrudeQ20Park & P.Turnbull, 2003).

Adicionalmente a legislacdo apresentada anteridenegostariamos de destacar
algumas organizacdes e consorcios americanos wgrarti um papel relevante na defesa
da participacdo da familia, como uma das recoméadapraticas para a qualidade dos
Programas de Intervencdo Precoce. Destas orgaagzaed consorcios, a literatura
consultada salienta, entre outrasDiision of Early Childhood(DEC) do Council for
Exceptional Children(CEC); oEarly Childhood Outcomes Cent¢eCO Center); e 0
National Association for the Education of Young I@gn (NAEYC) (McLean, Snyder,
Smith, & Sandall, 2002; Odom & Strain, 2002; RappbdtcWilliam, & Smith, 2004; S.
Sandall, McLean, & Smith, 2000; S. R. Sandall, &miicLean, & Broudy-Ramsey, 2002;
Smith et al., 2002; Snyder, Thompson, McLean, & t8mR002; Stayton, Miller, &
Dinnebeil, 2003; Trivette & Dunst, 2000; A. P. mbull et al., 2007).

Outro dos contributos, referidos na literaturagpaimplementagcéo da Abordagem
Centrada na Familia é o aparecimento de npeaspectivas sobre o desenvolvimento da
crianca (Bailey, Bruer, Symons, & Lichtman, 2001; Brazeltd986; Bronfenbrenner,
2005; Dunst, 1996; Green, 2005; Leitdo, 1989a, 98B onkoff & Meisels, 2000; Zigler,
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2000) e sobre ampacto do ambiente nos processos de desenvohaniponst, 1996;
Farran, 2000; Shonkoff & Meisels, 1990; ShonkofP&illips, 2000; Young, 2005; Young,
Pedro, Nugent, & Brazelton, 2005). De forma paléicu revestiram de especial

importancia:

a) o reconhecimento do significado a longo praze esperiénciae relacoes
precocesentre o prestador de cuidados e a crianca (Bar&akeklly, 1990; Chen &
McCollum, 2001; V. Ferreira & Almeida, 2005; Fif&005; B. Figueiredo, 2003; Fuertes
& Santos, 2003; Gomes-Pedro et al., 1986; Ken®86,12005; Leitdo, 1998, 2000, 2005;
Lipsitt, 2005; S. Lopes & Almeida, 2006; McCollum Bemmeter, 1997; Montagner,
2005; Nugent, 1986; Pimentel, 1997; Pimentel & Merg2003; Sameroff & Chandler,
1975; Sameroff & Fiese, 1990, 2000; Shonkoff & Ryl 2000; Young, 2005);

b) as conceptualizagdes sobre a influéncia do xtmtenais alargado no
desenvolvimento da crianca (Bairrdo, 1994, 2003;irr8a & Almeida, 2003;
Bronfenbrenner, 1979, 1986, 1989; Gabarino, 19%M0a@no & Ganzel, 2000; Guralnick,
1997, 2001, 2005b).

C) e as novas perspectivas que reforcam a impaatélios contextos naturais como
factores de oportunidades para a crianca e suéidg®iuder, 2001; Dunst, 2001a, 2001b;
Dunst & Bruder, 1999a, 1999b; Dunst & Hamby, 1998899b; Dunst, Hamby, Trivette,
Raab, & Bruder, 2000; Dunst, Herter, & Shields, @0Dunst, Herter, Shiels, & Bennis,
2001; R. A. McWilliam, 2000; Walsh, Rous, & Lutz2Q00).

Relativamente as conceptualizacbes acerca da meiédo contexto no
desenvolvimento da crianca, sdo varios os autaressglientam o interesse por factores
contextuais (mais afastados) relacionados com @ auzial prestado pela familia, pelos
amigos e pela comunidade em geral; a disponibgid#e recursos financeiros e materiais
para ajudar as familias; o nivel de stresse matighoas praticas parentais e as
expectativas de desenvolvimento estabelecidas éstrale padrdoes intergeracionais e
culturais ((Dunst, 2001a, 2001b; Dunst & BruderQ4l® Dunst & Hamby, 1999a;
Guralnick, 1997, 2005a; 2005b; Mott, 2005a; Trieedt al., 1997).

E o jogo complexo destes factores de influénciaapmestitui o alicerce dos novos

enquadramentos conceptuais dos modelos transakei@caldgico, que se constituiram e
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constituem como marcos de referéncia nos prograeh@s Intervencdo Precoce

contemporaneos. Estes modelos permitem-nos reftadire a complexidade do processo
de desenvolvimento, bem como sobre a necessidaoigaeizar e reorganizar 0s recursos
e servicos de forma a contemplar as prioridadescdascas e suas familias (Bairrédo &
Almeida, 2003).

1.1- Modelos Teodricos Referenciais dos Programas ditervencdo Precoce

Contemporaneos.

Modelo da Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bnfenbrenner

Bronfenbrenner define o desenvolvimento humano cama@rocesso pelo qual o
individuo adquire uma concep¢do mais alargadaretiéada e valida do ambiente
ecoldgico, e se torna mais apto e motivado parandesver actividades que permitem
descobrir, manter ou alterar as propriedades @desbente ecoldgico (Portugal, 1992).

No modelo ecologico do desenvolvimento, as expedndo individuo séo
perspectivadas como subsistemas, no interior tenwas ainda mais abrangentes, que nos
permitem localizar no espaco e no tempo os var@esar@s de vida da crianca,
nomeadamente: 0 microssistema, 0 mesossistemaossigema, € 0 macrossistema
(Beckman, 1996a; Bronfenbrenner, 1979, 1986, 1988barino, 1990; Gabarino &
Ganzel, 2000; Sontag, 1996).

O microssisteminclui oscenarios imediatos em que ocorre o desenvolvimdsato
criangca. Omesossistema engloba as relagbes entre microsasteas quais a crianca
experiencia a realidade. O exossistema € compe$ts pmbientes que tém influéncia no
desenvolvimento da criangca, mas nos quais essacari@do detém papel directo. Para a
maior parte das criangas, 0S exossistemas consigterambientes que englobam recursos
para a familia em geral e para a crianca em péati¢salde, educacdo, seguranca social)
(Bairrdo, 2003). O macrossistema representa osdesdmais vastos da ideologia, da
demografia e das instituicbes de uma determinatfarawu sub-cultura da sociedade de

pertenca da crianca e sua familia.
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A transicdo de um macrossistema para outro temumpdals implicacées nas
politicas, nos meios e na orientagcdo dos servigomtgrvencdo precoce, uma vez que
todas as estruturas sociais sdo alteradas, inoluiadnicrossistemas, 0s mexossistemas e
0S exossistemas. Nestas circunstancias, ter-seesssiamente de analisar, de adaptar e
de enquadrar as novas caracteristicas daquelesnasst para que a intervencdo possa
ajustar-se aos novos condicionalismos da realidade.

A perspectiva ecologica presta, assim, um grandéribato para o processo de
formulacdo, de avaliacdo e de compreensdo da émedio precoce, pois permite-nos
visualizar as relacdes (potenciais e actuais) eogregprogramas, as conceptualizacdes
alternativas aos factores que afectam as criancaisag familias, a multiplicidade de
estratégias de intervencdo para além de nos alestestantemente para o facto de o
contexto dar forma as relacdes causais. Diz-nospreemdepende», reclamando as

tentativas para descobrir «de qué».

Modelo Transaccional de Sameroff & Chandler (1975)

Na abordagem do Modelo Transaccional, os resultadodesenvolvimento nao
advém apenas das caracteristicas do individuo, asi adracteristicas do contexto
experienciado, mas sédo constituidos a partir dabo@gdo entre o individuo e a sua
experiéncia (Sameroff & Fiese, 1990).

Segundo o Modelo Transaccional, o desenvolvime&toénum processo uniforme,
linear ou mecanico (Sameroff & Chandler, 1975), mias o resultado das interaccbes
continuas e dinamicas entre a crianca e as expegeproporcionadas pela sua familia e
pelo contexto social (Sameroff & Fiese, 2000).

Esta nova abordagem remete-nos para duas consstdgidamentais com
impacto nos programas de intervencao precoce:

- nao existe uma relacdo linear entre o nivelatapeténcia de uma crianca, em
gualquer ponto do seu desenvolvimento precoce, stiaa competéncia futura, como
adolescente ou adulto;

- para se poder equacionar, com alguma precisdesenvolvimento posterior, é
necessario também ter em conta os efeitos do ateldemiliar e social que potenciam ou

contrariam um percurso desenvolvimental positivo.
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A descricdo dos contextos em que ocorre o desenvaitNo € um prologo
necessario a compreensado dos problemas do desemvaio e a eventual elaboracdo de
programas de intervencao precoce.

No que se refere a intervencéo, o modelo transaaiciem implicacdes pertinentes,
particularmente no que diz respeito a identificaghis alvos e das estratégias de
intervencdo. De acordo com este modelo, as muda®;asmportamento séo o resultado
de uma série de interac¢des entre individuos qughpan um sistema, orientando-se por
principios reguladores especificos. Ao examinarpostos fortes e as fragilidades do
sistema de regulacao, podem ser identificados jestolbs que minimizam a amplitude da
intervencdo e que maximizam a sua eficicia (Sam&rbiese, 2000).

Sameroff e Fiese (2000) definem trés aspectos Mmedtis de intervencéo,
designados por remediacéo, redefinicdo e reeducegém € ilustrado na figura 1.

A remediacaaaltera a forma de comportamento da crianca em&elaos pais; a
redefinichomuda a forma como os pais interpretam o comporitondo seu filho; a
reeducacaaltera a forma de comportamento dos pais em rekgdeu filho.

Apesar de intervencdes particulares poderem seciagas mais estreitamente a
aspectos especificos do codigo cultural, do coffiguliar ou do cédigo parental, deve ser
evidente que as interveng¢des implementadas nuragpéoem influenciar outras partes do
processo de desenvolvimento. A remediacdo dirigiderianca pode afectar o cddigo
familiar, porque facilita as interaccdes pais-f(lip a0 mesmo tempo que estimula a

redefinicdo dos pais em relacdo a sua criancga.
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Redefinigiio
Pais » Pais
Remediagiio Reeducacio
Tempo 1 Tempo 2

Figura 1. Os 3 RS da intervencdo precoce, segundo o modafsatrcional
(Sameroff & Fiese, 2000).

Assim, podemos referir que este enquadramento eptul, ao clarificar a
complexidade das interac¢Bes organismo/meio cotped énfase nos efeitos inerentes a
crianca e nos do envolvimento, de tal modo quexpsr&ncias vividas no meio ambiente
ndo sédo encaradas como sendo independentes dauadiv

Os resultados obtidos, ao nivel do desenvolvimédatorianga, ndo sdo uma fungéo
do estado inicial da crianca, nem do estado indmameio ambiente, mas sim uma funcéo
complexa da inter-relacdo entre a crianca e o na@idgngo do tempo (Sameroff & Fiese,
2000).
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A perspectiva social e sistémica sugerida por estatelos reflecte-se na citacdo
de Bronfenbrenner (1979), que advoga e explicieraohente a independéncia e a

reverberancia das unidades sociais:

A capacidade de os pais desempenharem com efioacg&eus
papéis parentais no seio da familia depende dagrias dos papéis,
dos factores de stress, e dos apoios oriundos ttasofontes... . As
avaliacbes que os pais fazem das suas propriascidages para
funcionar eficazmente, bem como a forma como enta&aua crianca,
estdo relacionadas com factores externos, comoexabifidade dos
horarios laborais, a adequacdo dos planos relatess cuidados das
criancas, a presenca de amigos e vizinhos que rpoagada-los em
circunstancias de maior ou menor emergéncia, adaul dos servicos
sociais e de saude, e a seguranca do meio amigienigue vivem. A
disponibilidade de estruturas de apoio €, por aéq,luma funcdo da sua
existéncia e frequéncia numa dada cultura ou slibrauEsta frequéncia
pode ser melhorada pela adopcédo de politicas easgpublicas que
criem estruturas adicionais e papéis de indoleab@ricorajadores da

vida em familia. (p. 7)

A perspectiva social e sistémica consubstanciatsea definicdo abrangente e
multifacetada da IP, que refere que a Interveng@&cdee é a prestacdo de apoio e de
recursos a familias de criangas pequenas, por gastenembros de redes sociais de apoio
informal e formal, que influenciam, tanto direatamo indirectamente, o funcionamento
da crianca, dos pais e da familia (Dunst, 19850B0@Q005a; Dunst, Trivette, & Jodry,
1997).

Este enquadramento sistémico / social permitéickaralguns aspectos e

implicacdes da IP, nomeadamente o reconhecimenjoeie

- a rede social de uma familia (redes sociais da&oantra-familiares, informais,
comunitarias e formais) fornece apoio e recursaes®rios a vida do dia-a-dia, ao
cumprimento das responsabilidades parentais, e @wWo aa aprendizagem e ao

desenvolvimento da criancga;
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- as interacgbes que visam dar apoio, e que ocoerdgre 0os membros da rede de apoio
social, constituem o contexto para um vasto legeeexperiéncias ambientais e de
oportunidades, que influenciam o comportamentaesenvolvimento da crianca, dos pais

e da familia;

- 0 apoio social é uma variavel ambiental, como daklquer nimero de experiéncias e
oportunidades de apoio, para além daquelas asasciadpraticas de programas de
intervencao precoce mais tradicionais, pode e dpeear como uma forma de intervencao

precoce,;

- 0 apoio prestado pode ter influéncias quer dagctjuer indirectas, numa criangca em

desenvolvimento, nos seus pais e na sua familiangp2000b).

Tendo em conta que a defini¢cdo sistémica / so@dP refor¢ca a importancia do
apoio social, enquanto fonte de oportunidades exgeriéncias que contribuem de forma
significativa para possiveis variacdes no desemwento e funcionamento das familias,
iremos abordar, ainda que de forma breve, algupsctss que permitem enquadrar e

explicitar a relagéo entre IP e Apoio Social.
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2- A Intervengéo Precoce e o Apoio Social

RESUMO Neste subcapitulo, analisaremos a complexidade pad@ asocial, bem como a sua
relacdo de interdependéncia com o conceito de IBstaNanalise, justificaremos a existéncia desta
interdependéncia através da operacionalizacdo ddelode Corresponsabilizagdo e Promogdo das
Capacidades da Familia.

Finalizaremos com a apresentacéo e analise doslosodtegrado de intervengéo precoce de Dunst
(2000) e de desenvolvimento sistémico para a ietey@o precoce de Guralnick (2005). Estes modelos
consubstanciam-se como propostas de reflexdo peniag@o de um sistema de IP coordenado, articidado
enquadrado por principios e praticas contemporaneasespelhem a qualidade dos apoios e servigcos
prestados as familias.

2.1 Apoio Social: Complexidade e Multidimensionatiade

A investigacao sobre o apoio social tem produrgdoltados que contribuiram para
uma melhor compreenséo da natureza multidimensid®ssié constructo, bem como para a
compreensao da complexidade do impacto, a curttoega prazo, das relacbes de apoio
nos resultados das familias (Dunst, 1995; Pieragsén, Sarason, Joseph, & Henderson,
1996).

Actualmente, o apoio social é definido como untpsso transaccional que implica
trocas constantes e complexas de recursos enfeendlifas, os membros das suas redes
sociais de apoio e os profissionais. O processedrxional deste apoio complexifica o
conjunto de relacbes entre os diferentes composeat@poio social, tornando-os factores
de influéncia constante nos resultados obtidos speliberentes intervenientes neste
processo e, simultaneamente, valoriza 0 conceitcedrocidade (apoio matuo) como
factor altamente satisfatorio e potenciado da dadé das relagbes biunivocas entre 0s

profissionais e as familias.
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Segundo Dunst et al. (1988), pode definir-se o@apocial como:

A ajuda de caracter emocional, psicolégico, asfuoia
informativo, instrumental ou material, prestadeopeghembros das
redes de apoio social, que influenciam, de fornsitipa, a saude e
0 bem-estar, promovem a adaptagdo aos acontecsnento

da vida e o desenvolvimento do receptor de talaaj(i28)

O apoio social pode ser prestado por redesmeo formal representativas das
instituicdes (saude, educacgdo, seguranca socstiggu entre outras) e dos diferentes
profissionais (educadores, psicologos, técnicosetieico social, terapeutas, entre outros),
e por redes deapoio informa] que incluem os individuos (amigos, familia
alargada,vizinhos,...) e 0s grupos sociais ( assdes¢ grupos e organizagdes
comunitarias).

Segundo Dunst (2000b), o apoio social e os resurdtuenciam directamente a
saude e o bem-estar do receptor de apoio; poresjaanto o apoio, como a saude/bem--
estar influenciam os estilos parentais; finalmemeapoio, o bem-estar e os estilos
parentais influenciam, directa ou indirectamentegmportamento e o desenvolvimento da

crianca, como se pode constatar pela figura 2.

Apoio social

N

Saude e
bem-estar
individual

N\

Funcionamento

familiar
N\

Estilos de
interacgéo
pais-filhos

\

Factores Comportamento e
intrafamiliares desenvolvimento
da crianga

Figura 2.Modelo descritivo da influéncia directa e indiredtaapoio social e dos factores
intra-familiares na saude e bem-estar da famitia,astilos parentais e no comportamento
e desenvolvimento da crianca (Dunst, 2000b)
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O apoio social é assim perspectivado como um psocgansaccional, que sofre
influéncias de um conjunto de componentes, entguas sdo estabelecidas relagdes que,
em conjunto, de forma directa ou indirecta, inflciam o funcionamento e bem- estar da
familia, os seus estilos interactivos, e o compoetsto e desenvolvimento da criancga.
Estas componentes criam entre si potenciais cosex@aracterizando assim a
complexidade e natureza multidimensional do apoma$ como pode ser observado na
figura 3 (Dunst, 2000a).

Constitutivo

D

Relacional 3 Funcional

\ Y
Satisfagdo

Estrutural

Figura 3. Potenciais conexdes entre as diferentes compemelo apoio social
(Dunst, 2000a)

As principais componentes do apoio social sado msfsncomo:

a) Apoio relacional: descreve a qualidade e quantidade das relacOoesssda
familia, nomeadamente estado marital, tamanho d&esr sociais, relacbes com
organizacdes sociais, entre outras;

b) Apoio estrutural:descreve as redes sociais de apoio, bem como asgdas
suas caracteristicas, homeadamente o tamanhotéaaiis a duracdo, a frequéncia, a

reciprocidade, a consisténcia, entre outras;
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c) Apoio constitucional/constitutivalescreve a congruéncia entre as necessidades
identificadas e o tipo de apoio prestado;

d) Apoio funcional: descreve as qualidades essenciais do apoio prestad
nomeadamente, o tipo, a quantidade e a qualidadpalo;

e) Satisfacdo no apoiodescreve a percepcdo da adequacdo do apoio (Runst
Trivette, 1990; Dunst, Trivette, & Deal, 1988; Duret al., 1997; Trivette, Dunst, &
Hamby, 1996¢).

A complexidade das relacbes entre o apoio socialiferentes aspectos do
funcionamento da crianga, dos pais, e da famildagmente definida e clarificada pela
investigacao realizada por diferentes autores nawsce internacionais (Beckman, 1996a;
Carmo, 2004; Coutinho, 1996; Craveirinha, 2002;0fnic & Stormshak, 1997; K. A.
Crnic & Greenberg, 1990; K. A. Crnic, Greenbergg&an, Robinson, & Basham, 1983;
Cruz, Fontes, & Carvalho, 2003; Dempsey & Keen,&@unst, 1985, 1990, 1997, 1999,
2000a; Dunst & Trivette, 1990, 2001a, 2001b; Duhsiette, & Deal, 1988, 1994; Dunst,
Trivette, & Hamby, 2006, 2007; Dunst et al., 199unst, Trivette, & LaPointe, 1994;
Flores, 1999; Gomes & Geraldes, 2005; Guralnicks5B0 Judge, 1997; Mahoney & Bella,
1998; R. A. McWilliam & Scott, 2001; Morgado & Beja000; Narciso, 2003; Ribeiro &
Sarmento, 2005; Romer & Umbreit, 1998; Serrano3B0@007; Serrano & Bento, 2004;
L. Thompson et al., 1997; Trivette, Dunst, & Hamb996a, 1996b; Trivette et al., 1996c¢).

Segundo Dunst et al. (1997), as investigacdes quatizam o apoio social
enquanto IP referem um conjunto de conclusdes, rpge obrigam a reflectir e a
perspectivar a adequacao do funcionamento dosgmag de IP, nomeadamente:

- 0 apoio social prestado pelas redes de apoionaoinfluencia positivamente o
funcionamento da familia;

- 0 apoio informal diminui as atitudes negativas gais e incrementa sentimentos
positivos em relacdo ao comportamento da crianca;

- 0 apoio social informal esta relacionado com @émento de oportunidades de
jogo familia/crianca, com a qualidade do comportameos pais, e com a responsividade
maternal ao comportamento da crianga;

- 0 apoio social esta relacionado com a diminudgiproblemas de comportamento

na crianca e com o incremento de comportamentosvoss
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A investigacao reforca ainda que o apoio prestadospprofissionais de IP é mais
uatil e benéfico quando os profissionais séo ideatifos pela familia como fazendo parte
da sua rede de apoio social informal (Carmo, 2@4hst, 1995, 1999, 2000a; Dunst,
Trivette, & Deal, 1988; Flores, 1999; Morgado & 8ej2000; Serrano, 2003b, 2007;
Serrano & Bento, 2004).

Um dos modelos que clarifica e justifica a exisi@rde relagbes entre o apoio
social e os diferentes aspectos do funcionamentoigaca e da familia, e que se focou na
identificacdo de principios e de praticas que @efira abordagem centrada na familia, € o
modelo de Corresponsabilizacdo e Promocdo das lapas da Familia, que

abordaremos sinteticamente.

2.2- Modelo de Corresponsabilizacdo e Promocéo déispacidades da

Familia

No modelo de Corresponsabilizacdo e Promocao dgmditiades, a familia &
encarada como um todo social com caracteristic@agjnnserida num conjunto vasto de
influéncias, e de interdependéncias, e de redesisdarmais e informais.

Tendo em conta esta perspectiva, a intervenca® dsar a familia como um todo,
e nao simplesmente a crianca, contemplando a erdlompreensao da influéncia dos
varios membros da familia, no sentido de o0s cagraeitapoiar na procura de apoios e
recursos que satisfacam as suas necessidadesag@spi(Dunst, Trivette, & Deal, 1994).

Este modelo permite assim, conceptualizar e esénuas praticas de qualidade em
intervencao precoce e, em especial, salienta a@ecia de novas atitudes e papéis, por
parte dos profissionais, aquando das interac¢@asasdfamilias, reforcando a importancia
do conceito de corresponsabilizacéo (Dunst, 1980012).

O conceito de corresponsabilizacdo tem sido atihiz numa variedade de
contextos. Nestes, € descrito e analisado engtifogofia, paradigma, processo, parceria,
desempenho, e percepc¢ao, como pode ser observagioadoo 1 (Dunst, 1998b; Dunst,
Trivette, & LaPointe, 1994).

43



Quadro 1.
Principais Campos, Elementos Chave e Topicos daeSponsabilizacdo
(Dunst, 1998b)

Campos Elementos-chave Topicos

Filosofia Principios Presumiveis capacidades ddigiituos;
valorizacdo da diversidade

Paradigma Propriedades Orientacéo no sentido dusgfortes;
Préactiva; controlo de competéncias

Processo Experiéncias de | Oportunidades e situacdes promotoras de

capacitacao aprendizagem

Parcerias Colaboracéo Respeito mutuo; partilhaedsdes, .....

Desempenho Comportamentos | Conhecimentos; competéncias; crestom
pessoal; comportamentos de afiliagao

Percepcbes | Atribuicbes Eficacia pessoal; auto-otmtauto-estima;
locus de controlo; eficacia politica

Segundo Dunst, Trivette, e Deal (1988), o concel® corresponsabilizacéo
pressupde que as familias possueajncontrolo no acesso aos recursby capacidades
para tomar decisdes e resolver problema$capacidades para interagir de forma efectiva
na procura de recursos.

Este conjunto de competéncias permite as famge de forma eficaz as
exigéncias e os vectores de forca que diariameactam sobre elas, promovendo o seu
bem-estar individual e familiar, indicam igualmentqgue o desenvolvimento de
competéncias devera acontecer num contexto de widda, e ndo num programa
artificial, onde todos, incluindo a familia, sabe&me é realmente o profissional quem
detém a responsabilidade (Rappaport, 1981).

Este conjunto de afirmacdes inclui trés condigfes reflectem o modo como se

deve pensar acerca das relacdes de apoio e daspdd corresponsabilizacéo:

1) as pessoas ja tém competéncias ou tém capacjumde adquiri-las - posicao
proactiva;
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2) a dificuldade em demonstrar competéncias nausacla por falta de competéncias das
pessoas mas, pelo contrario, deve-se a falha tmsissocial em criar oportunidades de
aprendizagem e de demonstracédo de competénexgeréncias de capacitacgo

3) a pessoa que procura ajuda deve atribuir aaafterde comportamentos, pelo menos em
parte, as suas proprias accdes, se 0 objectivguéri sentido de controlo necessario a
gestdo dos assuntos da famili@esresponsabilizacdo(Dunst, Trivette, & Deal, 1988;
Dunst, Trivette, & LaPointe, 1994; Rappaport, 1981)

Em conjunto, estas trés assercdes sugerem a @npiatdo comportamento dos
profissionais como parte do processo de capacitagimresponsabilizacdo das familias,
ressalvando que o que estd em jogo nao é simpléesmesponder as necessidades das
familias, mas a forma/modo como se vai responéssas necessidades.

Segundo Dunst (1997; 2000b), a investigacdo eatcprrelativas aos diversos
componentes do modelo de Corresponsabilizacdoredeém das Capacidades da Familia
traduziram-se numa melhor compreensao das condgdes processos que influenciam
0os desejos e as preocupacdoes da familia, num nragor na identificacdo e
desenvolvimento das capacidades da crianca, desma familia e, ainda, no uso de um
modelo baseado nos recursos que promova a suazgitéa, de modo a poder alcancar-se
os resultados desejados (Trivette et al., 1997).

2.3- Intervencdo Precoce Baseada nos Recursos: @eteristicas e

Consequéncias

As praticas de IP baseadas nos recursos constitrenonjunto de estratégias que
se focam na mobilizacdo e na prestacdo de apoibs eecursos aos individuos e as
familias, possibilitando-lhes 0 acesso aos resustaésejados.

Derivam das concepcoes ecoldgicas, que considgiamum amplo e variado
namero de experiéncias da comunidade influenciaimgctd e indirectamente, o
funcionamento da crianca, dos pais e da famili@r(nbrenner, 1979; Dunst, 2000a,
2001a; Dunst, Herter et al., 2000; Dunst, Trivefe,Deal, 1988; Dunst, Trivette,
Humphries, Raab, & Roper, 2001; Mott & Dunst, 208&rrano, Pereira, & Carvalho,
2003; Trivette et al., 1997).
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No contexto das praticas baseadas nos recurdgesderse por recursos 0 conjunto

ou tipo de oportunidades e experiéncias existembesomunidade, que permitem a um

individuo, a uma familia ou a um grupo, obter cauitados desejados. Contrariamente,

define-se servicos como o conjunto de actividadg®edaficas ou particulares utilizadas

pelo profissional ou programa enquanto resposta andividuo, a uma familia ou a um

grupo (ex., terapia ocupacional, terapia da fala)ngt, Trivette, & Deal, 1994; Mott,
2005a, 2005b; Mott & Dunst, 2006; Trivette et 4097).

Segundo Trivette et al. (1997), as concepcdesPdbakeadas nos servicos sao

limitadas e limitadoras, porque valorizam quasduskcamente os servigos formais, em

detrimento dos recursos de apoio existentes na midame. Pelo contrario, a IP baseada

nos recursos inclui diferentes tipos de oporturedade aprendizagem na comunidade que

potenciam as competéncias da crianca e da famé@se baseando apenas num tipo de

ajuda (profissional), mas na promocé&o, na mobifinag na utilizacdo de varias fontes de

apoio formais e informais existentes na comunidedeo pode ser verificado no quadro 2
(Boavida & Borges, 1994, 2000; Boavida, Espe-Shadtyi& Borges, 2000; Dunst, Herter
et al., 2001; Dunst, Trivette, & Deal, 1994).

Quadro 2.

Diferencas entre a IP baseada nos Servicos e aaldedda nos Recurs@$rivette et al.,

1997)

Intervencéo Precoce Baseada nos Servigcos

Intervencéo Precoce Baseada nos Recursos

Caracteristica

Aspectos

Caracteristic

A Aspectos

Centrada nos

As respostas sdo definidas segundo a

Centrada na

As respostas sao definidas em termos da

profissionais especialidade do profissional ou da comunidade | amplitude de recursos disponiveis e a partir|de
equipa de profissionais. um conjunto diversificado de pessoas e de
organizacfes da comunidade.
Paradigma da | Os servigos profissionais séo tidos comdaradigma Os recursos comunitérios séo vistos como
escassez escassos, e a acessibilidade destes ag sinergético ricos, variados, capazes de se expandir e
familias depende de critérios que renovaveis.
utilizam testes de avaliagdo
Enfase nos Os esforcos para responder as Enfase nos Os esforcos para responder as necessidades da
apoios formais | necessidades da crianga e da familia | apoios crianga/ familia centram--se nos apoios
centram-se naquilo que os profissionaisformais e fornecidos pelos membros das redes de apoio.
0S programas e os servicos sabem fazgiinformais
Focada no As intervengdes centram-se na correc¢éBocada nas As intervengdes sdo baseadas nos pontos
défice dos défices capacidades | fortes, e construidas a partir da capacidade
colectiva e individual.
Solugbes de As respostas tendem a ser prescritas poBolucdes de | Recursos exteriores sdo utilizados de formg a
fora-para- “pessoas que estdo de fora” e baseiam-sientro-para- | responderem as necessidades que védo sendo
dentro essencialmente nos dominios de fora sentidas e identificadas pelas familias.
especialidade dos profissionais.
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A IP baseada nos recursos é conceptualizada acipeglizada de acordo com trés
componentes: a) dentes de apoio e de recursescomo respostas as necessidades da
crianca e familia; b) mapa de recursos da comunidadeomo procedimento utilizado na
localizacdo das fontes de apoio na comunidade atediu alargada da familia, c) e as
estratégias de desenvolvimento de capacidadeslizadas para edificar/potencializar a
capacidade dos membros da comunidade, dos grupas ®rganizacbes proporcionar
recursos as criangas e suas familias (ver figQr@dvette et al., 1997).

Praticas de Intervencao
Precoce baseadas nos
Recursos da Comunidad

Mapa de
recursos da
comunidad

Fontes de apoiq
e de recursc

Estratégias de
desenvolvimento
capacidade

Figura 4. Principais componentes das praticas deriencao Precoce baseadas nos rec
(Trivette, Dunst, & Deal, 1997).

A IP baseada nos recursos deve ser valorizadangreendida, pois reforga os
sistemas de apoio comunitario para responder &ssidades da crianca e da familia pode
ser mais positivo a longo prazo, uma vez que omama comunidade tendem a ser mais
estaveis e mais facilmente acessiveis as criancam® familias do que os sistemas de
apoio baseados apenas nos servi¢cos (Dunst, Trigeteal, 1994; Mott & Dunst, 2006;
Mott & Swanson, 2006; Trivette et al., 1997).

A investigacao refere, igualmente, que as pratieastervencéo precoce baseadas

nos recursos tém beneficios devidamente comproyvadoseadamente no reforco: a) das
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competéncias das familias, b) do desenvolvimentoridaca, c) da satisfacdo da familia
em relacdo a obtencao de recursos, d) do bemerstgrais e da familia, e€) da capacidade
de resposta da comunidade as necessidades dagasrersuas familias (Dunst, 2001b;
Dunst & Bruder, 2002; Dunst & Trivette, 2001a; Duesal., 1997; Mott, 2005a, 2005b,
2006a, 2006b; Mott & Dunst, 2006; Mott & Swanso@0@; Trivette et al., 1997).

Estas novas conceptualizacdes e operacionalizag@eselacdo a Intervencao
Precoce, e especificamente em relacdo a abordagetraga na familia, levaram Dunst
(2000b; Dunst, 2005a, 2005b) a propor um novo pamaa integrador da intervencao

precoce, que pode ser analisado no quadro 3.

Quadro 3.

Fundamentos Estruturais e Integrados da Interverig@roce(Dunst, 2005a)

Fundamentos Estrutura Elementos chave
A teoria dos sistemas considera que o desenvoltimero
Teori Sistemas ecologicos comportamento sdo multideterminados pelas expéai€ne
eolricos
e sociais pelas oportunidades que emanam dos diferentes xtoste
fontes de apoio e de recursos.
] Promocédo, corresponsabilizacdo, baseados nas ,forcas
Paradigmas o
) baseados nos recursos e nos modelos centradosiifia,fado
Conceptuais promotores de . . o
] utilizados para assegurar praticas que tenhamtesaisicas €
capacidades . B
consequéncias positivas.
Intervencbes focadas na aprendizagem da crianca,| em
actividades contextualizadas na familia/comunidadeapoio
o _. | aos pais, nas interac¢Bes pais/crian¢a, nas ojuaties de
Operacionais Elementos praticds . . . o
participacdo para as familias, nos apoios a fafcdliiaunidade
e nas praticas centradas na familia, como contextos
optimizadores dos beneficios da intervencéo.
Indicadores praticos que descrevem expectativas| ou
Normas e operacionalizam as condicdes ou comportamentos | que
Performance indicadores de | provavelmente produzirBo os efeitos desejados. sEsse
referéncia indicadores séo utilizados como standards paragreram a
utilizacdo de praticas baseadas na investigacao.
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Este paradigma baseia-se em fundamentos que, jomtm providenciam a base
que assegura que as experiéncias e oportunidagesaquproporcionadas a crianca, aos
pais e as familias contemplam experiéncias de ttapao, que tém como consequéncia a
corresponsabilizacéo.

Estes fundamentos sédo operacionalizados e sadeszno modelo integrado ou de

terceira geracao, proposto por (Dunst, 2000b).

2.4- Modelo Integrado de Intervencéo Precoce (Dufj2000b)

O modelo integrado, ou de terceira geracdo, ptogas Dunst (2000b), pretende
sintetizar algumas evidéncias da investigacadozaddi nas Ultimas décadas, que realgcam
0S sistemas sociais e as variaveis ambientais coomsequéncia da melhoria do
desenvolvimento e do funcionamento da familia, cpoae ser constatado na figura 5.

Este modelo esta igualmente a ser utilizado costutera para conceptualizar e
para operacionalizar a intervencao precoce e codpaiiliar, pois o conhecimento base
sobre os factores ambientais, associados a ressilfambitivos na crianca, nos pais e na
familia, reforcam e qualificam as praticas de IRu@®r, 2000; Dunst, 2000a, 2000b,
2005a; Dunst, Bruder et al., 2001).

A IP conceptualizada neste modelo inclui trés comeptes principais,
designadamente: a) oportunidade de aprendizageamapeianca, b) apoios aos pais, € c)
apoios e recursos da familia/comunidade, presta&to® por base as praticas centradas na

familia.
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Praticas Centradas na Familia

Estilos da
familia e

praticas de
intervencao

Oportunidades
aprendizagem
crianga

Apoios a
familia

Aprendizagem e
desenvolvimeto

Oportunidades dg§
participagédo

familia/comunidade

Apoios e recursos da
familia/comunidade

Figura 5. Principais componentes operacionais do modelotdgeviencdo Precoce de “terceira geracao
(Dunst, 2000b)

As oportunidades de aprendizagem da criarganstituem-se como o principal
foco do componente de aprendizagem e de desenwsitanala crianca neste modelo, pois
baseiam-se nos interesses da criangca, maximiza)daoncorajam a exploracao,

desenvolvem competéncias, e provocam a sensac@iondmio das suas capacidades,
como pode ser constatado na figura 6.

Interesses

Aprendizagem e

Dominio <—— Desenvolvimento —> Part;cgﬁ\?agao
da Crianca
Competéncia

Figura 6. Aprendizagem e desenvolvimento da crianca baseaglanteresses

(Dunst, Bruder et al., 2001).
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Como refere R. McWilliam (2002), o desenvolvimed#ocrianca ndo € o resultado
de tentativas macicas de estimulacdo descontezddals, mas o resultado de interacgbes
nos seus contextos de vida, ao longo do tempo.f&sti®e alerta-nos para a importancia da
valorizacéo da familia e da comunidade enquantaeartds de aprendizagem naturais, que
promovem a aprendizagem e o desenvolvimento dagerjancrementando, deste modo, a
inclusdo da crianga e da sua familia na comunidadele pertence (Dunst & Bruder,
1999a, 1999b; Dunst, Herter et al., 2000).

O apoio aos paise as tarefas relacionadas com as responsabiligatestais,
inclui a informagdo e a formacgdo, que tanto foceahe os conhecimentos e as
competéncias parentais ja existentes, como promavaquisicdo de novas competéncias,
necessarias para desempenhar as responsabilidadestas e para criar novas
oportunidades de aprendizagem que potenciem o \d@ggnento da sua crianca
(Coutinho, 1999, 2003, 2004; Dunst, 2001a, 2001A.Rsallagher, Rhodes, & Darling,
2004; Keiser & Hancock, 2003; Mahoney et al., 19R&ab, 2005; Wilson, 2005).

Os apoios familiares e comunitariescluem quaisquer tipos de recursos intra-
familiares, informais, comunitarios e formais deequs pais necessitam para poderem
dispor de tempo e de energia para o exercicio dasidades exigidas pelas suas
responsabilidades parentais (Dunst & Trivette, 20@nst, Trivette, & Deal, 1994; Mott,
2005a, 2005b).

As praticas centradas na familieonstituem-se como filosofia enquadradora deste
modelo, conferindo a familia o papel central nocpsso de escolha e decisao,
relativamente a todo o processo de apoio na IP D895, 1997, 1998b, 2000b, 2002;
Dunst, Trivette, Davis, & Corwell, 1988). A invegticdo reforca, claramente, a relacéo
entre a participacdo activa da familia na procura dpoios e recursos desejados e o
aumento da capacidade de controlo da familia ei@astonomia (Dunst, 1998c; Dunst et
al., 2006, 2007; Neal, 2007).

A criacdo e maximizacdo de oportunidades de dpagem para a crianca, de
apoios parentais, e de recursos familiares/conmosta fortalecem as capacidades
existentes, e promovem a competéncia da crianggae e da familia.

A interseccdo dos principais componentes de cadenddo do modelo define

elementos adicionais de praticas recomendadagnaesimente:
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- A interseccédo das oportunidades de aprendizaggsncriangas com 0S apoios
familiares/comunitérios define o conjunto aetividades contextualizadagie funcionam
como fontes de oportunidades de aprendizagem rsatura

A investigacéo realizada por (Dunst & Hamby, 199%899b; Dunst, Hamby et al.,
2000; Dunst, Herter et al., 2001) evidencia um wate) de categorias de actividades
enquadradas nos contextos de vida familiar e daucmade, que constituem fontes de
oportunidade de aprendizagem e desenvolvimentaidaca e da sua familia, como se

pode observar no quadro 4.

Quadro 4.

Categorias de actividades existentes nos contextodd da familia e da comunidade que
se constituem como fontes de oportunidades de dizsegem naturaigDunst & Hamby,
1999a)

Contexto de Vida na Familia Contexto de Vida na Comunidade
* Rotinas da familia = Actividades da familia
= Rotinas dos pais = Saidas da familia
= Rotinas da crianca = Actividades ladicas
» Actividades de literacia = Acontecimentos comunitarios
= Actividades motoras = Actividades ao ar livre
» Actividades ludicas = Actividades recreativas
= Diversdes = Diversdes ou espectaculos
» Rituais familiares = Igreja/Grupos religiosos
= Celebracgbes da familia = Organiza¢8es ou grupos
= Actividades de jardinagem = Actividades desportivas
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- A intersecc¢éo das oportunidades de aprendizagenrignga com 0S apoios aos
pais define osestilos parentais e as praticas de ensigoe apresentam maiores
probabilidades de ter consequéncias positivas@desenvolvimento da crianca. Pais que
apoiam e encorajam as competéncias da crianca re&avplmente mais capazes de
providenciar oportunidades de aprendizagem e dendelsimento as suas criangas.
Criancas que experienciam estilos parentais adegquasidenciam comportamentos
sociais mais apropriados, e demonstram niveis sengelvimento de competéncias mais
elevados (Mahoney & Bella, 1998; Wilson, 2005).

- A interseccdo dos cuidados parentais com osoapfamiliares/comunitarios
define o género deportunidades de participacdo e interacggee os pais mantém com 0s
membros da rede pessoal de apoio social, que mafla@ as atitudes e os comportamentos
parentais. Esta rede de apoio, ao providenciaoapEnocionais e instrumentais, permite
desenvolver novas oportunidades de aprendizageamgcbmo novos estilos de interaccéo.

Este modelo, bem como as licdes extraidas datigaedo e da prética, desafiam-
nos a reflectir sobre a necessidade urgente e ptente criar ou de revitalizar os
projectos de IP, esculpindo-os com principios &stais e conceptuais que legitimem um
modelo de desenvolvimento sistémico para a IP @uenglobe todos os componentes da
moldura conceptual e filosofica da IP, enquadraadibordagem sistémica em todos o0s
niveis do sistema; b) integre e coordene todoswessndo sistema; ¢) maximize a inclusao
da crianca e da sua familia nos seus contextosdde d) implemente procedimentos de
deteccado e de identificacdo precoces; e) apoiejtonize e individualize todos os niveis
do sistema; f) integre um processo de avaliagcaquedi®; g) reconhecga a importancia das
parcerias com as familias, tendo em conta as speiicidades e singularidades; e h)
inclua praticas de qualidade, devidamente certifisae validadas pela investigacao
(Guralnick, 2001, 2005b).

2.5- Modelo de Desenvolvimento Sistémico para atérvencao Precoce de
Guralnick (2005b)

Segundo Guralnick (2005b), os principios propostoao quadro de referéncia do
modelo de desenvolvimento sistémico para a IP desehdificar e enquadrar uma

estrutura organizacional consistente, coerentemglificada dos programas de IP, que
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salvaguarde a especificidade dos diferentes cm#exh que estes programas estdo a ser
implementados (ver figura 7).

A estrutura organizacional proposta por este nwoéealefinida por um conjunto de
componentes, que passaremos a abordar, clarificarespecificando o seu contributo no

modelo proposto.

Saida do

Avaliacao Pragrama 5 | Awvaliagdo dos
interdisciplinar ro?p faciores de Siress
Perfil Desenvolvimental |_ Programa Necessidades de infarmacdo
Envolvimental Informagde diagnésticaletiologica | N80 de intervencsio Preccupagdes interpessoais
Recomendagbes gerais preliminar Necessidade de recursos
Programa de Ameagas & aule-confianga
intervencio | Caracteristicas da familia
Programa preventivo |
de intervengao
preliminar ] L
L Implementagio e Monitorizagéo & P
desenvolvimente f—————3 avaliagao > ; :
da Programa dos resultados datancich
[—Recursos. I— Progresso em dinecgio aos objectivos
—#Apoio social ) |— Reavaliagio dos factores de Stress
— Informagao & servigos L— Avaliagio ou reavaliagio interdisciplinar abrangente

Figura 7. Modelo de desenvolvimento sistémico para avetedo Precoce
(Guralnick, 2005b).

Despiste e sinalizacao

Processo através do qual é recolhida informac&opgumite identificar, o mais
cedo possivel, as criancas que necessitam de @ESSBrVicos e apoios, minimizando
eventuais atrasos de desenvolvimento, prevenimdimmuindo o impacto de factores de
risco, e maximizando os factores de oportunidaddig@, Meisels, & Mayes, 2005;
Guralnick, 2005a, 2005b; Shonkoff & Phillips, 2000)
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O processo de despiste e sinalizacdo devera:emawrd mais cedo possivel na vida
da criancga; ter em conta todas as areas do desenegoto da crianga; utilizar varios
métodos de recolha de dados, bem como informagdekferentes fontes implicadas na
vida da crianga; utilizar instrumentos que contemmplcaracteristicas psicométricas e
culturais adequadas e relevantes; ser um procésgnte em termos de tempo, de custos
e de recursos; enquadrar mecanismos de coordeealgarticulagdo com outros sistemas
de avaliagcéo e de intervencdo. Este processo s@edr simplificado se forem definidos

critérios e protocolos adequados, que permitanualade no acesso a este processo.

Monitorizac&o

As criangas que ndo obedecem aos critérios defimd componente anterior, mas
que suscitam algumas davidas em relacédo a possastses de risco, devem continuar
sob vigilancia periodica do sistema (Guralnick, 290

Nesta componente, € valorizado o desenho de pnagrade prevencdo de
qualidade, para as criancas e suas familias, queroplem a compreenséo das multiplas
influéncias que interferem no crescimento e dedgimaento humano, que perspectivem o
apoio na comunidade e a colaboracdo entre investiga e profissionais, facilitando a
aproximacédo, tdo necesséria, da ciéncia e da aateglaboracdo e avaliacdo destes
programas (Borkowski, Smith, & Akai, 2007; Farrad05).

Segundo Feldman (2004), a vertente preventivi® dbeve ser considerada a nova
face da IP do novo milénio, devido ao crescente andmde criancas de risco,
especialmente daquelas que vivem em situacao dezaobA investigacao refere que a
pobreza constitui um forte factor preditivo de teglos adversos para a crianga, devido
essencialmente, ao efeito cumulativo de factoresgsde, associados, entre outros, a falta
de cuidados médicos, de nutricio desadequada witared gravidez na adolescéncia, a
utilizac@o de opiaceos e a dificuldade de acess@mpoios necessarios (Beckman, 1996a;
Richmond & Ayoub, 1993; Scarborough, Hebbeler, &k8p 2006; Scarborough et al.,
2004).

Os Programas de IP devem, assim, perspectivavedsnde prevencdo: primaria,
secundéria e terciaria. Estes 3 niveis deverdo esgjanizados de tal modo que a maior
parte das familias integre o primeiro nivel de predo, diminuindo o numero de familias
nos niveis subsequentes. Quando o primeiro e ondeguivel funcionam de forma

adequada, o terceiro nivel engloba apenas um nimgto restrito de familias. Segundo
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Upshur (1990), a prevencdo terciaria tem um enfqujiggitario na intervengdo enquanto
melhoria ou cura da condicdo, e tem um papel nregtrito na prevencao propriamente
dita.

Embora os 3 niveis de prevencédo estejam clarandefitedos e identificados, a
prevencao primaria raramente é prioritaria nos nammgs de IP. Este facto deve-se, em
parte, na nossa opinido, a centralizacdo econdmieisdnea dos critérios de elegibilidade
nas criancas em/de risco, estabelecido em detimelas criangas em/de risco
envolvimental ou biologico (Tjossem, 1976).

Actualmente, nos Estados Unidos, varios projetdas sido avaliados, tendo em
conta a analise da relagdo custos/beneficios sodestes projectos, destaca-se o
Carolina Abecedarian Early Childhood Interventjocom um retorno de 4 doélares por
cada dolar gasto; High/Scope Perry Preschool Stydye reporta resultados positivos, e
beneficios em termos de retorno, de 716% do valstog por participante e por ano. Este
retorno expressa-se ao nivel da idade adulta dascas atendidas, através de niveis
superiores de escolaridade, de menor detencadglidle melhores salarios e de menor
necessidade de apoio social; Elicago Longitudinal Studyue referencia um retorno de
$7.14 por cada ddlar gasto (Grant, 2005).

Ponto de acesso ao sistema de servigos

Esta componente define o local especifico em qtemdlia deve iniciar todo o
processo, evitando, assim, um conjunto de constremgos relacionados com a
fragmentacdo e com a dispersdo dos servigos, gaetéen um conjunto de problemas as
familias, problemas esses relacionados com a demaoidentificacdo, com a dificuldade
de acesso aos servicos, designadamente com aldaitdormacéo em relacédo ao local, a
pessoa com quem devem contactar, ao inicio do apaom a dificuldade em aceder a
outros servigos e recursos necessarios (Beckm8éal&uralnick, 2005b; Harbin, 2005).

Esta componente devera abjanelas de possibilidades e de oportunidades a

familia, conduzindo-a e apoiando-a em todas as f@s&te processo (Harbin, 2005).

Avaliacao interdisciplinar

E um processo flexivel de colaboracio entre miofigis e familia, que envolve a
formulacdo de questdes, a recolha de informacpartdha de observacoes, e o suscitar de
novas questde@d. A. Able-Boone & Crais, 1999; Bailey & Powellp@5; Bruder, 2005;
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Carvalho, 2004; Crais, 1997; Greenspan & Meised®961 Kelly, La-Force, & Spieker,
2005; McConnell, 2000; R. A. McWilliam, 2005; Orsnth 2005; Wolraich, Gurwitch,
Bruder, & Knight, 2005).

Segundo Bailey e Wolery (1992), a avaliacdo deeamfiir: a) determinar a
elegibilidade das criancas para 0s programas dervericdo precoce, ou 0 Sseu
encaminhamento para o tipo de abordagem mais adi@qgojpidentificar os objectivos da
intervencao apropriados do ponto de vista deseimuehtal e funcional; c) identificar os
estilos de interaccdo e as competéncias da cridhgdentificar os objectivos que os pais
propdem para os seus filhos, assim como as neadssidoor estes identificadas; e)
construir e reforcar o sentido de competéncia dos, @ f) desenvolver uma perspectiva
integrada acerca das necessidades e dos recursoarda e da familia.

Esta componente deve: a) perspectivar um mode&dgrado de desenvolvimento,
que contemple uma visao holistica e ecoldgica idaga e da sua familia; b) basear-se em
multiplas fontes de informacdo e em mdltiplas congmbes, tendo em conta a
complexidade do desenvolvimento, dos contextos  idsirumentos; c) basear-se no
contexto das relacfes e das interaccdes da cradgdamilia; d) perspectivar uma relacéo
de colaboracéo entre a familia e os profissiom®aey; constituir-se como o alicerce de todo
0 processo de intervencédo e de apoio (Greensparei&eM, 1996; Meisels & Atkins-
Burnett, 2000).

Elegibilidade para o sistema

A elegibilidade é uma questdo complexa, que n#aessgentemente de ser
definida e aferida, de acordo com os novos paraaBgronceptuais da IP, perspectivando a
complexidade do desenvolvimento da crianca, e &én€ia de mdultiplos factores
contextuais, nos resultados do desenvolvimentdorago do tempo (Bairrdo & Almeida,
2003; Guralnick, 1997, 2005b; LaParo, Olsen, & RiaR2002; Meisels & Wasik, 1990;
Upshur, 1990).

Embora se considere necessario a definicdo dériostde elegibilidade claros
tomando em consideracdo um sistema nacional, éamuewtal ndo escamotear a
diversidade das familias e das criangas, tendo@ma@s comunidades de vida em que
residem, no sentido de serem salvaguardadas pigssitemcdes de risco, quer bioldgico,

quer ambiental, que extrapolam, na maioria das syeas critérios de elegibilidade
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actualmente definidos, mas que nédo devem, de falguana, sair do sistema, mantendo-as
sob vigilancia periddica, e podendo usufruindo slrsicos e apoios de que necessitem.

Avaliacdo de potenciais factores de stresse

A IP, ao valorizar e optimizar os padrbes de adefio familiar no
desenvolvimento da crianca, deve considerar aéwxist de possiveis relacdes entre
eventuais factores de stresse, relacionados queasaaracteristicas da crianga, quer com
as caracteristicas da familia (Sarimski, 1996).

Guralnick (1997; 2001; 2004; 2005b) defende que mrogramas de IP
contemporaneos devem alterar ou moderar o impaxtgodtenciais factores de stresse,
que poderédo influenciar os padrdes de interacg@difdcrianca e, consequentemente, 0
desenvolvimento da crianca, através da mobilizaga@stacao de: a) apoios e recursos; b)

redes de apoio sociais; ¢) informacéao e servicos.

Desenvolvimento e implementacéo do programa

O programa de intervencédo devera: ser centradamaia, envolvendo a escolha
da familia e a sua capacidade de deciséo; abrangemmtemplando a diversidade, as
necessidades e as expectativas das familias, bema as redes de apoio existentes e
necessarias; coordenado e integrado nas rotinferdba e nos recursos da comunidade
(Guralnick, 2001, 2005b; Spiker, Hebbeler, & Mall#005).

Monitorizagdo e avaliagédo dos resultados

Esta componente centra-se na monitorizacdo dodta@ss da crianca e da sua
familia, dos potenciais e dos reais factores desst;, e do enquadramento das varias
componentes do sistema, tendo em conta possiusigigentos e/ou alteracdes, de forma

a assegurar a qualidade do programa (Guralniclgl20arfield & Hauser-Cram, 2005).

Planificacéo da transicao

O objectivo da planificacdo da transicdo € a exggan de um processo que
permita & familia e a crianca uma mudanca confefrtéwositiva de um programa para
outro. Idealmente, este processo devera produzimimmo de perturbacdes nas rotinas
familiares, ao mesmo tempo que enquadra o desemasito da crianca (Fonseca, 2006;
Newcomb & Brown, 1996; Rosenkoetter, Hains, & Fowl®94).
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O processo de transicdo requer um planeamentoaeavatiacdo sisteméaticos, de
maneira a sustentar as experiéncias e as oporti@sicla crianga nos seus contextos de
vida (Fowler & Hazel, 1996; Harbin, 2005), e dever erspectivado tendo em
consideracdo as caracteristicas pessoais da criglacaamilia e dos profissionais
envolvidos, as relacdes entre os diferentes paatites, as actividades, os procedimentos e

apoios necessarios, como pode ser visualizadg@ueafB.

Caracteristicas Pessoais

Processo
de
Transicao

Relagbes Apoios

Procedimentos

Figura 8. Processo de transi¢cao (Hanson, 2005).

Guralnick (2005b), ao propor-nos um modelo de mladgimento sistémico para a
IP, desafia-nos a reflectir sobre a necessidaderide um sistema de IP coordenado,
articulado e enquadrado por principios e praticasteznporaneas, que espelhem a
qualidade dos apoios e dos servicos prestadosnéibafa de criancas com necessidades
especiais, evitando a fragmentacao e a disperssicatuicos e dos apoios, bem como a
dificuldade em aceder e a “navegar’ nesses servigos

Esta proposta é apoiada pela investigacdo, quererafjue os investimentos
realizados ao nivel da IP tém beneficios a longz@rque ndo se restringem apenas a
qualidade de vida das criancas e das familias d@®iamas englobam, igualmente,
reducdes significativas de gastos a longo prazoias da educacdo especial, de servigcos
de reabilitacdo e de institucionalizacdes. A IP edeser prespectivada enquanto um

investimento no futuro das nossas nacdes (Gra@g)20
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Os desafios e a sua complexidade, que nos saoadol® actualmente pela IP,
exigem-nos, assim, um melhor e maior conhecimenigue se refere a conceptualizacéo e
operacionalizacdo do conceito d&bordagem Centrada na Familia S6 assim
poderemos, enquanto profissionais, reconhecerteatidade da familia na IP, e alcancar o

objectivo de uma co-responsabilizacdo colectivdan o processo desta abordagem.
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3- Conceptualizacdo e Operacionalizagdo da Abordage Centrada na Familia na

Intervencg&o Precoce

RESUMO Neste subcapitulo, analisaremos o termo, centraddamilia, operacionalizando o
conjunto de principios e de praticas que o canaet®r Realcaremos igualmente a importancia do pdgel
profissionais como factor de qualidade no apoitadslias em IP.

Finalizaremos com o0 reconhecimento e validacdoablardagem centrada na melhoria do

funcionamento de alguns dominios na/da vida dafliéam

3.1- Abordagem Centrada na Familia em Intervencad’recoce: Clarificacédo

e Definigcdo do Conceito

Segundo Dunst (2000b), embora o uso do conceitdrado na familiacemonte,
historicamente, as décadas de 1950 e de 196()doaa ha uma década que comecaram a
ser articulados 0s aspectos operacionais das ggatentradas na familia. Esta expressao
foi originalmente usada para referir, simplesmerde praticas de intervencdo que
privilegiavam a familia, em vez do individuo, enaigafoco de intervencéo. Actualmente,
é utilizada por diferentes autores e por diferedissiplinas para significar varios tipos de
abordagem no apoio as familias (Bailey et al., 18986st, 1985, 1996; Dunst, Trivette, &
Deal, 1988, 1994; Dunst et al., 2007; J. J. Ga#aghR90; Simeonnson & Bailey, 1990).

Segundo Bailey, Buysse, Edmondson, e Smith (1@9@pora os diferentes autores
utilizem terminologias que diferem entre si, quarmgieerem referir-se a abordagem
centrada na Familia (como por exemplo nas expresgdéaticas centradas na familia,
praticas centradas nos cuidados, praticas centradasservigos, praticas de ajuda
centradas na familia, entre outras), incorporarm@®as fundamentais que sdo comuns a
esta abordagem, designadamente:

- As criancas e as familias estao estritamenggligdidas. Intencionalmente ou nao,
a intervencao junto das criangas tem, quase invgneente, um impacto nas familias, da
mesma forma que a intervencédo e o apoio juntoatagiés influencia as criancas.

- Uma intervencédo que envolva e apoie as famélimsovavelmente, mais poderosa

do que aquela que se centra exclusivamente naarian
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- Os membros da familia devem ser capazes de hescol seu nivel de
envolvimento no planeamento do programa, nos psosede deciséo, e na implementacao
dos servigos/apoios.

- Os profissionais devem ter em consideracdo geciNns e 0S Sservicos
prioritarios para as familias, mesmo quando essasidades diferem substancialmente

das prioridades dos profissionais.

A familia constitui o elemento comum e centralatferdagem centrada na familia
sendo perspectivada como parte de uma rede denasstgociais inter-relacionados que
inclui os membros afastados da familia, os amigewjizinhos, etc. Estes sistemas sociais
fazem parte de outros sistemas mais amplos, quenpattluir organizagdes tais como a
escola, os programas de IP, etc., que, por suaexetem dentro de um ainda mais lato
contexto politico, cultural e econémico (Beckma®9@a).

Este novo enquadramento ecoldgico define o condeitamilia enquanto unidade
dindmica e interactiva de «dois ou mais individgos se consideram a si mesmos como
tendo lacos familiares, e que assumem obrigaciesdés e responsabilidades geralmente
essenciais para uma vida familiar saudavel» (Bdl8%], citado por Allen e Petr, 1996, p.
80).

De acordo com esta perspectiva ecoldgica e sistétaiconceito de familia, foram
elaborados varios modelos de funcionamento faméiatre os quais salientamos o modelo
proposto por Turnbull, Summers, e Brotherson (1988 nos apresenta uma estrutura
conceptual do sistema familiar aplicado as famdasriancas com necessidades especiais
(NE), e 0 modelo do stresse familiar, modelo AB@Xplo, desenvolvido por Hill (1949)

e, posteriormente, adaptado. Estes modelos olgeetiv a analise do impacto e da
variabilidade de respostas familiares a presengardecrianca com necessidades especiais
no seio da sua familia (Beckman et al., 1994).

O conhecimento e, compreensdo, por parte dos gmiss, da complexidade
destes modelos, bem como a influéncia que exereefamilia, sdo fundamentais para a
concepcao e implementacédo dos programas de IBejparmitem compreender e respeitar
o estilo de funcionamento de cada familia, desigmehte a sua forma de comunicar, de
resolver problemas, de facilitar o crescimento desenvolvimento da crianga, e de se

relacionar com a comunidade (Gilkerson & Stott,(00
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As praticas de IP deverdo, assim, procurar o éxjigilfelativamente aos objectivos
e métodos mais adequados aos estilos de funciomardencada familia, uma vez que
segundo Dunst, Trivette, e Mott (1994), ndo exisestilos de funcionamento certos ou
errados, existem, simplesmente estilos de funciengndistintos, que caracterizam as
forcas das familias, e que resultam da combinagéivéd componentes: as crencas e 0s
valores da familia, os padrdes de interaccdo famié as competéncias da familia (ver

figura 9).

Padrées de
interaccéo
familiar

Crengas e
valores da
familia

Forcas da
Familia

Competéncias da
Familie

Figura 9.Modelo de conceptualizacdo das componentes chasstitbode funcionament
familiar (Dunst, Trivette, & Mott, 1994)

Assim, segundo Beckman et al. (1994), os programesIP devem ser
cuidadosamente planeados e implementados, tendommque:
- a complexidade de cada familia, nomeadamente dormomo esta podera ser afectada
pelas diferentes decisdes;
- a necessidade de utilizar estratégias de inteégefiexiveis que conciliem a diversidade
de crencas, de valores e de estilos de funcionandenfamilia;
- as familias sdo unidades dindmicas que se altecalongo do tempo, no que se refere a

sua composigao, as suas competéncias, as suasgaedes e prioridades.

De modo a compreender cabalmente a abordagem dzmiaafamilia, Allen e Petr

(1996) conduziram uma revisédo da literatura acdecaefinicdo desta abordagem, tendo
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em atencdo as perspectivas de um conjunto de auderdiferentes areas de investigacao.
Desta revisdo, resultou um conjunto de caracteasti consideradas nucleares pela

literatura consultada, que passaremos a descrever.

a) Foco de Atencao

A familia, ndo so a crianca, € encarada como ftecmtervencdo. Reconhece-se o
facto de o sistema familiar ser formado por membnbsrdependentes, e que, pelo
fortalecimento e apoio da unidade familiar e ndenag da crianca, as probabilidades de se
obter um impacto positivo e significativo sobre TO® os membros da familia sdo
consideravelmente aumentadas (R. I. Allen & P&86]1 Dunst, Trivette, & Deal, 1994;
Dunst, Trivette, & LaPointe, 1994; Dunst, Trivetge,Thompson, 1994; P. J. McWilliam,
2003c; R. A. McWilliam, 1996a).

b) Colaboracdo Familia/Profissional

De acordo com Rappaport (1981), a capacidade paraoper a capacitacao e a
corresponsabilizacdo das familias, de uma maneie as torne mais competentes e
capazes, «exige o abandono do modelo tradicionapai®is desempenhados pelos
profissionais e pelos membros da comunidade nas relecoes reciprocas» (p. 19). As
parcerias séo valorizadas, em detrimento das afpemdgpaternalistas, porque as primeiras
implicam e transmitem a convic¢cdo de que os pargefo individuos capazes, que se
tornam ainda mais capazes ao partilharem conhetimeompeténcias e recursos, de tal
modo que todos os participantes saiam beneficiddaslacdo de colaboracédo (R. I. Allen
& Petr, 1996; Bailey et al., 1992; Bruder, 1996;n@ell & Korteland, 1997; Dunst,
Trivette, & Johanson, 1994; R. J. Gallagher, LaMgne, & Johnson, 1998; M. D. Klein,
Cook, & Richardson-Gibbs, 2001; P. J. McWilliam,969 Roberts, Rule, & Innocenti,
1998; Summers, Hoffman, Marquis, Turnbull, & Post@905; A. P. Turnbull, Blue-
Banning, Turbiville, & Park, 1999; A. P. Turnbutl&., 2000; Winton, 1996).

c)_Escolhas Familiares

A familia deve, sempre que possivel, ser o primeindltimo responsavel pelas
decisbes tomadas no processo de prestacao deasidad. Allen & Petr, 1996; Bailey et
al., 1992; Dunst, 2000b; Dunst, Trivette, & De&94; R. A. McWilliam, 1996a).
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d) Competéncias das Familias

A familia deve ser apoiada no reconhecimento edasosias competéncias, na
localizac&o e utilizacdo dos recursos e servicogugenecessita (Dunst, Trivette, & Mott,
1994; P. J. McWilliam, 2003a; Trivette & Dunst, 2Q0rivette, Dunst, Deal, Hamby, &
Sexton, 1994).

e) Necessidades das Familias

A colocagdo do enfoque nas necessidades e nasg@gsridentificadas pelas
familias, como o alvo primario da intervencdo, ® m&@as necessidades e aspiracoes
identificadas pelos profissionais, reconhece o Ipkgggtimo da familia no processo de
decisdo acerca do que é mais importante e do mgitesesse da unidade familiar e dos
seus membros (Bailey & Powell, 2005; Carmo, 200dutdho, 1996; Craveirinha, 2002;
Dunst, 1998a; Dunst & Deal, 1994; Dunst, Trive@eDeal, 1988; Gomes & Geraldes,
2005; P. J. McWilliam, 2003c; Morgado & Beja, 2000arciso, 2003; Serrano, 2003b;
Simeonsson, 1996; Winton, 1996)

f) Servicos Individualizados

Os processos e 0s resultados da avaliacdo, daicdefimlos objectivos, do
planeamento, e da implementacédo da intervencdardevao encontro das necessidades
das familias, desenvolvendo estratégias que Ihvesitpen enfrentar a situacao, recorrendo
aos recursos formais e informais de cada famitiayez de esperar que todas as familias
se adaptem a uma férmula Unica de prestacdo dea gjod parte dos servicos. Como
descreve McGonigel et al. (1991), os servicos desenmxtalhados a medida» individual
de cada familia (p. 11).

O conceito de servicos individualizados diz respad caracter Gnico da estrutura e
da cultura individual de cada familia, salvaguaddaigualmente que as diferencas raciais
e étnicas entre as familias devem ser reconheeidassideradas, a medida que os apoios
sao implementados (R. I. Allen & Petr, 1996; Baar& Corso, 2002; Barrera, Corso, &
Macpherson, 2004; Deal et al., 1994; Dunst & D&884; Dunst, Trivette, & Deal, 1994,
Hanson & Lynch, 2004; Lynch & Hanson, 2004; P. JcWlliam, 2003b; R. A.
McWilliam, 1996b; Simeonnson & Bailey, 1990; Triteetk Dunst, 2000).
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g) Processos de Partilha de Informacdo Sensivelsdramilias

A informacao deve ser partilhada com a familiadéteem conta a sua utilidade,
qualidade e quantidade, de uma forma continuapammariedade de formatos (R. I. Allen
& Petr, 1996). Nesta perspectiva, a familia mantéonmalmente, o controlo sobre qual a
informacdo que é partilhada, com quem ¢é partiihadale que forma é partilhada,
considerando-se que a confidencialidade da infaimdornecida pela familia € um
aspecto crucial (P. J. McWilliam, 2003a, 2003d).

h) Normalizacdo

Subsumido nos conceitos de competéncias e despornrgabilizacdo encontra-se a
perspectiva da normalizacdo — por um lado, o remtintento de que os receptores de
servicos podem beneficiar de interaccbes mais rimedaras, a que tém direito, no
interior da comunidade, tal como outras familias éoteresses similares e, por outro lado,
a estruturagcao dos servigos e a sua implementag@ondacontecer de modo a que o estilo
de vida da familia seja 0 menos alterado possiel. (Allen & Petr, 1996; McGonigel et
al.,, 1991). A perspectiva normalizadora define qgag intervencbes apoiam o
funcionamento dos membros da familia, nos papém&xtos normalmente assumidos e
vividos por estes (Dunst, 2001b; Dunst & Triveg@01a; Dunst et al., 1997; Odom, 2002;
Serrano & Correia, 2003a; Trivette et al., 1997).

i) Prestacdo Flexivel, Acessivel e Abrangenteetei€s

A caracteristica final do enfoque nas familias dielaa-se com a estrutura no
interior da qual os servigos sao prestados. Oscaspdominantes desta estrutura sdo: 1)
acessibilidade maxima; 2) flexibilizacdo e adaptag@s servicos em tantas areas quantas
forem possiveis; 3) prestacdo de servicos e fiaamemto ndo categoricos; 4) alargamento
do ambito da prestacdo de servigos; 5) coorderdg&istema de prestacdo de servigos; e

6) incorporacdo e expansao de uma grande varieda@oios e recursos baseados na

® Devido a dificuldade encontrada na traducéo daessAdUser Friendly Delivery” optou-se por utilizar
uma expressao que retratasse o seu sentido.
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comunidade, incluindo tanto redes informais, comwigos formais (R. I. Allen & Petr,
1996; Bruder, 2005; Bruder et al., 2005; R. Jalthy Kalafat, & Sanders, 1997; Knitzer,
1997; Noblit & Cobb, 1997).

A clarificacdo destas caracteristicas nucleares, ®ias implicacdes para a pratica,
permitiu a Allen e Petr (1996) criar a seguinteirdefio da Abordagem Centrada na

familia:

....reconhece a importancia fulcral da familia naavith crianca.
Orienta-se por um conjunto de escolhas devidamafdganadas,
efectuadas pela familia, e foca-se nos seus ptortes. (p. 68)

Segundo Allen e Petr (1996), apesar da dificuldaedefinir as caracteristicas
especificas da abordagem centrada na familia, eexislois aspectos que lhes sédo
atribuidos de forma consistenteescolhada familia e a perspectiva que parte postos
fortes da familia.

A escolha pode exprimir-se de formas variadas, te@scomo aspecto central o
conceito de que a decisdo final, no que se refererignca ou a familia, cabe
exclusivamente a esta ultima. O papel do profigdion processo de decisdo devera ser o
de facilitador da participacdo activa da familiapmamocéo da sua ou das suas decisdes
(Dunst, 2000b).

Neste aspecto, deve reconhecer-se que as decwdadas pela familia podem
variar de oportunidade para oportunidade, e quesrpodepender da percepcdo que a
familia tem, ndo s6 dos seus recursos, preocupagdasoridades, mas também das
percepcdes daqueles que a rodeiam (A. P. Turntoaill, 2000).

A abordagem centrada na familia inclui a crencaguke cada familia tem as suas
competéncias, que surgem das capacidades, dosaldas possibilidades, dos pontos de
vista, dos valores e expectativas da familia. Uasrdsponsabilidades do profissional é a
de facilitar a disponibilizacdo de meios através doais esses pontos fortes possam ser
reconhecidos e utilizados.
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3.2- Principios e Praticas da Abordagem Centrada nBamilia

Uma abordagem centrada na familia consiste naoespridcipios centrados na
familia, como também de praticas (Dunst, 1997, BR0Ss principios sao afirmacdes de
crencas e de valores acerca da forma como os apa®secursos devem ser prestados as
familias, enquanto que as praticas sao formaspkmtes de comportamento derivadas dos
principios.

Shelton e Stepanek (1994), citados por Dunst (1@9fgularam oito principios da

abordagem centrada na familimmeadamente:

1- Incluir, nas politicas e nas praticas de IReapnhecimento de que a familia € a
constante na vida de uma crianga, enquanto quistesnas de servicos e os profissionais

de prestacao de ajuda desses sistemas sofrent@dtera

2- Facilitar a colaboracédo familia-profissionalioalos os niveis, nos cuidados a
prestar nos hospitais, em casa e nha comunidade:

- cuidados a prestar a crianca individualmente;

- desenvolvimento, implementacéo, avaliacéo e €&olulo programa;

- formacéao nas politicas de prestacédo de cuidados.

3- Troca completa e ndo distorcida da informacéitreeas familias e os

profissionais, de uma forma que promova o apoiaumm todas as ocasifes.

4- Incluir nas politicas e nas praticas o recoimheto e o respeito pela diversidade
cultural, pelos pontos fortes e pela individualielagie distingue as familias, e que também
existe no seio de cada familia, incluindo a divige étnica, racial, espiritual, social,

econdmica, educacional e geografica.

5- Reconhecer e respeitar as diferentes forméislatecom os problemas [coping],
e implementacdo de politicas e de programas comg@s que criem apoios
desenvolvimentais, educacionais, emocionais, art@dtere financeiros, que possam

satisfazer as diferentes necessidades das familias.
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6- Encorajar e facilitar o apoio familia-a-famiéia criacdo de redes de apoio.

7- Assegurar que os sistemas de servicos e apmisgitalares, familiares e
comunitarios, destinados as criancas e as suadigmue precisam de cuidados
especializados de saude e de desenvolvimento, skjriveis, acessiveis e abrangentes,

nas respostas que oferecem as necessidades @alaifide cada familia.

8- Encarar as familias enquanto familias e asnga® enquanto criancas,
reconhecendo que estas possuem um vasto lequenttes gortes, de preocupacdes, de
emocdes e de aspira¢cfes, que se situam para ldadsesessidade de servicos e apoios
especializados para o seu filho/a.

Os principios reflectem uma perspectiva sociahdlfar sistémica, com énfase nos

factores intrafamiliare¢e.g., pontos fortes da relacdo crianca-famibé|os de resolucdo
de problemas [coping], valores e crencas cult@agicos), e nos factores extrafamiliares

(e.g., apoios informais, formais, comunitarios eterriamilias), que afectam o
comportamento e o desenvolvimento da diade critamgdia. Realcam, igualmente, a

importancia da colaboragéo e do processo da imeg@ge(Dunst, 1997).

Como foi mencionado anteriormente, a abordagenrammtna familia consiste
igualmente de praticas, que derivam dos principiass que sdo comportamentalmente e
funcionalmente mais explicitas, pois permitem-nadiar se as relacdes entre a familia e o

profissional sdo ou ndo centradas na familia.

Dunst (1997) apresenta-nos uma lista das pratioadamentais que reflectem a

abordagem centrada na familimmeadamente:

* As familias e os membros das familias sé@o, etagas circunstancias, tratados
com dignidade e com respeito.

* Os profissionais sdo sensiveis e responsivagedisidade cultural, étnica e sécio-
economica das familias.

* As escolhas familiares e os seus processos rdad® de decisdo ocorrem em

todos os niveis do envolvimento da familia no pssoale intervencéo.
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* A informacdo, necesséria as familias para poddezer escolhas adequadas, é
partilhada de uma maneira completa e nao distarcida

* O foco das praticas de intervencdo assenta eesjas, nas prioridades e nas
necessidades identificadas da familia.

* Os apoios, 0S recursos e 0s servicos sao oflaeale um modo flexivel,
responsivo e individualizado.

* Utiliza-se um grande leque de apoios e recurfmsnais, informais e

comunitarios, para se conseguir atingir os objestidentificados para as familias.

* Os pontos fortes e as capacidades das famildsseseus membros individuais
sao utilizados enquanto recursos, com a finaliddde satisfazer as necessidades
identificadas pela familia, e enquanto competénpera localizar recursos exteriores a

familia.

*As relacdes profissional-familia caracterizanpse parcerias e por uma atitude de

colaborag&o, com base na confianga e no respettmosu

*Os profissionais empregam estilos de prestacdoajdda que promovem a
melhoria das competéncias e da corresponsabilizdgdofamilias, que estimulam um
funcionamento mais eficaz do sistema familiar, e @m influéncia no fortalecimento das

familias.

A investigacao actual corrobora a indicacdo de ap@raticas consonantes com
modelos decorrentes do novo paradigma produzem bamisficios do que as praticas
tradicionais (Dunst, 1997, 2000a, 200l1a, 2001b; shuBrookfield, & Epstein, 1998;
Dunst, Bruder et al., 2001; Dunst, Johnson, Treyeft Hamby, 1991; Dunst & Trivette,
2001a, 2001b; Dunst, Trivette, Boyd, & Brookfielld94; Dunst, Trivette, & Deal, 1988,
1994; Dunst et al., 2006, 2007; Dunst, TrivetteL&ointe, 1994; Romer & Umbreit,
1998; Trivette et al., 1996a, 1996b)

O quadro 5 procura clarificar as diferengcas existenentre os paradigmas
tradicionais e os paradigmas actuais, através dasamacdo de um conjunto de

abordagens utilizadas no apoio as familias (D2@&0b).
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Quadro 5.
Diferentes Abordagens na Conceptualizacdo e nai¢&ate Trabalho com as Familias
(Dunst, 2000b).

Paradigma Actual Paradigma Tradicional
Modelos de Promocé&o Modelosde Tratamento
Centram-se na melhoria e na optimizacéo das Centram-se na remediacdo de uma perturbagéo,
competéncias. problema ou de uma doenca, ou na sua

consequéncia.

Modelos de Corresponsabilizacao Modelos Baseados na Especialidade
Criam oportunidades para as familias exercitarem | Dependem exclusivamente do conhecimento |[dos
capacidades existentes ou para desenvolver novas profissionais para resolverem os problemas das

competéncias. familias.

Modelos Baseado nas Competéncias Modelos Baseados nos Défices
Reconhecem os pontos fortes das familias, e apoiar@entram-se na correc¢éo dos problemas e pantos

nas na utilizacdo dessas competéncias fracos das familias.

Modelos Baseado nos Recursos Modelos Baseados nos Servicos
Definem as praticas em termos de uma base ampldbééinem as praticas baseando-se unicamente nos
oportunidades e de experiéncias existentes| s&vicos profissionais

comunidade.

Modelos centrados na Familia Modelos Centrados nos Profissionais
Véem os profissionais como parceiros das familias, Véem os profissionais como peritos que

atentos na resposta as preocupacgdes e desejos dgstieterminam quais as necessidades das familias,

ignorando o ponto de vista destas.

A compreensadestas diferentes abordaggrermite-nos distinguir, de forma clara, a
abordagem centrada na familia de outro tipo devietedes orientadas para a familia,
nomeadamente:

a) Modelos Centrados no Profission@efinem os profissionais como peritos que
determinam, isoladamente, as necessidades daaeahe sua familia;

b) Modelos Aliados a FamiliaSegundo este modelo, as familias sdo encaradas

enquanto clientes dos profissionais, sendo apemaslvidas para implementar as
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intervencdes que os profissionais consideram s@oritantes e necessérias para um
funcionamento adequado dos sistemas da criancéaenda;

¢) Modelos Focados na Famili&ncaram as familias enquanto utentes dos servigcos
dos profissionais, e ajudam as familias a escalmede entre as opcdes que o0s
profissionais consideram necessarias para mellisfaz®r as necessidades da crianca e da
familia;

d) Modelos Centrados na Famili&ncaram os profissionais como parceiros das
familias, na obtencéo de recursos, de apoios erde&as individualizados, responsivos e
flexiveis.

Neste ultimo modelo, os profissionais: a) tratamfasilias com dignidade e
respeito; b) providenciam informagBes necessaréaa pue as familias possam tomar
decisbes e realizar escolhas; c) criam oportunglagde reforcem a aquisicdo de novas
competéncias e o funcionamento das familias; eedtgm apoios que sejam culturalmente
sensiveis e socialmente relevantes (Dunst, 1996)sefa, conduzem 0s apoios/servigos
sob formas consistentes com 0s principios e conprascas centradas na familia,

anteriormente referidas.

Os quatro modelos consideram a familia como focomievencao e, em variados
graus, usam as estruturas dos sistemas familiarascpnceptualizarem e para conduzirem
as intervencdes. Os modelos diferem, porém, nasmedss acerca das competéncias das
familias, e dos papéis a serem desempenhadosfaeldisis, no processo de intervencéao,
nas decisdes acerca do foco das praticas de int&wee nos tipos de apoios e de recursos
utilizados para influenciar o funcionamento darage dos pais e da familia.

A abordagem centrada na familia apresenta, iguaémeamelhancas e diferencas
com a terapia familiar, nomeadamente:

- a terapia familiar tende a encarar 0s problem@moc uma patologia. Em
contraste, a abordagem centrada na familia € préaetcorresponsabilizadora (Dunst,
1997);

- na terapia familiar, o foco primario da intervéog a alteracdo da natureza das
relacdes entre os membros da familia; contrarianentabordagem centrada na familia
responde, tanto as necessidades individuais, cemecessidades colectivas dos membros
da familia, para além daquelas que estdo relacdsnadm os padrdoes de interaccao
(Dunst, 1997; Dunst, Trivette, & Deal, 1988, 1994).
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- na terapia familiar, o profissional assume apoesabilidade priméria na
definicdo dos problemas com que a familia se depaeapectivas solugdes, enquanto que,
numa abordagem centrada na familia, a familia @rada como possuindo capacidades,
incluindo a capacidade de decidir qual deve sayco tlo processo de intervencdo, bem

como as estratégias e metodologias a utilizar (DA897).

Embora avancos recentes no campo da terapia faressem permitido novas
conceptualizacdes no apoio as familiasapia ecologica centrada na familia,enfoque
recai, ainda assim, no funcionamento inadequaddvidode intervencao (Dunst, 1997).

Segundo Dunst (1997), alguns estudos confirmanpé@édse de que os programas
que usam diferentes modelos orientados para aifaeslao associados a diferencas nas
praticas de prestacao de apoio usadas pelos profiss nestes programas.

Os dados obtidos nestes estudos indicaram quendbafaavaliaram as praticas
implementadas pelos profissionais, nestes programasio sendo mais efectivas e
corresponsabilizadoras, quando os profissionaistepgam a programas que se
localizavam nas proximidades do continuo paradigmato modelo centrado na familia
(Dunst, 1997, 2002; Dunst et al., 1998; Dunst, dttey, Boyd et al., 1994; Dunst et al.,
1997; Judge, 1997; Mahoney, O’'Sullivan, & Dennehali#90; S. L. McBride et al.,
1993; R. A. McWilliam et al., 1995; L. Thompson &t, 1997; Trivette et al., 1997,
Trivette et al., 1996a, 1996b).

Conseguentemente, enquanto que os quatro modeleesielhantes na énfase que

colocam na familia, diferem consideravelmente ndemomo o apoio € prestado.

3.3- Apoio Eficaz e Promotor de Corresponsabilizaép: Repensar o Papel dos

Profissionais em Intervencéo Precoce

De acordo com Rappaport (1981), a capacidade parmaoper a capacitacao e a
corresponsabilizacdo das familias exige o abanttadiional de papéis desempenhados
pelos profissionais que, na maioria das vezes,jmamn a considerar-se especialistas e

detentores das escolhas, alienando a familia deag@iocesso de apoio em IP.
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A mudanca para uma abordagem centrada na famitia agsim implicagbes
significativas nos contextos das praticas e da apilicabilidade, exigindo que os
profissionais assumam novos papeéis e que aprendeas competéncias no trabalho com
as familias, que se traduzem e operacionalizanpnoiros contactos com a familia, na
avaliacdo, no processo de decisdo, na relacao idgpnifissional, e na forma de
organizacdo, prestacdo e coordenacdo dos apoi@s esemvicos existentes (Beckman,
19964, 1996b; S. Sandall et al., 2000; Winton, Mit@g & Catlett, 1997).

Dunst, Trivette, Davis, e Cornwell (1994) consigergue o apoio prestado pelo
profissional, promotor de corresponsabilizacdo,eddp das atitudes e crencas dos
profissionais, anteriores a prestacdo de apoioaaslihs; dos comportamentos dos
profissionais, retratados nos estilos de interacg#i@gados durante o processo de apoio; e
das respostas e consequéncias do apoio prestéalmiias, como pode ser constatado no

quadro 6.

Quadro 6.
Atitudes, Crencas e Comportamentos Promotores dere§pmnsabilizacdo(Dunst,
Trivette, Davis et al., 1994)

Atitudes e Crencas Comportamentos Respostas / Coggs€ncias

*Manter atitudes positivas (respeito, | * Utiliza a escuta activa e reflexiva| *Aceitar e reforcar as decisdes da

sensibilidade, honestidade, empatia...) familia

* Enfatizar a responsabilidade da * Ajuda na clarificacdo das * Minimizar o sentido de divida da

=)

familia na resposta as suas necessidddescessidades e das prioridades da familia em relagédo ao apoio prestad

e resolucéo de problemas familia
* Permitir a reciprocidade na relacad
de apoio
* Manter atitudes proactivas e de Utiliza o apoio normativo como * Minimizar os custos de resposta em
capacitacdo (énfase e reforco das resposta as necessidades e as relagdo aos beneficios.
competéncias) prioridades da familia. * Reforgar a auto-estima da familia,

através do seu envolvimento activo

* Estabelece rela¢Ges de parceria | * Respeitar as decisdes da familia em
*Promover a corresponsabilizacao com a familia. todos os momentos do processo de

*Dé& poder de decisdo a familia. apoio.
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A implementacdo da abordagem centrada na famdigemovas responsabilidades
e integra os multiplos saberes dos diferentes el@mmesnvolvidos em todo o processo,
criando um sentido de pertenca e de identidade, &quperacionalizado através das
relacdes de parcefiantre as familias e os profissionais.

O conceito de parceria familia/profissional, embtia seja um conceito partilhado
universalmente, ou claramente definido na praticana literatura, € citado por varios
autores, que o utilizam e o descrevem como um psocde partilha e de compromisso
entre a familia e um ou mais profissionais, 0 queke um conjunto de caracteristicas e
competéncias que facilitam o desenvolvimento eussag@o de objectivos comuns (Bailey
et al., 1992; Beckman, Frank, & Newcomb, 1996; Beak, Newcomb, Frank, & Brown,
1996; Beverly & Thomas, 1999; Blue-Banning, Summeérankland, Nelson, & Beegle,
2004; Bruder, 1994, 1996, 2000; Correia, 1997, 2@@8well & Korteland, 1997; Dunst,
Trivette, & Johanson, 1994; Dunst, Trivette, & Sayd000; R. J. Gallagher et al., 1998;
Johnson & Noga, 1998; Johnson, Ruiz, LaMontagneG&orge, 1998; Kasahara &
Turnbull, 2005; M. D. Klein et al.,, 2001; R. A. Maliam, Tocci, & Harbin, 1998;
Pugach & Johnson, 1995; Roberts et al., 1998; &er& Correia, 2003b; Stonestreet,
Johnson, & Acton, 1991; Trivette & Dunst, 2000;FRA.Turnbull et al., 2000).

Na abordagem centrada na familia, as parceriasctefh, igualmente, mudancas
efectivas nas relacdes de poder entre profissien&amilias, nomeadamente na definicao
do receptor de apoio/servigos, na compreensaorde coreceptor de apoio/servicos deve
ser atendido, e na clarificacdo do papel dos miofisis na prestacdo do apoio (Roberts et
al., 1998). Os profissionais respeitam as comp&énda familia, escutam as suas
perspectivas, partilham informacdes, e colaboramesalugédo de problemas, tendo em
conta 0os conhecimentos e recursos inerentes amsigamiliar e a ecologia comunitaria.

As mudancas efectivas necessarias a implementgaabordagem centrada na
familia sdo amplas e, na sua maioria, dificultgoila falta de formacao dos profissionais
ao nivel do enquadramento dos servigos/apoios nut@ndo sistema familiar. Estas
mudancas perspectivam novos desafios que impdenprabissionais uma exigéncia de
continuadamente adequar e qualificar as suas @sataciquirindo e reaprendendo novos
valores, conhecimentos e competéncias, abandoramdpel de perito e de decisor no
processo de apoio, papel este construido, na malas vezes, aquando da sua formacéo

* O termo parceria é utilizado como sinénimo do teomlaboracao.
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inicial. Esta mudanca do papel do profissional €spel, apenas, mediante uma formacgéo
adequada, que deve iniciar-se aquando da formangéial i(“preservice”) e continuar
durante o seu percurso profissior(@service”) na IP (Bailey, 1996; Bruder, 1996;
Corwell & Korteland, 1997; Dinnebeil, Hale, & Rul&996; Dinnebeil & Rule, 1994;
Dunst, 2009; P. Gallagher, Malone, Cleghorne, &iel1997; P. J. McWilliam, 1996; R.
A. McWilliam, 1996a, 1996b; Pretis, 2006; Winto®96).

O reequacionamento do papel do profissional ézesld através de cursos de
especializacdo, que permitem o aprofundamento déecimentos e de metodologias
numa determinada area profissional, objectivandoacmisicdo de saberes e de
competéncias profissionais, bem como o desenvohtinde atitudes adequadas ao seu
desempenho profissional (Formosinho, 2000). Ouwren& de reequacionar o papel dos
profissionais, na abordagem centrada na familidReré@ a formacdo em servico, a qual, na
maioria das vezes, € promovida no contexto da aeglog profissionais, resultando, assim,
numa simbiose entre conhecimentos e competénaiisyas, tradicbes, e as diferentes
necessidades resultantes das situagbes de apoitermremo. Esta formacgéo devera
desenvolver-se a partir da andlise e da reflexBoesas situacdes reais de apoio na IP, de
forma a permitir a construcdo e a reconstruca@xieth das praticas dos profissionais,
maximizando e promovendo 0 seu crescimento pesgwalfissional na IP.

Na literatura sédo frequentes mencfes a necessitladestruturar e de reestruturar os
programas de formacdo em intervencao precoce,querastes possam conceptualizar e
operacionalizar o papel do profissional, dispoighitdo-lhe conhecimentos, experiéncias
e competéncias, necessarios a prestacdo de sateicpglidade pois, ndo obstante muitos
profissionais estarem ja familiarizados com asigaatcentradas na familia, reconhecem,
no entanto, faltar-lhes competéncias adequadasapaua implementacao (Bailey, 1996;
Bailey et al., 1992; Bailey, Palsha, & Huntingtdr§90; Bailey et al., 1991; Beckman,
1996b; Boavida & Carvalho, 2003; Bruder, 2000; Bnudk Dunst, 2005; Bruder,
Lippman, & Bologna, 1994; Campbell & Halbert, 2002arvalho, 2004; Corwell &
Korteland, 1997; Coutinho, 1999; Crais, 1997; Cratisal., 2004; Dias, 2007; Dunst,
1998a, 1998b; Dunst, Trivette, Davis et al., 199dps & Jackson, 2000; Espe-Sherwindt,
2008; M. A. B. Figueiredo, 2002; Harbin, McWilliar&, Gallagher, 2000; N. K. Klein &
Gilkerson, 2000; Krauss, 1997; Mahoney & Bella, 89%ahoney & Filler, 1996;
Mahoney et al., 1990; McCollum, 2000; McCollum & Hmeter, 1997; P. J. McWilliam,
2003c; P.J. McWilliam, Winton, & Crais, 2003; R. McWilliam, Snyder, Harbin, Porter,
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& Munn, 2000; Pereira, 2003; Pimentel, 2003; Rab&t Wasik, 1990; Seligman &
Darling, 1997; Shonkoff & Meisels, 1990; StaytonBRuder, 1999; Stayton et al., 2003;
Thorp & McCollum, 1994; Trivette, 1998; A. P. Tumuibet al., 2000; Viana, 2005;
Winton, 2000; Winton & McCollum, 1997; Winton et ,al997).

A falta de competéncias dos profissionais pardempntarem as praticas centradas
na familia deve-se, em parte, a complexidade dosepsos e dos contextos no apoio as
familias em IP. Esta complexidade é igualmenteutziglh nas exigéncias profissionais e
pessoais, que sdo diariamente colocadas ao poosipara que preste um apoio
competente e qualificado. Estas exigéncias consampionhecimentos, capacidades e
experiéncias na analise das situagcbes, na utibzatg abordagens alternativas, de
metodologias e de técnicas mais adequadas, nagd@lilos resultados, na justificacdo das
suas opcgodes, bem como na utilizacdo de competérdasgonadas com a comunicacao,
com a advocacia, com a resolucao de problemasaaefitexdo e com a criatividade, entre
outras (Gallacher, 1997; S. L. McBride & Brothersd997; Stayton, 2003; Winton &
McCollum, 1997).

As entidades formadoras deverdo, assim, enquadm@udanca de papéis dos
profissionais na IP, desenvolvendo e implementamodos modelos de formacéo, que
contemplem as categorias das praticas recomengatta®EC relativamente a formagéo
dos profissionais em IP, designadamente: a) Asliterddo envolvidas nas actividades de
aprendizagem; b) As actividades de aprendizagenmsgdisciplinares e inter-servicos; c)
As actividades de aprendizagem sdo desenhadam&igi® e sequencialmente; d) As
actividades de aprendizagem incluem o estudo dasiilade cultural e linguistica; e) As
experiéncias em contexto sdo desenhadas de fostesnatica e supervisionadas; f) Os
formadores sdo qualificados e estdo preparados gesampenhar o seu papel na
formacdo; e g) As actividades de desenvolvimentofiggional sdo desenhadas e
implementadas sistematicamente (Stayton et al3)200

Segundo Bailey (1996), a reestruturacéo dos praggala formacao em IP deve ser
consistente com a investigacdo desenvolvida aol niles principios e praticas
preconizados na abordagem centrada na familiajZiradb-se na construcdo de uma base
filoséfica de valores na formacdo; na promocgdo dgeréncias de formacgéo
interdisciplinares; no desenvolvimento de modelos @gforcem e articulem os principios

subjacentes as praticas centradas na familia,rd&fa criar uma consisténcia interna nos
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conteudos ministrados e nas experiéncias providdasj e no desenvolvimento de
aptiddes de resolucdo de problemas, através ddossiie caso.

A consisténcia referida por Bailey (1996) é operaglizada, de forma clara, na
proposta elaborada no projecto de criagcdo de usapPade Europeu, na area da formacéo
dos profissionais em I[P, que objectiva a qualidddeformacdo ao nivel dos paises
europeus, salvaguardando a formacdo existentederdidade de cada um dos paises
envolvidos (Pretis, 2006).

As propostas dos diferentes autores e investigadacerca da formacdo dos
profissionais devem alertar-nos para que, por veze®rmacdo em IP é tipicamente
realizada através de conferéncias, de cursos deepaqduracdo e de outro tipo de
realizacOes, baseadas em acg¢bes pontuais, queonsidezam as reais necessidades dos
profissionais e que nao incluem a sua participaagéiova e reflexiva na mudanca, na
construcdo e na reconstrucdo das praticas, o qua tuestionavel a eficacia desta
realizagoes (Gallacher, 1997).

A formacao deverd tornar-se, assim, num processognente e constante, que se
inicia aguando da formacdo inicial ou de base, gegpetua ao longo do ciclo de vida dos
profissionais em IP, utilizando estratégias dessrina literatura Goaching, Skilled
Dialogue entre outras) como edificantes, que aperfeicoan capacidades e as
competéncias do profissional, prestando-lhe apoittimuado de forma a facilitar e a
encorajar o seu crescimento e o seu desenvolvinpesgpal e profissional.

Na analise das estratégias referidas anteriormapienas procederemos a uma
descricdo sucinta das mesmas, remetendo o leit@ ya conjunto de referéncias
bibliograficas que descrevem, de forma clara e paorizada, estas estratégias,
salientando alguma investigacao realizada, bem @gums dos resultados obtidos com a
sua implementacdo. Assim,@oachingé definido como estratégia de desenvolvimento
pessoal e profissional que promove as parcerias, cpm as familias, quer com outros
profissionais, através da edificacdo de relacGesesolucdo de problemas especificos, da
reflexdo, da aprendizagem de novas competéncids,aperfeicoamento de competéncias
ja existentes, objectivando a maximizagcédo das cténpms e o dominio das capacidades
desejadas pelo profissional, pela crianca e pedanuilia (Gallacher, 1997; Hanft, Rush,
& Shelden, 2004; Rush & Shelden, 2005).SRilled Dialogueé definido como uma

abordagem de desenvolvimento de competéncias asltuatravés da definicdo de
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estratégias efectivas de apoio as familias dedesidis culturais e linguisticas distintas
(Barrera & Corso, 2002; Barrera et al., 2004).

Na analise do processo de formacédo em IP, gostasiden salientar a importancia
da supervisdo, como elemento essencial e centrdesenvolvimento e na formacao dos
profissionais de IP (Bruder & Dunst, 2005; Cliffotdacy, Albi, Bricker, & Rahn, 2005;
Gallacher, 1997; Gilkerson, 2004; Parlakian, 20®2ain & Joseph, 2004). O conceito de
supervisao, aqui descrito de forma adstrita aosgronais da IP, tem sido utilizado como
contexto de desenvolvimento profissional enquadragotendéncias actuais da formacao
de professores e educadores, por variadissimoseaytntre os quais saliento apenas os
contributos de alguns investigadores portuguesEs)ds consultados (Alarcdo & Roldao,
2008; Brito, 2005; Formosinho, 1996; Oliveira-Fosimho, 1998, 2002).

A supervisao deve constituir-se como um processtiramo de actualizacdo e de
aperfeicoamento, proporcionando momentos intengosatializacdo, de reflexdo, de
partilha e de articulacdo de saberes e experiémog@sando, assim, de forma indelével, a
construcao de uma identidade profissional em IP.

Embora a literatura refira varios modelos de supaov(Gallacher, 1997; N. K.
Klein & Gilkerson, 2000), K. Klein e Gilkerson (20preferem que a supervisdo, acima de
tudo, deve constituir como um lugar seguro, ondgastlha e se reflecte acerca do que de
melhor e de pior se faz e se sente, reflectindacgédo, sobre a ac¢cao e para a acgao.

A supervisdo em IP deve, desta forma, enquadrareseo um processo de
desenvolvimento profissional que se focalize niexéb acerca das praticas, na motivacao
para a utilizacdo de novas abordagens, na exigénoe reconstru¢cdo da qualidade das
praticas (Parlakian, 2002).

E, pois, necessario investir em diferentes modadidale formacdo, que permitam
promover e construir conhecimento, adquirir compatss, adequar atitudes e qualificar o
desempenho profissional, de forma a melhorar adpde dos servigos e apoios prestados
as familias em IP.

Os desafios colocados aos profissionais pela agendacentrada na familia séo
extensiveis, embora diferenciadamente, as famé@siadas pela IP. De facto, esta
abordagem também constituiu, e constitui, um vexladlesafio para estas familias, em
virtude de continuadamente serem relegadas peadfisgponais para o papel secundario de
meros receptores dos seus conhecimentos (R. In &ll®etr, 1996; R. A. McWilliam,
Fergunson et al., 1998; R. A. McWilliam et al., 89%eligman & Darling, 1997; A. P.
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Turnbull et al., 2000). Deste modo, capacitar egesponsabilizar a familia exige que as
interac¢des entre aquele que procura apoio e aquel@resta apoio estejam imbuidas de

determinadas caracteristicas, nomeadamente:

1. O nucleo do processo de capacitacdo e de corregpliracido das familias é a
relacédo estabelecida entre a pessoa que procura apofessaa que presta apoio
(parceria).

2. Umacomunicacaaefectiva é a chave do processo. A principal fodaastabelecer
parcerias com as familias € utilizar a comunicaéidal modo que os membros
individuais e a unidade familiar sejam tratados acbgmidade, com respeito e com
confianga.

3. A honestidade2 a primeira e a mais importante exigéncia de oomunicacao
efectiva e, consequentemente, de uma parceria.

4. A prestacao de ajuda efectiva requer woepreensaalas preocupagdes e dos
interesses das familias.

5. A énfase deve ser colocada saticOese nao nas causas das situacdes familiares.
6. A prestacdo de apoio eficaz orienta-se no sentia® pleocupacbes para as
necessidades e das necessidades para as ac¢dapiddmente quanto possivel.

7. A confidencialidadetem de ser mantida e preservada, em todos os nasnen
(Dunst, Trivette, & Deal, 1994).

Segundo Dunst (1998b), o profissional de IP deveedte modo, enquadrar um
conjunto de trés dimensdes que, de forma cumulaivean articulagcdo, optimizam e
reforcam o funcionamento e o desenvolvimento dance e da familia apoiadas,
designadamente: a) Qualidade técnica — Formacaaperiéncia do profissional; b)
Caracteristicas e representacfes do profissionAtitudes relacionais do profissional
(exemplos: escuta activa, empatia, compreenséeresse...) e crencas proactivas em
relacdo a familia; c) Envolvimento participativdPraticas que incluem oportunidades de

escolha e decisao.

A terceira dimensédo proposta por Dunst (1998b)neokimento participativo,

traduz-se e operacionaliza-se nas praticas cestna@damilia através de dois tipos de
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componentes de apoio: relacional e participativend, 1997, 1998a, 1998b, 1999, 2000Db,
2002; Dunst et al., 2006, 2007; Dunst, Trivettalet2000; Pereira, 2003).

A Componente relacionalinclui praticas associadas com: 1) praticas @mnide

qualidade (escuta activa, empatia, respeito, hiolael, interesse, confidencialidade, etc.);
e com 2) crencas e atitudes dos profissionais igogd do prestador de ajuda nas
competéncias e nas capacidades da familia).

A Componente participativa inclui praticas: 1) individualizadas, flexiveis e

responsivas as preocupactes e prioridades da darjlique proporcionam as familias
oportunidades de estarem activamente envolvidagsw@shas e decisbes, que promovam
a colaboracéao familia/profissional e que sejamdyges de accdes que permitam e apoiem
a familia na obtencé&o dos resultados desejados.

Segundo Dunst et al. (2007), existem muitos prioiess que utilizam
adequadamente as praticas que estdo englobadasnpanente relacional, mas que néo
conseguem integrar as praticas da componenteipatii@. Em contraste, verificaram que
os profissionais que utilizam adequadamente ascasatla componente participativa
utilizam, igualmente, de forma adequada, as psatieacomponente relacional.

Podemaos, assim, reforcar, tendo em conta as pdtaseadas na investigacao, que,
embora as praticas relacionais sejam uma condigéeseéaria para qualificar as relacdes
entre familia/profissional, ndo sdo suficientesapiartalecer a competéncia da familia e
para promover a sua aquisicao de novas capacidastesaquisicdo de novas capacidades
s6 acontece quando a familia participa activameme todo o0 processo de apoio,
realizando escolhas e tomando decisdes, na temi@édalcancar os resultados desejados
(Dunst, 1997, 1998a, 1998b; Dunst et al., 1998;dDen al., 2006, 2007; Trivette, Dunst,
Boyd, & Hamby, 1995; Trivette et al., 1996a, 1996b)

3.4- Linhas de Investigacdo e Evidéncias na Abordam Centrada na Familia em

Intervencéo Precoce

Tendo em conta a abordagem centrada na famibagjaséonsideraveis os estudos
de investigacdo que se focalizarampmocessagpelo qual os programas de IP incorporam
metodologias de avaliacdo, de planificacdo e deniahcdo adequadas as diferentes

familias e criancas que apoiam. Em sintese, partda pressuposto basico de que o

81



processo, ou 0 modo, de envolver as familias ni@sedites momentos da prestagédo do
apoio/servicos, pode afectar o equilibrio entréscore o beneficio das op¢des em causa,
estes estudos insistem na necessidade de validelagio entre as caracteristicas das
praticas utilizadas e as respectivas consequérieiady em conta o processo explicativo
dessa relacdo (Dunst, Trivette, & Cutspec, 200P828; Odom et al., 2005; Odom &
Wolery, 2003; B. Thompson, Diamond, McWilliam, Seyd& Snyder, 2005). A figura 10
clarifica a natureza dessa relacéo.

O objectivo fundamental consiste, pois, na ideatgfao de praticas de qualidade
em IP, devidamente comprovadas pela investigaggigmadas como praticas baseadas na
evidéncia, que varios autores definiram como paatialidadas pela investigacdo, cujas
caracteristicas e consequéncias estdo empiricamefimélas e cujas relagdes se traduzem
num conjunto de indicadores que permitem ao piofiss apoiar e reforcar a qualidade de
vida das familias, através do desenvolvimento eeftco das suas competéncias e da sua
capacidade para dar resposta as suas necessifades, (2000a; Dunst et al., 2002a,
2002b; Odom & Wolery, 2003).

Caracteristicas —— | Consequéncias/Resultados

|

Processos

Figura 10. Moldura conceptual explicativa das praticas bdasaa evidéncia
(Dunst et al., 2002a).

Ainda que haja um longo caminho a percorrer ntideaa producéo de evidéncias
cientificas, por assim dizer, mais explicitas ¢ednsas, que permitam, de certa forma,
estabelecer protocolos de actuacdo e padronizansalgrocessos, actualmente ja existem
inlmeras evidéncias acerca dos beneficios da apErdacentrada na familia e,

nomeadamente, sobre a forma como as intervencg®#enmantadas com um enfoque na
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familia estdo directamente relacionadas com a mallde funcionamento de alguns
dominios na/da vida das familias.

Assim, por exemplo, familias que experienciaramia@p centrados na familia
referem-nos como influéncias positivas ao nivetaaesponsabilizacdo; do bem-estar dos
pais e da familia; da eficacia na identificacdoaeobtencdo de apoios e de recursos
desejados; da coeséo familiar; das interac¢Oescpaiga; da satisfagdo parental; entre
outras.

Os resultados mencionados anteriormente sédo deeitta explicitados e
referenciados em varios estudos, dos quais desba¢casntre outros, os estudos de H.
Able-Boone, Sandall, Loughry, e Frederick (1990)mAida, Felgueiras e Pimentel
(1996/97); S. F. Allen (2007); Bailey, ScarborougiHebbeler (2003); Carmo (2004);
Coutinho (1999); Craveirinha (2002); Cruz, et &0d3); Dunst (1999); Dunst et al.
(1988); Dunst et al. (1998); Dunst, Trivette, HambyPollock (1990); Dunst, Trivette,
Boyd et al. (1994); Dunst et al. (2006; Dunst et2007); Flores (1999); Gavidia-Payne &
Stoneman (2004); Judge (1997); McNaughton (1994)ARMcWilliam, et al. (1995);
Morgado e Beja (2000); Narciso (2003); Neal (20@grrano (2003b; 2007); Serrano e
Bento (2004); Reyes-Blanes, Correa, e Bailey (19RB)eiro e Sarmento (2005); Romer e
Umbreit (1998); Warfield, Hauser-Cram, Krauss, $tudf) e Upshur (2004); Trivette et
al. (1996b).

Este impacto da abordagem centrada na familia paadsém ser confirmado
através do estudo de R. I. Allen e Petr (1997), gualisaram as percepcdes dos pais
relativamente a frequéncia e a importancia dos ocotamentos centrados na familia dos
profissionais que lhes prestam apoio. Verificande qs familias de criancas com
problemas emocionais e de comportamento afirmarebezcmenos comportamentos
centrados na familia, comparativamente com outamsilias de criancas com outras
necessidades especiais, estes investigadores tepastaa existéncia de uma correlagéo
significativa entre os comportamentos centradodangilia e o grau de satisfacdo das
familias, apesar de nao deixarem de notar que @wesaobtidos, relativamente a
frequéncia desses comportamentos, eram inferiarep@tancia que lhes era atribuida.

No contexto portugués, e utilizando o instrumetdg@valiagédo desenvolvido por R.
I. Allen e Petr (1997)Family Center Behavior Scaléambém Pereira (2003), no seu
estudo realizado com 96 familias apoiadas nos anmwgg de IP, no distrito de Braga, e

Cardoso (2006), no seu estudo de caracterizacaqmbggamas de IP, no distrito de
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Santarém, correlacionaram as praticas centradésnmida com o nivel de satisfacdo das
familias. Concluiram que, em termos médios, é ewda utilizacdo de comportamentos
centrados na familia, sendo a formacdo dos profiag determinante na frequéncia dos
comportamentos apresentados (Pereira, 2003), e@gjyeogramas estdo organizados de
acordo com as praticas recomendadas, numa baseicddagdo comunitaria e inter-
servigos (Cardoso, 2006).

No entanto, ndo obstante os profissionais refarjge consideram que as praticas
centradas na familia e a prestacdo de apoios/esrvigs contextos naturais devem ser
praticas recomendadas na IP, mencionando, iguadnemtdesejo de uma maior
colaboracdo com a familia (Campbell & Halbert, 20Qfutros estudos concluem que
embora sejam evidentes mudancas ao nivel dasgwé@tntradas na crianca para centradas
na familia, estas ainda ndo poderdo ser considenaéaamente centradas na familia
(Bailey, Winton, Rouse, & Turnbull, 1990; MahoneyRller, 1996; Mahoney et al., 1990;
R. A. McWilliam, Fergunson et al., 1998; R. A. Mc\Wdm, Tocci et al., 1998; Pimentel,
2003; L. Thompson et al., 1997; Wesley, Buysse y&dall, 1997).

A nivel nacional, por exemplo, apesar de salieataxisténcia de experiéncias
inovadoras, com praticas consolidadas e de qualjdaan redes de servicos e recursos
eficazes, com a procura crescente de formacaomeocaumento gradual de respostas
formativas, Ruivo e Almeida (2002), nas conclus@esestudo sobre as praticas de IP,
elaborado com as educadoras das equipas de apoaatigd das cinco Direccdes
Regionais de Educacdo do Alentejo, do Algarve, ibda, do Centro e do Norte, ndo
deixa de destacar a existéncia de lacunas ao mi@efformacdo em IP (inicial,
complementar e em servigo) da maioria das educsidap@io maioritariamente centrado
na criancga, de caracter monodisciplinar; incipiem@terdenacao de servi¢os, de recursos e
de trabalho em equipa.Também Carrapatoso (2008)utorgque, embora transpareca uma
certa consciéncia, por parte dos profissionaispetzssidade de incluir as familias nos
programas, a intervencao das 49 educadoras dapasqde Apoios Educativos do
Ministério da Educacao na area do grande Portocgustituiram a amostra do seu estudo,
centrava-se claramente na crianga.

No estudo de caracterizacdo das préticas dosssimiais de IP nas equipas
dependentes da Direccdao Regional de Educacédo BbkpecReabilitacdo da Regido
Autonoma da Madeira, Cabral (2006) também conclgue as praticas ainda nao

reflectem, nem valorizam, as praticas recomendadagymeadamente a
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interdisciplinaridade e a abordagem centrada naililBmque o processo de
avaliacdo/intervencgéo reflecte uma abordagem amtrea criangca e nos servigos, nao
reflectindo preocupacfes ecoldgicas, e que o0s taspemenos valorizados pelos
profissionais prendem-se com a avaliacdo do impaasoprogramas, com a formacéo, e
supervisao dos profissionais, apesar de notar @gwxperiéncia positivas, em particular a
existéncia de programas que actuam ao nivel daepgéo primaria, que se caracterizam
por uma boa articulagéo e coordenacgao entre servico

De facto, do ponto de vista da abordagem centnadéamilia, ainda muito ha a
fazer no sentido de se conseguir que os diferaatses, incluindo as instituicbes de
formacdo, com os seus curriculos, cooperem entde $orma mais eficaz, para tornar
possivel traduzir a investigacdo para a praticaam mlesenvolver novas formas de
organizacdo, com uma definicdo clara de respondadids e de mecanismos partilhados.

Testemunho do que acabamos de afirmar € o agerinente e rigoroso estudo
exploratério, com um desenho misto, desenvolvidoApmeida (2007) com o objectivo de
tracar uma panoramica da IP e da utilizagdo do fnatieintervencéo centrado na familia,
em Portugal. Observando a existéncia de espeecifleidha caracterizacdo das varias
regides do pais (a excepcéo do Algarve), e a cdanoia relativamente ao quadro tracado
a partir das opinides dos especialistas em IPpdisssionais das equipas de IP em todo o
territério nacional, e do estudo de caso, os redao#t deste estudo demonstram, por um
lado, uma grande assimilacdo dos conceitos tedsidnacentes a IP e ao modelo centrado
na familia, mas, por outro lado, ndo deixam de &potambém para a existéncia de
dificuldades na sua operacionalizacdo. De factmlaaique as praticas dos profissionais
correspondam a componente relacional das pratieasjuda centradas na familia,
evidenciam, ndo obstante, muitas lacunas na compormarticipativa dessas mesmas
praticas. O envolvimento da familia, a utilizacdo @&IAF, a mobilizacdo e o
fortalecimento das redes de apoio social da famflameadamente as informais, a
constituicdo de uma rede integrada de servicos eedersos na comunidade, e a
intervencdo com familias de risco ambiental, s@&tofas que este estudo identifica como
problematicos.

N&o espanta, por isso, que inimeros estudos apamtexisténcia de diferencas
significativas nas praticas que os profissionaifPdeonsideram ideais e recomendadas em
termos conceptuais, comparativamente com as satjoa utilizam efectivamente no

contacto diario que estabelecem com as familiasapaam.
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Esta discrepancia entre a forma como os profiaganvolvem, de facto, a familia
nos programas, e a forma como, idealmente, asiégsniéveriam ser envolvidas, é patente,
por exemplo, nos resultados do estudo de Bailay €1992), que pretendeu documentar a
percepcdo dos profissionais de IP, em quatro Est#duericanos. Na origem desta
discrepancia, ou barreiras, estariam quatro categole factores, a saber: a) familia, b)
sistema, c) profissional e d) instrumentos de agédb, que o estudo divide,
predominantemente em duas categorias (70%), desigrente:

a) barreiras familiares - que consistem esseneratinna falta de conhecimentos ou
de competéncias, por parte da familia, necesgaaiasa sua participacdo na avaliacéo, na
planificacdo e nos processos de deciséo;

b) barreiras do sistema - que se traduzem na d&tapoio administrativo, em
recursos inadequados, na dificuldade inerente aanuad de padrdes de praticas
estabelecidas, ou em perspectivas filosoficas Bistentes entre 0s
responsaveis/administradores do programa e osgiafais.

Apenas 15% das barreiras mencionadas reflectidta di@ competéncias ou de
conhecimentos por parte dos profissionais.

Mais recentemente, Zhang e Bennett (2001), nodestiwe elaboraram com 40
profissionais integrados nos program&srly Head Start verificaram que estes
profissionais também referiam dificuldades na immatacdo das praticas centradas na
familia, que se deviam, essencialmente, a carsiitas dos proprios profissionais e dos
programas.

A discrepancia entre praticas reais e ideais, ieltde, nomeadamente, de aspectos
relacionados com o sistema de prestacado de senagosas familias e com os préprios
profissionais, foi, no contexto nacional, igualneenbjecto de analise de Martins (1999),
que avaliou a percepcdo de pais e educadoras daciafdas equipas dos apoios
educativos, relativamente ao envolvimento paretalP.

De modo semelhante, Pereiro (2000), ao analisapeasepcdes de alguns
profissionais de IP portugueses, face ao envolvimena participacdo das familias nos
respectivos programas, constatou que, embora exiditerencas nas percepcdes dos
profissionais, tendo em conta a sua identidadagsiohal (docentes/ndo docentes), e seja
evidente a emergéncia de praticas de intervencamwadas na familia, os profissionais

envolvidos neste estudo referiram aspectos ingiitacs e familiares como os maiores
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obstaculos para o melhor envolvimento das famiéies necessidade de formacéo inicial e
continua, bem como a reestruturacao dos servicos.

Estas conclusdes encontram paralelo no estudtuatiEcpor Fernandes (2001) de
caracterizacdo dos programas de IP para criancad< anos, implementados pelas
equipas de apoio educativo na regido de Tras-odddohlotando a discrepancia entre a
forma como os profissionais envolvem as familiaa #®orma como, idealmente, estas
deveriam ser envolvidas, verificou a existéncigpdgicas monodisciplinares na avaliacdo
da crianca; a auséncia de trabalho transdisciplanascassez de recursos e de servicos; a
auséncia quase total de articulacdo e de coordem;aervicos; a falta de formacéao dos
profissionais no que se refere ao trabalho comlifznie a auséncia de avaliacdo dos
programas. A autora conclui que a participacdo afailla ndo ultrapassa os limites
definidos pelos profissionais e que, consequent@mnanfamilia ainda nédo é considerada
como parceira na IP. Concluséo, alias, que vai rdmrdro aos resultados do estudo
desenvolvido por S. L. McBride e Peterson (1997) gonstataram que o apoio dos
profissionais se centra na crianca e que, quanf@dmndia é envolvida, essa participacao
reduz-se a aspectos do desenvolvimento e de pesiagcuidados a criancga.

Na Suécia, Bjorck-Akesson e Granlund (1995), coabjectivo de identificarem o
tipo de barreiras que dificultam a implementacas g@aaticas centradas na familia,
utilizaram o sistema de categorias definido porlégaet al. (1992), definindo sub-
categorias dentro de cada uma das categorias,,t@odosua vez, incluido, além dos
profissionais, um grupo de pais na sua amostrao§amente, para além da divergéncia
entre as praticas reais e as que seriam as idgsigsultados do estudo apontam uma
discrepancia entre as praticas prestadas e asa®bf@l seja, os pais afirmam receber
menos praticas centradas na familia, comparativeaeam as que os profissionais dizem
prestar. Estes resultados séo corroborados peaiedossde Carvalho (2004), Dempsey e
Carruthers (1997), Mahoney e O'Sullivan (1990), Dlenst et al. (1991) e de R. A.
McWilliam et al. (2000). Este ultimo, ndo encontiferencas significativas nos resultados
obtidos, quer ao nivel das familias, quer dos gsainais, em relacdo as praticas
consideradas ideais.

Alids, e contrariamente as expectativas, o estiedblahoney e O'Sullivan (1990),
realizado com profissionais de IP em seis Estadosr&anos, verificou que a maioria dos
objectivos seleccionados pelos profissionais erbjectivos clinicos centrados na crianca.

Além disso, quase metade dos inquiridos referiaga@bar tempo com as familias durante
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uma semana tipica. Resultados semelhantes foraoskgor Pimentel (2003) que, no
estudo com 193 maes e 128 profissionais do distiétd_isboa, concluiu, entre outros
aspectos, que o0s apoios/servicos percepcionadogeios pais, quer pelos profissionais,
sao essencialmente focados na crianca, que osoofais afirmam prestar mais servicos
do que aqueles que os pais percepcionam recelgee e apoio ndo € implementado de
acordo com o que é recomendado como praticas delapm em IP. Estes resultados,
alids, estdo em consonéncia com os obtidos por iMghet al. (1990), e por Mahoney e
Filler (1996).

Outro estudo que se enquadra nos resultados dedossanteriores € o estudo
qualitativo realizado por S. L. McBride et al. (B9%obre a implementagédo dos planos
individualizados de apoio as familias (PIAF), ndale do lowa. Estes investigadores
verificaram que, embora os profissionais demonstrascompreender o significado da
abordagem centrada na familia, as suas praticasai@aa eram claramente centradas na
crianga, e que mais de metade do tempo ocupadsuaassessdes de apoio era gasto no
apoio directo a crianca. Estes resultados foraraligente demonstrados no estudo misto
realizado por R. A. McWilliam, Tocci et al. (199&8e modo semelhante, uma anélise aos
PIAF, solicitada pelo Ministério da Educacdo naeericano, em 1987, revelou que a
maioria dos objectivos dos PIAF se centravam ranca (Bailey, Winton et al., 1990).

Também Jung e Baird (2003), ao investigarem ogosefale um conjunto de
variaveis nas praticas recomendadas para a eld@oodims PIAF, constataram que, para
além do impacto significativo da formacdo dos msfinais nas praticas utilizadas,
aquando da elaboracao dos PIAF, estes néo reflextgmméticas recomendadas, focando-
se essencialmente na crianca individual e no ssengelvimento, ndo o enquadrando no
funcionamento e no estilo de vida da familia. A ma<onclusdo chegaram os estudos de
R. A. McWilliam, Fergunson et al. (1998), de BooMgBride, Swann, Moore, e Drew
(1998) e de Espe-Sherwindt (1996).

No contexto portugués, e neste ambito, gostarialeatestacar o estudo elaborado
por Simdes (2007), que caracterizou os programadB,deo distrito de Faro, ao abrigo do
Despacho-Conjunto n° 891/99, analisando a estrujlobal e o conteido dos PIAF
utilizados nesses mesmos programas. Concluiu queeasisas estdo muito longe de ser
centradas na familia; que nenhum dos PIAF contetodlas os elementos que constam da

legislacdo portuguesa (Despacho-Conjunto n® 891#9@ue os profissionais ndo tém
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formacao especifica em IP, tendo participado apenasormacdes pontuais obtidas em
Encontros ou Seminarios.

Estes resultados questionam até que ponto a asndeentrada na familia esta a
ser entendida e implementada nos programas deentgo precoce e, nessa medida, ndo
€ estranho que, por exemplo, Veiga (1995), no primestudo de investigacdo em IP
realizado em Portugal, intituladatervengé@o Precoce e avaliacdo: Estudo introdudori
em que analisa treze projectos de IP da Zona Ndestague a ndo existéncia de
articulacdo e de coordenacdo de servicos e desm;upraticas de apoio centradas na
crianca, sem preocupacdes ecoldgicas, dificulddddancionamento em equipa, auséncia
de formacéao especifica, e inexisténcia de estuelesvaliacdo do impacto dos programas.

Ja no novo milénio, Mota (2000) apresentou osltadns do estudo exploratério de
caracterizacdo da organizacéo de servicos e paedP (0-3 anos) das equipas de apoio
educativo da area do grande Porto, verificandostdque o processo de intervencao se
centrava prioritariamente na crianca, mas tambée ajsua eficacia era medida pelos
progressos apresentados pela crianga, independanttenio impacto global na dinamica
familiar. Constatou, ainda, a resisténcia, porepdds profissionais, em abdicarem de um
certo “protagonismo pedagdgico”, reclamando patarspapel preponderante no processo
de avaliacdo/intervencéo; o envolvimento esporadiamm caracter informativo, dos pais
no processo de avaliacdo; a auséncia de trabalhedisciplinar e a quase auséncia de
coordenacao de servigos e recursos; o caractemalf@ néo sistematico da articulagéo de
servicos; a escassa formacéo dos técnicos relamnanmao trabalho com familias, sendo
que um dos aspectos mais negligenciados nestasasgeia a elaboracdo de planos de
intervencao, prevalecendo ainda uma perspectivaodiseiplinar. Estas conclusdes, séo
similares as do estudo de Azevedo (2007), intitukadP e os profissionais de saude: Um
estudo de uma unidade de saude do concelho deddgil&€onde que refere ainda o
desconhecimento da legislacdo que enquadra afnPape dos profissionais de saude que
constituem a amostra da sua investigacado, e a @aséa interdisciplinaridade e de
coordenacao de servicos e de recursos.

Em contraste, Cara-Linda (2007), ao avaliar aigasa centradas na familia num
projecto de IP, verificou a ndo existéncia de difieas significativas entre as percepgdes
dos pais e dos profissionais, relativamente ao leimvento dos pais no processo de
avaliacdo e intervencdo; a existéncia de articola@ servicos (estatais, privados e

solidariedade social) e de trabalho em equipa,ab&tante os profissionais manifestarem
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preocupacdes sobre a necessidade de formacaofiespeni IP, designadamente ao nivel
do trabalho com familias e de estratégias de ietexd0, de orientacdo e de supervisdo da
equipa.

Ninguém duvida da complexidade da tarefa de femmn que, ndo sO o0s
profissionais, como as proprias familias, abandopgiticas que, consagradas pelo uso e
por “velhos habitos”, se revelam, a luz das eviag@ncientificas, pouco eficazes, nalguns
casos, e talvez danosas noutros. E claro que, g6 a formagio ndo consegue resolver
todos os desafios que resultam de uma realidadelera) e que implicam uma efectiva
mobilizacdo social. De facto, as estruturas orgeminais e administrativas, a legislacéo,
as condicoes de trabalho e as proprias politicanat@lidade dos profissionais, etc., tém
um papel preponderante na implementacdo de prafieagualidade. Mesmo assim, o
reconhecimento da importancia da formacado no desamento profissional ao longo da
carreira € destacado, por exemplo, nos resultanlestddo de Campbell e Halbert (2002),
que avalia as perspectivas dos profissionais acgasamudancas necessérias para a
implementacdo de um sistema de qualidade em IP,geen se referem aspectos
relacionados com a formacgéo, com a colaboracae prufissionais, com a participacao da
familia, com um maior numero de profissionais ehdeas de apoio, e com burocracia.

Também Moreira (2007), ao debrucar-se sobre azpeies de 40 educadoras de
infancia acerca das competéncias necessarias pasapuatica centrada na familia,
concluiu que estas educadoras destacavam a impartde possuirem competéncias
especificas para trabalhar segundo a abordagemadanta familia, nomeadamente saber
ouvir, valorizar as competéncias e as decisdesaddlif, respeito pela diversidade
cultural, articulac@o entre todos os interveniemtes necessaria mudanga de atitudes dos
profissionais relativamente a forma de avaliar entlervir. Reforcando a necessidade de
formacdo para obter essas competéncias especifises educadoras referiam, ainda,
como principais dificuldades no trabalho com asilias1 problemas de comunicagdo com
as familias e dar respostas a comunicacao entéemisos.

O papel preponderante da formacdo para a comp@®ens aquisicdo das
competéncias necessarias a implementacédo dasaprééntradas na familia é confirmado,
ainda, pelos estudos de Chun (2001) e de Romer braitm(1998). Neste ambito,
gostariamos de destacar os estudos de Bailey,aPatisth. (1990), de Bailey et al. (1991),
de Mahoney et al. (1990), de Mahoney e Bella (1968)Mahoney e Filler (1996), de

McCollum (1989) e de Roberts e Wasik (1990), que s@revelam que os profissionais,
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ndo obstante afirmarem estar familiarizados compegicas centradas na familia,

reconhecem, no entanto, faltarem-lhes competératsjuadas para a sua efectiva
implementacdo, como demonstram também a import@lacf@rmacdo como moldura da

qualidade e da quantidade dos servicos prestadesultRdos semelhantes foram
encontrados por Bailey, Simeonsson, Yoder, e Hgtam(1990), por Gongalves (2005), e
por McCollum (1989), que apontam ainda a falta detexidos, ao nivel da abordagem
centrada na familia, nos programas de formagaminic

No contexto portugués, a tematica da formacao éamioi objecto de analise dos
estudos de Dias (2007), de M. A. B. Figueiredo 2068e Goncalves (2005), de Rodrigues
(2003), e de Viana (2005).

Assim, M. A. B. Figueiredo (2002), no seu estudpleratério sobre a formacéo
das educadoras de apoio educativo no distrito di Reerificou a existéncia de lacunas na
formacéo ao nivel da IP, referenciadas por 76,1%ndastra do estudo, que se centram,
fundamentalmente, nos conteudos relacionados cdrabalho com as familias (32%),
com o trabalho com outros técnicos (22%), e coralta fle formacdo especifica em IP
(13%). Quanto a analise das tematicas das formaffégsientadas, é notada uma
predominancia de temas relacionados com as neadssi@ducativas especiais e com as
ciéncias da educacdo (teoria e desenvolvimentoicualar, politica educativa,
multiculturalidade, e relagdes interpessoais) nfesahtes anos analisados (1995 a 1999).
A tematica da IP apenas surge valorizada nos a88 (©,7%) e de 99 (13,8%).

A manifesta necessidade de formacao ao niveltdavencdo com as familias e da
relagdo com outros profissionais foi verificada padrigues (2003), no seu estudo sobre
as necessidades de formacdo dos educadores deianfda apoio educativo, que
identificou ainda, uma correlacdo negativa entsagsecessidades de formacédo e a sua
experiéncia profissional. Por sua vez, Viana (2006)estudo intituladémportancia da
formacao para uma pratica de qualidade em interéengrecocganalisou os planos e 0s
programas de formacdo de profissionais em IP, eais$ em varias instituicdes de
formacao portuguesas, procurando ver em que medslss mesmos planos e programas
reflectem alguns dos principios recomendados, ndamente a abordagem centrada na
familia, os modelos inclusivos, e os modelos irstdgs e interdisciplinares. Constatou a
persisténcia de uma perspectiva monodisciplinar désempenho profissional, e a
existéncia de cursos de formacao demasiado tear@muosfraca ligacdo a pratica, embora

alguns dos programas analisados ja adoptem umdaag®on interdisciplinar e inclusiva.
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Outro estudo que valoriza os aspectos relacionados a formag&o, como
incremento de uma nova categoria profissional, éstado elaborado por Dias (2007),
intitulado A organizacdo de servicos em IP em Portugal: Cbaotos de ajudantes
familiares para a IR desenvolvido no distrito de Lisboa, mais precisai® nos concelhos
de Odivelas, de Loures e de Sintra. Ao analisdicaaa do apoio prestado pelas ajudantes
familiares no desenvolvimento das criancas apojactamparativamente com a eficacia
obtida pelas educadoras de apoio educativo do tdiiosda Educacdo, verificou que,
embora todas as criancas apresentassem resultaphicativos e positivos no seu
desenvolvimento, sobretudo no caso das criancas attaso severo/profundo e atraso
moderado, as criangas com atrasos ligeiros, patiodes estabelecidas obtiveram ganhos
superiores quando apoiadas por educadoras, enqgaat@s criangas com atraso por
situacOes de risco biolégico e ambiental, obtiveraathores resultados quando apoiadas
por ajudantes familiares.

Gongalves (2005), no seu estudo exploratorio sabedevancia da formacéo inicial
das educadoras de infancia para a pratica de e|uio que, apesar de existirem escolas
(Universidades Publicas e Escolas Superiores decd€do) que abordam conteudos
promotores da IP, em geral, a formacdo ndo da t@msade resposta as competéncias
requeridas aos profissionais de IP, no Despachqu@mn891/99. Neste contexto, ganham
relevo os trabalhos que visam a promoc¢ao de unegsoade constru¢do de uma cultura de
qualidade em IP e, neste sentido, gostariamos stacde o estudo de Doutoramento de
Santos (2007), no qual é desenvolvida uma invegt@accdo que enquadra, que
fundamenta e que descreve a estrutura de IP, natadide Aveiro, propondo, como
produto desta investigacao, o Perfil de CompetéragaSupervisdo em IP.

No mesmo distrito, A. M. F. Ferreira (2007) aralisas percepcdes dos
profissionais de IP, relativamente aos seus nigdeik®em-estar emocional e implicacéo,
bem como os factores pessoais e contextuais guebcoam para a determinacdo desses
niveis. Verificou que os indices de bem-estar digagéo se situavam no nivel 4, segundo
a categorizacao de Laevers (que define 5 nivelsedeestar, em que o 1 corresponde ao
valor minimo e o0 5 ao valor maximo), constatandoentanto, que os valores variavam
consoante as categorias profissionais e as fuigssnpenhadas. Para além da existéncia
de lacunas na formacdo especifica em IP, os rdssltdeste estudo apontam ainda a
estabilidade da equipa, e 0s processos comuni@siocom as equipas de coordenacao,

supervisoras e dinamizadoras, como factores dequ@onde bem-estar e implicacédo por
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parte destes profissionais. De facto, como Wedeysse, e Skinner (2001) haviam ja
demonstrado, o bem-estar dos profissionais depdmadrios factores, nomeadamente das
caracteristicas da crianca, dos prestadores dadnsddo programa, e dos recursos.

Ganham, por isso, ainda maior relevancia outraBa$ de investigacdo, que
colocam em realce outros aspectos determinantespraigas centradas na familia,
designadamente o processo de avaliacdo da criadga pecessidades e expectativas da
familia, as redes sociais de apoio formal e infbemanclusive, aspectos associados com a
questao da elegibilidade e com o processo de ¢&msi

No que diz respeito ao processo de avaliacdo idaca, apesar de Simeonsson,
Edmondson, Smith, Carnahan, e Bucy ((1995) notaseroongruéncia entre pais e
profissionais, relativamente aos objectivos e dwmiie da avaliagdo, o estudo comparativo
de Crais e Belardi (1999) sobre as percepcOesamagids e dos profissionais acerca da
participacdo da familia na avaliacdo da crian¢cdyaeobservando a mesma congruéncia
entre pais e profissionais, relativamente a vadgap das praticas recomendadas, aponta
claramente para diferencas significativas entre peiticas prestadas e as praticas
consideradas ideais.

Este dltimo estudo foi replicado em Portugal parv@lho (2004), no distrito de
Coimbra, tendo esta investigadora encontrado eRusgt globais idénticos aos do estudo
realizado na Carolina do Norte por Crais e Beldfd99), nhomeadamente referindo
diferencas significativas entre: a) as praticas gsigrofissionais percepcionam prestar
(actuais) e as praticas que as familias perceptioaeeber (actuais); b) as percepcdes dos
pais e dos profissionais, relativamente as pratigetsiais e ideais; c) as praticas
consideradas ideais pelos pais e pelos profissonai

Também M. F. B. Ferreira (1999), no seu estudtulatio O trabalho de equipa
multidisciplinar em IP: Expectativas e ideais do®ffgsionais na avaliacdorefere a
existéncia de diferencas entre as percepcdes do s dos profissionais, no que se
refere aos objectivos da avaliagdo da crianca.sbBarvez, Cordeiro (2004), no estudo
processo de avaliacdo em intervencao precoce eaEas de apoio educativo no jardim-
de-infancia: da teoria a praticaconclui que a intervencdo é normalmente centreda
crianca, embora o processo de avaliacdo evidermiacteristicas interdisciplinares,
integracéo dos resultados da avaliacdo no desem@ito de planos de intervengéo, e a

existéncia de coordenacao inter servicos.
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Ainda no ambito da avaliacdo, em particular no s@grende com a traducao e
com a adaptacdo de instrumentos facilitadores d&ipacdo da familia neste processo,
importa referir os trabalhos de Teixeira (2008)Gaaca (2008), de S. C. G. Lopes (2008),
que realizaram um estudo exploratério da Escal®eenvolvimentoAges and Stages
Questionnaires (ASQ): A Parent Completed, Child Mwoimg System instrumento
utilizado para rastrear possiveis alteracfes dendedsimento, e de Reis (2008), que
desenvolveu um estudo exploratério da Es@ilangs needs and envolvement profile
(SNIP) no sentido de avaliar o tipo de envolvimento eexessidades dos irméos/(as) das
criancas com perturbacdes do espectro do autismo.

Relativamente a avaliagdo das necessidades pastativas da familia, Garshelis
e McConnel (1993), ao compararem as avaliacoesetzxssidades da familia feitas por a)
maes de criancas com NE, b) equipas de intervgmrg@oce, c) profissionais individuais
nessas equipas, verificaram que, regra geral, apegr@a de metade das respostas das
equipas dos servigcos eram semelhantes as dasenges,as avaliages feitas pela equipa
eram superiores as avaliacfes feitas individualenguar cada profissional. A mesma
divergéncia entre a percepcao dos profissionaisda @réopria familia acerca das suas
dificuldades, necessidades e expectativas foimgemie constatada por Coutinho (1996).

Neste ambito, importa ainda referir o estudo ¢ataho de Summers et al. (1990)
gue analisou, entre outros aspectos, as prefestdom pais e dos profissionais sobre o
processo de identificagcdo das competéncias e néadss da familia, concluindo que os
pais preferem processos informais de recolha derntdcdo e profissionais sensiveis,
empaticos e competentes.

Outra tematica explorada na abordagem centradiamdia sdo os estudos de
investigacao realizados no ambito das redes satga#poio formal e informal as familias
em IP, dos quais destacamos, entre outros, ososspattugueses de Carmo (2004), de
Craveirinha (2002), de Flores (1999), de Gomes ml@es (2005), de C.M.F. Goncgalves
(2006), de Morgado e Beja (2000), de Narciso (2008)Ribeiro e Sarmento (2005), de
Serrano (2003b) e de Serrano e Bento (2004).

Destes estudos, relevamos o estudo elaboradogoman® (2003b), no distrito de
Braga, através do qual esta investigadora procarmlisar e identificar 0os recursos
formais e informais utilizados pelas familias ddamgas com NE, com idades
compreendidas entre os 0 e os 3 anos. Das variadusdes obtidas, salientamos a

importancia atribuida pelas familias as redes dedpformal, nomeadamente ao nivel do
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apoio instrumental, emocional, material e de cofivia, assim como a valorizagdo de
alguns elementos da rede de apoio informal, enicpkat dos vizinhos e dos avés. Ainda
no ambito das conclusdes e recomendacdes desti estsua autora destaca a preméncia
da implementacdo de uma perspectiva de IP baseadgaratursos, bem como a
necessidade de promover a formacdo de todos dsgiooiis envolvidos nos programas
de IP, salientando a necessidade destes prograemam scoordenados, articulados,
flexiveis e mais abrangentes.

Indicamos ainda outros estudos, que descrevermakgyuas medidas facilitadoras
da implementacdo de préaticas de qualidade na tespas necessidades das familias,
sublinhando a importancia da qualidade das relagitse pais e profissionais, em
particular S. F. (2007); Dinnebeil e Rule (1994)nmebeil, Hale, e Rule (1999); S. L.
McBride, et al. (1993); Minke e Scott (1995); V.n&ss (2001); Summers, et al. (2001) e,
em contrapartida, outros estudos que apontam ugurdonde barreiras que diminuem a
capacidade de resposta a essas mesmas necessidatuepor exemplo, os de S. F. Allen
(2007), Dinnebeil e Rule (1994); Minke e Scott (3P8 de Rosenberg, Robinson, e Fryer
(2002).

Relativamente as tematicas da transicéo e dabdidgde, podemos referenciar os
estudos de Fontéo (2003), acerca da elegibilidade g IP das maes adolescentes do Vale
do Ave, de Nobrega (1999), sobre a influéncia dooriambiental no desenvolvimento da
crianca, e de Fonseca (2006), que se debrucou sbrpercepcdes de pais e de
profissionais a proposito do processo de transiligéorianca dos servigcos de intervencao
precoce para as estruturas regulares de educag@&sqolar, em catorze concelhos da zona
sul do distrito de Viseu. Problematizando algumasestpes relacionadas com o
encaminhamento, com a continuidade ou com a faglia da crianca, nos programas de
IP, com as praticas de transicao para as estrugakares de educacéo pré-escolar, e com
as percepc¢des das familias e dos profissionaisaderimportancia da transi¢cdo, Fonseca
(2006), referindo um conjunto de factores condiadmres do processo de transicéo,
destaca, entre outros factores, a auséncia de ratieapde coordenacdo comunitaria e de
articulacao inter-servicos, e a restricdo maiaetéps contextos de decisdo ao responsavel
de caso, ndo obstante a preocupacdo dos respandaveaso em conferir um papel mais
activo as familias nas decisdes e nos procedimendefinear.

Para terminar, gostariamos ainda de referir o grorestudo de doutoramento no

ambito da IP realizado por Coutinho (1999), quansere no ambito da tematica formacéo
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parental, sobre a construcéo, aplicacdo e aval@eaon programa de formagéo destinado
a pais de criangcas com Trissomia 21. Neste esasda investigadora teve como objectivo
aumentar o nivel e diversificar o tipo de infornagis pais, de acordo com as suas
necessidades; aumentar o sentimento de compepgreiatal, na promocéao de actividades
e de situacbes adequadas ao desenvolvimento dofilkes, e a criacdo e alargamento de
grupos de pais de criangas com Trissomia 21. Coesoltados desta investigacdo
salientam-se, entre outros, ganhos significatiasspercepcdes de competéncias maternas,
nomeadamente das tarefas e das exigéncias reldagoam a funcao parental; a utilidade
das redes sociais de apoio; e niveis elevadogtidéagdo parental.

Esta breve revisdo das principais linhas de imy@sio e das evidéncias na
abordagem centrada na familia em intervencdo peecoéo pretendeu enumerar
exaustivamente, nem avaliar criticamente, o acundelgublicacbes e de informacbes
produzidas nas Gltimas décadas, particularment@atngal. E Gtil, na medida em que nos
oferece uma visao ampla do “estado da arte” ecipaimente, porque nos confronta com
algumas relacdes entre varidveis que, certameétepermitir alargar o leque de questdes

do nosso proprio estudo.

96



4- A Intervencdo Precoce em Portugal: Percursos, @etrangimentos e
Recomendacgdes

RESUMO Neste subcapitulo, analisaremos o percurso histédia intervencdo precoce em
Portugal, realcando e reflectindo sobre um conjul@oconstrangimentos que dificultaram e dificultam
implementacao da IP a nivel nacional.

Terminaremos com algumas recomendacdes emanadeésatie pareceres de peritos nacionais e
estrangeiros, acerca do Despacho Conjunto 891/89gunossa opinido, poderdo contribuir clarameata

a consolidacéo e para a sustentabilidade da qdalidi Intervencéo Precoce em Portugal.

Na literatura, sdo frequentes mencdes a evolugdorita da IP em Portugal, e a
auséncia de enquadramento legal especifico até, H@9de publicacdo do Despacho
Conjunto 891/99, de 19 de Outubro. Estas menc@esisdrdadas por diferentes autores,
dos quais destacamos, entre outros (Almeida, 20007; Coutinho, 1999; Dias, 2007,
Felgueiras, 1997; Pereira, 2003; Ruivo & Almeid@02 P. A. C. H. Santos, 2007;
Serrano, 2003b; Serrano & Correia, 1998; Veigab).99

De forma a permitir uma analise e uma compreensdie detalhada da realidade
Portuguesa da IP, considera-se relevante efectnaramalise histérica que nos permita
compreender o passado e o presente, e edificanm fda IP em Portugal

Assim, de um ponto de vista historico, importdgaa ja na segunda metade da
década de 60, a existéncia de programas de atemdimecriancas com NE dos 0 aos 2
anos, inseridos no Instituto de Assisténcia a Mena@o Ministério da Saude. Por esta
altura, este mesmo organismo promoveu igualmeat@@io, a nivel nacional, do Servico
de Orientacdo Domiciliaria para pais de criancasy aeficiéncia visual, com idades
compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos (Costa, 1981).

Com a restricao, nos anos 70, deste servico d@o PearLisboa, foram surgindo, em
contrapartida, as associacfes e cooperativas dmgihu especial fundadas por pais de
criancas e jovens com NE, embora raramente atesmdessancas com NE dos 0 aos 6
anos. Destas associacgoes, destacam-se os CenRasatlsia Cerebral de Lisboa, do Porto
e de Coimbra e as suas experiéncias multidiscielinde atendimento precoce.
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Nos finais dos anos 70, gostariamos de realcaiagdo do Projecto de Agueda,
importante experiéncia integradora e comunitariaedeolvida pela primeira vez em
Portugal, que conjuga os contributos dos sectoaesadde, da educacdo, da seguranca
social e de outras entidades publicas e privadas.

Os anos 60 e 70 sdo, assim, caracterizados poalangamento do numero de
criancas atendidas, embora ndo se tenham verifigadisquer mudangas conceptuais ou
praticas significativas, no atendimento a criargasidades precoces (Ruivo & Almeida,
2002).

Os anos 80 sédo considerados por Almeida (200Ty@aedo reconhecimento da
génese da IP em Portugal. Em meados dos anosr@pleinentado e difundido o Modelo
Portage para pais, através da Direccdo de Servicos dentac@ e Intervencdo
Psicolégica -DESOIP (antigo Centro de Observac&rientacdo Médico-Pedagogico -
COOMP e actual Centro de Estudo e Apoio a Criarig&amilia (CEACF).

A esta Direccao de Servigos (DESOIP), sob aawtelMinistério da Solidariedade
e Seguranca Social, foram atribuidas competénc@asambito do apoio precoce
especializado as criancas em situacao de riscopwunecessidades educativas especiais
(NEE), e suas familias (Pimentel, 2003).

Segundo Coutinho (1999), a implementacdo e a abfuko Modelo Portage em
Portugal foi fundamental, pois surgiu numa faseger@ a maior parte dos profissionais
nao dispunha de formacéo na area da IP.

No final dos anos 80, mais propriamente em 198&@esa Projecto Integrado de
Intervencéo Precoce do Distrito de Coimbra (Plif)aticulagdo com cinco servi¢cos da
comunidade, representativos das &reas da saudeduwzmcdo e da seguranca social
(Boavida & Carvalho, 2003). Este projecto destiaaspoiar familias com criancas dos 0
aos 3 anos com necessidades especiais, incluindizase individualizados através do
apoio domiciliario, e servigos de apoio as ingtiies que incluem criancas apoiadas pelo
PIIP.

Segundo Boavida e Carvalho (2003), o PIIP de Canmasceu e cresceu numa
perspectiva verdadeiramente ecoldgica, e constuiactualmente, como um processo
transdisciplinar e inter-servicos de base comunitércentrado na familia. Podera mesmo
ser considerado como exemplo de um modelo abramgantegrado, que tem subjacente a
filosofia centrada na familia, com reconhecimemit@rnacional pela qualidade das suas

praticas.
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O PIIP de Coimbra teve ainda o mérito de impubsiom nascimento de outros
projectos de IP a nivel nacional, bem como o dardipar formacdo especifica neste
ambito. Contribuiu ainda para a inclusdo de alglos seus objectivos e fundamentos
conceptuais no Despacho Conjunto 891/99. Outragdasdes iniciativas do PIIP foi a
constituicdo, em 1998, da Associacao Nacional dAMNRP), que procura contribuir para a
promocédo de uma IP de qualidade, a nivel nacional.

Deste modo, os anos 90 caracterizam-se por unenm&rto significativo de
projectos de IP, tendo como entidades promotorassaslicdes privadas de solidariedade
social, cooperativas e outros servicos oficiais Mlsistérios da Educacdo e Seguranca
Social. Este incremento foi sustentado por um cdojae normativos que se encontram,
na maioria das vezes, dispersos e fragmentados petas legislativas enquadradoras da
Educacao Especial, como se pode verificar no quadro

No quadro 7, é visivel que o enquadramento legdlPdsurge apenas a partir de
1995, destacando-se, neste ano, a regulamentacépragwama “Ser Crianga” do
Ministério da Seguranga Social e, em 1997, as gasta® 52 e n® 1102 do Ministério da
Educacéo.

O caracter disperso e fragmentado da legislac@erfo justificar, em parte, na
nossa opinido, a assimetria geogréafica da implesgéntdos programas, a heterogeneidade
e individualidade do seu funcionamento, a coexcstémle diferentes modalidades de
financiamento (ao abrigo de acordos de cooperagdoprograma “Ser criangca” e da

Portaria 1102), e a falta de formacao dos profissgenvolvidos nestes programas.
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Quadro 7.
Diplomas Legais no Ambito da Educac&o Especial ptatio de A. P. L. Martin€000)

Ano Diplomas Legais Ambito da Legislagéo
1986 Lei de Bases do Sistema| Define o ambito, os objectivos e a organizacaodiac&cao
Educativo Especial.

Lei n° 46, de 14 de Outubrq
1988 | Despacho conjunto 36 de 29Cria as equipas de Educacéo Especial.
de Julho
1989 | Lei de Bases da ReabilitacdoRegulamenta os aspectos da prevencéo, da redmnlitaga
integracdo das pessoas com deficiéncia, incidingdigo 9° sobre 3
Lei n° 9, de 2 de Maio Educacgéo Especial.

1991 | Decreto-Lei n° 319, de 23 de Define medidas de regime da educagéo especiali@@ap! alunos
Agosto com NEE do ensino basico e secundario.

1993 | Portaria 611, de 29 de Junhp Garante a apbicdgs medidas previstas no Decreto-lei 319/99 as
criangas que frequentam os jardins-de-infanciaedie pablica dad
Ministério da Educacao.

1994 | Despacho conjunto 54, de 30E criado um grupo de trabalho interdepartamentah) o objectivo

de Agosto de definir os principios e os modelos de organizatg servicos de

IP.
1995| Portaria n® 1095 de 6 de Define as condi¢cdes de acesso de frequéncia desaktom NEE
Setembro que frequentam as associacdes e as cooperativasduEacag

especial sem fins lucrativos. Referencia e defhe |
1995 | Despacho n° 26, de 6 de Define incentivos financeiros ao desenvolvimento mejectos

Dezembro integrados de IP. Regulamenta o Programa Ser Griado
Ministério da Seguranca Social.
1997 | Portaria n® 52 de 21, de Estimula e apoia a articulagdo entre as assocazas cooperativas
Janeiro (revisdo da Portaria | de educagdo especial, valorizando respostas id@grae de
1095, de 6 de Setembro) qualidade, que estas instituicbes sem fins luaratipretendam

desenvolver, nomeadamente ao nivel da IP.
1997 | Despacho conjunto n°105, deCria os servicos de apoio educativo, e refere elpagportante que

1 de Julho as Equipas de Coordenacdo dos Apoios Educativosnpddr ao

nivel da IP.
1997 | Portaria n® 1102, de 3 de Organiza projectos locais de IP, articulados comEgsipas de
Novembro Apoio Educativo e com Instituicdes Particulares Sitdidariedade

Social, tuteladas pelo Ministério da Educacéo.
2001 | Decreto-lei n° 6, de 18 de Aprova a reorganizacdo curricular do ensino baseqrevé as
Janeiro medidas especiais de educacéo dirigidas a alumosnecessidades
educativas especiais.

2008 | Decreto —lein® 3, de 7 de | Define os apoios especializados a prestar na edloqae-escolar
Janeiro nos ensinos basico e secundario dos sectores @Ulpliticular,
cooperativo ou solidario; visa a adequacédo do gemeducativo as
necessidades educativas especiais dos alunos digiémigas ou
com incapacidades.

1%

No final dos anos 90, surge um normativo, o Desp&ubnjunto 891/99, de 19 de
Outubro, que veio preencher o vazio legal, no queetere as orientacdes reguladoras da
IP em Portugal, atribuindo aos ministérios da Saddeeducacéo e da Seguranca Social a

responsabilidade pela implementacéo e pelo fungiento dos programas de IP.
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Neste normativo, sdo adoptadas algumas das prenuadagislacédo americana da
IP, PL: 99-457, nomeadamente o envolvimento dali@min todo o processo, o trabalho
inserido na comunidade, o trabalho em equipa, ardiglo “responsavel de caso”, a
elaboracao do plano individual de intervencéo cdandlia, e a coordenacao de servicos.

Neste normativo, a IP € definida como «uma med&apoio integrado, centrado
na criangca e na familia, mediante accdes de natupgeventiva e habilitativa,
designadamente no ambito da educacdo, da saude,aecdo social» (ponto 2); esta
medida destina-se «a criancas dos 0 aos 6 anosegecial incidéncia dos 0 aos 3, que
apresentem deficiéncia ou risco de atraso graviedenvolvimento». (ponto 3)

O Despacho conjunto 891/99 define trés eixos fonahdais que devem caracterizar
os programas de IP, nomeadamente o envolvimentiidgna existéncia de uma equipa
multidisciplinar, e o desenvolvimento do Plano \ndiial de Intervencéo (PII). Estes trés
aspectos sdo consentaneos com as praticas recatasndalativamente a organizacao e
prestacdo de apoios em IP, pelas organizacGesnantenais e pela evidéncia da
investigacdo nesta area.

Outros aspectos fundamentais, e de realce nesteatioo referem-se ao modelo
organizativo proposto para a IP, modelo baseadocowmdenacdo e na articulacao
intersectorial, traduzida na responsabilidade |pada dos sectores da educacédo, da saude
e da seguranca social, bem como na colaboraca@ivivado.

No Despacho Conjunto 891/99, o modelo organizatiaolP enquadra, ao nivel

funcional as_Equipas de Intervencéo Direetas Equipas de Coordenaggao nivel de

acompanhamento e avaliagdas Estruturas Regiona{$aude, Educacdo e Seguranca

Social) e o Grupo Interdepartamental

Ao Grupo Interdepartamental € atribuida a respnldade de avaliacdo global da
implementacdo do Despacho Conjunto, apds um pedggderimental de trés anos. Este
Grupo foi criado ao abrigo do Despacho Conjunto 999/2000 e ressuscitadp
respectivamente e continuadamente, pelos DespaClooguntos 28/2005, 55/2005,
30/2006 e 20220/2006, como pode ser constatadoamirag 8.
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Quadro 8.
Diplomas Legais no Ambito Especifico da IntervenBdiecoce. Adaptado de A. P. L.
Martins (2000)

1999 | Despacho conjunto n°® 891, del®efine as orienta¢bes reguladoras da IP para @sangm
de Outubro deficiéncia, ou em risco de atraso grave do des$envento,
e suas familias.

2000 | Despacho conjunto n° 999, de | Define a constituicdo do grupo que ficard respoelsgelo

13 de Setembro acompanhamento e pela avaliagdo da IP a nivelmelcio
2005 | Despacho conjunto n° 28, de 11Revoga o despacho conjunto n® 999/2000, e rededine
de Janeiro composicao e o funcionamento do Grupo Interdepaintéath

bem como o periodo para apresentacao do relattti@lgde
avaliacdo do Despacho Conjunto 891/99.

2005 | Despacho Conjunto n° 55, de 1/Determina a constituicio e a coordenagdo do gfupo
de Janeiro interdepartamental (sem referéncia ao despachoriante
Despacho Conjunto n® 28/2005), e define um periel®0
dias para a apresentacéo do relatorio global deaeia

2006 | Despacho Conjunto n° 30, de 11Revoga os despachos conjuntos n°® 28/2005 e n° (BH/2(
de Janeiro define a constituicdo e atribuicdo das fun¢besvaéagdo da
IP, ao grupo Interdepartamental, durante o pericddg
implementacdo do Despacho Conjunto. Define o peréed6
meses para apresentacao do respectivo Relatério.

2006 | Despacho Conjunto n° 20220, | Alarga o prazo de entrega do Relatério de avaliagdo
de 4 de Outubro definindo como data limite 30 de Novembro de 2006.

A avaliacdo do Despacho Conjunto 891/99, pelo Ghagerdepartamental, dando
cumprimento aos Despachos Conjuntos n°® 30/20061 ake Janeiro e n°® 20 220/2006, de
4 de Outubro, é apenas concluida em Novembro d& 200

Desta avaliacdo iremos salientar apenas algunsctasp globais, considerados
relevantes para a caracterizacdo dos programa® aenl Portugal, referidos no oficio
emanado pelo Sr. Ministro do Trabalho e da Sokdkaile Social, datado de 9 de Marco de
2007, em resposta ao requerimento das SenhoragddapuMaria do Rosario Carneiro e
Teresa Venda, com data de 18 de Dezembro de 2@@é.r&guerimento surge como
resposta ao cancelamento da sessado publica, agepdaal Dezembro de 2006, para
divulgacao dos resultados da avaliacdo desenvopaltaGrupo Interdepartamental.

Nos conteudos divulgados, do relatério de avatiagfaborado pelo Grupo
Interdepartamental, € salientado que:

a) Existem Equipas de Coordenacéo Distrital (E€®) 15 dos 18 distritos do
continente. Os trés distritos sem cobertura desjagpas situam-se no Norte do Pais, nos

Distritos do Porto, de Braga e de Viana do Castelo.
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b) Os Distritos onde existem ECD caracterizamgsmlmente pela existéncia de
equipas de Intervencéo Directa (EID), geralmentérdbito concelhio, com excepc¢éo dos
Distritos de Lisboa e de Vila Real, devido a craagécente das ECD.

c) Existem 136 EID, distribuidas por 160 concelhgsie integram 1013
profissionais de diferentes areas disciplinaresarda disciplinar predominante é a da
educacdo de infancia e as areas em défice sdosaterdpias e da psicologia (com
excepcéao da regiao do Alentejo).

d) As regides do Norte, de Lisboa e do Vale dm,Tegracterizam-se pela existéncia
de programas de IP diferenciados e nao articuladoguadrados essencialmente por
dispositivos legais dos Ministérios da Educa¢cd@ é&dguranca Social (ndo enquadrados
pelo Despacho Conjunto 891/99).

e) As regides do Centro e do Alentejo caracterizarpor uma adequada articulacéo
de servicos e rentabilizacdo de recursos da comdejdpor uma uniformidade de
procedimentos, e por incrementos de investimentdon@acdo e na supervisdao dos
profissionais envolvidos nas diferentes equipas.std¢e regibes, € visivel uma

implementacéo efectiva do Despacho Conjunto 891/99.

Relativamente aos constrangimentgsie dificultaram a implementagédo do

Despacho, o relatério de avaliagdo salienta, entt®s aspectos:
1) Auséncia na efectivacdo das funcbes de acorap@iiio e avaliacédo

intersectorial, por parte do Grupo Interdepartardenb ambito da IP nacional.

2) Elevada mobilidade dos profissionais afectoMamnstério da Educagéao.

3) Tempo de afectacdo escasso dos profissionsigragramas de IP.

4) Alteracao do sistema de concursos, e de afwi@gs educadoras de infancia, as
equipas de IP. Desta alteracdo, destaca-se acdistipor parte do Ministério da Educacéo,

entre Educacéao Especial e Intervencéo Precoce.

5) Dificuldade no estabelecimento de acordos depe&@cao integrados
(tripartidos), entre os sectores da Educacao, ddeSaa Seguranca Social e as Instituicbes

Privadas.
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6) Coexisténcia de diferentes modalidades de dinamento da IP, devido a
auséncia de previsdo orcamental e de dotacao émarpara a IP em cada Ministério.

Nas conclusdes, o relatério de avaliagcdo destigeemas questdes que considera
fundamentais para a definicdo do Sistema Naciorel IRl Estas questdes estdo
relacionadas com a populacao-alvo de atendimergspectivos critérios de elegibilidade,
com a estrutura organizativa dos programas de ¢Brrea locagéo dos recursos humanos e

financiamento.

Relativamente a Populacdo Alvo de atendimento speaivos critérios de

elegibilidade,o relatorio salienta a pertinéncia da definicdocdegrios de elegibilidade,
que englobem as criancas com atraso de desenvalimem condi¢cdes de risco
estabelecido, bioldgico e/ou ambiental, e que estEsios incluam indicadores nacionais
de prioridade, passiveis de afericdo local. Recdmeigualmente a manutencdo da
abrangéncia da faixa etaria das criancas para @-1% anos), definida no Despacho
Conjunto 891/99, e propde a existéncia de um pantco de acesso para as criangas e

suas familias potencialmente elegiveis para a IP.

Quanto a Estrutura Organizativa dos Programa$de Relatorio recomenda que

esta se continue a alicercar na colaboracdo edeetmire os sectores da educacgéo, da

saude, da seguranca social e entre as organizagdadas e da comunidade

Relativamente aos Recursos Humanos e Financiancengtatério refere alguns

constrangimentos relacionados com: a) a escasspmfigsionais, com maior incidéncia

nos profissionais com especializagcdo em IP; b) bildade dos profissionais nas equipas,
especialmente dos profissionais adstritos ao Minstda Educacdo (educadoras de
infancia); c) os concursos de docentes para adp, facto de ndo considerarem, nem
darem relevo, a experiéncia e formacdo dos profisss em IP; e d) a dificuldade em

estabelecer acordos de cooperacédo ao abrigo dachesgonjunto 891/99.

Desta forma, e no sentido de minorar ou mesmapa#sar estes constrangimentos,
€ sugerida a criacdo de um quadro proprio de codmcae profissionais para a IP; a
disponibilizacdo para a IP de profissionais a tempi@iro, e com condi¢bes de

continuidade; a definicdo de um racio minimo defigsmnais/criancas; uma maior
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flexibilidade na colocagédo dos profissionais, e atabuicdo de verbas para o seu
recrutamento, e a existéncia de uma sO entidagenedvel pelo financiamento, no
sentido de facilitar todo este processo.

Como reflexao final, gostariamos de referir algaspectos positivos e algumas
recomendacfes, emanadas através de parecerestde p&cionais e estrangeiros, acerca
do despacho Conjunto 891/99. Estes pareceres fohaitados pela Associacdo Nacional
de Intervengédo Precoce, com o intuito de alertaa panecessidade de se realizar uma
reflexdo aprofundada acerca do estado actual damiPPortugal, reflexdo essa que
permitisse consolidar a garantia da sustentabiidadadequabilidade do tdo esperado
documento legislativo enquadradror da IP (ANIP, 7200

Segundo Brandao (2007), o Despacho Conjunto ondi¢coes de implementacéo e
de reorganizacdo das praticas de IP, permitindomtesss correccdes das assimetrias
verificadas nos anteriores programas de IP exesesin Portugal, perspectivando assim,
segundo Ruivo (2007) e Santos (2007), uma orgaduizagcional, regional e local da IP.

Varios investigadores referem, igualmente, queirgstrizes contidas no Despacho
conjunto 891/99 sdo consentaneas com as praticasneadadas pelas organizacbes
internacionais de investigadores e de profissiom@sarea da IP, bem como pelos
resultados das investigacdes nacionais e intemmaisigRuivo, 2007; Brand&o, 2007; Espe-
Sherwindt, 2007; Guralnick, 2007; Pinto & Grand@02, Santos, 2007; Serrano, 2007).
Estes investigadores salientam e reforcam a impoéaé&lo modelo organizativo proposto
para a IP, no Despacho Conjunto, salientando abargédo familia/profissional, a
articulacdo de servicos e apoios, o trabalho emipague a elaboragcdo do plano
individualizado de intervencéao (PII).

Outro aspecto valorizado nesse Despacho Conjurdoaérangéncia étaria das
criancas elegiveis para a IP. A faixa etaria abdan@-5 anos, € partilhada nos pareceres
elaborados pelos investigadores nacionais (Serr20@3a) e internacionais (Guralnick,
2007; Espe-Sherwindt, 2007, Dunst, 2007; Bailey)72@arpenter, 2007; Bron & Loen,
2007; Peterander, 2007) e por varias organizag@&smais e internacionais, entre as quais
destacamos Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce (AN#ivision for Early
Childhood do Council for Exceptional Children (DECa European Agency for
Development in Special Needs EducagopEurlyaid.

Ruivo (2007) refere que o Despacho Conjunto estimua reflexdo nas

Universidades, e permitiu o desenvolvimento dastigacdo na area da IP, bem como a
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introducdo da IP nos dominios curriculares dososude formacéo, incutindo assim a
colaboracgéo entre investigadores e servigos, naisi@internacionais.

A referéncia de Ruivo (2007) a investigacdo poee constatada neste estudo,
nomeadamente na referéncia aos estudos realizadosvel da IP em Portugal, e no
incremento e no desenvolvimento realizado ao miwslcursos de formacéo na area de IP.

Neste sentido, ndo poderiamos deixar de destarabaho meritério de algumas
Instituicdbes de Ensino Superior nesta area, nomeawnte do Instituto de Estudos da
Crianca da Universidade do Minho; da Faculdadesio®gia e Ciéncias de Educacéo da
Universidade do Porto; da Faculdade de Motricideldenana de Lisboa; do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada de Lisboa, entteasu

Gostariamos de referir ainda que, embora o Desp@ohjunto apresente algumas
fragilidades relacionadas, na sua maioria, confiaig&o dos destinatarios para a IP, com
os critérios de elegibilidade, com a formacédo eesupdo dos profissionais, com a
monitorizagdo e avaliacdo dos programas, e conudisanciamento, consideramos que
esta peca legislativa se constituiu, e constitmaama alicerce sélido e de qualidade no
que se refere ao desenvolvimento, a organizacadngpl@mentacdo de programas de
Intervencdo Precoce de qualidade, e que dignifioasso pais na Europa e nos Estados
Unidos.

Dada a relevancia do Despacho Conjunto, consideraue ele deveria constituir-
se como referéncia para as tdo esperadas oriestpoiicas para a IP em Portugal, de
forma a serem salvaguardados os projectos integi@eldP ja consolidados no nosso pais,
bem como a qualidade do apoio que é prestado asces e suas familias nesses
programas.

Para terminar, gostariamos de reforcar o percufgnl gdnas meritério da IP no
Nnosso pais, e de zelar para que 0 nosso estuda ggssihar a realidade das praticas dos
profissionais portugueses relativamente a abordagentrada na familia na IP e,
simultaneamente, se possa constituir como um tomdrpara a discussao e para a reflexao

sobre a melhor forma de contextualizar praticaguddidade na IP em Portugal.
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Il CAPITULO — METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Introducao

O presente capitulo centra-se na abordagem desatgquisitos cientificos e éticos
da investigacdo, procurando-se acautelar os proesddos metodoldégicos mais
apropriados a nossa pesquisa. Assim, faremos agiese fundamentacdo da metodologia
de investigacéao utilizada, seguindo as fases dmepso de investigacao.

Ao longo deste capitulo, e no quadro dos passosssivos de uma pesquisa,
descrevemos de forma sucinta o fendmeno estudalcsens objectivos, hipoteses,
variaveis, instrumentos de recolha de dados e ctgpe procedimentos. E nossa
preocupacao, sobre estes varios aspectos, desaguiér que na literatura cientifica na
area € apontado como preocupacdes mais relevaatas ge seguida, apontarmos as
respostas metodoldgicas a tais questbes que foradasdna nossa investigacao.
Justificamos, assim, as nossas op¢cdes metodologicas

Por ultimo, finalizamos o capitulo com a carae@géo da amostra do estudo, e
com a apresentacao e andlise dos resultados qgbtilesés da analise de conteudo, da
analise estatistica descritiva e inferencial. Eatadises versam as propriedades métricas
dos resultados, ao nivel dos itens e dos scoresspatas, em termos de sensibilidade, de

precisao e de validade.

1- DESENHO DA INVESTIGACAO

As opc¢Bes metodoldgicas adoptadas na elaboracéte @studo prenderam-se
essencialmente com a motivacdo do investigadome a® requisitos cientificos e éticos
necessarios a compreensao e possivel explicacaobjestivos da investigacdo. Desta
forma, optamos por uma investigacdo de naturezatitpitva, dada a possibilidade de
recurso ao inquérito, junto de uma amostra alargpdea o estudo do fendbmeno “As
praticas centradas na familia nos projectos deri® Portugal”. Por se considerar que a
investigacdo deve constituir-se como um procesgdagor codigos de principios éticos,

teve-se sempre presente, no planeamento e dureedbzacdo deste estudo, a salvaguarda
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dos direitos dos participantes a privacidade ouda participacdo, ao anonimato e a
confidencialidade, bem assim como a nao leiturasighudos resultados ou sua
generalizacao.

Pretendemos, assim, estudar e analisar uma rmaligiae conhecemos IR, de
forma realista e critica, salvaguardando a relagiobjectividade do investigador, atraves
de um desenho de natureza quantitativa difererdiansversal, que nos permita, através
da utilizagéo de dados quantitativos e qualitaficosxisténcia considerada enriquecedora,
verificar as hipoteses formuladas, determinandopewatdes, associacdes e correlacdes
possiveis entre as variaveis definidas (Almeida r&irg, 2007; Field, 2005; Hopkins,
Hopkins, & Glass, 1996; Pestana & Gageiro, 200%kiman, 2000).

Assim sendogdefinimos como finalidade desta investigagdestudo das préticas
centradas na familia nos projectos de IP, em Palriiggntinente e ilhas). No sentido de
clarificar esta finalidade, e tendo por base asévida literatura realizada, bem como a

nossa experiéncia profissional, definiram-selggctivospara o presente estudo.

Objectivos do Estudo

Delimitando a finalidade da nossa pesquisa, eramm@s um conjunto de
objectivos, gerais e/ou especificos, a prosseguin @ presente investigacdo. Alguns
desses objectivos prendem-se com o conhecimertmpreenséo da realidade, outros vao
ja mais claramente no sentido do conhecimento dess&lades e de recursos disponiveis

para uma intervengdo na area em estudo. Sdo, atgentivos do nosso estudo:

1- Traduzir e adaptar o instrument®rass Tacks,versdo avaliacdo, para
profissionais;

2- Caracterizar os projectos de IP portuguesesanos de Distrito/lIlha onde estéo
implementados, seu enquadramento legal, a exiatéiecarticulacdo, o niumero de criancas
atendidas e o local onde € prestado o apoio;

3- Caracterizar, do ponto de vista demograficopmdissionais que integram 0s
projectos de IP em Portugal (continente e ilhas);

4- ldentificar a frequéncia das praticas centradasfamilia utilizadas pelos

profissionais, nos projectos de IP em Portugal;
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5- Identificar o grau de importancia, atribuido gselprofissionais, as praticas
centradas na familia utilizadas nos projectos demAPortugal,

6- ldentificar os tipos de formacdo (inicial, edpbzada e em servico) dos
profissionais de IP, e as respectivas entidadesadoras que ministram esses tipos de
formacdo em Portugal;

7- ldentificar os diferentes papéis desempenhadims profissionais nos projectos
de IP em Portugal;

8- Identificar os pontos fortes e as fragilidadasadticulacdo dos projectos de IP
em Portugal;

9- Identificar as medidas a adoptar para a impléagéio das praticas centradas na
familia em Portugal; e,

10) Identificar as barreiras que os profissionaastdderam ser impeditivas ou

condicionantes para a implementacéo das praticasadas na familia em Portugal.

Hipoteses de Investigacéo

Considerando os objectivos formulados, e tenddopse a investigagéo realizada,
bem como a necessidade de obter informacdo adicidefiniram-se as Hipoteses da
presente Investigacdo. O conjunto de hipotesesulado sera organizado de acordo com
as caracteristicas das principais variaveis dedestoaracteristicas dos profissionais,
caracteristicas do projecto, e caracteristicasstouimento.

Reportando-nos a andlise das praticas centraddanmmifia, e tendo sempre em
conta as duas dimensfes do questionario Brass Tgcks de frequéncia e grau de
importancia), as seguintes hipdteses centram-sénfhgncia das caracteristicas dos

profissionais nessas préticas:

H1- A formacdo dos profissionais (especializadare servico) e o tempo de servico
influenciam as praticas centradas na familia;
H2- O namero de criangas presentemente apoiadagpaissional, e a sua faixa etaria,

influenciam as préticas centradas na familia,;
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H3 — O tipo de profissional (educadores de infanciautrem) diferencia-se nas praticas
centradas na familia.

Da mesma forma, querendo destacar o tipo de f@wmnaQs profissionais e o
guanto essa formacao pode ser condicionante dalgdeldas suas praticas profissionais,

as duas hipoéteses seguintes procuram respondier asegcto:

H4 - A formacédo do profissional (inicial, especalila e em servi¢o) influencia o tipo de
barreiras identificadas pelo profissional na impetacdo das praticas centradas na
familia, assim como o tipo de recomendacdes faitasg implementacao;
H5- A formacao dos profissionais (especializada e emwicgy tem influéncia no tipo de
fungBes especificas desempenhadas pelo profissitanptojecto de IP.

Centrando-nos nas caracteristicas dos projecsohjpéteses seguintes procuram
conhecer em que medida esses mesmos projectosnfb@@nciados por variaveis e

condicionantes do contexto em que tais projectogr@a. Assim:

H6- O grupo etario das criancas apoiadas (0-2 e 3-§) @0 local onde é prestado o apoio
(domicilio, creche, jardim de infancia), influentias praticas centradas na familia;
H7- A localizacdo geografica dos projectos de IRuémcia as praticas centradas na
familia, e afecta as opinides (barreiras e recoanges) dos profissionais sobre a
implementacéo de tais praticas;
H8- O enquadramento legal do projecto em que agsiohal esta inserido influencia as
praticas centradas na familia, a existéncia deutat}do do projecto, e as proprias opinides
dos profissionais acerca do tipo de pontos forfieagidades do projecto;
H9- A existéncia, ou ndo, de articulacdo no projeld IP influencia as préaticas centradas
na familia.

Finalmente, levantaram-se algumas hipéteses nasandbs dados, procurando
atender as 4 etapas (primeiros contactos, avaligg@mificacdo, e intervencdo) do

processo de avaliacdo das Praticas centradas flafarsua diferenciacao:
H10- Existem diferencas significativas entre asap@&s do apoio definidas no questionario

Brass Tacks, no que se refere a frequéncia e artémpia das praticas centradas na

familia;
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H11- Existem diferencas significativas entre a figstcia e o grau de importancia das
praticas nas 4 etapas do apoio definidas no quésiioBrass Tacks.

H12 As variaveis que caracterizam os profissionais itpacto significativo nas praticas
centradas na familia.

H13 As variaveis enquadramento legal, localizagémgafica, bem como a existéncia de

articulacéo dos projectos, tém impacto signifiaatias praticas centradas na familia.

Defini¢céo e Estatuto das Variaveis

As hipoteses de investigacdo formuladas baseagamu conjunto possivel de
relacdes e associacdes entre as variaveis depeademdependentes deste estudo. Deste

modo, foram consideradas Variaveis Dependeate®njunto de itens da Brass Tacks

relacionados com frequéncia e grau de importancia atribuido as prattas centradas

na familia e comoVariaveis Independentes:

Factores pessoais e profissionais dos respondentdesignadamentdormacao
(inicial, especializada, em servico, temas de fgidnae entidades formadoras), tempo de

servico em IP, responsavel de caso (numero de)oasoscoes especificas.

tempo de
servigo em IP

formacao inicial
(identidade profissional)

Praticas

. formagao especializada
Centradas na Familia ¢ P

(qual e onde)

idade

formagao em servico
(temas e entidades)

fungoes especificas

responsavel de caso
(numero de casos)

Figura 11 Variaveis referentes ao profissional

111



Factores estruturais e funcionais do projectonomeadamentedistrito ou ilha

onde esta implementado, existéncia ou ndo de lagio, enquadramento legal,
namero de criangas apoiadas e local de apoio (@8, 8-5 anos), pontos fortes e
fragilidades da articulacdo, barreiras e medidedittedoras da implementagéo das

praticas centradas na familia.

Enquadramento legal

Barreiras

Articulagao
* pontos fortes
* fragilidades

Praticas
Centradas na Familia

N° criancas apoiadas
(0-2 anos / 3-5 anos)

Local de apoio
(0-2 anos / 3-5 anos)

Medidas facilitadoras

Figura 12.Variaveis referentes ao projecto

Definicdo da Amostra do Estudo

Ao Iniciar-se o estudo, consideramos a possililkdde abranger toda a populacao

de profissionais que apoia directamente as famélias criangcas nos projectos de IP, em
Portugal (Continente e Regides Autonomas). Estengdto foi de imediato defraudada,
pois ndo conseguimos obter resposta aos pedidastdezacao efectuados ao Ministério
da Educacdo, via telefone, fax e e-mail. Assimamts por incluir na amostra deste
estudo todos os profissionais que integravam, ed7,20s projectos de IP em Portugal,
excluindo todas as educadoras de infancia, do Mmisda Educacéo, que efectuam apoio

monodisciplinar (um so profissional) na IP.
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Tendo em conta o constrangimento referido, defiisi como amostra deste estudo
0 conjunto de profissionais integrados nos proged® IP existentes em todos os distritos
do Continente, e nas regides autonomas dos Acouks Madeira (especificamente do
Funchal).

No sentido de operacionalizar a definicho da amoftram enviados 1200
guestionarios para todos os projectos existenteP@mugal, dos quais foram devolvidos
608, perfazendo assim uma taxa de retorno de 500Xd%. questionarios devolvidos,
rejeitamos 40 por ndo estarem preenchidos e 10 ndor estarem completamente
preenchidos (auséncia de informacdo demogréfica, entdo, apenas informacao
demografica).

A amostra deste estudo é, portanto, constituid®p® profissionais, que integram
0s projectos de IP existentes nos 18 distritos diti@ente, nas regides Autonomas dos

Acores e da Madeira (especificamente do Funchaljyno de 2007.

2- CARACTERIZACAO E ORGANIZACAO DO INSTRUMENTO DERE COLHA
DE DADOS

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se quoestionario, que

designamos pdBrass Tacksgomposto por Il Partes:

| Parte - Informacéo sécio-demografica e profissional tespondentes, como por
exemplo, questdes centradas na formacao e noslarsesvico;

Il Parte - Questionario de identificacdo das Praticas edas na familia realizadas,
assim como do grau de importancia atribuido a eesamas praticas (Brass Tacks, verséo
avaliacao para profissionais);

[l Parte - Questdes de resposta aberta, voltadieso conhecimento de barreiras e

de sugestdes a propria intervencao.
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| Parte — Informacédo Sécio—Demografica e Profisdion

Esta primeira parte do questionario foi elaborp€el® investigador, com o intuito
de obter dados sécio-demograficos e profissioré&vantes para a identificacdo e para a
caracterizacdo dos profissionais, nomeadamentede,jdasexo, formacao (inicial,
especializada e em servico), tempo de servico emuiero criangcas que apoia (0-2 anos,
3-5 anos), local onde presta apoio (0-2 anos, 8fHaroordenador de caso (nUmero de

casos), e funcdes especificas desempenhadas.

Il Parte — Questionario de Avaliacdo das Praticasti@das na Familia em IPBrass —

Tacks- Versao Avaliacdo para Profissionais

O instrumento utilizado neste estudBrass Tacks versdo avaliagcdo para
profissionais, foi desenvolvido no Frank Porter Itara Child Development Center, na
University of North Carolina at Chapel Hill, por Ba J. McWilliam e Robin A.
McWilliam, em 1993. OBrass Tackdoi desenvolvido para apoiar os profissionais, as
equipas e os projectos de IP na avaliagdo do grdrequéncia e de importancia nas suas
praticas da abordagem centrada na familia, tendoocobjectivo, igualmente, a
identificacdo das alteragcBes necessarias a intirods projectos ou nas préticas
individuais, que permitam melhorar e aperfeicogrrasicas centradas na familia.

Embora facam parte do instrumemoass Tacksversao avaliacdo, duas versoes,
uma dirigida as familias e outra dirigida aos pmsifinais, neste estudo, e apos autorizacao
dos autores (anexo C), apenas utilizamos a versimgho para profissionais. Brass

Tacks versao avaliacado para profissionais, avalia pdsados Apoionum total de 48

Itens, distribuidos da seguinte forma:

Etapa 1- Primeiros encontros com a familia (siagfio e entrada no projecto)

(6 itens de frequéncia + 6 itens de importancia);

Etapa 2- Identificacdo de objectivos de interven@aliacdo da crianca/familia)

(7 itens de frequéncia + 7 itens de importancia);
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Etapa 3- Elaboracao do Plano de Intervencéo
(6 itens de frequéncia + 6 itens de importancia);

Etapa 4- Prestacao de servicos e de apoios (@medio)

(5 itens de frequéncia + 5 itens de importancia).

Este instrumento utiliza, para a avaliagdo dauegia e da importancia das
praticas, uma escala de Likert com 5 opcoes destsmpNa avaliacdo da frequéncia das
praticas, as opc¢des de resposta estdo distribuigsectivamente, por: nunca (1); raras
vezes (2); algumas vezes (3); usualmente (4); @r=e(bd). Relativamente a avaliagdo da
importancia das praticas, as op¢des de resposia @istribuidas por: nada importante (1);

por vezes importante (2); importante (3); muito amante (4); e importantissimo (5).

A Brass Tacksénclui, nos seus formularios, as seguintes insage resposta:

*Passo 1Classifique-se a si proprio em cada pratica
Leia atentamente cada uma das questdes. Facaawho & volta do nimero (de 1 a
5) que melhor retrata a frequéncia com que denwmeste tipo de praticdo avaliar-se,
tenha em consideracdo todas as familias que apoia.

*Passo 2Classifique o grau de importancia que cada @dém para si
Faca um circulo a volta do numero (de 1 a 5) qethon retrata o grau de
importancia que atribui a cada prética

* Passo 3 Responda as questdes formuladas
Clarifique alguns aspectos referentes ao projeotte presta apoio e as funcdes
especificas que considera desempenhar. Para termimancione a sua opiniao
relativamente as barreiras e as medidas facilismdala implementacdo das praticas

centradas na familia, em Portugal.

Apo6s autorizacdo dos autores, o instrumento Brasgs, versdo avaliagdo para
profissionais (McWilliam & McWilliam, 1993), foi &aduzido pela investigadora para a

lingua portuguesa, procurando manter-se, sempr@agsgdvel, ao longo deste processo, a
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fidelidade ao instrumento original. Apés esta tidy solicitou-se a uma especialista em
IP, que simultaneamente é orientadora deste estodo,conhecimento fluente da lingua
inglesa escrita e falada, a respectiva revisdoada¢ao. Apos esta reviséo, foi solicitado a
um profissional bilingue, de naturalidade americaaarealizacdo da retroversdo da
traducéao realizada. Esta retroversao certificadugao efectuada, designadamente no que
se refere a constancia do significado original mstrumento, ndo se tendo verificando
problemas relativos a polissemia (Ghiglione & Maital1997; Hill & Hill, 2002; larossi,
2006).

Il Parte - Questfes de Resposta Aberta

Nesta Ill parte do instrumento, solicita-se aadigsionais que clarifiquem alguns
aspectos referentes ao projecto, se € ou nao ujecfmoarticulado e qual o seu
enquadramento legal. Para a recolha deste tipomfdemacoes, utilizaram-se questdes
fechadas. Termina-se utilizando um conjunto deekt{io de resposta aberta, com espaco
de resposta limitado, em que se pede aos profasiajue refiram aspectos como 0s
pontos fortes e as fragilidades da articulacdordgegto, caso esta exista; que descrevam
as funcdes especificas que desempenham no prgjactoalém da funcdo de coordenador
de caso, e que identifiguem 3 barreiras e 3 medataktadoras da implementacdo das

praticas centradas na familia, no nosso pais.

Pré-teste

Apos a elaboracéo final do Instrumento, partés & I, realizou-se um pré-teste a
20 profissionais que incluem a populacdo intendidoaestudo, embora ndo tenham sido
incluidos na amostra. Do conjunto destes profiséspndoze estavam a frequentar o
Mestrado de IP na Universidade do Minho e possd@amacdes iniciais diversificadas
(Psicologia, Educacao de Infancia, Terapias/Reaéo, etc.) e oito estavam integrados
em Varios projectos de IP (com formacdes iniciarergificadas), possuindo quatro deles,
formacgao especializada em IP.
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A administra¢do do instrumento aos 12 profiss®imfai efectuada numa das aulas
de Mestrado. Apds a apresentacao da investigaditadiralidade do estudo, foi solicitado
a estes alunos que, individualmente, respondeseeimsaumento na sua globalidade, e
que anotassem todos 0s aspectos que consideradsgantes para a compreensado, para a
clareza e para a adequacao do instrumento aosgooiais de IP portugueses. Foi-lhes
dito que, no final, seriam discutidos todos os eEgeque considerassem relevantes para a
melhoria da qualidade do instrumento.

Foram dadas as mesmas explicacbes aos restatdegrafissionais, tendo-lhes
sido solicitado o preenchimento individual do iostento, e a anotacdo dos aspectos
considerados relevantes, para que, a posteriodniggem individualmente com a
investigadora para discutirem esses aspectos, #a gpertinéncia para a melhoria da
qualidade do instrumento.

Assim, apo0s as discussbes e reflexdes realizadas @s profissionais que
realizaram o pré-teste, considerou-se pertinemtdnyerter a ordem do item 1 e 2 da
Etapa 4: Prestacdo de servicos/apoios diaripsr se considerar que o item 2 era mais
especifico do que o item 1 e que, a manter-se anvororiginal, os profissionais, ao
responderem ao item 1 poderiam considerar que nfdarti respondido ao item 2,
respondendo da mesma forma; (ii) Alterar a estautlg apresentacdo da Il Parte do
instrumento (Brass Tacks), relativamente a versdginal, nomeadamente criar duas
grelhas distintas para a avaliacdo, respectivameiatd-requéncia e da Importancia das
praticas, e utilizar-se linhas para separar os igrre si.

Definiu-se, igualmente, que o tempo médio de pigiemento do questionario seria
20 minutos. Deste conjunto de alteracdes, resalteersdo final do instrumento adoptada

neste estudo, que pode ser consultada no anexo A.

117



3- RECOLHA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

A recolha de dados realizou-se de Maio a Dezerdbra007, e os procedimentos
realizados envolveram um grande investimento ecawrm de tempo, pois foram
efectuados contactos frequentes e repetidos, pesstda, ou via mail, fax, telefone e
telemédvel, alguns deles envolvendo deslocacdesmigaldistancia. Estabelecemos pois,
contactos com algumas entidades, para determinamero de projectos de IP existentes
em cada Distrito do Continente e nas Regifes Aub@sodos Acores e da Madeira. Entre
essas entidades, salientamos:

- Ministérios e Secretarias Regionais da Educat@&@alde e da Seguranca Social;
Secretariado Nacional da Reabilitagdo; Grupo Iefgadamental da IP; Associacdo
Nacional de IP (ANIP); Instituicdbes e Cooperativies Solidariedade Social e Camaras
Municipais, localizadas nos Concelhos ou Distrinde existem Projectos de IP.

Apo6s este primeiro levantamento, identificamos oatactamos as Equipas de
Coordenacédo Distrital da IP, ou elementos resp&isdwelos projectos, estabelecendo
como objectivo:

1. A explicacdo dos objectivos do estudo e da metgimla utilizar na recolha de

dados;

2. O pedido de autorizacdo as equipas de Coordenaficaos elementos
responsaveis, para a realizacado do estudo (conpassoal, ou por mail, fax,
telefone e telemovel);

3. A identificacdo do numero de Equipas de IntegéienDirecta (EID) existentes

nos projectos de IP;

4. A obtencéo dos contactos das EID.

Estabelecemos, posteriormente, contactos com Rs(fgssoais, telefone, mail,
fax). Nesses contactos procedemos:

1. A explicacdo dos objectivos do estudo e da noddgia a utilizar na recolha de

dados;

2. Ao pedido de colaboragéo para o preenchimemtosirumento utilizado;

3. A identificagcdo do nimero de profissionais qompdem as EID;

118



4. A definicdo da forma de envio dos questionaripara as equipas de
coordenacao; para as EID e/ou directamente parpraissionais), e das datas mais

convenientes para o envio.

Estes procedimentos permitiram-nos elaborar usta fiacional de projectos de IP,
com os respectivos enderecos e contactos. Deste, fodm expedidos (pelo correio ou
entregues pessoalmente) 1220 questionarios, qudamcuma carta de apresentagéo; o
questionario (partes I, Il e 1ll); um envelope selacom o endereco de resposta do
investigador; e uma pequenissima lembranca (mgéJacom a qual se pretendia, com
simplicidade e com carinho, agradecer a colabordg&garticipantes.

Na carta de apresentacdo (anexo B), fundamentoulseforma concisa, a
legitimidade do estudo e do investigador, os objestda investigacdo, a salvaguarda da
confidencialidade e do anonimato dos participardes definicdo de algumas orientacdes,
nomeadamente a solicitacdo de preenchimento ddioug&so no prazo de uma semana,
apos a sua recepgdo, e formas de contactar o igaast (telefone, telemovel, e-mail e
fax), em caso de necessidade.

Apos terem decorrido, 3 semanas da data de epsiguestionarios, realizaram-se
novos contactos por telefone com as EID que ndwmtmdevolvido o instrumento, no
sentido de solicitar 0 seu envio, avangando-se aopossibilidade de o investigador

reenviar, Se necessario, uma nova copia do quéstafvia fax, e-mail ou correio).

4- METODOS DE ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Analise dos Dados Quantitativos

Para tratamento dos dados recolhidos, procedea-smalise estatistica dos
resultados obtidos, através da utilizacdo dos rosd#d estatistica descritiva e inferencial.
Inicialmente, efectuou-se a codificacdo de todagasgdveis independentes e dependentes
que, posteriormente, foram introduzidas e analsati@vées da base de dados do projecto
informatico Statiscal Package for the Social Sciend&SS), na versdo 15.0 para
Windows (Field, 2005).

119



Com a utilizacdo da_estatistica descritiygetendeu-se descrever, de forma

sumaria, algumas caracteristicas de uma ou magves obtidas através da recolha de
dados (Hill & Hill, 2002). A sua utilizacdo permithos organizar e interpretar 0s
resultados numeéricos, através da utilizacdo de daedde frequéncias absolutas, de
frequéncias relativas (%), e de medidas de tendéremtral: média, mediana e desvio

padrao.

A estatistica inferenciglermitiu-nos efectuar o estudo das relagbes eatiéaveis

(Pestana & Gageiro, 2005). Neste estudo, utilizno-testd de Studentpara comparacéo

de amostras independentes; a analise de varianoiariada e multivariadaANOVAe
MANOVA, para analisar o efeito de mais do que uma \ari@dependente em variaveis
dependentes; aorrelacdo de Pearsqrpara analisar a relacdo entre os valores de duas
variaveis quantitativas; &2, para analisar a relacdo de dependéncia entrévess]j e a
analise de regressdes multiplgsra determinar as variaveis que influenciam asgas
centradas na familia, permitindo sequenciar owalgeiizar as diferentes variaveis. O nivel
de significancia estatistico minimo adoptado foi.@8 (*p<0.05, sendo os valores de
significancia estatistica de .01 e de .001 conadtes, respectivamente, de muito e de

extremamente significativos.

Propriedades Psicométricas do QuestionariBrass Tacks

Realizou-se uma analise exploratéria das Proptesi®sicométricas/Metrologicas
do instrumento de recolha de dados utilizadBrass Tacksnomeadamente a fiabilidade,
a sensibilidade e a validade, propriedades queapmamss a descrever, sucintamente
(Almeida & Freire, 2007; Hill & Hill, 2002; Hopkinst al., 1996; Pallant, 2001; Pestana &
Gageiro, 2005; Tuckman, 2000).

Fiabilidade do Questionario Brass Tacks

Para determinar a fiabilidade do questionarioseja, o grau de confianca ou de

exactiddo que podemos ter na informacéo obtidaarfalisada a consisténcia interna dos
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itens do questionario, através do meétddpha de CronbachA consisténcia interna dos
itens permite-nos definir a propor¢cdo ou grau ddotmidade e coeréncia entre as
respostas dos participantes no estudo (Almeidaelrd;r2007; Pestana & Gageiro, 2005;
Tuckman, 2000). O valor obtido atravésAlpha de Cronbaclpara a totalidade dos
itens do questionario Brass Tacks, frequéncia eitapcia das Praticas, situou-se em .85
e .90, respectivamente. Estes valores ultrapassamiroamos exigidos (Almeida & Freire,
2007), sendo considerados apropriados por Hillle(2002). Posteriormente, realizou-se o
calculo do coeficiente de alfa, eliminando-se algiem mais fragilizado em termos da sua
correlagdo com o total. Em nenhum dos casos, dsegdle novo obtidos aumentava

substancialmente o nivel de consisténcia internguestionario.

Quadro 9.
Coeficiente de Consisténcia Interna de Cronbachapar Totalidades dos Itens que

Compdem as 4 Etapas de Questionario, subdivididod-eequéncia e Importancia das

Praticas

Conjunto de Itens Alpha Cronbach
Totalidade de itens frequéncia das praticas .853
Totalidade de itens importancia das praticas .899

Posteriormente, foi determinaddtpha de Cronbaclpara cada grupo de itens que
compdem as 4 etapas do questionario: Primeirosactmst Avaliacdo; Planificacédo, e

Intervencédo. Os indices estdo indicados no Qudgiro 1
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Quadro 10.
Coeficiente de consisténcia interna de Cronbachdatapas de questionario Brass Tacks

(frequéncia+importancia)

Conjunto de Itens Alpha Cronbach
Etapa 1 — Primeiros Contactos (PC) .69
Etapa 2 — Avaliacéo (AV) .85
Etapa 3 — Planificacao (PLAN) .86
Etapa 4 — Intervencédo (INTER) .82

Os indices de consisténcia obtidos sdo apropriado®bjectivo da avaliacéo,
mesmo verificando-se um valor mais reduzidoAdigha na Etapa 1 (.69). Este valor é
apontado em alguma literatura como o limiar miniexigido para este tipo de

questionarios (Almeida & Freire, 2007).

Sensibilidade do Questionario Brass Tacks

A analise da sensibilidade do instrumento permamtis definir o grau em que 0s
resultados obtidos aparecem distribuidos, difeegnlt 0s sujeitos entre si nos seus niveis
de realizacdo (Almeida & Freire, 2007). Olhandaemultados obtidos, podemos concluir
gue, em termos de sensibilidade do instrumentovatsres sdo adequados. Assim, 0s
valores da média e da mediana sao préximos, e @imdos valores dos coeficientes de
assimetria e de Curtose nado ultrapassam a uniddaeifa & Freire, 2007). Considera-se
aceitavel o valor da curtose na etapa planificggis, segundo George e Mallery (1999),
os valores podem considerar-se excelentes quandorvantre O e + ou -1, e aceitaveis
entre + ou -2. A amostra, quando comparada comagametros da curva normal, pode

considerar-se praticamente normal, isto é, ndordisia.
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Quadro 11.

Andlise da Sensibilidade da Média das Etapas doungento Brass Tacks

Etapas Média Mediana Desvio  Assimetria Curtose

Brass Tacks Padrao

PCI 3,98 4,00 2507 -,375 ,026
PCF 3,90 4,00 ,465 -,675 ,585
AVF 3,70 3,79 ,608 -,557 ,152
AVI 3,84 3,86 635 -,361 -,369
PLANF 3,99 4,00 528 -,877 1,257
PLANI 4,09 4,17 618 -,563 -,035
INTERF 3,97 4,00 510 -,409 171
INTERI 4,06 4,00 597 -,273 -,632

Validade do QuestionariBrass Tacks

A Validade analisa a adequacédo, o significado aragruéncia do instrumento,
designadamente se tem a capacidade de avaliar medie aquilo que pretende medir,
bem como a possibilidade de realizar inferénciparéir dos resultados obtidos (Almeida
& Freire, 2007). Para apreciar a validade do gaeétio utilizado neste estudo,Brass
Tacks procedemos a Analise Factorial dos respectivessjtde forma a explicar a
correlacédo entre os itens do questionario, sincalifdlo os dados através da sua reducédo em

Factores e, assim, conhecermos a estrutura dinmahsio proprio questionario.

Tendo em conta que a andlise factorial obriga sténcia de correlagbes entre os
itens, procedeu-se a analise da adequabilidadeudstignario em relacdo a analise
factorial. Utilizou-se o teste dBartlett’s e considerou-se uma probabilidade menor ou
igual a .05. Simultaneamente, utilizou-se o teseKdiser Meyer OIlkin(KMO), para
analisar se a distribuicdo dos dados era ideal pagalizacdo da andlise factorial. Assim,
pela analise do quadro 12, constata-se que € pbsféctuar a analise factorial dos itens

da escala, porque os dados ndo sdo matriz dedddatiou seja, o indice KMO situou-se

123



em 0.82, valor consideraddomno que se refere medida de adequacgédo da amostragem
(Maroco, 2003), sendo também significativo o indleeesfericidade.

Quadro 12.

Andlise da Adequabilidade do Instrumento em RelacAaalise Factorial

KMO Bartlett's test Probabilidade

Total Itens 821 15075,808 .000

Para se proceder ao calculo da validade, utilsma-Analise Factorial exploratéria
dos itens, para os dois questionarios, frequéncérapertancia, seguida de uma rotacao
varimax uma vez que se pretendeu identificar, atravésntie-relacbes, Factores ou
dimensdes que possam ter significado, tentandgesdnmente compreender a importancia
de cada um dos Factores ou dimensodes no resuitedlo f

A analise factorial para os itens relacionados @nfrequéncia das praticas,
identificou 7 Factores, de acordo com a regra disdfdeigenvalue > 1), que explicam
cerca de 56,62 % da variancia total. A analiseofadtpara os itens relacionados com a
importancia das praticas identificou, igualmentdsattores, que explicam uma variancia
total de 57,18%. Contudo, dado que os itens se nénaro distribuidos, nos dois
questionarios, de uma forma dispersa, de difiuadramento confirmatério, tendo em
conta a teorizacao e investigacao nas praticasackst na familia, realizou-se uma nova
andlise factorial, optando-se pela solucdo de &dm de 5 Factores. Os 5 Factores
pareceram ser aqueles que melhor se adequam amuctmgio questionario utilizado

neste estudo.

O guadro 13 apresenta os 5 Factores, os seueyg@prios, e a percentagem de
variancia explicada por cada um deles, bem consatasacdes factoriais dos 24 itens do

questionario e a comunalidade atingida.
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Quadro 13.
Estrutura Factorial apos Rotacdo Varimax do Quesdigo Frequéncia das Praticas

Centradas na Familia

Itens das Etapas Factores

2

h I I 11l Y \
Avaliacao5_f ,632 756
Planificacdol f ,597 709
Avaliacédo6_f 478 633
Planificacdo2_f 471 543 346
Avaliacao2_f ,378  ,487
Planificacdo5_f ,548 ,626
Planificacdo4 _f 457 301 556
Primeiros contactosl f 317 513
planificacdo3_f ,291 ,511
Avaliacao4_f 432 ,438 ,397
Avaliacao7_f ,399 340 ,413
intervencéo3_f 572 ,730
Primeiros contactos4 f ,419 ,594
intervencéo4_f ,459 ,499 ,403
intervencéo5_f 418 443 443
Primeiros contactos5_f ,285 414
planificacdo6_f ,380 ,385 ,329
intervencaol_f (24 ,839
intervencao?2_f ,705 , 785
Primeiros contactos6_f ,448 376,359 411
Primeiros contactos3 f ,258 374
Primeiros contactos2_f ,626 770
avalicaol f ,598 ,684
Avaliacao3_f ,556  ,439 ,534
Valores proprios ou especificdsigenvalues 5,923 1,584 1,391 1,306 1,243
Variancia Explicada (Total Acumulada: 47, 11,531 9,252 9,035 9,008 8,869
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Assim, a estrutura factorial do questionario fémgia das praticas explica 47,7%
da variancia total dos resultados, sendo os restajistificados pelo acaso, ou por

qualquer outra variavel ndo contemplada ou nadifd=la neste estudo.

O Factor | explica aproximadamente 11,531 % da variancid ttdaescala, e é
saturado nos itens av2, avb, av6, planl e plan2std factor chamamd3ecisdes da

Familia.

O Factor Il explica aproximadamente 9,252% da variancia tiaauestionario, e
€ saturado nos itens av4, av7, plan3, plan4 e planéste factor chamamasspectos

Relacionais (Sensibilidade/Interesse/Respeito)

O Factor Il explica aproximadamente 9,035% da variancia tlwajuestionario, e
€ saturado nos itens pc4, pc5, plan6, interv3nidte intervs. A este factor chamamos

Acessibilidade Apoios/Servigospfontiddo na resposta).

O Factor IV explica aproximadamente 9,008% da variancia thiajuestionario, e
€ saturado nos itens pc3, pc6, intervl e intervZeske factor chamamdieforco de
Competéncias

O Factor Vexplica aproximadamente 8,869% da variancia tidajuestionario, e é
saturado nos itens pc2, avl, 1v3, intervl e inteAv2ste factor chamamdslementos

Facilitadores da Escolha

Relativamente ao questionario importancia dasgagita estrutura factorial explica
52,9% da variancia total dos resultados, sendestantes justificados pelo acaso, ou por
qualquer outra variavel ndo contemplada ou nao tifiEma neste estudo. O
quadro...apresenta 0os 5 Factores, os seus valorpggsiée a percentagem de variancia
explicada por cada um deles, bem como as saturae@sriais dos 24 itens do

questionario e a sua comunalidade.

O Factor | explica aproximadamente 16.695% da variancia tliajuestionario, e
é saturado nos itens av2, av5, av6, av7, planb2plalan3, plan4 e plan5. A este factor

chamamo<apacidade de Decisao da Familia.
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O Factor |l explica aproximadamente 12,455% da variancia titajuestionario, e
€ saturado nos itens plan6, intervl, interv2, wginterv4 e intervs. A este factor

chamamo®Reforco de Competéncias da Familia.

O Factor Il explica aproximadamente 8,306% da variancia tlwajuestionario, e
€ saturado nos itens pcl, pc3 e av4. A este fabhbonamo#spectos Relacionais

(Sensibilidade/Interesse/Respeito).

O Factor IV explica aproximadamente 7,915% da variancia tiiajuestionario, e
€ saturado nos itens pc4, pc5 e pc6. A este fabonamog\cessibilidade

Apoios/Servicos(prontiddo na resposta).

O Factor Vexplica aproximadamente 7,571% da variancia tliajuestionario, e é
saturado nos itens pc2, avl e av3. A este faceméamogs£lementos Facilitadores da

Escolha.
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Quadro 14.

Estrutura Factorial apos Rotagdo Varimax do Quesdido Importancia das Praticas

Centradas na Familia

Itens das Etapas Factores
2
H I [l " v \%
Planificacdol i ,597 770 ,312
Avaliagcaob i ,632 , 740
Planificacdo?2_i 471 ,657
Avaliagao7_i ,399 ,615
Planificac&do4 i 457 ,578 ,458
Avaliacaob i 478 552 322
Planificacdob i ,548 497 491
Avaliacao2_i ,378 ,438 ,335
Planificacdo3 i ,291 ,408
Intervencao?2_i ,705 71
Intervencéol_i (24 , 749
Intervencdo3 i 572 ,612 322
Intervencaod i ,459 ,382 ,533
Intervencaob i 418 ,525
Planificag8o6_i ,380f ,387| ,455 ,303
Primeiros contactosl | 317 ,660
Avaliacdo4 i 432 ,498 ,307
Primeiros contactos3 | ,258 490 323
Primeiros contactos4 | ,419 , 754
Primeiros contactos5 | ,285 ,660
Primeiros contactos6 | 448 ,396 ,493
Primeiros contactos2 i ,626 , 748
Avaliagao3_i ,556] ,360 ,597
Avaliacaol_i ,598 327 ,507
Valores proprios ou especificos (Eigenvalu 7,622 | 1,434 | 1,345 1,246 1,059
Variancia Explicada (Total acumulada: 52, 16,695| 12,455| 8,306| 7,915| 7,571
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Definidos os varios factores ou dimens@esonsiderar na andlise do questionario,
procedemos ao estudo da consisténcia interna digersos Factores ou dimensdes. Para
determinar a fiabilidade dos Factores obtidos asala analise factorial, ou seja, o grau de
confianca ou de exactiddo que podemos ter na iafpdion obtida, foi analisada a
consisténcia interna dos Factores definidos pdragaiéncia e para o grau de importancia
das préticas centradas na familia, atravé8ldba de CronbachPosteriormente, realizou-
se o calculo do alfa, se eliminado um item.

Pela andlise do quadro 15, pode constatar-se gqgawde consisténcia interna
aumenta no Factor Il, se eliminado o item Primei@mntactosl, e no Factor Ill se
eliminado o item Primeiros Contactos3. Apos elimawmdestes itens, pode afirmar-se que
a consisténcia interna é Razoavel para o Factéirhea para os restantes Factores (ll, III,
IV e V) (Pestana & Gageiro, 2005).

Quadro 15.
Coeficiente de Consisténcia Interna de Cronbach BSoBactores da Frequéncia das

Préaticas Centradas na Familia

_ Alpha Cronbach
Conjunto de Itens Alpha Cronbach o
Item Eliminado
Factor | 74
Factor Il .60 .62
Factor Il .66
Factor IV .63 .64
Factor V .61

Relativamente a consisténcia interna dos Factdedgidos para o grau de
importancia das praticas centradas na familia, pedéicar-se pela analise do quadro 16
que o factor | apresenta uma consisténcia boa,ctorfdl, razoavel, o factor lll,
inadmissivel, os Factores IV e V uma consistémtierma fraca. Verificou-se, igualmente,
que nao existe nenhum item que, se removido mekubstancialmente a consisténcia

interna dos Factores (Pestana & Gageiro, 2005).
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Quadro 16
Coeficiente de Consisténcia Interna de Cronbach ®Sldsactores da Importancia das

Préaticas Centradas na Familia

Conjunto de Itens Alpha Cronbach
Factor | .85
Factor Il .78
Factor Il 46
Factor IV 57
Factor V .62

Andlise dos Dados Qualitativos (Questdes Abertas)

Na analise dos dados obtidos através das quesib@etas (questdo n° 10.1, da |
Parte do questionario e questbes 1.1, 2.1, 3 dUi Barte), utilizou-se o método de analise
de conteudo, para identificar categorias emerges@slo considerada como unidade de
analise a frase. Salvaguardou-se os critérios @kmensionalidade, de exaustividade, de

exclusividade e de independéncia na elaboragacategorias (Lincoln & Guba, 1985) .

O sistema de codificagcdo foi definido de formautidh, pois as categorias
emergiram dos dados, e dedutiva, ja que alicercano®ssas opcdes em categorias e em
sub-categorias definidas em outros estudos detigaedo, dos quais salientamos, entre
outros, o estudo de Bailey, Buysse, Edmondson, iehS(1992) e o de Bjorck-Akesson e
Granlund (1995), e tendo igualmente por base o rquae referéncias teérico e a

experiéncia do investigador.

Iniciamos o processo de analise dos dados redbzamma leitura global dos
guestionarios, onde iamos assinalando com coredies aspectos, que na nossa opiniao,
poderiam ser agrupados. Esta primeira analise pernus a definicdo de algumas
categorias possiveis para os dados agrupados,ndeixzor agrupar os dados que néao
encaixavam nessas categorias, € que nos suscitdgamas duvidas de exclusividade em

relacdo a essas categorias.
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Numa segunda andlise, verificAmos de novo os dadhgdos em cada categoria,
determinando algumas sub-categorias dentro detsgocia inicial, por se considerar que
esses dados permitiam clarificar e especificar cdsperelevantes dessa categoria. A
definicdo de sub-categorias permitiu-nos igualmemglobar os itens ndo agrupados até

esse momento.

Numa terceira fase, verificamos todos os dadolioh@ws nas categorias, e sub-
categorias e solicitamos a um perito em IP a ay@baxterna da andlise realizada e a sua

adequacado em termos de categorias e de sub-caregori

A partir da analise realizada pelo avaliador exdere ndo se tendo verificado
quaisquer tipos de discordancia com as categor@egtabelecidas pelo investigador,
definiram-se, em conjunto, novas sub-categoriadraletas categorias definidas, por se
considerar a possibilidade de agrupar de forma meapecifica alguns dos dados

inicialmente incluidos nessas categorias.

Na figura 13 apresentaremos as diferentes fasesdiicacdo dos dados obtidos

nas questdes de resposta aberta.

Leitura global
dos dados

|

Desenvolvimento|—| (Re)verificagdo
de categorias dos dados

|

Definicdo de |—| (Re)verificagado
sub-categorias dos dados

|

Avaliacao
externa

|

Anadlise Final

|

Codificacao
Final

Figura 13.Processo/fases de elaboracéo das categorias.
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Devido ao grande numero de dados de andlise, astdgs abertas tiveram
procedimentos de andlise estatistica diferenciadmsneadamente a utilizacdo da

estatistica descritiva e da estatistica inferencial

Com a analise através da estatistica descritetequeu-se descrever a frequéncia e
a percentagem de referéncias obtidas, tendo ema esntategorias definidas, pois alguns
autores referem a importancia deste tipo de andde® a compreensdo e para a
comparacao dos dados obtidos, relacionando a fneguée referénciade determinada

categoria com o grau de importancia que essa cadgm para o respondente (Ghiglione
& Matalon, 1997).Com a andlise inferencial, pretendeu-se cruzamategorias definidas
com a variavel dependente e com algumas das veridndependentes definidas neste
estudo, no sentido de obter possiveis relacdesseciagbes.Com a analise descrita
anteriormente, pretende definir-se e clarificarspasis formas de resposta as questdes de

investigacao formuladas.

5- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Caracterizacao Socio-Demografica e Profissional damostra do Estudo

Participaram neste estudo 558 profissionais ideemos diferentes projectos de IP

existentes em Portugal Continental e Regifes Aub@sados Acores e da Madeira.

Relativamente a idade dos sujeitos da amostra yexificar-se que a amplitude da
variavel é bastante significativa, sendo a idad@md de 21 anos e a maxima de 61 anos.
A média de idades é de 36 anos e 41 dias, e oodpadrdao de 8, 42, como pode ser
constatado no quadro 17. Podemos igualmente reigzi50% dos sujeitos da amostra tém

idade igual ou inferior & média (36,41).
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Quadro 17.
Distribui¢céo dos Sujeitos da Amostra em Funcéo daavel Idade

N Minimo  Mé&ximo Média  Desvio Padrao

Idade 558 21 61 36,41 8,42

Relativamente ao género, pode verificar-se quE?84n=525) dos sujeitos da
amostra sao do sexo feminino e que 5,9% (n=33)s&@x0 masculino, como pode ser

observado no quadro 18.

Quadro 18.

Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao dadvel Género

Frequéncia Percentagem
Género Masculino 33 5,9
Feminino 525 94,1
Total 558 100,0

No que se refere a variavel Anos de servigo enpdBe verificar-se que esta varia
entre 1 e 30 anos, com um valor médio de 4 an@snesBes (4,83), e um desvio padrdo de
4,48 como pode ser constatado no quadro 19. Doprfabi8@sionais, 341 (61,1%) situam-
se no intervalo entre 1 e 4 anos de servico, 1389%), no intervalo entre 5 e 9 anos de
servico, e 78 ( 14%), entre 10 ou mais anos decser
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Quadro 19.

Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao daavel Anos de Servico em IP

N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo

Anos de servicoem IP 558 1 30 4,83 4,477

Quanto a formacéo inicial dos profissionais enwdas nas equipas, pode verificar-
se que existe uma grande diversificacdo de fornsa¢B@ formacgOes referidas), e que
predominam as formag¢fes ao nivel da Educacédo dadiaf da Psicologia e do Servico
Social, como pode ser constatado no quadro 2Ceralse, igualmente, uma frequéncia
significativa de profissdes relacionadas com a deeGaude, nomeadamente Enfermagem,

Terapias e Medicina.

Outra profissdo que gostariamos de destacar éTéaeco Superior de Educacao
Especial e Reabilitacdo, ndo apenas por ser a fdoniaicial da investigadora, mas por

ser a unica formacdo inicial especifica em IP, enugal.
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Quadro 20.
Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao daavel Formacao Inicial

Formacéao Inicial Frequéncia Percentagem
Educacao de Infancia 184 33,0
Psicéloga 93 16,7
Técnicos de Servico Social 65 11,6
Enfermeiro(a) 42 7,5
Terapeuta da Fala 41 7,3
Terapeuta Ocupacional 38 6,8
Fisioterapeuta 33 5,9
Técnico de Educacao Especial e Reabilitaca 27 4,8
Médico 13 2,3
Educadora Social 5 9
Professor 5 9
Socidlogo 3 5
Técnico de Politica Social 3 5
Prof. Educacdao Fisica 1 2
Auxiliar Acgéo Pedagdgica 1 2
Técnico de Ciéncias Educacao 1 2
Técnico de Psicopedagogia Curativa 1 2
Formadora Lingua Gestual Portuguesa 1 2
TOTAL 558 100,0

Relativamente a variavel formagéo especializgoenas 160 (28,7%) dos 558
sujeitos da amostra referem ter formacéo espeatiiZzomo pode ser constatado no

quadro 21.
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Quadro 21
Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao dadvel Formacdo Especializada

Formacé&o Especializada Frequéncia Percentagem
N&o 398 71,3
Sim 160 28,7
Total 558 100,0

Os 160 sujeitos da amostra com formacdo espeializenquadram-se em
diferentes categorias de formacdo, como: Educagpedal (com a sub-categoria IP);
Psicologia; Saude; Ciéncias da Educacdo; Outras (uedro 22). A formacgéo
especializada enquadra-se e distribui-se por difesegraus, dos quais destacamos 0s

mestrados, as especializacdes e/ou as pos-graduacde

Quadro 22.

Categorias da Formacao Especializada dos SujeitoAmiostra

Categorias Sub-categoria

Educacao Especial

N=101 Intervencao Precoce

Salde
N=37

Psicologia
N=10

Ciéncias da Educacéao
N=8

Outras
N=4

Relativamente a categofialucacao Especiglpode constatar-se no quadro 23 que

a formacdo especializada dos participantes € dicada, com predominancia das
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Especializacdes em Educacédo Especial em variadogois (55 referéncias), dos Cursos
de Educacdo Superior Especializados (16 refer@nailas Cursos de Qualificacdo em
Educacdo Especial (11 referéncias), e dos MestratosEducacdo Especial/lP (11

referéncias), e que 101 participantes no estuégngeadram neste tipo de formacao

Quadro 23.
Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcdo @de@oria Educacédo Especial da

Variavel Tipo de Formacéao Especializada

Tipo de Formagéo Frequéncia  Percentagem
Especializagéo Educagéo Especial/ Cognitivo/Motor 36 6,5
Curso de Educacéo Superior Especializado em Edoésggecial

14 2,5
(CESE)
Curso Qualificagéo Educagéo Especial (CQEE) 11 2,0
Mestrado IP 8 14
Especializacdo Educacéo Especial / Problemas G&ogsicdo 6 11
Especializagdo Educacgéo Especial / Multideficié@ngnitivo 6 11
Diploma Estudos Superiores Especializados Edudaggecial 5 9
(DESE) ’
Especializagdo em Educacédo Especial / Necessi@atlesitivas 4 7
Especiais '
Mestrado Educacao Especial 3 5
Especializagdo Educagéo Especial/ Problemas Audicdo 3 5
Curso de Educacao Superior Especializado em Neeges 5 4
Especificas de Educacéo (CESE) ’
P6s-Graduacao IP 2 A4
Po6s-Graduacéo Educacédo Especial 1 2
TOTAL 101 18,2
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Relativamente a categoridaude esta é referida por 37 dos participantes deste

estudo, e distribui-se por diferentes graus, cooteser constatado no quadro 24.

Quadro 24.

Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao dee@oria Saude da Variavel Tipo de

Formacéao Especializada

Tipo de Formacéo

Frequéncia Percentagem

Mestrado Saude Comunitaria 1 2
Mestrado Comunicacédo na Saude 2 4
Especializacdo Medicina Geral e Familiar 3

CESE Enfermagem/Saude Infantil e Pediatrica 3 5
Especializacdo Pediatria 1 2
Pos-Graduacao Saude Mental e Psiquiatrica 1 2
Pos-Graduacao Saude Publica 1 2
Po6s-Graduacgéo Terapia Familiar 6 1,1
Pos-Graduacao em Reabilitacdo e Insercao Social 1 2
CESE Enfermagem na Comunidade 8 1,4
P6s-Graduagédo Neurodesenvolvimento 6 1,1
CESE Administragdo em Enfermagem 1 2
Especializacdo em Reabilitacdo 2 4
Especializacdo Saude Materna e Familiar 1 2
TOTAL 37 6,8

Quanto a categoria Psicologia, da variavel tipdatenacdo especializada, pode

igualmente verificar-se que, dos 558 participanteestudo, 10 referem possuir formacao

nesta categoria, e que existe igualmente uma viadede no tipo de formacdo, como pode

ser verificado no quadro 25.
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Quadro 25.
Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcdo @ée@oria Psicologia da Variavel

Tipo de Formacéao Especializada

Tipo de Formacéo Frequéncia Percentagem
P6s-Graduacgdo Psicoterapia Clinica 4 7
Mestrado Psicologia Educacional 1 2
P6s-Graduacgéo Terapias Comportamentais / Cognitivas 1 2
Especializacdo em Educacao e Orientagcédo Vocacional 1 2
Pos-Graduacao Consulta Psicoldgica e Familiar 1 2
Mestrado Psicologia Clinica 1 2
TOTAL 10 1.9

Na categoria Ciéncias da Educacado, enquadramrstei@ncias dos participantes

do estudo, como pode ser verificado no quadro 26.

Quadro 26.

Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao dee@oria Ciéncias da Educacéo da

Variavel Tipo de Formacao Especializada

Tipo de Formacéo Frequéncia Percentagem

Especializacdo em Administracédo Escolar 3 5
Mestrado em Ciéncias da Educagao 3 i)
Mestrado em Planeamento e Recursos Humanos 1 2

Curso de Educacéo Superior Especializado em Ssgervi
Pedagogica
TOTAL 8 1,4

=
N
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Relativamente a categor@utras, pode verificar-se, pela andlise do quadro 27, que
4 profissionais referem possuir forma¢do enquadnadte tipo de categoria da variavel

formacdo especializada.

Quadro 27.
Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcéo dee@oria Outras da Variavel Tipo de

Formacé&o Especializada

Tipo de Formacgéo Frequéncia Percentagem
Pos-Graduacao Deontologia Social 1 2
Pos-Graduacgao Desenvolvimento em Contextos deoRis 1 2
P6s-Graduagédo Logopedia 1 2
Pés-Graduacédo Direito da Familia / Menores 1 2
TOTAL 4 0.8

Quanto ao local onde foi realizada a formacéo aaleada, e tendo em conta a
dimensao das referéncias dos participantes, ogtqoisrealizar uma analise de conteudo
em que foram descritas as categorias 1- UniversgiBdculdades/Institutos; 2- Escolas
Superiores de Educacdo; 3- Escolas Superiores e S&- Outras entidades. No quadro
28 pode consultar-se a distribuicdo dos sujeitagjd em conta o local onde realizaram a

sua formacao especializada.
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Quadro 28.

Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcdo @aidvel Local onde Realizou a

Formacé&o Especializada

Universidades/ Faculdades/ Escolas Superiores | Escolas Outras
Institutos de Educacéo Superiores de entidades
Saude Formadoras
- Universidade do Minho - Torres Novas - Alcoitéo - Sociedade
- Universidade de Aveiro - Santarém - Santarém Portuguesa de
- Universidade Aberta - Lisboa - Coimbra Terapia
- Universidade de Evora - Coimbra - Viseu Familiar
- Universidade Portucalense - Arcozelo
- Universidade Catolica - Almada - Centro de
- Universidade de Salamanca | - Porto Paralisia
- Universidade Lus6fona - Beja Cerebral de
- Universidade de Coimbra - Portalegre Lisboa
- Universidade da Madeira - Braganca
- Viseu - Casa Piade
- Faculdade Psicologia e Ciéncias Castelo Branco Lisboa

da Educacéo do Porto
- Faculdade Psicologia e Ciéncig
da Educacéo de Lisboa

- Faculdade de Motricidade
Humana

- Faculdade de Ciéncias Médica
Lisboa
- Faculdade de Ciéncias Médica

Porto

- Instituto Superior de Psicologig
Aplicada

- Instituto Politécnico Porto

- Instituto Superior de Ciéncias

- Instituto Superior Miguel Torga

AS

1
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No que diz respeito a formacédo em servigo na daelP, realizada ao longo dos
altimos trés anos, podemos verificar que 79,6% (pdagfissionais) dos participantes

referem ter tido acesso a formacéo.

Quadro 29.

Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao dadvel Formacdo em Servico

Formagao em Servigo Frequéncia Percentagem
Sim 444 79,6
Nao 114 20,4
TOTAL 558 100,0

Relativamente ao numero total de horas da formagdkizada ao longo dos trés
altimos anos (2005, 2006 e 2007), e tendo em aueados 444 profissionais que referem
ter realizado formacdo em servico, apenas 243emefer nUmero de horas frequentado,
podemos constatar que o valor médio de horas deaf@o em servico € de 22,49, e que
essa formacao foi obtida fundamentalmente atraeéfafjuéncia de seminarios, ou de

cursos e nos dois formatos em simultaneo.

Relativamente aos temas desenvolvidos na formagageevico, referidos pelos
participantes, realizou-se a analise de conteudoddarentes respostas, analise essa que
nos permitiu agrupar os dados nas categorias deaE#da Especial, com as sub-categorias
Necessidades Educativas Especiais e IP; NegligéecidMaus-tratos e; Aspectos
Especificos do Desenvolvimento.

No quadro 30, sdo apresentadas as diferentesocakegoem como a percentagem

das referéncias em relacdo a cada tematica. Ratagivte aos temas, e num total de 689

142



referéncias, destaca-se a categoria da Educac@zi#ds(b92 referéncias), com as sub-
categorias de IP e de Necessidades Educativasi&ispec

Quadro 30.

Categorias Relativas aos Temas da Formacao em¢®ervi

Categorias Sub-categorias N°Ade .
Referéncias
_ Intervengao Precoce 443
Educacao Especial
Necessidades Educativas Especiais 149
Aspectos Especificos do 63
Desenvolvimento
Negligéncia e Maus-tratos 34
TOTAL 689

Na sub-categoria dltervencédo Precoce salientam-se as seguintes referéncias

tematicas:

- Conceitos da IP; Fundamentos; Praticas Centradagamilia; Visita Domiciliaria;

Praticas Recomendadas (boas praticas)
- Discusséao de Casos; Supervisao

- IP em Portugal; Legislacéo

- Prevencéao Primaria

- Colaboracéo; Grupo de Pais

- Avaliacdo da Crianga e da Familia em IP: ForneAlbrdagem

- Plano Individualizado de Apoio a Familia

- Vinculacdo; Perturbacbes na Relacdo e na Cong#vodastios de Interaccdo e

Competéncias.
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Na sub-categoria dad¢ecessidades Educativas Especiaestaca-se um conjunto

de tematicas, nomeadamente:

- Paralisia Cerebral: Problemas Associados; Neserdlvimento, Alteracdes

Neuromotoras; Avaliacao e Intervencao;

- Avaliacéo e Intervencao nas Perturbacdes da Cicag#do e da Linguagem; Terapia da

Fala; Consciéncia Fonolbgica
- Deficiéncia Mental /X fragil

- Perturbacgdes do Espectro do Autismo; DiagnosAsajiacdo e Metodologias

Intervencé@okloor Time, Teach, Analise Comportamejtal

- Problemas de Comportamento e Modificacdo Compuamtdal
- Défice por Desordem de Atencao e Hiperactividade

- Deficiéncia Auditiva; Lingua Gestual Portuguesa

- Deficiéncia Visual; Baixa Viséo, Cegueira, Braill

- Incluséo; Escola Contemporanea; Educacgao Espéeriahcas com NEE;
Multiculturalidade; CIF; Profissionais Educacéo &gpl; Apoios Educativos

- Multideficiéncia; Curriculo Funcional
- Musicoterapia; Hidroterapia

- Tecnologias de Apoio/ Sistemas Aumentativos erAlitivos de Comunicacéo (Makaton,
PEC.); Ajudas Técnicas, Construcédo e Adaptacaoistérihs e Materiais na Educacgéo

Especial

Na categoridNegligéncia e Maus-tratosas tematicas referenciadas séao:
- Prevengéao da Violéncia e Maus-tratos;
- Criancas em Risco/Risco Social/Exploracdo Sexual;
- Proteccéao/Direitos da Crianca e da Familia;

- Intervengé&o Social
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Na categorigAspectos Especificos do Desenvolvimentfgram referenciadas as

seguintes tematicas:

- Desenvolvimento Psicomotor, Infantil, Pediatriddpico e Atipico; da Comunicacéo e
Linguagem; Emergéncia da Literacia

- Integragéo Sensorial; Visdo/Audicao e Desenvolvimen

Relativamente as entidades que ministraram a fd@magn servico, e dada a
diversidade de respostas, foram definidas 7 casegde resposta, bem como o respectivo
namero de referéncias. Como pode ser verificadguaolro 31, as entidades mais referidas
sao as Instituicbes Particulares de Solidariedam#alSe as Comissdes de Protecgédo de
Criancas e Jovens - IPSS/CPCJ (383), as Equip#s(@4.3), e as Universidades e Escolas
Superiores (134).

Quanto as IPSS que ministraram formacdo em semyigariamos de salientar que
das 383 referéncias, 227 referem a Associacéo hilaie IP (ANIP) como entidade

formadora.

Quadro 31.

Categorias das Entidades que Ministraram a FormagaoServico

Categorias N° Referéncias

IPSS/CPCJ 383
Equipas de IP (Coordenacéo e Intervencéao Directa) 13 2
Universidades / Escolas Superiores 134
Entidades Ministério da Educacgéo 62
Entidades Ministério da Saude 59
Entidades Ministério Seguranca Social 21
Sociedade e Associacdes Profissionais 16
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Caracterizacdo dos Projectosde Intervencéo Precoce

Relativamente a questdo que aborda a existénadmule articulagdo do Projecto
de IP, pode verificar-se no quadro 32, que 90,3%!)(5los participantes do estudo
consideram que existe articulagéo de servicos o@to onde exercem funcgoes.

Quadro 32.
Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao dddvel Articulacdo de Servigos no

Projecto de IP

Projecto Articulado Frequéncia %
Sim 504 90,3
Nao 54 9,7
TOTAL 558 100,0

Quanto a questao sobre os pontos fortes e frag@&lda articulacdo do Projecto de
IP, os 504 participantes que responderam positiseama questdo anterior, sobre a
existéncia de articulagcdo do projecto onde exertiemdes, referiram um conjunto de
respostas que apontam para um leque muito diveaddi de possibilidades. Apdés uma
analise de conteudo, foi definido um conjunto degarias e sub-categorias.

Desta forma, em relacdo as fragilidades da aaij@ad do projecto, foram definidas
3 categorias de resposta, nomeadamente: fragiBdatte sistema; fragilidades na
colaboracéo; e fragilidades dos profissionais. Gada destas categorias subdividiu-se em
sub-categorias, como pode ser observado no quadmehtro das varias sub-categorias,

gostariamos de destacar as sub-categmodmboracdo inter e intra equipas de 1@

! Devido a diversidade de terminologias utilizadasomgo do nosso pais pelos diferentes profisssomaé
fazem parte da amostra deste estudo, optou-sdiliara terminologia projecto por ser aquela qos
parece mais adequada em termos teoricos.
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constrangimentos de horariopor serem aquelas que obtiveram um maior numero d

referéncias, comparativamente com as outras selyaads referidas.

Quadro 33.
Categorias e Sub-categorias das Respostas acersaFdagilidades da Articulacdo do
Projecto de IP

Categorias Sub-categorias Frequéncia deg
Referéncias
Constrangimentos horarios 94
Recursos Humanos 34
Financiamento/Equipamentos 29
Fragilidades do Sistema Mobilidade dos Profissionais 29
Total Referéncias =230 Réacios Familia/Profissionais 28
Funcionamento e Politicas de IP 16
Colaboracéo Inter e Intra Equipas de |P 138
Entidades Ministério Saude 45
Colaboragédo Familia 20
Entidades Ministério Educagéo 17
Servicos de Proteccao de Menores 10
Entidades Ministério Seguranca Social 5
Fragilidades dos ProfissionalsAtitudes/Comportamentos 37
Total Referéncias = 55 Formacgao/Supervisédo 18

De Seguida, analisaremos cada uma das -categoriasubecategorias,
exemplificando 0s seus conteudos através da tigéscide algumas respostas dos
profissionais.

Assim, na Categoria Fragilidades do Sistema,releva-se a sub-categoria

Constrangimentos de Horarios IR com 94 referénciamas quai®s participantes referem

que:
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Horéarios dos profissionais (horario limitado paragpar servico projecto);
dispersédo dos profissionais por diferentes seryigifisuldades em marcar

reunides entre diferentes profissionais; incompatdze de horarios;

dificuldades em definir responsaveis de caso, dewdlisponibilidade
horaria dos profissionais; outros profissionais apenas participam nas
reunidbes e tém que ser solicitados; profissionafanaionarem a tempo
parcial, o que dificulta o seu envolvimento no eobp; pouca
disponibilidade dos técnicos, pois apoiam outrdéngias para além da IP;
dificuldade em conseguir a disponibilidade em stémdo de todos os
membros da equipa; dificuldade em articular-se damilias devido a
limitacdo de horarios; horario pouco flexivel, tedos elementos a meio
tempo, 0 que nao facilita a existéncia de tempa pisscussao, reunides,

planeamentos, etc; ...

Em segundo lugar, os profissionais referem, coragilidade do Sistema a sub-

categoriaRecursos HumanosNesta sub-categorias participantes referem:

Falta de profissionais; dificuldades em colocarcadoras nas equipas;
falta de psicologos e terapeutas; escassez desoscthumanos; falta
técnicos de servico social; inexisténcia de teregseda fala e dificuldade

em obter este servico;...

Na sub-categoridMobilidade dos Profissionais as referéncias dos participantes

destacam a mobilidade compulsiva dos profissionaisas suas consequéncias,

nomeadamente:

Todos os anos mudam profissionais da educacdopacpenas com
profissionais contratados (podem abandonar o pmjex qualquer
momento); descontinuidade da presenca de profasioano apos ano;
instabilidade da equipa devido a rotacdo dos miofigis; instabilidade e
condicdes precarias de afectagdo dos profissionais;
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Relativamente a sub-categori@nanciamentos/Equipamentos as referéncias

efectuadas salientam:

Lacunas ao nivel de equipamentos (creche, habitsgéial, material de
desgaste, etc.), o que impede de dar respostaeamiteidas familias;
limitacdes financeiras e burocraticas; dificuldadesnivel dos transportes,
espacos nem sempre adequados, quer em termoss,figiger sonoros;
financiamento insuficiente; falta de material lwdwedagdgico;
indisponibilidade de meios, nomeadamente de tratespopara as

deslocacdes ao exterior do servico; ...

Na sub-categoriRacios Profissionais/Familiasas referéncias destacam:

Numero de casos; dificuldade de dar resposta aoeminle casos
solicitados; elevado numero de casos; demasiados cke risco ambiental;
tempo de espera para apoio muito elevado devideraine casos; o0 racio

dos técnicos e sua carga horaria semanal verslesagsos a acompanhar;...

Na sub-categoridcuncionamento/Politicas sao referidas como fragilidades da

articulacéo do projecto:

Mudancas de politicas que dificultam a articulac@ecessidade de
readaptacdo da legislacdo; necessidade de clgéficde politicas na IP;

desinteresse politico sobre a continuidade do @bsp&onjunto; reduzido

apoio dos 3 ministérios, legislacdo em vigor fragilsua operacionalizacao;
dificuldades em implementar e gerir a articulacédoahrigo do Despacho
Conjunto, incumprimento do despacho conjunto; mesldiferenciadas dos
3 Ministérios, complicando assim a articulagdop®ds anos o projecto vai

para aprovacéao, o que causa grandes interrupc¢deurfancionamento;...
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Relativamente a Categorikragilidades na Colaboracao, destaca-se a sub-
categorialmpedimentos Especificos no Funcionamento das Eqas de IP(Regionais,

Distritais e Concelhias)As referéncias desta sub-categoria recairam nadin@aento e
no apoio das diversas equipas, € na sua articulacéao

A sub-categoria definida anteriormente foi a naferida pelos profissionais (138
referéncias), com grande destaque para as respekiamnadas com as dificuldades de
articulagcdo e de comunicacao inter e intra-elenseni@s diferentes equipas, e para a
excessiva centralidade de algumas entidades edaslviio projecto. Os exemplos de
transcricbes seleccionados demonstram claramertegoadramento do conteudo desta

sub-categoria, nomeadamente:

Dificil articulacdo com a Equipa de Coordenacéficuldades em articular-
se com equipa supervisdo; falta de entendimente sapervisores; apoio
guase inexistente da equipa distrital; falta deécwddcao entre as EID,
Supervisdo e ECD; auséncia de avaliagdo anual @ecps por parte das
EID e ECD; dificuldade de articulacdo com a equilsrital e regional,
equipa numerosa; servico articulado apenas teoeicENnao designacao
do gestor de caso em 100% das situagcbes; na ndBsaafenas as
educadoras sao responsaveis de caso; pouca refled@oussdo sobre o0s
casos atendidos; ndo envolvimento nem responsatilizv de alguns
servicos, rede de servicos ndo implementada, tm®fli entre
instituicbes/servigos; excessiva centralidade dadashe promotora do
projecto, auséncia de canais de comunicacao edestitre servigos, falta de
feedback efectivo entre os diversos parceiros, pgmissao de apoio no
domicilio; ndo existe apoio domiciliario nem em wxos educativos,
equipa de profissionais pertencente apenas a datijeomotora; apoio
exclusivo na instituicdo; pouco acesso as famileshreposicbes dos

profissionais dos diferentes servicos; ...
Outras fragilidades referidas nesta sub-categdiz@m respeito a necessaria

divulgacdo da IP, e do préprio projecto, bem comocalizacdo e a extensdo geogréfica

das diferentes zonas apoiadas pelo projecto, cetagmente:
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Projecto em inicio da sua implementacdo, o que Bvadescrédito da
intervencdo; desconhecimento de alguns servicos e€othunidade em
relacdo ao que € IP; IP pouco divulgada e com uioaofia pouco

compreendida; raio de accdo da equipa demasiadgadta extensao
geografica; dispersdo geografica, distancia emcdelaaos contextos da
crianga; distancia fisica em relacéo a alguns gesyiconcelho com elevado
namero de freguesias o que dificulta as deslocacdpslas, concelho

periférico.

Relativamente a sub-categoBatidades pertencentes ao Ministéricda Saude

com 45 referéncias, os participantes referem:

Pouca colaboracdo na area da saude; pouca colabpessencialmente com
médicos; dificuldades em encaminhar casos parauttassda especialidade;
dificuldades na presenca de profissionais da asesadide na Equipa de
Coordenacdo Distrital; consultas de desenvolvimesgm capacidade de
resposta; nao partilha de informacdo do sector conédelativamente a
consultas, necessidades, etc. ; falta de inteeegsdisponibilidade da saude;
sinalizacdo e encaminhamento tardio dos casos;amnitrocracia dos
servicos de saude; deficiente articulagdo com hadspimédicos de familia;
fraca sensibilizacdo dos servicos de saude paaba@r com a equipa,
pouca disponibilidade dos profissionais da salrdgjlfdades na relagdo com
servicos de saude; dificuldade de efectivar a pgsela saude no servico,
apoio na maioria das vezes informal; a saude tera viséo demasiado

clinica e colabora pouco.

No que diz respeito a sub-catego@ialaboracdo das Familiasos participantes

referem

Pouca disponibilidade das familias, pais ndo mdtsapara este tipo de
intervencao; dificuldade das familias em entendsewpapel na IP; falta de
aceitacdo dos servicos; quando intervencdo nashegee jardins, pais

desligam-se do processo; ndo colaboracdo das damiuando né&o
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concordam ou compreendem uma proposta de interogbgio nivel sécio-

econdmico das familias; baixo nivel de ensino:...

Na sub-categoriaEntidades Pertencentes ao Ministério _da Educacdoas

fragilidades referidas prendem-se com:

Pouca colaboracdo das entidades ligadas ao MinistarEducacéo; falta
de formalizacdo da articulacdo; deixamos de apwiancas (3-6) da rede
publica; falta de reconhecimento por parte da DREBNmportancia deste
tipo de projecto; dificuldade em articular-se coervgos da educacéo;
indefinicdo de ME quanto as politicas de IP, diiees escassas e confusas;
dificil articulacdo com os agrupamentos de esgtla, se articular as vezes
desejaveis com as estruturas onde as criancas mpegem, jardins de
infancia...... ; burocracia na colocacdo das educadodi#fsrencas na

filosofia de intervencgdo., dificultam apoios nos agrupamentos;...

Relativamente a sub-categoEkatidades Associadas as Comissdes de Proteccéo

de Criancas e Jovens (CPCJps participantes destacam:

Problematicas sociais graves (dificuldades em waticcom tribunais e
CPCJ); falta de respostas adequadas e em temppaidil problematicas
sociais complicadas e que ultrapassam a equip®;dedb reconhecimento
profundo da IP e do seu modelo por algumas ingfied, nomeadamente

pelo tribunal; os tribunais deixam arrastar caswspdicados;...

Na sub-categori&ntidades Pertencentes ao Ministério da Seguran¢docial os

participantes referem a dificuldade de articulacém os servicos abrangidos por este
Ministério, designadamentePouca colaboracdo da Seguranca Social»; «diffaliacao

com o polo da Seguranga Social».

A CategoriaFragilidades dos Profissionaidoi subdividida em 2 sub-categorias,

nomeadamente atitudes/comportamentos e formac&oyssim.
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Relativamente a sub-categoA#itudes/Comportamentos dos Profissionaiscom

37 referéncias, os participantes neste estudoalesarum conjunto de fragilidades que se

prendem com:

Dificuldades dos profissionais em trabalhar em wotgj, persistindo ainda
a minha area..., o meu projecto; falta de empenho téasicos,
mentalidades relacionadas com perda de poderuldiide na partilha de
saberes, resisténcia a mudanca; dificuldade de micagio;
desmotivacdo, indisponibilidade dos técnicos parampverem uma
verdadeira e eficaz articulagdo; intervencdo cdatraa familia ndo é
sistematica a todos os elementos da equipa; n&ieexim nivel de
confianca ideal para o trabalho em equipa; naoteexisiformizacdo de
procedimentos, ndo ha uma linguagem em comum, rdépeda
informag&o de cada caso, dificuldade em recebernet(feedback) dos
outros técnicos; dificuldade em reunir consenstatdetecer prioridades
de intervencao; relacdes interpessoais menos saigdado se identificam
necessidades da familia nem se planifica em camjutificuldades em
apoiar criangas integradas no jardim devido a m#s&0 do Educador da
sala, os profissionais trabalham frequentemente sentidos opostos;
diferentes concepc¢des de IP; pouca partilha denrd@odo em relacéo as
familias; visdo redutora das familias; postura wenicos em relacdo a

alguns servigos dificulta a relacao e articulagao;.

Quanto a sub-categorfeormacéo/Supervisdo dos Profissionajsas fragilidades

referidas sao:

Falta de profissionais especializados; falta denémpéo especifica ao
nivel da IP; falta de formacdo especifica em alguns
profissionais/servicos; falta de formacédo ao nigdal colaboracdo e
articulacdo; falta de formacdo ao nivel da abomagentrada na
familia; falta de formagé&o ao nivel da avaliagéo;..
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Relativamente as referéncias sobrePostos Fortes da Articulacdodo Projecto
de IP, e apds a andlise do contetudo das diferesgpestas, foram definidas 3 categorias:
equipa dos profissionais (272 referéncias); orgagdia dos servigos (156 referéncias); e

colaboracdo com as familias (60 referéncias).

Na categorigEquipa de Profissionaisg as respostas dos profissionais destacam a
diversidade e a flexibilidade dos diferentes eleimenla equipa, bem como um conjunto
de atitudes e de comportamentos facilitadores doidnamento da equipa, como pode ser

verificado no quadro 34.

Quadro 34.
Exemplos de Referéncias, acerca dos Pontos FoeePrdjecto de IP, da Categoria

Equipa de Profissionais

Categoria Transcri¢cdo de Referéncias

Abertura e flexibilidade na participacao; experiéadiversificadas que enriquecem o
trabalho...possibilidade de articular o melhor métatbencontrar estratégias como resposia
as preocupacdes familia; contactos directos easggibom outros técnicos de servicos locajis;
bom relacionamento e espirito de equipa; partitirdhecimentos, respeito pelos papeis dos
. profissionais; atitudes positivas dos profissiomaisonsolidacao de articulacdo eficaz e

Equipa de responsiva as necessidades da familia; reunidddieas; equipa transdisciplinar; empenho
Profissionais | disponibilidade dos profissionais; motivacdo enegse; boa comunicagao; filosofia de base
comum; tomada decisdes em equipa, reunides devisgmeregulares; capacidade de didlogp e
(272) reflex@o; avaliacéo e reflexdo do funcionamentdpguodos os casos sdo expostos nas
reunides mensais da equipa, permitindo respostssatiequadas e uma responsabilizagéo de
todos os técnicos; continuidade dos profissiomaaljzacao de PIAFS, existéncia de
responsavel de caso; acesso privilegiado a formagd®recente e especializada, bem como a
material de intervencéo; identidade e sentido depea da equipa; equipa com profissionais
com formacéo especifica

(1]

No quadro 35, apresentamos alguns exemplos destespntegrados na categoria
da Organizacdo e Funcionamento dos Servicogue na sua maioria destacam a
importancia do funcionamento, da colaboracéo, acéasibilidade das diferentes redes de

apoio, como Factores positivos da articulacao.
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Quadro 35.
Exemplos de Referéncias, acerca dos Pontos FoeePrdjecto de IP, da Categoria

Organizacao e Funcionamento de Servi¢cos

Categoria Transcricdo de Referéncias

) . Boa articulacdo entre servicos da comunidade (as@éial, cAmara, juntas
Organizacdo e | freguesia, CPCJ, tribunal menores, satde); pasifiti@ servicos, acordos com
Funcionamento servigqs nao integ@dos no programa, mas com.imptertela(;éq com as
comunidades locais; forte participacdo e comuniz&gédire parceiros; visibilidade
dos Servicos de IP| do servico; facilidades no encaminhamento e ndekeer de redes de apoio
formal e informal; maior acessibilidade aos sersj@entralidade apoio logistico €
(156) rentabilizac@o de recursos; rede inter-servicas fevita a sobreposi¢do de servigos
e de profissionais; excelente coordenacao.

Relativamente a categori@olaboracdo com as Familigsas referéncias dos
profissionais relevam, como pontos fortes da deg@o dos projectos a adopcdo da
abordagem centrada na familia, nomeadamente oiteespevalorizacdo, e a participacéo
da familia em todo o processo de intervencdo, qoode ser constatado no quadro 36.

Quadro 36.
Exemplos de Referéncias, acerca dos Pontos Foet€salecto de IP, da Categoria

Colaboracéao com as Familias

Categoria Transcri¢cdo de Referéncias

Apoio as criangas e familias; tentativa de adopighabordagem centrada na familia
Colaboracgéo valorizagdo da relacdo com a familia e apoio ncaisode referéncia para
. crianga/familia; participagao da familia no processgervencéo; reconhecimento das
com as familias | especificidades da familia; respeito pelas famitjaande conhecimento das familias
elaboracao de PIAFS juntamente com familia; integéie integrada nas rotinas da
(60) o ol . R .
familia; grande proximidade com familias, respoatiexjuadas as necessidades das
familias, servico centrado na familia;...

155



Relativamente a questdo sobrebasreiras que o profissional considera existir, e
que dificultam a implementacdo das praticas ceagrath familia, foram definidas trés
categorias de resposta; barreiras relacionada®sdnofissionais, com o Sistema, e com a

Familia.

No quadro 37, sdo definidas as barreiras, o nunerxemplos de referéncias
realizadas pelo profissional. Pela analise do quddr podemos constatar que as maiores
frequéncias de referéncias dos profissionais, acdas barreiras a implementacdo das
praticas centradas na familia situam-se, respecémge, nas categorias barreiras do
Sistema, com 515 referéncias e barreiras dos Biafess, com 240 referéncias.

Na categoriabarreiras do Sistema gostariamos de destacar as sub-categorias
constrangimentos nos horéarios de IP, com 121 md&x€; a falta de recursos materiais,
com 74 referéncias; as dificuldades de articulagi@a e inter-equipas de IP, com 69
referéncias, e a auséncia ou a inadequacao d#sgmte apoio a familia em IP.

Na categoriaBarreiras Profissionais verifica-se a existéncia de um equilibrio
aproximado entre o numero de referéncias das datgarias definidas, ou seja, 0s
profissionais relevam, em simultdneo, a inadequagaa o desajustamento nas suas
atitudes/comportamentos e a auséncia ou faltardeaf@o/supervisdo em IP, aquando da

formacdo inicial e em servico.
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Quadro 37.
Distribuicdo das Referéncias Enquadrados nas Catag@ Sub-categorias acerca das

Barreiras a Implementacéo das Praticas Centrada$amilia.

Categoria Sub-categoria Transcricdo de Referéncias
Questdes culturais e de mentalidade dos técni€stécnicos consideram-g
Atitudes 0s expers na matéria, ndo aceitando o poder dséedas familias;
/ Dificuldades em aceitar as escolhas e prioridaddamilia quando colidem
-% Comportamentos | com as dos profissionais; Préatica individualistltrada na area especifica
S s (143 referéncias) | de formacao dos técnicos; Filosofia centrada noateoahédico; Dificuldade
g N em trabalhar em equipa; Dificuldades de comunicagdi® profissionais;
15 =~ Formagaio Falta o_le for_magéo especifica em IP dos proflsss;onana area da B
o / transdisciplinaridade; ...em trabalho em equipam t@balho com familias;
. Auséncia de supervisdo efectiva (regular e sigatifia); Falta de formacé&o
Superviséo

(97 referéncias)

dos técnicos, em IP, na formacao inicial; Neces®die formacao continua;
Falta de formacédo na pratica promovida pelas etdslaesponsaveis.

Sistema
(515)

Funcionamento
e politicas de IP
(27 referéncias)

Indefinicdo legislativa do ME que nem sempre sugpast actividades que nal
sejam de apoio directo a crianca; entidades ligadddE (creches, jardins d
Inféncia, agrupamentos), estdo pouco sensibilizpdoes 0 apoio a familia;
Indefinigdo de directrizes comuns aos 3 ministé@ol é de todos e ndo é
ninguém).

(=}

D

le

Politicas de apoio
a Familia
(66 referéncias)

Barreiras laborais dos pais; Pouca flexibilidade elstidades patronais das
familias; Falta de recursos econdmicos da famitia eondigbes de
habitabilidade; Precariedade financeira das familia

Mobilidade dos
profissionais
(31 referéncias)

A ndo manutencdo dos mesmos elementos na equitsivittade dos
técnicos.

Constrangimentode
horéarios
(121 referéncias)

Horérios desfasados entre familias e técnicosa Ealtequipas dedicadas a
100% ao projecto; Dificuldade em conciliar os himsr..

Recursos materiais
(74 referéncias)

Falta de habitacdo, creches e emprego; falta des@x materiais ; Falta de
transporte proprio do servico; Falta de recursasgégicos.

Recursos humanos
(50 referéncias)

Poucos técnicos especializados; Falta de técna®suatras areas;

Réacios familia/prof.
(42 referéncias)

N° excessivo de casos.

Articulagdo Saude
(20 referéncias)

Dificuldades em assegurar alguns servicos hospmkade salde de forma
acessivel, flexivel e abrangente; SinalizagdodardiPouca informacao...;

Articulacdo
Seguranca Social
(7 referéncias)

Articulacdo com o Instituto de Ac¢éo social e resipa intervencéo em
conjunto; ndo haver articulagdo entre nds e a aagarsocial; Dificil acesso
apoios sociais;

Articulacdo CPCJ
(8 referéncias)

Pouca funcionalidade dos CPCJ; Os CPCJ assumemashaa directiva
com as familias causando-lhe na maioria das verstanas defensivas no
contacto com o PIP.

Articulacéo inter/
intra equipas IP
(69 referéncias)

Organizagéo interna de varios servicos; Falta dieglb entre equipas/
servicos; Os elementos dos 6rgdos de decisdo @uagdo distrital, regional
e nacional) ndo utilizam a abordagem centradaméiéa

Familia
(207)

Atitudes/Comporta
mentos
(207 referéncias)

Falta de sensibilizacdo para a importancia e @aatéo no processo; Falta ¢
colaboracédo das familias:

le
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Quanto a questdo sobre as medidas que o profissionsidera facilitadoras da

implementacéo das praticas centradas na familigefmmido um conjunto de categorias e

de sub-categorias de forma a agrupar a diversidadeespostas dos participantes no

estudo.

Nacategoria profissionaisforam definidas 2 sub-categorias, uma relacionada c

a atitude/comportamento dos profissionais, e agma a formagéo e com a supervisao.

Na sub-categoriaatitudes/comportamentos dos _profissionaisrelevam-se as

referéncias a colaboracdo entre profissionais, muoecacdo, e a mudanca de atitudes

acerca da importancia de aceitar e valorizar o Ipdg@damilia como elemento activo e

participativo de todo o processo de apoio, come sai observado no quadro 38.

Quadro 38.

Exemplos de Referéncias da Categoria Profission&glativamente as Medidas

Facilitadoras das Praticas Centradas na Familia

Categoria Sub-categoria

Transcri¢cdo de Referéncias

Atitude
/
Comportamento
(122)

Profissionais

Mudanca de atitude da parte dos técnicos; Semt#, motivacéo e
capacidade de mudanca; Reunido de discussédo dearasjuipa semanal;
Maior colaboracéo entre profissionais; Partilhaxeeriéncias entre
profissionais; uniformizagdo das préaticas em terdeservicos de IP; Maior
comunicagao entre técnicos; trabalho em equippAgreditar sempre que a
familia é capaz, conseguir despir as ideais pretndas sobre as familias;
mudar mentalidades no que respeita a familia eagrau de importancia
neste processo; Maior proximidade dos técnicosdatailias; valorizar o
papel dos pais; participacao activa da familia @o b processo; capacitar ¢
corresponsabilizar as familias; maior respeitopetaacteristicas da familia
respeitar os timmings da familia; os Prof. ndo defezer juizos de valor;
criar relacdes de empatia com a familia; saber@sviamilias e as suas
preocupaces; dar poder de decisao a familiayvkiedio no contexto de vid
das familias; intervengéo nos contextos natura@nBver encontros entre a
novas familias no servico e familias que ja forpmiadas, de modo a existir
passagem de testemunhos sobre funcionamento dgosersuas praticas;...

[

Ul

Na sub-categoriormacao/supervisao dos profissionajslestaca-se as referéncias

a necessidade de mais e melhor formacao ao nivefmacao inicial e especializada, bem
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como um maior investimento na formacdo continuaaesupervisdo, como pode ser

verificado no quadro 39.

Quadro 39.

Exemplos de Referéncias da Categoria Profission&glativamente as

Facilitadoras das Praticas Centradas na Familiarfiouaca)

Medidas

Categoria | Sub-categoria

Transcricdo de Referéncias

Formacéo
/
Supervisdo
(154)

Profissionais

Mais Formagé&o aos profissionais; Aumentar formaig#o
intervenientes; Mais formacao sobre a IP; Formatamga de
experiéncias; Mais formacéo, informacao; formagd® mtoprios
técnicos dos servicos de IP; Mais formacao conjdataquipa; Aposta
na formacao dos profissionais; Criar mais formaag@aivel de todo o
pais, actualmente esta muito centrada em Coimhrae aificulta a
deslocagéo; Mais centros de formagédo espalhadoppéd; Formagéo
técnica especifica; Técnicos com mais formacaaréesa; Haver
formag@es especificas em sistemas familiares atécaicos;
Formacéao sobre o PIAF; sobre PCF; sobre transtisaijglade; Mais
formacao na area, investimento na formagédo espdusaprofissionais;
Mais formagéo especializada em IP; Formacao deuRBralo do curso
inicial; Inclusdo de temas sobre a IP nos curridi® formacao inicial;
Formacéao especifica obrigatéria; Formacao espadificigatoria e
gratuita; Formacgédo continua dos técnicos do see/glementos de
ouros servigos envolvidos; Investimento na formaggdidinua dos
profissionais; Ser pedido aos técnicos, frequentéen@ma auto-
avaliacdo anénima, ndo em equipa, mas em grange,gramo esta;
Avaliagdo continua das praticas; Supervisdo dgpaquor profissionais
com experiéncia e formacéo especifica em IP; Mgerwisdo das
praticas; Criacdo de grupos distritais e locaisrniEntagdo e supervisa
pedagdgica; Discussao e orientacdo de casos eextoda equipa de
IP;...

O

Relativamente &ategoria Sistemagdefiniram-se sub-categorias relacionadas com

o funcionamento e com as politicas de IP: Politdmspoio as familias; Mobilidade dos

profissionais; Horarios;

Recursos materiais/fininose Recursos humanos;

Racios

familia/profissionais; Articulacdo de apoios/seoggcomo pode ser constatado no quadro

40.
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Quadro 40.
Exemplos de Referéncias da Categoria Sistema, iRetaente as Medidas Facilitadoras

da Implementacéo das Praticas Centradas na Familia

Categoria Sub-categoria Transcricdo de Referéncias

Criar linhas orientadoras a nivel nacional; obngatiade na
elaboracdo de um PIAF em que participasse todaipaglefinicdo
de politicas que permitam uma participacdo equéatds técnicos
dos 3 ministérios na IP; Concertacdo entre o Désp881/99 e
outras medidas politicas que afectam de formatdige praticas de
IP; DefinicAo das medidas a adoptar, 891 ou 31%hddar os
critérios de elegibilidade das criancas para aalfd gue se possa
intervir o mais precocemente; ...sinalizagéo eficareenpada;
Funcionamento critérios de elegibilidade mais rigorosos; Unifazeri o
P funcionamento das equipas a nivel nacional; criggiom servico
e politicas de : e o
P naC|o,naI.de IP; criacao dg quadros dg IP que gﬂraatgstabll|dade
dos técnicos; maior estabilidade no vinculo cootthtcriar um
(111 - A Mainrldan
ol quadro especifico de técnicos para a IP; Maiorlgagéo da IP no
Referénciap pais; Visibilidade da importancia da IP a nivel gmamental;
Sensibilizacao e reconhecimento da IP pelo govémplementacéo
de uma base de dados sobre a IP; Criar politicasestencao
Sistema articuladas; Mais investimento na prevencao priamdviaior
acessibilidade a outros servicos; menos burocreci&cesso a
servigos Melhorar/simplificar o acesso a servigos de saude;
Avaliacdo externa dos projectos obrigatoria e @gualvaliacio
sistematica dos projectos; Dar possibilidade aslif@srde avaliarem
as praticas

Maior flexibilidade da parte das entidades empregesinos horario$
dos pais; reducédo dos horarios laborais da fapdlia prestarem
apoio as criancas; proteccao no emprego para ssrpadidas
legislativas laborais de apoio as familias; .posleseompanhar os
filhos a IP sem perda de remuneracéo; Melhoreigadisociais de
apoio a deficiéncia, criacdo de melhores respalgagoio social;
politicas sociais concertadas; Proporcionar adiesmhaior apoio ag
nivel da habitacéo social; creches; emprego; Majsrego e
formag&o profissional para as familias; criagdondés postos de
trabalho para as familias.

Politicas de
apoio a Familia
(54 Referéncias
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Quadro 40.

Exemplos de Referéncias da Categoria Sistema,iRetante as Medidas Facilitadoras da

Implementacao das Préticas Centradas na Famihér{oacéo).

Categoria Sub-categoria Transcri¢cdo de Referéncias
Manutencgédo de diferentes técnicos na equipa; édtade da
Mobilidade dos presenca dos Prof. na gquipq; Qs técnicos (dogerites -
profissionais trocarem todo§ 0S anos; c;ont|rJU|dade _dos eIem_glaquwpa,
maior afectacdo dos técnicos a IP; maior estabiéiadtos Prof.
(37) na equipa; Ed. de Infancia pertenca definitiva mdoura as
equipas
Aumentar o horario dos técnicos no projecto; Téme tempg
inteiro na IP; Maior disponibilidades de tempo pail® dos
Horarios Prof. que pertencem ao MSS e da salde; Horarics mai
flexiveis, maior disponibilidade de horéarios paada caso;
(88) flexibilidade dos técnicos da parte das institus;oe
adaptabilidade dos horarios dos técnicos as neleeles da
familia;...
Disponibilizacéo de verbas para as Equipas dep&ipa
financeiro as equipas; Meios logisticos e trangsoftlelhores
Recursos materiais | condicdes logistico/materiais; transportes paréodasdes no
/ apoio; Apoio financeiro as deslocag6es dos técnapsio
financeiros econémico para a formagéo; (...) Criacdo de umgaspa
Sistema (69) fisico/sede para cada equipa, no sentido de faodiacesso

rapido das familias; mais e melhores espacos figiaca a
intervencao;...

Recursos humanos

Mais técnicos para a intervencéo directa; maiatenfécnicos
envolvidos no programa; sobretudo Ed. Infancia;

(50) ...fisioterapeuta; terapeutas da fala;... mais edueeag mais
psicélogos; ...mais TSS;...
Ré&cios x . o .
familia/orofissionais Reduc¢&o do nimero de casos por técnico; menor oltheer
p(15) casos por técnico; menos criangas por profissional;

Articulacéo
Apoios/Servigos
(134)

Trabalho de articulagéo efectivo ao nivel da rexéag

melhor articulacdo com as CPJCR; maior colaboracdo
articulagdo com os servigos da comunidade; maior
envolvimento das autarquias; estabelecimento deguims
entre entidades locais; IntercAmbio com outrosigaes\que
estdo a apoiar a mesma familia; Simplificacao da de
servigos; equipas unicas por concelho, evitandibeeposicéo
de servicos; melhor articulacéo dos servigcos (sagtlecacdo ¢

Y

s. social); Maior articulacdo com o sistema de saud
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Na categoria sistemagostariamos de destacar as sub-categorias funoéona e
politicas de IP, articulagdo de apoios/servicdmrarios, por serem aquelas mais referidas
pelos profissionais.

Na sub-categoriduncionamento e politicas de IP os profissionais destacam a

necessidade de uma maior definicAo e concertagdatjvamente as diferentes pecas
legislativas que enquadram a IP, no sentido deilpliigs uma maior uniformidade e
funcionamento das equipas a nivel nacional, benoaoma maior estabilidade no vinculo
contratual dos profissionais que compdem estapasgui

Relativamente a sub-categoriarticulacdo de apoios/servicas referem a

necessidade de um maior envolvimento e articulag®diferentes redes de apoio, no
sentido de simplificar o apoio, evitando sobrep@sscdos diferentes servigos envolvidos.

Na sub-categori@aorarios, os profissionais destacam a necessidade de existire
profissionais a tempo inteiro na IP, de forma ampér uma maior flexibilidade e
disponibilidade dos profissionais, o que se traduma maior acessibilidade e respeito
pelas necessidades das familias apoiadas.

Relativamente &ategoria Familia, foram definidas duas sub-categorias, uma
relacionada com as atitudes/comportamentos e mlgeionada com a formacgéao. Na sub-
categoria formacao, destaca-se a necessidade agizanga informacao para as familias, e
a criagcdo de projectos de educacao/ formacdo parex@dmo pode ser constatado no

quadro 41.

Quadro 41.
Exemplos de Referéncias da Categoria Familia, Relatente as Medidas Facilitadoras

da Implementacao das Praticas Centradas na Familia

Categoria Sub-categoria Transcri¢cdo de Referéncias
Mais formacg@es para pais; reunides especificasasofamilias; Organizacdo
Formacéao de programas de formagao para as familias; Cuestzrchagdo parental;
(34) formag&o para aumentar as competéncias parentigr® nivel cultural e
i instrucdo das familias.
Familia -
Atitudes Participacdo mais regular das familias; maior pigdicao nas reuniées; Maig
/ disponibilidade e interesse por parte das famil&spr consciencializagéo
Comportamentos | sobre os problemas dos filhos; Mais autonomia aiadlias em relagao aos
(25) técnicos;...
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5. Apresentacado e Analise Inferencial dos Resultago

De seguida, apresentaremos os resultados obtelndp em conta as hipoteses
formuladas neste estudo. Nesta apresentacao, mpsrde forma sistematica, por utilizar,
em simultdneo, a andlise estatistica descritivaferencial, e as duas dimensdes das

praticas centradas na familia, frequéncia e impoida

As hipéteses de 1 a 6 testam a influéncia@@scteristicas dos Profissionaiss

Praticas centradas na familia (Frequéncia e Impcg#

Hipotese 1
A formacdo dos profissionais (inicial, especialaae em servico) e o tempo de

servico em IP influenciam as Praticas centraddaméia.

Tendo em vista a verificacdo da hipdtese 1, e dadhiversidade de tipos de
formacdo inicial dos profissionais (18 tipos denfacdo), optamos por agrupar alguns
tipos de formacdes, referidos apenas por 1 a 2spiofais, o que resultou, assim, numa
variavel com 10 tipos de formagfes. Para a variterapo de servico em IP, e tendo-se
verificado que esta variavel variava entre 1 er8tsale servico, com um valor médio de 4
anos e 83 dias, procedeu-se ao agrupamento dassmoéis em 3 grupos: Grupo 1 (1-4
anos); Grupo 2 (5-9 anos), e Grupo 3 (10 ou mais)ai\ variavel Praticas centradas na
familia considera as 4 etapas do questionéario éecja e grau de importancia), e a
ponderacdo € realizada em termos de frequéncia engertancia das praticas. O

procedimento estatistico utilizado &dlanova(2x3).

Analisando os valores de F, e tomando a interaacg® variaveis formacéo
especializada e anos de servico em IP, em funcéel @ddapas das praticas centradas na
familia (frequéncia e importancia), ndo se verifiaaexisténcia de nenhum valor
estatisticamente significativo.

Passando aos efeitos principais de cada vari&valelativamente a variavel
formacdo especializada, analisada isoladamente, en&ontramos qualquer diferenca
significativa para as 4 etapas das praticas ceadrad familia, o que, em nosso entender,

podera dever-se a grande diversidade de categogesus de formacdo dos profissionais,
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isto porque os 160 profissionais que referem po$sunacéo especializada enquadram-se
em 5 categorias de formacgdo, nomeadamente: Edudag@ecial, Saude, Psicologia,
Ciéncias da Educacdo, e Outras, e distribuem-sedgerentes graus de formacao

(Mestrados, Pés-graduacdes e Especializacdes).

Passando aos efeitos principais da variavel tedepeervico em IP, encontramos
diferencas com significado estatistico nas etap&: (F=4.12; p<.05); AVF (F=6.09;
p<.01); AVI (F=11.879; §.001); PLANF (F=4.074; p<.05); PLANI (F=9.181<p01) e
INTERI (F=5.186; g.01). N&o se verificaram diferencas estatisticamsignificativas na
Etapa INTERF.

Numa tentativa de avaliarmos entre que gruposs ediferencas sao mais
significativas, procedemos a analise de contrasties-grupos (Scheffé). Deste modo,
passaremos a descrever os valores e o sentidoifdeendas, tendo em conta as varias
etapas das respectivas praticas: PCl — G3>G0.Qp); PCF — G3>G2 (p<05); AVF —
G3>G1 (.001); AVI — G2>G1 (p<.05), G3>G1 (p<.001), G3>@&.05); PLANF —
G3>G1 (p<01); PLANI — G2>G1 (p<.05), G3>G2<W01) e INTERI — G3>G1 (01).
Nesta analise, é notorio que o grupo 3, ou sefsoprofissionais que tém dez ou mais
anos de servico em IP (com mais experiéncia ng,&emenciam resultados superiores,
comparativamente com o0s outros dois grupos, enstasl@tapas das praticas centradas na

familia.
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Quadro 42.

Resultados nas Etapas das Praticas Centradas ndligafiarequéncia e Importancia)

Segundo os Anos de Servico e a Existéncia de Faortagpecializada

Formacéo Especializada

Sem Formacéo Especializada

(N=160) (N= 398)

Praticas Centradas na Familia G1(91) G2(37) G3(32) G1(250) G2(102) G3(46)

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
| Etapa PCI 4.0 (46) 4.0(49) 41(50) 3.0(52) 40(53) 4.1(48)
| Etapa PCF 3.9(41) 3.9(50) 4.0(52)  3.9(49) 3.8(43) 4.0 (40)
Il Etapa AVF 3.7(63) 3.7(64) 40(58)  3.6(62) 3.7(55) 3.9(54)
Il Etapa AVI 3.7(67) 3.9(55) 4.2(61) 3.8(65) 3.9(60) 4.1(48)
Il Etapa PLANF 4.0 (53) 4.0(61) 4.2(51)  3.9(54) 4.0(48) 4.1(47)
Ill Etapa PLANI 4.0(64) 4.2(55) 4.4(57) 4.0(64) 4.2(60) 4.3(50)
IV Etapa INTERF 40(52) 3.9(48) 4.1(52)  3.9(53) 4.0(52) 4.0 (40)
IV Etapa INTERI 4.0(59) 4.2(63) 4.3(58)  4.0(60) 4.1(61) 4.2(49)

*p<0.05 ** p<0.01 **P<0.001

Passando a descrever os efeitos da variavel foomeag&ervico em IP, analisando
os valores d&, e tomando a interacgdo das variaveis formacaseenico em IP e anos de
servico em IP, em funcdo das 4 etapas das prateasadas na familia (frequéncia e
importancia), ndo se verifica a existéncia de nenkalor estatisticamente significativo,
embora o grupo de profissionais com formacéo emcgetenha pontuacdes mais elevadas
em todas as etapas das praticas centradas na afamdimparativamente com os

profissionais sem formacéo em servico, como podemestatado no quadro 43.
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Quadro 43.
Resultados nas Praticas Centradas na Familia (Féagia e Importancia) em Funcgéo das

Variaveis Formacao em Servico em IP e Anos de @ervi

Formacéo em Servico Sem Formacéo em Servico

(N=444) N=114)
Praticas Centradas na Familia G1 (259) G2 (118) G3 (67) G1(82) G2(21) G3(11)
M (DP) M (DP) M (DP) M ((DP) M (DP) M (DP)

| Etapa PCI 40 (47) 4.0(49) 4.1(50) 3.8(57) 3.9(62) 4.2(39)
| Etapa PCF 3.9(44) 3.9(43) 4.0(42) 3.8(54) 3.7(52) 4.1(.64)
Il Etapa AVF 3.7(60) 3.7(54) 3.9(52) 3.5(66) 3.5(.74) 3.9 (.74)
Il Etapa AVI 3.8(64) 3.9(56) 4.1(53) 3.6(.67) 3.8(.72) 4.0 (.60)
Il Etapa PLANF 4.0(49) 4.0(48) 4.2(47) 3.8(.63) 4.0(.69) 4.1(61)
Il Etapa PLANI 41(60) 4.2(57) 43(54) 3.8(67) 4.1(.65) 4.2(44)
IV Etapa INTERF 4.0(50) 4.0(49) 4.1(44) 3.8(60) 3.8(61) 3.9(54)
IV Etapa INTERI 4.0(60) 4.2(62) 4.3(53)  43.9(59) 4.0(58) 4.1(52)

Passando aos efeitos principais da variavel formaga servico na IP, analisada
isoladamente, através do teste estatisticBtudentpara amostras independentes, as
diferencas séo significativas nas etapas: PCIZ1404; p<.05); AVF (t= -2.491; p.05) e
INTERF
(t= -2.308; p.<.05); altamente significativas néepas: PCF (t= -2.961; p.<.01); PLANF
(t=-2.974; p.<.01) e INTERI (t= -2.618; p.<.01l)ertremamente significativas nas etapas:
AVI (t= -3.928;p<.001) e PLANI ( t= -4.158p<.001). Podemos, deste modo, concluir que a
variavel formagdo em servigco na IP tem impactograu de frequéncia e de importancia,
em todas as etapas das praticas centradas naafgenéue os profissionais que referem ter
tido formacao na area da IP demonstram resultagusrisres, comparativamente com 0s
profissionais que nao realizaram este tipo de fogmacomo pode ser observado no
quadro 43. Desta analise, gostariamos de destaéanpas PLANF e INTERF, por serem
aquelas onde os profissionais com formacdo em c¢gerdemonstraram melhores

resultados. Relativamente a etapa AVF, emboraafsgionais com formacao em servico
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tenham obtido resultados superiores, podemos ¢ansjae, da totalidade das etapas
analisadas, esta é a que evidencia resultadofonei®r

Relativamente a andlise dos efeitos da interadgiwariavel formacéo inicial,
(recodificada para agrupar algumas formacdes enms@uexistia um profissional), com a
variavel praticas centradas na familia, dimens@egquéncia e importancia, analisada
através do teste estatistide-OneWay, podemos verificar que as diferencas séo
significativas nas etapas: PCF (F= .895; p<.05)ARE (F= 2.260; p.<.05), PLANI
(F=2.232; p.<.05), INTERF (F= 1.906; p.<.05); salente significativas na etapa AVF
(F= 2.975; p<.01). N&o se verificaram diferencdatesicamente significativas nas etapas
PCI, AVI e INTERI. No sentido de clarificar quaidcsos tipos de formacdes iniciais em
que estas diferencas sdo mais significativas,zaase um teste de contraste inter-grupos
(Scheffé). Nesta analise, podemos constatar queexidte contraste, com significancia
estatistica, entre os profissionais com formac@ésiais distintas, embora possamos
afirmar, pela analise do quadro 44, que as eduaadi® infancia e os psicélogos sédo o0s
profissionais que demonstram melhores resultadostoglas as préaticas centradas na
familia (frequéncia e importancia). Os profissienqile demonstram resultados inferiores

nestas praticas sado, essencialmente, os médicsrdesmeiros.

Como conclusado, podemos afirmar que a variaveldgéu inicial tem impacto em
todas as etapas relacionadas com a frequénciad@asap centradas na familia e na etapa
importancia da Planificacdo, ndo se tendo veriticadialquer tipo de influéncia nas

restantes etapas relacionadas com o grau de imp@ridas praticas.
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Quadro 44.
Resultados nas Etapas das Préticas Centradas ndli@ai@egundo o Tipo de Formagéo

Inicial dos Profissionais

PCI PCF AVF AVI PLANF PLANI INTERF INTERI

Formacdo Inicial
N M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)

Educadora de

InfArcia 184 4.0(55) 4.0(.47) 3,9(.61 3,9(.69) 4,1(52) (43) 4,1(51) 4,1(.62)

Psicéloga 93 4,0(.46) 3,9(.42) 3,7(.48) 3,9(59)1(45) 4,3(.54) 3,9(47) 4,1(.60)
Terapeutada Fala 41 3,9(51) 3,9(.42) 3,5(.56) (558 3,9(.48) 4,0(.60) 3,9(.46) 4.0(.58)

Terapeuta

Ocupacional 38 3,9(.46) 3,8(.50) 3,6(.63) 3,8(.66) 4.0(.45) (43 3,8(.45) 4,1(.55)
Fisioterapeuta 33 4,0(.45) 3,9(.49) 3,7(.51) 34(.54,0(.51) 4,1(.63) 4,1(.43) 4,1(.60)
Técnica de

Senvico Social 65 4,0(.50) 3,9(.45) 3,7(.64) 3,8(.63) 4,0(.57) (48 4,0(.54) 4,1(.60)
Enfermeira 42 4.0(.51) 3,8(.53) 3,5(.81) 3,7(.70)8(30) 3,9(.64) 3,9(.55) 4,0(.58)
Médico 13 3,8(.50) 3,7(.63) 3,6(.66) 3,6(.65) 3. 3,8(.80) 3,8(.79) 3,9(.76)

Técnica Superior
Educacao Especial 27 4.0(.47) 3,9(.37) 3,7(.45) 3,9(.56) 4,0(.40) (471) 4.0(.45) 4.0(.59)

Outros 22 3,8(56) 3,743) 3,5(63) 3,6(52) 3,9(4B,9(.52) 3,9(53) 3,9(.55)

Hipotese 2
O numero de criangas apoiadas pelo profissioeah tomo a sua faixa etéria (0-2

e 3-5 anos) influenciam as préticas centradaamdi.

Para determinar o impacto das variaveis niumerorid@ca apoiadas e idade da
crianca, nas praticas centradas na familia, utite® o teste estatistico Coeficiente de
CorrelacdoR de PearsonEm relacdo a variavel numero de criancas apoiaié,
pertencem a faixa etaria 0-2 anos e 514 a faixéae®éb anos. Na faixa etaria 0-2, anos o
namero de criangas oscila entre 1 e 50, situandgofeédia em 4,61 (DP =4.71); na faixa
etaria 3-5 anos, o numero de criancas oscila dngel31, situando-se a média em 7.83
(DP=8.82).
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Pela andlise dos quadros 45 e 46, pode verifecammse o0s coeficientes de
correlacdo obtidos sugerem que as variaveis sativehente ndo dependentes entre si,
mesmo que, em alguns casos, se encontre signifestdtistico para os indices obtidos.
Com efeito, os coeficientes situam-se em tornd0fe ndo ultrapassando o valor de .10,
nao se afastando, assim, do leque de valores moent tomados como significando

auséncia de associacdo entre variaveis.

Quadro 45.
Correlacédo entre Numero de Criangas Apoiadas nax&dttaria (0-2 e 3-5 anos) e as
Praticas Centradas na Familia

Criancas 0-2 anos Criancas 3-5 anos
(N=460) (N=514)
Média das Etapas
r Sig. r Sig
| Etapa PCI .028 276 .009 424
| Etapa PCF -.098 .017* -.084 .029*
Il Etapa AVF -.031 .250 -.073 .049*
Il Etapa AVI .037 211 .040 .183
Il Etapa PLANF .004 470 -.016 .362
[l Etapa PLANI .089 .028* .091 .020*
IV Etapa INTERF -.080 .043* -.080 .034*
IV Etapa INTERI .043 176 .070 .056

*p<0.05
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Quadro 46.

Correlacéo entre a Faixa Etaria (0-2 e 3-5 anosy dzriancas apoiadas e as Préticas

Centradas na Familia

Criancas 0-2 anos

Criancas 3-5 anos

(N=460) (N=514)
Média das Etapas

r Sig. R Sig

| Etapa PCI 101 .017* -.041 .358
| Etapa PCF -.027 522 .044 .300
Il Etapa AVF -.014 .748 -.017 .681
Il Etapa AVI .035 412 -.012 775
Il Etapa PLANF -.021 .628 .010 .815
[l Etapa PLANI .047 272 -.020 .642
IV Etapa INTERF .058 170 .0040 .922
IV Etapa INTERI .098 .021* .007 .877

Hipotese 3

O tipo de profissional (educadores de infanciawoios) diferencia-se nas praticas

centradas na familia, bem como no desempenho ¢édarle responsavel de caso.

Para analisar as diferencas entre profissionaiacéeloras de infancia e outros
profissionais), relativamente as Praticas centratadamilia, utilizou-se o teste de
Studentpara amostras independentes. Pela andlise doogd&dmpode constatar-se que
existem diferencas altamente significativas nauéegia das praticas das educadoras de
infancia nas etapas PCF (t= 2.815,p<.01); AVF (1328, p<.001 e INTERF (t= 2.768,
p<.01), comparativamente com 0s outros grupos aléspionais. Nestes casos, os valores

obtidos sugerem que as educadoras de infancia d&monresultados superiores nas

*p<0.05
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praticas centradas na familia, comparativamentea®»outros profissionais envolvidos no
apoio em IP.

N&o se verificaram diferencas significativas retahente as praticas na PLANF, e
no grau de importancia das praticas atribuido pethsadoras de infancia, em todas as

etapas, comparativamente com 0s outros gruposofisgponais.

Quadro 47.
Diferencas nas Praticas Centradas na Familia (F@&augia e Importancia) entre as

Educadoras de Infancia e o outro Grupo de Profisais

Tipo de Formacé&o Inicial

Praticas Centradas na Familia Educadoras de Outros

Infancia Profissionais
N=184 N=374
Média DP Média DP

| Etapa PCI 3.97 .55 3.98 49
| Etapa PCF 3.98 A7 3.86 .46
Il Etapa AVF 3.86 .62 3.62 .59
Il Etapa AVI 3.88 .69 3.83 .61
[Il Etapa PLANF 4.06 52 3.97 .53
[l Etapa PLANI 4.05 .65 4.12 .60
IV Etapa INTERF 4.05 51 3.92 .50
IV Etapa INTERI 4.09 .62 4.05 .59

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001

Avancando para a segunda parte desta hipotesi® én vista determinar o grau
de dependéncia da variavel tipo de profissionaludadoras de infancia e outros
profissionais), relativamente a variavel desempesdduncdes de coordenador de caso,
utilizou-se o teste estatistiQui-Quadrado

A totalidade de profissionais que referem asswasifuncdes de coordenador de
caso é de 393, com uma oscilacdo de casos coomferatte 1 e 51 casos, e com uma

média de 6.67 (DP=6.12) casos. Ao agrupar-se dsgianais em dois grupos, educadoras
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de infancia, e outros profissionais, constatou4se, gendo em conta a constituicdo da
amostra, as educadoras de infancia nédo estdo eapadas proporcionalmente, no
desempenho das funcbes de coordenador de casoarabivganente com 0S outros
profissionais. No quadro 48, verifica-se a exisg@nde uma proporcdo superior das
educadoras de infancia, que desempenham as fudedesordenadores de caso (82%),
comparativamente com a propor¢ao obtida por oyrofissionais (64%), relativamente a
mesma funcgéo. O valor da associacdo entre as duaseis apresenta-se estatisticamente
significativo (x2= 17.85p <.001).

Quadro 48.
Relacédo entre a Variavel Coordenador de Caso er@aVal Tipo de Formacéo dos

Profissionais

Coordenador de Caso Educadoras Infancia Qutros Total
Profissionais
Nao Observados 33 132 165
Sim Observados 151 242 393
Total Observados 184 374 558
Hipotese 4

A formacao do profissional (inicial, especializagdaem servi¢o) influencia o tipo
de barreiras identificadas pelo profissional pana@lementacdo das préaticas centradas na

familia, assim como o tipo de recomendacdes faitsg implementacao.

Relativamente ao impacto da variavel formacéaddhiwa variavel tipo de barreiras,
sao evidentes relacOes de dependéncia, e assacestasisticamente significativas, entre
os profissionais com formacgé&o inicial diversificadan apenas 3 tipos de Barreiras:
formacdo dos profissionais (x2= 19.958; p<.05}udés/comportamentos da familia (x2=
17.795; p<.05), e distribuicdo da carga horaritPng2= 22.754; p<.01).

No quadro 49, os valores obtidos sugerem que s&osicélogos, 0s terapeutas
ocupacionais, e os terapeutas da fala, os prafi@sique mais destacaram a necessidade
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de formacdo especifica na IP. Quanto a barreiracimlada com a atitude e
comportamento das familias, sdo os terapeutas lda da psicélogos, os técnicos de
educacdo especial e reabilitacdo, as educadorasfélecia, e os fisioterapeutas, 0s
profissionais que mais salientam este tipo de barr@nalisando a barreira relacionada
com a distribuicAo da carga horaria em I[P, destsmmcomo profissionais que
demonstram proporcdes de resposta superiores tigstele barreiras, os médicos, 0s
terapeutas ocupacionais, os técnicos de educapéoiase reabilitacdo, os psicologos, 0s

enfermeiros, os fisioterapeutas, e os terapeutéaala

Quadro 49.
Relacdo entre a Variavel Formacéo Inicial e Tipo Barreiras a Implementacdo das

Préaticas Centradas na Familia

Formacdo  Atitude/Comportamento Distribuic&o
Formacao Inicial Profissionais Familia Carga Horaria IP

N S N S N S
Educadores 158 26 111 73 158 26
Psicélogos 65 28 55 38 68 25
Terapeutas da Fala 32 9 20 21 33 8
Terapeutas Ocupacionais 28 9 28 9 23 15
Fisioterapeutas 27 6 20 13 26 7
Técnicos de Servigo Social 58 7 48 17 55 10
Enfermeiros 39 3 29 13 31 11
Médicos 10 3 12 1 7 6
Técnicos Educacédo Especial e
Reabilitacédo 24 3 16 t 19 8
Outros Profissionais 19 3 11 11 18 4
TOTAL 460 97 350 207 438 120
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No que se refere ao impacto da variavel formacgécal na variavel tipo de
recomendacgfes, sdo apenas visiveis relacbes deiagdso e de dependéncia, com
significancia estatistica, entre as recomendac@&scionadas com a formacédo dos
profissionais (x2= 24.000; gl=1; p<.01), e com stribbuicdo da carga horaria em IP (x2=
17.364; gl=1; p<.05).

Os profissionais que mais se destacam, relativaarentcomendacdo necessidade
de formacéo especifica na IP, sdo, respectivamestepsicdlogos, as educadoras de
infancia, os fisioterapeutas, os terapeutas dg @alas enfermeiros. Na recomendacao
distribuicdo da carga horéaria em IP, salientamsseesultados referidos pelos enfermeiros,
pelos terapeutas ocupacionais, pelos médicos, psicdlogos, e pelos terapeutas da fala.

Quadro 50.
Relacdo entre a Variavel Formacdo Inicial e Tipo decomendacdes para a

Implementacéo das Praticas Centradas na Familia

Formacéao Distribuicdo Carga
Formacao Inicial Profissionais Horéria IP

N&o Sim Néo Sim
Educadores 142 42 158 24
Psicologos 50 43 75 18
Terapeutas da Fala 31 10 34 7
Terapeutas Ocupacionais 30 8 29 9
Fisioterapeutas 22 11 27 6
Técnicos de Servico Social 48 17 60 5
Enfermeiros 32 10 30 12
Médicos 10 3 10 3
Técnicos Educacédo Especial e Reabilitacédo 24 24 3
Outros Profissionais 16 6 22 0
TOTAL 405 153 469 87
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Quanto ao impacto da variavel formacéo especddirea variavel tipo de barreiras,
sdo apenas visiveis relagdes de associacdo e eedéegia, com significancia estatistica,
entre as barreiras relacionadas com a atitude/cdampento dos profissionais (x2=4.594;
p<.05), e sdo os profissionais sem formacdo edpeda os profissionais que mais
referem este tipo de barreiras. Nao se verificaalgyer tipo de relacdo de dependéncia
entre 0s outros tipos de barreiras referenciadesdd ainda em conta a variavel formacgéo
especializada, e a sua relagdo com o tipo de Rewamgées, constatou-se, apenas,
relacbes com significado estatistico, com a nedgadsi de mais recursos materiais (x2=
4.941; p<.05), sendo os profissionais sem formasiecializada os que se evidenciaram
nos resultados obtidos nesta anélise.

Relativamente a influéncia da variavel formacéo sarvico e tipo de barreiras,
encontramos relacdes de dependéncia marginalmaridicativas com a auséncia de
formacao das familias (x2= 17.364; gl=k.@b), e extremamente significativas com as
barreiras relacionadas com o sistema, designadarmment o funcionamento e politicas da
IP (x2= 13.007; gl=1; p<.001). Os profissionais ¢ formacdo em servigo destacam-se
com proporcdes superiores nestes dois tipos desitzay comparativamente com 0s
profissionais sem este tipo de formacdo. No quefeee ao impacto da variavel formacao
em servico na variavel tipo de recomendacbfes aemmghtacdo das PCF, ndo se
verificaram quaisquer tipos de relagbes de depamén associacao entre estas variaveis.

Hipotese 5
A formacédo dos profissionais (inicial, especialaae em servi¢o) tem influéncia

no tipo de funcdes especificas desempenhadas qudisspnal no projecto de IP

Quanto as funcdes especificas desempenhadasspgites da amostra (além da
funcdo de responsavel de caso), pode verificarese dos 558 sujeitos, apenas 118
(21,1%) referem desempenhar essas funcoes. Dadetisgpecificas referidas, salientam-
se, entre outras, as funcdes de coordenacdo dpaedeiintervencéo directa (49%); de
responsavel pela avaliagdo do desenvolvimento (d&}yinamizador de equipa (7%); de
responsavel pela articulacdo dos servicos de 4806 e de responsavel pelo 1° contacto

com as familias/triagem (5,1%), como pode ser obserno quadro 51.
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Quadro 51.

Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcao daadvel tipo de Fun¢des Especificas

Funcdes Especificas N (%)
Coordenador Equipa Intervencao Directa 58 (49%)
Responsavel Avaliacdo Desenvolvimento 8 (7%)
Dinamizador 8 (7%)
Responsavel Articulacdo Servicos de Saude 7 (6%)
Responséavel 1° Contacto/Triagem 6 (5.1%)
Supervisor 5 (4.4%)
Funcdo Administrativa 5 (4.4%)
Responsavel. Nucleo Formacéo e Investigacao 4 (3.4%)
Responsavel Implementacao/Dinamizacéo de Projectos 4 (3.4%)
Responsavel Psicoterapia 3 (2.5%)
Responsavel Grupo Pais 3 (2.5%)
Director Técnico 2 (1.7%)
Responséavel Horarios e Espacos Ludicos 2 (1.7%)
Responsavel Articulagcéo todos servicos 2 (1.7%)
Total 118 (100%)

Tentando perceber se o exercicio destas funcbeensentra associado ou
dependente do tipo de formacéao (inicial, espeedhz e em servico) que os profissionais
possuem, utilizamos o teste estatisti@ni-Quadrado Analisando o quadro 52, pode
verificar-se que a varidvel formacdo inicial tempanto nas funcbes especificas
desempenhadas pelos profissionais, sendo evideetasbes de dependéncia, com
significado estatistico, entre estas duas varigx@s 79.563p<.001).Os profissionais que
demonstram exercer uma maior propor¢do das fungékesidas anteriormente, sdo
essencialmente os psicélogos, os terapeutas oompds;i 0s técnicos de servi¢o social, e

as enfermeiras, como pode ser constatado pelsam@iquadro 52.
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Quadro 52.

Impacto da Variavel Formacéo Inicial na VaridvesBrmpenho de Fun¢des Especificas

Func®es Especificas

Tipo de Formacéo Inicial
N&o Sim Total

Educadoras de Infancia 157 27 184
Psicéloga 43 50 93
Terapeuta da Fala 39 2 41
Terapeuta Ocupacional 30 8 38
Fisioterapeuta 32 1 33
Técnica de Servigo Social 54 11 65
Enfermeira 35 7 42
Médico 11 2 13
Técnico Ed. Especial Reabilitacdo 23 4 27
Outros Profissionais 16 6 22
Total 440 118 558

Analisando o impacto da variavel formacdo espieidh na varidvel funcdes
especificas, pode verificar-se que existem relagigesdependéncia entre estas duas
variaveis, e que o valor de associacdo apresenestatisticamente significativo (x2=
4.414;p<.05). A proporcdo de profissionais com fagdo especializada, que
desempenham func¢des especificas (26%), € supepoopr¢cdo de profissionais, sem
formacgao especializada (18,8%), a desempenhar asasefuncdes, como pode ser
constatado no quadro 53.

Quadro 53.

Impacto da Variavel Formacao Especializada no Dgssatho de Funcdes Especificas

Valores Funcdes Especificas
N&o Sim Total
N&o Observados 323 75 398
Formacéo Especializada
Sim  Observados 117 43 160
Total Observados 440 118 558

*p<0.05
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Relativamente ao impacto da variavel formacdo emig na variavel funcdes
especificas, sdo igualmente evidentes relacéespmEndéncia entre os profissionais com, e
sem, formacdo em servico. Ou seja, existe uma prapale profissionais com formacao
em servico a desempenharem funcdes especificagd¥ec®dmparativamente com 10,5%
dos profissionais, sem formacado em servico, a desehar as mesmas funcdes, como
pode ser observado no quadro 54. Pode, assimuteselque o valor da associacao entre

as duas variaveis apresenta-se estatisticameniéicgitivo (x2= 9.691p<.01).

Quadro54.
Impacto da Variavel Formacgéo em Servico no Deseimpée Funcdes Especificas

Valores Funcdes Especificas Total
N&o Sim
Nao Observados 102 12 114
Formacéo Servico
Sim Observados 338 106 444
Total Observados 440 118 558

** p<0.01

As hipoteses de 6 a 9 testam a influéncia dascaisticas dos Projectosas

praticas centradas na familia.

Hipotese 6
O local onde € prestado o apoio tem influéncgaRraticas centradas na familia.

Dos 558 profissionais que constituem a amostranakso estudo, 461 referem
prestar apoio as criangas que se situam na faaxa €-2 anos, e 513 as criangas da faixa
etaria 3-5 anos. Analisando o quadro 55, pode atarste que, na faixa etaria 0-2 anos, o
apoio é realizado maioritariamente no domicilio,domnicilio e outro local em simultaneo,
nas IPSS, nas creches, e nos centros de saludaenemque na faixa etaria 3-5 anos este
mesmo apoio € fundamentalmente realizado no jaddifimfancia, nas IPSS, no domicilio,

no domicilio em simultdneo com outro local, em osttocais ou combinacdes, e nos
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centros de saude. Gostariamos ainda de salientasoi$ados obtidos na faixa etaria 0-2
anos, em relacdo ao apoio no domicilio, e no ddimieiem outro local, o que perfaz uma
percentagem de 60.9%. Estes locais de apoio sabrignte destacados na faixa etaria 3-5
anos, perfazendo uma percentagem de 26% da takalidas locais de apoio, apenas

inferior ao apoio realizado no jardim-de-infanciasta mesma faixa etaria.

Quadro 55.

Caracterizacdo do Local de Apoio as Criancas das&®Etarias 0-2 e 3-5 anos

Faixa Etaria (0-2 anos) Faixa Etaria (3-5 anos)

Local Apoio N= 461 N=513
F (%) F (%)

Domicilio 192 (42% 78 (15.2%)
Domicilio+Outro 87 (18.9%9 55 (10.7)
IPSS 71(15%) 89 (17.4)
Creche/Jardim 58 (12.6%) 228 (44.4)
Centro salde 36 (7.8%) 28 (5.5)
Outros locais e combinacfes* 17 (3.7%) 35 (6.8)

* Centro de salde +IPSS; IPSS + Jardim.....

Para analisar as diferengas entre a variavel lde#poio, nas faixas etarias 0-2 e
3-5 anos, e a variavel Praticas centradas na tamitilizou-se o teste estatisti¢o
OneWay.

Ao testar-se o efeito da variavel Local de Apo®ceancas das faixas etarias 0-2
anos, nas Praticas centradas na familia, pddeicegrfe que existem diferencas
significativas nas Etapas PCF (F=2.798; p<.05), f42.794; p<.05), PLANF(F=2.851;
p<.05), INTERF (F=2.809; p<.05) e INTERI (F=2.3%;.05), e diferencas extremamente
significativas na etapa PLANI (F=5.470; p<.001). oN&e verificaram diferencas
significativas na etapa PCl e AVF. Numa tentatieaagtaliarmos entre que grupos estas
diferencas sdo mais significativas, procedemos disan de contrastes inter-grupos
(Scheffé), tendo-se verificado diferencas intepgsinas etapas PLANF e PLANI. Na

Etapa PLANF, verificam-se diferengas estatisticamesngnificativas entre o apoio no
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domicilio e o apoio realizado nos centros de saideEtapa PLANI verificaram-se
igualmente diferencap<€ .05)entre o apoio realizado no domicilio e nos centiwsaude,
e entre 0 apoio realizado em creche e o apoiazeshinas IPSS. Partindo da analise do
quadro 56, podemos concluir que o apoio prestaddamoicilio, ou no domicilio e em
outro local, demonstra valores superiores aos @btibutros locais, em todas as etapas da

frequéncia e da importancia das praticas centraadamilia.

Quadro 56.
Diferengas nas Praticas Centradas na Familia Retatiente aos Locais onde é Prestado

0 Apoio as Criangas das Faixas Etérias 0-2

Local Anoi PCI PCF AVF AVI PLANF  PLANI  INTERF INTERI
ocal 0l0

P M(DP) M({DP) M(DP) M{DP) M({DOP) M@DP) M{DP)  M(DP)
Domicilio 4.02(.49) 3.93(.42) 3,75(.64) 3.89(.66) .08(.54) 4,18(.57) 4,02(51) 4,11(.59)
Creche 3.93(.56) 3,97(.46) 3,67(.59) 3.68(.61) 34( 3,83(.69) 4,00(.44) 4.00(.54)

Domic.+Outro  4.06(.48) 3,98(.43) 3,77(.54) 3.88(.634.02(.41) 4,11(.58) 4,06(.50) 4,18(.59)
Centro de Salde  3.89(.53) 3,74(.60) 3,48(.74) JBP(. 3.71(70) 3,82(73) 3,76(.59) 3,82(.67)
IPSS 4.05(.46) 3,80(.48) 3,60(.56) 3.99(56) 3FW)(. 4,21(.59) 3,90(.45) 4,12(.56)

Outros* 3.83(59) 3,78(.61) 3,63(.67) 3.82(.54) 04.85) 4,33(.61) 3,81(.50) 4,11(.57)

* Centro de saude +IPSS; IPSS + Jardim.....

Relativamente a variavel Local de Apoio, das @@nda faixa etéria 3-5 anos,
pode verificar-se que existem diferencas extremén&gnificativas nas Etapas PCF (F=
4.322; p<.001) e INTERF (F=4.896; p<.001), altamente digaiivas nas etapas AVF
(F=3.241; p<.01), PLANI (F=3.541; p<.01) e INTERH#=3.367; p<.01 ), e diferencas
significativas nas etapas AVI (F=2.612; p<.05) eARE (F=2.561; p<.05). Nao se
verificaram diferencas significativas na etapa Pima tentativa de avaliarmos entre que
grupos estas diferencas sdo mais significativag;eplemos a andlise de contrastes inter-
grupos (Scheffé), tendo-se verificado que na elfpia — Jardim Infancia> IPSS (p <.05);
Domicilio+Outro>IPSS (p <.05), na Etapa PLANF — Dcifio> Centro Saude (p <.05), e
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na etapa INTERF — Domicilio> Centro Saude (p <.85PSS (p<.01). Analisando o
quadro 57, pode constatar-se que, quando o apaiealgado no domicilio, ou no
domicilio e em outro local, os resultados nas gadticentradas na familia sdo superiores

aos resultados obtidos nos outros locais de apoio.

Quadro 57.
Diferencas nas Praticas Centradas na Familia Retatiente aos Locais onde € Prestado

0 Apoio as Criancas das Faixas Etéarias 3-5

Local Ao PCI PCF AVF AV PLANF  PLANI INTERF INTERI
ocal [e][e}

P M(DP) M®DP) M®DP) M[DP) M®DP) M({DOP) MDP) M(DP)
Domicilio 4,02(.48) 3,93(.44) 3,69(.69) 3,91(.67),10(.56) 4,25(.58) 4,15(.49) 4,24(.58)

Jardim-de-Infancia  3,92(.51) 3,94(.44) 3,76(.57)82863) 4,01(48) 4,03(.62) 3,98(.49) 4,01(.57)

Domic.+Outro 4,11(45) 4,05(.34) 3,84(.55) 4,02.55,04(.44) 4,21(58) 4,06(.46) 4,25(.60)
Centro Saude 3,86(.58) 3,74(.59) 3,40(.71) 3,57(.7B)72(.65) 3,83(.76) 3,77(.63) 3,94(.74)
IPSS 3,96(.49) 3,75(46) 3,58(.59) 3,89(.61) 34W(. 4,17(.55) 3,83(.47) 4,01(.63)
Outras * 4,05(.49) 3,94(.50) 3,62(51) 3,70(.57)95853) 3,98(.61) 3,87(.50) 3,97(.54)

Hipotese 7
A localizacdo geografica dos projectos de IP griktia as Praticas centradas na

familia, e afecta as opinibes (barreiras e recoagebs) dos profissionais sobre a

implementacéo de tais praticas.

Os sujeitos da amostra do nosso estudo distribeepeles projectos de IP dos 18
distritos do Continente, e pelos dois Arquipélaghgyres e Madeira, sendo os distritos
mais representativos: Lisboa, Evora, Braga, Set(®ahtarém, Coimbra, e Aveiro, que
perfazem uma percentagem de participacdo de 68d®4g pode ser verificado no quadro

58.
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Quadro 58.
Distribuicdo dos Sujeitos da Amostra em Funcdo deaavel Localizacdo Geogréafica dos

Projectos de IP

Distrito/llha Frequéncia %
Lisboa 70 12,5
Evora 57 10,2
Braga 51 9,1
Setubal 51 9,1
Santarém 48 8,6
Coimbra 41 7,3
Aveiro 35 6,3
Porto 29 52
Beja 27 4,8
Acores 21 3.8
Guarda 18 3,2
Madeira 18 3,2
Viseu 16 2,9
Braganca 15 2,7
Faro 14 2,5
Castelo Branco 13 2,3
Portalegre 13 2,3
Leiria 11 2,0
Viana do Castelo 6 11
Vila Real 4 7
Total 558 100,0

Para analisar as diferencas entre a varidavel itacd@lo geogréfica dos
Projectos/projectos de IP e a variavel praticagradas na familia, utilizou-se o teste
estatisticoF-OneWay Pela analise dos valores do F, verificamos qustesr diferencas
extremamente significativas nas etapas PCR,@36; p<.001), PCI F=2.537; p<.001),
AVF (F=4,127; 1x,001), AVI (F=4,057; p.001), PLANF (F=3,182; px.001) e PLANI (
F= 2,867; p<.00]). Verificam-se, igualmente, diferencas altamenteiagivas na etapa
INTERF (F=2,062;p<,0), ndo se tendo verificado quaisquer tipo de difeas na etapa

INTERI. No sentido de analisar as diferencas emadas, realizou-se um tef?est Ho¢
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designadamente o testecheff¢ para se determinar entre que locais geogréfi®s a
diferencas nas préticas séo significativas, néersgo verificado contrastes significativos

inter-grupos.

Embora nédo se tenham verificado contrastes comifis@ncia estatistica inter-
grupos, podemos afirmar, partindo da analise dodmuéb9, que existem alguns
distritos/ilhas que se destacam, de forma positida,maioria das etapas das praticas
centradas na familia, comparativamente com os ®digsiritos analisados, nomeadamente:
o arquipélago da Madeira e os distritos de Vian&dstelo, de Coimbra, de Portalegre, e
de Beja; embora existam outros distritos que ofsiveresultados igualmente superiores,
em etapas isoladas das praticas centradas nadagulino, por exemplo, o distrito do
Porto nas etapas AVI, PLANI E PLANF, o da Guarda etapas PLANI, PLANF e
INTERI, o de Vila Real na etapa PLANF, o de Avai@PLANF e na PLANI, o de Viseu
nas etapas INTERF, PLANI, INTERF e INTERI, o dedda na etapa PLANI, e o Distrito
de Evora nas etapas PLANI, INTERF e INTERI.
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Quadro 59.

Diferencas nas Etapas das Praticas Centradas nailk@mRelativamente a Localizacao

Geografica dos Projectos de IP

Localizacao PCI PCF AVF AVI PLANF PLANI INTERF INTERI
Geografica M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
Viana do 6 4,2(.54) 4,2(.52) 4,4(.24) 4,2(.30) 4,3(52) &Y 4,3(.37) 4,5(.58)

Castelo

Braga 51 4,0(.47) 3,8(.51) 3,6(.61) 3,8(.64) 33(.54,1(.62) 3,8(.47) 4.0(.62)
Vila Real 4 4,1(50) 4,0(.27) 3,9(.71)) 3,9(.51) 3@7) 4,1(.46) 4,1(.53) 4,2(.53)
Braganca 15 3,6(.65 3,7(.72) 3,3(.86) 3,4(.77) .8H( 3,5(.60) 3,6(.64)) 3,7(.57)
Porto 29 4,1(.38) 3,9(.51) 3,8(.50) 4,2(.52) 40).54,4(.51) 4,0(.46) 4,3(.50)
Aveiro 35 4,0(.50) 3,9(.38) 3,9(.58) 4.0(.62) 4B). 4,2(.53) 3,9(.47) 4,1(.559
Viseu 16 4,0(.67) 4,1(.42) 3,9(.61) 4.0(.75) 3,8].54,1(.64) 4,1(.56) 4,3(.62)
Guarda 18 4,1(.44) 4,1(.38) 3,8(.48) 3,9(.61) 82(. 4,2(.52) 4,2(.46)) 4,3(.67)
Coimbra 41 4.0(.49) 3,9(.40) 4,0(.48) 4,1(.52) &7 4,3(.49) 4,1(.45)) 4,2(.53)
Leiria 11 4.0(.36) 3,9(.30) 3,8(.44) 3,6(.44) 43%). 3,9(.63) 4,0(.49) 3,9(.66)
Castelo Branco 13 3,9(.47) 3,8(.51) 3,5(.66) 3@(.43,9(.60) 3,8(.45) 3,9(.53) 4,0(.44)
Santarém 48 3,8(.53) 3,7(.54) 3,3(.55) 3,4(.61) (.88 3,8(.59) 3,8(.46) 3,9(.65)
Lisboa 70 3,8(.53) 3,8(.44) 3,7(.47) 3,8(.55) 4O). 4,1(.64) 4,0(.49) 4,0(.58)
Portalegre 13 3,9(.46) 4,1(.36) 3,9(.48) 4,0(.38)2(.89) 4,1(.45) 3,9(.47) 4.0(.50)
Evora 57 4,0(.52) 4.0(.41) 3,7(.64) 3,8(.75) 49).54,1(.60) 4,1(.60) 4,1(.66)
Setubal 51 4,1(.44) 3,9(.45) 3,7(.70) 4,1(.64) BE( 4,1(.75) 3,9(.50) 4,1(.60)
Beja 27 4,1(.39) 4,1(.39) 3,8(.43) 3,9(.51) 4,3(.53,3(.56) 4,1(.51) 4,2(.55)
Faro 14 4,1(42) 3,9(.32) 3,5(.60) 3,8(.64) 3,9(.5Q1,0(.76) 4,0(.46) 4,1(.75)
Acores 21 3,8(.56) 3,7(.47) 3,4(.72) 3,6(.58) 38 . 3,7(.51) 3,8(.46) 3,8(.52)
Madeira 18 4,4(.47) 4,2(.47) 4.0(.54) 4,2(50) A&/Qa) 4,2(.63) 4,0(.58) 4,1(.57)

Relativamente a influéncia da variavel localizag&ografica dos projectos de IP,

nas opinides relacionadas com as Barreiras referjplelos profissionais, sobre a

implementacdo das praticas centradas na familanegorias relacdes de dependéncia,

com significado estatistico, relativamente as sggsibarreiras: atitudes/comportamentos

dos profissionais (x2= 39.920; gl=p&.01), mobilidade dos profissionais (x2= 43.130;

p<.001), distribuicdo da carga horaria na IP (x2= 41.689,01), recursos materiais(x2=

33.430;p<.05),e o funcionamento intra e inter-equipas de IP (X24G6;p<.01).
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De seguida, passaremos a analisar a relacdo deucaaladas barreiras com a
localizac@o geografica dos projectos. A proporgitesentada sera definida de acordo com
a percentagem global obtida em cada uma das leareidividualmente. Deste modo, a
barreira referente a atitude/comportamento dosigsiohais € destacada, por ordem
decrescente, nos seguintes distritos: Evora (14Bpa (12.6%), Braga (10.5%), Aveiro
(9.8%), Porto (9%), Setubal (7.7%),..; a barreina cefere a mobilidade dos profissionais
é destacada nos distritos de Evora (22.6%), deb8letii9.4%), de Viseu (16%), e de Beja
(9.7%); a distribuicdo da carga horaria em IP ésmeierida nos distritos de Santarém
(13.3%), de Settbal (12.5%), de Lisboa (10.8%)B@@a (10%), e de Evora (9.2%),.....;
a barreira referente aos recursos materiais € @abaente referida pelos distritos de
Lisboa (14.9%), de Braga (13,5%), de Setubal (1).8% Santarém (8.1%), e pelos
distritos de Braganca, de Coimbra e pelo arquipéldey Madeira, com o mesmo valor
percentual de 6.8%; a barreira relativa ao funcimrao intra e inter-equipas de IP é
fundamentalmente referida pelos distritos de Br@ja3%), de Lisboa (13.5%), de Beja
(10%), de Setibal (9%), do Porto (7.9%), de Coimbrae Evora com o mesmo valor

percentual (6.7%), etc.

No que se refere a influéncia da variavel locghimageografica na variavel tipo de
recomendac0des referidas pelos profissionais pamgpkementacdo das préaticas centradas
na familia, encontramos relacbes de dependéncia esdociacdo, com significado
estatistico, nas seguintes recomendacfes: atikucmportamentos dos profissionais (x2=
40.007;p<.01), formacao dos profissionais (x2= 35.9%4;01), funcionamento e politicas
de IP (x2= 30.688; p<.05), e distribuicdo da cargearia dos profissionais pela IP (x2=
46.184; g£.001). Relativamente as atitudes/comportamentopdssionais, destacam-se
com resultados superiores, em termos de numer@fdeéncias, os seguintes distritos:
Braga (17.2%), Evora (13.9%), Lisboa (11.5%), Pa@t&ettibal com o mesmo valor
(9.8%); na formacao dos profissionais, destacarmosselistritos de Lisboa (12.4%), de
Santarém (11.8%), do Porto (10.5%), de Braga (8.%#)Coimbra (7.8%), de Setubal
(7.2%), e de Beja e de Evora com o mesmo valoreptual (6.5%); a barreira
funcionamento e politicas de IP é relevada pelesiitis de Evora (15.3%), de Lisboa
(14.4%), de Setubal (10.8%), de Beja e de Braga @enesmo valor (9%), de Santarém
(7.2%), e do Porto e de Coimbra com a mesma pagemt (6.3%); a barreira referente a

distribuicio da carga horéaria na IP é referidaymaiores propor¢des, no distrito de Evora
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(15%), na Madeira (9.2%), nos distritos de Bej2%®), de Santarém (9.2%), de Aveiro
(8.4%), e de Coimbra (6.9%).

Hipotese 8
O enquadramento legal do projecto influencia asiqgas centradas na familia e as
préprias opinides dos profissionais acerca do tipopontos fortes e fragilidades do

projecto.

Quanto ao enquadramento legal dos projectos denmRjue estdo alocados os
diferentes participantes do estudo, pode verifigarpela analise do quadro 60, que esse
enquadramento € maioritariamente realizado ao @ldi Despacho Conjunto 891/99
(46,4%), e de Acordos Atipicos com o Ministério &eguranca Social (39,1%).
Gostariamos de destacar o arquipélago da Madeisadéstritos de Aveiro e de Braganca,
por serem aqueles em que a totalidade dos seuscfiojestd enquadrada ao abrigo do
Despacho Conjunto 891/99. A categoria de Outroreese a diferentes enquadramentos
verificados no arquipélago dos Acores. Sao exengestes enquadramentos, entre outros,
a Portaria n® 66/99, de 19 de Agosto, que impleoweatProjecto Cidadania, e o Decreto
Legislativo Regional n°® 15/2006/A, de 7 de Abrie(fime Juridico da Educacéo Especial e
do Apoio Educativo).

Quadro 60.
Enquadramento Legal dos Projectos de IP

Engquadramento Legal Referéncias %
Despacho Conjunto 891/99 259 46,4
Acordo Atipico 218 39,1
Portaria 1102 45 8,1
Outros 29 5,2
Programa Ser Crianca 7 1,3
Total Profissionais 558 100,0
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Para analisar as diferencgas entre a variavel enagurento legal dos projectos de IP
e a variavel préticas centradas na familia, utilige o teste estatistid6OneWay Pela
analise do quadro 61, pode verificar-se que nastemi diferencas significativas na
frequéncia das praticas centradas na familia, tend@onta os diversos enquadramentos
legais dos projectos de IP. Existem apenas difagesignificativas no que se refere ao
grau de importancia atribuido pelos profissionasgaticas, nas Etapas AVI (F=3.240;
p<.05) e INTERI (F=3.324; p<.05), e diferencasrakate significativas na Etapa PLANI
(F=4.307; p<.01). Numa tentativa de avaliarmos gjuai grupos em estas diferencas sao
mais significativas, procedemos a analise de cstesainter--grupos (Scheffé), tendo-se
verificado contrastes entre o Programa Ser Criangdortaria 1102 apenas nas seguintes
etapasAVI — Ser Crianga>Portaria 1102 (p<.05); PLANI —+ &Fianca>Portaria 1102(p<.0%)
INTERI — Ser Crianca>Portaria 1102 (p<.05).

Quadro 61.
Diferengas nas Etapas das Préticas Centradas nailk@mRelativamente ao Tipo de

Enquadramento Legal dos Projectos

Despacho Programa )
) ) . Portaria
Etapas das Conjunto Ser Crianga Acordo Atipico 1102 Outro

Préaticas Centradas na Familia 891/99

M DP M DP M DP M DP M DP

| Etapa PCI 396 52 431 .38 4.00 51 3.93 47 4.06 .40
| Etapa PCF 3.94 47 410 .33 3.87 46 3.87 .46 3.80 .42
Il Etapa AVF 3.71 64 3.76 .32 3.69 .62 3.66 .52 3.75 .48
Il Etapa AVI 3.80 .65 451 .36 3.89 .64 3.70 .60 3.95 .48
Il Etapa PLANF 401 55 407 .33 3.98 .52 3.94 50 4.01 .53
Il Etapa PLANI 408 62 476 .30 4.13 .61 3.84 65 4.16 .53
IV Etapa INTERF 3.98 53 417 .24 397 49 3.87 .49 3.90 51
IV Etapa INTERI 407 60 4.69 .28 4.08 .60 3.86 .58 4.09 57

1<0.05 ** p<0.01
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Relativamente a analise da influéncia da variémguadramento legal do projecto
nas opinides dos profissionais, acerca do tipoatedd fortes da articulagdo do Projecto
em que os profissionais exercem funcdes, realizdavés do teste estatisti€Qui-
Quadradq sao notodrias relacdes de associacdo ou de demgmd&om significado
estatistico, entre o enquadramento legal e todaatagorias definidas como pontos fortes
da articulagdo, designadamente: articulacdo deosfservicos (x2= 26.557p<.001),
atitudes/comportamentos dos profissionais (x2=98.$<.05), e a colaboragdo com as
familias (x2=12.487; p<.01). Existe, pois, uma le¢lacdo de associacdo entre todos os
pontos fortes referenciados pelos profissionais grojectos enquadrados ao abrigo do
Despacho Conjunto 891/99 e dos Acordos Atipicomapode ser analisado no quadro
62, ou seja, as maiores proporcbes de respostaadnago-se neste tipos de

enguadramentos legais.

Quadro 62.

Impacto da Variavel Enquadramento Legal na Vari®ehtos Fortes da Articulacéo

Articulacdo Servicos Equipa Profissionais Colaborao com Familias

Enquadramento Legal

Sim N&o Total Sim N&o Total Sim Nao Total
Despacho Conjunto 891/99 55 204 259 128 131 259 19239 258
Portaria 1102 15 30 45 17 28 45 4 41 45
Programa Ser Crianca 6 1 7 1 6 7 2 5 7
Acordo Atipico 65 153 218 117 101 218 34 184 218
Outros 15 14 29 9 20 29 1 28 29

No que se refere ao grau de dependéncia ou deias®m entre 0 enquadramento
legal e o tipo de fragilidades definidas pelos igsibnais, relativamente a articulacdo do
Projecto, pode confirmar-se a existéncia de relmd@eassociacdo ou de dependéncia, com
significado estatistico, entre a variavel enquaéramlegal e as seguintes fragilidades da
articulacdo dos projectos em que os profissionaescem funcdes: colaboracdo com

estruturas e profissionais pertencentes ao Miistda Saude (x2= 15.3163<.01),
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atitudes/comportamentos dos profissionais envodvida IP (x2= 10.465p<.05), e

financiamentos das equipas (x2= 19.068p01) Estas fragilidades estdo maioritariamente
associadas aos projectos enquadrados ao abrigesfma€ho Conjunto 891/99 e Acordos
Atipicos, ou seja, sao os profissionais que estéadios aos projectos mencionados
anteriormente que referenciam, com maiores propsr¢acima dos 65%), os 3 tipos de

fragilidades mencionados, como pode ser constatadmpadro 63.

Quadro 63.
Impacto da Variavel Enquadramento Legal na Varid&welgilidades da Articulacéo

. . . Colaboracéo Atitudes Financiamento
Articulagdo Colaboracgéo L )
Engquadramento ) ] » Ministério /Comportamentos das Equipas
Apoios/Servicos ~ com Familias ) S
Legal Saude Profissionais

Ndo Sim Total Nao Sim Total Ndo Sim Total Nao Sim Total NAdo Sim Total

D. Con;j.891/99 204 55 259 239 19 258 243 16 259 24613 259 252 7 259

Portaria 1102 30 15 45 41 4 45 39 6 45 44 45 41 445

(F;?fnrg;ﬁa Ser 1 6 7 5 2 7 4 3 7 0 7 7 0

Acordo Atipico 153 65 218 184 34 218 199 19 218 19523 218 206 12 218

Outros 14 15 29 28 1 29 28 1 29 29 0 29 23 6
Hipotese 9

A existéncia de articulacdo no projecto de IPuificia as praticas centradas na

familia.

Relativamente a questdo que aborda a existéncig@@ de articulacdo do projecto
de IP, pode verificar-se que 90,3% (504) dos ppeites do estudo consideram que ha
articulacéo de servigos/apoios no projecto em geecem funcdes, e que essa articulacéo
estd dependente, essencialmente, das atitudes/dampatos dos profissionais
envolvidos, da capacidade em articular todos osicesr e apoios existentes, e da

colaboracédo das familias em todo o processo de.apoi
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Para analisar as diferencas entre projectos ca@mne articulacao, relativamente as
praticas centradas na familia, utilizou-se o teste Studenpara amostras independentes
Pela analise do quadro 64, pode constatar-se gsterexdiferencas significativag<{0s)e
altamente significativasP£.001 ) nas varias etapas das praticas centradas na damili
excepto na Etapa- Primeiros Contactos (grau de importancia). Podemasio, concluir
que a existéncia de articulagéo no projecto tenaatgpsignificativo na maioria das etapas
das praticas centradas na familia, ou seja, sgwapsctos em que existe articulacdo de

servigcos/apoios 0s que obtém melhores resultadstaspraticas.

Quadro 64.

Influéncia da Articulacdo do Projecto nas Pratidasntradas na Familia

Média das Etapas Articulacdo N Média DP T Sig.

| Etapa PCI nao 54 3,81 .60 -2,191 0,32
sim 504 3,99 .49

| Etapa PCF nao 54 3,68 .60 -2,919 ,005**
sim 504 3,92 44

Il Etapa AVF nao 54 3,42 .69 -3,492 ,001**
sim 504 3,72 .59

Il Etapa AVI nao 54 3,62 .66 -2,684 ,007**
sim 504 3,86 .63

Il Etapa PLANF nao 54 3,65 .64 -4,208 ,000%*
sim 504 4,03 .50

[l Etapa PLANI nao 54 3,75 .64 -4,338 ,000**
sim 504 4,13 .61

IV Etapa INTERF nao 54 3,77 .49 -2,526 ,014*
sim 504 3,98 .61

IV Etapa INTERI nao 54 3,84 .65 -2,801 ,005%*
sim 504 4,08 .59

*p <0.05 ** p<0.01 **p=0.001

As hipoteses 10 e 11 testam a influéncia_das @afsticas do Instrument®¥ass

Tackg nas préticas centradas na familia.
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Hipotese 10

Existem diferencas entre as 4 etapas do apoinida$ no questionariBrass Tacks
(primeiros contactos, avaliacao, planificacdo,terirencéo), no que se refere a frequéncia

e a importancia das praticas centradas na familia.

Numa tentativa de avaliar os resultados obtidesdnatapas das praticas centradas
na familia, nas dimensdes frequéncia e importagagpraticas, passaremos a descrever
alguns dados que nos ajudardo na analise da hepfateaulada. Assim, pela analise do
guadro 65, pode verificar-se que os profissionarsicleram que utilizam, na maioria das
vezes, as praticas centradas na familia no apaopgestam as familias em IP. Estas
praticas sdo mais evidentes nas Etapas lll e I¥rdoesso de apoio, respectivamente na
Etapa Planificacdo (PLANF) e Intervencdo (INTERE&)menos evidentes na Etapa II,

Avaliagcéo (AVF), como pode ser observado no quééro

Quadro 65.
Valor médio da Frequéncia dos itens do QuestionBriass Tacks por Etapa

Etapas N Média  Desvio Padrao
Il Etapa PLANF 558 4.00 53
IV Etapa INTERF 558 3,97 o1
| Etapa PCF 558 3,90 A7
Il Etapa AVF 558 3,70 ,61

Os profissionais referem, igualmente, que valonizas praticas centradas na
familia, mencionando as Etapas Il (PLANI) e IV TIERI) como as que consideram mais

importantes no apoio que prestam as familias, qoode ser constatado no quadro 66.
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Quadro 66.

Valor Médio da Importancia dos Itens do Questioo@rass Tacks por Etapa

Etapas N Média Desvio Padrao
[ll Etapa PLANI 558 4,09 ,62
IV Etapa INTERI 558 4,06 ,60
| Etapa PCI 558 3,98 51
Il Etapa AVI 558 3,84 ,64

As praticas referidas pelos profissionais comosnfr@quentes e mais importantes
dizem respeito, respectivamente: 1) a valorizagaoridnca, aquando do primeiro contacto
com a familia (pc6); 2) a valorizacdo das compeé#dnda crianga, aquando da avaliagao
(av4); 3); as opcoes de escolha em relagdo aoss#p@ivicos disponiveis (Plan5); e 4) ao
reforco constante das competéncias da criancandqudos apoios diarios (intervl). As
praticas que sdo mencionadas como menos frequemenos importantes, referem-se a
escolha da familia, em relacdo aos instrumentasvdikacdo da crianca e dos respectivos
procedimentos de administragcéo (av3), e a prontiddesposta de apoio a familia ap6s o

referimento (pc5), como pode ser constatado norquad
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Quadro 67.
Média e Desvio Padréao da Frequéncia e Importancia dens do Questionario Brass

Tacks
Médi Médi
Etapas Itens eqa . eQa .
Frequéncia Importancia
pcl 3,89 3,66
pc2 3,79 3,81
Lo pc3 3,96 4,16
| Etapa — Primeiros Contactos pca 3.80 384
pc5 3,34 3,79
pc6 4,64 4,62
avl 3,78 3,93
av2 3,82 4,00
av3 2,49 2,86
Il Etapa — Avaliagéo av4 4,52 4,51
avbs 3,98 4,11
av6 3,55 3,66
av7 3,77 3,84
planl 3,78 3,99
plan2 3,77 3,93
- = plan3 3,62 3,72
Il Etapa — Planificacao pland 425 433
plan5 4,44 4,38
plan6 4,12 4,22
interl 4,31 4,33
inter2 3,84 3,97
IV — Intervencéo inter3 3,92 3,96
inter4 3,90 3,98
inters 3,87 4,07

Para determinarmos as diferencas entre a frequé&nai importancia das praticas
centradas na familia, nas 4 etapas do questioBasigs Tacksprocedemos analise da
variancia através das medidas repetidaspnsiderando cada uma das dimensdes
frequéncia e importancia, das praticas, separadambio que diz respeito a dimenséo
frequéncia das praticas, pode constatar-se queteexidiferencas extremamente
significativas entre as 4 etapas das préaticas agadr na familia, sendo as etapas
correspondentes a planificacdo e a intervencaouasottiveram melhores resultados,
destacando-se dos resultados obtidos nas etapasinps contactos e avaliacdo, como

pode ser constatado no quadro 68 e figura 14.
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Quadro 68.
Diferencgas entre a Frequéncia das Praticas Centsada Familia nas 4 Etapas do

Questionario Brass Tacks

Frequéncia das Etapas das Préticas o Desvio )
. N Média F Sig.

Centradas na familia Padréo

| Etapa PCF 558 3.90 A7

Il Etapa AVF 558 3.70 .61

72.96  .000***

Il Etapa PLANF 558 4.00 .53

IV Etapa INTERF 558 3.97 51
4,001
3,959
3,90
3859
3809
3,759
3,707

T T T T
PCF AVF PLANF INTERF

Figura 14.Representacdo das médias obtidas nas frequénsidsatiapas das praticas

centradas na familia
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No sentido de apurar entre que pares de etapgw@lisas centradas na familia as
diferencas eram estatisticamente significativascgutemos a analise das diferencas entre
pares, através da utilizacdo do teste estatistieoStudent para Amostras Emparelhadas
Nesta andlise, encontramos valores estatisticanmgtaficativos nos pares: Primeiros
Contactos/Avaliacdo (t= 9.031; p<.001); Primeirosntactos/Planificacdo (t= 4.218;
p<.001); Primeiros Contactos/Intervencao (t=-2.949;01); Avaliacao/Planificacao (t=-
10.829; p<.001); Avaliacao/Intervencao (t= 1.31¢,001). N&o se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os paresifitlagao/Intervencao.

Quanto a dimensao importancia das praticas cexgnaa familia, pode igualmente
verificar-se a existéncia de diferencas extremaensignificativas entre as 4 etapas do
questionarioBrass Tackssendo as etapas correspondentes a planificagdotervencéo
as que obtiveram melhores resultados, destacandosseesultados obtidos nas etapas

primeiros contactos e avaliacdo, como pode seta@a® no quadro 69 e figura 15.

Quadro 69.
Diferencas entre a Importancia das Praticas Cenaimcha Familia nas 4 Etapas do

Questionario Brass Tacks

Importancia das Etapas das Praticas . Desvio .
' N Meédia F Sig.
Centradas na Familia Padréo
| Etapa PCI 558 3.98 51
Il Etapa AVI 558 3.84 .64
52.17 .000***
[l Etapa PLANI 558 4.09 .62
IV Etapa INTERI 558 4.06 .60

195



4,054

4,007

Médias

3,907

3,859

3,807

T I I I
PCI AV PLANI INTERI

Figura 15.Representacao das médias obtidas na importanctaetapas das praticas

centradas na familia

Na tentativa de avaliarmos entre que grupos despde etapas das praticas
centradas na familia as diferencas eram estatigticte significativas, procedemos a
andlise das diferencas entre pares, através dzagéib do teste estatistitale Student
para Amostras Emparelhadad\Nesta analise, encontramos valores estatisticament
significativos nos pares: Primeiros Contactos/Aa@p (t= 6.038; p<.001); Primeiros
Contactos/Planificacdo (t= -4.809; p<.001); PrimeiContactos/Intervencao (t=-3.579;
p<.001); Avaliagao/Planificacdo (t=-12.068; p<.QOARvaliacéo/Intervencédo (t=-8.932;
p<.001). Nao se verificaram diferencas estatisteam significativas entre os pares

Planificacdo/ /Intervencéao.
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Hipotese 11
Existem diferencas entre as praticas centradadamdlia e o seu grau de

importancia nas 4 etapas.

Analisando os valores da interaccdo, atraves sie testatisticd Student para
amostras emparelhadagpodemos constatar, pela analise do quadro 70, egistem
diferencas extremamente significativas (p<.00l)eeas praticas centradas na familia e o
seu grau de importancia, nas 4 etapas do questoBéass TacksOs resultados séo
sempre superiores nas etapas referentes a impartfaxpraticas, comparativamente com
a frequéncia das praticas. Podemos, assim, afgoeios profissionais consideram que o
grau de incidéncia das praticas centradas na fgngilie utilizam no apoio as familias, é

inferior ao grau de importancia que Ihe atribuem.

Quadro 70.
Diferengas entre as Praticas Centradas na Familiaseu Grau de Importancia nas 4
Etapas do Questionério Brass Tacks

_ . ' Desvio .
Praticas Centradas na Familia Média T Sig.
Padrao

PCF 3,90 51

Par 1 -3,833 ,000***
PCI 3,97 A7
AVF 3,70 .61

Par 2 -7,063 ,000%***
AVI 3,84 .64
PLANF 3,99 53

Par 3 -5,010 ,000%***
PLANI 4,09 .62
INTERF 3,96 51

Par 4 -4,947 ,000%**
INTERI 4,06 .60

*P<0.05 **P<0.01 **P<0.001
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Hipotese 12
As varidveis que caracterizam os profissionais, témpacto significativo nas

praticas centradas na familia.

Para determinar o impacto, em termos de pesove|atas variaveis independentes
relacionadas com algumas das caracteristicas déniograficas e profissionais nas
praticas centradas na familia, utilizou-se o prouoedto estatistico Modelo de Regressao
Linear Simples, através do Método StepWiseste procedimento, utilizamos 4 variaveis
independentes na analise de cada uma das etapignademente; Anos de Servico,
Formacdo Inicial, Formagdo em Servigo, e Func@Retponsavel de caso. Estas variaveis
foram seleccionadas tendo em conta os resultadtbidosbnas respostas as hipoteses
formuladas anteriormente. O quadro 71 indica eeSa# 0s pesos relativos de cada uma
das variaveis que contribui para a explicacdo devaa obtida em todas as etapas das
praticas centradas na familia, nas dimenses fnregué grau de importancia.

Desta forma, relativamente a etapa PCI, é deirefee este modelo apresenta-se
estatisticamente significativo na exploracdo ddawara nesta etapa [F (2.413)= 7.14;
p<.01)], e que 3% desta variancia é explicada petasgveis independentes anos de
servico + formacédo em servico em IP. Na etapa P@raimente notdria a significancia
estatistica [F (3.412)= 6.12; p<.001)], e que 3%vadaancia é explicada pelas variaveis
responsavel de caso+formacdo em servico em |P.eQdtados, nesta primeira etapa
(Primeiros Contactos), salientam o contributo siémdo da formacdo em servico nas duas
dimensdes, importancia e frequéncia, das prateasarias na familia.

Na etapa AVF, o modelo apresenta-se estatistidc@ggnificativo [F (2.413)=
7.11; p<.001)] com uma variancia explicada de 6%lagevariaveis: Anos
Servigco+Formacao Inicial+Formacdo em Servico em Na etapa AVI, existe
significancia estatistica [F (3.412)= 12.29; p<)J)04& a variancia nas praticas centradas na

familia é explicada, em 8%, pelas mesmas varideéasidas anteriormente na etapa AVF.
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Quadro 71.
Sintese da Analise das Regressbes das Variavegpdndentes que Caracterizam o0s
Profissionais e que Explicam a Variancia na Frequié&ne Importancia das Praticas

Centradas na Familia

\Y,

Depenaentes Variaveis Independentes R R2 Beta T Sig
Anos Serv. 14 .02 .12 2.548 011
i Anos Sev.+F. Serv. 1803 .12  2.506 .013
Resp. Caso 15.02 .12 2.446 .015
Per Resp. Caso+F. Serv. 1803 .11 2.245 .025
Anos Sev. 15 .02.15 3.006 .003
AVF Anos Serv.+F. Inicial 21.05 -14 -2.899 .004
Anos Serv.+F. Inicial+F. Serv. 2406 .12  2.458 .014
Anos Serv. 20.04 .19 3.958 .000
AVI Anos Serv.+F. Serv. 2707 .17  3.480 .001
Anos Serv.+F. Serv+F. Inicial 2908 -.11 -2.325 .021
F. Serv. A15.02 .11 2.160 .031
PLANF F. Serv.+Resp. Caso 2004 .14 2.869 .004
F. Serv.+Resp. Caso+Anos Serv. 2686 .13 2.720 .007
F. Serv. 19 .04 .15 2961 .003
PLANI F. Serv.+Anos Serv 2506 .16 3.171 .002
F. Serv+Anos Serv.+Resp. Caso 207 12 2.384 .018
INTERF F. Serv. 15 .02 .16 3.263 .001
Anos Serv. A15.02 .15 3.154 .002
INTERI Anos Serv.+Resp. Caso 2105 .13 2.523 .012
Anos Serv.+Resp. Caso+F. Serv. 285 .10 2.056 .040

A exploracdo da variancia na etapa PLANF apressntaestatisticamente
significativa [F (3.412)= 7.99; p<.001)], e é explila por 6% das 3 variaveis: Formagéo
em Servico em IP+Responsavel de Caso+Anos Semid® eNa Etapa PLANI, o modelo

das regressfes apresenta-se estatisticamentecsigvaf [F (4.411) = 9.22; p<.001)], com
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uma variancia de 7%, explicada pelas variaveis Boém em Servico e IP+Anos Servico
em IP+Responsavel de Caso+Numero de Criancas agaiadfaixa etaria 0-2 anos.

Existe, igualmente, significancia estatistica mpl@acdo da variancia, na etapa
INTERF [F (2.413)= 6.87;$%001)], com uma percentagem de variancia expliceda%
pela variavel Formacdo em Servico. De salientadaanue a exploracdo da variancia na
etapa INTERI € estatisticamente significativa [F4{2)= 7.91; p<.001)], e que as 3
variaveis Anos Servico em IP+Responsavel de Caso¥dgiio em Servico em [P
explicam 5% da totalidade da variancia nesta etapa.

Numa tentativa de avaliar os resultados obtidosyedatdo a hipotese formulada,
passaremos a descrever alguns dados que nos paret®m@antes, nomeadamente o0
impacto que a variavel formacao em servigo temadag as etapas das praticas centradas
na familia, e o impacto da variavel anos de sermgonaioria das etapas, com excepcao
das Etapas PCIl e INTERF. A relevancia destas \@gaws praticas centradas na familia
destaca a necessidade de criar e de adequar acfmrraen servico para os profissionais
que desempenham funcdes nos projectos de IP eltam@amente, alertam-nos para a
importancia da estabilidade dos profissionais mos projectos, de forma a obterem uma
maior e melhor experiéncia na area da IP.

Outro aspecto relevante, que vem de encontroesodtaidos obtidos na andlise das
diferencas entre a formacao inicial e as pratieagradas na familia, € o impacto da
formacdo inicial dos diferentes profissionais n&mpas AVF (6%) e AVI (9%). Este
resultado reflecte claramente a existéncia de gwdis com resultados superiores nestas
etapas. Outra varidvel sujeita a reflexdo é a funigicoordenador de caso, desempenhada
por alguns profissionais nos seus projectos. Eamiawel tem um impacto significativo em
4 etapas das praticas centradas na familia, (Getagmente nas PCF, PLANF, PLANI e
INTERI), mas nao se verificou qualquer tipo de pesativo nas etapas AVF, AVI e
INTERF. A ndo influéncia da varidvel funcdo de ctmrador de caso nas etapas
mencionadas suscita-nos algumas reflexdes, qu® serdlisadas, posteriormente, no

capitulo da discusséao dos resultados.
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Hipotese 13
As variaveis enquadramento legal, localizacdo gdimg, bem como a existéncia
de articulacdo dos projectos, tém impacto sigrificanas etapas das praticas centradas na

familia.

Para determinar o impacto, em termos de pesovlaias variaveis independentes
relacionadas com as caracteristicas dos Projentyexfps de IP nas praticas centradas na
familia, utilizou-se o procedimento estatistibdodelo de Regressédo Linear Simples,
através do método StepWidéeste procedimento, utilizamos 3 variaveis indeeates na
andlise de cada uma das etapas, nomeadamente:uadeamgento legal, a localizacao
geografica, e a existéncia de articulagcdo nos giage No quadro 72, indicamos apenas o
peso relativo da variavel articulacdo do proje@dR] visto as outras duas variaveis terem
sido excluidas da andlise, por ndo se verificatisténcia de qualquer tipo de impacto na
explicacdo da variancia, nas varias etapas dasgg&tentradas na familia, nas dimensées

frequéncia e importancia.

Quadro 72
Sintese da Analise das Regressbes das Variavegpdndentes que Caracterizam os
Projectos de IP e que Explicam a Variancia na Fetgia e Importancia das Praticas

Centradas na Familia

V. Dependentes V. Independentes R R2Beta T Sig
PCI Articulacdo do Projecto 1101 .11 2.558 .011
PCF Articulacdo do Projecto .16 .02 .16 3.712 .000
AVF Articulacdo do Projecto 15 .02 .15 3.492 .001
AVI Articulagdo do Projecto .11 .01 .12 2.684 .007
PLANF Articulagdo do Projecto .21 .05 .21  5.149 .000
PLANI Articulagdo do Projecto .18 .03 .18 4.338 .000
INTERF Articulacdo do Projecto .13 .02 .13  2.988 .003
INTERI Articulacdo do Projecto .12 .01 .12 2.801 .005
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Relativamente a etapa PCIl, é de referir que estaelm apresenta-se
estatisticamente significativo na exploragéo dawara [F (1.556)= 6.54; p<.05)], e que a
variavel articulacdo do projecto explica 1% da &acia. Nesta etapa, verifica-se a
existéncia de significancia estatistica [F (1.5563-78; p<.001)] na mesma variavel, a
qual explica 2% da variancia nesta etapa. Na e®yk, o modelo apresenta-se
estatisticamente significativo [F (1.556)= 12.1p4;001)], com uma variancia explicada
de apenas 2%. Existe, igualmente, significanciatistica na etapa AVI [F (1.556)= 7.206;
p<.007)], com 1% da variancia explicada.

A exploracdo da variancia, na etapa PLANF, aptassm estatisticamente
significativa [F (1.556)= 26.512;<p001)], sendo explicada pela variavel articulagu,
apenas 5% da variancia. Esta variavel explica d@f¢lala variancia na etapa PLANI, com
significancia estatistica de [F (1.556) = 18.815001)]. Existe, igualmente, significancia
estatistica na exploracdo da variancia na etap&R¥T[F (1.5562)= 8.930; p<.01)], com
uma percentagem de variancia explicada de 16%,Etapma INTERI [F (1.556)= 7.846;
p<.01)], com uma variancia explicada de 15% .

Objectivando a reflexdo sobre os resultados obtigon relacdo ao impacto da
variavel articulacdo do projecto de IP nas vartapas das praticas centradas na familia,
podemos afirmar que o impacto é sempre superior etagas relacionadas com a
frequéncia das praticas, comparativamente com grseude importancia. Outro aspecto a
salientar € que o peso relativo da variavel adicih atinge valores superiores nas etapas
relacionadas com a planificacdo e intervencdo naas ddimensdes (frequéncia e
importancia), com clara dominancia na etapa referarintervencdo nas duas dimensoes.
As etapas primeiros contactos e avaliacdo tém,lEineamente, 0 mesmo peso relativo,
embora a variancia explicada seja praticamentgniigiante, em termos de impacto, nas

praticas centradas na familia.
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lIl CAPITULO — DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Introducao

Neste capitulo, procuraremos analisar e intenpreta resultados obtidos na
investigacao realizada no ambito da abordagemamntna familia em IP, tendo em conta
as hipéteses e os objectivos formulados inicialedmem como a sua consisténcia com os
resultados encontrados na investigagao.

Deste modo, e no sentido de facilitar, quer audis&o do investigador, quer a
compreensao e leitura dos resultados, abordaremaigsidualmente cada uma das
hipoteses formuladas, relacionando e enriquecergdaesultados obtidos, através da
analise e reflexdo dos dados quantitativos e qiatils, com os resultados encontrados por

outros estudos de investigacao na area das préaéoasdas na familia, em IP.

Hipotese 1

A formacdo dos profissionais (inicial, especialaae em servico) e o tempo de

servico em Intervencao Precoce influenciam asdasitCentradas na Familia.

Relativamente a analise da interaccédo da varfawelac&o inicialcom as praticas

centradas na familia, podemos constatar que a®wigfes sao significativas na frequéncia
em todas as etapas das préticas, ndo se tendcadwifnessas mesmas etapas, diferencas
estatisticamente significativas na importanciabaida pelos profissionais com formacdes
de base ou iniciais distintas.

Na andlise de contraste entre profissionais comdogdes iniciais distintas, nao
verificamos diferencas com significAncia estatésteambora se possa afirmar, pela anélise
dos resultados, que os profissionais que demonatnathores resultados, em todas as
etapas das praticas centradas na familia, em ylarticas dimensdes frequéncia e grau de
importancia atribuido, sdo as educadoras de irdéacos psicologos, ao passo que 0s

resultados mais baixos foram obtidos pelos méaiqusos enfermeiros.
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Curiosamente, estes resultados, de certa form&aacam os resultados obtidos por
Bailey et al. (1991), nomeadamente quando refereencg enfermeiros e os técnicos de
servico social demonstram resultados mais altos praticas centradas na familia,
comparativamente com as educadoras de infancimeosderapeutas. A explicacdo para
este facto residiria nos conteudos acerca do trababm familias, ministrados na
formacao inicial, ou de base, dos primeiros.

No contexto portugués, a tematica da formacédadainfoi objecto de analise de
varios estudos, entre os quais destacamos o dégResl(2003), que refere a necessidade
de formacé&o ao nivel da intervencdo com as fanglaa relacdo com outros profissionais,
das educadoras de infancia de apoio educativo,estudo de Goncgalves (2005), que
concluiu que, apesar de existirem escolas (Unidadgs Publicas e Escolas Superiores de
Educacdo) que abordam contetudos promotores daldPaligente, a formacdo nao da
garantias de resposta as competéncias requeridaprafissionais de IP, no Despacho
Conjunto 891/99.

A importancia de formacao especifica em IP, noitomia formacao inicial dos
diferentes profissionais envolvidos nos project®dR] foi ainda explicitada e relevada nos
estudos de Ruivo e Almeida (2002) e de Piment€l3p@ue, ao nivel da formacéao em IP,
apontam para a existéncia de lacunas nos conteladésrmacao inicial da maioria das
educadoras de infancia, e no estudo de Figueir2d02] que, observando também a
existéncia de lacunas na formacéo inicial das ethraa de infancia, centra essas lacunas
em torno de conteudos relacionados com o trabalho familias, trabalho em equipa, e
com fundamentos especificos da IP.

Quanto aos resultados do nosso estudo, consideraniipotese dos resultados
obtidos pelas educadoras de infancia e pelos pgioslpoderem dever-se a introducéo de
modulos de formacgédo em IP no plano de estudossdpsifissionais. Com o objectivo de
verificar esta possibilidade, contactdmos as vdniststuicdes de Ensino Superior que, em
Portugal, ministram cursos de formacdo para edueadde infancia e psicologos, e
verificAmos que a integracdo da IP no curriculdadesategorias profissionais €, de facto,
uma realidade nas seguintes instituicdes: Instiiet&studos da Crianca da Universidade
do Minho, Faculdade de Psicologia e Ciéncias dac&gho da Universidade do Porto,
Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Escolap&ior de Educacédo de Coimbra,
Escola Superior de Educadores de Infancia MariectjlEscola Superior de Educacéo de

Portalegre, Universidade de Evora, e Universidadakiro.
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Outro aspecto, por nés verificado, e que de algtormraa poderd influenciar os
resultados, nas praticas centradas na familiag dgspo de profissionais, é o facto de
serem estes profissionais aqueles que tém mai@riérpia na IP (mais anos de servico
em IP), e que mais frequentemente referem ter fhkmaem servico, nesta area.
Contrariamente as educadoras de infancia e ao8lggos, os médicos e os enfermeiros
sao os profissionais que evidenciam menor tempxedaco em IP e menor frequéncia de
formacao especifica na IP. Estes dados suscitanalgamas reflexfes, que se prendem
com o facto de o impacto da formacéao inicial nagigas centradas na familia ndo poder
ser analisado isoladamente, mas poder estar degiendes anos de experiéncia dos
profissionais, na IP, bem como da formagéao readizad servigo, na IP.

Para terminar, gostariamos de referir o contritildoalguns investigadores e de
algumas organizacdes, que referem que a introddedonddulos especificos da IP,
aquando da formacéao inicial, pés-graduada, e ewigeeidos profissionais, constitui uma
estratégia fundamental para a implementacdo egpgueamlidade das préaticas centradas na
familia em IP (Almeida, 2007; Bailey, Palsha, & Kuogton, 1990; Bailey, Simeonsson,
Yoder, & Huntington, 1990; Carvalho, 2004; CarvalkoBoavida, 2003; Dias, 2007;
EADSNE, 2005; Figueiredo, 2002; Gongalves, 2005Chitum, 1989; R. A. McWilliam,
1996; Pereira, 2003; Pimentel, 2003; Roberts & Wak®90; Rodrigues, 2003; Ruivo &
Almeida, 2002; Serrano, 2003b, 2007; Stayton, Mil& Dinnebeil, 2003; Viana, 2005;
Winton, McCollum, & Catlett, 2008b).

Na analise do impacto da variavel formacao esheaita,nas 4 etapas das praticas

centradas na familia, para além da sua reduzid#éimcia, ndo verificAmos quaisquer tipos

de diferencas significativas entre os profissiogais constituem a amostra deste estudo, o
que, em nosso entender, se podera dever a graretsidade de categorias e de graus de
formacao dos profissionais envolvidos no estude, gara efeitos de analise, se poderao
caracterizar e enquadrar em 5 categorias de foomacgdaber, Educacdo Especial, Saude,
Psicologia, Ciéncias da Educacéo, e Outras, distlds por diferentes graus de formacao,
como Mestrados, Pos-Graduacdes e Especializaces.

Esta diversidade de especializacdes, em difereémtss de formacéo, representa
um conjunto de disciplinas profissionais com difées concepcdes tedricas, com
diferentes praticas, e com diferentes codigos da gue, do ponto de vista das praticas
centradas na familia, se traduzem, por vezes, éticags de conteudo e de qualidade

inconsistentes, bem como na falta de oportunidagerabalho em equipa com outros
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profissionais (Winton, McCollum, & Catlett, 2008com a agravante de estes
profissionais estarem enquadrados em diferentefegiws de IP, com perspectivas
conceptuais e com praticas distintas.

Neste contexto, faz sentido reconhecer que a ed@ecio em varias areas
profissionais, por si s6, ndo é suficiente pardaapas criancas e as suas familias, quando
se perspectiva uma aprendizagem e um desenvohongentjualidade, pois, tal como é
referido por Winton e McCollum (2008c), o conheante em IP, est4 constantemente em
expansao, exigindo dos profissionais actualizacoatinuas e uma formacao ao longo da
vida, 0 que nos alerta para a necessidade deuteatrprogramas de formacao em servico
que permitam, aos diversos profissionais, uma foamagualificada, em IP, que lhes
possibilite integrar e implementar as préaticas meodadas pela investigagdo nos projectos
em que estao inseridos (Brotherson, Summers, B&u&harp, 2008; Bruder et al., 2005;
Snyder & Wolfe, 2008).

Um dos resultados do nosso estudo, que gostaridendestacar, € o ndo impacto
da categoria formacgéo especializada em Educac&rigspalias, em consonancia com o0s
resultados obtidos por Martins (1999), que congué a formacédo especializada em
Educacado Especial ndo tem influéncia nas pratieagadas na familia e no seu grau de
importancia.

Relativamente a categoria Educacdo Especial, @@nifdbs que, aproximadamente
50% dos profissionais que referem possuir formagsmecializada, se enquadram nesta
categoria, que, por seu turno, abrange variadissimoanenclaturas de formacfes. Tal
facto, suscita-nos curiosidade, e, por vezes, itap@mbém referir algumas duvidas em
relacdo aos conteldos e aos objectivos abordadissneursos, aspecto que, na nossa
opinido, podera, e devera, ser abordado em ineesig$ posteriores, que caracterizem este
tipo de formacdes e analisem o seu impacto na IP.

Com efeito, a diversidade de formagBes ao nivelEdacacdo Especial, em
Portugal, pode ser o espelho de um sistema fragh@ntom consequéncias ao nivel da
disparidade de perspectivas conceptuais e teodrizagalta de consisténcia interna dos
conteudos ministrados, bem como da inadequacacelmao as praticas recomendadas
pela investigacédo. Bruder e Dunst (2005) reforcata suspeita, com a divulgacdo dos
resultados do estudo com profissionais de IP quéstram formacdo superior nesta area,

indicando que as praticas recomendadas em IP,ndelsi;ente a abordagem centrada na
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familia e a interdisciplinaridade, ndo fazem palds conteudos do curriculo de formacéo
dos profissionais de Educacgao Especial/InterveRgéooce.

Outro aspecto que merece a nossa atencao é omtesgito de profissionais com
formacdo especifica, em IP. Esta constatacdo tefle@a nossa opinido, a escassez de
entidades de formacao de Ensino Superior a mirestraursos de formacao especializada,
em IP, em Portugal. Tendo em conta o periodo deé@uwa de recolha de dados do nosso
estudo, podemos identificar, apenas, a existérciaehtidades de formacéo especializada
em Portugal, nomeadamente com o Instituto de EstddoCrianca da Universidade do
Minho e a Faculdade de Psicologia e Ciéncias dad&@o da Universidade do Porto, a
conferirem o grau de mestre, em IP, com a Faculdaddotricidade Humana a conferir o
grau de licenciatura, e com a Escola Superior dec&gho de Portalegre a conferir uma
pos-graduacédo. Actualmente (2008/2009), apenasiatdidade do Minho ministra dois
cursos de formacdo em IP (pds-graduacdo e mestrada)Faculdade de Motricidade
Humana, o grau de licenciatura.

Esta constatacdo vem ao encontro dos resultadoentemdos por Varios
investigadores portugueses, que referem que a f@omespecifica, em IP, em Portugal, é
maioritariamente pontual, e ndo € assegurada pelarien dos servicos de IP, sendo
provavelmente, este facto, a causa das praticapale, em IP, em Portugal, estarem ainda
distantes do que sdo 0s modelos e as praticas eedagtas, actualmente, na IP (Almeida,
2000, 2007; Mota, 2000; Pimentel, 2003; Ruivo & Alda, 2002; Veiga, 1995; Winton et
al., 2008b).

Passando aos efeitos principais da variavel fofimagn servicana IP, podemos

concluir que esta variavel tem impacto no graurdguéncia e de importancia em todas as
etapas das praticas centradas na familia, poisofisgionais que referem ter tido formacao
na area da IP demonstram resultados mais altogyarativamente com os profissionais
que nao fizeram este tipo de formagéo.

Da andlise dos resultados, gostariamos de destacetapas PLANF e INTERF,
por serem aguelas em que o0s profissionais com {@omna&m servico demonstraram
melhores resultados, e a etapa AVF, por ser aguelgue estes profissionais evidenciam
resultados mais baixos, embora tenham obtido mesh@sultados do que os profissionais
sem formagao em servigo.

Os resultados obtidos, na etapa AVF, poderdo emver existéncia de praticas

monodisciplinares na avaliacdo da crianca, haliteate desenvolvidas por determinadas
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categorias profissionais, entre as quais se destasados psicélogos e das educadoras de
infancia, e, também, a dificuldade sentida pelaxfiggionais em envolverem a familia
nesta etapa, por considerarem, na maioria das veaes-se de uma etapa que exige um
dominio, relativamente as técnicas e aos procedosariilizados (Carvalho, 2004; Crais
& Belardi, 1999; Fernandes, 2001; P.J. McWilliamintn, & Crais, 2003; Mota, 2000;
Veiga, 1995).

Outro aspecto relevante para a interpretacdo dudtados € o facto de existirem
poucos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimeateridos para a populacéo
portuguesa, 0 que, na maioria das vezes, trad@enaap uma avaliacdo informal, ndo
funcional, realizada 2 vezes no ano, apenas nutextorespecifico e de forma pontual.

Alguns investigadores j& se debrucaram sobre aste,fem particular no ambito
do mestrado em IP do Instituto de Estudos da Caiahg Universidade do Minho,
procurando aferir a adaptacdo de instrumentos déagéio do desenvolvimento e de
avaliacdo das preocupacdes e necessidades de afjpimentos da familia, por
considerarem que estes instrumentos podem desearpanh papel preponderante na
participacdo activa e plena da familia neste psmé&raca, 2008; Lopes, 2008; Reis,
2008; Teixeira, 2008).

As dificuldades de afericdo e de adequacao domsimentos de avaliagéo, na IP,
como uma das principais barreiras a implementagdditicas centradas na familia, ndo
foi testemunhada apenas pelos profissionais doonestdo, encontrando paralelo nos
estudos de Bailey et al. (1992), Bjorck-Akessorranaind (1995) e Pimentel (2003).

Sendo a etapa AVF, na maioria das vezes, o prinmnemmento de encontro entre
familias e profissionais, logo, a primeira oportiatle para serem estabelecidas rela¢des de
parceria, de maximizacdo e de promocdo das cap@sddas familias, na participacao
activa neste processo, efectuando escolhas e tonderisdes, ndo deixa de suscitar
alguma preocupacédo que os resultados encontradumdgem que os profissionais, para
além de ndo assumirem de forma significativa, netstjga, as praticas centradas na familia,
também a considerem, no ambito das 4 etapas aasliadnenos importante.

Curiosamente, os resultados do nosso estudo s#darssraos obtidos por Bailey et
al. (1992) e por S. L. McBride et al. (1993), mé@s €ontraditérios com os resultados
obtidos nos estudos de Carvalho (2004) e de CrBislardi (1999), que referem que o0s
profissionais implementam e valorizam as praticastradas na familia na avaliacéo,

embora existam algumas praticas que sdo menos nmaptadas do que outras,
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nomeadamente: possibilitar a familia a opcéo natiiitacao e na utilizacao de estratégias
ou de actividades para uso, durante a avaliacawriglaca; a possibilidade de a familia
efectuar registos, antes e durante a avaliaca®@valitlar os resultados, antes da realizacao
do relatorio final de avaliagéo.

A discrepancia obtida entre os resultados do nestsmo e os resultados do estudo
de Carvalho (2004) poderd ser explicada pela delg@d da amostra do estudo de
Carvalho (2004) ao distrito de Coimbra. De factsteedistrito caracterizou-se, e
caracteriza-se, pelo investimento na formacao emcsedos diferentes profissionais que
participam no projecto integrado de IP, do distdeoCoimbra, bem como pela existéncia
de uma supervisédo perfeitamente estruturada e nngolada, que perspectiva o processo
de avaliagdo centrado na familia, baseado numaegxiga ecoldgica e transdisciplinar, e
desenvolvido em articulagcdo com os diferentes veteéentes no apoio a criangca e sua
familia (Cruz et al., 2003). Outro aspecto refer@e no nosso estudo, que explica os
resultados de Carvalho (2004), é o facto de a AddiPconsiderada como a entidade que
ministra maior numero de formac¢des no ambito dahPortugal.

Em sintese, o nosso estudo comprova e reforcapariémcia da formacdo em
servico, quer através da andlise das diferencas prufissionais, relativamente as praticas
centradas na familia, quer nas respostas dos fimofés acerca das barreiras e das
recomendagfes a implementacdo das praticas cenmad@amilia, nos projectos de IP, a
nivel nacional.

O impacto da formacdo em servico nas praticasrasag na familia €, alias,
devidamente comprovado e valorizado em diversaglestde investigacdo e por varios
autores, sendo considerado moldura de qualidade quantidade dos apoios e servigos
prestados em IP (Almeida, 2007; Bailey, Palsha.etl890; Bailey et al., 1991; Boone,
McBride, Swann, Moore, & Drew, 1998; Bruder, 20@arvalho, 2004; Carvalho &
Boavida, 2003; Chun, 2001; Coutinho, 1996; Jung &r@® 2003; Mahoney & Bella,
1998; Mahoney & Filler, 1996; Mahoney, O’Sullivaf, Dennebaum, 1990; S. L.
McBride et al., 1993; McCollum & Hemmeter, 1997; R.McWilliam, 2003c; R. A.
McWilliam, Fergunson et al., 1998; R. A. McWilliarBnyder, Harbin, Porter, & Munn,
2000; Pereira, 2003; Pereiro, 2000; Pimentel, 2603erts & Wasik, 1990; Romer &
Umbreit, 1998; Ruivo & Almeida, 2002; Santos, 20@&&rrano, 2007; Simdes, 2007;
Veiga, 1995; Viana, 2005; Winton, 2000; Winton & ®alum, 1997; Winton, McCollum,

& Catlett, 1997; Winton et al., 2008b) .
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Passando aos efeitos da variavel tempo de seswict?,nas 4 etapas das praticas

centradas na familia, encontramos diferencas cagmifisado estatistico em todas as
etapas, excepto na etapa INTERF, sendo notoriavéstrda analise dos resultados, que o
grupo 3, ou seja, os profissionais que tém 10 as ares de servico em IP, portanto, com
mais experiéncia na area, evidenciam melhorestaglas em todas as etapas das praticas
centradas na familia, quando comparados com ossoddis grupos de profissionais.

O impacto da variavel tempo de servico na IP faliasado em variadissimas
investigacdes, entre as quais destacamos o eswdDethpsey e Carruthers (1997),
segundo o qual os profissionais que possuiam maid canos de servico, em IP,
conseguiram obter melhores resultados, ao nivel ptdcas centradas na familia,
destacando-se nas componentes participativas deesasas praticas, designadamente na
capacidade de dar poder de escolha e de decisimnégms, comparativamente com o0s
profissionais que possuiam entre 1 e 5 anos d&ggelstes resultados sdo consonantes
com os resultados obtidos por Chun (2001) e poA.RMcWilliam et al. (2000), que
referem, por sua vez, que quanto maior o tempoeaeéce dos profissionais em IP,
melhores 0s seus resultados nas praticas centred@amilia, bem como no grau de
importancia que lhes é atribuido. Em Portugal, BRiele(2003), no seu estudo de
doutoramento, comprovou igualmente que o tempoeddce® em Educacao Especial/lP
tem impacto nas praticas centradas na familiacdgmenente nos itens englobados no 2.°
factor (servicos focados na familia), Hacala de Intervencdo Focada na Famili@o
tendo verificado a existéncia de diferencas sigaiivas no factor 1 (servicos focados na
crianga).

N&o obstante, estes resultados sdo contraditédos os obtidos nos estudos de
investigacdo de Bailey et al. (1991), de Martin89d), de Pereira (2003), e de Pereiro
(2000), que referem a néo existéncia de qualgperde correlacédo significativa entre a
frequéncia e o grau de importancia das praticasagas na familia e o tempo de servigo
do profissional em IP. Inclusivamente, Jung e B&2@03) consideram que o tempo de
servico em IP esta associado, de forma negativa,apraticas centradas na familia, ou
seja, 0 que significa que quanto maior € o tempeeteico do profissional, mais baixos

séo os resultados conseguidos nas suas préticas.
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Hipotese 2

O numero de criancas apoiadas pelo profissiorsafaxa etaria (0-2 e 3-5 anos)

influenciam as praticas centradas na familia

O numero de criangas apoiadas, nas faixas etaftas 3-5 anos, néo influencia os
resultados obtidos nas préticas centradas na &amdais dimensdes frequéncia e grau de
importancia. Com efeito, os coeficientes obtiddsgwvees da analise da possivel relacao de
dependéncia entre estas duas variaveis, evidenaizgg@ncia de associacdo, embora
existam autores que referem o impacto do nimeressik® de casos apoiados nas praticas
centradas na familia (Chun, 2001; Li, 2001; RomedU&breit, 1998; Zhang & Bennett,
2001).

A auséncia de relacao entre as duas variaveis p@star, numa primeira analise,
relacionada com os réacios familia/profissional fiatos nos projectos envolvidos neste
estudo, que atribuem 1 profissional para 5 fanidiesncas, na faixa etaria 0-2 anos, e 1
profissional para 8 familias/criancas, na faixai@t8-5 anos, encontrando-se nha mesma
linha dos racios obtidos por Almeida (2007), quéewed um racio aproximado de 1
profissional para 4 familias, e dos racios obtidosstudo de avaliagcdo do impacto da IP,
no Alentejo, levado a cabo por Franco e Apolon@d@), de 1 profissional para 9 criangas,
distanciando-se, por outro lado, dos racios obtioselatorio do grupo interdepartamental
para a IP, que estabelece racios de 1 profissparal 10 familias, na faixa etaria 0-2 anos,
e de 1 profissional para 18 familias, na faixai@t&5 anos.

A nédo significancia do impacto do numero de cran@poiadas nas praticas
centradas na familia, apenas através dos racidsygpinduzir afirmacdes de que existem
recursos humanos em excesso na IP, 0 que, naojss#o, podera gerar interpretacdes e
conclusdes enganadoras, que ndo consideram stdimente o facto de a maioria dos
profissionais afectos aos projectos de IP estaretengo parcial, de acordo com o
estipulado pela instituicdo a que estdo locados,aqdistribuicdo da carga horaria coloca
inUmeros constrangimentos ao funcionamento dapas@, simultaneamente, inviabiliza
a implementacdo das praticas recomendadas, nomeattam interdisciplinaridade ou
transdisciplinaridade no trabalho da equipa, addgem centrada na familia, e a inclusao
e a valorizacdo dos contextos naturais. Acrescemeitos casos, a dispersdo geografica

das familias apoiadas, que resulta em deslocagieseigvolvem grande dispéndio de
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tempo, tempo este que poderia ser rentabilizadapwo mais sistematico as familias
envolvidas. Todos estes impedimentos ou barrediasobjecto de referéncia no nosso
estudo, consubstanciando e confirmando as condukbestudo de Almeida (2007) .

Relativamente a idade da crianca, pode constataje®, a semelhanca dos
resultados obtidos por Pimentel (Pimentel, 2003p rexiste qualquer correlacéo
significativa entre a faixa etaria e as praticastreglas na familia, embora Pimentel
(Pimentel, 2003) tenha observado a existéncia delagbes negativas entre a idade da
crianca e a quantidade de servi¢os focados nacerian

Estes resultados contrastam com os obtidos noastoslos de investigacao, que
referem que as préticas centradas na familia s@® ewaentes, quando as criancas se
situam na faixa etaria 0-3 anos, comparativamente & faixa etaria 3-5 anos (Mahoney et
al., 1990; R. A. McWilliam et al., 1995; Pereir@(3; Ruivo & Almeida, 2002), o que, a
diversos titulos, se devera considerar positivan@feito, a ndo diferenciacdo em ambas
as dimensdes analisadas das praticas centradamiiaftendo em conta a faixa etaria da
crianga, ou seja, o facto dos profissionais intgganos projectos de IP, em Portugal,
utilizarem e considerarem importantes a adopc¢do prascas centradas na familia,
independentemente da faixa etaria da crianca,fsignentre outras coisas, que se podera
evitar a duplicacdo de servicos e de recursos teégen Nnosso pais, com a vantagem de
permitir uma maior acessibilidade e uma melhor adego da qualidade dos servigos e
apoios prestados, no ambito da IP. Trata-se, gortde um sinal positivo de adequacéo
das praticas dos profissionais as recomendacd@s/estigacao, apesar da diferenciacao
existente nas modalidades de atendimento e nogs@ake desenvolvimento, nestas duas
faixas etarias.

De resto, a abrangéncia da IP a faixa etaria 108 &, inclusivamente, defendida e
justificada por inumeros investigadores (Bailey &My, 1992; Harbin, McWilliam, &
Gallagher, 2000; Sandall, McLean, & Smith, 2000;r&®, 2003a; Shonkoff & Meisels,
2000), bem como por alguns relatorios, entre osspeadestaca Manifesto do Grupo de
Trabalho Eurlyaid e pela legislacdo portuguesa que enquadra agta@es para a IP, o
Despacho Conjunto 891/99, de 19 de Outubro. Seg8ed@no (2003a), considerar a IP
apenas no apoio a criangas com idades compreendides os O e 0os 3 anos seria
subestimar a importancia do ciclo de desenvolvimelat criangca, bem como a promocgao
de oportunidades de aprendizagem e de desenvoldrdarcrianca apos esta idade. Outro

factor importante, relevado por esta investigadprande-se com a fragmentacdo dos
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apoios a crianca e a familia, aquando da entradaigtema pré-escolar, apoios estes
referenciados como dificeis e sem sentido, pelgsriais familias.

Hipotese 3

O tipo de profissional (educadores de infanci@awem) diferencia-se nas praticas

centradas na familia, bem como no desempenho ¢édarle coordenador de caso.

Relativamente a analise das praticas centradésmiia, tendo em consideracao a
categoria profissional, verificaram-se diferenchian@ente significativas nas préaticas das
educadoras de infancia, que demonstraram melhesetados na frequéncia das praticas
centradas na familia, comparativamente com os ®uyirofissionais, 0 mesmo ja nao
acontecendo em relacdo ao grau de importanciaiatab

Se, a primeira vista, estes resultados contrastamm os obtidos no estudo de
Pereiro (2000), que refere que os profissionais ddcentes (terapeutas, psicélogos,
técnicos de servico social, médicos, e enfermeiroshtram a sua intervencao
prioritariamente na familia, em comparacdo comrofigsionais docentes (educadoras de
infancia), que centram a sua intervengao esseraméma crianga, os valores encontrados
ao nivel da frequéncia, nas educadoras de infacomparativamente com 0S outros
profissionais, ndo devera surpreender, na medidgquenesta categoria profissional € a que
revela maior experiéncia e mais elevada percentaggerformagéo em servigo, na IP,
variaveis, como ja vimos, com um impacto significanhas praticas centradas na familia.

No que diz respeito a andlise da relacdo entratagaria profissional com o
desempenho de funcbes de coordenador de caso,umaisvez sdo as educadoras de
infancia que desempenham esta funcdo em maior y@&@oresultado semelhante ao
obtido no estudo de avaliacdo do impacto da IPAlemtejo, por Franco e Apoldnio
(2008), que referem serem as educadoras de infamEigorofissionais que mais
frequentemente desempenham as funcdes de coordeleackso.

Esta relacdo podera dever-se, na nossa opiniddacém de as educadoras de
infancia se encontrarem em maior nimero na totddidis projectos de IP, em Portugal, e
de se encontrarem locadas, na maioria das vezes) inteiro, a0 passo que 0S outros

profissionais ndo s6 tém uma representacdo mego#icativa, ao nivel dos projectos,
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como a sua locacédo é parcial, em virtude de pestenta outras instituicdes. Com efeito,
como veremos mais a frente, os proprios profisgoidantificam a locacao parcial como
uma das barreiras que dificulta a implementacadopdascas centradas na familia, nos
projectos de IP, em Portugal, com repercussfesninit@ da interac¢éo, da colaboracao,
de forma constante e oportuna, com os varios el@seata equipa, com dificuldades na
agenda e na participacdo em reunides com os ppacfissionais, no apoio mais frequente
as familias, e na disponibilidade de horérios.

Relativamente a funcdo de coordenador de casmidteino Despacho Conjunto
891/99, de 19 de Outubro, comesponsavel de casesta funcdo parece ainda suscitar
algumas duvidas aos profissionais e as propriadlifsmnapesar de estas considerarem
importante a existéncia de um profissional coordenae caso, que conheca a familia e
gue com esta mantenha um contacto e uma comunicagatar, facilitando, assim, a
acessibilidade aos servicos/apoios existentesmamdade (S. F. Allen, 2007).

Pimentel (2003), por exemplo, chama a atencao paf@cto de o papel deste
profissional ainda n&o estar suficientemente berfinide, havendo profissionais a
desempenharem este cargo por imposicao dos codatesade servico, cujo impacto
negativo se traduz na incapacidade das familiasdentifica-lo, como esta patente nos
estudos de Pereira (2003) e Franco e Apolénio (2008

A dificuldade dos profissionais em assumirem oepajm coordenador de caso
deve-se, em boa medida, a complexidade das furaifibsiidas, que envolvem niveis
diferenciados de actuacéo, e cenarios que vao desdmilia, a interaccdo com outros
profissionais, com outros projectos, com outroviges, e com a propria comunidade,
exigindo destes profissionais um conjunto de coérmmas e de fungdes que dificilmente,
na nossa opiniao, poderdo ser implementadas senfoumacdo especifica em IP.

Esta tese é corroborada por varios autores, qaeerefque a falta de competéncias
dos profissionais para implementarem as praticagramas na familia se deve, em
particular, a complexidade dos processos e dogximst no apoio as familias em IP, que,
por sua vez, se traduz em exigéncias profissioeaipessoais que vao desde o
conhecimento, a capacidade, e a experiéncia naseards situacdes, a utilizacdo de
abordagens alternativas, a metodologias e a técmeas adequadas na avaliacdo dos
resultados e a justificacdo das suas opc¢des, beno éo utilizagcdo de competéncias

relacionadas com a comunicacdo, com a advocagraacesolucdo de problemas, com a
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reflexdo, com a criatividade, entre outras (Gakach997; S. L. McBride & Brotherson,
1997, Stayton, 2003; Winton & McCollum, 1997; Wintet al., 2008b).

Em Portugal, a funcdo de coordenador de caso, progctos de IP, é
predominantemente atribuido as educadoras de iafaem grande parte, por estarem
locadas a tempo inteiro aos projectos, 0 que |eesife manterem um contacto mais
efectivo com as familias, ndo obstante haver oumadissionais a desempenharem
também esta funcdo (em nuamero inferior as educadtanfancia), em que o critério de
atribuicdo se prende, essencialmente, com as d@ess e com as prioridades dos casos a
atender.

Na nossa perspectiva, é fundamental clarificdfuagdes do coordenador de caso,
na legislacédo que vier a regulamentar a IP, enuBalitseguindo o exemplo da Parte H da
legislacdo americana PL. 99-457, uma vez que estiesgional desempenha funcdes
cruciais para que os apoios as familias em IP spm@anciadores e concretizadores das
praticas centradas na familia, nos projectos derif® Portugal. Este profissional devera
coordenar o conjunto de servigos e de apoios raiesgara a familia, constituindo-se
como o ponto de contacto directo com a familiagrrdouindo, assim, para que a familia
possa obter os servicos e 0s apoios desejados.

Park e P. Turnbull (2003) referem que o sucessmgiementacéo das funcdes de
coordenador de caso estd dependente de duas odderfactores: interpessoais e
estruturais. Os factores interpessoais incluem nadgu caracteristicas da interaccao
profissional/familia, designadamente a capacidadeothunicacdo, uma “mente aberta”, a
honestidade e a utilizagdo de praticas centraddanmiéia, no apoio prestado. Os factores
estruturais incluem as relagdes entre equipasreigsg, bem como a forma como o papel
do coordenador de caso € conceptualizado e imptad@®nnos projectos de IP. A
investigacao refere ainda, como caracteristicas ned¢evantes dos factores estruturais, a
existéncia de uma articulacdo e de uma comunicegivel e fluida entre os diferentes
servigos e apoios, bem como de um modelo que chradza e enquadra as fungdes do
coordenador de caso (Bruder & Dunst, 2008; Brutat.£2005; Dinnebeil & Rule, 1994;
Park & P.Turnbull, 2003).

Segundo Bruder e Dunst (2008), embora os factiotespessoais e estruturais,
anteriormente definidos, tenham impacto no sucessanplementacédo das funcdes de
coordenador de caso, a utilizacdo das praticasackst na familia, nomeadamente da sua

componente participativa, € absolutamente fundaahembis trata-se do factor que mais
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determina a obtencg&o de beneficios e de resultamifsncionamento da crianca e da sua
familia, em IP.

Hipotese 4

A formacao do profissional (inicial, especializadaem servico) influencia o tipo
de barreiras identificadas pelo profissional nalemgntacdo das praticas centradas na

familia, assim como o tipo de recomendacdes faitsg implementacao.

Ao analisarmos a influéncia do tipo de formacaaiah dos profissionais

envolvidos neste estudo, na identificacdo das ipasrea implementacdo das praticas
centradas na familia, o primeiro aspecto a saliegtaa existéncia de relacdes de
dependéncia e de associacao, estatisticamentdicagnas, nas barreiras relacionadas
com a formacéo dos profissionais, com as atitudegdortamentos da familia, e com a
distribuicdo da carga horaria na IP.

A auséncia de formacéao especifica na IP, bem a®rsupervisdo das praticas dos
profissionais, é destacada, na sua maioria, psieslpgos, pelos terapeutas ocupacionais,
e pelos terapeutas da fala, notando-se «a inegiat@&e praticas/formacao no curriculo
académico da formacdo inicial dos técnicos», cagitasf no ambito da formacao inicial
dos profissionais, que «ndo foi direccionada pagapsiticas centradas na familia»,
reforcando-se esta ideia com a admissao de quermadao de base dos profissionais da
equipa é, muitas vezes, centrada no modelo clmidico».

Na mesma linha de raciocinio da analise da prankipotese deste estudo, é
relevante que as educadoras de infancia nao idgemih este tipo de barreiras a
implementacdo das préaticas centradas na familida@e, como vimos, é significativo o
namero de estabelecimentos de Ensino Superior mweduziram modulos de IP no
curriculo de formacao destas profissionais.

As barreiras relacionadas com a atitude/comporitngas familias sao referidas
por profissionais das areas da saude, da educagd®,psicologia, designadamente por
terapeutas da fala, por fisioterapeutas, por tésrie educagéo especial e reabilitacdo, por
educadoras de infancia, e por psicélogos. Estesgianais referem, em particular, a

existéncia de «familias disfuncionais, desestrdasaque ndo sentem necessidade de
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apoio», exemplificando algumas das situacbes pemmcas a este tipo de
atitude/comportamento, nomeadamente «alcoolismo urmads, desemprego,
marasmo/depressao» e, ainda, «baixa auto-estimaida parte das familias apoiadas pela
IP, devido ao facto de serem familias multiproblecad». Outros aspectos valorizados
pelos profissionais prendem-se com a «ndo adesdibaia falta de sensibilizacdo para a
importancia de participacdo no processo» e conmsatsfacdo, desinteresse e resisténcia
das familias», que, segundo alguns profissioneiposlera dever a «depressdes e revolta
por ndo aceitarem a deficiéncia do filho», «incamite de compreenderem a
problematica dos filhos» ou, segundo outros prioingss, a «pouca confianca das familias
em relacdo aos técnicos», salientando-se, mesradesconfianca da familia em relagéo
aos técnicos», cuja origem podera estar no factofdmilia recear que a IP «lhes retire os
filhos», e na dificuldade em distinguir os servigasIP dos «servigos da Seguranca Social
e dos servigcos das Comissdes de Proteccédo de &sianipvens».

Em dltima analise, todos estes factores tém unadétopdecisivo no papel decisor
das familias, nomeadamente na «dificuldade daslifsnde perceberem como agentes
activos com direitos e fazerem exigéncias aos @y na «dificuldade no
reconhecimento das suas competéncias para se enwadwno parte integrante das
solugdes para 0s seus problemas», e na «renitgncsa tornarem parte activa do processo
pelo facto das familias ndo estarem habituadasesnsparceiras activas com direitos e
deveres».

Ao reflectirmos sobre o tipo de barreiras integeadna categoria das
atitudes/comportamentos da familia, ndo deixamaosotler que a maioria das referéncias
dos profissionais se focaliza, essencialmente,aita fle informacdo das familias, que,
segundo varios autores, € uma das componentesasrito apoio as familias (Bailey &
Powell, 2005; Guralnick, 1997, 2001, 2005; LealpZ0R. A. McWilliam, 2005; R. A.
McWilliam & Scott, 2001; R. A. McWilliam, Tocci, &larbin, 1998).

Segundo Bailey e Powell (2005), a primeira taréfa IP é apoiar a familia,
facilitando-lhe o acesso a informacdo de que ndagsara desempenhar o seu papel no
processo de escolha e decisdo, que caracterizardagbm centrada na familia, em IP, ja
que, segundo estes mesmos autores, quando o jomrtdissao presta informacao suficiente
e adequada a familia, o seu poder de decisao ifitiétado a um poder legalista e
burocratico. O acesso a informacéo permite as i@srplarticiparem de forma efectiva nas

decisbes acerca dos servicos e dos apoios, assim @acrementa sentimentos de
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seguranca e de confianga, em relacdo a sua capedadautilizarem a advocacia na defesa
dos seus direitos.

Relativamente a barreira relacionada com a disgdo da carga horaria, em IP, ela
é referida por um conjunto de profissionais commfagdes iniciais distintas (médicos,
terapeutas ocupacionais, técnicos de educacao iaspecreabilitacdo, psicdlogos,
enfermeiros, fisioterapeutas, e terapeutas da, faled destacam que 0s «horarios rigidos
dos técnicos, dificultam ou ndo permitem o contamio outros profissionais e outros
elementos da familia, ex. pai» e que«<bsrarios desfasados entre familias e técnicos por
falta de equipas dedicadas a 100% ao projecto,démo consequéncia, a «dificuldade
em conciliar os horarios com as necessidades endsfidade das familias (periodo pés
laboral ja considerado)».

Em sintese, os aspectos relacionados com a dis&th da carga horaria —
«técnicos a tempo inteiro na IP» e «horarios migisivieis, maior disponibilidade de
horarios para cada caso» — e a formacao inicial pfofissionais — «mais e melhor
formacao dos proprios técnicos dos servi¢os de-IB&o as duas ordens de factores mais
valorizadas pelos profissionais, ndo sO ao nivelddatificacdo das barreiras, como das
principais recomendacdes a implementacao das gsatentradas na familia, nos projectos
de IP, em Portugal.

Quanto ao impacto da variavel formacéo especiaizaal tipo de barreiras e de

recomendacfes a implementacdo das praticas cenmad@amilia, verificaram-se apenas
relacbes de associacdo com as barreiras relacemada a atitude/comportamento dos
profissionais, e com as recomendacdes referentescassidade de mais e melhores
recursos materiais e  financeiros, designadamente elhemes  condi¢bes
logistico/materiais», «criacdo de um espaco fisent¢ para cada equipa, no sentido de
facilitar o acesso rapido das familias», «dispdizéngéo de verbas para as equipas de IP»,
mais «meios logisticos e transportes», particulateneo nivel de «transportes para
deslocac6es no apoio» e ao nivel do «apoio finemés deslocacbes dos técnicos e a
formacgao».

Relativamente a influéncia da variavel formacé&o samvico,no tipo de barreiras

identificadas, encontramos relacbes extremamengmifisativas com as barreiras
relacionadas com o sistema, nomeadamente com wif@amsento e com as politicas da IP.
Nesta categoria, 0s profissionais salientam a #mdao legislativa do Ministério da

Educacdo que nem sempre suporta as actividades@uesejam de apoio directo a

218



crianca», referindo ainda a pouca sensibilidade pguoiar a familia, e ndo apenas a
crianca, por parte das entidades publicas ligadas Ministério da Educacao,
designadamente creches, jardins-de-infancia, agrepi@s de escolas, entre outros. As
«dificuldades nos concursos do Ministério da Edacagara a IP» e, em particular, as
politicas de mobilidade que condicionam as «edueadde infancia ndo pertencerem as
equipas de forma mais definitiva», sdo outros dpeeos apontados.

Do ponto de vista da investigacdo, ndo encontramasliteratura estudos
pormenorizados de analise do impacto da formacaadefimicdo das barreiras e das
recomendacfes a implementacdo das praticas centred@amilia, embora tivéssemos
encontrado varios estudos que identificam, de wmad geral, um conjunto de barreiras e
de recomendagfes a implementacdo destas pratic&s f8len, 2007; Almeida, 2007,
Bailey et al., 1992; Bjorck-Akesson & Granlund, 599Campbell & Halbert, 2002;
Dinnebeil & Rule, 1994; Martins, 1999; S. L. McBeiét al., 1993; Moreira, 2007; Pereiro,
2000; Summers et al., 2001; Zhang & Bennett, 2001).

A maioria destes estudos identifica, como prinsipharreiras, 0s aspectos
relacionados com as familias, designadamente aadaliconhecimento e de competéncias
para participarem em todo o processo de interveagd® decisdo; aspectos relacionados
com o sistema, nomeadamente falta de recursoscrhbgras, falta de articulacédo e de
coordenacao de servigcos, perspectivas divergeresnduadramento conceptual da IP
entre administradores, ou responsaveis pelos posjee entre profissionais (Almeida,
2007; Bailey et al., 1992; Bjorck-Akesson & Grardyrl995; Martins, 1999; Moreira,
2007; Pereiro, 2000).

Tal como nos estudos referidos anteriormente, essiltados do nosso estudo
identificam, com maior incidéncia, as barreiras uatljadas na categoria sistema,
destacando, também, as barreiras integradas rgodatdos profissionais, que se reportam
essencialmente as atitudes/comportamentos dossgiofais e a falta de formacédo
especifica, em IP, na formacdo inicial, especidiza@ em servico.

Na subcategoria atitudes/comportamentos dos profigis, por exemplo, séo
enunciadas «questdes culturais e de mentalidadgdasos, ... 0s técnicos € que sabem,
0s técnicos € que mandam», ou seja, consideraesa mervencdo € «muito centrada nas
decisdes dos profissionais», que «tém o poder domdgrocesso», e referindo-se ainda a

«falta de crenca dos técnicos nesta pratica, @y gejconceito pré-estabelecido de que os
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técnicos é que sabem o que é melhor para a famitjae ndo permite aceitar e trabalhar
as familias dentro das suas diferentes realidades».

Por sua vez, na subcategoria formacao/supervisa@rafissionais salientam a
«escassez de formacado (ou possibilidade de aaBalia «falta de formagéo especifica
em IP», particularizando alguns conteudos espesifinomeadamente a «falta de
formacao no trabalho em equipa que favoreca a mgléacao de praticas consensuais», e
a «falta de formagdo em trabalho com familias».oReMm ainda a importancia da
supervisao, referindo a «auséncia de supervis@tivefdregular e significativa) em geral»
e a necessidade de incluir médulos de formacadPemquando da formacéo inicial e em
servi¢o, notando «a inexisténcia de praticas/fodmarp curriculo académico, aquando da
formacéo inicial dos técnicos» e a «necessidad®rdeacdo continua», que consideram
dever ser «promovida pelas entidades responsaedeguada e necesséaria para o
desempenho».

Em jeito de conclusdo, importa reconhecer que larizagdo da categoria de
barreiras relacionadas com a atitude/comportameasoprofissionais, alias coincidente
com o resultado obtido por Zhang e Bennett (200b),estudo sobre as crencas dos
profissionais acerca da implementacdo das prateagradas na familia, evidencia, de
forma clara, uma preocupacdo dos profissionais &flectirem sobre o seu papel no
esforco de implementagéo das préticas centradismibia, facto este que € um sintoma de
uma maturidade profissional que contrasta, por gi@ntom os resultados obtidos por
Almeida (2007), em que apenas 11% dos profissioma®lvidos no estudo questiona

directamente as suas praticas.

Hipotese 5

A formacédo dos profissionais (inicial, especialaae em servigo) tem influéncia

no tipo de funcdes especificas desempenhadas qudisspnal, no projecto de IP.

Quanto as funcdes especificas desempenhadasspgites da amostra (além da
funcdo de responsavel de caso), dos 558 inquirmlpsnas 118 (21,1%) referem
desempenhar essas funcdes. Das funcdes espeddfeadas salientam-se, entre outras, as

funcdes de coordenacdo da equipa de intervencé@ctalidesempenhadas essencialmente
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por psicoélogos, por educadores, e por técnicosetdcs social; de responsavel pela

avaliacdo do desenvolvimento, funcéo esta atribekddusivamente aos psicologos; de

dinamizador de equipa, a cargo de educadores esidélqgos; de responsavel pela

articulacdo dos servicos de saude, desempenhadlpgedoal da saude, designadamente
por enfermeiros e por médicos, e, finalmente, dpaesavel pelo 1.° contacto com as

familias/triagem, cargo existente em apenas trésitds do pais (Porto, Evora e Beja),

sendo desempenhado, respectivamente, por profissioom formagdo em Psicologia, em

Terapia Ocupacional e em Servico Social.

Da analise dos resultados, podemos concluir, ermemo lugar, que os
profissionais que desempenham func¢fes especificasador percentagem, para além das
fungBes de coordenador de caso, sdo os psicologdstapeutas ocupacionais, os técnicos
de servico social, e as enfermeiras. Em segundw,lpgdemos igualmente concluir que a
maior parte dos profissionais que desempenham efstagdes possui formacéo
especializada e formag&o em servigo, em IP.

Finalmente, das varias fun¢bes enumeradas, gostside destacar a pertinéncia
da funcéo de responsavel pelo primeiro contacto adamilia. Trata-se, sem duvida, de
um momento decisivo para o desenvolvimento e pairapéementacdo da abordagem
centrada na familia, seja através do incrementeldedes positivas e de respeito entre as
familias e os profissionais, seja através da recellda disponibilizacdo da informacéo
necessaria a implementacéo do plano de atendirfeentliar individualizado.

Esta funcdo podera, assim, evitar diversos corggireamtos habituais nos projectos
de IP, relacionados com a fragmentacdo e com @&rd&p dos servigos, que colocam um
conjunto de problemas as familias, como a demor&etificacdo, a dificuldade de
acesso aos servicos e, nomeadamente, a faltaatenagdo em relacdo ao local a que se
devem dirigir, a pessoa com quem devem contaaanieo do apoio, e a dificuldades em
aceder a outros servigos e recursos necessarioknf@a, 1996; Guralnick, 2005; Harbin,
2005; P. J. McWilliam, 2003b).

A funcédo de responsavel pelo primeiro contacto K@eveois, na nossa opiniao,
expandir-se nos projectos de IP a nivel naciomalstituindo-se como uma fonte geradora
de possibilidades e de oportunidades de apoio didamm todas as fases do processo de
IP (Harbin, 2005), compensando, em muitos casdsagmentacdo e a dispersdo dos

servicos e dos apoios, bem como a dificuldade etesiee em “navegar” nesses servicos.
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Hipotese 6

O local onde é prestado o apoio tem influéncigonascas centradas na familia.

Em relacdo aos locais de apoio, os resultadoosgsorestudo indicam que o apoio
no domicilio, e no domicilio e em outro local, gnuma percentagem de 60.9%, na faixa
etaria 0-2 anos, e uma consideravel percentaged®%e na faixa etaria 3-5 anos, apenas
inferior ao apoio realizado no jardim-de-infangara esta faixa etéria.

Ao testar-se o efeito da variavel Local de ApoiccAancas das faixas etarias 0-2

anos nas Praticas Centradas na Familia, verificamos, ym lado, a existéncia de
diferencas significativas nas etapas PCF, AVI, PEARLANI, INTERF, e INTERI e, por
outro lado, que o apoio prestado no domicilio, owomicilio e em outro local, demonstra
valores mais elevados do que os obtidos noutr@sslioem todas as etapas da frequéncia e
importancia das praticas centradas na familia.

Relativamente a variavel Local de Apoio das cianda faixa etaria 3-5 anos

existem diferencas significativas em todas as etajas praticas centradas na familia,
excepto na etapa PCI. Ao analisarmos entre quéresidia a significancia das diferencas,
constatou-se que na etapa PCF os resultados ohtid@sdim-de-infancia, e no domicilio
e em outro local, sdo superiores aos obtidos nusejas das IPSS’s; nas etapas PLANF e
INTERF, os resultados sdo superiores no domiaibopparativamente com os resultados
obtidos nos centros de salde e nos gabinetes 88s|mao se verificando a existéncia de
contrastes na etapa AVF, embora os resultados d#raon claramente a dominancia,
nesta etapa, dos locais de apoio no domicilio ewno local, e no jardim-de-infancia.
Podemos, deste modo, concluir que as praticagadast na familia sdo mais
evidentes quando o apoio é realizado no domiailiono domicilio e em outro local, quer
na faixa etaria 0-2, quer na faixa etaria 3-5 af@$es resultados sdo comprovados pelos
resultados obtidos por varios investigadores, gueahstram que os resultados obtidos nas
praticas centradas na familia sdo superiores, guandpoio é prestado nos contextos
naturais em que a crianga esta inserida, nomeadamendomicilio e no jardim-de-
infancia, comparativamente com os resultados obtigieando o apoio é realizado em
gabinetes, e em clinicas ou centros de saude @dwee, Goodwin, Sandall, Gordon, &
Martin, 1992; Li, 2001; Mahoney & Filler, 1996; Maey et al., 1990; S. L. McBride et
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al., 1993; R. A. McWilliam et al., 1995; R. A. McWam et al., 2000; Pimentel, 2003;
Roberts & Wasik, 1990; Ruivo & Almeida, 2002; WeslBuysse, & Tyndall, 1997).

A valorizacdo dos contextos naturais é reforcaddespacho conjunto 891/99,
documento legal regulamentador da IP, em Portegad, investigacao realizada por varios
autores, que referem estes contextos como fontpddunidade de aprendizagem e de
desenvolvimento da crianca e da sua familia (Bfu2#1; Dunst, 2001a, 2001b; Dunst &
Bruder, 1999a, 1999b; Dunst, Bruder et al., 2000ndd & Hamby, 1999a, 1999b; Dunst,
Hamby, Trivette, Raab, & Bruder, 2000; Dunst, Her& Shields, 2000; Dunst, Herter,
Shiels, & Bennis, 2001; Dunst, Trivette, Humphrié&ab, & Roper, 2001; R. A.
McWilliam, 2000; Mott, 2005a; Mott & Dunst, 2006; dit & Swanson, 2006; Raab,
2005).

Hipotese 7

A localizacdo geografica dos projectos de IP arfltia as praticas centradas na
familia, e afecta as opinibes (barreiras e recoagebs) dos profissionais sobre a

implementacéo de tais praticas.

Quando analisamos a relacao entre a localizagégrd@feca dos projectos de IP e as
praticas centradas na familia, verificamos a exw# de diferencas significativas, em
todas as etapas, excepto na etapa INTERI, nao rfecamo, porém, a existéncia de
contraste inter-grupos, embora nos deparemos cgumsldistritos/ilhas que sobressaem,
de forma positiva, na maioria das etapas das pgiticentradas na familia,
comparativamente com o0s outros distritos analisadosieadamente, o arquipélago da
Madeira, e os distritos de Viana do Castelo, denboa, de Portalegre, e de Beja.

Com o intuito de compreender os resultados obtidos distritos referidos
anteriormente, auscultamos os responsaveis do®cfsj de [P localizados nesses
distritos, no sentido de reflectirem, em equipadhreocas razdes destes resultados. Os
resultados dessas reflexdes foram, posteriormemalisados por nds e pela nossa
orientadora. Desta forma, numa primeira analises@®mos que os resultados do distrito de
Viana do Castelo poderédo dever-se ao facto deg désttito, apenas terem colaborado, na

sua maioria, os profissionais afectos a um projeigoIP, por sinal coordenado e
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dinamizado por uma profissional com formacao esgieada em IP, com um tempo de
servico em IP superior a 10 anos, e que tem prap@do e incrementado formagéo em
servico aos restantes profissionais deste proj&ggundo os proprios profissionais deste
projecto, os resultados devem-se, essencialmentex@eriéncia e coesao da equipa», a
«sensibilidade para compreender e respeitar arautiel cada familia, ajustando as nossas
expectativas e orientacdes de forma a torné-leeparem todo o processo», a «articulagéo
estabelecida com outras estruturas e servicos dargdade em que a familia esta

inserida: creches, jardins-de-infancia, servicosalele, autarquias, etc.».

No que se refere aos resultados obtidos pelosispimiais da Madeira,
especificamente da zona do Funchal, considerampgssibilidade de estes resultados
estarem de alguma forma relacionados com o fadiesi@rofissionais estarem integrados
num projecto de Investigacdo - Accdo em IP, projexdte que tem como objectivo a
formacao e supervisdo dos diferentes profissicgraislvidos. Este projecto é coordenado
cientificamente pela Doutora Ana Maria Serranoreuwthizado pela Direccdo Regional de

Educacao Especial e Reabilitacdo da Madeira.

Segundo os dados obtidos através da reflexdomanglos diferentes profissionais
que integram os projectos de IP da Madeira, odteekas devem-se a «Manutencgdo e
estabilidades dos profissionais de diferentes atleasspecializacdo nas equipas», bem
como as «Atitudes e crencas pessoais da maiorizldo®entos da equipa consentaneas
com as perspectivas actuais e préticas recomendaatadntervencdo Precoce»; a
possibilidade de os profissionais «Contemplarensewohorario momentos de avaliagéo e
reunides de equipa para discutir cada crianca eticydar, existindo uma coordenacao
sisteméatica do programa de intervencdo de cadacesta ao envolvimento da familia em
todo o processo; a existéncia da figura de «Regpehsle caso»; e a «Intervencdes
desenvolvidas nos ambientes naturais e preocupa®esquipa com a inclusédo das
criancas». Destacam, ainda, a existéncia de piwisEs com «Formacdo especifica em
Intervencédo Precoce e a utilizacdo de abordageastddo de caso com supervisao»; e a «
Preocupacdo da equipa em avaliar e monitorizauas praticas no final de cada ano
lectivo e em avaliar os resultados na crianca dandlia (através de questionarios de

satisfacao das familias)».
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Relativamente ao distrito de Coimbra, o PIIP der®oa foi o primeiro projecto de
IP, em Portugal, a desenvolver e a implementar @dalgem centrada na familia,
utilizando para tal um conjunto de estratégias,@aniormagcdo em servico, a supervisao
dos profissionais, a articulacdo com servicos, thniversidades e com investigadores de
renome nacional e internacional, na area da IPvéllay, 2004). Em paralelo com este
trabalho, o PIIP de Coimbra estruturou e implemer#dP, com base num conjunto de
influéncias validadas pela investigacdo, entre asisq se salientam o0s modelos
transaccional e o ecoldgico, pressupondo uma apendaentrada na familia, baseada nos
recursos da comunidade e nos contextos de vidéaddkas (Boavida, 1995; Boavida &
Borges, 1994; Boavida, Espe-Sherwindt, & Borge®02Carvalho & Boavida, 2003).

Actualmente, continua a ser um projecto de ref@a€ra nivel nacional e
internacional, na medida em que, como refere Caov@004), «o facto do PIIP contar ja
com 15 anos de experiéncia na IP, onde a formagésezvico dos profissionais e a
supervisdo procuram garantir a prestacdo de sendeoqualidade, podera justificar a
adeséao evidente dos profissionais a maioria ddEgs&decomendadas como centradas na
familia» (p.180).

A IP, no Alentejo, instituiu-se a partir da exgacgia do PIIP de Coimbra e,
actualmente, integra uma rede alargada de IP,acteadlo como referéncia as orientacdes
do Despacho conjunto 891/99, que congrega a p¢id@d dos servigos regionais dos
Ministérios da Saude, da Educacéao, e da Solidatee8acial, bem como das IPSS’s.

De uma forma geral, podemos afirmar que as respostalas pela IP, no Alentejo,
se caracterizam por praticas consolidadas e vagaela investigacdo, como se pode
comprovar, alias, através dos resultados dos esteldImeida (2007), segundo os quais
os profissionais dos projectos de IP, da regiddAkkmtejo, SAo0 0S que menos reservas
colocam as préaticas centradas na familia, os qige saajuestionam sobre a importancia e
sobre a implicagdo das atitudes/comportamentopridissionais nestas mesmas praticas,
e os que referem menores dificuldades no estabetetd de redes/articulagéo de servigos
e de apoios, e de Franco e Apoldénio (2008), que deéiwam de sublinhar «um forte
impacto da rede de IP na actividade dos sistereagcgs e profissionais» (p.122), bem
como no desenvolvimento da crianca e da sua familia

Outro aspecto relevante, que podera ajudar acaxplis resultados obtidos no
Alentejo, designadamente nos distritos de Portalegrde Beja, ¢ o facto de os

profissionais que integram os projectos de IP dedistritos terem, na sua totalidade,
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acesso a formacdo em servico, em IP, formacado reststrada de acordo com as
necessidades dos diferentes profissionais que iteemst as equipas destes projectos,
segundo informacéao recolhidgposteriorijunto dos profissionais de IP destes distritos, vi
telefone e e-mail.

Dito isto, importa agora analisar as relacbes dpeddéncia entre a variavel
localizacdo geografica dos Programas de InterveRgé@ooce e as principais barreiras a
implementacdo das praticas centradas na familegaes essas que se fazem notar, em
especial, nas barreiras relacionadas com as aitaeportamentos dos profissionais;
com a mobilidade dos profissionais; com a distghaida carga horaria, na IP; com os
recursos materiais; e com o funcionamento intraex-equipas de IP.

bY 7

Relativamente a barreira_atitude/comportamento mlodissionais € destacada,

essencialmente, pelos profissionais que integraprajectos de IP dos distritos de Evora,
de Lisboa, de Braga, de Aveiro, do Porto, e de®étiDs aspectos mais referenciados
nesta categoria enquadram-se, fundamentalment@&nbdo, por um lado, da supremacia
dos profissionais, a titulo de peritos, em relagddamilias, como se ilustra na frase «os
técnicos € que sabem, os técnicos é que mandamer;, eutro lado, da desconfianca dos
profissionais em relacdo as praticas centradaamdid, descrita como «falta de crenca
dos técnicos nesta pratica», e através do «congedtestabelecido de que os técnicos é
gue sabem o que é melhor para a familia, o que@dite aceitar e trabalhar as familias
dentro das suas diferentes realidades, correspbnaatlo-as».

As consequéncias que decorrem deste tipo de lzmreno apoio prestado as
familias, sdo descritas como «praticas individtedi®nde apenas a crianga continua a ser
o alvo da intervencao» e como «ndao inclusao dditanmd processo».

A barreira _mobilidade dos profissionaés destacada pelos profissionais dos

projectos de IP dos distritos de Evora, de Set@ealiseu, e de Beja. Estes profissionais
realcam a «alteragdo periodica da equipa (e fregendevido a «ndo manutencdo dos
mesmos elementos na equipa, entrada e saida dendéatécnicos», facto que condiciona
a continuidade de apoio as familias, em virtude imstabilidade que decorre da
«precariedade contratual dos técnicos» e, a0 mdésmpo, «impede 0 crescimento e
fortalecimento da equipa, causando mudancas fréegiedns responsaveis de caso».

No que se refere & barreira distribuicdo da chogéria em IPs&o os profissionais

dos distritos de Santarém, de Setlbal, de Listo8rdga, e de Evora que mais a relevam.

As razbes mais comuns prendem-se com o0s «horégides dos técnicos, que por vezes
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ndo permitem o contacto com outros elementos ddifamx. pai»com a«dificuldade em
conciliar os horarios com as necessidades e disiidades das familias (periodo pés
laboral ja considerado)», e com o «facto de osgmiohais pertencerem a varios servicos,
causando impossibilidade de interaccdo constantgagtuna entre os elementos da
equipa», e com a «incompatibilidade de horarioeegmfissionais», muitas vezes devido
aos «horérios empart time».

A barreira relativa aos recursos materiais essencialmente referida pelos

profissionais dos distritos de Lisboa, de BragaSdgibal, de Santarém, e dos distritos de
Braganca, de Coimbra, e do arquipélago da Mad&istes profissionais destacam a
«auséncia de compromisso dos Ministérios envolvidos cumprimento das suas
obrigagbes de financiamento/afectacdo de recursomw causa da «falta de recursos
didacticos e pedagdgicos», bem como «de habitagéches e emprego para as familias».
Salientam, ainda, que os condicionamentos finameemplicam «horarios reduzidos ou
pouco flexiveis e sobrecarga dos técnicos» e «ilifdtles de transporte para deslocacdes
ao domicilio».

Importa notar que o facto de os profissionais dhritb de Lisboa aparecerem
incluidos no conjunto dos que fazem referénciaaiéncias deecursos materiaise a
necessidade de mudancaatg@udes/comportamentos dos profissionasntrasta com 0s
resultados obtidos no estudo de Almeida (2007),rgtexe que os profissionais da regido
de Lisboa e Vale do Tejo sdo os que menos senteatessidade de uma mudanca de
atitudes/papel dos profissionais e a falta de sa=urNo pressuposto das condi¢cdes néo se
terem alterado significativamente nos Ultimos aneste contraste podera, na nossa
opinido, ser explicado pela abrangéncia dos datitisos, a este nivel, por Almeida
(2007), na regiao Lisboa e Vale do Tejo.

As dificuldades de funcionamento intra e interipgs de IP é referida,

fundamentalmente, pelos profissionais dos distrdesBraga, de Lisboa, de Beja, de
Setubal, do Porto, de Coimbra, e de Evora, tradazse na «falta de dialogo intra e inter
equipas» e na «nao utilizacdo da abordagem cemadamilia pelos 6rgdos de decisdo
(coordenacédo distrital, regional e nacional)», esditindo-se ainda a existéncia de um
«modelo institucional que condiciona a intervencédama vez que «a instituicdo exige
trabalho numa vertente clinica, baseada nos detleitcrianca».

Passando a analise da relacdo entre a variawadlziacdo geogréafica o tipo de

recomendacdesugeridas pelos profissionais para a implementde&agraticas centradas
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na familia, encontramos relagcbes de dependénciae easdociacdo nas seguintes
recomendagodes: atitudes e comportamentos dos pooiEss, formacédo dos profissionais,

funcionamento e politicas de IP, e distribuicAc@aa horaria dos profissionais pela IP.

As mudancas ao nivel das atitudes/comportamen®prfissionaiséao referidas,
essencialmente, pelos profissionais dos distriéoBraiga, de Evora, de Lisboa, do Porto, e
de Setubal, que recomendam que se deve «partirselap forcas da familia, valorizando
0 seu papel em todo o processo», através do estabehto de «relagbes de confianca e
respeito com as familias» e da criacdo de «relag@emmpatia com a familia», evitando
«fazer juizos de valor». Os profissionais devempaciar e corresponsabilizar as
familias», através da «participacdo activa da famém todo o processo», do «maior
respeito pelas caracteristicas da familia,taiomgse do poder de decisédo da familia» e da

«elaboracao do PAFI», e da «intervencdo no contixtdda das familias».

As recomendacbes associadas com a formsgéadestacadas pelos profissionais
dos distritos de Lisboa, de Santarém, do Port@rdga, de Coimbra, de Setubal, de Beja,
e de Evora. Estes profissionais salientam a netsside «mais formacdo sobre a IP»,
formagcao esta dirigida «a todos os elementos dapague abrangendo diferentes
tematicas, designadamente «formacgdes especific®dAdm) praticas centradas na familia,
transdisciplinaridade, mais formacdo especializada IP». Além disso, devera ser
desenvolvida «ao nivel de todo o pais, actualmesttemuito centrada em Coimbra, o que
dificulta a deslocacéo» e, se possivel, «obriga@ratuita.

Os profissionais referem, ainda, que a formacgdo IPmdevera acontecer,
essencialmente, ao nivel da «formacgédo continuaétmscos do servico e elementos de
outros servigos envolvidos», sendo pedido aos kigEnfrequentemente, uma auto-
avaliacdo anonima, ndo em equipa, mas em grang@®,gromo esta». A necessidade de
existir «supervisdo da equipa por profissionais experiéncia e formacao especifica em
IP», e que esta supervisao inclua «discussdo etagio de casos em contexto da equipa
de IP», também fazem parte das recomendacdes pspos

As recomendagfes_ funcionamento e politicas de s#® relevadas pelos

profissionais dos distritos de Evora, de Lisboa,Sé#ibal, de Beja, e de Braga. Neste
ambito, os profissionais salientam a necessidad&cdar linhas orientadoras a nivel
nacional», melhoria das «politicas de IP que pamitima participacdo equitativa dos

técnicos dos 3 Ministérios na IP», e uma maiorikiNidade da importancia da IP a nivel
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governamental», visibilidade esta que podera secretizada através de uma «campanha
nacional de sensibilizacdo e informacao sobre a@nsideram, ainda, a pertinéncia de
«melhorar os critérios de elegibilidade das criargara a IP para que se possa intervir o
mais precocemente», e uma «sinalizacao eficazwgpatia, critérios de elegibilidade mais

rigorosos», criando «politicas de prevencdo aditasg e mais investimento na prevencao
priméria», reduzindo assim «despesas em termostoEsdntervencoes».

Outros aspectos enquadrados nas recomendacdésnmento e politicas de IP

prendem-se com a importancia de «uniformizar ascpsade IP» e 0 «funcionamento das
equipas a nivel nacional», através da «criacaamdearvico nacional de IP», da «criacao
de quadros proprios de IP que garantam a estaldlidbos técnicos e uma maior

estabilidade no vinculo contratual», da «implemgidade uma base de dados nacional
sobre a IP», e a necessidade de uma «avaliacamahdos projectos», «desenvolvida por
elementos externos aos projectos, obrigatoriadaeg

No sentido de ultrapassar 0s constrangimentos ioekdos com 0s horarios,

atribuidos aos diferentes profissionais que integoa projectos de IP, os profissionais dos
distritos de Evora, da regido da Madeira, dositlistde Beja, de Santarém, de Aveiro, e
de Coimbra, propéem «técnicos a tempo inteiro ng &&m horarios mais flexiveis e
«adequados a cada caso», de forma a permitir urakdisponibilidade de horéarios para
as familias» e a «conciliar os horéarios das resnifs diferentes profissionais da equipa.

Hipotese 8

O enquadramento legal dos projectos de IP infiaeas praticas centradas na
familia e as proprias opinibes dos profissionaisgr@a do tipo de pontos fortes e

fragilidades do projecto.

No que diz respeito ao enquadramento legal dgeqtos de IP, constatou-se que
este é maioritariamente realizado ao abrigo do &xgp Conjunto 891/99, e de Acordos
Atipicos com o Ministério do Trabalho e Segurangai&@, ndo se verificando diferencas
significativas na frequéncia das praticas centradammilia, tendo em conta os diferentes

engquadramentos legais dos projectos de IP.
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Relativamente a andlise da influéncia da variGmetjuadramento legal nas

opinides dos profissionais acerca dos pontos foldesrticulacido do projectedo notorias

relacbes de associacdo ou de dependéncia, comficsidai estatistico, entre o
enquadramento legal e todas as categorias deficm@a® pontos fortes da articulacéo,
nomeadamente a existéncia de articulacado de apenoig, o funcionamento em equipa,
e a colaboracdo com as familias. Existe, assim,alana relacdo de associagéo entre todos
0s pontos fortes referenciados pelos profissiomas projectos enquadrados ao abrigo do
Despacho Conjunto 891/99 e dos Acordos Atipicoss&a, as maiores proporcdes de
resposta enquadram-se neste tipo de enquadranegacs

A articulacéo dos servicasdestacada, através de referéncias que salientdooa

articulagdo entre servicos da comunidade (Accdoabocamara Municipal, Juntas de
Freguesia, CPCJ, Tribunal Menores, Saude)», aéexist de «redes de comunicacdo com
outros servicos, partilha entre servicos, acordos servicos néo integrados no programa,
mas com importante relagdo com as comunidadesigaikrentabilizacdo de recursos e a
forte participacdo e comunicacao entre parceirp$mamente, a «facilidade na utilizagéo
dos espacos fisicos e de transporte dos diferpatesiros na deslocacéo domicilios».

Relativamente ao_ funcionamento em equiges profissionais destacam a

diversidade de formacdo dos profissionais do projea «abertura e flexibilidade na
participacéo, experiéncias diversificadas que eegm o trabalho», a «possibilidade de
articular o melhor método», a «facilidade em en@wnestratégias como resposta as
preocupacdes familia», 0os «contactos directos @aexy com outros técnicos de servigcos
locais», 0 «bom relacionamento e ambiente da eguipa<partiiha de conhecimentos,
experiéncia, informacdo, ideias e ajuda», a exisdéde «reunido periddicas», a «coesao
entre elementos das EID», a «discussdo de casassplementacdo de «decisbes em
equipa», as «reunides de supervisdo regularesxtreca de informacdo que permite um
maior conhecimento da familia e da crianca e unaiagdo e intervencdo em contexto
real».

Neste contexto, gostariamos, ainda, de observatosizacdo, pelos profissionais,

da colaboracdo com as famili#&sta colaboracédo é destacada, através da «egidoizla

relacdo com a familia», do «apoio nos locais deréetia para a crianca/familia», do
«encaminhamento das familias para recursos desegdgeitacdo positiva das familias
em relacdo ao programa», do «reconhecimento dasciBsjplades da familia», do

«respeito pelas familias», da «intervencdo integrads rotinas da familia» e das
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«respostas adequadas as necessidades das fanditiaservico centrado na familia» e da
«familia como elemento da equipa».

No que se refere ao grau de dependéncia ou deias®m entre 0 enquadramento

legal e o_tipo de fragilidadeslentificadas pelos profissionais, em relacaotiawdacéo do
projecto, pode confirmar-se a existéncia de rekode associacdo, com significado
estatistico, entre a variavel enquadramento legal geguintes fragilidades da articulacao
dos projectos em que os profissionais exercem &scdolaboracdo com estruturas e
profissionais pertencentes ao Ministério da Saudgtudes/comportamentos dos
profissionais envolvidos na IP, e financiamentos dquipas. Estas fragilidades estédo
maioritariamente associadas aos projectos engquasiaam abrigo do Despacho Conjunto
891/99 e Acordos Atipicos.

Mencionando as fragilidades relacionadas com fasultiades de colaboracdo com
estruturas e com profissionais pertencentes aoshMimd da Saude, os profissionais
destacam a «poucaolaboracdo essencialmente com médicos», a «difidel em
encaminhar casos para consultas da especialidaddalta de capacidade de resposta as
consultas de desenvolvimento», a «sinalizacdo anginbamento tardio dos casos», e a
«burocracia dos servicos de saude», salientandta a@n «dificuldades na presenca de
profissionais da area da salde na ECD», a «fraxstbdizacdo dos servicos de salide para
colaborar com a equipa», e a «visdo demasiadealdad salde».

No ambito das fragilidades relacionadas com asida&s/comportamentos dos
profissionais, sdo expostas as «dificuldades doBspionais em trabalhar em conjunto,
persistindo ainda “a minha area..., 0 meu programafalta de empenho dos técnicos»,
«mentalidades relacionadas com perda de poder»ne acdacto de os profissionais
trabalharem «frequentemente em sentidos opostesw»«gniformizagédo de procedimentos
e praticas», com «pouca partilha de informacdoedatdio as familias» e com uma «visédo
redutora das familias», sendo, ainda, referidaistémcia de «diferentes concepc¢des de
IP», sendo, ainda, que a «intervencdo centradamdid ndo é sistematica a todos os
elementos da equipa», ndo existindo, pois, «unm dé&veonfianca ideal para o trabalho em
equipa», manifesta na «dificuldade em encontrar Umguagem comum», e na
incapacidade de se «identificar as necessidadisriba se planificar em conjunto».

Por ultimo, os profissionais destacam, como frdgiles da articulagdo do projecto,
o financiamento das equipas. Neste ambito, referettacuna de equipamentos sociais e

falta financiamento, de recursos, materiais (crechabitacdo social, material de desgaste)
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que impede dar resposta a determinadas familiasexiesténcia de «limitagcbes financeiras
e burocréticas, dificuldades ao nivel dos tranggothorarios, espagcos e tempos para 0s
apoios»

Na analise dos pontos fortes e das fragilidadesambito da articulacdo do
projecto, sobressai uma certa sintonia nos resdtattidos, o que nos permite inferir que
as mudancas conceptuais e organizativas, impledesnta partir da regulamentacéo do
Despacho Conjunto 891/99 de 19 de Outubro, que ige@xna maior colaboragdo com a
familia em todo o processo de intervencédo, o els@ibeento de relacdes de confianca
entre profissionais e familia, a criacdo de noviasmdicas de trabalho em equipa, no
ambito de uma coordenacéo eficaz», estdo a prodigio, ndo obstante os profissionais
considerarem ainda que, apesar de os pontos ftwgeprojectos residirem na articulagéo
de servicos, na existéncia de uma equipa de pimias, e na colaboracdo com a familia,

estes aspectos necessitam de ser melhorados.

Hipotese 9

A existéncia de articulacdo de apoios e de serviggeojecto de IP influencia as

praticas centradas na familia.

Na analise do impacto da articulacdo de apoios sedvicos nos projectos de IP,
verificou-se a existéncia de diferencas significeti na globalidade das etapas
relacionadas, ndo s6 com o grau de frequéncia,tamalsém com o grau de importancia
das praticas, com excepc¢ao da etapmeiros Contactgsconcluindo-se que esta variavel
tem um impacto significativo na maioria das etaghas praticas centradas na familia, ou
seja, 0s projectos onde a articulagdo € mais eddaimtém melhores resultados, o que
reforgca a mencgao expressa no Despacho Conjuntd@BHderca da necessidade de existir,
na IP, um processo integrado de actuacdo dos serdgg educacédo, da saude, da accéo
social, e dos diferentes parceiros envolvidos.

Os resultados obtidos no nosso estudo, acercxisi&recia de articulagdo entre
apoios e servi¢cos nos projectos de IP em Portsgalsemelhantes aos obtidos por Cara-
Linda (2007), por Cordeiro (2004), e por Cardos@0@), embora contrastem, claramente,

com os resultados obtidos por outros investigadpogtigueses, que verificaram a nao
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existéncia de articulagéo e de coordenacéo de;sesreide recursos, alertando para o facto
de a articulacdo entre profissionais ser pontual,ndo existir partilha sistemética de
informac&o nos varios momentos do apoio as famikade este ser, frequentemente,
realizado por varios profissionais, para além dafigsionais pertencentes as equipas de
IP (Almeida, 2007; Azevedo, 2007; Fernandes, 200dta, 2000; Pimentel, 2003; Ruivo
& Almeida, 2002; Veiga, 1995).

Na verdade, apesar de confirmarmos a existénciartd®ilacdo de apoios e de
servicos nos projectos de IP, com significativoaetp nas praticas, muitos profissionais,
em particular na resposta as questdes sobre asirbare sobre as recomendacbes a
implementacédo das praticas centradas na familiegdei&am de destacar a dificuldade de
articulacdo entre instituicdes, relevando as ddiades na area da Saude, em detrimento
das areas da Seguranca Social, da Educacao, estia.J&eferindo-se aos servigcos de
saude, salientam as «dificuldades em asseguransaggivicos de saude e hospitalares de
forma acessivel, flexivel e abrangente»; a «siagdia tardia das situagdes ao nivel da
saude, ndo contribuindo para uma intervencdo awdsmpae, ainda, a falta de canais de
comunicacao entre os servicos de saude e as equépdB, designadamente «pouca
informacé&o e colaboracao por parte dos médicosieaporganizacdo no encaminhamento
das criancas para as equipas». A titulo de recomgéed, os profissionais do nosso estudo
propdem um maior envolvimento e uma maior articidaegas diferentes redes de apoio, no
sentido de simplificar o apoio, evitando-se a spbs&do dos diferentes servigos
envolvidos.

Chun (2001) confirma estes obstaculos a impleméatdas praticas centradas na
familia, em virtude das dificuldades de articulacosdo varios os investigadores que
defendem que a constituicdo de uma rede de sewigesecursos articulada € uma pratica
baseada nas evidéncias, actualmente recomendadapgymite proporcionar respostas
integradas e centradas na familia (S. F. Allen72@0uder, 1996, 2005; Bruder & Dunst,
2006, 2008; Bruder et al., 2005; Dinnebeil & Rul€94; Dunst & Bruder, 2002,
Guralnick, 2005; Jung & Baird, 2003; Mott, 2005bott1& Dunst, 2006; Odom & Wolery,
2003; Park & P.Turnbull, 2003; Romer & Umbreit, 899rivette, Dunst, & Deal, 1997).

Relativamente akipoteses 10e 11, e dada a sobreposicdo de informacdo e de

variaveis analisadas, optamos por uma discussgontandos resultados obtidos, para
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testar a associacdo entre as duas dimensfes diionées Brass Tackse as praticas
centradas na familia.

Na anadlise dos resultados da hipétese 10, quelpastexisténcia ddiferencas
entre as 4 etapas do apoio, definidas no quesitoBaass Tacks (primeiros contactos,
avaliacao, planificacdo, e intervencéo), nas diragmsdes (frequéncia e importancia) das
praticas centradas na familia, observou-se uma ¢siritonia” nos valores obtidos em
ambas as dimensfes. Comparando as 4 etapas dmm@est a concordancia observada
entre frequéncia e importancia permite-nos salientana maior implementacdo e
valorizacdo das etapas lll e IV, respectivamgdmificacdoe intervencao(meédias mais
elevadas), obtendo-se um valor mais baixo nas ®t#gsprimeiros contactog avaliacdq
esta Ultima etapa, inclusive, num nivel bastanteado que seria esperado ou desejado.

Em primeiro lugar, reflectindo sobre os valorescentrados nas etap@simeiros
contactos e avaliacdq julgamos poderem ser explicados pelos constraTgios
organizativos dos projectos, com destaque parasé@naia de um ponto Unico de acesso
das familias a IP, bem como pelo facto de a etapaveliacdo constituir, na maioria dos
projectos, o primeiro momento de encontro com asili@s, momento este associado,
tradicionalmente, de uma forma bastante acentuadadeterminadas categorias
profissionais, em particular a psicologia, comregéses e competéncias muito especificas
nesta area.

Em segundo Ilugar, os resultados verificados pareceugerir alguma
descontinuidade no proprio funcionamento das equiga particular no que se refere ao
processo de elaboragdo do plano de apoio famidividualizado, facto que, na nossa
opinido, requer uma reflexdo mais pormenorizadses) duavida, mais formacdo a este
nivel.

Outro aspecto que nos parece importante sali@mtaque ver com as praticas que
os profissionais do nosso estudo consideram negsiéntes e mais importantes. De facto,
€ notoria a valorizacao, por parte dos profissmra componente de apoio relacional das
praticas centradas na familia, nomeadamente: 3l@&izacdo da crianca, aquando do
primeiro contacto com a familia (pc6); 2) a valagdao das competéncias da crianca,
aquando da avaliacao (av4); e 3) o reforco corestdad competéncias da crianga, aquando
dos apoios diarios (intervl). Por seu turno, astigam consideradas como menos
frequentes e menos importantes referem-se a comeorgarticipativa das praticas

centradas na familia, designadamente a escolhpapte da familia dos instrumentos de
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avaliacdo da crianca e dos respectivos procedimedé administracdo (av3). Estes
resultados séo semelhantes aos encontrados no estlidado por R. A. McWilliam et al.
(2000).

Os resultados obtidos na etapa AVF, nomeadamenitem av3, poderdao dever-se
a dificuldade dos profissionais em envolver a fenriesta etapa, ha maioria das vezes, por
considerarem que € uma etapa que exige um domébivamente as técnicas e
procedimentos utilizados (Carvalho, 2004; Crais &adgdi, 1999; Fernandes, 2001; P.J.
McWilliam et al., 2003; Mota, 2000; Veiga, 1995&n como ao facto de existirem poucos
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento aferiél populacdo portuguesa, como
referimos na analise e discussdo da primeira hipotieste estudo. Esta dificuldade de
afericdo e de adequacdo dos instrumentos de aéwmliaa IP, é igualmente referida por
alguns profissionais do nosso estudo, e pelos gsiofiais dos estudos realizados por
Bailey et al. (1992), por Bjorck-Akesson e Granl§h€95), e por Pimentel (2003).

Analisando os valores da interaccdo do grau dguémecia e da importancia das
praticas centradas na familia, aspectos centraBisados nahipétese 11do presente
estudo, e olhando para a magnitude dos valorésglelStudentobtidos, sobressai, de novo,
a maior pontuacdo na dimensdo importancia, companagnte com a dimensao
frequéncia, sendo que esta diferenca é mais ele{tadd.06; p<.001) na etapa da
avaliagdo, o que ndo deixa de ser relevante, poisio afirmamos anteriormente, as
meédias, nesta etapa, sdo mais baixas, sugerinsio, awaiores dificuldades, ou menor
valorizacéo e implementacéo das praticas nesta.etap

Estes resultados permitem-nos afirmar que os grofiais consideram que o grau
de incidéncia das préticas centradas na familia,ugilizam no apoio as criangas/familias,
€ inferior ao grau de importancia que lhe atribueesultados estes semelhantes aos
obtidos por varios investigadores nacionais e eg#iaos (R. I. Allen & Petr, 1997, Bailey
et al., 1992; Bailey et al., 1991; Bjorck-Akesson Ganlund, 1995; Cardoso, 2006;
Carvalho, 2004; Crais & Belardi, 1999; Dempsey &rGtners, 1997; Dunst, Johnson,
Trivette, & Hamby, 1991; Fernandes, 2001; Mahoney-iBer, 1996; Mahoney et al.,
1990; Martins, 1999; S. L. McBride et al., 1993; /R McWilliam et al., 2000; Pereira,
2003; Pimentel, 2003).
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Tendo em conta o método estatistico utilizado {smatlas regressdes), nas
hipéteses 12 13, analisdmos o conjunto de variaveis relacionadas @s profissionais e
0s projectos que influenciam as praticas centraddamilia, em IP.

Desta forma, nanipotese 12 relevamos o impacto das variaveis formacdo em

servico e anos de servicem IP, nas duas dimensdes das praticas. Comae\zamneia

destas variaveis nas praticas centradas na fag@il@ analisada em hip6teses anteriores,
apenas destacamos a importancia de se criar, & algeguar, os programas de formacgao e
de desenvolvimento profissional, em IP, em Poriugain como a necessidade de uma
maior estabilidade contratual ou de vinculo dodigsmnais aos respectivos projectos. De
facto, a estabilidade dos profissionais nos progece IP, ndo s6 permitiria uma maior
continuidade no apoio as familias, factor geradocanhfianca e de conhecimento acerca
dos seus desejos, das suas prioridades, e dogesausos (P. J. McWilliam, 2003a), como
diminuiria a mobilidade compulsiva dos profissianada éarea da educacdo e,
simultaneamente, possibilitaria a locagédo, a temnparo, dos profissionais das outras
areas (Formosinho, Ferreira, & Formosinho, 2000ntk® & Diamond, 1997; Winton,
McCollum, & Catlett, 2008a).

Esta estabilidade dos profissionais permitiriadaj rentabilizar os investimentos
que tém vindo a ser feitos, no campo da formagaaneitos projectos de IP, em Portugal,
incentivando, inclusive, mais e melhores dinamidasformacéo e de desenvolvimento
profissional, no sentido de se aproximar as prati&s evidéncias da investigacdo nesta
area.

Outro aspecto relevante, que importa destacalimpacto da formacao inicial dos
diferentes profissionais, na etapa da avaliacdo.uro lado, este resultado podera ser
explicado pela existéncia, no nosso estudo, desgrofais com resultados mais elevados
nesta etapa especifica (psicologos), denotandogytor lado, a auséncia de uma cultura
de avaliacéo transdisciplinar nos projectos ded#Rfrando-se os profissionais, na maioria
das vezes, quase exclusivamente nas suas avalragdeslisciplinares e informais.

Outra variavel sujeita a reflexdo € a funcéo derdenador de caseariavel com

impacto significativo em 4 etapas das praticasradas na familia, nomeadamente na
PCF, na PLANF, na PLANI, e na INTERI, sem qualqgtjgo de peso relativo nas etapas
AVF, AVI, e INTERF. A néo influéncia desta varidyela etapa da avaliacdo, poderé
dever-se, entre outras razfes, ja abordadas antente, a aspectos funcionais e

organizativos dos projectos de IP, que atribuenvalisgdo a determinada categoria
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profissional, categoria esta que podera ndo seeng@nhada pelo profissional que
desempenha a fungédo de coordenador de caso.

Relativamente a etapa intervencéo, e apés arddseraticas que compdem esta
etapa no questionari®rass Tacks parece-nos que, a nao influéncia da funcdo de
coordenador de caso, podera estar relacionada sodifieuldades do profissional que
desempenha esta fungéo no acesso a todos os aerdargquipa. Este facto é claramente
referido, pelos profissionais do nosso estudo, cbareeira a implementacéo das préticas
centradas na familia, devendo-se, na maioria dassye@ constrangimentos nos horarios
dos diferentes profissionais que estao locadosigbarente, aos projectos de IP.

Outro aspecto a realgar, que podera justificar emiltados obtidos na etapa
intervencao, prende-se com as dificuldades dossprofiais em garantirem o acesso das
familias a informacdo, considerada Uutil e imposrariEsta dificuldade podera estar
relacionada com a falta de formacéo especificapdofissionais, em IP, formacédo esta
considerada, neste e noutros estudos, como medaktaflora e constrangedora da
implementacdo das praticas centradas na familidPg@imeida, 2007; Figueiredo, 2002;
Pimentel, 2003, 2005; Rodrigues, 2003; Ruivo & Alag 2002).

No que se refere ao impacto das variaveis relad@s com 0s projectos, em
particular o enquadramento legal, a localizacAqygdiwa, e a articulacdo, nas praticas
centradas na familia, aspectos analisadobipdtese 13 podemos afirmar que apenas

existem relacdes estatisticamente significativas eovariavel articulacdo de servicos e

apoios O impacto desta variavel € sempre superior napast relacionadas com a
frequéncia das praticas, comparativamente com ogsau de importancia, atingindo
valores mais elevados nas duas dimensdes das e&pimificacdo e da intervengao. As
etapas primeiros contactos e avaliacdo tém, simadtaente, 0 mesmo peso relativo,
embora a variancia explicada seja praticamentgnifgiante, no seu impacto, nas praticas
centradas na familia.

Como referimos na andlise da hipotese 9 destee®siuatticulacdo de servicos e de
apoios nos projectos de IP, em Portugal, é refeadacno Despacho Conjunto 891/99,
como um processo integrado de actuacdo de sewigesapoios, ho ambito da educacéo,
da saude, da accdo social, e dos diferentes pzsceivolvidos e, simultaneamente,
recomendada pela investigacdo, como proporcionatraspostas integradas e centradas
na familia (S. F. Allen, 2007; Bruder, 1996, 20B%uder & Dunst, 2006, 2008; Bruder et
al., 2005; Dinnebeil & Rule, 1994; Dunst & Brud2602; Guralnick, 2005; Jung & Baird,
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2003; Mott, 2005b; Mott & Dunst, 2006; Odom & Woter2003; Park & P.Turnbull,
2003; Romer & Umbreit, 1998; Trivette et al., 1997)

A articulacdo de servicos e de apoios é aindaidefeno nosso estudo, como uma
barreira a implementacdo das praticas centraddanmiéia, em Portugal, uma vez que 0s
profissionais consideram existirem «dificuldadesamsegurar alguns servi¢cos hospitalares
e de saude de forma acessivel, flexivel e abraageatque dificulta o acesso das familias
aos cuidados basicos de saude, como o respecttamarhamento da crianca e da familia
para os projectos de IP, referindo ainda a «pouceidnalidade dos CPCJ, pois assumem
uma postura directiva com as familias causandodfiemaioria das vezes posturas
defensivas no contacto com o PIP». E, igualmeatiergada, a este nivel, a dificuldade na
organizacao interna dos varios parceiros dos pgagedesignadamente «falta de dialogo e
servigo pouco voltado para a comunidade», realgardaspectos relacionados com os
modelos institucionais que «exigem trabalho nuntteree clinica, baseada nos deficits da
criangca», em que «o0s elementos dos 6rgdos de decisdrdenacao distrital, regional e
nacional) ndo utilizam a abordagem centrada nditami

Ao nivel da comunidade, os profissionais destacarddiculdades de obter apoios
exteriores e de trabalhar em rede» e a existémcianth «articulacdo deficiente com os
varios intervenientes das redes sociais de apgimpondo, como forma de ultrapassar
estas barreiras, a necessidade de existirem eqdgal® coesas, que promovam a
«colaboragéo e articulagdo com os servigos da cioiade»; 0 «maior envolvimento das
autarquias»; e o «estabelecimento de protocolo® enttidades locais». Além disso,
consideram igualmente necessaria a «simplificagéoede de servicos», de forma a ser
evitada «a sobreposicéo de servigcos», melhorafadl#ando «os canais de comunicacao
que promovam uma melhor coordenacdo de servicosmagor divulgacdo do servico»,
com «objectivos e principios do servico mais dleados e conhecidos», e com uma
«maior visibilidade do trabalho que é realizadms servigos prestados».

Os profissionais do nosso estudo consideram, asgiena articulacdo efectiva de
servicos e de apoios sé é possivel se existir umiokmeconhecimento pelos servicos
locais, centrais e regionais e uma maior «serngigiéio para a importancia da IP no nosso

pais».
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IV CAPITULO — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A conceptualizagéo e a operacionalizacdo dos rasdakd IP tem suscitado, desde
as décadas de 50 e 60, o reconhecimento do papehloga familia na vida da criancga,
incrementando numerosas discussoes, debates egudlels, que pretendem, e tém por
objectivo, a explicitacdo da importancia do apaofamilias em IP e, simultaneamente,
demonstrar a necessidade de perspectivar mudangasicativas e consideradas
necessarias, no que se refere ao papel dos poofissina IP. Por outras palavras, exige-se
aos profissionais, ndo apenas uma mudanca e asgxpdns papéis por si assumidos nas
interaccdes com as familias, mas também uma aersignificativa nas formas como
desempenham esses papéis (Bailey, 1996a; Brothetsah, 2008; Dunst, 2000, 2002;
Sandall, McLean, & Smith, 2000; Winton & McCollu2008).

Os beneficios das préticas centradas na famiiavisiveis, e é evidente a forma
como as intervencbes implementadas com um enfoguéamilia estdo directamente
relacionadas com a melhoria do funcionamento denalglominios da vida das familias.
Estas conclusfes exigirdo que os profissionaisnessunovos papeis, e que aprendam
novas competéncias no trabalho com as familiagn Aléso, 0 movimento em direccéo a
uma abordagem da IP centrada na familia ird exigst mudanca basica da maneira como
muitos servicos de IP séo, e estdo, actualmenpdementados.

Segundo Bailey, Buysse, Edmondson e Smith (19%23sealteracdes ao nivel da
pratica dos profissionais e dos servicos sdo damasignificativas para que possam ser
implementadas com pouca formacéo e apoio. De factpie se pede aos profissionais é
gue procedam a uma mudanca de tal magnitude queeiemplementacao sera, certamente,
um processo dificil e, por vezes, arduo.

As mudancas efectivas, necessérias a implementigd@abordagem centrada na
familia, sdo amplas e, na sua maioria, dificultguizla falta de formacé&o especifica na IP,
da maioria dos profissionais que estdo enquadnadegrojectos de IP. Estas mudancas
perspectivam novos desafios aos profissionais goeses integrados nas equipas de
intervencao directa, nas equipas de coordenacdotadi®/ou regional, e em todas as
estruturas e/ou instituicdes envolvidas nos progede IP, pois colocam o enfoque na
necessidade destes profissionais, continuadamadefjuarem e qualificarem as suas

praticas, adquirindo e reaprendendo novos vala@shecimentos e competéncias, que
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deverdo estar alinhados e concertados pelos réssitasperados para as familias que
apoiam (Winton, McCollum, & Catlett, 2008).

A complexidade, no que diz respeito a operacioagdia da abordagem centrada na
familia, em IP, remete-nos para um conjunto defssanpostos, que pretendemos que
tenham sido, de alguma forma sistematizados, derantealizacdo deste estudo de
investigacdo que agora finalizamos, e que se pneraten a avaliacdo das praticas dos
profissionais, nos projectos de IP, em Portugam l@®mo com a identificacdo das
barreiras e das recomendacdes que estes profissmoresideram ser condicionantes ou
facilitadoras a/para a implementacéo das pratieasadas na familia, no nosso pais.

De seguida, gostariamos, apenas, de salientarrefatear alguns dos resultados
obtidos na parte empirica deste estudo, ja devidmexplicados e fundamentados, no
capitulo relativo a discussédo dos dados. No qua #formacdo em servico na IP e ao
tempo de servico em IP, podemos concluir que ofispronais que possuem este tipo de
formagao, bem como os que tém maior experiéncilPnau seja, mais anos de servico
nesta area, obtiveram melhores resultados nasdimensdes das praticas centradas na
familia (frequéncia e importancia).

A relevancia deste resultado refor¢a, na nossdampia necessidade de se investir
em diferentes modalidades de formacéo (iniciale@sgfizada, e continua), que permitam
promover e construir conhecimento, adquirir compasss, adequar atitudes, e qualificar o
desempenho profissional, de forma a melhorar adpdd dos servicos e apoios prestados
as familias em IP. Simultaneamente, alerta-nos pairaportancia da estabilidade dos
profissionais nos respectivos projectos, de marsepaderem obter uma maior e melhor
experiéncia, na area da IP.

A néo diferenciacdo nos resultados das praticagratas na familia, nas duas
dimensdes analisadas, tendo em conta a faixa elari@ianca apoiada, parece-nos um
resultado positivo, ja que os resultados obtidteyeen que os profissionais integrados nos
projectos de IP, em Portugal, utilizam usualmestasepraticas, no apoio as familias de
criancas, nas duas faixas etarias. Este resultawohoreforcar a adequacéo das praticas de
IP dos profissionais portugueses ao grupo etaBafes de idade, abrangéncia partilhada
e defendida por inimeros profissionais, investigeslo relatorios, e enquadramentos
legais, apesar da diferenciacao existente nas rdadak de atendimento (0-2 e 3-5 anos),
e do processo de desenvolvimento nestas duas &#éa@as; por outro lado, vem evitar, ou

diminuir, a duplicacéo de servicos e de recurgusiaga pelas politicas ainda vigentes, no
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NOsSso pais, no que diz respeito aos apoios naasfabérias 0-2 e 3-5 anos, o que permite,
assim, uma maior acessibilidade e adequacéo dalagdeldos servicos e apoios prestados
as familias na IP.

Complementando os resultados apresentados, eigaaekn abrangéncia etaria,
gostariamos de salientar a importancia da realizdgdapoio nos contextos naturais da
crianca e sua familia, importancia esta claramexpeessa nos resultados obtidos no nosso
estudo, que referem que as praticas centradas migiafeobtém resultados superiores
quando o apoio € prestado nos contextos naturaigjuEma crianca e a familia estéo
inseridas, designadamente no domicilio, e no ddmiod no jardim-de-infancia,
comparativamente com os resultados obtidos naggsatjuando o apoio € prestado em
gabinetes, ou em clinicas e centros de saude.

Outros resultados que nos suscitam algumas refexé que consideramos
importante valorizar, sdo o0 impacto da articulag&oservicos e apoios, bem como a
funcdo de coordenador de caso, desempenhada pmisglgofissionais nos projectos de
IP, nas praticas centradas na familia.

Sao varios os investigadores, alguns ja referdosiano capitulo da analise dos
resultados, que consideram que a constituicio de netle de servicos e de recursos
articulada € uma pratica baseada na evidénciaoenemwada actualmente, pois se traduz
em beneficios que incluem o acesso facilitado awsices; informacdo adequada e
atempada; aumento da qualidade dos servicos, apo=irsos; relacdes mais adequadas
entre profissionais e familias; melhoria nos reslds da crianca e na qualidade de vida
das familias (Bruder & Dunst, 2006, 2008; Brudemlet 2005; Dunst & Bruder, 2002;
Park & P.Turnbull, 2003), permitindo assim proponar respostas integradas e centradas
na familia.

A influéncia positiva da articulacdo de servicosde apoios, nas dimensdes
frequéncia e importancia, das praticas centraddamaia, é claramente comprovada nos
resultados obtidos no nosso estudo, o que ventgeefas evidéncias da investigacdo a este
nivel, bem como a mencédo que é feita, no Despadahguto 891/99, acerca da
necessidade de existir, na IP, um processo integtadctuacao dos servicos da educacao,
da saude, da accgéo social, e dos diferentes pascenvolvidos. Segundo informacdes
obtidas, aquando da andlise, e reflexdo, dos agkd} junto dos profissionais de alguns
projectos de IP, de diferentes distritos do paésp lsomo de alguns investigadores desta

area, que fazem parte das equipas de coordenagapraiectos, esta articulacdo €, na
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maioria das vezes, concretizada na figura do coadt® da equipa ou no profissional
coordenador de caso.

A valorizacao do profissional que desempenha ademacdo de caso assenta no
conjunto de funcdes que exerce, ou que pode exemsequais se relacionam com o
contacto e com a mediacéo entre a familia e tog@sajdissionais e servicos envolvidos no
apoio; com a salvaguarda dos direitos da famiglativamente & obtencdo dos servigos e
apoios de que necessita; com a organizacao dosrd#s servicos envolvidos nesse apoio;
e com a identificacdo de apoios adicionais, quandoessario (S. F. Allen, 2007,
Beckman, 1996; Bruder, 2005; Bruder & Dunst, 20B8jder et al., 2005; Dunst &
Bruder, 2002; Espe-Sherwindt, 2008; Guralnick, 208&bin, 2005; Harbin & McNulty,
1990).

Desta forma, consideramos que a funcdo de coaidernde caso devera ser
instituida e incluida na legislacéo que vier engarad regulamentar a IP em Portugal, em
substituicdo do Despacho Conjunto n® 891/99, ddelQutubro, uma vez que esta funcao
poderda, na nossa opinidao, evitar alguns dos pra@deendos constrangimentos que sao
constantemente colocados as familias, na IP, dée essencialmente relacionados com a
fragmentacao, com a duplicacdo, e com a dispersfieaivicos e dos apoios.

Relativamente a avaliacdo das 4 etapas do questiore®s resultados obtidos
sugerem que existe uma concordancia entre osadeslbbtidos nas etapas planificacdo e
intervencao (médias mais elevadas), verificadadimensdes frequéncia e importancia das
praticas centradas na familia, o que sugere umarnfacilidade, da parte dos
profissionais, na implementacdo das préticas iatlyg, nestas duas etapas. Na andlise das
praticas consideradas nestas duas etapas, noomqadeisiBrass Tacks, verifica-se que a
etapa da Planificacdo inclui, essencialmente, gasitique se inserem na componente
participativa das praticas centradas na familianbul998b; Dunst, Trivette, & Hamby,
2006, 2007), designadamente praticas que sao dudiNzadas, e responsivas as
preocupacdes e prioridades da familia, bem comiicasdque proporcionam as familias
oportunidades de se verem activamente envolvidaseseolhas e decisdes, e de serem
geradoras de acc¢des que apoiem a familia e Ihatparrabter os resultados desejados.

A etapa da intervengdo contempla, essencialmeptéticas que traduzem
comportamentos referentes a componente relacioasl pdaticas centradas na familia
(Dunst, 1998a; Dunst, Trivette, & Mott, 1994; Duyn&trivette, & Snyder, 2000),

nomeadamente as praticas que destacam a valorizacdamilia e de todos os seus
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elementos; o respeito pelas necessidades e peltseetos da familia; e a melhoria da
acessibilidade da familia aos apoios necessarios.

Os resultados obtidos nas praticas centradas ndidamestas duas etapas, sao
muito interessantes e animadores, pois a invesigeefere, claramente, que ha muitos
profissionais que utilizam adequadamente as pgitieaglobadas na componente
relacional, mas que ndo conseguem integrar acasatia componente participativa. Em
contraste, verificaram que os profissionais quézath adequadamente as praticas da
componente participativa utilizam, igualmente, demfa adequada, as praticas da
componente relacional (Dunst et al., 2007).

Estes resultados concretizam alguns dados da igaedb, que referem que,
embora as praticas relacionais sejam uma condigéeseéaria para qualificar as relacdes
familia/profissional, ndo séo suficientes paraalexterem a competéncia da familia e para
promoverem a aquisicdo, por esta, de novas campmsdeEsta aquisicdo de novas
capacidades s6 acontece quando a familia part&ipeaamente em todo o processo de
apoio, fazendo escolhas e tomando decisbes, natitentde alcancar os resultados
desejados (Dunst, 1997, 1998a, 1998b; Dunst, Bieldki& Epstein, 1998; Dunst et al.,
2006, 2007; Trivette, Dunst, Boyd, & Hamby, 1995ivétte, Dunst, & Hamby, 1996a,
1996Db).

No que se refere aos resultados obtidos nas epajpasiros contactos e avaliagdo
(médias mais baixas, comparativamente com as etmp@siormente referidas), estes
poderdo dever-se ao facto de os projectos de IFRatugal, ndo contemplarem, na sua
maioria, a etapa dos primeiros contactos, estastiy por vezes, englobada na etapa da
avaliacdo. A etapa da avaliagao constitui-se, asgnmaioria dos projectos de IP, como o
primeiro momento de encontro com as familias, mameste fortemente e culturalmente
marcado pela funcédo executiva dos profissionaigrda da psicologia, pelo facto de se
considerar que esta etapa exige um dominio téenmmcessual, qgue advoga necessidade
da figura central e decisora do profissional, etnmento da valorizacdo e da participacéo
activa da familia neste processo.

Outros factores que poderdo complementar os aelmdtobtidos na etapa da
avaliacdo prendem-se com a auséncia de conteudfigrdacdo relacionados com esta
area, na maioria dos programas de formacdo inid@s, profissionais que integram as
equipas de IP; e com o facto de existirem poucadrumentos de avaliacdo do

desenvolvimento aferidos ou adaptados a populagéaguesa (Carvalho, 2004; Crais &

243



Belardi, 1999; Fernandes, 2001; P. J. McWilliamntwin, & Crais, 2003; Mota, 2000;
Veiga, 1995).

Os resultados obtidos na etapa da avaliacdo,usasdsias dimensdes, alertam-nos
para a complexidade subjacente as concepc¢des rataap de avaliacdo em IP, e para a
necessidade de aprofundar formas e instrumentesalmcao ajustados a diversidade de
familias apoiadas na IP, instrumentos estes quéermpiem a participacdo activa e
interactiva dos profissionais e das familias, denfoa tornar possivel o desenvolvimento
de uma visao partilhada, que permita a identificagé@ recolha de informacdes sobre as
necessidades, sobre as prioridades, e sobre asosala familia, informacdes estas que
proporcionem a familia a possibilidade de fazeokss, e de tomar decisdes, que sejam
orientadas para a qualidade dos servi¢cos e doesapmstados. Na nossa perspectiva, ndo
€ possivel garantir a qualidade dos servicos eagogds, sem ter como pressuposto o
processo e os resultados da avaliacao.

Para terminar, gostariamos ainda de salientascaegiancia obtida entre as praticas
que os profissionais consideram implementar e a deimportancia que lhe atribuem.
Esta discrepancia evidencia que o grau de impadéanee os profissionais atribuem as
suas praticas € sempre superior as praticas geremeitilizar no apoio as familias em IP.
Este resultado vem de encontro a outros resultathtislos em estudos nacionais e
internacionais (R. I. Allen & Petr, 1997; Baileyugsse, Edmondson, & Smith, 1992;
Bailey, Palsha, & Simeonsson, 1991; Bjorck-Akes&oGranlund, 1995; Cardoso, 2006;
Carvalho, 2004; Crais & Belardi, 1999; Dempsey &rrGtners, 1997; Dunst, Johnson,
Trivette, & Hamby, 1991; Fernandes, 2001; Mahoney Fdler, 1996; Mahoney,
O’Sullivan, & Dennebaum, 1990; Martins, 1999; S.McBride, Brotherson, Joanning,
Whiddon, & Demmit, 1993; R. A. McWilliam, Snyder,akbin, Porter, & Munn, 2000;
Pereira, 2003; Pimentel, 2003).

A analise da discrepancia entre as dimensdesénetpe importancia das praticas
centradas na familia, pode ser sintomatica do estatlal em que se encontra a IP, em
Portugal, caracterizado pela apreensdo e pelo nlesconento acerca do novo
enquadramento legal prometido, mas ainda nédo diremle e implementado, e,
simultaneamente, podera traduzir uma reflexdo e ocomsciencializagdo dos proprios
profissionais, em relagdo as suas praticas, temdoc@nta as praticas recomendadas

internacionalmente.
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A consciencializacdo dos profissionais em relaggmssibilidade de melhorar as
suas praticas denota a crescente maturidade ddéssipoais de [P, detectada
essencialmente no nosso estudo e no estudo de dan@007), comparativamente com
outros estudos de investigacdo realizados em Rdrtng IP, por nds consultados e
referenciados, pois consideram que as barreirascguéicionam a implementacdo das
praticas centradas na familia, em Portugal, sd@nesdmente devidas a factores
relacionados com o sistema, com a falta de formagsmecifica em IP e com a
atitude/comportamento dos profissionais.

Ao colocar o enfoque nas suas proprias atitudegiodtamentos, os profissionais
de IP portugueses estdo a demonstrar, na nosspegira, uma maturidade e um
crescimento pessoal e profissional que deveraaerizado e ser mobilizador de questdes
e de reflexbes acerca da formacédo, da estrutuda, fencionamento dos projectos, das
praticas, e da investigacdo na IP, permitindo,,p@isntegracdo dos diferentes saberes
(tedricos e préticos), para ser possivel repensagroficado das praticas recomendadas,
tendo em conta as especificidades contextuaisataids atendidas nos projectos de IP
em Portugal.

Na nossa perspectiva, os resultados obtidos coralizacdo deste estudo deveréo
ser analisados tendo em conta algumas limitagdesnstrangimentos, que deverao ser
partilhados com o leitor, para que este possa as@opar a analise dos dados, bem como
perspectivar novos enquadramentos para possiveissegaveis estudos nesta area de

investigacao.

Limitacdes e Constrangimentos

Este estudo tem algumas limitacdes, que se prerabem varios factores, que
passaremos a explicitar de imediato.

Dificuldade na utilizacdo de um Unico instrumeptra descrever a realidade das
praticas centradas na familia em IP, em Portugabdfa se considere que a diversidade
de dimensdes e de indicadores de avaliacdo aunzergaalidade e a validade da
informacé&o recolhida, consideramos que a nossaoopgé apenas um instrumento de

avaliacdo, mais complexo e multidimensional, enmotlo dados quantitativos e
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qualitativos, que procuram e contemplam mdultiplsgeatos de convergéncia, podera ser
considerado um aspecto a realgar.

A preocupacdo em reunir uma multiplicidade deaxamiis no mesmo instrumento,
complexificando-o, prende-se ainda com a robusteménica da amostra, em diferentes
pontos do pais, envolvendo projectos diferenciadassua natureza e composicao.
Pareceu-nos, assim, que, pela dimensao e repriegdatde da amostra, se justificava um
anico instrumento.

Importa, igualmente, relativizar os dados obtidase a algumas limitacbes do
proprio instrumento. As analises estatisticas coigdis ao nivel dos itens do questionario,
seja na dimenséao frequéncia, seja na dimensao témet ou, ainda, considerando as 4
etapas teoricamente definidas, apresentam codbsieque suscitam algumas reservas,
dadas as propriedades psicométricas do questio&iao nivel da consisténcia interna ou
da precisdo dos resultadadf§ de Cronbach), os coeficientes obtidos atingiram niveis
adequados e bastante promissores para futurososstostilando entre .85 e .90, ja ao
nivel da validade interna (andlise factorial), @doxes obtidos p6em sérias questdes ao
modelo organizativo do questionario. Este € umtdpgos a merecer futuros estudos, na
busca de uma maior coeréncia entre o modelo teérisoresultados empiricos obtidos.

Outros aspectos a realcar nas limitacbes prendepes:. a utilizacdo de um
método de avaliacdo transversal, que ndo tenhacssideracdo possiveis efeitos de
alteracbes a meédio prazo (politicos, administrativeociais, pedagodgicos, etc.); a
mobilidade dos profissionais nos projectos, fagtor pode ter dificultado a exequibilidade
de um dos critérios definidos para a selec¢cédo dsstren particularmente o que especifica
que os profissionais devem ter, pelo menos, umdaneervigco na IP; e a existéncia de
algum tipo de resisténcia por parte dos profissgona avaliacdo das suas praticas, facto
este que tentdmos controlar, através da explictag@arantia, da confidencialidade e do
anonimato, tanto dos profissionais, como dos progede IP, envolvidos no estudo.

Para terminar, gostariamos ainda de mencionar nglgoonstrangimentos
relacionados com a recolha de dados e que, de aldoma, poderdo ser motivo de

reflexdo e de apoio a outras investigacdes futumdsatervencao Precoce:

a) Dificuldade em identificar os projectos de Mstentes em alguns distritos do

Pais.
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Esta dificuldade foi notéria nos distritos em qné@o existiam equipas de
coordenacao distrital, havendo apenas um conjungpexso de programas, cujo
enquadramento legal ndo estava abrangido pelo Bresp@onjunto 891/99, de 19 de
Outubro.

b) Dificuldade em contactar, na maioria das veregrofissional ou a equipa
responséavel pelo projecto.

Efectuamos telefonemas constantes; por vezegawerls mais de dez telefonemas
(para o continente e ilhas), para tentar falargastente com o profissional responsavel
pelo projecto. Esta dificuldade prendia-se, essémente, com a mobilidade do
profissional por diferentes Instituicbes e valésgcjgor se encontrar em situacéo de apoio
directo; por estar em consultas ou em periodo dasféendo sendo possivel identificar
outro profissional com quem pudéssemos entrar efacim, o que nos forcou a esperar ou

a voltar a efectuar novo contacto.

c¢) Dificuldades burocraticas.

Apos identificacdo de alguns dos responsaveisrojeqios e respectivo contacto,
estes solicitavam um pedido de autorizacao forrogl@irectores Regionais dos servigos
envolvidos (Educacdo, Saude, e Seguranca Socialyegpostas aos pedidos formais,
efectuados aos responsaveis dessas entidades,jorardas vezes, ndo eram obtidas ou
surgiam tardiamente, apds novos e intensos costacto

Quando esta resposta ndo surgia, tentdvamos tamtke novo o elemento ou a
equipa responsavel, solicitando a possibilidaderehdizar o estudo, ressalvando a
pertinéncia da participacdo do respectivo programaa avaliacdo das praticas dos
profissionais de IP, a nivel nacional, salvagualdanem todas as ocasides, a

confidencialidade e o anonimato dos profissionaleseprogramas envolvidos.

d) Dificuldade em identificar moradas e contactos.

Frequentemente, os dados obtidos nas Paginas kasyaeensites na Internet, e
através de outras instituicbes, estavam desaadakz dificultando a celeridade no
estabelecimento dos contactos e, por vezes, ndugéeodos questionarios, devolugéo

essa que implicou custos acrescidos e morosidadbteacdo dos dados.
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e) Gastos na expedicdo dos questiondrios (entreguestainente, e em mao, no
local definido, designadamente: instituicdo, servaentro de saude, sede da equipa, etc.).

Os gastos com a expedicado ndo sao contempladosi@anuma espécie de verba
alocada a investigacdo, através dos Centro detigagdo da Universidade, tendo sido
suportados na integra pela investigadora. Est® f@atece-me constituir-se como uma
barreira notdria a realizacdo deste tipo de estudmsse compreendendo o porqué do nao
financiamento destes gastos. Outro dado lamenpdgatie-se com a néo possibilidade de
enquadrar estes gastos na Declaracdo Anual de rRemiis do investigador, na seccéo
definida para as despesas com a educacdo, fa@ogest na nossa opinido, ndo €
compreensivel, visto estas despesas resultaremodesso de formacdo do investigador,

enquanto estudante.

Consideramos, assim, que, apesar das limitacOete detudo, ja referidas
anteriormente, foram-nos suscitadas algumas refexdaqui descritas como
recomendagfes, que podem ter implicacdes, queivabdas politicas, quer ao nivel das
estruturas organizativas da IP, que gostariamgemdghar com todos os leitores que, tal

como nds, acreditam vivamente na abordagem centeatiamilia em IP.

Recomendacdes

Apesar de, actualmente, as praticas centradas mbiafase constituirem como
praticas recomendadas e validadas pela investigacdderatura refere quatro areas
consideradas fundamentais, e simultaneamente ppaocims, para a aplicabilidade e

operacionalizacédo destas praticas, nomeadamente:

1 — A dificuldade de aplicabilidade e de transfer@mpara a pratica dos conhecimentos

e dos resultados obtidos na investigagao;
2 — A divergéncia de opc¢oes filosoficas no aposmitomo a inexisténcia de modelos

efectivos e consistentes de formacdo dos profissama area da IP, quer a nivel da

formacdo inicial, quer ao nivel da formacdo comg@etar (especializada e continua);
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3 — A complexidade dos requisitos necessarios panaanizacao dos servi¢cos e dos
apoios, especificamente a necessidade de articukad@ integracdo dos apoios e dos

servicos existentes, bem como da sua coordenagfizeevisao;

4 — As atitudes dos profissionais envolvidos nadg&e continuam, na maioria das
vezes, a considerarem-se especialistas e detentonesvilégio de fazerem escolhas,
no que se refere aos apoios as familias (Bail&y.£1992; Bruder, 2000; Gallagher,
Malone, Cleghorne, & Helms, 1997; R. A. McWilliad996a, 1996b; Shannon, 2004;
Trivette et al., 1995).

Deste modo, e tendo como pressuposto o esbatasdbifculdades, consideramos
que é premente, e urgente, a criacdo deSiema Nacional de IP, que se alicerce na
colaboracdo efectiva entre os sectores da educdedealde, da seguranca social, das
organizacbes privadas, e dos recursos da comunidgque incremente respostas
coordenadas e centradas na familia, potencialiaadte solu¢des inovadoras e de padrdes
de qualidade no atendimento as familias de criaomaisNE, na faixa etaria 0-5 anos; que
defina, claramente, a equidade no acesso a IRy mmdatencao a definicdo de critérios de
elegibilidade que englobem o atraso de desenvohtone os riscos estabelecido,
bioldgico, e ambiental (Tjossem, 1976); que defima ponto Unico de acesso, para
permitir uma maior prontiddo na acessibilidade, bmmo uma maior flexibilizacdo e
eficiéncia nas respostas oferecidas as familiascquotemple a reorganizacdo dos recursos
humanos e financeiros relacionados com a colocacadocagéo, a tempo inteiro, dos
diferentes profissionais envolvidos na IP, aliadarea maior estabilidade profissional e a
um financiamento préprio para a IP.

Outro aspecto a salientar, tendo em conta ostag®sl do nosso estudo, bem como
os de outros estudos nacionais e internacionaisfgéenciados, prende-se com a formacao
dos profissionais.

Os resultados obtidos no nosso estudo, acercaplacto da formacéo nas praticas
centradas na familia, perspectivam novos desafies sfio dirigidos aos profissionais,
designadamente a necessidade de, continuadamedetgjagem e qualificarem as suas

praticas, adquirindo e reaprendendo novos valomg)ecimentos, e competéncias.
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A dificuldade na implementacdo das préticas cdagana familia deve-se, em
parte, a complexidade dos processos e dos contexoapoio as familias em IP, bem
como as exigéncias que sao actualmente colocadge@ltssionais, para que prestem
apoios altamente qualificados (Gallacher, 1997;,LSMcBride & Brotherson, 1997,
Stayton, 2003; Winton & McCollum, 1997).

Na nossa opinido, e tendo como referéncia os aedtdo nosso estudo, no que
toca a diversidade de formacdes (especializada seerito) dos profissionais, bem como
as entidades que as ministraram, consideramos s@&i@esa criacdo de urBistema
Nacional de Desenvolvimento Profissional na IP, que planifique, que implemente, e que
avalie a formacao dos profissionais em Portugauragido, como ponto de partida, a
resposta a questdo sobre que conhecimentos, cagesjde valores sdo necessarios ao
profissional de IP, para que produza ou incremeggaltados positivos para as familias,
bem como que conteudos e metodologias de formdgApremotores de desenvolvimento
dessas competéncias (Hyson & Odom, 2008). Admitimpos a(s) resposta(s) a esta
questdo ndo serdo faceis de encontrar, mas, dejugnaforma, pensamos que a
investigacdo actual podera ajudar-nos a delinear mowa abordagem a formacao em IP,
que devera ser implementada, conduzida, e avadiadeolaboracdo com as familias; que
deverd ser consistente com 0s principios e comraticgs que sdo preconizados na
abordagem centrada na familia, e com a investigagiioeadamente: a construcdo de uma
base filosofica de valores na formacdo; a promogéoexperiéncias de formacéo
interdisciplinares; a consisténcia interna nosrdifees contetdos ministrados, assim como
nas experiéncias providenciadas; e o desenvolvonelet aptiddoes de resolucdo de
problemas, através de estudos de caso (Bruder &tpae05; Clifford, Macy, Albi,
Bricker, & Rahn, 2005; Gallacher, 1997; Gilkers@004; Parlakian, 2002; Pretis, 2006;
Stayton, Miller, & Dinnebeil, 2003; Strain & Jose@b04)

O desenvolvimento profissional em IP podera sespeetivado pela integracdo de
unidades curriculares, ou de médulos de formagédPe nos Planos de Estudo dos cursos
de formacéao inicial (1.° Ciclo Bolonha); da criaghocursos de especializagao (2.° ciclo,
mestrados profissionalizante e académicos; e &8ldsci Bolonha), que permitam o
aprofundamento de conhecimentos e de metodologiadrea da IP, definindo como
objectivo a aquisicdo de saberes e de competénmmaBssionais, bem como o
desenvolvimento de atitudes adequadas ao desempmofissional. Outra forma de

reequacionar e de qualificar o papel dos profissgma abordagem centrada na familia,
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em IP, podera ser a criacdo de formacdo em sergige,deverd ser enquadrada nas
necessidades dos profissionais, resultantes daac8és reais de apoio vividas nos
diferentes contextos, e traduzida em cursos dea airle média duracdo (oficinas de
formacdo, circulos de estudo, projectos, seminamosn supervisao.

Na analise do processo de formacdo em IP, gostasiaminda, de salientar a
importancia da supervisdo, como elemento esseecieéntral no desenvolvimento e
formacdo dos profissionais de IP. O exercicio dgd@ade supervisdo é um processo
complexo e exigente, quer em termos pessoais, araeiermos profissionais, 0 que nos
conduz a necessidade de existir um perfil de codnpet a este nivel, tal como o
idealizou, e 0 concretizou, a investigacao reafzaol Santos (2007). A supervisdo em IP
deve, assim, enquadrar-se num processo de desemeote profissional, que se focalize
na reflexdo acerca das praticas, na motivacao ardizacdo de novas abordagens, na
exigéncia, e na reconstrucdo da qualidade dasasdtParlakian, 2002).

A supervisdo deve, igualmente, constituir-se como rocesso de
desenvolvimento profissional continuo, de actugipae de aperfeicoamento, marcando,
desta maneira, de forma indelével, a construcaonte nova identidade de formacdo em
Supervisao, na IP.

Para concluir, reafrmamos a urgéncia e a preraéde o desenvolvimento
profissional, em IP, se dever constituir Ccomo u@CcpssSo constante e permanente, que se
inicia aguando da formacdo inicial ou de base, gegpetua ao longo do ciclo de vida dos
profissionais. Para esse fim, & necessario investidiferentes modalidades de formacéo e
de investigacao, que permitam promover e constarnihecimento, adquirir competéncias,
adequar atitudes, e qualificar o desempenho profiss para melhorar a qualidade dos

servicos e dos apoios prestados as familias em IP.
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BRASS TACKS . VERSAO AVALIGAO - PROFISSIONAL

Avaliacdo das Praticas Centradas na Familia na Intervencgéo Precoce

Introducéo

A Brass Tacks foi desenvolvida para apoiar os profissionais, equipas e programas de Intervencdo Precoce a avaliar o grau de incidéncia nas suas praticas da abordagem
centrada na familia. Este instrumento também pretende servir como veiculo de identificagdo das alteragdes necessérias a introduzir nos programas ou praticas
individuais, no sentido de se tornarem mais centradas na familia.

Este instrumento esta dividido em 4 Etapas de prestacdo de servicos:

Etapa 1: Primeiros Encontros com a Familia
Etapa 2: identificagdo dos objectivos da intervencao (Avaliacdo da crianca e da familia)
Etapa 3: Plano de Intervengdo

Etapa 4: Prestacdo de Servigos/Apoios Diarios

Instrucdes de Resposta

Passo 1: Classifique-se a si proprio em cada pratica

Leia atentamente cada uma das questdes. Faca um circulo a volta do nimero que melhor retrata a frequéncia com gue demonstra este tipo de préatica. Ao avaliar-se,
tenha em consideracdo todas as familias que apoia.

Passo 2:Classifique o grau de importancia que cada préatica tem para si

Faca um circulo a volta do nimero que melhor retrata o grau de importancia que atribui a cada pratica.

Versdo experimental, traduzida e adaptada por Ana Paula da Silva Pereira com autorizacdo de P. J. McWilliam e R. A. McWilliam, para fins de investigacdo. Braga, Junho de 2007.
281



Instrucdes

Ao avaliar-se, tenha em consideracdo todas as familias gue apoia

Passo 1: Classifique-se a si préprio em cada pratica
Leia atentamente cada uma das questdes. Faca um circulo a volta do nimero que melhor retrata a frequéncia com que demonstra este tipo de pratica.
Passo 2:Classifique o grau de importancia que cada pratica tem para si
Faca um circulo a volta do nimero que melhor retrata o grau de importancia que atribui a cada prética.

Etapa 1: Primeiros Encontros com a Familia (referimento e/ou entrada no programa)

Com que Frequéncia

Importéncia desta Pratica

Préticas Nunca Raras  Algumas Usualmente Sempre Nada Porvezes Importante Muito  Importantissimo
vezes vezes importante  importante importante
1.Evita colocar questfes pessoais que
ndo estdo directamente relacionadas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
com as preocupacdes da
familia/crianga?
2.0ferece aos pais a possibilidade de
escolha em relacéo ao local e ao 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
momento do primeiro encontro?
3. Escuta mais as familias do que coloca
questdes ou da conselhos? 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4.Presta ajuda e apoio a familia logo no
primeiro encontro (exs. apoio 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
emocional, informativo, pistas/solugdes,
servicos, recomendacdes)?
5.0 primeiro encontro com a familia
ocorre no prazo de uma semana apds o 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
referimento?
6.transmite aos pais que valoriza o seu
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

filho(a) e que se preocupa com o Seu
bem-estar (ex: fala directamente com a
crianca, interage com agrado com a
crianca, etc).
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Etapa 2: Identificacdo dos Objectivos da Intervencdo (Avaliacdo da crianca e da familia)®

Com que Frequéncia

Importéncia desta Prética

Praticas

Nunca

Raras
vezes

Algumas  Usualmente
vezes

Sempre Nada Porvezes Importante Muito Importantissimo
importante  importante importante

1. Realiza a avaliagcdo em momentos mais
convenientes para a familia? Os pais
podem escolher esses momentos?

2. Pergunta aos pais quais as questdes que
eles gostariam que a avaliacdo desse
resposta?

3.0ferece aos pais a possibilidade de
escolha em relagdo aos instrumentos de
avaliacdo que serdo utilizados com a
crianca, bem como aos processos usados
na sua administracdo?

4. Valoriza perante os pais 0 que a crianca
consegue fazer em detrimento do que nédo
consegue fazer?

5. Permite que os pais tenham
oportunidade de estar presentes em todos
0s encontros de planificacdo da avaliacdo
da crianca ou de discussdo dos seus
resultados?

6. Divulga e explica aos pais 0s resultados
da avaliacdo imediatamente ap6s a sua
obtencdo (exs. no mesmo dia)?

7. Fornece aos pais uma copia do (s)
relatorio (s) da avaliacdo?

! Versédo experimental, traduzida e adaptada por Ana Paula da Silva Pereira com autorizagéo de P. J.
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Etapa 3: Planificacdo da Intervencéo para a crianca e familia®

Com que Frequéncia

Importancia desta Pratica

Praticas

Nunca

Raras
Vezes

Algumas Usualmente Sempre
vezes

Nada
importante

Muito
importante

Por vezes
importante

Importante

Importantissimo

1. Oferece aos pais oportunidade de estarem
presentes em todas as discussdes acerca da
planificacdo da intervencéo para o seu filho(a)
e para eles mesmos?

2. Os pais tém o poder de decisdo em relacéo
aos objectivos e aos processos utilizados para
alcancar esses objectivos?

3. A maioria dos objectivos para a crianga,
definidos no plano de intervencdo, pode ser
atingida no periodo de um ano?

4. Utiliza as informac0es e ideias prestadas
pelos pais no desenvolvimento do plano de
intervencao?

5. Oferece aos pais op¢des de servicos e
recursos disponiveis para atingir os objectivos
da intervencéo para o seu filho(a)? Respeita as
suas decisGes em relacdo aos servicos que o
seu filho(a) podera ou néo receber?

6.Na identificacdo dos objectivos da
intervencdo, preocupa-se com as necessidades,
desejos e sentimentos de todos

0s membros da familia?

! Verso experimental, traduzida e adaptada por Ana Paula da Silva Pereira com autorizaco de P. J. McWilliam e R. A. McWilliam, para fins de investigacdo. Braga, Junho de 2007.
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Etapa 4: Prestacdo de Servicos/Apoios Dirios*

Com que Frequéncia

Importéncia desta Pratica

Praticas Nunca Raras Algumas Usualmente Sempre Nada Porvezes Importante Muito Importantissimo
vezes vezes importante importante importante
1. Sempre que Vé os pais diz-lhes algo de 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
positivo acerca do seu filho (a)?
2. Sempre que V& os pais elogia-os (ou 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
felicita-os) acerca de algo?
3. Certifica-se que os pais tém acesso rapido
e directo a todos os elementos da equipa de 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
intervencao?
4. Torna conveniente e agradavel a
participacdo dos pais, de outros membros da 1 2 3 4 5
familia alargada e amigos nos programas de 1 2 3 4 5
intervencdo (ex. adequacdo do horario das
visitas domiciliarias, ao centro, das
reunides..)?
5. Providencia acesso facil as fontes de
informacéo que poderdo ser (teis e 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

importante para os pais (livros, revistas,
jornais, artigos especializados, legislacgéo,
videos, eventos, etc.).

! Verso experimental, traduzida e adaptada por Ana Paula da Silva Pereira com autorizaco de P. J. McWilliam e R. A. McWilliam, para fins de investigacdo. Braga, Junho de 2007.
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ANEXO B
CARTA DE APRESENTACAO ENVIADA AOS PROFISSIONAIS
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Cara(o) colega,

Sou assistente do Instituto de Estudos da CriamgaUdiversidade do Minho e
encontro-me neste momento a realizar o meu estuglo Ddutoramento em Educacao
Especial na area de especialidade de Intervengmdé®r, sob orientacdo da Professora Doutora
Ana Maria Serrano.

Assim, gostaria de solicitar a sua colaboracaoedatdio ao preenchimento do inquérito que
junto envio, o qual € composto pbt Partes: informacdo sécio-demografica; questionario de
identificacdo das praticas realizadas, assim coongrau de importancia atribuido a essas mesmas
praticas (Brass Tacks); e por 4 questdes de resposte. O tempo de preenchimento € de cerca de
20 minutos. Peco-lhe, por favor, que preencha odritp esta semana

Todas as respostas sao confidenciais e anénimas.

Apos o preenchimento agradeco que o coloque nectgp envelope, o feche e o envie por
correio ou o0 entregue a vossa Equipa de Coordemac8&oordenador.

Junto ao inquérito envio uma pequenissima lembrémdai |apis), com a qual pretendo,

com simplicidade e com carinho, deixar o meu mefupdo agradecimento.

Grata pela sua disponibilidade e colaboracéao,

Contactos:
appereira@iec.uminho.pt
253 601235

Atenciosamente

(Ana Paula da Silva Pereira)
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