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RESUMO

O periodo da infancia sempre constituiu uma preocupagéo no que se
refere as suas implicacdes para o desenvolvimento futuro do individuo. Esta
preocupagc3o foi sendo atendida mercé da influéncia que os factores politicos,
sociais e cientificos exerceram ao longo da histéria da humanidade.

Esta dissertagdo tem como temética mais alargada a Intervengdo
Precoce. A nivel nacional a legislagdo para o efeito, define a Intervencéo
Precoce como "uma medida de apoio integrado, centrado na crianga e na
familia (...)".

Progressivamente, diversas contribuicdes conceptuais vieram reforcar a
importancia do envolvimento familiar, a abordagem da intervencéo passa a
ser centrado na familia e de base comunitéria, valorizam aspectos ligados ao
funcionamento da familia, & sua capacitagéo e poder.

Esta dissertacdo tem como objectivo estudar o papel da familia no
processo de Intervengo Precoce na perspectiva da familia. A populagdo do
estudo é constituida por quarenta e quatro familias e respectivas criancas.

Utilizou-se a abordagem quantitativa e o instrumento de colheita de
dados foi 0 questionario semi-estruturado.

Concluimos que as familias sdo o recurso central na vida da crianga,

s&do0 agentes activos, informados e parceiros no processo de intervengéo com a
crianga.

Palavra-chave: Intervencéo Precoce, Familia, Crianga



ABSTRACT

The paper of the family in the process of precocious intervention in the
perspective of the family.

The period of infancy always constituted a concern as for its implications
for the future development of the individual. This concern was being taken care
of grace of the influence that the factors politicians, social and scientific had
exerted throughout the history of the humanity.

This dissertation as thematic more has widened the precocious
intervention. At national level the legislation is into effect diligence, defines the
precocious intervention as “a measure of integrated support, centred in the child
and the family (...)".

Gradually, diverse conceptual contributions had come to strengthen the
importance of the familiar involvement, the approach of the intervention pass to
be centred in the family and of communitarian base, they value on aspects to
the functioning of the family, to its qualification and power

This dissertation has like objective to study the paper of the family in the
process of precocious intervention in the perspective of the family. The
population in study is constituted by forty-four families and respective children.

It was used quantitative boarding and the instrument of harvest of data
was the half-structuralized questionnaire.

We conclude that the families are the central resource in life of child, are
active and informative agents, and partners in the process of intervention with
the child.

Keywords: precocious intervention, family, child
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INTRODUGAO

Remonta aos anos 60 o aparecimento, nos EUA, dos primeiros
programas considerados de Intervencdo Precoce. Desde ent&o assistimos a
um interesse crescente e a uma evolugo nesta érea. Da intervencéo centrada
na crianga e nos seus défices a intervencéo centrada na familia onde a crianga

se inclui, valorizando os seus recursos, as suas necessidades e prioridades.

A nivel nacional, apesar da disseminagéo de numerosos projectos a que
assistimos nos ultimos anos, s6 no final da década de 90 este tipo de servigo
foi reconhecido legalmente através da publicaggo do Despacho conjunto n°.
891/99 que define as “orientagbes reguladoras da Intervengdo Precoce para
criangas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e
suas familias”. Apesar da sua evolugéo mais lenta acreditamos no sucesso que
representa para a crianga/familia.

Investigagdes efectuadas sobre o desenvolvimento da crianga tém vindo
a confirmar a importancia dos primeiros anos de vida na estruturagdo da
personalidade. As interacgdes activas e quotidianas que se desenvolvem entre
a crianga e 0s seus pais programam e enriquecem o laco que os unira.

Um dos desafios que se coloca aos profissionais da Intervengéo Precoce
é a valorizagdo da familia no processo de intervencdo. Este desafio decorre da
influéncia de uma variedade de factores. Por um lado, do ponto de vista
cientifico, a tendéncia para encarar a realidade organizada em sistemas e par
aprofundar os aspectos dindmicos desses sistemas, entre os quais o sistema
familiar que assume um papel preponderante.

Em termos politicos e sociais sdo sobejamente reconhecidas as
ameacas a estabilidade familiar assim como a falta de equidade no tratamento
do ser humano. Por dltimo factores de ordem pragmatica obrigam a uma
tomada de consciéncia das inimeras vantagens que resultam de um
conhecimento aprofundado das questées com que as familias se confrontam.

Maria Antonia Solda Gongaives 9




O enquadramento legal para praticas em Intervengdo Precoce em
Portugal veio afirmar a importancia da familia durante todo o processo de

intervencéo.

O interesse neste tema merece a nossa atencdo porque nos permite
aprofundar os conhecimentos sobre as familias com as quais trabalhamos, e
gueremos ser parceiros activos sempre que solicitem a nossa intervencgéo.

E nosso objectivo investigar o “Papel da familia no processo de

Intervencdo Precoce na perspectiva das familias”.

O presente trabalho esta organizado em trés partes. A primeira parte
destina-se ao “Enquadramento Teérico”, a qual integra trés capitulos que
abordam a perspectiva histérica dos programas de Intervengéo Precoce a nivel
internacional e nacional e ainda a evolugdo das praticas de intervengéo
inicialmente centradas na crianga para as centradas na familia.

A segunda parte é o “Enquadramento normativo/iegal da Intervencéo
Precoce”. E constituida por um capitulo que enquadra legaimente este tipo de
servico no ambito internacional e nacional.

A terceira parte é constituida por trés capitulos relacionados com a
organizagdo do estudo, com os procedimentos metodolégicos e o tratamento e

analise dos resultados,

No final do trabalho s&o tecidas as conclusées do estudo e apresentadas

as referéncias bibliograficas.

Maria Anténia Solda Goncalves 10




PARTE -1
ENQUADRAMENTO TEORICO

Maria Antonia Solda Gongalves
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CAPITULO1
PERSPECTIVA HISTORICA DOS PROGRAMAS DE INTERVENGAO
PRECOCE NO CONTEXTO INTERNACIONAL

INTRODUGAO

Para facilitar a compreensdo sobre o aparecimento e evolugdo dos
programas de Intervengéo Precoce (IP), consideramos oportuno fazer em
primeiro lugar uma breve abordagem sobre a fase da infancia. Serdo também
tratadas as problemaéticas relacionadas com, a deficiéncia na crianga e as
Necessidades Educativas Especiais (NEE), porque s&o areas que se interligam
e contribuiram para o despoletar de interesses no desenvolvimento dos
programas de IP e ainda sobre a conceptualizagdo da mesma.

1 - A INFANCIA: DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM DA CRIANCA

Desde sempre, o periodo da infancia constituiu uma preocupacdo no
que se refere as suas implicagdes para o desenvolvimento futuro do individuo.
Esta preocupagédo foi sendo atendida mercé da influéncia que os factores
politicos, sociais e cientificos exerceram ao longo da historia da humanidade.

Os primeiros anos de vida constituem uma etapa fundamental no
desenvolvimento fisico, psicolégico, emocional e social da crianga. Este
desenvolvimento é um processo dinamico, fruto da interacgdo entre factores
biolégicos, psicolégicos e sociais. Uma alteragéo em qualquer das dreas pode
ocasionar um atraso no desenvolvimento global da crianga podendo
manifestar-se como deficiéncia ou incapacidade. Algumas destas alteragbes
podem ser compensadas através de uma IP que potencie as capacidades da
crianga e familia assim como do seu meio envoivente.

A crianga é um ser activo, o facto de estar em interacgdo com outras
pessoas, desde que nasce até que morre condiciona certamente, a sua
personalidade, valores e comportamentos.

Maria Antonia Solda Gongalves 12




E durante os primeiros trés anos de vida que o processo da socializagéo
primaria se desenvolve constituindo o periodo mais intenso da aprendizagem

cultural. Nesta fase a familia é o principal agente de socializagao.

A infancia é um dado social historicamente construido a partir dos
interesses sociais, econémicos, culturais, politicos, entre outros, que foram
evoluindo de forma diferente nos diversos paises.

A construgéo da infancia enquanto categoria social e a crianga como
sujeito de direitos ocupam uma rede de relagbes e interesses da sociedade
contemporénea. A crianga é vista como um elemento activo, detentora de
direitos e deveres e capaz de uma interveng&o activa no meio envolvente.

Defende-se a "construcdo de multiplos olhares" sobre a infancia a partir
das diversas areas do conhecimento através das suas informagdes sobre a
crianca e com base neste "olhar multidisciplinar” contribuir para o

desenvolvimento holistico da crianga.

A afirmacdo de que experiéncias precoces na vida da crianca
influenciam o seu comportamento e desenvolvimento posteriores, constitui um
ponto importante no campo da IP.

A abordagem da problematica da IP, implica uma questao fundamental,
gue se relaciona com os pressupostos acerca da natureza do desenvolvimento
da crianga pelo que ha que reflectir sobre a importancia quer da interacgéo
individuo/ambiente na construgdo do conhecimento e no desenvolvimento da
crianca quer na importancia das relagdes primarias, e igualmente as
perspectivas ecoldgicas e sistémica social.

Sucintamente, abordaremos quatro modelos teéricos relativos a
perspectiva de desenvolvimento e aprendizagem da crianga subjacentes as

vérias praticas de IP, que de acordo com Pimentel (1997:146), séo:

% "A perspectiva desenvolvimental que enfatiza os factores de ordem
genética, em que os factores ambientais desempenham um papel secundario,

Maria Ant6nia Solda Gongalves 13




embora facilitadores na aquisicdo de competéncias conseguidas através da

exploracéo e experiéncias individuais;

% A perspectiva psicodindmica que realga o desenvolvimento
emocional e social decorrente do progressivo dominio de impulsos inatos,
cabendo aos adultos e ambiente envolvente proporcionar as condigbes
necessérias & maturidade da crianga;

% A perspectiva behaviorista considera que todos os comportamentos
sdo aprendidos e que as interaccbes da crianga com O ambiente séo
determinantes para o seu desenvolvimento. Este modelo interacgionista
parece frazer enormes potencialidades na intervencdo de criangas com
deficiéncia, na medida em que os seus pressupostos, metodologia e
estratégias permitem a aprendizagem de novas competéncias e a evolugdo no
continuo do desenvolvimento;

Alguns trabalhos realizados nos anos 50 e 60 por Hebb (1949) e por
Hunt (1961), vieram demonstrar que ambientes pobres em estimulos podem
provocar efeitos bastante negatlvos no desenvolvimento global da crianga. No
complemento destes surge o trabalho de Bloom (1964), que conclui que as
influéncias ambientais no comportamento e desenvolvimento da crianca sé@o

muito mais fortes nos primeiros anos de vida.

% A perspectiva ecolégica, com influéncias do modelo transaccional
e da teoria ecolégica do desenvolvimento humano, considera as influéncias
mutuas exercidas pelos vérios sistemas em que a crianga se insere e ainda a
influéncia que esta exerce nos seus parceiros interactivos directos,
nomeadamente a familia”.

Nesta abordagem, o desenvolvimento é visto como resultante das
transaccdes dindmicas e continuas entre a crianca e a experiéncia
providenciada pela sua familia e restante contexto social. Esta concepgéo do
desenvolvimento que salienta a influéncia determinante das varidveis
ambientais no desenvolvimento da crianga irda ser aprofundada no decurso

Maria Antonia Solda Gongalves 14




deste trabalho uma vez que continua a ser defendida como o pilar aceite para

intervencao.

Igualmente importantes, para o desenvolvimento dos programas de IP,
foram as perspectivas tedricas no ambito dos modelos de ajuda, as quais
atribuem importancia & aquisicdo de competéncias e capacidades por parte da
crianga e familia.

Maria Anténia Solda Gongalves 15




2 - A DEFICIENCIA: UM OLHAR AO LONGO DA HISTORIA

A qualidade de vida e as oportunidades das pessoas designadas por
pessoas com deficiéncia reflectem n&o s6 as condigBes gerais de vida e as
politicas socio econémicas que tém caracterizado as diferentes épocas ao
longo da histéria, como também as representagdes e construgcbes sociais que
existem acerca da deficiéncia.

Em termos culturais, sociolégicos e politicos, o problema da deficiéncia
ndo diverge muito dos problemas que se tém colocado em relagdo ao género, a
cor da pele ou a discriminacéo de certas minorias.

A sociedade aos logo dos tempos desenvolveu formas para
impossibilitar a integragdo das pessoas com deficiéncia. Temos alguns
exemplos de atitudes face as pessoas com deficiéncia, como o abandono
destas nas florestas, em Atenas, o aniquilamento nos desfiladeiros em Esparta.

O isolamento destas pessoas, em grandes asilos e atitudes dispersas de
rejeigdo, vergonha e medo eram observados em alguns paises.

Depois da 22 Guerra Mundial, com a valorizagéo dos direitos humanos,
surgem conceitos como igualdade, direito a diferenca, justica social e
solidariedade. Organizagdes como a Organizagdo das NagSes Unidas (ONU),
Organizagdo das Nagbes Unidas para a Educagédo a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Organizacdo de
Cooperaggo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), etc., conseguiram que 0s
deficientes tivessem os mesmos direitos e deveres de todos os outros cidadaos
e entre eles o direito & participagdo na vida social e a sua consequente
integragdo escolar e profissional. Teoricamente esta tematica despoletou
interesses mas, a pratica dos mesmos tem caminhado muito lentamente e
muitas vezes de forma ineficaz pelo que o desafio consiste em garantir que
esse direito seja reconhecido e aplicado.

Nos EUA, a evolugdo dos conceitos e dos recursos para criancas
deficientes teve inicio no final da década de 60, a preocupagéo com estas
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criangas fez-se sentir pelo que surge a Lei Publica 90-538 que "prevé a criacdo
do "Handicaped Children's Early Education Program"” cujos objectivos visavam
o estabelecimento de uma rede de programas de Intervencdo Precoce para
criancas com deficiéncia (...) " (Veiga, 1995: 26).

Ao longo da histéria, as Nag6es Unidas abordaram o tema da deficiéncia
por vérias ocasides e elaboraram alguns instrumentos que contribuiram para a
compreens&o dos aspectos relativos &s pessoas com deficiéncia contidos nas
convengdes gerais em matéria de Direitos Humanos. Na década de 70, a nivel
internacional, surgem duas declaragdes, a Declaragéo sobre os Direitos das
Pessoas Deficientes Mentais (1971) e a Declaragdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes, que constituiram os primeiros instrumentos em que se
reconhecem os Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia, apesar de se
basearem no modelo médico e assistencial do individuo com deficiéncia
(Comiss&o das Comunidades Europeias, 2003: 2).

Nesta mesma década, mais precisamente em 1975, nos EUA, surge a
PL 94-142 propondo o ensino das criangas deficientes juntas das criancgas ditas
"normais” e de uma forma gratuita e no Reino Unido, o Warnock Report em
1978 que em conjunto com a lei atras mencionada, constituem marcos
decisivos na integracdo das criangas deficientes a nivel internacional porque
esta legislacéo serviu de inspiragdo a muitos paises da Europa.

A década de oitenta pode assinalar-se como sendo a mais significativa
na génese das orientagbes internacionais aplicaveis aos cidaddos com
deficiéncias ou incapacidade. Especial relevo deve ser dado ao papel das
Nacdes Unidas no reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncias
ou incapacidade.

Ao longo do processo desenvolvido, visando a garantia dos direitos da
crianca e, especificamente dos direitos da crianca com deficiéncia, a
transformag3o relativamente & escola e sistemas educativos com o objectivo de
salvaguardar a igualdade de oportunidades para todos, muito contribuiram

alguns documentos chave de alcance mundial, que constituem presentemente
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importantes referéncias na area da deficiéncia na crianga. Sucintamente,

daremos énfase aos aspectos mais significativos desses documentos.

O Ano de 1981 foi proclamado pelas Nagdes Unidas como o “Ano
Internacional das Pessoas com Deficiéncia’ e no final da década surgem
dois instrumentos sendo um deles, os Principios para a Protecgdo das
Pessoas com Doencas Mentais e a Melhoria dos Cuidados de Saude
Mental e o outro as Regras Gerais Sobre a Igualdade de Oportunidades
para Pessoas com Deficiéncia que abordaram a tematica da deficiéncia sob a
perspectiva da igualdade de oportunidades.

A década de 1983 -1992 foi considerada como “ A Década das
Pessoas com Deficiéncia’ durante a qual se verificou uma preocupacao

relacionada com os conceitos e praticas relativas a populagdo deficiente.

A medida que as politicas face a populacgio portadora de deficiéncia se
desenvolvem, o conceito de “deficiéncia’ altera-se também por forma reflectir a
mudanca de atitudes que a sociedade tem face a deficiéncia. As nova politicas
estdo cada vez mais direccionadas para as capacidades da pessoa do que
para as deficiéncias.

De acordo com o “modelo médico’, a deficiéncia é vista como uma
caracteristica individual, como uma “consequéncia da doenga’ e que requer
uma intervengédo do campo médico, seja ao nivel da prevenco seja ao nivel do
tratamento e da reabilitagdo médica. Este modelo estd na base de uma
construcdo social de uma imagem que tende a desvalorizar a pessoa com
deficiéncia. No entanto este modelo foi substituido por um "modelo social * em
que a deficiéncia é um atributo resultante da interacgéo do individuo e o
ambiente fisico e social. A abordagem médica situa-a 0 "problema " da
deficiéncia na propria pessoa enquanto que a abordagem social situa o dito
"problema" no ambiente que ndo se adapta as pessoas com alguns tipos de
diferengas. O problema néo reside, portanto na deficiéncia em si mesma, mas
sim nas estruturas, praticas e atitudes que impedem as pessoas de exercer as
suas capacidades.
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O reconhecimento de que a incapacidade ndo & inerente a pessoa,
considerando-a como um conjunto complexo de condicdes, muitas das quais
criadas pelo ambiente social, muda o enfoque da anomalia ou deficiéncia para
a diferenca. Nesta perspectiva, estda bem patente a valorizagéo da
responsabilidade colectiva no respeito pelos direitos humanos, na construcéo
de uma “sociedade para todos” e no questionamento de modelos

estigmatizantes ou pouco promotores da incluséo social.

Segundo a OMS, deficiéncia é "toda a perda ou anomalia de uma
estrutura ou de uma fungdo psicologica, fisiolégica ou anatémica” e
incapacidade é "toda a restrigdo ou auséncia (devido a uma deficiéncia) para
realizar uma actividade dentro dos parémetros considerados normais para um
ser humano”.

Esta reorientagdo da perspectiva € fundamental e tem implicagbes
importantes na forma como as politicas e a legislagdo nesta drea s&o

desenvolvidas.

Esta nova abordagem impulsionada por muitos governos & também por
organizagées ndo governamentais veio por em préatica diversos tipos de accgdes
com o objectivo de envolver a populaggo visada e dinamizar 0s profissionais
envolvidos.

Costa (2003: 8), na sua comunicagéo no Encontro intitulado “Criangas e
Jovens na Sociedade Portuguesa: do Ordenamento Juridico & Pratica
Institucional”, referiu que “se pode considerar a década de 80 como "a que
afirmou principios de normalizagéo e de participac8o das criangas, jovens e a
adultos com deficiéncia nas diferentes estruturas em que a sua vida se
desenvolve, familia, comunidade, escola, mundo laboral, actividades de lazer

()"

A Convencio das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Criancgas,
datada de 1989, e assinada por Portugal em 1990, estipula no Artigo 2°, que
"“todos os direitos devem ser aplicados a todas as criangas sem discriminagao”
e no seu Artigo 23° que "uma crianga com deficiéncia mental ou fisica deveré
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usufruir de uma vida plena e estimulante em condigbes que Ihe assegurem a
dignidade, promova a sua autoconfianga e facilite a sua participagdo activa na
sociedade”.

Na década de 90, a Conferencia Mundial sobre a Educagdo para
Todos, serviu para estabelecer metas, a atingir em 2000, relacionadas com a
educacdo em geral. De uma forma especifica, foi estipulado que "devem ser
tomadas medidas de modo a garantir igualdade de acesso & educagéo de
todas as categorias de pessoas com deficiéncia como parte integrante do
processo educativo”.

Como resultado dos vérios debates, ao longo da Década das Pessoas
com Deficiéncia, desencadeados por organizagoes ligadas a esta tematica, as
Nagbes Unidas elaboraram um documento intitulado "Normas sobre a
Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia”. Este
documento & constituido por 23 Normas as quais abordam as necessidades
relacionadas com a educagéo, acessibilidades, emprego, vida familiar,
seguranga social, recursos financeiros e participagdo na vida cultural,
recreativa desportiva e religiosa (Costa, 2003: 7)

No ano 1994, a Declaragdo de Salamanca vem contribuir para a
definicdo de principios, politicas e praticas na érea das NEE. Este documento
foi de uma importancia extrema na érea da educagio inclusiva o que se vai
refiectir nas préticas de IP.

Em 1995 realizou-se uma Cimeira Mundial sobre o Desenvolvimento
Social que visava erradicar a pobreza, 0 desemprego e a marginalizagéo.

No ano 2000 realizou-se em Dakar um Férum Mundial de Educagdo

com o objectivo de analisar as melhorias conseguidas assim como delinear

novas propostas a executar até ao ano 2015.
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Em 2003 assinala-se o "Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia"
com o objectivo de sensibilizar a opini&o publica sobre os direitos destes
cidaddos dar a oportunidade & pessoa deficiente para expor 0S seus problemas
e ainda contribuir para estabelecer prioridades estratégicas concretas
(Comisséo Europeia, 2004: 1)

O Conselho Europeu aprovou grandes resolucdes durante o ano de
2003: “e-Accessibility - melhorar o acesso das pessoas com deficiéncia a
Sociedade do Conhecimento”; “Igualdade de oportunidades para
estudantes com deficiéncia na educagio e formagéao”; “Acessibilidade as
infra-estruturas e actividades culturais para pessoas com deficiéncia”;
“pPromogio do emprego e integragao social das pessoas com
deficiéncia”.

Os cidad3os com deficiéncia representam na Uni&o Europeia (dos
quinze) "el 10% de la poblacion, ello significa que hay 37 millones de personas
discapacitadas, cifra que ascendera a unos 50 millones tras la adhesion de los
paises de Leste" (Diario Oficial de las Comunidades Europeas 2002: 1).

As pessoas com incapacidade constituem um grupo grande e
heterogéneo, observando-se as incapacidades motoras, mentais/cognitivas,
auditivas, visuais e da fala. Constata-se que, independentemente da regiéo do
mundo onde as pessoas vivem, as suas vidas estdo frequentemente limitadas
por barreiras fisicas técnicas ou sociais e sua situagdo é ainda agravada pela

pobreza, falta de recursos sociais e educativos.

Os resultados de um inquérito, realizado em 1999 pelo Forum Europeu
das Pessoas com Deficiéncia, sobre a "violéncia e discriminacdo contra as
pessoas com deficiéncia”, baseado em varios estudos, revelam que estas
pessoas s&o vitimas de muitos incidentes e alvo de violéncia e discriminagéo
(Comissdo das Comunidades Europeias, 2003.6).

De acordo com os resuitados dos inquéritos realizados em 2001, 14,5%
da populag&o dos quinze (& excepgéo da Suécia) em idade activa referia algum
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tipo de deficiéncia. Para os dez novos paises membros esta percentagem
eleva-se para os 25%. Estes resultados demonstram também a existéncia de
uma relacgéo entre o envelhecimento e a deficiéncia. Devido ao envelhecimento
da populagéo e & melhoria dos cuidados de satde, o nimero de pessoas com
deficiéncia na Unido Europeia esta a aumentar e a tendéncia é continuar a
aumentar. |

Observa-se igualmente que apenas 42% da populagdo com deficiéncia
est4 empregada, enquanto que a percentagem da populagdo sem deficiéncia
empregada é de 65% (Plano de Acgao Europeu: lguaidade de Oportunidades
para as pessoas com deficiéncia 2003: 2).

A estatistica nesta area relativamente & populagéo infanto-juvenil é ainda
pouco conhecida mas pelos factos registrados relativamente & populagéo
adulta as expectativas futuras ndo irdo diferir muito do panorama descrito.

Apesar de todos os acontecimentos e documentos desenvolvidos na
4rea da deficiéncia constatamos, que estas pessoas se deparam com sérios
obstaculos no exercicio dos seus Direitos dificultando a sua participagdo na
sociedade. Todavia faltarA muito tempo para que a sociedade assuma a
diversidade, para que possa proporcionar a todos, de forma natural, a
intervengdo necesséria para o seu adequado desenvolvimento pessoal e

social.

De acordo com os resultados do relatério *Transforming Disability into
Ability: Policies to Promote Work and income security for disabled people"
(2003), o qual analisou as politicas relacionadas com a incapacidade
implementadas em 20 paises da OCDE, conclui-se que nenhum dos paises em
estudo tem uma politica particularmente de sucesso guanto as pessoas
portadoras de deficiéncia e da énfase ao facto de que uma politica
prometedora nesta area deve centrar-se na criagdo de uma cultura de mutuas
obrigacdes.
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3 - DA EDUCAGAO ESPECIAL AO CONCEITO DE NECESSIDADES
EDUCATIVAS ESPECIAIS

O movimento da Educacdo Especial teve influéncia determinante nos
modelos e praticas da IP razdo pela qual sera feita uma breve abordagem

sobre esta tematica.

A forma como a sociedade, ao longo da histéria, tratou as pessoas
diferentes e com deficiéncia esta intimamente ligada a factores de ordem
politica, econémica, social, cultural, judicial, cientifica e humanitaria.

Segundo Kauffman (1981), os modelos de Educacgdo Especial "surgem
no mundo ocidental, devido & incapacidade da escola regular em transmitir de
forma adequada as aprendizagens necessérias a determinadas criangas, numa
dada sociedade {(...) " (Mota, 2000: 21).

Baptista (1993) referencia trés periodos na histéria da educacgéo especial
(Bairrdo, 1998: 15):

1. O periodo em que as pessoas eram isoladas em grandes asilos, como
foi o caso de Inglaterra, e que consistia em retirar do ambito publico as pessoas

com incapacidade para evitar situagbes indesejaveis para a sua familia.

2. O _segundo periodo de cariz assistencial, aliado a algumas
preocupacdes educativas mas valorizando os ambiente segregados para as
préticas educativas

Estas atitudes, prevaleceram nos anos cinquenta e sessenta, em que as
criangas com incapacidade eram avaliadas, etiquetadas e posteriormente
segregadas mas com o objectivo de proteger estas criancas que, segundo a

ideia da altura, ndo podiam funcionar autonomamente (Artiga & Segui, 2005).

A educac&o especial era vista como um sistema paralelo a educagéo em
geral. Alguns alunos foram retirados das classes regulares para usufruirem de
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um programa especializado, de um ensino ministrado por professores com
formagéo especial por tipos de deficiéncia e ainda da frequéncia de classes
com menos alunos. Este sistema de educacdo especial contribuia para a
identificacdo e classificacdo das criancas em categorias de deficiéncia.

De acordo com Brantlingers & Guskin (1987), foi-se constando,
progressivamente, que as classes especiais eram nomeadamente
frequentadas por criangas oriundas de estratos sociais desfavorecidos, de
minorias étnicas ou de outros grupos desfavorecidos. Estas criangas nao
reagiram de forma positiva a este tipo de ensino pelo que foram rotuladas, pelo
proprio sistema instituido, de “deficientes mentais educéveis’. A nivel do EUA e
Reino Unido este acontecimento adquiriu grandes proporgdes o que levou a
rotura do sistema paralelo da educagéo especial (Felgueiras, 1994: 24).

A segregacfo das criangas era evidente e s0 viria a ceder nos finais dos
anos sessenta com o contributo dos fortes movimentos, sociais, politicos,
educacionais e legislativos os quais puseram em causa o sistema de educacéo
especial. Foi contributo ainda os avangos cientificos e técnicos resultantes de
varias pesquisas na area das classes especiais. Nao foram identificadas
vantagens das classes especiais relativamente as classes regulares, foi pois
evidenciado os efeitos estigmatizantes nas criangas que frequentavam essa
escola.

3. O terceiro periodo apresenta uma nova abordagem do conceito e da
pratica da educacéo especial no qual se defende a integracdo dos deficientes.

Os fortes movimentos de pressdo que se geraram, particularmente nos
EUA e no Reino Unido, assim como os efeitos produzidos pelo sistema paralelo
de educacdo especial originaram mudancas nas praticas tradicionais, nas
préprias disposi¢des legais e ainda na forma de conceptualizacéo da educagéo
especial nomeadamente ao longo dos anos setenta, altura em que surge
legislagdo para o efeito (Felgueiras, 1994: 24).
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Em 1975, nos EUA surge a Lei Publica 84-142 e em 1978, no Reino
Unido o Wamock Report, os quais foram marcos decisivos na integracéo da
Educagéo Especial no sistema geral de ensino.

Segundo Wedell (1983), conceito de NEE comegou a ser utilizado em
1978 com o Warnock Report, no entanto ndo veio excluir o conceito de
deficiéncia até porque no referido relatério, num dos seus apéndices consta um
quadro que tem como objectivo a recolha de dados sobre 0 nimero de criangas
portadoras de algumas categorias de deficiéncia. A deficiéncia deve ser
entendida como "um «continuo» de necessidades especiais de educagéo
abolindo as caracteristicas diagnosticas do modelo médico. O termo NEE
"refere-se ao desfasamento entre o nivel de comportamento ou de realizagdo
da crianga e o que dela se espera em fungdo da sua idade cronolégica. O uso
deste termo pressupde uma mudanga no enfoque na anélise da problematica
da crianga passando a privilegiar a vertente educacional (Bairrdo, 1998: 22;23).

De forma sucinta, a evolugdo das estruturas organizacionais (para os
deficientes) na maioria dos paises do mundo ocidental passou de uma
perspectiva assistencial & perspectiva de protecgéo & educagdo, da iniciativa
privada & publica e ainda da segregagéo a integragdo. O "time" em que O
processo evoluiu néo foi igual em todos os paises, por exemplo a intervengéo
publica em Portugal surge mais tarde (finais do séc. XX), mais lentamente
com poucos recursos (Bairrdo, 1998: 17).

O movimento da integragdo surge, nos anos 60, nos paises nérdicos,
Noruega, Suécia e Dinamarca. Em alguns paises do centro da Europa, como a
Holanda e Alemanha, a integragdo s6 se faz nas décadas 70 e 80, mantendo
algumas estruturas segregadas.

A Lei americana 94-142 de 1975, que vincula direitos iguais para todos
os cidadios em matéria de educagdo, teve repercussdes a nivel do mundo
inteiro.

Esta viragem no paradigma da educag&o vincula direitos a todos os
cidad3os, inclusive os deficientes, pelo que, estes deverdo frequentar o ensino
universal e gratuito adaptado as suas necessidades.
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E entdo defendido o principio de que todas as criancas deficientes
devem receber uma educagio no “ meio o menos restrito possivel “ a fim de Ihe
proporcionar 0 maximo de normalizacgo. Apo6s a saida desta legislacéo, retirar
uma crianc¢a da classe regular passa a ser previsto apenas para um namero
reduzido de criancas e com justificagbes apresentadas e que ndo sejam de
modo algum discriminatérias.

Relativamente a conceptualizagdo da educagdo especial € revista,
sendo substituida pelo conceito descontinuo de necessidades educativas. Este
conceito pressupde que seja feito para cada crianca a identificag@o e avaliagéo
das suas necessidades educativas a fim de se organizar e aplicar o programa
de educacdo especial que melhor se adapta a sua situacdo (Felgueiras, 1994:
25).

De acordo com a Declaragio de Salamanca (1994), a expresséo NEE
engloba todas "as criangas e jovens cujas necessidades se relacionam com
deficiéncias ou dificuldades escolares e, consequentemente, tém NEE, em
algum momento da sua vida escolar”.
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4 - INTERVENGAO PRECOCE: ANTECEDENTES E AMBITOS QUE
CONTRIBUIRAM PARA O SEU DESENVOLVIMENTO

A IP (Intervengdo Precoce) surge na sequéncia de factores sociais,
econémicos, politicos e de ordem cientifica. As raizes filoséficas e praticas da
IP emergem por volta dos anos 60. O contexto em que surgiu e se desenvolveu
determinou a filosofia e pratica da mesma.

O desenvolvimento da IP teve como impulsionadores diversos campos
do saber que, ao evoluirem na sua area permitiram que esta evoluisse
também. De acordo com Artiga e Segui (2005: 21), refere o desenvolvimento
de quatro campos distintos: a educag&o pré-escolar, 0s servicos Materno-
Infantil, a educacdo especial e a investigacido sobre o desenvolvimento da
crianca. Por sua vez estas quatro areas foram-se desenvolvendo através da
interacgdo entre as préticas e as investigagbes no contexto inicialmente
referido.

A infancia foi reconhecida como um periodo muito significativo no
desenvolvimento global da crianga.

A elevada taxa de mortalidade infantil originou uma maior preocupagao
com a satde da crianca. Pediatras referem a necessidade do desenvolvimento
de campanhas educativas com o objectivo de prevenir doengas nas criangas

até aos cinco anos de idade.

A educagdo especial contribuiu para a detecgdo das necessidades
especiais das criangas nos primeiros anos de vida. O objectivo primordial
visava diminuir as consequéncias da incapacidade e intervir na familia da
crianga, criando condigdes de oportunidade, para que a crianga aproveite ao
méaximo o seu potencial.

Relativamente & investigacdo realizada no &mbito da psicologia do
desenvolvimento defende a ideia de que experiéncias precoces influenciam o
futuro desenvolvimento da crianga, e que os efeitos das experiéncias precoces
sdo modificaveis. O facto de se poder intervir no desenvolvimento da crianca
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permite proporcionar experiéncias optimizadoras através da intervencéo a qual

tera lugar o mais precocemente possivel.

4.1 - EVOLUGAO CONCEPTUAL

O investimento desenvolvido, a longo das Ultimas décadas do séc. XX,
na area da satde materna e infantil, da educagéo pré-escolar, da educagéo
especial, da investigagdo sobre o desenvolvimento da crianga, das interacgbes
entre a investigagdo e a pratica, das circunstancias sdcio-politicas contribuiu
para a construgdo deste tipo de atendimento a crianga e sua familia que

denominamos como |P.

A IP é uma area relativamente recente, e o termo estimulagéo precoce
n&o era utilizado como conceito especifico deste campo de intervencéo.

Ao longo dos anos o processo de desenvolvimento da crianga, foi
estudado primeiro de uma forma linear, mais tarde é tido em conta a sua
familia e todos os demais factores que influenciam o referido processo.
Podemos entéo dizer que a IP evoluiu de acordo com as concepgdes vigentes
acerca do proprio desenvolvimento da crianca.

O conceito de IP tem em conta dois aspectos intimamente ligados, a
idade da crianga e a prépria intervencéo.

O conceito de IP, de acordo com a UNICEF (1982), "englobe toutes les
activités qui favorisent le bon développement physique et psychologique
d'enfant et ce, en temps opportun”. Neste conceito esta patente a convicgao de
que os primeiros anos de vida da crianga s&o determinantes para o seu
desenvolvimento, mas apresenta-se de uma forma muito redutivel porque o
desenvolvimento fisico e psiquico representa muito pouco para 0 que

pretendemos para a crianga e familia.

A IP resulta de uma variedade de acgbes deliberadas e dirigidas a
grupos especificos da populagéo, identificados pelas sua condi¢des de risco,
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visando prevenir um problema especifico, tratar para evitar um potencial
problema ou reabilitar o individuo afectado. Esta forma de pensar e agir foi
mudando pouco a pouco, o desenvolvimento da crianga passou a ser
compreendido como o resultado de um processo complexo de interacgdo entre
o organismo e o meio. Por sua vez as investigagdes no campo da IP vieram
alertar para a importancia da intervengéo direccionada para a familia, o apoio
social & familia, os padrées de interacgcéo, o ambiente fisico da habitacio, os
aspectos relacionados com a salde da crianga (...), (Artiga e Segui, 2005:23).

Autores como Dunst e Trivette (1990), sdo mais abrangentes quando
consideram que "a IP deveré prestar um suporte as familias de criangas com
NEE, nos primeiros anos de vida, por membros de redes de suporte informais e
formais que tém efeitos directos ou indirectos no funcionamento dos pais, da
familia e da crianga” (Bairrdo, 1994: 38). Significa que os programas de IP
devem ter mais em conta a familia da crianga, esta deve ser ajudada
proporcionando-ihe o apoio necessario para educar o seu filho.

Num plano metodolégico da-se uma mudanca significativa na énfase da
intervencgdo, ja ndo se trata de «estimulagédo precoce», como um tratamento
dirigido somente & crianga mas sim um conjunto de acgdes dirigidas a crianca,

familia e comunidade.

Segundo Bailey e Wolery (1992), o termo IP tem sido utilizado para
descrever uma variedade de servicos para criangas com Necessidades
Educativas Especiais (NEE) e suas familias (Bairréo, 1994: 38).

O grupo de trabalho, Eurlyaid, do qual fazem parte representantes de
alguns paises da Europa, desde 1988 tem-se reunido com alguma
regularidade, no sentido de estabelecer alguns pressupostos tedricos e praticos
relativamente a problematica da IP. Neste ambito, realizaram um Manifesto
datado de 1991 e publicado no Relatério de Actividades em 1992, no qual
procuram delinear uma linguagem comum, relativamente a conceitos e praticas
subjacentes aos programas de IP. Nesse sentido definem a IP como “ todos os
tipos de actividades de estimulagdo dirigidas & crianga e de orientagbes
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dirigidas aos pais que s&o implementadas como consequéncia directa e
imediata da identificacdo de um problema de desenvolvimento. A IP diz
respeito & crianca assim como aos pais, & familia e ao seu meio ambiente mais
alargado” (Moor, 1994:11).

A populacao alva é constituida pelas "criancas com idade inferior a idade
da escolaridade obrigatéria que tenha deficiéncia ou em risco de perturbagGes
do desenvolvimento”. A IP constitui um processo que inclui varias fases que na
pratica ndo estéo compartimentadas. Assim temos as fases da ldentificacdo, da
Detecgéo, do Diagnéstico, da Intervengéo e Apoio.

Este mesmo documento apresenta outros conceitos como o de
desenvolvimento, risco de desenvolvimento e disfungéo do desenvolvimento
que passamos a apresentar:

- Desenvolvimento: " (...) processo dindmico no qual a crianca e 0 seu
ambiente participam e no qual ambos seleccionam as influencias do outro e
evoluem numa direcgéo particular”.

- Risco de desenvolvimento: " (...) hd evidéncia de um aumento de
probabilidade de uma disfungéo ocorrer.”

Existem trés tipos de factores de risco que ndo se excluem mutuamente.

a)o risco estabelecido (por critérios médicos);

b) o risco ambiental (privagdo ambiental);

c) o risco biolégico (baseado em factores preé, peri e neo-natais)-

- Disfungéio do desenvolvimento: (...) desvio significativo do padréo do
desenvolvimento normalmente esperado que é considerado alarmante pelo

préprio ou pelo meio ambiente.”

O referido manifesto, segundo os autores, enquadra-se na Convencéo
dos Direitos da Crianga e teve influéncia da legislagdo americana, justificam a
necessidade de IP com argumentos que dizem respeito a crianga, aos pais, a
familia e familia alargada e sociedade.

Tendo por base a informago disponivel no Relat6rio sobre NEE na Europa, os
estudos nesta area referem "a importancia da definigdo de objectivos claros
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tendo em conta a finalidade da IP: a detecgdo das deficiéncias, a prevengéo
das dificuldades futuras e a estimulagdo da crianga e/fou do seu ambiente.
Identificam trés questdes-chave, a IP diz respeito & 12 infancia que pressupde
uma abordagem muiltidisciplinar e também uma abordagem ecolégica (Agéncia
Europeia, 2003).

De acordo com o Relatério sobre a Analise da IP na Europa realizado
pela European Agency for Development in Special Needs Education, o grupo
de especialistas sugeriu a seguinte definicio operacional:

- "IP é um conjunto de servigos/recursos para criancas em idades
precoces e suas familias, que sdo disponibilizados quando solicitados pela
familia, num certo periodo da vida da crianga, incluindo qualquer acgdo
realizada quando a crianga necessita de apoio especializado para:

« assegurar e incrementar o seu desenvolvimento pessoal,
- fortalecer as auto-competéncias da familia, e
» promover a sua inclusdo social”" (Soriano,2005:4).

Este conceito é na realidade abrangente, visa construir uma sociedade

inclusiva e coesa que esteja atenta aos direitos das criancas e de suas

familias.
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5 - PRIMORDIOS E EVOLUGAO DA INTERVEGAO PRECOCE

A drea da IP teve o seu inicio nos Estados Unidos, apresentando
modelos teéricos e organizacionais que servem de inspiragédo ao
desenvolvimento dos programas a nivel de Portugal.

Para compreendermos o conceito actual de IP consideramos oportuno
referir as suas origens e abordar sinteticamente a evolugéo histérica da mesma
ao longo das Ultimas décadas do século XX, quer a nivel legislativo e nivel de
conceitos e praticas, sem esquecermos aspectos mais especificos como a
importancia do envolvimento familiar na intervencéo e ainda a relagédo entre o

técnico e a familia.

Os EUA, além de serem pioneiros de programas e servigos de IP,
possuem também um longo percurso em termos de experiéncias neste
dominio.

Faremos uma breve referéncia ao contexto que se vivia nas Ultimas
quatro décadas do século XX, assim como a evolugéo dos programas de IP no
mesmo periodo.

No contexto Europeu, faremos referencia sobre os modelos conceptuais
e formas de organizacéo dos servicos em alguns paises Europeus.

5.1 — Caracterizacdo do contexto politico e sécio-econémico

Fazendo um pouco histéria e para enquadrar a tematica é importante
referir que o contexto sdécio-econémico e politico, contribuiu muito para
desenvolvimento dos programas de IP a nivel internacional.

Na segunda metade do século 19, a nivel da Europa e depois nos EUA,
verificou-se o aparecimento de estruturas educativas para as criangas com
menos de 6 anos de forma a responder as necessidades de uma populagdo

activa, causada pela industrializacio e urbanizacdo. Inicialmente o objectivo
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destas estruturas educativas visava responder sobretudo as necessidades
sociais, devido ao numero crescente de mées trabalhadoras, e ainda
proporcionar alternativas na educag&o nas criangas socialmente carenciadas.

E neste contexto de industrializago e urbanizagéo (segunda metade do
séc.19), que se regista um aumento crescente do emprego feminino e
posteriormente no contexto sécio-politico caracterizado pelo periodo poés-
guerra (primeira metade do séc. 20), que as necessidades das familias
proliferam dai o interesse e preocupagdo pelas criangas relativamente ao seu
bem-estar e educagéo. Constatamos assim, que os programas de IP nos seus
primérdios, surgem ligados ao sistema educativo.

A andlise sociologica da altura baseava-se na ideia de que os ambientes
empobrecidos nos quais as criangas cresceram contribuiram para o
desinvestimento nas tarefas escolares. Assim as criangas que ndo obtinham
sucesso na escola comegaram a constituir uma preocupagéo crescente o que
contribuiu para um enriquecimento dos curriculos pré-escolares.

Segundo Bairrdo (1981), as criangas de meios sécio econdmicos
desfavorecidos ndo tinham acesso ao mesmo tipo de experiéncias que as
criangas de meios sécio econémicos mais elevados, pelo que era necessario
compensa-las desses défices (Veiga, 1995: 25). Estava presente a
preocupacgdo com o ambiente onde a crianga se desenvolvia.

A salde materno infantil, a investigagdo sobre o desenvolvimento da
crianga, a educagdo pré-escolar e a educacdo especial aliadas as
circunstancias sociais e politicas foram areas de preocupagéo politica que
estiveram na base da IP e que continuam interligadas.

Ao longo dos anos, a sociedade tormou-se mais sensivel as
necessidades das criangas e familias. Os técnicos estdo mais aptos para
responder & solicitude da comunidade, através do avan¢o no conhecimento
sobre esta etapa da vida do ser humano.
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Principios como a responsabilizagdo da sociedade no cuidado e
protecgdio as criancas contribuiram para a emergéncia das bases filoséficas e

pragmaticas da IP.

5.2 — Evolucdo dos programas de Intervencdo Precoce

O desenvolvimento dos programas de IP nos diferentes paises seguiu

uma evolugado assimétrica.

A década de sessenta marca o inicio da era moderna em IP. Nos
Estados Unidos surge um forte apoio publico para investir em servigos sociais e
utilizam recursos para promover metas muito ambiciosas. Nesta década
estabelece-se a guerra contra a pobreza (The war on poverty), através de
fundos e recursos para compensar as desigualdades sociais a que estéo

submetidas as criangas que crescem em ambientes pobres e desfavorecidos.

Os primeiros programas de IP surgem nos EUA no inicio da década de
60, numa perspectiva de “educagéo compensatéria’, € que era desenvolvida
nas pessoas com handicaps so6cio-econdmico 0 que representava
predisposicdo para o insucesso escolar e limitadas oportunidades de vida,
(Pimentel, 1997: 145;146).

A implementacgdo destes programas tinham como objectivos, apoiar as
criangas em risco e amenizar o ciclo de pobreza. Como exemplo, temos em
1965, o programa piloto de Head Start que segundo (Artiga e Segui, 2005: 25),
representou a investigacdo mais ambiciosa da década. Este apoiava criangas
dos 0 aos 5 anos, em cerca de 2500 comunidades e registou em 1967 uma
cobertura de 2,5 milhdes de criangas, (Veiga, 1995: 56).

Apesar de haver alguma preocupacéo relativamente as familias, o
programa Head Start estava fundamentalmente centrado na crianga e na sua
compensacgdo, valorizando os aspectos curriculares e programaticos no

aspecto cognitivo. Centrada inicialmente na crianga e nos seus défices, estes
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programas de I[P tinham uma forte componente remediativa do

desenvolvimento de capacidades.

Carvalho (2002: 48), refere que este programa considerava que as
experiéncias precoces durante a infancia influenciavam o desenvolvimento da
crianga. Ambientes socio-econémico desfavorecidos proporcionavam factores
de risco bioldgico e ambiental o que podiam influenciar negativamente o
desenvolvimento durante a infancia, pelo que a intervencdo no periodo
prélescolar era uma forma de facilitar o desempenho escolar das criancas

desfavorecidas.

O programa Head Start foi considerado um dos “impulsionadores mais
decisivos para a publicagdo, nos EUA, da Lei 92-424, ficando historicamente
ligado & expanséo dos Servigos de Educagéo Pré/Escolar a todas as criangas
deficientes" (Carvalho, 2002: 49).

Os primeiros programas de IP visando as criangas em risco ambiental,
desenvolvidos na década de 60, tinham como objectivo prevenir ou reduzir as
potenciais alteragdes do desenvolvimento da crianca através da promogéo de
condigdes ambientais favoraveis. Motivados fundamentaimente por aspectos
de ordem sécio-cultural, estes programas fundamentam-se numa concepgéo
interaccionista do desenvolvimento na medida em que consideram o ambiente
um factor que influencia o desenvolvimento da criancga.

Segundo Artiga e Segui (2005: 25), durante 0 mesmo periodo, nos
centros médicos, comegou a emergir uma ideia mais completa sobre a crianga
assim como sobre o seu desenvolvimento. O recém-nascido é reconhecido
como um ser muito complexo influenciado pelo ambiente que n&o esta
protegido de acontecimentos externos nem esta influenciado exclusivamente
por factores genéticos durante o tempo de gestacéo. Nesta altura comeca a ser
evidente que as influencias ambientais quer positivas ou negativas, assim
como as condutas maternas tais como a ingestdo de drogas, os habitos de

alimentacéo se fazem sentir no desenvolvimento do feto.
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Na década de 70 verifica-se um alargamento relativamente ao tipo de
criangas elegiveis para os programas de IP, sendo os esfor¢os da intervencao
dirigidos a criancas com deficiéncia, e a preocupag¢do com os direitos comega a

ser uma realidade.

Segundo Correia e Serrano (2000:25), nesta década, as iniciativas
legislativas do governo federal dos EUA relacionadas com a prestacdo de
servicos a crianca com NEE, tinham como objectivos, exigir que os programas
Head Start iniciassem o atendimento a criangcas com NEE, Lei Publica 90-924
de 1972, prevenir a discriminagdo baseada numa incapacidade, Lei Publica 93-
112 de 1973, e ainda promover e expandir o papel do governo quanto &
identificacdo e prestacdo de servicos a crianga e jovem com NEE, com base na
Lei Publica 94-142 de 1975, que foi considerada um marco em termos
legislativos.

Esta lei veio reconhecer a importancia dos programas de IP e “propor o
seu alargamento as criangas com deficiéncia ou em risco, a partir dos 5 anos
de idade, e respectivas familias" (Craveirinha, 2003:. 14). Contribuiu para a
realizacdo de Planos Educativos Individuais (PEl) que previam ja o

envolvimento dos pais.

Os programas apoiavam criangas em condi¢des de deficiéncia definida e
criancas em risco ambiental, sendo este definido como ‘"resultante das
condicbes de desenvolvimento proporcionadas por um meio socialmente
desfavorecido” (Veiga, 1995: 26).

O atendimento educativo para criangas deficientes tem-se caracterizado,
sobretudo pelo seu inicio tardio, mais frequente em idade escolar, em centros
especializados onde se desenvolvem programas centrados exclusivamente na
crianca e com objectivos mais de cariz assistencial e menos educativos. O
atendimento destas criangas era caracterizado também pela presenca de
varios técnicos intervindo cada um destes na area de desenvolvimento que
teoricamente esta relacionada com a sua especialidade.
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Os programas de IP dirigidos &s criangas com deficiéncia reconhecem
que estas criangas devem ter iguais oportunidades para desenvolver ao
méximo o seu potencial, num principio de equidade que tem vindo a ser
implementado na prética profissional. Estes principios “tém vindo a ser
progressivamente  incorporados. na legislagdo de alguns paises,
nomeadamente nos EUA (L ei Publica 92-142 de 1975 e a Lei Publica 99-457
de 1986), e o Reino Unido (Education Act de 1981, e Education Reform Act de
1988) ", (Pimentel, 1997: 146).

Em Espanha, a origem da IP dirigida a criangas em risco e com
deficiéncia acontece também nesta década num contexto de grande
sensibilidade da sociedade para com as necessidades das criangas com
problemas relativamente ao seu desenvolvimento e suas familias. O avango no
conhecimento, a experiéncia no campo da psicologia, da medicina e da
reabilitagdo vém contribuir para o aumento de respostas, por parte dos
profissionais, a estas criancas e suas familias. Com a elaboragéo e aprovagéo
da Constituigdo Espanhola de 1978 comegou-se a legislar nesta area (Artiga e
Segui 2005: 27).

Nos anos 70 da-se a tomada de consciéncia da injustica relacionada
com a discriminagdo de pessoas com incapacidade e surge ent&o a publicagcéo
de legislacdo de apoio a pessoas com deficiéncia.

Assistimos ao aumento de programas de IP, a um maior interesse pelos
trabalhos de investigac&o e ainda é reconhecida a importancia da interacgéo
entre os pais e a crianca.

Na década de 80, mais propriamente no ano de 1984 é implementada a
Lei Publica 98-199 que tem como objectivo “apropriar fundos para os Estados
prestarem servigos 4s criangas com idades compreendidas entre os 0 e 5
anos”, (Correia e Serrano, 2000: 24).

Todos os principios organizacionais e legislativos referidos nas décadas
anteriores estiveram na base da implementacéo legal dos servicos de IP nos
EUA que surge em 1986 com a Lei Publica 99-457, "The Education for All
Handicaped Children’s Act Amendments”. Esta lei, (hoje intitulada The
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Individuals With Disabilities Education Act), contém linhas orientadoras para
uma pratica de IP comum no atendimento de criancas, com NEE ou em risco
de desenvolvimento, com idades compreendidas entre os 0 e 5 anos.

Guralnick (1997), refere que a énfase nas familias, na coordenagéo de
servicos, suportes da comunidade e na melhoria das parcerias pais/técnicos
foram alguns dos conceitos de IP que encontraram expressao nesta legislagéo.

O enfoque dos esforgcos da IP altera-se profundamente a partir desta
década. Assim, de uma atencdo quase exclusiva na crianga evolui-se para
modelos que consideram o contexto mais alargado de factores que influenciam
o desenvolvimento da crianca.

A emergéncia de modelos ecolégicos para uma melhor compreenséo
dos processos de desenvolvimento, e o advento da referida Lei vieram
contribuir para a mudanca de paradigma que marca a diferenca entre as duas
geracdes de programas de IP. "A investigacdo de segunda geragdo, no campo
da IP devera, adequadamente, reflectir sobre as complexidades e inter-
relagbes que existem entre as caracteristicas da crianga e da familia,
caracteristicas dos programas e resultados da IP, bem como procurar
identificar questées que contribuam para melhorar as actividades didrias dos
profissionais e familias envolvidas" (Mota, 2000: 25).

Na década de 90, precisamente em 1990, a Lei Publica 101476 veio
alterar e renomear a Lei Publica 94-142 para "The Individuals With Disabilities
Education Act" (Correia e Serrano, 2000: 25).

Os limites entre os ambitos de bem-estar social, satide mental e fisica, e
educacdo sdo cada vez menos claros. A relagdo entre as varias disciplinas
relacionadas com o desenvolvimento da crianca deve ser flexivel face as
necessidades individuais de cada crianca/familia. Reconhece-se a necessidade
da coordenacéo entre os varios servicos de, saude, educacéo e social para que
a intervengdo na crianga ndo seja estanque, mas que haja transferéncia de
informacgédo entre eles e que as acgbes desenvolvidas tenham como objectivo
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dar resposta integrada garantindo a saude, um desenvolvimento intelectual,

emocional e social da crianga com uma problematica especifica.

Segundo Almeida (2000: 6), a investigac&o realizada na érea da IP veio
reconhecer que estes programas centrados na crianga apresentavam
limitagdes e que os programas centrados na familia apresentavam melhores
resultados.

Um aspecto de relevo, foi a necessidade de mudanca na relagio
pais/técnicos, os quais através de parcerias passam a relacionar-se ao mesmo
nivel. Para que os programas sejam individualizados, estes devem basear-se
nas necessidades e prioridades identificadas pela familia. Pretende-se uma
articulagdo entre os diversos servicos e uma identificacé@o clara dos recursos
formais e informais de cada familia.

As fronteiras entre as varias disciplinas séo repensadas, deixa de fazer
sentido separar as necessidades da crianca e familia por disciplinas. Os
modelos de servicos de IP, bem como a sua coordenacdo sédo também
repensados. Correia e Serrano (2000:28) acrescentam ainda que “a nivel da
formagé&o dos recursos humanos, houve também a necessidade de considerar
a formacéo especifica dos técnicos no &mbito do trabalho com as familias (...)

L

A nivel Europeu esta problematica tem sido acompanhada mais
lentamente, as experiéncias, os trabalhos e revistas especificamente dedicados
a IP sdo em pequena quantidade e com uma visdo muito direccionada para a
organizacg&o da instituicdo que responde aos inquéritos 0 que néo retracta o
pais em causa.

As duas organizagbes a nivel Europeu, European Agency for
Development in Special Needs Education, com sede na Dinamarca e European
Working Partner on Early Intervention com sede na Bélgica, ocupam-se das
questdes relacionadas com a IP e tem contribuido para a divulgagéo de alguns
trabalhos nesta area.
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Em 1996 a Eurlyaid elaborou um questionario sobre organizac&o de
servicos de IP e que foi respondido por instituicées de diversos paises como,
Alemanha, Austria, Franca Espanha Portugal Bélgica Chipre Grécia, Holanda
Inglaterra, Irlanda Italia, Luxemburgo. O resultado foi direccionado para a
realidade de cada uma das instituicdes e ndo retractaram o seu pais (Pimentel,
2005: 197).

Neste mesmo ano foi feito um questionario, sobre formagdo em IP, a 11
paises. Apenas a Alemanha, Austria e Finlandia tém na de formagéo inicial,
formacgdo especifica com caracter interdisciplinar. Nos restantes paises a
formacgdo nesta area ¢ feita por iniciativa dos profissionais em seminarios e
conferéncias organizadas por entidades publicas ou privadas, que versam
tematicas especificas. Relativamente & formagéo em servigo ou pés-graduagéo
foi verificada uma diversidade de situacbes. Perante os resultados deste
questionario, a formagao dos técnicos passa a ser uma prioridade do grupo de
trabalho Eurlyaid (Pimentel, 2005: 197).

O mesmo questionario abordou a questdo do trabalho com os pais
(formagdo de pais), o resultado revelou que as iniciativas em que os pais
participam sdo muito diversas nos diferentes paises a excepgéo da Inglaterra e
Finlandia que apresentam da forma estruturada a formag&o de pais.

Nas duas ultimas décadas, surgiram, em varios paises da Europa,
alguns programas de IP e um interesse crescente por parte dos governos em
actuar o mais precoce possivel, junto da crianga com NEE e sua familia.

Surgiu assim, em 1989, no dmbito da Europa Comunitaria, um grupo de
trabalho — Eurlyaid - constituido por peritos e representantes de associagbes
de pais provenientes de diversos Estados Membros e envolvidos na IP para
criangas deficientes ou com disfungdes do desenvolvimento. Este é constituido
por peritos e representantes de associagbes de pais provenientes de diversos
Estados Membros e envolvidos na IP para criangas deficientes ou com
disfungdes do desenvolvimento. Este pretende contribuir para a politica e
legislagdo comuns na Comunidade Europeia.

O grupo teve oportunidade de reunir em paises como, Bélgica, Franca,
Luxemburgo e Alemanha. Destes encontros surgiu uma necessidade crescente
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de elaboracdo de uma politica comum sobre intervengdo para bebés em risco
ou com perturbagdes do desenvolvimento.

E entdo, elaborado um manifesto (1991), que tem como objectivo final
contribuir para a elaboragdo de legislagdo e linhas orientadoras através de um
programa de acg&o comunitaria. Veiga (1995: 69), refere que " (...) o manifesto
publicado, em 1992, no relatério de actividades do referido grupo, procura
definir uma linguagem comum, reveladora de uma reflexdo partilhada e aceite,
relativamente a conceitos e préticas subjacentes aos programas de IP".

O manifesto foi elaborado com base, nos artigos 23 e 24 da Convengéo
dos Direitos da Crianga, aprovado em Assembleia Geral das Nagdes Unidas
em 20 de Novembro de 1989 e dos Direitos dos Pais (artigos 5 e 18). Os
principios constituintes da Lei Publica 99457 da legislagdo dos EUA serviram
também de inspiracéo para a elaboragdo do texto. Um dos principios garante o
direito a uma avaliagdo e intervencdo multidisciplinar nas criangas com
problemas de desenvolvimento com idade inferior a 3 anos. Um outro, também
de extrema importancia, é o que regulamenta o direito dos pais e da familia a
existéncia de um Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF).

O manifesto apresenta alguns conceitos chave, define a populagéo alvo
e ainda os fundamentos subjacentes a IP.

Bjork-Akesson et al (2000), A publicacdo deste manifesto contribuiu
bastante para (...) "o investimento na IP na Europa. A divulgagéo e evolugéo
deste tipo de intervengdo foram acompanhadas de diferentes préticas, que
variavam consoante a populagdo a que se destinava, curriculos utilizados, grau
de envolvimento dos pais, tipo de avaliagdo ou formagdo dos técnicos”
(Craveirinha, 2003: 16).

Nesta década da-se énfase aos direitos da crianca com NEE, a
importéncia da familia no desenvolvimento da mesma, surge a "Declaragéo de
Salamanca", que representa uma mais valia na area das NEE e
consequentemente na area da IP, comemora-se também o Ano Internacional
da Familia e desenvolvem-se estudos, a nivel europeu, sobre a IP.
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Em 1994, da "Conferencia Mundial sobre NEE: "Acesso e Qualidade”,
organizada pelo Governo espanhol em cooperagéo com a UNESCO e que teve
lugar em Salamanca, surge a "Declaragdo de Salamanca". Este documento,
também subscrito por Portugal, foi elaborado tendo por base "o principio da
inclus&o" afim de promover a "escola para todos", nomeadamente para os mais
vulneraveis e com mais necessidades. No ambito da IP, refere que “ (...) o éxito
da escola inclusiva depende muito da identificagdo precoce, da avaliagdo e da
estimulacdo das criangas nas primeiras idades"( In Declaragdo de Salamanca,
1994: 35). Faz alusdo ainda a importancia dos programas desenvolvidos
nestas idades nomeadamente na promogdo do desenvolvimento fisico,
intelectual e social da crianga. Estes programas sdo um investimento na
crianga, familia e sociedade porque impedem o agravamento das condigées
incapacitantes.

Este mesmo ano, é consagrado pela ONU, o Ano Internacional da
Familia, sobre o tema “Familia, Capacidades e Responsabilidades num
Mundo em transformagdo” e declarou o dia 15 de Maio como o seu Dia
Internacional, entendendo a familia como “a pequena democracia no coragdo
da sociedade”. Na década de 1990, foram focadas questfes relacionadas
com a familia, agrupadas em cinco grandes temas: direitos humanos, reforco
das familias, situacdo e necessidades das criangas, promo¢do das mulheres e
erradicacéo da pobreza.

As familias sofrem diversas transformacoes, nao existindo por isso, um
conceito tnico de familia, nem um consenso universal em torno da sua
definicdo. Independentemente de culturas e de familias variadas é nela que as
pessoas € em especial as criangas recebem o afecto e o apoio fisico e
financeiro para sobreviverem.

E facilmente reconhecido por todos nds o papel fundamental que a
familia desempenha na sociedade, a familia é a instituigdo nuclear da
sociedade. E na familia que valores como a igualdade, a tolerancia e a
responsabilidade s&o mais naturalmente adquiridos. E ainda na familia que se

aprendem os ideais como reciprocidade, cooperagdo e solidariedade, téo

Maria Anténia Solda Goncalves 42




necessarios a formagéo individual e a coesao social.

A familia € um pilar muito importante no desenvolvimento harmonioso
da crianga. Cabe a familia ensinar, transmitir valores, fazer a ponte entre as
vérias geracfes e o Estado e as organizagcbes da sociedade civii devem
promover os meios que permitam a familia, fazer frente aos problemas da vida

quotidiana.

Neto (2004), refere que, durante a década 94/04, se pretendeu valorizar
e refor¢car a familia em todo o0 mundo. "A mais pequena democracia no coracéo
da sociedade", proclamada em 1994 pela ONU mantém-se como convicgéo de
gue a Familia é o ndacleo mais fundamental da sociedade e s6 a partir dela e

com ela, nos construimos.

O presidente da ONU, defende o desenvolvimento de esforgos para que
as perspectivas das familias sejam integradas na legislagdo de cada pais, na
formulacdo de politicas e na elaboragéo de programas. Acrescenta ainda que a
investigacdo sobre temas relacionados com a familia esta a enriquecer e
influenciar politicas e programas, ao mesmo tempo que a colaboragdo no seio
do sistema das Nacgdes Unidas contribui para a criagdo de um quadro para a
accédo mundial (Kofi Annan, 2004).

Relativamente ao campo da investigacdo em IP, foi desenvolvido entre
1993 e 1996 o Programa Hélios |l, Terceiro Programa de Acgdo Comunitaria
sobre pessoas com deficiéncia que preconizava a promog¢do da igualdade de
oportunidades e a integragdo das pessoas com necessidades especificas
(Domingues, 1997:1). Os resultados obtidos deste trabalho foram
posteriormente aprofundados através da realizagdo de outro estudo em 1998.
Este estudo foi realizado a nivel europeu, publicado pela Agéncia Europeia
para o desenvolvimento da Educacdo Especial e intitulado “Intervengdo
Precoce na Europa: Organizagdo dos servicos e do Apoio &s criangas e
suas familias” (1998), conclui que a IP esta desenvolvida por toda a Europa
(dos quinze), Islandia e Noruega. A filosofia da IP é idéntica nos diferentes
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paises no entanto existem diferencas a nivel da organizacdo composicéo e
financiamento dos servigos.

Para o desenvolvimento deste estudo a Agéncia Europeia considerou a
IP como " el conjunto de aquellas medidas e intervenciones destinadas al nifio
y su familia, con el objetivo de satisfacer las necesidades especiales de nifios
que muestran algun grado de retraso en su desarrollo, o nifios que corren el
riesgo de llegar a esa situacion" (Soriano, 1998: 10).

Foram ainda considerados objectivos como ‘“estimular y fomentar el
desarrollo senso-motor, emocional, social e intelectual del nifio, para que
participe activamente en la vida social de la forma mas auténoma posible.

Esto supone la inclusién de cualquier tipo de intervencién necesaria durante los
primeros afios de vida del nifio, relacionada con:

« deteccion de problemas asociados a una discapacidad fisica o una carencia
social, familiar o educativa

« prevencién de deficiencias o dificultades en el futuro

« estimulacién del desarrollo

« ayuda y asistencia a las familias”, (Soriano, 1998: 10).

Os servicos de IP existentes nos diferentes paises da Europa foram
implementados tendo por base disposices legais relativas a educacéo, saude
e servigo social. Estas disposig6es influenciam a defini¢do de critérios relativos
ao funcionamento das instituicbes, a organizagcdo e o papel a desempenhar

pelos servicos, assim como os direitos das familias.

Relativamente & organizacdo dos servicos, nos varios paises,
deparamo-nos com uma ampla variedade de servigos que procuram ser
acessiveis, que s&o normalmente descentralizados, s&o organizados por
entidades diferentes e que requerem uma boa coordenacdo. A "coordenagédo
tornou-se uma prética comum em alguns paises”, para evitar perdas de tempo
e para rentabilizar o apoio a prestar as familias, (Relatério da Agéncia
Europeia, 1998).

De acordo com a mesma fonte, os servigos mais comuns, responsaveis
pela IP sdo os organizados pelos responséveis pela Salde e pela Seguranga
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Social (Quadro N°1), no entanto a educagdo esta presente dum modo mais

activo do que no passado.

Através do Quadro N°1 podemos analisar nos diferentes paises, 0s
servicos e autoridades locais, que legislam e assumem a responsabilidade pelo

desenvolvimento dos programas de IP.

Quadro N°1 — Servigos de IP na Europa dos quinze e Islandia e Noruega
1998

ervico
IP Disposicoes Legais | Estrutura Responsabilidade

Serv. Serv. Autoridades

Educagdo |Social e |Publico | Privado | Educacao Social e | Locais

Paises saude saude

BF

BNL

LUX
NL

FIN

UK*

Fonte: Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacion Especial
(N. B. A ordem dos paises segue a sua abreviatura oficial).
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Os servicos de IP, em todos os paises s&o prestados e assegurados por
servicos publicos ou equiparados, como por exemplo as companhias de
seguros.

Nos paises escandinavos (Noruega, Suécia, Finlandia e Dinamarca), as
entidades locais constituem o principal érgdo responsavel pela coordenacéo
dos recursos econdémicos e profissionais necessarios a intervencdo na

criangal/familia.

Verificou-se uma diversidade dos profissionais envolvidos, diferentes
tipos de equipas, alto nivel de experiéncia profissional e também de

organizagao.

Apesar da diversidade de profissionais envolvidos, "estas equipas tém
um pequeno nucleo comum que cobre os quatro campos fundamentais da
intervencdo precoce: médico, psicolégico, educacional e social", porém outros
profissionais completam estas equipas de acordo com as necessidades da
populagdo alvo (Agéncia Europeia para o Desenvolvimento da Educagao
Especial, 1998).

Um elemento importante identificado em alguns paises tem a ver com o
funcionamento interno da equipa. Aqui é realgcada a coordenacgéo e a divisdo de
tarefas que é feita sistematicamente o que, entre outras coisas, evita multiplos
contactos com a familia. Relativamente ainda a coordenacéo, apesar de
parecer evidente, existem muitas dificuldades praticas associadas a
coordenacdo dos servicos e profissionais que se atenuam gracas a esforcos

individuais.

As equipas de IP, podem ser multidisciplinares, interdisciplinares e
transdisciplinares. Na pratica os métodos de trabalho n&o s&o aplicados
totalmente separados ou seja podem apresentar-se combinados entre si. Por
vezes algumas das fungdes das equipas podem ser desenvolvidas duma forma
multidisciplinar enquanto que outras podem adoptar um enfoque interdisciplinar

ou transdisciplinar (Soriano, 1999:27).
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Relativamente ao trabalho desenvolvido, é defendido, tanto na teoria
como na pratica, que a estimulagéo das criangas deve ser desenvolvida o mais
cedo possivel porque proporciona vantagens no futuro desenvolvimento e
integracdo das mesmas. O apoio prestado a crian¢a, em termos de conteudos
é idéntico, no entanto os procedimentos para o levar a pratica nem sempre séo
iguais.

O trabalho desenvolvido com a familia € fundamental, engloba aspectos
como a informacéo, a orientagdo e assisténcia.

As medidas de apoio diferem de pais para pais no entanto, todas elas
tém em conta ndo sd as necessidades da crianga/familia como também os

recursos locais e nacionais disponiveis.

O contexto de apoio, segundo a filosofia da IP, devera ser prestado o

mais possivel no meio ambiente da crianca.

Quadro N° 2 - Tipos de Apoio em Intervengao Precoce

Apoio | Domicilidrio |Creche e Centro Unidade de
Jardim de Dia Intervencao
Paises Infancia Precoce

BF

DK

D

ELL

E

F

IR

IS

LUX

NL

N

A

P

FIN

S

UK*

Fonte: Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacién Especial
(adaptado).
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O apoio domiciliario é muito referenciado pelos paises que fizeram

parte do estudo e ocupa a primeira opgao.

Nos paises escandinavos é comum que a intervencdo seja prestada no
domicilio. Esta pratica tem vindo a ser adoptada no resto da Europa. Existem
porém algumas tarefas de apoio em centros de educacgéo infantil as quais séo
dirigidas ndo s6 a crianga mas também aos técnicos. Estas verificaram-se
nomeadamente na Austria, Bélgica, Dinamarca, Espanha, Holanda, Noruega,
Portugal e Reino Unido.

Neste estudo, os aspectos relacionados com a transigdo para a escola
s80 muito mais realgados que nos estudos anteriores. Em primeiro lugar, é
sublinhada a importancia da entrada da crianga na escola, porque a crianga
precisa de ser preparada para esta entrada. O trabalho em intervencéo
precoce tem isto em linha de conta ao informar e preparar tanto ao pais como a

escola que vai receber a crianga.

O apoio de criangas com certas incapacidades pode ser desenvolvido
em clinicas especializadas, consultas externas dos hospitais ou em servigos de
IP.

A legislacdo sobre a presente tematica nos diferentes paises foi
implementada nomeadamente nas duas Ultimas décadas do século XX. Paises
como, ltalia, Espanha, Grécia, Franga, Alemanha e Reino Unido foram dos
primeiros a apresentarem legislacdo que contribuiu para o desenvolvimento

deste tipo de programas.

Relativamente ao apoio financeiro as familias a comparticipagao varia
consideravelmente em funcdo do rendimento dos pais e, sobretudo, do grau de
deficiéncia e de independéncia da crianga. Nos paises nordicos as
comparticipacdes financeiras suplementares s&o concedidas a todas as

familias, quaisquer que sejam os seus rendimentos.

De acordo com o relatério da Agencia Europeia para o Desenvolvimento
em NEE (2003: 95), o apoio financeiro cobre também as despesas adicionais,
que os pais tém de efectuar para tratar dos filhos. Em alguns paises, este tipo
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de despesa excepcional é suportada pelos servicos de saude ou pelas
companhias de seguros. Existe também em alguns paises, a ajuda financeira
para fazer face as varias despesas que resultam das dificuldades da crianga
como as ajudas técnicas, se usadas para as actividades da vida diaria (por
exemplo mobilidade, transporte, alojamento) ou para a educag&o da crianga.
No Luxemburgo, por exemplo, os pais recebem um subsidio complementar
durante toda a vida do filho. "Na Holanda estes custos suplementares s&o
suportados pelos municipios e as familias podem também recorrer a um
orcamento assistencial “em fungdo do cliente” que permite financiar 0s

cuidados a prestar a crianga em casa (por exemplo cuidados de enfermagem)

"

Na Alemanha e no Luxemburgo um dos pais pode ficar em casa para
cuidar do filho durante algum tempo (dois anos no maximo). Esta ajuda é
considerada como um saldrio ou uma compensacgao salarial dada aos pais que
ficam em casa, permitindo-lhes manter os seus direitos sociais (saude, etc.).

Na Republica Checa os pais nao trabalham ou trabalham a tempo
parcial para poderem cuidar do seu filho, podendo receber as compensagdes

até que a crianca complete os sete anos.

Na maior parte dos paises as familias beneficiam de redugcdo nos
impostos. Esta reducgdo tributaria € calculada em funcdo da deficiéncia. Os
beneficios s&o atribuidos aos pais de acordo com as suas condigbes

profissionais ou com as suas condi¢des de vida.

Em todos os paises as familias tém direito a varios tipos de ajudas
econdémicas administradas pelos servigcos sociais e de saude. Geralmente
estas ajudas reflectem-se no aumento dos subsidios familiares que a familia

com filhos tem direito.

Através da Quadro N°3, podemos observar as diferentes medidas de
apoio em alguns paises da Europa.
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Quadro N° 3 - Ajudas econémicas para as familias

Subvengbes
Familiares

Reducéo
fiscal

Gastos
adicionais

Condigées
de vida

Condigdes
de
emprego

Outras
ajudas

Familias
de
apoio
(relief
families)

DK

ELL

IR

IS

LUX

NL

FIN

UK*

Fonte: Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacion Especial

A European Agency for Development in Special Needs Education, em

2003/2004 desenvolveu um trabalho com o objectivo de analisar os aspectos

chave

da IP em paises Europeus. Este documento &€ de um valor

extraordinario, contém informacgéo tedrica e pratica dos melhores especialistas,

nesta area, de cada pais. Infelizmente o resultado do estudo € muito limitado

porque versa apenas as experiéncias de trés paises, Alemanha, Suécia e

Portugal.
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CAPITULO Il - INTERVENGAO PRECOCE NO CONTEXTO NACIONAL

INTRODUGAO

A semelhanca dos outros paises da Europa, as criangas constituem,
sem duvida, uma preocupacéo para a sociedade portuguesa. Este fendmeno
resulta de uma multiplicidade de factores, entre eles os econémicos, politicos,
sociais e cientificos, e ainda as alteragbes demograficas, como o crescente
envelhecimento populacional e as alteracdes a nivel da estrutura familiar.

A infancia é um periodo especifico do desenvolvimento do ser humano e
a nocgao que se tem dele é revelador das diferencas sociais existentes.

Ao longo da histéria da humanidade, varias foram as nogdes sobre a
infancia (visdo romantica; crise da infancia), actualmente verificamos uma
preocupagdo com os direitos da crianga e a sua condi¢éo de cidaddo sendo
esta entendida como um elemento activo da sociedade ou seja esta € capaz de
influenciar o seu meio envolvente.

A énfase atribuida aos direitos da crianga foi notdria, sobretudo na
década de 90, através do documento desenvolvido pelas Nagdes Unidas e

ratificado por Portugal, a Convengéao sobre os Direitos da Crianca.

Apesar dos esforgcos desenvolvidos, a construgdo da cidadania infantil

apresenta-se como um processo inacabado e pautado de realidades diversas.

De acordo com Pimentel (2005:217), a semelhangca do que aconteceu
nos outros paises, também em Portugal a evolugdo de modelos e praticas em
IP e Educacdo Infantii Especializada tiveram na base o atendimento de
criangas com deficiéncia de uma forma global. Assim, inicialmente, faremos
uma pequena abordagem sobre a populagéo infantil, uma caracterizagéo da
populacdo portadora de deficiéncia seguida do enquadramento historico/legal
das criangas com NEE em Portugal.

Durante a abordagem sobre a evolugdo da IP serdo mencionadas
algumas referéncias importantes que contribuiram para o desenvolvimento dos

referidos programas no contexto portugués.
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1 - CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO INFANTIL RESIDENTE EM
PORTUGAL

Nesta breve abordagem sobre o perfil sécio-geogréfico da populagéo
infantil residente em Portugal, farei maior referéncia a faixa etaria dos 0 aos 6
anos e preferencialmente enquadrados na regido Alentejo e concelho de

Estremoz.

De acordo com os dados estatisticos dos Censos de 2001, residem em
Portugal, cerca de 1 milhdo e 600 mil criangas, menos 900 mil que em 1981.

A populag3o infantil representa 15,99% da populagao total portuguesa.

Como se pode observar na Figura 1 a queda de efectivos em todos os
grupos etarios € maior na década de 80. E de realcar que na década de 90, se
verifica uma ligeira variagao positiva no grupo etério dos O - 2 anos no entanto
o grupo dos 3 - 5 apresenta o inverso, uma ligeira variagao negativa.

Estes resultados est&o relacionados com a dinamica da fecundidade e o
comportamento da populagéo imigrante (Almeida, 2004: 8).

Figura 1 — Evolugdo do numero de criancas por Grupos Etarios, Portugal,
1981 — 2001
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Fonte: Revista de Estudos Demograficos n.° 35
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Analisando o decréscimo verificado nas diferentes regides constatamos
que o decréscimo € mais acentuado na década de 90, nomeadamente no

Alentejo e RAM (Regido Auténoma da Madeira), (Figura 2}

Figura 2 — Evolugdo do numero de criangas por regioes, Nuts Il,
1981 - 2001
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Fonte: Revista de Estudos Demograficos n.® 35

A Figura 3 retracta claramente as trés regibes com maior percentagem
de populagéo infantil, a RAA (Regido Auténoma dos Agores) que ultrapassa os
20% e RAM e LVT (Lisboa e Vale do Tejo) que atingem 19% e no sentido
oposto temos o Alentejo que regista tdo-somente 9,4% da populagdo. A nivel
de todas as regides, a percentagem de populagéo infantil € mais elevada nos

dois ultimos grupos etarios.
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Figura 3 — Criangas na populagéo total por regides, Portugal,
2001
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Fonte: Revista de Estudos Demograficos n.° 35

Da andlise desta figura constatamos que o sexo masculino continua a ser
mais representativo relativamente ao sexo feminino. Verifica-se ainda uma
diminuicdo da populagéo infantil no grupo etério entre os 0 - 3 anos e depois
mantém-se até aos 7 anos, vindo a subir até aos 14 anos de idade .

Figura 4 — Estrutura Etaria da Populagéo Infantil por sexos, Portugal,
2001
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Fonte: Revista de Estudos Demograficos n.® 35
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De acordo com INE, na Informagéo a Comunicagdo Social (2004: 1,5),
no numero de familias residentes em Portugal no periodo inter-censitario 1991-
2001, verificou-se um aumentou no numero de familias classicas de 16,0%.
Aumentaram também as familias monoparentais a proporgcéo foi ligeiramente

superior no caso de maes com filhos de 7,9 para 10,0.
De acordo com as estimativas do INE sobre a populacéo residente em

2004, o comportamento demogréfico é caracterizado pelo declinio da

natalidade e o aumento da longevidade como podemos observar na Figura 5.

Figura 5 — Piramide Etaria, Portugal, 1994 — 2004
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Fonte: INE, Estimativas de Populagéo Residente, Portugal,
NUTS II, NUTS Ill e Municipios - 2004
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Do ponto de vista infantil o destaque vai para o “filno Unico” (com uma

presenca de 30%) e para a crianga com apenas 1 irm&o co-residente (46%).

A situacdo de filhos unicos reflecte bem o padréo urbano do Pais, mas
também a nivel rural verificamos que as criangas portuguesas crescem
tipicamente em familias biparentais, tém pais casados entre si e séo
raras as que co-residem com mais de um irm&o. Os lagos familiares que
envolvem a crianca alteram-se de um padrdo que se diversificava
horizontalmente em diferentes arranjos laterais, passa-se a um outro onde eles
se tendem a estruturar e alongar, na vertical, segundo uma dinamica inter-

geracional.

Relativamente aos nucleos familiares entre 1991 e 2001, verifica-se um
aumento percentual dos casais sem filhos de 2 pontos percentuais (30,9), tal
facto pode estar relacionado com o fenomeno do envelhecimento da populagéo
em que os filhos saem para se casar e ficam os pais. Na razéo inversa ficam os
nucleos dos casais com filhos. As familias monoparentais do tipo mae com
filhos aumentam para 10,0%. Uma alteragéo também verificada & que cada vez

os netos habitam menos com os avos.
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Grafico N° 1 — Distribuigdo percentual dos nucleos familiares, por tipo de

nucleo, Portugal, 1991 — 2001
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Fonte: INE, Destaque, Dia Internacional da Familia, 2004

No que diz respeito as competéncias escolares as criangas residentes
em Portugal crescem em familias dotadas de baixissimos capitais escolares.
Mais de 50% das maes e dos pais ndo possui sequer a actual escolaridade
obrigatéria. Aqueles que possuem um grau de ensino superior ndo alcancam
os 10%.

Segundo Almeida e André (2004:16,17), quanto mais novas séo as

criangas maior € o nivel de literario dos pais.

As mesmas autoras referem que 66% das maes sdo pessoas activas e
empregadas, 9% desempregadas e 18% domésticas. A mae doméstica
apresenta uma percentagem baixa comparada com a percentagem de mées
activas (73%) o que contribui para que a crianga através da socializagao

familiar associe um papel profissional a ambos os progenitores.

Maria Antdnia Solda Gongalves of




Mais uma vez estas autoras chegaram a conclusdo que quanto mais

novas s&o as criangas maior € a taxa de actividade das maes.

A Populagéo Infantil, geralmente é estudada por grupos etarios, mas

como este trabalho esta direccionado para as criangas s6 dos 0 — 6 anos sera
feita uma breve abordagem a nivel de Portugal, Alentejo Central e concelho de

Estremoz, relacionada com a estrutura etaria e por sexo deste grupo.

Segundo o Recenseamento da Populagéo e Habitagdo em 2001 (Nuts
2002), a nivel de Portugal existiam cerca de 748207 criangas dos 0 aos 6 anos

e o sexo masculino é predominante relativamente ao feminino como é visivel

no Grafico N° 2. A populagdo dos 0 aos 6 anos representa 45,16% do total da

populagéo infantil do pais.

Grafico N° 2 — Estrutura etaria da Populacdo dos 0 — 6 anos por

sexo, Portugal — 2001
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Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagédo e Habitagéo — 2001
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No que se refere a faixa etaria dos 0 aos 6 anos, a nivel do Alentejo
Central temos um total de criangas de 10792, sendo o sexo masculino
ligeiramente mais representativo (5577) que o feminino (5215), excepto no
grupo dos 3 anos em que este Ultimo é ligeiramente superior como se pode
observar no Grafico N° 3.

A populacdo dos 0 aos 6 anos representa 44,55% do total da populagéao
infantii do Alentejo Central, diferindo menos de 1 ponto percentual

relativamente a Portugal.

Grafico N°3 — Estrutura etaria da Populagdo dos 0 — 6 anos por

sexo, Alentejo Central — 2001
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@ Masc. 803 868 814 792 789 751 760

Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagéo — 2001

A nivel do concelho de Estremoz existiam de 893 criangas dos 0 aos 6
anos e o sexo masculino & predominante relativamente ao feminino excepto no
grupo dos 4 e 6 anos verificando-se um acréscimo deste ultimo.

A populagdo dos O aos 6 anos representa 42,54 % do total da
populagao infantil do concelho.

Maria Antonia Solda Gongalves 59




Grafico 4 — Estrutura etaria da Populagdo dos 0 — 6 anos por sexo,

concelho de Estremoz — 2001
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Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populacéo e Habitagdo — 2001

Reflectindo sobre a andlise geografica da estrutura etéria do grupo dos 0
aos 6 anos, apercebemo-nos que as semelhangas sdo muito significativas.

Tanto a nivel de Portugal como do Alentejo Central e ainda do concelho
de Estremoz o sexo masculino é predominante, quando se verifica o contrario
sdo valores “minimos”.

Esta faixa etaria representa, relativamente a populagdo infantil de cada
area percentagens muito idénticas, Portugal detém 45,16%, Alentejo Central
44, 55% e finalmente o concelho de Estremoz 42,54%.

Ao compararmos a propor¢gdo da populagéo infantil (0-14 anos)
relativamente & populacdo total de cada area geogréfica alcangamos, 15,99%,
13,94% e 13,39% respectivamente. Tal facto estd relacionado com o

envelhecimento da populagéo nas referidas areas.

Maria Antonia Solda Gongalves 60




2 - A DEFICIENCIA

Portugal foi, durante décadas, um pais onde a diferenca era mal
tolerada. Os cidaddos com deficiéncia eram diferentes. S&o diferentes, como
todos somos, felizmente, diferentes uns dos outros. Assim como € certo todos
termos algum tipo de deficiéncia, seja relacional, seja organica ou de outra area

qualquer.

Talvez por este pouco uso da tolerancia, os habitos culturais e a
tradicdo, associadas a sucessivos governos muito pouco motivados para as
questdes sociais, levaram a que os cidaddos com deficiéncia fossem durante
muito tempo considerados como “cidaddos de segunda” e que os seus direitos
sd muito tarde viessem a ser reconhecidos e implementados.

Em paises como, a Holanda ou a Inglaterra, tudo avangou mais
rapidamente, embora, gragas aos movimentos de cidadédos mas também a
sociedade em geral e a disponibilidade dos governos para debater solugbes e
investir verbas elevadas, em Portugal estamos ainda a comecar a dar os
primeiros passos, pese embora o esforco de algumas pessoas e de algumas
instituicdes. Esperamos que seja reconhecido que o cidaddo com deficiéncia €
um cidaddo como os outros, apenas que tem algumas necessidades especiais
a que cabe a sociedade dar resposta. Sem favores, mas como uma obrigagéao
e um dever.

Ter uma crianca com deficiéncia ndo é facil para as familias. E se n&o €
facil em nenhum pais, muito mais dificii se torna em Portugal, ja que
infelizmente na sociedade actual a maioria das pessoas esta longe de
encontrar respostas capazes de garantir a todos as condi¢cdes de igualdade de
direitos e oportunidades. E, desde sempre, as pessoas com deficiéncia foram
de todos os mais discriminados.

Segundo os censos 2001, o primeiro levantamento censitario em que o
tema da deficiéncia foi contemplado, existem em Portugal 636 059 pessoas

com deficiéncia, o que corresponde a 6,1 % da populagéo (Gongalves, 2003).
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Estes valores da populagdo com deficiéncia ndo coincidem com os do
Inquérito nacional as incapacidades, deficiéncias e Desvantagens, aplicado
pelo Secretariado Nacional de Reabilitagdo publicado em 1996, onde se
estimaram existir 905 487 pessoas com alguma deficiéncia. Estes valores nao
devem ser comparados porque a metodologia utilizada na obtengéo dos dados

foi diferente.

2.1 — Caracterizacdo da populacéo com deficiéncia

Nesta breve caracterizacdo sera tida em conta a populagéo infantil dos 0
aos 14 anos a nivel de Portugal, Alentejo central e o Concelho de Estremoz,
apesar de estarmos conscientes que o resultado desta andlise é diferente dos
resultados do estudo do total da populagdo deficiente nestas areas geograficas.

O sexo masculino é dominante apresenta valores absolutos superiores
em todas as classes observaveis no Grafico N° 5.

A populacdo que é aqui referenciada (34476) representa 5,42% da
populagéo total com deficiéncia em Portugal (636059).

Grafico N° 5 — Distribuigdo da populagdo com deficiéncia por sexo e
classe etaria, Portugal, 2001
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Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populacdo e Habitagdo — 2001
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A deficiéncia visual € a que atinge valores superiores e aumenta

segundo a idade.

As outras deficiéncias que incluem a hemofilia, dislexia, afasia,
limitagbes da voz, ostomizados, laringectomizados e muitas outras adquire
valores proximos & deficiéncia mental mas porque estamos a estudar

populacgéo infantil.

A deficiéncia motora que aqui parece menos relevante com o avangar de

idade adquire uma proporg¢éo de 24,6 da populagédo total com deficiéncia por

devido principalmente aos acidentes de viagéo e trabalho.

A paralisia cerebral tende a diminuir devido aos avangos da medicina.

Grafico N° 6 — Distribuicdao da populagdao com deficiéncia, por tipo de
deficiéncia, Portugal 2001
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A nivel do Alentejo Central o total da populagéo com deficiéncia & de
10419 o que corresponde a uma taxa de 6,1% tal como acontece a nivel de

Portugal.

Nos grupos etérios representados no Grafico N° 7 o sexo masculino

continua em evidéncia relativamente ao feminino.

Mais uma vez a variavel idade demonstra estar relacionada com o
aumento do valor absoluto de pessoas com algum tipo de deficiéncia, razéo

pela qual a taxa de criangas com deficiéncia € de 3,78 %.

Grafico N° 7 — Distribuicdo da populagdo com deficiéncia por sexo e
classe etaria, Alentejo Central, 2001
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Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagéo e Habitacdo — 2001

Relativamente ao tipo de deficiéncia com maior valor absoluto € também
a visual, aumenta em “flecha” com a idade como acontece a nivel de Portugal.
Esta é seguida da deficiéncia mental apresenta maior valor no grupo dos 10
aos 14 anos (42).
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Os restantes tipo de deficiéncia vao alcangar valores superiores nos
grupos etarios seguintes nomeadamente na vida adulta & excepgéo da paralisia
cerebral que tende a diminuir.

Grafico N° 8 — Distribuicdo da populagdo com deficiéncia, por tipo de
deficiéncia, Alentejo Central 2001
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Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populacéo e Habitagdo — 2001

Nos grupos etérios representados no Gréafico N°9 o sexo masculino
continua em evidéncia relativamente ao feminino excepto no grupo etario dos 0
aos 4 anos e verifica-se que no grupo dos 10 aos 14, o valor absoluto no sexo

masculino duplica relativamente ao feminino no mesmo grupo.
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Grafico N°9 — Distribuigdao da populagdo com deficiéncia por sexo e classe

etaria, Concelho de Estremoz, 2001
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Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagéo e Habita¢éo, 2001

A deficiéncia mental e visual sdo as que atingem maior valor absoluto no
grupo etario dos 10 aos 14 anos, e as restantes tendem a baixar.

A taxa de deficiéncia nestes grupos etarios € de 5,2%, no entanto a taxa
de deficiéncia, relativa & populacéo total residente no concelho de Estremoz é
de 4,3%.

Grafico N°10 — Distribuigcdo da populagdo com deficiéncia, por tipo de
deficiéncia, Concelho de Estremoz, 2001
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4 - ENQUADRAMENTO HISTORICO/LEGAL DO ATENDIMENTO A
CRIANCAS COM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

Segundo relatério da OCDE (1984), o atendimento de criancas
deficientes fez-se por trés fases (Bairrdo et al., (1998:16).

> A primeira, que acontece no inicio do séc. XIX, comegou por atender a
criancas com deficiéncias sensoriais, em instituicbes de natureza asilar
normalmente de iniciativa privada.

O Instituto Médico-Pedagégico, fundado em 1915, posteriormente
(década de 40) apelidado de Instituto Médico-Pedagégico Ant6nio Aurélio da
Costa Ferreira, foi o primeiro a preocupar-se com a avaliagéo e educagéo das
criancas com deficiéncia, e também com a formagéo de professores do ensino
especial.

» A segunda fase, reporta-se a primeira metade do séc. XX, em que por
iniciativas de médicos, professores e pais, foram criadas escolas especiais
para criangcas com algumas deficiéncias, como a Sindroma de Down, Paralisia
Cerebral e Deficiéncia Visual (Costa & Rodrigues, 1999).

Apesar desta iniciativa, s6 se verifica na década de 60, o apoio do entdo
Ministério dos Assuntos Sociais nas iniciativas privadas relacionadas com a
educacido de deficientes e cria centros de observagéo e centros de educagéo,
sendo também responsével por programas de formacdo especializada de
professores (Pimentel, 2005:218).

> A terceira fase surge na década de 70, na qual o Ministério da
Educagdo assume um papel activo nomeadamente na criagéo de servicos com
caracteristicas integradoras.

O Ministério da Educagdo, em 1973, organiza o Departamento de
Educacéo Especial o que tinha como objectivo desenvolver o a nivel nacional
um programa de atendimento a criangas com deficiéncia numa perspectiva de
integracdio. Este Ministério, em 1975/76 cria as Equipas de Educag&o Especial
através das quais pretendia promover a integracéo social, familiar e escolar das
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criangas com deficiéncias motoras e sensoriais permitindo assim a estas
criangas a frequéncia de escolas regulares. Criou ainda as Unidades de
Orientacdo Educativa (UOE) e os Servicos de Apoio as Dificuldades de
Aprendizagem (SADA) numa perspectiva educativa junto dos professores.

Nesta mesma década surgem Cooperativas e Associagfes de pais que
criam escolas de ensino especial para atendimento de criangas com
deficiéncias profundas.

A PL 94/142 de 1975, e o Warnock Report de 1978, influenciaram
bastante a legislacdo portuguesa referente as criangas com NEE e esta por sua

vez contribuiu para o enquadramento legal da IP em Portugal.

A Lei de Bases do Sistema Educativo, Lei N.° 46/86, veio consignar,
pela primeira vez em Portugal, alguns dos principios fundamentais relativos a
educacéo de alunos com necessidades especiais, como:

- 0 papel primordial do Estado no processo educativo destas criangas ao
contrario do que acontecia anteriormente em que a responsabilidade era
essencialmente de organizagdes privadas;

- a atribuicdo, ao Ministério da Educacdo, da responsabilidade na
educacéo especial relativamente & definicio de normas gerais de educagio
especial em termos pedagégicos e técnicos, e ainda apoiar a fiscalizagédo do
cumprimento das mesmas;

- foi dada prioridade ao ensino destes alunos nas estruturas regulares;

- 0 reconhecimento da necessidade do recurso a escolas especiais s
deve verificar-se quando comprovadamente o tipo e grau de deficiéncia o
exijam.

A influéncia da PL 94/142 de 1975, e do Warnock Report de 1978, fez-se
sentir na década de 80 em Portugal o que levou & publicagdo, mais tarde, do
Dec. Lei 319/91 de 23 de Agosto, o qual continua a ser considerado a base do
Sistema de Educagdo Especial do nosso pais (Pimentel 2005:219). Este Dec.
Lei define medidas de regime educativo especial a aplicar aos alunos com
necessidades educativas especiais do ensino basico e secundario. Foi
considerado no presente diploma a evolugdo de determinados conceitos

resultantes do desenvolvimento de experiéncias no &mbito da integragdo como
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por exemplo:
= A substituicdo da classificacio em categorias baseadas em critérios
médicos para o conceito de NEE, baseado em critério pedagdgico;

= A acrescente responsabilizacdo das escolas regulares pela educagéo
das criancas com deficiéncias e com dificuldades de aprendizagem,;

= A abertura da escola a criangas com NEE numa perspectiva de escola

para todos;

= Reconhece a importancia do papel dos pais na orientagdo educativa
dos seus filhos.

Durante a década de 80 e principios da década de 90 os professores
das equipas de educagéo especial deslocavam-se de uma escola para outra
para prestarem apoio pedagégico o qual era desenvolvido em salas separadas

a classe frequentada pelos alunos.

Segundo Pimentel (2005), "os movimentos de vinculagdo dos
professores de educagdo especial as escolas onde prestam apoio, e a
progressiva transformagdo destas equipas em servigos de apoio a escola
concretizou-se com a publicagdo do Dec. Lei 105/97 profundamente
influenciado pela declaragdo de Salamanca de 1994". As, ent&o Equipas de
Educacéo Especial, deram origem a Equipas de Apoio, coordenadas a nivel
local pelas Equipas dos Apoios Educativos (ECAE), que tém como principais
funcdes:

* " Colaborar com as escolas regulares nos esforgos de educacéo
inclusiva;

* Coordenar os diferentes servicos relacionados com as criangas e
Jjovens com NEE;
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* Coordenar o trabalho dos professores itinerantes e outros técnicos
necessérios para intervengdo nas criancas com deficiéncias de baixa incidéncia
e deficiéncias mais severas;

* Recrutar servigos especiais existentes a nivel local ou se necessario

noutras areas;

* Resolver os problemas relacionados com os equipamentos especificos
adequados a promogdo do sucesso educativo, e formagdo em servigo do
pessoal;

* Organizar a intervengdo precoce, apoio a pais e transicdo para a vida
auténoma” (Pimentel, 2005:220).

Tal como refere Bairrdo (1998: 60), este diploma legal assenta num novo
modelo conceptual e organizativo direccionado para o conhecimento das
necessidades da escola e dos professores de ensino regular assim como da
sua responsabilidade face aos alunos com NEE. Este diploma, de forma
concreta, determina a insercéo na escola regular dos professores de apoio e a
criagdo de "Equipas de Coordenagdo de Apoios Educativos" de coordenacéo
concelhia.

Para além das iniciativas legislativas do Ministério da Educagéo e do
movimento direccionado para a integracdo, visando a inclusdo de todos os
aluno na escola regular, as escolas especiais sofreram profundas alteracoes.
Estas tornaram-se centros de recursos materiais € humanos, colocados a
disposi¢cdo das escolas de ensino regular o que contribuiu para o sucesso da
referida integragdo. Algumas destas escolas iniciaram Projectos Integrados de
IP, acgdo que foi reconhecida pelas portarias 52/97 e 1102/97.
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5 - EVOLUGAO HISTORICA DA INTERVENGAO PRECOCE

Os primérdios da IP em Portugal surgem com o atendimento de criangas
com NEE, e remonta & segunda metade da década de 60. Nesta altura o
Instituto de Assisténcia a Menores do Ministério da Saude criou o Servigo de
Orientagdo Domicilidria, que tinha como objectivo apoiar, a nivel nacional, pais
de criancas cegas entre os 0 e 6 anos de idade (Costa, 1981). Estes
programas tinham por base o "modelo médico", e estavam estreitamente
ligados aos servicos de salde, mais propriamente ao Instituto Maternal do
Ministério da Satde e Assisténcia.

No inicio da década de 70, o Servigo de Orientacdo Domiciliaria existia
a nivel nacional e eram as enfermeiras de Satide Publica que através de visitas
domicilidrias guinzenais, apoiavam as criangas/familias deficientes visuais.

Em 1972, o Sr. Ministro, na altura, Rebelo de Sousa, extinguiu, a nivel
nacional, o Servico de Orientagdo Domicilidria, o qual foi assumido pelos
Centros de Educacgéo Especial apenas na regido de Lisboa e Porto.

Recordemos, que depois de 1974, surge um movimento importante
desenvolvido por instituicGes privadas de solidariedade social relacionado com
a educacdo pré-escolar para a integragdo das criangas com deficiéncia
(Pereira, 2002: 16).

Nos anos 70, surge o Projecto de Agueda que representou na altura
uma experiéncia inovadora tinha como objectivo "organizar recursos que
proporcionassem uma resposta as criangas em risco e com deficiéncia que se
encontravam sem atendimento no concelho de Agueda" (Pereira, 2002: 17).

Este projecto foi de grande utilidade, ndo sé pelo atendimento que
proporcionou as criangas e familias como também pelas novas perspectivas de
abordagem direccionadas para a prevencdo e desenvolvidas de forma mais

abrangente e a nivel comunitaria.
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Nesta década foi relevante o trabalho, desenvolvido pelos Centros de
Paralisia, no ambito da estimulacéo e intervengdo precoce em criangas com
paralisia cerebral, assim como a estimulagdo precoce das criancas deficientes
entre os 0 e 6/7 anos de idade desenvolvida pela Equipa de Orientagio
Domicilidria da Direcgéo de Servigos de Estabelecimentos Sociais Oficiais do
Centro Regional da Seguranga Social de Lisboa (Almeida, 2000: 11). Segundo
Filipe (2003), este trabaiho era desenvolvido por Educadoras de Infancia e
Professores Especializados.

Na década de 80 (1984/85), a Direcgdo de Servigos de Orientacdo e
Intervencdo Psicolégica (actual, Centro de Estudo e Apoio a Crianca e a
Familia), era um servico dependente do Ministério do Emprego e Seguranca
Social e tinha competéncia para oferecer apoio precoce especializado as
criancas em situag&o de risco ou deficiéncia e suas familias (Craveirinha, 2003:
18 e Pimentel, 2005: 222).

E sobretudo a partir de meados dos anos 80 que vamos assistir ao
reconhecimento cada vez mais alargado da necessidade de desenvolver
formas de atendimento para criangas com NEE em idades precoces. Surgem
termos como, identificagdo ou detecgdo precoce e estimulagéo precoce nos
diversos sectores, satde, educagao e seguranga social, (Pereira, 2002: 17).

Nesta década, as criancas com necessidades especiais até ao inicio da
escolaridade obrigatéria eram fundamentaimente apoiadas pelos Servigos de
Saude e da Seguranga Social, sendo a intervengéo do Ministério da Educagdo
muito reduzida. Havia um reconhecimento crescente da necessidade de
desenvolver servicos para criangas com necessidades educativas especiais em
idades mais precoces. As poucas iniciativas existentes era direccionado
essencialmente, para o diagnéstico e para as terapias e as familias eram,
sobretudo, disponibilizados apoios financeiros ou servicos de saude mental
(Soriano, 2005:36).

A Direccéo de Servigos de Orientacdo e Intervengéo Psicolégica liderou
um processo de investigacdo-acgdo, apoiado financeiramente pela Fundagéo
Calouste Gulbenkian, que Ihe permitiu estudar e implementar um modelo de IP
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em Portugal, o Modelo Portage (1984/85), a semelhanga do que aconteceu
nos EUA e alguns paises da Europa.

O Modelo Portage divulgado pela Associacdo Portage (datada de 1992)
em colaboragéo com o Centro de Estudo e Apoio a Criangca e a Familia, tem
evoluido com a introdugdo de novas tendéncias e praticas recomendadas
actualmente na area da IP. Na sequéncia da divulgacdo deste modelo, a
Direcgdo de Servicos de Orientacdo e Intervencdo Psicolégica desenvolveu
formagéo privilegiando os profissionais provenientes das Equipas de Ensino
Especial (Almeida, 2000: 12; Filipe, 2003). Foi uma fase muito importante no
gue diz respeito ao envolvimento dos pais no processo de intervengéo assim
como na formacé&o dos profissionais uma vez que ndo dispunham de formacgéo
nesta area (Coutinho, 1999).

Apesar das linhas orientadoras deste programa o tornarem num
programa prestigiado ndo houve grande ades&o & metodologia por ele proposta
(Almeida, 2000: 12).

No final da década de 80, inicia-se em Portugal uma nova etapa para a
IP. Surgem entdo, algumas experiéncias inovadoras a nivel de cuidados
prestados a criangas com deficiéncia ou em risco, nos primeiros anos de vida.

Em 1989, inicia o seu percurso o Projecto Integrado de Intervencgdo
Precoce (PIIP) do distrito de Coimbra promovendo a articulacdo de varios
servicos publicos, ligados a Saude, Educacdo e Acgéo Social e privados como
instituices privadas de solidariedade social. Este projecto, ganha nos anos 90,
uma dindmica e autonomia préprias constituindo uma referéncia a nivel do
pais, adoptou um modelo de intervencdo centrado na familia e de base
comunitaria. O PlIP, com esta nova abordagem, contribuiu para a formagao e
dinamizacéao de novos projectos a nivel do pais.

O referido projecto assegura uma formagdo permanente aos seus
técnicos, através da colaboracio de técnicos dos EUA.

No ambito do PIP surgem Encontros de IP anuais e a formagao
especifica para os profissionais (Craveirinha, 2003: 19).
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A Associacdo Nacional de Intervengdo Precoce (ANIP) surge no seio
do PIIP, e é um dos cinco servicos que constituem o PIIP. Para além disso tem
fungdes de formagdo e apoio as familias e profissionais a nivel nacional. Tem
como perspectiva futura afirmar-se progressivamente, como um recurso, a
nivel da formagédo e investigacdo na area da IP.

Na década de 90 assiste-se & mudanga de paradigma protagonizada
pelas entidades atras referidas. Esta mudanca, aliada & politica de incentivos
financeiros, através de programas nacionais e recorrendo também a fundos
comunitarios contribuiu para a proliferacdo de Projectos de IP a nivel local, por
todo o pais. Estes projectos desenvolveram-se tendo como referéncia o
trabalho desenvolvido pelo PIIP, baseiam-se na articulagdo entre servicos dos
Ministérios da Educacé&o, Saude e da Seguranga Social.

Em 1992 foi criada a Associagdo Portage em Portugal, que pretendia

a constituicdo de Nucleos Regionais, assim como a organiza¢do de recursos.

Nesta altura, a organizagdo dos programas de IP existentes ndo é a
desejada, pois estes sdo centrados na crianga e em termos de servigos
prestadores de cuidados funcionam de forma isolada e desarticulada (Correia e
Serrano, 2000: 29).

A nivel dos Servigcos de Saide, salientamos as iniciativas relacionadas
com os programas de seguimento de recém nascidos de alto risco nas
Maternidades e servicos de Pediatria dos principais hospitais e ainda a criagéo
de Unidades de Desenvolvimento (Craveirinha, 2003: 19, Narciso, 2003: 63).

A nivel da Seguranga Social salientamos os programas de apoio a
criangas com NEE entre os O e 3 anos de idade e ainda o Programa "Ser
Crianga". Este programa surgiu em 1995 e foi Importante quer pela sua
dimensdo quer pelos seus objectivos. O referido programa foi criado por
Despacho do Ministro da Solidariedade e Seguranga Social e publicado no
Diario da Republica n.° 298 Il Série de 28 de Dezembro de 1995, que apoia
projectos concebidos numa perspectiva de prevencdo e visa a integragdo
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familiar e s6cio educativa de criangas em risco de exclusdo social e familiar,
através da execucéo de "projectos especiais dirigidos a criangas carenciadas,
incluindo os referentes a recuperacdo e educacido especial de criangas com
deficiéncia” (Craveirinha, 2003: 20). Foi através deste programa que surgiu o
financiamento de diversos projectos no ambito da IP a nivel de Portugal.

A nivel do Ministério de Educagéo foram implementadas actividades de
IP, através de projectos conjuntos entre instituicbes de Educacdo Especial e as

equipas de Apoios Educativos.

De acordo com Correia e Serrano (2000: 29), em 1994 foi criado por
despacho conjunto dos Ministérios da Educacdo, Saude, Emprego e
Seguranga Social (D.R - Il Série de 03/08/94), um grupo de trabalho
interdepartamental com o objectivo de delinear formas de organizagéo e
atendimento na area da IP, relativamente a4 implementacdo de programas e
servicos.

Ao longo dos anos 90 surgiram alguns Projectos de IP, promovidos por
instituicdes privadas de solidariedade social, cooperativas e também por
servicos oficiais.

Esta década foi produtiva em termos de legislacdo relacionada com o
atendimento de criangas e familias na area da IP, no entanto a legislagédo
especifica no ambito da IP em Portugal s6 surge no final da década através do
Despacho Conjunto n.° 891/99 de 19 de Outubro.

Em termos de formagdo em servigo, que tem sido proporcionada por
diferentes entidades ndo académicas desempenhou, e desempenha ainda, um
papel essencial no que se refere as qualificacdes de profissionais de IP. A
formacdo em IP, a nivel do nosso pais segue as perspectivas tebricas e
praticas, do modelo e legislagdo norte-americana.
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S&o tomadas em consideragéo algumas questdes cruciais em IP, com

vista a ajudar os profissionais na mudanca de praticas tais como:

- De modelos centrados na criangca e no défice para intervengbes
integrativas prestadas no contexto natural da crianga;

- De intervengbes paralelas, fragmentadas e monodisciplinares (terapias
isoladas) prestadas por diferentes profissionais, para um trabalho em equipa
interdisciplinar e de colaboragédo e participagdo integrada entre diferentes

servigos;

- De modelos “assistenciais” para um modelo de fortalecimento
(empowerment) e de préticas centradas na familia que considerem a familia
como uma unidade de intervengéo (Soriano, 2005: 38).

Em Portugal existe uma realidade diversificada no que diz respeito a
prética da IP, a qual ndo é de todo conhecida porque a investigagdo nesta area
é feita de forma muito localizada em determinadas areas geograficas e ndo a
nivel nacional. Apesar deste facto verifica-se que "a influéncia de modelos de
desenvolvimento ecolbgicos (Bronfenbrenner; 1979, 1998) e transaccionais
(Sameroff, 1975; Sameroff & Fiese, 1990) nortearam a organizagéo da IP para
um sistema de colaboragéo inter-servigos, visando a adopgdo de programas
mais abrangentes em que a participacédo efectiva da familia e da comunidade
desempenham um papel preponderante (Soriano, 2005: 38).

5.1 — O que é a Intervencéo Precoce?

De acordo com o Dec. Lei n.° 891/99 e que regulamenta a IP no nosso
pais a IP entendida como “uma medida de apoio integrado, centrado na crianga
e na familia que se desenvolve mediante acgbes de natureza preventiva e
habilitativa, designadamente no ambito da educacdo, da saude e da acgédo
social”.
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A IP destina-se a criangas até a idade escolar que estejam em risco de
atraso de desenvolvimento, que manifestem deficiéncia, ou necessidades
educativas especiais, com o objectivo de minimizar efeitos nefastos ao seu
desenvolvimento.

Os programas de IP devem, sempre que possivel, decorrer no
meio ambiente onde vive a crianca. Habitualmente a intervengéo inicia-se por
uma sinalizacéo, geralmente feita pelo hospital, creche, jardim infantil, ou pela
prépria familia. Seguidamente é realizada a avaliagdo/diagnostico e
implementado um programa de intervencgo.

A IP pode iniciar-se entre o nascimento e a idade escolar, no entanto ha
muitas vantagens em comegar o mais cedo possivel por trés razdes:

a)Quanto mais cedo se iniciar a intervencdo maior é o potencial de

desenvolvimento de cada crianga;

b)Para proporcionar apoio e assisténcia & familia nos momentos mais
criticos;

c)Para maximizar os beneficios sociais da crianca e familia.

A IP deve resultar no desenvolvimento de melhores atitudes parentais
relativamente a eles mesmos e a seu filho. Deve proporcionar mais informagédo
e melhores competéncias para lidar com a sua criang¢a, e incentivar a libertagéo
de algum tempo para o descanso e lazer.

Através da IP conseguem-se ganhos sociais. O desenvolvimento da
crianga envolve a diminuicdo das situagcdes dependentes de instituigbes
sociais, 0 aumento da capacidade da familia parta lidar com a presenga de um
filho com deficiéncia, e o possivel aumento das suas capacidades para vir a ter
um emprego.

Maria Anténia Solda Gongalves 77




Relativamente a eficacia da Intervencio Precoce depende de alguns
factores que influenciam o desenvolvimento da interveng&o.

a)A idade da crianga a data do inicio da intervengéo;

b)O envolvimento dos paises;

c)A intensidade efou estruturagdo do modelo de programa de
Intervengéo Precoce adoptado.

Trabalhar com as familias significa um compromisso, no sentido de agir
em conjunto, para prevenir ou minimizar problemas no desenvolvimento da
crianga. Implica estar atento aos multiplos factores que podem causar
alteragdes no desenvolvimento e aos apelos e ddvidas colocadas pelos pais.

5.2 — A Intervencio Precoce a nivel do Alentejo

A organizacédo da Rede Alentejo faz-se da seguinte maneira:

= Existe uma Equipa Regional;
= Uma Equipa Distrital por distrito;

= Uma Equipa Concelhia por concelho;

= Uma Equipa Directa por concelho.

A nivel do distrito de Evora o qual tem 14 concelhos com uma populacéo
total de 173.654 e uma populagdo dos 0 aos 6 anos de 17.755 (10%). Tem

quinze equipas a funcionar, duas na cidade de Evora e uma por concelho.

Como podemos observar no grafico que se segue Intervengéo Precoce
esta mais desenvolvida a nivel do Alentejo central.
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A evolugdo desde 2002 até 2005 bastante notoria, inicialmente as
familias/criancas eram so6 295, vindo a aumentar progressivamente atingindo

em 2005 701criancas/familias apoiadas a nivel do distrito de Evora.

Em 2005 Portalegre apoiou 337 criancas/familias e Beja 255.

Evolucio da Populacio Apoiada

(Total 05/06 — 1293)
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Fonte: Apresentagéo da Rede de IP Alentejo, 2006

Relativamente ao diagnostico da populagédo apoiada em 2006, 83% tinha
Deficiéncia estabelecida e 17% Risco de Atraso Grave de Desenvolvimento

como podemos observar no grafico seguinte.
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Populacio Apoiada (2006)

17%

fﬂ Deficiéncia Fstabelecida O Risco de Atraso Grave de Desenwl\imenﬂ

Fonte: Apresentacéo da Rede de IP Alentejo, 2006

As problematicas mais frequentes sao:

= As Perturbacgdes do Espectro Autista;
= Distrofia Muscular;

= Epilepsia;

= Hidrocefalia;

= Paralisia Cerebral;

= Sindromes Genéticos e Neurologicos;
= Spina Bifida;

= Trissomia XXI:
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CAPITULO Il
INTERVENGCAO PRECOCE: DAS PRATICAS CENTRADAS NA CRIANCA
AS PRATICAS CENTRADAS NA FAMILIA

INTRODUGAO

Nos ultimos 20 a 30 anos, foram publicados documentos relevantes que
mostram a evolucdo das ideias e teorias que construiram o novo conceito de
IP, em que a saude, a psicologia, a educagdo e as ciéncias sociais estéo
directamente envolvidas, focalizando o desenvolvimento da crianca e o impacto
das interacgdes sociais no desenvolvimento humano em geral e da crianca em
particular. Isto realca a substituicdo de um tipo de intervencéo essencialmente
centrada na crianga, por uma abordagem mais abrangente que envolve a
crianga, a familia @ 0 meio ambiente e corresponde a uma evolugio das ideias
no dominio da incapacidade, no sentido da mudanca do modelo “médico” para

o modelo “social’.

O termo centrado na familia, actualmente é utilizado em varias areas
disciplinares, nomeadamente na educagdo, sociologia, psicologia, satde,
servigo social e perturbagdes da comunicagéo.

A intervencéo focada na familia preocupa-se, para além do bem-estar da
crianga com o bem-estar da familia como uma todo e sua progressiva
capacitagdo e autonomizagéo.

Este tipo de abordagem implica uma mudanga de perspectiva da parte
dos profissionais relativamente ao seu proprio papel, assim como o papel da
familia no processo de avaliagao/intervencéo.

Para Correia e Serrano (2000: 13), a familia como foco de ateng&o

constitui o elemento fundamental das praticas actuais de IP centradas na
familia.
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1 - CONTRIBUTOS TEORICOS

Varios foram os contributos tedricos que influenciaram nas mudancas
sucessivas no que respeita ao foco da intervenc&o. Algumas teorias no campo
da psicologia do desenvolvimento vieram clarificar a importancia da interacgéo
individuo - ambiente no desenvolvimento global da crianga. A evolucdo do
conhecimento sobre o desenvolvimento da crianga alertou-nos para a
importancia das primeiras experiéncias.

A IP segundo uma perspectiva centrada na familia tem como base trés
infudncias tedricas; a Teoria dos Sistemas (von Bertalanffy), em que a familia &
vista como um sistema em que a crianga esta inserida, o Modelo Ecol6gico de
Desenvolvimento de Bronfenbrenner (1979) o qual alarga a perspectiva da
Teoria dos Sistemas inserindo a familia em contextos cada vez mais
abrangentes — a Sociedade -, e o Modelo Transaccional de Desenvolvimento
de Sameroff & Chandler (1975), em que o desenvolvimento & visto como um
produto das interacgdes da crianga com a familia e o meio em interacgéo
bidireccional.

A familia é vista como um sistema que se encontra inserido numa
ecologia sistémica social mais abrangente e é afectado pelas mudancas que
ocorrem na comunidade e na sociedade. A abordagem sistémica familiar
reconhece a familia como uma estrutura priméaria de organizagéo do
desenvolvimento da crianga. A familia desempenha o papel de mediador entre
o individuo e a sociedade

Esta complexa perspectiva de sistemas realca a interdependéncia dos
mais variados factores que influenciam o desenvolvimento global da crianca.
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2 - EVOLUGAO HISTORICA

Relativamente aos aspectos referentes ao apoio a familia na area das
NEE inserem-se num movimento internacional em que se verificam alteragdes
demograficas significativas. O objectivo visava reforgar o papel tradicional da
familia num momento em que questdes como o aumento da mobilidade
geogréfica, o aumento da taxa de emprego feminino, o aumento da taxa de
divércio e problemas econémicos entre outros, colocam novos desafios no

apoio a familia.

De acordo com Serrano (2004:1) um dos pontos mais importantes da
fase inicial da investigagio em IP foi o reconhecimento de que a familia é um
elemento essencial na intervengdo em criangas em risco ou com NEE.

A década da grande viragem, de uma perspectiva essencialmente
centrada na crianga para uma focada na familia € um dos movimentos mais
revolucionarios na édrea da IP nos Estados Unidos, vindo a alterar
significativamente a forma de intervengéo dos profissionais com os pais da

crianga.

A filosofia do atendimento centrado na familia teve como contributos, a
importancia dada ao envolvimento parental, as criticas feitas ao modelo
médico, movimentos sobre a desinstitucionalizagéo, a elaboragéo da teoria dos
sistemas sociais, aliados & vontade politica na adopgéo de medidas orientadas
para a familia.

inicialmente o atendimento das criangas além de ser centrado
exclusivamente na crianga, visava remediar os seus problemas de forma
espartilhada entre diversas especialidades. Este tipo de praticas tinham por
base o modelo médico, o qual ndo valorizava o envolvimento parental e os
técnicos eram entendidos como experts. Este modelo enfatiza muitissimo os
aspectos patologicos e deficitarios da crianca e néo valoriza as competéncias
da mesma. No ambito do modelo médico ndo existia trabalho em equipa, mas
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sim um trabalho multidisciplinar em que cada um dos profissionais das diversas
disciplinas intervinham independentemente.

Ainda na década de sessenta, os programas de Head-Start (1965),
apresentam caracteristicas inovadoras relativamente ao envolvimento da

familia.

Na intervengdo com criancas com NEE, comeca a haver uma
participacdo progressiva dos pais. A IP continua a ser focada na crianga, no
entanto os pais comegam a desenvolver actividades em casa “programadas’
pelos técnicos.

Segundo Duwa, Wells & Lalinde (1993), citados por Pimentel (2005:52),
os pais eram alvo de formacg&o especial para desempenharem a fungéo de co-
terapeutas dos seus filhos, ou seja era uma forma de dar continuidade ao
trabalho desenvolvido pelos profissionais. Apesar da dificuldade, por parte dos
pais, em assumir este papel, foi desta forma que adquiriram competéncias e
estratégias de ensino o que permitiu o inicio de uma mudanca na relagéo de
poder, passando a ser uma relagdo através da qual a familia oferece uma
colaboragdo efectiva. Dunst (1991), chama a este modelo de prestacdo de
servicos “aliado a familia®, no qual os objectivos da intervencdo s&o
delineados ndo so6 pelos técnicos mas também pelos pais. Neste periodo o
modelo tedrico que dominava na IP era o modelo Behaviorista e
comportamental.

No inicio dos anos setenta demarca-se uma nova etapa nas formas de
envolvimento parental, no entanto os pais continuam a desempenhar um papel
passivo e secundario em todo o processo de intervencéo.

Nesta mesma década, o movimento de desinstitucionalizacéo, contribuiu
para uma reflex&o sobre o atendimento da crianga no seio da familia.

A evolugdo da tecnologia na area da saude, contribuiu para o aumento
da esperanga de vida da crianca com incapacidade, criando novas
necessidades no ambito dos cuidados permanentes que foram colmatados
dotando a familia de meios e apoios capazes de responder as referidas
necessidades.
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Durante a década de setenta e inicio da década de oitenta, a familiae a
criangca em conjunto constituem o objecto da IP. Num primeiro momento as
praticas passam a ser “focadas na familia®, caracterizando-se por interacgoes
de colaboragdo entre a familia e os profissionais, através das quais s&o
definidas as necessidades da familia e os recursos utilizados sao
principalmente os formais. Apesar do papel desempenhado pelos pais se tornar
mais activo, a crianca continua a ser o centro dos esforgos das intervengoes.

Deste modelo evolui-se para um modelo “centrado na familia”, por
influéncia dos modelos Transaccional e Ecolégico, em que o enfoque vai para a
interdependéncia entre a crianga e os seus contextos de desenvolvimento.
Neste modelo, de acordo com as necessidades da familia assim se
“determinam” a prestagdo dos servicos. Este modelo reconhece a importancia
das relagbes entre a familia nuclear e a familia alargada, assim como com a
comunidade em que a criangalfamilia esta inserida.

De acordo com Bailey & Mc William, 1993 e Mc Bride, Brotherson,
Joanning, Whiddon & Demmitt, 1993, citados por Pimentel (2005:54), "o
objectivo deste modelo de intervencéo é melhorar o bem-estar da familia como

um todo”.

Do ponto de vista legal a LP 99-457 de 1986 e a sua rectificagdo pela PL
102-119 IDEA de 1991, sdo o suporte legal organizacional, financeiro e
cientifico preconizado nos EUA. Esta legislagéo a nivel dos EUA estabelece
uma politica nacional em IP e o seu contetido referencia o papel da familia
reconhecendo-o como primordial no desenvolvimento da crianga. Esta lei é
constituida por duas partes, a H que se diferencia da parte B em dois aspectos,
a idade de atendimento das criangas e o foco da intervenc&o. Assim segundo a
parte H a unidade fundamental de intervencdo é a criancga e a familia e tem por
base a elaboracdo e desenvolvimento do Plano Individualizado de Apoio a
Familia (PIAF) pela familia em colaboragdo com o profissional, o responsavel
de caso. O PIAF permite fazer uma avaliagéo dos recursos, necessidades,
prioridades da familia, a definicgo de objectivos e a forma como dar resposta a
situacso identificada (Correia e Serrano, 2000:25).

E entdo no final da década de 80 que se reconhece o papel activo dos
pais no processo de intervencéo. O alvo das intervengGes passa a ser a familia
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e a crianca, sendo a familia receptora de servigos porque apresenta também as
suas necessidades especificas, como por exemplo, a nivel de recursos e
informacdes diversas.

O modelo de avaliagdo e intervengiio de Dunst, Trivette e Deal (1988),
constitui a base de uma abordagem centrada na familia. Este modelo &
constituido por quatro componentes que apesar de distintos estdo
interdependentes no processo de avaliagio e intervengao.

Figura 6 — Componentes do Modelo de Avaliagdo e Intervengdo (Dunst,
Trivette e Deal 1988)

Comporiamento de Ajuda

Necessidades
e Aspiragdes _

Fonte: Componentes principais das préticas de intervencéo baseadas
nos recursos (Dunst, Trivette e Deal 1987, p. 84).

O comportamento de ajuda deve basear-se na capacitagéo da familia
para se tornar competente na resolugéo dos problemas relacionados com as
suas necessidades e objectivos, através da promog@o da aquisicdo de
competéncias que apoiem e fortalecam o funcionamento familiar, para que
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sejam os proprios a atingir os objectivos que desejam. Assim um programa de
apoio & familia deve ter como objectivos capacitar e cormresponsabilizar a
familia pela promogdo e aumento das capacidades individuais e familiares que
apoiam e fortalecem o funcionamento familiar de tal forma que seja capaz de
procurar estratégias para a resolugéo das suas necessidades.

De acordo com os mesmos autores, os principais objectivos da
avaliaggo inicial no &mbito da interveng&o centrada na familia s@o os seguintes:

1) Identificar as necessidades, prioridades ou preocupagbes da familia;

2) Ajudar a familia a identificar e utilizar as suas forgas e competéncias
para procurar recursos de forma a melhorar o funcionamento familiar, ou seja
reforcar as capacidades da familia;

3) Identificar e localizar os recursos e redes de apoio social que possam
contribuir para a resposta as necessidades da familia;

Se este processo tornar a familia mais competente e mais apta para
mobilizar recursos intra e extra familiares, com efeitos positivos na crianca, nos
pais e no funcionamento da familia no geral a familia adquire autonomia, os
autores defendem que o enfoque da intervengéo devera ter como estratégia
principal o "habilitar" a familia.

Dunst e os seus colaboradores abordaram em investigagbes aspectos
como as necessidades da familia, os seus recursos, o tipo de funcionamento e
as redes de apoio social e concluiram que a abordagem tendo por base os
recursos era mais abrangente em oposigdo ao modelo baseado nos servigos.

Em Portugal, o desempenho dos pais é reconhecido como ponto fulcral
da intervengdo, e esta reflectido no Despacho Conjunto 891/99 de 19 de
Outubro. Neste documento os conceitos, as caracteristicas e os eixos de IP
sdo claros no que refere ao envolvimento da familia durante a intervencéo. A
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filosofia da IP determina que os pais sejam participantes activos na intervencéo
com a crianca. Actualmente caminha-se no sentido de "ganhar” os pais como
mediadores e parceiros na prestacéo de servigos de IP para os seus filhos.

O envolvimento familiar, em IP, devera ser reconhecido como a resposta
as necessidades da familia como um todo e ndo como forma de dar respostas
unicamente as necessidades da crianga. O que se pretende é capacitar a
familia, partilhar poder e informacdo e identificar os recursos formais e
informais existentes na comunidade para que esta se torne confiante no
desempenho dos seus papéis.

De acordo com Wolery, Strain e Bailey (1992), citados por Correia e
Serrano (2000:24) a implementagéo prética de servicos de IP centrados na
familia obedece a principios como:

# Os servicos devem reconhecer a familia como um todo e a crianga
como parte integrante desse todo;

# Os servicos devem apoiar as familias na tomada de decisGes, na
procura de recursos de forma a tornarem-se independentes dos profissionais;

# As necessidades da familia e os recursos deverdo determinar a
natureza e frequéncia dos servigos a prestar;

# Os servigos devem ajudar a familia a alcangar o estilo de vida que
teoricamente seria esperado para aquela familia se néo existisse aquela
crianga com NEE ou de risco;

# Os servigos devem ser sensiveis a diversidade cultural das familias;

# Os servigos devem ser individualizados porque cada familia apresenta
dindmicas, necessidades, perspectivas e objectivos diferentes;

# Os servicos a prestar &s familias devem resultar da coordenagéo de
diferentes servicos.
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Assim, em termos de filosofia do programa de IP uma abordagem tedrica
ecossistémica e transaccional, com praticas baseadas num modelo de
fortalecimento das competéncias da familia, & aquele que melhor se adequa a
um modelo de prestacdo de servicos centrado na familia.

A abordagem centrada na familia, de entre as praticas recomendadas, é
do ponto de vista tedrico bem aceite pelos técnicos, mas na pratica constata-se
uma grande dificuldade na sua aplicag&o (Almeida, 2000:5).

Esta abordagem pode ser vista como um processo ou uma filosofia em

que a familia é reconhecida como Gnica, com as suas caracteristicas, forcas e
valores proprios.
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3 — PRATICAS CENTRADAS NA FAMILIA: IMPLICAGOES

Trabalhar com as familias é envolver a comunidade no processo de
intervencéo de forma continua, articulando e optimizando os recursos formais e
informais (Correia et al., 2003:20).

As préticas centradas na familia como principio, reserva as familias o
direito de tomar as decisdes, e quem providencia servigos deve respeitar os
direitos das familias e as suas preferéncias. O processo de decisdo deve incluir
a identificacdo das necessidades da familia, o estabelecimento de objectivos e
prioridades de intervencéo da familia, a escolha de estratégias de intervencao
e a seleccdo dos servicos necessarios (Serrano, 2004:19). Assim, sera a
familia que escolhe o seu nivel de envolvimento no planeamento do programa,
nos processos de tomada de decisdo e na implementacéo dos servicos. Desta
forma a familia constitui-se como elemento comum e central das praticas
centradas na familia.

Ao técnico compete o dever de respeitar e ter em consideragéo os
objectivos e os servigos prioritarios escolhidos pelas familias, mesmo quando
essas prioridades diferem substanciaimente das prioridades dos profissionais.
Assim, a familia constitui-se como elemento comum e central das praticas
centradas na familia.

O técnico deve acreditar que as familias s&o capazes de tomar decisoes,
mesmo as familias que possam apresentar dificuldades em tomar decisdes,
pois com orientagdo e apoio, podem ser participantes activos nas decisdes.

Este tipo de abordagem requer dos profissionais uma enorme dimensao
humana, um conhecimento profundo relativamente aos atributos, capacidades,
talentos, recursos e expectativas das familias. Os profissionais dos servicos
centrados nas familias devem por isso estar comprometidos em usar estes
atributos e recursos para ultrapassar as necessidades das familias, evitando
formular juizos precipitados sobre a competéncia das familias a quem prestam

apoio. O profissional torna-se um recurso e apoio da familia responsavel por
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ajuda-la a identificar os objectivos da intervencdo e por lhe fornecer toda a
informac&o que permite a tomada de deciséo e favorecendo a sua autonomia.

Outra viragem significativa na abordagem centrada na familia, é a forma
como entendemos a familia e como sédo definidos os servicos. Em lugar de
apreender as necessidades de servico da familia, numa perspectiva de défice,
ela é vista como tendo as suas capacidades e pontos fortes, que podem ser
utilizados como recursos validos na intervengéo. Os pontos fortes das familias
e as suas necessidades determinam o tipo de servigos, bem como 0s recursos

necessérios para responder as necessidades identificadas.

Desta forma, a abordagem centrada na familia tras um aspecto inovador
na forma de entender a familia e na forma de definir servicos para a mesma. A
perspectiva de défice desaparece para dar lugar a "uma visd0 mais positivista
da familia", a intervengéo é delineada de acordo com as capacidades e pontos
fortes da familia, os quais constituem uma mais valia para a referida
intervengao.

Este tipo de abordagem implica alteracbes ao nivel da pratica dos
profissionais e requer a aquisicdo de novas competéncias para a intervencéo
com as familias.

A abordagem baseada num modelo de funcionamento positivo da
familia, o reforco ou aquisicio de competéncias que permitam um
funcionamento parental adequado, a relagéo de parceria entre pais e técnicos,
a énfase posta nas solugdes para os problemas e finalmente a procura activa
de solugdes, s&o caracteristicas principais do modelo de avaliagdo/intervencéo

que contribuem para o desenvolvimento das familias.
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Brown, Thurman e Peari (1993), citados por Pimentel (1997:159),
consideram que este tipo de abordagem assenta em pressupostos que eles

resumiram nos seguintes pontos:

"1 - Reconhecimento que a familia é uma constante na vida da crianga,

enquanto que os contextos de intervengdo séo temporarios;

2 - Facilitagdo da colaboracdo familia/profissional no desenvolvimento,
implementagéo e avaliagdo dos programas para a crianga;

3 - Partilha de toda a informagéo relativa ao estado e comportamento da
crianga;

4 - Implementag&o de programas que incluam apoio e suporte para a
familia e servigos especificos para a crianga;

5 - Reconhecimento da individualidade das familias, incluindo os seus
recursos e formas de enfrentar a situacao;

6 - Compreensdo das necessidades desenvolvimentais das criancas
com deficiéncia;

7 - Encorajamento dos sistemas de apoio informais entre os pais;

8 - Delineamento de politicas e procedimentos que levem a um sistema
coordenado, flexivel, acessivel e que corresponda 4s necessidades especificas
de cada familia;

9 - Reconhecimento e respeito pelas diferengas culturais.

De acordo com esta perspectiva, o primeiro objectivo de qualquer
programa de IP devera ser o apoiar a familia para que esta determine os seus
proprios objectivos, para que consiga desenvolver as suas proprias redes de
suporte e também promover as suas competéncias e capacidades.
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De acordo com Pereira (2005:2), com esta nova abordagem o apoio a

familia é redefinido e exige que os profissionais:

a) respondam a&as familias tendo em conta 0s seus recursos,
preocupacées e prioridades;

b) identifiquem e reforcem o papel que a familia quer adoptar acerca
das decisbes a tomar;

c) providenciem de forma coordenada servicos abrangentes que
englobem a crianga e a sua familia.

Esta autora acrescenta ainda que os novos papéis exigidos ao
profissional de IP requerem competéncias que ndo fazem parte dos seus
programas de formagdo. Assim, consideramos que a formacg&o dos
profissionais em IP deve estender-se para além de uma abordagem didactica,
considera necessario um complemento pratico através de trabalho interactivo
com as familias sob supervisdo, para que os profissionais possam vivenciar,
observando, praticando e reflectindo algumas das capacidades e competéncias
que foram adquirindo ao longo do seu processo de formacéo.
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4 - CONTEXTOS DE INTERVENGAO

-

A natureza da IP como processo é influenciada pelos sistemas e
contextos nos quais ela ocorre. No contexto actual da IP, tendo por
fundamentag3o teérica essenciaimente a teoria dos sistemas sociais, valoriza-
se a infludncia dos contextos mais alargados no desenvolvimento da
crianga/familia.

Os profissionais de IP trabalham em diversos contextos pelo que o
conhecimento das caracteristicas dos mesmos é necessario para a eficacia da
intervencdo. A intervencdo varia relativamente 3 intensidade, duracéo, filosofia
subjacente, especializagdo dos profissionais e principalmente pelas

caracteristicas da crianca/familia.

Apesar de no nosso pais, os contextos de intervencao ser habitualmente
o domicilio, a crechefjardim-de-infancia e a Unidade de Intervencao Precoce,
alguns programas de IP ja ndo se "limitam" aos servicos dos profissionais e
procuram os recursos da comunidade, nomeadamente actividades nas quais a
crianga tem oportunidade de promover o seu desenvolvimento e as suas
competéncias.

4.1 — Apoio domiciliario

A intervencdo domicilidria & direccionada para a familia para que
melhore as suas interaccdes com a crianga e aumente-lhe as oportunidades de
aprendizagem. A frequéncia das visitas podem variar entre uma vez por més e
duas vezes por semana, dependendo nomeadamente da condicdo da
criangaffamilia. O responsdvel de caso deve fazer visitas domiciliarias
semanais para ajudar a familia a implementar intervencdes recomendadas por

profissionais de diferentes disciplinas. Os restantes elementos da equipa faréo
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visitas domiciliarias, com o responsavel de caso, em situacdes pontuais e de
acordo com as necessidades da familia.

Este tipo de apoio, geralmente é prestado a criancas até aos 36 meses
de idade.

Num modelo de intervengéo centrado na familia, a casa é o contexto
ideal para colher informagéo sobre as preocupagdes e prioridades da familia,
assim como para planear e implementar as intervengbes com a familia. O
domicilio torna-se o ambiente propicio para partilhar toda a informag&o assim

como perceber as necessidades especificas dessa criangaffamilia.

A visita domicilidria serve para prestar apoio emocional (“forca’,
responsabilidade, orientacdo a toda a familia, amizade...), apoio material e

apoio em termos informativos.

Bailey e Wolery (1992), referem algumas desvantagens que podem estar
inerentes ao apoio domiciliario. Verifica-se um acréscimo de "trabalho" para os
pais que podem ndo querer assumir essa responsabilidade ou n&o ter
disponibilidade em termos de tempo, ou emocional. A familia tem o direito de
se sentir cansada da crianga por se sentir pouco liberta da responsabilidade de
cuidadora da mesma.

Bailey e Smeonsson (1998), referem a questdo das competéncias
necessarias para o profissional que presta o apoio domiciliario implica
responsabilidades de aconselhamento acrescidas e exigéncias de gestéo de

caso mais complexas.

Caracteristicas-chave do domicilio

Actualmente a familia é entendida como o centro dos servigos de IP,
enquanto que o domicilio é o centro da vida familiar, o que permite aos
profissionais observar e participar em alguns momentos que ocorrem no circulo
interno da familia, no microssistema principal tal como refere Bronfenbrenner
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(1979). O domicilio representa mais que um espaco fisico, & sobretudo um
espago social e emocional, que reflecte valores crencas, costumes e atitudes
da familia o que permite um conhecimento mais profundo da dinamica familiar.

Para além dos aspectos fisicos do ambiente familiar que inclui a
localizagdo, os recursos materiais, 0 acesso a comunidade, questdes
relacionadas com a higiene, saide e seguranga as quais influenciam a
intervengdo, temos as caracteristicas sociais e emocionais, tais como 0
tamanho do agregado familiar, os padroes de interaccéo e habitos que séo
factores a considerar.

As visitas domicilidrias devem ser marcadas de acordo com a

disponibilidade das familias e implicar todos os prestadores de cuidados.

Participacdo das familias

Dado o facto dos programas domiciliarios disponibilizarem de pequenos
periodos para contacto directo com a crianga o enfoque do trabalho vai
direccionado para os pais no sentido de lhe oferecer linhas orientadoras para a
intervencéo com o filho.

Numa perspectiva mais abrangente o profissional é encarado como um
prestador de apoio & familia que "trabalha” as necessidades e prioridades do

ponto de vista familiar do que resulta menos intervencgéo directa com a crianga.

Para que o apoio no domicilio resulte & necessario que a planificacdo da
interveng&o tenha em conta aspectos como:

# A familia deve ter a oportunidade de desempenhar um papel

significativo na planificagdo da intervencgéo;
# E necessario enfatizar que a intervengdo é centrada na familia;
# Deve haver uma lista de objectivos funcionais;

# As familias devem falar sobre as suas rotinas diarias;
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# Depois do relato das rotinas os profissionais questionam e aproveitam

para fornecer informagdes necessarias;

Apesar do que foi referido, é essencial que se respeite 0 papel que os
pais querem assumir neste processo bem como as suas tomadas de decis&o.

4.2 - Apoio em creche / jardim-de-infancia

As creches ou infantariosfjardins-de-infancia sdo contextos de
intervencdo com caracteristicas inclusivas. Este processo dinamico, continuo e
interdependente enquadra-se no modelo tedrico transaccional que ja foi

referenciado relativamente a sua influéncia na area da IP.

A intervencdo assume relagdes entre os individuos exercendo-se
influéncias mutuas. A participagdo das criangas com NEE, neste contexto
inclusivo vai mudar toda a dinamica e interacgdes que no seu ambito ocorrem.
E importante que os técnicos de IP tomem conhecimento sobre a dinamica e
expectativas dos profissionais para aquela crianga, porque sO assim poderao
ser aproveitadas todas as vantagens que estes oferecem as criangas.

Outro aspecto a considerar € o conhecimento sobre as rotinas e
caracteristicas do grupo de criangas. A colaborag&o entre os profissionais
implicados no processo requer uma planificagdo conjunta, avaliacdo
aconselhamento e apoio aos educadores (Craig, 1997). Além da intervencao
directa com a crianga, o papel do técnico de IP alarga-se & intervengéo com
outras criangas e apoio ao pessoal da instituicéo.

Bailey e Wolery (1992), referem aspectos positivos da prestacdo de
servicos de IP em contextos regulares. Para além de um acréscimo de
oportunidades de interacgdo com outras criangas, o facto de crianga com
deficiéncia participarem em actividades de grupo e integrarem as rotinas da
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vida didria e de jogo da sala, ird facilitar a sua transicdo para contextos

escolares.

4.3 - Apoio em Unidade de Intervencao Precoce

Relativamente ao apoio o em Unidades de IP tem sido alvo de alguma
polémica e apresenta-se em contradicdo com alguns dos fundamentos
conceptuais da IP, como por exemplo 0s servigos centrados na familia, a
prestacdo de servicos em contextos naturais e utilizacdo dos recursos da
familia e da comunidade na prestag&o de servigos.

Este contexto de apoio, numa perspectiva tradicional, & um contexto
segregado no qual, através de uma equipa especializada, se prestam servicos
educativos e terapéuticos a criangas com deficiéncia, com atrasos de
desenvolvimento ou em risco, a tempo inteiro, sempre com 0O objectivo de
maximizar o desenvolvimento da crianga e na maior parte das vezes sem 0

envolvimento familiar.

Actualmente com as alteracdes dos modelos tedricos relativos a IP e
com a adopgdo da perspectiva centrada na familia, este contexto toma-se mais
valido. Presentemente os pais estdo mais envolvidos nos programas
delineados para os seus filhos, podem assistir a sessoes terapéuticas e depois
em casa podem desenvolver essas actividades planeadas com 0s técnicos.
Segundo Pimentel (2005:92), algumas destas criancas atendidas neste tipo de
centros sd0 apoiadas ambulatoriamente e estao também integradas em
contextos educativos com outras criancas sem deficiéncia.
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PATE Il
ENQUADRAMENTO NORMATIVO/LEGAL DA INTERVENGAO PRECOCE
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CAPITULO 1 — DOCUMENTOS / DIRECTRIZES NORMATIVAS NO AmBITO
INTERNACIONAL E LEGISLAGAO NACIONAL

INTRODUGAO

O desenvolvimento da IP, no contexto internacional e nacional, teve por
base o enquadramento legal de outras tematicas em torno das quais esta se
desenvolveu. As iniciativas legislativas, inicialmente, surgem relacionadas com

a prestacdo de servigos a crianga com NEE, com deficiéncia ou em risco.

No contexto internacional o enquadramento legal surgiu de forma mais
célere que em Portugal.

Salientaremos cronologicamente algumas directrizes comuns que
contribuiram para o desenvolvimento da IP em ambos os contextos. Serao
também abordadas algumas iniciativas legislativas que, apesar, de nao serem
o suporte legal da IP contribuiu para a implementagéo da legislacao relativa a

esta tematica.

1 - NO AMBITO INTERNACIONAL E COMUNITARIO

Uma das directrizes que apoia os programas de IP é a DECLARACAO
DOS DIREITOS DA CRIANCA, proclamada pela ONU em 1959 sendo uma
referéncia nesta area. A Assembleia-Geral ao proclamar esta Declaracéo
pretende que “"a crianga tenha uma infancia feliz e que goze dos direitos e
liberdades nela enunciados. Apela também a todos os cidad&os, organizacdes
locais, Governos nacionais e comunidade em geral para o reconhecimento
destes Direitos e que se empenhem na sua observancia através de medidas
legislativas ou de outra natureza.
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A Declaragao refere no 5° Principio, que " @ crianga incapacitada fisica,
mental ou socialmente serdo proporcionados o tratamento, a educagéo e 0s
cuidados especiais exigidos pela sua condi¢édo particular”.

A ASSEMBLEIA-GERAL DAS NAGCOES UNIDAS, constitui outro

marco importante nomeadamente na érea da deficiéncia. Foi celebrada a 3 de
Dezembro de1982, aprovou o Programa de Acgdo Mundial para as Pessoas
com Incapacidade, no qual se reconhece a importéncia dos programas
dirigidos & prevencéo da deficiéncia e/ou complicagdes. Pretende-se que estes
programas sejam organizados e desenvolvidos através de medidas preventivas
e reabilitativas e tendo presente o principio de igualdade de oportunidades.
Posteriormente sdo aprovadas, em Dezembro de 1993, as Normas sobre a
Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com Deficiéncia. Estas
Normas estabelecem como prioridade o atendimento das criangas com
incapacidade, nos servigos de atendimento aos cidad&os. Ver onde fui buscar
isto no computador portatil.

A CONVENCAO DOS DIREITOS DA CRIANCA, de 1989, ratificada por

Portugal, refere num dos seus artigos (vigésimo terceiro no ponto quatro, que
um dos seus objectivos é "promover a troca de informacéo, entre os Estados,
no dominio dos cuidados preventivos de saude e de tratamento médico,
psicolégico e funcional das criangas deficientes, incluindo fambém a troca de
informag&o relacionada com os métodos de reabilitagéo e servigos de formagéo
profissional permitindo assim aos Estados melhorar as suas capacidades e
alargarem as experiéncias nesse dominio”.

A Convengdo, ao contrdrio da Declaragdo, tem valor juridico,
“comprometendo os govemos que a ratificaram a proporcionar as criangas o
desenvolvimento das suas capacidades sem fome, pobreza, violéncia,
negligéncia ou outras injustigas e dificuldades, respeitando simultaneamente os
seus direitos civis, econémicos, sociais, culturais e politicos” (Diciopédia, 2004).

A
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Um marco importante a nivel comunitario € o Grupo de Trabalho da
Comunidade Europeia — Eurlyaid — fundado em 1989 por iniciativa do
Professor Detraux da Universidade Livre de Bruxelas e de Mr. Heinen, Director
dos Servicos de Apoio a Deficientes da comunidade Belga de lingua alema.

DECLARACAO DA ASSEMBLEIA DE REABILITACAO, celebrada em

Auckland (1996), considera que sempre que seja possivel, as deficiéncias
deverdo ser prevenidas através de programas de acgdo médica e social.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, teve um papel decisivo na
consolidacdo e operacionalizagdo de um novo quadro conceptual da
funcionalidade e incapacidade humana. Em 2001 foi aprovada pela 54°
Assembleia Mundial de Salde a nova "Classificagdo Internacional de
funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF". A CIF n3o estabelece categorias
diagnosticais, interpreta as caracteristicas da pessoa em termos de estruturas
e fungdes do corpo, e introduz um novo aspecto a interac¢cdo da pessoa com o
meio (I Plano de Acgdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou
Incapacidade, 2006).

A nivel dos EUA, o desenvolvimento deste tipo de programas
“acompanhou” as iniciativas legislativas relacionadas com a prestacdo de
servicos a crianga com NEE, e foi com base nestas iniciativas legislativas que
se organizou a legislagio propriamente dita da intervengdo precoce no referido
pais que foi implementada em 1986.
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Em termos legislativos, a implementagdo dos servigos de IP surge em
1986 com a PL 99-457, “The Education for All Handicaped Children’s Act
Amendments” e que hoje se intitula “The Individuals with Disabilities Education
Act’, contém linhas orientadoras para uma politca comum de IP. Esta vai
proporcionar ndo s6 o suporte legal, mas também organizacional, financeiro e
cientifico o que permite generalizar rapidamente a IP. A referida Lei contém
linhas orientadoras sobre o atendimento das criangas com NEE ou em risco de
desenvolvimento com idades compreendidas entre os 0 e 5 anos de idade.
Quanto ao tipo de atendimento a desenvolver e o enfoque a dar a intervencao,
a referida Lei, veio considerar duas formas distintas (parte H e B), dependendo
da idade das criangas. Para as criangas com idades compreendidas entre os 0
e 3 anos de idade, a Lei na parte H preconiza que a unidade fundamental da
intervencdo é a familia e tem por base a elaboracdo e desenvolvimento do
Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) pela familia em colaboragéo
com o profissional, o responsavel de caso. O PIAF permite fazer uma avalia¢éo
dos recursos, necessidades, prioridades da familia, a definicdo de objectivos e
a forma como dar resposta a situacéo identificada (Almeida, 2000:7; Correia e
Serrano:2000:25; Craveirinha, 2003:15).

Relativamente as criangas com mais de 3 anos, a Lei na sua parte B
prevé uma intervencio centrada na crianca apesar de reconhecer o papel que
a familia desempenha na intervencdo. A intervencdo desenvolve-se numa
vertente educacional tendo por base um Plano Educativo Individual (PEI), que
serve de orientacdo (Correia e Serrano, 2000:26).
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2 - NO AMBITO NACIONAL

A nivel de Portugal o que regulamentou a pratica de IP até 1999,
apareceu disperso pela legislagdo da Educacdo Especial e Educagéo Pré-
Escolar (Bairrdo e Almeida, 2002: 23).

No que refere ao atendimento das criancas com NEE nas escolas
regulares, foi regulamentado pelo Dec. Lei 319/91 de 23 de Agosto que

permite a integragéo das criangas na escola regular.

A Portaria 611/93 de 29 de Junho veio regulamentar a aplicacéo das
medidas educativas consignadas no Dec. Lei atras referido, as criangas dos
Jardins-de-infancia da rede publica do Ministério da Educagao (Portaria 611/93:
3533; 3534).

Quanto & Educagdo Pré-Escolar foi regulamentada, pela Lei-quadro
n.°5/97 de 10 de Fevereiro que preconiza a participacdo activa da familia e
pelas Portarias 52/97 e 1102/97.

Em 1994, por Despacho conjunto do Ministério da Educacgéo, da Saude
e do Emprego e Seguranga Social (Diario da Republica — Il Série de 3/8/94), foi
constituido um grupo de trabalho interdepartamental com o objectivo de reflectir
sobre formas de organizagdo e atendimento na area da IP. Na sequéncia dos
trabalhos deste grupo surge o Despacho conjunto 891/99 de 19 de Outubro
do Ministério da Educacéo, da Satde e do Trabalho e da Solidariedade Social,
que determina as orientagdes relacionadas com as praticas de IP (Pimentel,
2005).

Foi na década de 90 que surgiram, um pouco por todo o pais, projectos
de IP, enquadrados legalmente pelo Despacho 26/95 do Ministério da
Seguranga Social que regulamentou o programa “Ser Crianga" e ainda pelas
Portarias 52/97 de 21 de Janeiro e 1102/97 de 3 de Novembro, do
Ministério da Educacgdo.
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A portaria 52/97 (uma revisdo da Portaria 1095/95), aplica-se a

instituicdes de educagio especial tuteladas pelo Ministério da Educagéo, que
em articulacdo com as equipas de Coordenagdo de Apoios Educativos,
apresentem projectos conjuntos de IP, (Correia e Serrano, 2000: 29). Foram
definidas condigbes de acesso de frequéncia dos alunos com NEE, que
frequentam os estabelecimentos de associagdes e cooperativas do ensino
especial sem fins lucrativos, bem como os apoios financeiros a conceder-ihes.
Surge pela primeira vez uma definicdo de IP a qual é considerada como,
“ (...) acgbes desenvolvidas em articulagdo com as equipas de educagdo
especial, dirigidas as familias e criancas entre os 0 e 6 anos de idade, com
deficiéncia ou em situagdo de alfo risco, em complemento da accdo educativa
desenvolvida no &mbito dos contextos educativos normais formais ou informais
em que a crianga se encontra inserida" (Portaria, 52/97).

A Portaria 1102/97, veio "garantir" as condi¢oes de educacdo para os
alunos que frequentam as Associagdes e Cooperativas do Ensino Especial,
que prestem determinados servigos. Entre esses servicos faz referéncia, no 1.°
Artigo na alinea c), “As Actividades de intervencédo precoce dirigidas a criangas
com deficiéncia ou em situagdo de alto risco, em parceria com as equipas
de coordenagdo dos apoios educativos”.

A mesma Portaria adianta ainda, no 2.° Artigo ponto 2 da alinea b) o que
considera como actividades de IP nao alterando o que ja constava da portaria

52/97 quando esta faz referéncia ao significado de IP.

Em termos de financiamento existia uma grande variedade de iniciativas
e parcerias que nao estavam legalmente definidas pelo que os projectos de IP
eram custeados quer pelo Ministério da Solidariedade e Seguranca Social,
como aconteceu com o programa "Ser Crianca" ou através de acordos atipicos
ou entao pelo Ministério da Educacgao (Pimentel, 2005: 223).
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No final da década de 90, mais precisamente em Outubro de 1999, foi
publicado o Despacho Conjunto n.° 891/99, do Ministério da Educagéo, da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, que veio regulamentar as
priticas de IP. Esta legislacdo estd fortemente inspirada na legislacdo
americana e como tal enfatiza o envolvimento da familia, a existéncia da figura
do "Responsavel de Caso", a elaboragdo do PIAF (Plano Individual de Apoio a
Familia) em conjunto com a familia, o trabalho integrado na comunidade, o
trabalho em equipa constituida por técnicos de diversas areas de formacéo e a
coordenacio de servigos.

Apesar da referida legislagéo ter sido publicada na década de 90, s6
entrou em vigor trés meses apds a sua publicacdo ou seja na presente década.

O quadro que se segue apresenta, de forma resumida, o actual

enquadramento legal na area da IP, de acordo com o Despacho Conjunto n.°
891/99 de 19 de Outubro.
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Quadro N°4 -~ Intervengéo Precoce de acordo com o Despacho Conjunto

891/99

INTERVENGAO PRECOCE

DEFINIGAO

DESTINATARIOS

s

CARACTERISTICAS

(...) define-a como "uma medida de apoio integrado,
centrado na crianga e na familia, mediante acgbes de
natureza preventiva e habilitativa, designadamente no
a&mbito da educacéo, da satide e da acgdo social”.

(...) destina-se “as criancas até aos 6 anos de idade,
especialmente dos 0 aos 3 anos, que apresentam
deficiéncia ou risco de afraso grave do
desenvolvimento®.

* "0 reconhecimento de que as necessidades das
criangas s6 podem ser avaliadas e interpretadas no
contexto familiar e social;
* Uma légica de acgéo local baseada no conhecimento
das necessidades, dos problemas e dos recursos
comunitarios e das capacidades de fomenta
COmpromissos e parcerias;
* Uma actuagdo de natureza comunitaria,
desistitucionalizada e assente em  programas
individualizados, desenvolvidos no domicilio, em ama,
creche ou jardim-de-infancia".
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* “Criar condic8es facilitadoras do desenvolvimento

global da crianga, minimizando problemas de deficiéncia

ou do risco de atraso do desenvolvimento;

* Optimizar as condi¢es da interacgdo crianga / familia

OBJECTIVOS mediante a informacgdo sobre a problematica em causa,
o reforgo das respectivas capacidades e competéncias,
designadamente na identificagdo e utilizagdo dos seus
recursos e dos da comunidade, e ainda da capacidade
de decidir e controlar a sua dindmica familiar;

* Envolver a comunidade no processo de intervengéo de
forma continua e articulada, optimizando 0s recursos
existentes e as redes formais e informais de interajuda”.

Fonte: Diario da Republica n.° 244 - | Série-
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PARTE 11
O PAPEL DA FAMILIA NO PROCESSO DE INTERVENGAO PRECOCE NA
PERSPECTIVA DAS FAMILIAS
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CAPITULO 1 - ORGANIZAGAO DO ESTUDO

INTRODUGAO

No presente capitulo procedemos a justificagdo do estudo,
apresentamos o tema de investigagdo assim como as limitagdes do estudo.

1 — JUSTIFICAGAO DO TEMA

Este estudo torna-se importante na medida em que 0 meu percurso
profissional passa por fazer parte de uma equipa de IP que funciona a 4 anos e
temos como expectativa melhorar o nosso desempenho, para tal surge a
necessidade de conhecer mais profundamente a populagdo com a qual
trabalhamos.

Por outro lado é um tema que se enquadra no Mestrado de Sociologia,
na area da “Familia e Populacdo”, tanto mais que as alteracdes demograficas e
sociais da familia e populacdo a nivel nacional apelam para uma politica mais
activa.

A IP enquadra-se numa perspectiva de valorizagcdo dos papéis sociais e
da integracéo da pessoa com deficiéncia e a familia € o recurso central da
crianca.

2 - TEMA DE INVESTIGAGAO

As actuais orientagcbes tendo como base as perspectivas ecolégica,
sistémica e social preconizam o desenvolvimento de praticas centradas na
familia, capacitando a mesma de forma a tornar os seus elementos cada vez
mais competentes, mais seguros e mais autdbnomos nos papéis que
desempenham junto da crianca.

Maria Anténia Solda Gongalves 110




Perante uma populacdo cada vez mais heterogénea, a nivel cultural e
sdcio-econémico, assim como a estrutura familiar, o0 conhecimento da situacéo
individual de cada familia toma-se crucial para intervir de forma adequada.

Na expectativa de nos tornamos verdadeiros parceiros da familia e
caminharmos lado a lado, propomo-nos estudar “O papel da familia no

processo de Intervengédo Precoce, na perspectiva das familias”.

3 - LIMITAGOES DO ESTUDO

A andlise dos resultados e em particular as conclusées deste estudo
devem entender-se tendo presente limitacdes de diversa natureza.

Relativamente a populacdo, o facto de ser reduzida impede-nos de
extrapolarmos os resultados do estudo. Relativamente a este facto ndo nos
incomoda porque tendo em conta a populagdo em estudo (familia/crianga dos 0
aos 6 anos), as suas caracteristicas sdo muito particulares e com as mudancas
sociais a nivel da familia interessa-nos pois conhecer aquelas com quem
trabalhamos para aumentar a cumplicidade com o nosso objecto de estudo.

As repostas aos questionarios centraram-se principalmente na opiniao

das maes, que sdo tradicionalmente as cuidadoras das criangas, 0 que nos
limitou em relacdo a opinido dos restantes membros da familia.
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CAPITULO 2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

INTRODUCAO

O mesmo problema pode ser abordado de diferentes maneiras, no
entanto a escolha de um método pressupde maneiras concretas de organizar a
nossa investigacdo ou seja, € um plano de trabalho realizado em funcéo de
determinada finalidade.

Neste capitulo é definida a populacdo em estudo, as questdes, os
objectivos e varidveis do estudo assim como o tipo de abordagem
metodolégica. Sera feita uma abordagem sobre o instrumento de colheita de
dados, sobre a recolha de dados e sobre os procedimentos para a andlise dos

dados.

1 - POPULAGAO EM ESTUDO

Em Ciéncias Sociais é usual que o tamanho da populagdo definida de
modo estatistico seja normalmente igual ao numero de casos para os que

pretendemos tirar conclusGes

Segundo Polit (1995), populagdo é “um conjunto de individuos (ou
objectos), que partilham alguma caracteristica em comum”.

Para a realizacdo deste estudo definimos o universo das
familias/criangas, dos 0 aos 6 anos de idade apoiadas pelo PIPES até ao més
de Fevereiro de 2006. Esse universo inicialmente era constituido por 45
familias, no entanto pela falta de colaboragdo de uma das familias
consideramos a nossa populac¢do 44 familias com 46 criancas.
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Neste estudo consideramos familia as pessoas que vivem com a crianca
porque acabam por ser os cuidadores da crianca.

2 - QUESTOES DO ESTUDO

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1992), as perguntas de partida
devem “ ter um certo numeros de qualidades de clareza, de exequibilidade e de
pertinéncia.” Assim sendo considero que as perguntas de partidas aqui
delineadas s&o claras, concisas, realistas e pertinentes porque visam uma
intencdo compreensiva e ndo meramente filosofica.

1- Qual o tipo de familias apoiadas pelo PIPES?

2 - Quais as expectativas da familia sobre a pratica da intervencéo dos

Técnicos?

3 - Quais as suas necessidades, prioridades e recursos na perspectiva da

Familia?

4 - Qual o papel desempenhado pela familia no processo de Intervengdo?

5 - Como percepciona a familia os servigos prestados pelos técnicos?

3 - OBJECTIVOS DO ESTUDO

O objectivo deve ser especificado de forma clara, simples e facilmente
mensuravel porque é através dele que podemos avaliar os resultados da nossa
investigacdo. Assim, este ndo é mais que o enunciado de um resultado

desejavel e tecnicamente exequivel que pretendemos alcancar.
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Objectivo geral:

— Caracterizar o papel desempenhado pela familia no processo de

Intervencao Precoce na perspectiva da familia;

Objectivos especificos:

1- ldentificar e caracterizar as criangas/familias apoiadas pelo PIPES;

2- Identificar as expectativas da familia sobre a préatica da Intervencéo;

3- Descrever as necessidades, prioridades e recursos da familia;

4 — Avaliar os resultados da Intervengdo dos técnicos segundo a
perspectiva da familia;

4 — VARIAVEIS

Kerlinger (1980) refere que o problema de pesquisa deve expressar a
relagdo entre duas ou mais variaveis. Assim torna-se relevante em qualquer
pesquisa a definicdo das varaveis dependentes e independentes suja com
clareza e objectividade.

Segundo Marconi (1990) ha que ter presente e procurar controlar todas
as variaveis que possam interferir no estudo.

As variaveis dependentes e independentes distinguem-se pela funcio
que desempenham no estudo em causa.
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4.1 — Variavel Dependente

Para Polit (1995) A variabilidade da variavel dependente é influenciada
pela variabilidade da variavel independente.
A variavel dependente é aquela que pretendemos medir.

* O papel da familia no processo de Intervencédo Precoce, nas criancas
dos 0 aos 6 anos de idade”.

Os indicadores seleccionados para medir a variavel dependente estdo
relacionados com o conhecimento que as familias tém sobre a situagdo da
crianga, necessidades, prioridades e recursos da crianca/familia assim como o
seu papel na Intervengéo.

- Conhecimento da situagio da crianca/familia;
- Integrag@o da crianga/familia no PIPES;
- Avaliacgdo da criangaffamilia no ambito do PIPES;

- Plano de Intervencéo;

4.2 — Variaveis Independentes

Segundo Polit (1995) uma variavel independente é aquela que influéncia
a variavel dependente”.

As variaveis independentes contempladas neste estudo sdo as socio-
demogréficas e todas as restantes que constituem o questionario as quais
estdo relacionadas com os conhecimentos que a familia tem sobre a
problematica e intervencdo na crianca/familia.
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5 - ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem do estudo é quantitativa, o que implicou antes de iniciar a
investigacdo criar um plano estruturado do qual fazia parte a definicdo do
problema, os objectivos, a escolha do tipo de instrumento de colheita de dados
e a revisao da literatura.

E um estudo Descritivo e Exploratério porque pretendemos estudar e
descrever o Papel da familia no processo de Intervengdo Precoce na
perspectiva da familia. Consideramo-lo exploratorio porque existem poucos
estudos nesta area e aquela populagdo nunca foi objecto de estudo.

E também um Estudo de Caso porque privilegia o estudo de poucos
casos num contexto limitado, no entanto constitui um estudo muito aprofundado
do objecto de estudo (Yin, 1998).

Os resultados obtidos ndo sdo generalizados, aplicam-se s6 & popula¢do
em estudo.

6 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para este tipo de estudo, Carmo, e Ferreira (1998: 213) referem o
questionario como o instrumento de colheita de dados de elei¢éo.

Foi escolhido o questionario semi-estruturado porque este instrumento
deixa a populacdo mais desinibida para responder as questdes uma vez que foi
informada sobre o anonimato. As respostas sdo mais auténticas porque ha
menos risco de distorcdo pela ndo influéncia do investigador e obtemos maior

uniformidade na avaliacdo em virtude da natureza impessoal do instrumento.

O questionario foi elaborado pelo investigador de acordo com a teoria
em Intervencdo Precoce nomeadamente a filosofia defendida a nivel da
importancia do papel da familia em todo o processo e de acordo com os
objectivos do estudo.
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Antes da elaboracdo do instrumento foram consultados instrumentos de
colheita de dados utilizados em investigacbes (na area da IP) por
investigadores de renome a nivel nacional como, o Sr. Professor Doutor
Joaquim Bairrdo, Luis Miranda, Francisco Leitdo, Doutora Ana serrano, Julia
Pimentel, Maria Teresa Coutinho, M. da Conceicdo Mota, Olivia Carvalho, M.

Elisa Veiga, Isabel Felgueiras, Ana Almeida, Isabel Aimeida etc.

Tendo presente os objectivos do estudo e a filosofia da IP, construimos
o questionario que foi analisado por pessoas com experiéncia e ligadas a
tematica.

O questiondrio sujeito a um pré-teste que foi aplicado em Janeiro de
2006, a 10% de criancas/familias que ja tinham sido apoiadas pelo PIPES e
que foram escolhidas por terem sido as ultimas sair do programa. Pretende-se
com este procedimento validar o instrumento aumentando-lhe a confiabilidade
0 que nem sempre garante a obtencio de resultados isentos de erro.

O instrumento ndo sofreu nenhuma alteracdo e foi aplicado durante o
més de Marco de 2006.

O questionario é constituido por VII blocos devidamente identificados, os
primeiros destinam-se a caracterizagdo sécio — demografica da populagdo em
estudo e sao de menor dimensé&o. A partir do IV bloco destinam-se a medir a
variavel dependente, é através do conhecimento e envolvimento da familia
sobre a problematica da crianga e o relacionamento com a equipa que vamos
identificar o papel da familia no processo de IP.

O questionario tem na sua constituicio, perguntas fechadas, abertas e
mistas que sdo constituidas por varidveis com escalas de medida nominal,
ordinal, intervalar e dicotomicas.

A ordem das questbes é das mais simples para as mais complexas com
o objectivo de facilitar o inquirido e assegurar a colaboragdo do mesmo para o
total preenchimento do questionario ndo o assustando inicialmente com
questdes mais dificeis de responder (Hiill, 2005 e Maroco, 2003).
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7 - RECOLHA DE DADOS

Foi dado conhecimento informal a todas as familias do estudo pela
Coordenadora do PIPES que um dos elementos da equipa pretendia realizar o
estudo académico, no sentido destas manifestarem o seu acordo ou
desacordo.

Foi feito o pedido a niveis superiores, a Sra. Coordenadora Distrital, Dra.
Cristina Miranda que respondeu positivamente e colocou & disposi¢éo alguns
resultados sobre a IP a nivel do Alentejo tratados pela mesma.

Posteriormente, foi enviado pelo correio o pedido formal junto ao
questionario as familias e um envelope selado através do qual nos foram
devolvidos devidamente preenchidos.

A recolha dos dados foi realizada durante o més de Maio de 2006.

8 — PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O ftratamento estatistico deste estudo foi orientado numa vertente
descritiva.

Iniciamos com a andlise descritiva efectuando a caracterizacéo das
criangas e respectivos agregados familiares. Efectuamos medidas de tendéncia
central e disperséo, frequéncias absolutas e relativas.

Foram utilizados, quadros, figuras tabelas principaimente graficos
porque facilita a leitura e interpretagao ao leitor.

Relativamente as perguntas abertas, n° 1.4.1 (parte IV), n° 4.1 e 4.2
(parte V), e a n°4 (parte VI) do questionério, foram tratadas através da

analise de contetido a qual pode ser uma anélise de “significados”.

Berelson citado por Carmo e Ferreira (1998) referem que este autor
definiu a andlise de contetido como “uma técnica de investigagdo que através
de uma descricdo objectiva, sistemaética e quantitativa do contetdo manifesto
das comunicagBes, tem por finalidade a interpretagdo destas mesmas
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comunicagdes”. Acrescenta ainda que a andlise de conteudo deve ser

objectiva, sistematica e quantitativa.

Posteriormente Grawitz (1993) pée em evidéncia a inferéncia alargando
assim a técnica mas a descrigdo quantitativa ndo é valorizada.

Bardim (1977) é mais abrangente ao definir andlise de conteudo
realgando a importancia ndo tanto da descricdo que é necesséria mas sim o
gque as comunicac¢des possam significar.

Esta autora define a andlise de conteido como “ um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagbes visando obter, por procedimentos
sisteméticos e objectivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢c8es de producdo/recepcdo destas mensagens”.

Apesar do tipo de analise de conteudo ser quantitativa sera uma analise
de exploragéo e indirecta porque para além do que é manifesto no discurso,
por inferéncia, existe a possibilidade de recolhermos mais informagéo que
podera ser de grande utilidade.

Apesar da andlise de conteGdo ndo implicar necessariamente uma
quantificacdo, (Vala, 1977), nesta Ultima fase procedeu-se a analise de
ocorréncias de uma das questées. A andlise de ocorréncias tem por objectivo
determinar o interesse manifesto pela fonte relativamente a diferentes objectos
ou conteudos (Vala, 1986).
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CAPITULO 3 - TRATAMENTO E ANALISE DOS RESULTADOS

INTRODUGAO

Este capitulo apresenta o tratamento estatistico e analise descritiva dos
resultados e o tratamento das perguntas abertas, atras referidas, através da

analise de conteudo.

1 — ANALISE DESCRITIVA

1.1 - Caracterizacdo das criancas em estudo

Relativamente as 46 criancas que constituem a nosso populagéo em
estudo 27 sdo do sexo masculino, o que representa 58,7% da populagao em

estudo, e 19 do sexo feminino (41,3%).

Grafico N°11 — Distribui¢do das criangas por sexo

G

o Feminino o Masculino

A idade das criancas, a data da aplicacdo dos questionarios variava
entre os 4 meses e 6 anos. A idade mais frequente verifica-se no sexo
masculino e sdo os 5 e 6 anos com 37% respectivamente. Relativamente ao
sexo feminino a maior frequéncia verifica-se aos 3 anos com 26,3%, seguido
dos 4 anos com 21%.

A média de idade do sexo masculino e feminino é de 4,7 e 3,7
respectivamente.
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Grafico N°12 — Distribuigdo das criangas por idade e sexo
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Relativamente a variavel “Contexto sécio-educativo” podemos observar
no grafico N°13 que a Creche /J. Infancia é o contexto mais escolhido para as
criangas verificando-se que 852% é do sexo masculino e 58% do sexo
feminino. Em casa permanece uma percentagem de 42% do sexo feminino
superando o sexo masculino que apenas 14,8% escolhem o domicilio com

contexto socio-educativo.

Grafico N°13 - Distribuigdo segundo o contexto sécio-educativo
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Em seguida vamos fazer um levantamento sobre quem detectou o
problema, que idade tinha a crianga nesse momento e qual a

problematica/dificuldades da crianga na perspectiva da familia.

Como podemos observar no grafico n° 24 ha dois servicos que
conjuntamente detectaram 72% das situagdes ou seja dos problemas das
criangas. Assim o servico de Saude detectou 37% (17) dos problemas e o
Servico da Educagéo 35% (16).

E de salientar que os pais demonstraram ser intervenientes activos, 17%

conseguiram detectar o problema da sua crianga.

O Servico Social tomou conhecimento de 3 situagbes o0 que representa
9% da nossa populagéo.

Apesar de sé uma situagdo ter sido detectada pela vizinha é de realcar
porque habitualmente caminhamos na vida de forma acelerara que n&o vimos o

que esta ao nosso lado.

Grafico N° 14 — Distribuicdo das criangas por servicos ou pessoas que

detectaram o problema

Vizinha
Pais 2%

Servigo de
Saude
'0,
Servico Social 37%
9%

Servigo de

Educagao
35%

Maria Antonia Solda Goncalves 122




De acordo com a literatura o problema deve ser detectado o mais
precocemente possivel para permitir que o desenvolvimento da crianca seja o
mais idéntico ao que era esperado numa situagdo em que ndo ha problema. A

IP destina-se preferencial menta as criancas/familias até aos 3 anos de idade

(..).

Ao analisarmos a tabela n° 1 verificamos que até 1 ano de idade foram
identificados os problemas a cerca de 20% da populacéo o que corresponde a

9 criancgas.

Entre 1 e 3 anos temos a grande percentagem (43,5%) de casos
identificados (20).

As criancas com 4 anos que |lhe foram identificadas o problema sao em
numero absoluto 14 o que corresponde a 30% da populagdo, esta engloba
geralmente as criangas com problemas de comunicag&o/linguagem e que sao

seguidas nos anos posteriores.

A média de idades é de 2.6 anos e o desvio padrédo de 1.66.
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Tabela 1 — Distribuicdo das criancas segundo a idade a que lhe foi

detectado problema

A nascenga 4 8,8
<1 Ano 5 10,9
1 Ano 5 10,9
2 Anos 6 13,0
3 Anos 9 19,6
4 Anos 14 30,4
5 Anos 1 2,2
6 Anos 2 4,3

Tota s |10

As nossas familias foram informadas sobre a situacdo da crianca em
cerca de 89% (39). Das restantes (4) dizem nao terem sido informadas e 1 néo

responde como podemos observar no grafico n° 25.

Grafico N° 15 — Distribuicdo das familias segundo receberam, ou nao,

informagéo sobre o problema da crianca
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Antes de iniciar a andlise da tabela convém informar que cada crianga

pode ter mais que um problema.

A categoria “Outras” apresenta uma percentagem superior a todas as
outras, 30,8% que englobam o risco socio-ambiental, problemas do
comportamento, perturbagoes do foro emocional/personalidade, défice
cognitivo e problemas de interaccdo (espectro autista). Nesta categoria

incluem-se praticamente metade da populacéo (20).

Segundo a opinido dos inquiridos os problemas relacionados com a
linguagem representam 292 % o que em termos absolutos significa afectarem

19 das criangas.

Na categoria ADG (Atraso no desenvolvimento global) temos incluido 8
criangas (12.3%) ou seja estas criancas ainda n&o atingiram o desenvolvimento

esperado no caso da néo existiram problemas.

Dificuldades motoras s&o identificadas em 9,2% da nossa populagao e
no nivel imediatamente inferior temos 5 (7,7%) criangas com dificuldades
auditivas.

Na opinido dos inquiridos 6,2% das criancas ndo apresenta dificuldades.
As dificuldades que atingem menor percentagem da nossa populag@o séo as

relacionadas com a visdo (4,6%) o que esta de acordo com os Censos de 2001

uma vez que esta problematica atinge os grupos etarios superiores.
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Tabela 2 — Distribuigdo do tipo problematica pelas criangas, segundo a

opinido dos inquiridos

Problematicas I‘ % .

Sem dificuldades 4 6,2
Atraso no desenvolvimento global (A.D.G) 8 12,3
Motoras 6 9,2
Visuais 3 4,6
Auditivas 5 17
Linguagem 19 29,2
Qutras 20 30,8

rota oo Joos

Apds conhecimento da situagdo a familia/crianga foi encaminhada para

diversos servigos ou especialidades.

Para o nosso programa (PIPES), foram encaminhadas 29 criangas, e na
Consulta de Desenvolvimento do HESE (Hospital Espirito Santo de Evora),
foram seguidas 8 criangas como podemos observar no gréafico n° 26.

Para o Servico Social, do Centro de Saude de Estremoz, foram

encaminhadas 3 criangas.

Para os restantes servicos foi encaminhada uma crianga conforme as

necessidades das mesmas.
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Grafico N° 16 — Distribuigdo das criangas por servigos
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Relativamente a idade que a crianga tinha quando foi referenciada ao
nosso programa nao difere muito da idade que Ihe foi detectado o problema, as
que foram enviadas posteriormente tem a ver com O facto de permanecerem

durante algum tempo noutros servicos.

Ao analisarmos conjuntamente as tabelas 1 e 3 verificamos que o facto
atras referido é mais visivel a nascenca, ao ano, aos 2 e aos 4 anos de idade,
com maior visibilidade no grupo das criangas com 2 anos que em termos
absolutos temos menos 4 criangas referenciadas.

A meédia das idades das criangas quando foram referenciadas ao
programa era de 33,84 meses, (2.82 em anos).

O desvio padréo, o qual € um indice de variabilidade relativa em relagao
a média, adquire o valor de 18.13 (1.52). Estas medidas também conferem
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uma certa semelhanca do que foi referido relativamente ao conteudo das
tabelas 4 e 5.

Tabela 3 - Distribuicdo das criangas segundo as idades a que foram

referenciadas ao PIPES

A nascenca 2 4,3
<1 Ano 4 8,7
1 Ano 3 6,6
2 Anos 10 21,7
3 Anos 8 17,4
4 Anos 16 34,8
5 Anos 1 2.2
6 Anos 2 4,3

s Joo

1.2 - Caracterizacio do agregado familiar

De acordo com a composi¢éo do agregado familiar da crianca chegamos
a conclus&o quedo total de familias (44) existem 30 (68%) familias nucleares, 6
familias alargadas o que corresponde a 14%, monoparentais 5 (11%), 2 (5%)
de acolhimento e 1 (2%) familia institucional como podemos observar no
grafico N° 14.
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Grafico N°17 — Distribuigdo da populagao inquirida por tipo de familia
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Como podemos observar os agregados familiares das 44 familias na sua
totalidade sdo compostos por 126 pessoas. Por termos pais divorciados e
mulheres viGvas o numero absoluto de mées (42) é superior ao numero de pais
(37). As maes s&o mais jovens 92,85% situam-se entre os 20 e 39 anos de
idade enquanto que os pais s6 81% € que se inclui entre esse intervalo de
idades. Estes Ultimos apresentam uma percentagem de16,22 no grupo etario
(40-49).

Os irmaos de ambos os sexos s&o 42 e estdo concentrados em 41% do
total de familias em estudo e 62% tém entre O e 9 anos e 38% entre os 10 e 19
anos. Na fratria o sexo dominante é masculino alids o que é caracteristico da
populagao infantil portuguesa.

A categoria, “outros” inclui avés, avo, tio e o responsavel da crianga que
se encontra na familia institucional e que em valor absoluto s&o S pessoas.
Estas pessoas pertencem aos escaldes etarios mais elevados o que €

perceptivel pelo grau de parentesco que ocupam na familia.
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Quadro N° 5 — Distribui¢cdo do agregado familiar dos inquiridos por sexo e

grupo etario

Mae Pai Irmao Irma Outro

Etario Ne° % N° % Ne° % Ne° % N° 1%
(0-9) 0 0,0 o |oo |18 |750 |8 444 |0 |00
(10 -19) 0 0,0 0 0,0 6 250 |10 556 |0 0,0
(20 -29) 15 35,71 9 243210 0,0 0 0,0 0 0,0
(30 - 39) 24 57,14 |21 |56,76 0,0 0 0,0 0 0,0
(40 - 49) 2 4,76 6 16,22 0,0 0 0,0 1 20,0
(50 - 59) 1 2,38 1 2,70 0,0 0 0,0 1 20,0
(60 - 69) 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 2 40,0
(70 - 79) 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 1 20,0
Total 42 100,0 (37 (100,024 100,0 |18 100,0 |5 100,0

Estado civil

A maioria da populag&o inquirida é casada 75% (33), em uni&o de facto

4 que representa 9% da populagdo, viuvas 3 e 2 divorciadas.

Grafico N°18 - Distribui¢do dos inquiridos segundo o estado civil
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As competéncias escolares dos pais e avos s&o reduzidas como se pode
observar no grafico N° 19.
As frequéncias absolutas (31) de maior valor indicam que 37,3 % desta

populag&o possui a 42 classe ou seja o 1° Ciclo.

A seguir 23% da desta populagdo concluiu 0 6° ano ou seja 0 2° Ciclo, e

tanto neste nivel como no anterior o sexo masculino evidencia-se ligeiramente.

O 9° ano que corresponde & escolaridade obrigatoria apenas 16,9%

obteve esse grau e o sexo feminino & dominante.

O Ensino Secundario foi concluido por 9,63%, o que corresponde em
termos absolutos a 6 maes e 2 pais, tal como no nivel anterior o sexo feminino

é dominante na sua formacao literaria.

A Licenciatura é um grau que representa 8,43% e corresponde a 3

maes, 3 pais e 1 outro que corresponde ao responsavel pela crianca.

Sem qualquer tipo de escolaridade temos 4,8%, s&o pessoas entre 0s 30
e 40 anos.

A avaliacdo global da escolarizagdo por sexo demonstra que 53% do
feminino e 47% do masculino tém algum tipo de escolarizagdo o que esta de
acordo os dados estatistico dos Censos 2001 a nivel do Alentejo.

As nossas familias sdo relativamente novas para que a maioria destas
em termos de escolarizacdo s6 possuam o 1° Ciclo, o que nos permite
perceber o valor da taxa de analfabetismo, no concelho de Estremoz em 2001,
17.5%.

Maria Antonia Solda Goncalves 131




Grafico N°19 — Niveis escolares das pessoas que tém a cargo a crianga
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Relativamente & situagédo perante o trabalho 59% (49) dos cuidadores
s30 pessoas activas e empregadas, 13% (11) sd0 activas mas empregadas a

tempo parcial.

Dos 23% desempregados a maioria sdo mulheres (15) e 4 homens.

Os reformados representam uma pequena percentagem de 4% onde se

incluem os avos e uma doméstica por opgao.
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Grafico N° 20 — Situagdo dos cuidadores da crianga perante o trabalho
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Como se pode observar nos graficos n°s 21 e 22 a mulher esta
empregada a tempo inteiro apenas 50% enquanto que os homens atingem 0s
73%. Estremoz como concelho do Alentejo esta situagdo acontece com
frequéncia porque a mulher ainda nao adquiriu o estatuto de trabalhadora
idéntico ao do homem apesar da taxa de desemprego ter diminuido para 5,9
(Censos 2001).

Relativamente a categoria desempregado(a), a diferenca ainda é mais
“alarmante” porque 35,7% das mulheres estao desempregadas, os homens
atingem uma percentagem de 10,5 que corresponde em termos absolutos a 4
pessoas. A situagdo ja era por nds percepcionada, as maes sao as pessoas
que tém a cargo os seus filhos durante a maior parte do dia.

A trabalhar em tempo parcial, 0 homem ainda atinge 16,2 % o que nao

deixa de ser preocupante.
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Grafico N° 21 e 22 - Situagdo da mde e do pai perante o trabalho
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Segundo a Classificagdo Nacional de Profissbes cerca de 75% dos

trabalhadores das nossas familias incluem-se nos nao classificados, como se
pode observar no Grafico N°.23.

Grafico N° 23 — Dominio das actividades dos inquiridos e respectivos
conjuges
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Relativamente a variavel “Situacdo econémica” 41% dos inquiridos
classificou-a na categoria “Razoavel”.

A situacdo econdmica é “Boa” para 34% das familias segundo a propria
opiniao.

Para 22,7% das familias, o que corresponde a 10 em termos absolutos,
a situagdo econdmica é “Ma@” o que se torna preocupante para o bem-estar
destas familias.

Grafico N° 24 — Situagdo econémica segundo a opinido dos inquiridos

Nao
responde
2,3%
Muito Boa
Muito Ma 0,0%
0,0%  —
Ma 22,7% ‘

Boa 34,0%

Razoavel /

41,0%

A confirmar a opinido sobre a "Situagdo economica” atras descrita pelos
inquiridos temos a Tabela N°. 4 que nos permite visualizar os baixos
rendimentos econémicos auferidos pelas familias.

Temos quatro situagdes a analisar, a primeira &€ que 13,7% das nossas
familias tém de rendimento mensal no maximo 500 euros, a seguir temos
20,5% a receber entre 500 e 600 euros. Numa situagdo um pouco melhor
18,2% familias a auferir entre 900 e 1000 euros e igual percentagem a receber
mais de 1000 euros.
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Tabela N° 4 — Rendimento mensal por familia

Rendimento mensal |‘ % .

Até 385.90 euros 1 2,3
Entre 385.90 e 500 euros 5 11,4
Entre 500 e 600 euros 9 20,5
Entre 600 e 700 euros 4 9,1
Entre 700 e 800 euros 2 4,5
Entre 800 e 900 euros 3 6,8
Entre 900 e 1000 euros 8 18,2
Mais de 1000 euros 8 18,2
Nao responde 4 9,1

Tota las 1000

Relativamente aos subsidios, 38,6% das familias recebem algum tipo de
subsidio como iremos observar na tabela seguinte.

O Rendimento Social de Insergdo esta a ser auferido por 6 familias
(35,3%).

O Subsidio de Emprego é recebido por 3 familias (17,6%) e o de
Deficiéncia adquire iguais valores.

O Subsidio de Manutencdo é recebido por 2 familias de acolhimento
indirecto (11,8%).

Os restantes subsidios foram atribuidos a uma familia por cada (5,9%).
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Tabela N° 5 — Subsidios auferidos por familia

Subsidio de Emprego 3 17,6
Subsidio por Deficiéncia 3 17,6
Rendimento Social de Insergéo 6 35,3
Complemento por Dependéncia 1 5,9
Abono Complementar 1 59
Subsidio por Doenga 1 59
Subsidio de Manutengao 2 11,8

o fons

1.3- Caracteristicas da Habitacao

Sobre as “Caracteristicas da Habitagdo” das familias foi feita um breve
levantamento.

A percentagem de familias que possuem casa prépria (46%) € muito
idéntica a que tem alugado (45%).

A categoria “Outra” que representa aqui 7% engloba situagdes em que o

imével é emprestado.
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Grafico N° 23 — Distribuigdo das familias por tipo de habitagcao

=

Nao

Outra responde
7% / 2%

Alugada
45%

A maioria das familias (17) tem habitagbes apenas com duas divisdes e

36% (16) tem 3 divisdes.
Habitagdo com 4 divises € um “privilégio” que apenas 8 das nossas

familias (18%) apresentam.
Duas das familias a habitagdo so tém uma divisao.

Grafico N° 24 — Distribuigdo das habitagdes pelo nimero divisdes
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Relativamente ao saneamento basico todas as familias tém agua
potavel, electricidade e esgotos apesar de uma familia ndo possuir casa de

banho.

1.4 — Integracdo da crianca/familia no Programa de Intervencao Precoce

Ap6s a sinalizagdo da crianga/familia ao nosso Servigo, 35% da nossa

populagéo teve o 1° contacto com um dos técnicos em menos de uma semana.

Os técnicos estabeleceram contacto com a mesma percentagem de
criancas na primeira semana ap6s a devida sinalizacdo o que corresponde em

termos absolutos 16 criangas.

Porém, 15% das familias referem que o 1° contacto do técnico demorou
2 semanas para se efectuar.

Numa situacdo mais desvantajosa, € que nao nos honra, € a situagéo
4% das criancas terem recebido o 1° contacto com o técnico s6 3 semanas

depois segundo referiram as familias visadas.

Tivemos familias (1) a referir que o 1° contacto demorou 4 semanas €

uma outra mais de 4 semanas.

NZo obtivemos resposta de 3 familias que corresponde a 7% das
criangas.

Apesar do que foi referido no final desta analise conseguimos dar

resposta em tempo Uutil (duas semanas) a 85% das criancgas.
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Grafico N° 25 — Distribuigdo das criangas segundo o tempo de espera pelo

1° contacto com os técnicos
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A maioria das familias (35), o corresponde a 75%, referiram que a

marcacao do 1° contacto foi feita de acordo com as suas disponibilidades.

Com percentagem igual, de 9% (4), temos duas situagdes, uma em que
foi feita a marcacao de acordo com a disponibilidade de ambos e outra em que
foi a disponibilidade dos técnicos que determinou esse 1° contacto.

A categoria “Outro” representada por 7% inclui situacdes em o 1°

contacto dependia da disponibilidade de outros espagos fisico que néo o

domicilio da crianga.
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Grafico N° 26 — Marcagdo do 1° contacto segundo a disponibilidade dos

intervenientes
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O 1° contacto entre 0 NOSsO servigo e a crianca/familia, em 53% foi
escolhido como contexto o domicilio. O domicilio representa mais que um
espaco fisico & sobretudo um espaco social e emocional, que reflecte valores
crengas, costumes e atitudes da familia o que permite um conhecimento mais
profundo da dinamica familiar (Bronfenbrenner, 1979). E o contexto ideal para

colher informagao sobre as necessidades e prioridades da familia/crianca.

O jardim-de-infancia foi o espago escolhido para 39% das
criangas/familia e 4% a creche para terem o 1° contacto com o técnico. Esta
opcdo estd de acordo com literatura porque a escola é também um meio

natural da crianga, no qual ela passa muito tempo.
Mais fora do ambito que defende a filosofia de IP, mas por escolha dos

pais e alguns técnicos, 4% das criangas tiveram o seu 1° contacto com o

técnico na sede do PIPES.
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Grafico N° 27 — Distribuigdo dos 1°s contactos segundo o contexto onde

se realizaram
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Para o primeiro encontro & escolhido o técnico, que segundo a sua area
de formacdo esteja mais relacionada com O motivo expresso na folha de
sinalizacdo. Habitualmente no 1° encontro vao sempre dois técnicos, sendo
este ultimo, aquele que apresentar maior disponibilidade.

A Educadora além de estar sempre mais disponivel também conhece
melhor a comunidade e vise versa. Este técnico esteve presente em 23 1%
contactos com a crianga 0 que corresponde a 31% como podemos observar no
grafico n° 30. A educadora tem uma forma de estar com a crianga muito propria

o que tem contribuido muito para o bem-estar das nossas familias.

A Psicologa é a técnica que também pela sua formag&o, pela
tranquilidade que transmite as familias foi necessaria a sua presenga em 23

1°s contactos o que corresponde a 26% dos contactos realizados.

Dadas as caracteristicas da populagéo do concelho a nivel social, a

técnica que surge em 3° lugar para o desempenho que estamos a abordar é a
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Técnica Superior de Servigo Social, que desempenhou esta fungéo 19 vezes o

que corresponde a 21,8% dos contactos.

A seguir, tanto a Terapeuta da Fala como a Terapeuta Ocupacional, o
seu dominio € “mais técnico”, muito direccionado para situagbes “concretas’, e
como a disponibilidade em termos de horério é mais limitado a sua presenca €
requisitada para as situagoes em que o motivo da sinalizacdo esta direccionado
para ambas as areas de formacao. Assim a Terapeuta da Fala esteve presente

em 12,6% dos contactos e a Terapeuta Ocupacional em 6,9%.

A Enfermeira so participou num contacto por possuir muito pouca
disponibilidade em termos de horario, mas procura ser util as familias em

actividades que possa desempenhar no interior do Centro de Saude.

Grafico N° 28 — Distribuicdo dos técnicos pelo 1° contacto com a

crianga/familia
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Das 44 familias apoiadas pelo PIPES, 38 (86%) referiram ter recebido

informacao dos técnicos sobre o funcionamento do nosso servigo.

As restantes familias, 6 (14%) dizem n&o ter recebido esse tipo de

informacgao.

Grafico N° 29 — Distribuicdo das familias segundo receberam informagao,

ou nio sobre o funcionamento do PIPES

B Sim BNao

A questdo 1.4.1 (IV Parte) do questionario sobre as expectativas da
familia relativamente ao apoio deste servico quando integraram O programa,
assim como as restantes, seréo objecto de estudo através da andlise de

contetido como foi referido na parte do tratamento de dados.

Tendo presente o objectivo que presidiu a elaboragdo desta questéo,
para a andlise das respostas foi utilizada a analise de conteudo que de acordo
com Bardin (1977), “é através da inferéncia que atribuimos sentido &s
caracteristicas do material, que foram levantadas, enumeradas e organizadas
passando-se da descrigéo a interpretagdo dos dados”.
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Num primeiro momento deste processo, a analise dos dados iniciou-se
com uma leitura na diagonal de todas as resposta (de todos os questionarios) a
quest&o. Este procedimento facilitou numa fase posterior, o levantamento das
ideias expressas.

Num segundo momento realizou o processo de codificacdo. Para Bardim
(1977), a codificagdo corresponde a “uma transformagéo dos dados brutos do
texto quer por recorte (escolha das unidades) agregagéo (escolha de
categorias) e enumeragdo (escolha de regras de contagem) que permite atingir
uma representagéo do conteldo”.

A unidade de registo é a “unidade de significagdo a codificar e é 0
segmento de conteido a considerar como unidade de base visando a
categorizagdo e a contagem de frequéncia *( Bardim 1977: 104).

As categorias foram identificadas “a posterior” de acordo com 0S
objectivos da investigagdo, o que designa este “procedimento exploratério’,

pela mesma razdo (objectivos) o tema surge da propria questéo.

A andlise realizada permitiu ver quais eram as “Expectativas da familia
sobre o apoio do PIPES . Foram encontradas quatro categorias, a informagéo,
o apoio, a comunicagdo e a integracéo social, como podemos observar no
quadro n°. 6.

Relativamente a ‘“Informacdo”, 12 familias expressaram esta
expectativa em relagdo aos técnicos. Inicialmente esperavam dos técnicos,
informacdo sobre o diagndstico clinico da crianga, assim como saber tudo
sobre a problematica da crianga nomeadamente sobre a deficiéncia e também
sobre a educagdo. Os possiveis encaminhamentos clinicos faziam parte da
informac&o que algumas das familias esperavam receber dos técnicos sobre o

encaminhamento para consultas de vérias especialidades.

A categoria “Apoio” era uma expectativa de todas as familias,

esperavam ajuda econdmica, outras familias esperavam apoio emocional por
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ndo perceberem nem saberem lidar com o comportamento dos filhos. O apoio
social estava direccionado para a necessidade de vestudrio, alimentos e
melhoramentos na habitacdo. Relativamente ao apoio clinico esperado estava
relacionado com as alteragdes a nivel da comunicagao/linguagem e ainda com
as actividades de terapia ocupacional.

A categoria “Comunicagdo”, foi descrita por familias que revelavam
preocupagdes com a crianga, a nivel do futuro, ou como iria e o que iria
recuperar, enfim eram familias que esperavam ser ouvidas pelos técnicos com
o objectivo de exteriorizar as suas preocupagdes. Pretendiam “desabafar”
sobre as dificuldades da crianga e familia.

Relativamente a “Integragdo Social”, haviam familias com expectativas
bem definidas em relagéo aos técnicos. A necessidade de integrar a crianga
em meio escolar e a sua expectativa relativamente aos técnicos era que estes
iriam conseguir responder a esta necessidade.

Ainda na mesma categoria, as familias tinha como expectativas em
relagdo aos técnicos que estes contribuissem para a integragéo no emprego.
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Quadro N° 6 — Identificagdo das expectativas das familias sobre o apoio
do PIPES na fase de integragdo

TEMA: EXPECTATIVAS DA FAMILIA

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

¥ Diagnéstico clinico

INFORMACAO s Encaminhamento clinico

¥ Educacgéo

¥ Social
¥ Emocional
APOIO s Econémico

¥ Clinico

¥ Preocupacoes

COMUNICAGAO
¥ Dificuldades da crianca/familia

¥* Integracdo da crianga em meio escolar
INTEGRAGCAO SOCIAL

¥ Emprego

Das 44 familias que responderam & questao anterior foram apuradas 83
afirmagdes (expectativas) que iremos trata-las do ponto vista da quantificagao
na tabela 6 com base na analise das categorias comentando as subcategorias

mais relevantes.
Constata-se que na categoria “Informagéo”, representa 14,4 % das

expectativas. A subcategoria “Encaminhamento clinico” destaca-se das

outras duas apresentando 7,2% das expectativas das familias.
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Relativamente a categoria “Apoio”, destaca-se em muito das restantes
categorias que no total representa 62,6% das expectativas das familias. As
subcategorias mais representativas séo “Emocional” e “Clinico’ com 22,9% e
21,7% respectivamente. O “econdmico” ainda representa 10,8% das

expectativas.

A “Comunicagdo” representa no total 10,8 9% das expectativas as quais

se concentram em maior percentagem (7,2%), nas “Preocupagdes’.

A Gltima categoria, “Integragdo Social’ obteve na totalidade 12,2% das
expectativas e distribuiram-se em partes iguais pelas subcategorias
“Integragdo da crianga em meio escolar’ e “Emprego’.
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Quadro N°.7 — Andlise das ocorréncias

CATEGORIAS | SUB-CATEGORIAS Afirmacdes
N° %
¥ Diagnéstico clinico
4 48
INFORMAGAO | % Encaminhamento clinico
6 7,2
Educacao
* 2 2,4
Social
* 6 7,2
¥ Emocional
APOIO 19 22,9
Econémico
* 9 10,8
Clinico
* 18 21,7
. Preocupacdes
COMUNICACAO * 6 7,2
s Dificuldades da criangalfamilia 3 3,6
INTEGRACAO Intearacéo da crianga em meio escolar | 5 6,1
SOCIAL K ‘megraga ©
¥ Emprego 5 6,1
Total 83 100,0

Das 46 criancas que constituem a nossa populagdo 17 (37%) s&o
seguidas também por outros servicos.

As restantes, 29 (63%) sdo atendidas s6 pelo nosso servico, como é
visivel no gréfico n° 30.
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Grafico N° 30 — Distribui¢ao das criangas seguidas s6 pelo PIPES ou em

simultaneo por outros servigos

A populagéo atendida noutros servigos, ou seja, 17 criancas frequenta

diversas consultas como se pode observar no grafico N° 31.

A Consulta de Desenvolvimento do HDE é o servico que apoio mais

criangas (8) 0 que representa 47,1% da referida populagao.

A Consulta de Oftalmologia do HESE, a Consulta de Otorrino e a
Consulta de Fisiatria acompanham o desenvolvimento de 2 criangas cada, 0

que representa 11,8% respectivamente.

A Consulta de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefania, a Consulta de
Neurologia e a Consulta Dietética do Hospital S. Francisco Xavier d&o apoio a
1 crianga cada o que representa 5,9%.
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Grafico N° 31 - Distribuigdo das criangas seguidas por outros servigos
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Todos os inquiridos referiram existir articulagdo entre o PIPES e os

referidos servicos.
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1.5 — Avaliacdo da crianca/familia no dmbito do Programa de Intervencéo

Precoce

A distribuicdo dos técnicos pela 12 avaliagdo a crianga/familia (grafico n°
32) ndo difere muito da distribuicdo feita para o 1° contacto com a familia
(grafico n°27). Tal facto significa que a relagéo entre pais e técnicos iniciou um
ciclo de forma positiva e que os técnicos eram realmente os mais preparados

para a situagdo expressa na sinalizagao.

As pequenas alteragdes surgiram a nivel a Técnica Superior de Servico
Social em que n&o houve necessidade da sua presenca na avaliagéo enquanto
que a Educadora e a Psicdloga dé-se o inverso e estas participam nas
avaliacdes de 36,7% e 27,8% (respectivamente) das criangas.

Para os restantes técnicos mantiveram-se as mesmas necessidades em

termos do 1° contacto e de avaliago.

Grafico N° 32 - Distribuicdo dos técnicos pela 1% avaliagdo a
crianca/familia
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O domicilio foi o contexto escolhido para a avaliagéo de 19 criangas o
que corresponde a 41,3 % da nossa populagéo. Este foi o mais representativo

é o contexto mais natural e abrangente.

A avaliagdo a 39,1% das criangas ocorreu no jardim-de-infancia o que
corresponde em termos absolutos 18 criangas. Segundo a literatura este &€ um

contexto rico e natural mas, n&o tanto quanto o domicilio.

A avaliacdo de 11% (5) da populagdo ocorreu em varios contextos, o
que a torna mais abrangente. Esta opgéo € tomada quando ha necessidade de

esclarecer duvidas ou aprofundar determinadas areas da avaliag&o.

Ainda em meio escolar (creche), foi feita avaliagdo a 2 criangas o que

corresponde a 4,3% da populagé&o.

Na sede do PIPES, o que ndo é habitual acontecer, foi feita avaliagao a

4,3 % da populacdo em estudo.

Grafico N° 33 - Distribuicdo das criangas segundo o contexto da 1°

avaliagao
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A avaliacdo é um momento em que se pode recolher elementos, da
crianca/familia, de extrema importancia para a intervencéo. A presenca do
cuidador torna-se importante neste momento.

A avaliagdo de 70% das criangas foi feita com a participagéo do cuidador
e 30% (14) na sua auséncia.

Grafico N° 34 — Distribuicdo das criangas segundo a participagao do

cuidador na avaliagao

BSim ONao

Relativamente a exposicdo das suas necessidades, 95,4% das familias

referem terem abordado o tema com os técnicos.

Uma familia refere néo ter tido oportunidade de falar sobre o tema e
outra nao respondeu.

Segundo Simeonsson et al. (1996) refere que o levantamento das

necessidades, prioridades e recursos sdo essenciais para a realizagdo do

plano de intervencéo personalizado.
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Grafico N° 35 — Distribuicdo das criangas segundo a exposi¢ao das

necessidades pela familia
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As necessidades que foram expostas pelas familias, em certos aspectos

estado relacionadas com a expectativa que as mesmas tinham sobre programa.

Esta questéo sera analisada da mesma maneira excepto a quantificagéo
porque o nosso objectivo é saber quais as necessidades das familias, desde
que uma necessidade seja manifestada s6 por uma familia terdo igual
importancia como se fosse sentida por dez familias.

Foram identificadas cinco categorias, ‘Informagdo”, “Econdmicas’,

“Acompanhamento”, “Comunicagdo” e “Apoio Social’.

Relativamente & “Informacgao” as familias tinham necessidade de serem
informadas sobre as “Deficiéncias” dos seus filhos para estarem preparadas
para acompanhar o seu desenvolvimento.

Necessitavam de informagdo sobre os servicos e consultas que iriam
frequentar.

Sobre a “Educagdo’, as necessidades de informacdo foram
referenciadas pelas familias com criangas deficientes, perceber quais as
“hipoteses” das suas criangas.
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A informagao desejada em termos de “Acompanhamento clinico’ era no
sentido de lhe explicarem a intervengdo clinica da qual o seu filho usufruia,
tanto a nivel da medicina como da terapia da fala, da psicologia clinica e da

terapia ocupacional.

As necessidades “Econémicas”, surgiram por falta de “Emprego’,
“Alimentacéo e vestuario’. Houve familias a referirem mesmo a necessidade de
dinheiro para sobreviverem, outras para melhorarem ou trocarem de habitacdo.

A necessidade de “Acompanhamento” abrange uma area muito
grande. Quando a necessidade é do acompanhamento “emocional’ temos as
familias que n&o compreendem o comportamento do seu filho, ndo sabem lidar
com a situacdo, e sentem-se impotentes necessitando assim deste tipo de
acompanhamento.

O acompanhamento “Clinico” foi um necessidade expressa pelas
familias que requeriam a nossa preseng¢a em consuitas de diversa areas como,
Planeamento  Familiar, Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Consulta de
desenvolvimento, Fisiatria e ainda quando solicitavam acompanhamento
(interveng@o) da Terapeuta da Fala, da Psicologa Clinica e da Terapeuta
Ocupacional.

O acompanhamento “Educativo” era necessidades de familias com
Necessidades educativas Especiais.

A “Comunicagdo” € uma necessidade sentida pelas familias que tém
Preocupacbes a qualquer nivel precisam de “desabafar” com o técnico ou
outras pessoas. Necessitam ainda de comunicar, de serem ouvidas,
nomeadamente sobre as dificuldades da crianga/familia.

Na uitima categoria, “Apoio Social”, foram encontradas necessidades

de ‘“Integracdo de criangas em meio escolar” por estarem em risco
ambiental/social.
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Familias com necessidades relacionadas com o “Transporte de criangas”
para participarem nas actividades na comunidade e ainda transportar
familia/criangca para consultas.

Este apoio social foi pedido por familias a nivel da “Gestdo domestica’ e
da “Promog&o de competéncias maternas” e da “Promogéo das competéncias

maternas’.

Quadro N° 8 - Identificagdo das necessidades das criancas/familias

TEMA: NECESSIDADES DAS CRIANGAS/FAMILIAS

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

¥ Deficiéncia
s Educagao

INFORMACAO % Servigos
¥ Acompanhamento clinico

¥ Emprego
¥ Alimentacao e vestuario

ECONOMICAS x Habitagao
¥ Dinheiro

¥ Emocional
¥ Clinico
¥ Educativo

ACOMPANHAMENTO

¥ Preocupactes

COMUNICACAO s Dificuldades da crianga/familia

¥ Integracdo em meio escolar
¥ Transporte das criangas

APOIO SOCIAL ¥ Gestao doméstica
s Promogéo das competéncias maternas
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As prioridades das familias relativas as necessidades atras identificadas,
foram agrupadas em quatro categorias, “Informagdo”’, “Econdémicas”

“Acompanhamento” e “Apoio social’.

Sobre a informagdo as prioridades estdo relacionadas com a
“Deficiéncia” e os “Servigos”.

Nas necessidades econdmicas as prioridades das familias s&o dirigidas
para a obtengdo de “emprego”’, “vestuario, alimentos” e mesmo “dinheiro”.

Relativamente as necessidades de acompanhamento continua a
prevalecer o “emocional’ e o “clinico’.

O apoio social de que as familias necessitam é prioritariamente dirigido
para a “Integracdo em meio escolar’ e para a “Promogdo das competéncias
maternas”.

Quadro N° 9 - Identificagdo das prioridades relativas as necessidades das

criangas/familias

TEMA: PRIORIDADES RELATIVAS AS NECESSIDADES

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
B x Deficiéncia
INFORMACAO % Servigos
¥ Emprego
ECONOMICAS s Alimentagéo e vestuario
¥ Dinheiro
¥* Emocional
ACOMPANHAMENTO % Clinico
¥ Integracéo em meio escolar
APOIO SOCIAL 3 Promocgéo das competéncias maternas
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Dunst, Trivette e Deal (1988), defendem que a familia deve ser ajudada
a utilizar as suas competéncias para procurar os recursos para melhorar o seu

funcionamento familiar.

Na opinido das familias, os recursos informais mais utilizados em 22%
(29) s&o os avés da crianga. Sendo um concelho do Alentejo € comum os avos

apoiarem os filhos e netos.

O conjuge é um recurso que surge também muito utilizado por 19% das

familias.

Os vizinhos, pelo menos em Estremoz, ainda continuam a desempenhar
um papel fundamental em termos de apoio quando este & necessario. As
familias (12%) referem que este tipo de recurso ainda é muito utilizado.

Os amigos e familiares matermnos sdo recursos a que 11% das familias
recorrem e 11% os familiares paternos.

Os irmados da crianga apoiada também contribuem para melhorar o
funcionamento familiar, dada a opinido de 6% das familias.

Os colegas de trabalho sdo referidos como Uteis por 8 familias o que
corresponde também a 6% das familias.

Embora com pouca representatividade, mas ndo deixam de ser
importantes os grupos sociais foram descritos como recursos por 2% das

familias.
De acordo com a opinido das familias os recursos mais representativos

sdo por ordem decrescente os avés, o conjuge e os vizinhos, como podemos
observar no gréfico n° 37.
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Grafico N° 37 — Distribuigdo dos recursos informais segundo a opinidao

das familias
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Relativamente aos recursos formais as 44 familias referiram o PIPES

como sendo um recurso do qual podem usufruir sempre que necessario.

A escola surge como o segundo recurso a 30 familias.

O servigo de Saude e o servigo social s&o reconhecidos como recursos

formais importantes para 20 e 15 familias respectivamente.
E de referir que estes recursos que ja foram utilizados pelas nossas

familias, as mesmas continuam a contar com © seu apoio por certo

corresponderam as expectativas das familias.
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Grafico N° 38 — Distribuicdo dos recursos formais segundo a opinido das

familias
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Ao longo do ciclo de intervengédo todas as fases sao importantes no
entanto a avaliagdo reveste-se de dupla importancia porque, numa fase inicial
serve para recolher toda a informagdo possivel (necessidades, prioridades,
recursos...), posteriormente serve para ver a evolugdo da crianga se 0s
objectivos foram atingidos (....). As avaliagbes s@o definidas de acordo com as

necessidades da crianga/familia.
Da populagdo em estudo, 67,4% ja foi avaliado véarias vezes, 30,4% o

que corresponde em termos absolutos 14 criangas nao foram reavaliadas

segundas vezes, conforme revela o grafico n° 39.
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Grafico N° 39 — Distribuigdo das criangas segundo a existéncia de novas

avaliagcoes

70
60
% 50 _

30
20
10

0

Sim Nao Nao
respondeu

Os resultados das avaliacbes a 89,1% das criangas foram dados a

conhecer as familias, o que representa em nuimero absoluto 41 Criangas.

Em sentido inverso temos 4,3% das criangas cujas as familias referem
ndo ter recebido nenhuma informacgdo sobre os resultados das referidas
avaliagdes.

Tabela 6 — Distribuicdo das criancas segundo a informacédo revelada a

familia sobre novas avaliagdes

Informacao ‘ N° | %

Sim 41 89,1
Nao 2 4,3
Nao responde 3 6,6

Tota s 1000

H

Maria Antonia Solda Gongalves 162




O resultado das avaliagdes assim como todo o processo durante a
intervencéo deve ser do conhecimento e acompanhado pela familia, e devem

ser documentados os resultados das mesmas.

Os resultados das avaliagdes de 22 criangas (53,6%) foram transmitidos

as familias através de informacao oral.

De forma mais correcta (de acordo com a literatura), os pais de 7

criangas (29,3%) receberam informagéo oralmente e escrita (relatério).

O relatdrio escrito sobre a avaliagdo de 7 criangas (17,1%) foi a forma

como os técnicos informaram as familias sobre os resultados obtidos.

Grafico N° 40 — Distribuigado da informacao as familias segundo a forma de

acesso

[; Informagao oral ® Relatério escrito .. Ambos
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1.6 — Plano de Intervencao

O Plano de Intervencdo deve ser realizado pela familia e técnicos que
far4 parte dum documento no qual deve ser tido em conta as expectativas,
necessidades, prioridades e recursos. Esta € Unica maneira de compreender a

individualidade de cada familia.

Os inquiridos referem que o Plano de Interveng@o de 39 criancas foi
elaborado pela familia em colaboragdo com os técnicos, 0 que significa que
84,8% da nossa populagdo tem conhecimento do referido Plano.

Segundo a opinido do inquirido os técnicos elaboraram o Plano se

Intervenc&o a 5 criancas o que corresponde a 10,9% da populagao.

Grafico N° 41 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos por quem

participou na elaboragdo do Plano de Intervencao
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Ao contrario do que era esperado e de acordo com a resposta a
pergunta anterior esperdvamos que a populagdo inquirida tivesse um
conhecimento mais formal sobre os objectivos.
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As respostas dos inquiridos vém confirmar que 50% da populagéo tem
conhecimento informal dos objectivos e 45,7% tomou conhecimento quando

realizou o PIAF.

Grafico N° 42 — Distribuigdo das respostas dos inquiridos segundo o tipo
de conhecimento sobre os objectivos de Intervencgao
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As actividades desenvolvidas com as criangas s&o nomeadamente
ligadas ao apoio educativo 21,6%.

O apoio emocional (20,6%) continua a estar presente, s&o criangas com
problemas de comportamento como ja nos apercebemos a nivel das respostas

a questdes anteriores.

As actividades relacionadas com as alteracbes da
Comunicagao/linguagem, 14,4%.
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Tabela 7 — Distribuigdo das respostas dos inquiridos segundo o tipo de

apoio ou actividades desenvolvidas com as criangas

de apoio (ou actividades -l

Tpodeapoiouscuanies |

Apoio educativo

Apoio na comunicagao/linguagem

Apoio emocional/personalidade

Estimulagéo do desenvolvimento psico-motor
Actividades de hidroterapia

Actividades de hipoterapia

Encaminhamento para consultas
Acompanhamento a consultas

Apoio em todas as areas do desenvolvimento
Sessdes de fisioterapia

Apoio do servigo social

Apoio sécio-econdmico

Apoio na higiene da crianca

Nao respondeu

14 14,4
20 20,6
8 8,2
8 8,2
6 6,2
5 5,2
4 4,1
3 3,1
2 2,1
2 2,1
1 1,0
1 1,0
2 2,1

M
Total I I 100,0

Segundo a opinido das familias o trabalho desenvolvido entre os

técnicos e as familias ajuda-as a aprender e continuar as actividades

desenvolvidas pelo técnico com a crianga.

A familia s6 pode ser um parceiro activo na intervengdo com a crianga

se o técnico disponibilizar toda a “Informagdo” necesséria. Essa informagéo

dada pelos técnicos é segundo as familias sobre a intervencéo que é realizada
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com a crianga, sobre a interacgdo mée/crianga, sobre a deficiéncia, a evolugao
da crianga, sobre a educagdo e nomeadamente sobre as capacidades da

criancga e da famila.

O “Apoio” é uma actividade desenvolvida com a familia porque néo é
facil lidarmos com criangas com problemas. Assim o apoio emocional, social e
educativo e clinico sdo a chave da intervengdo com a familia e nomeadamente

quando o técnico ajuda a mae na intervengao cm a crianca.
Uma actividade desenvolvida é a “Avaliagdo” das suas competéncias e

da crianca para que a familia perceba que todos tém capacidades para intervir.

Este trabalho vai complementar o que € desenvolvido durante o apoio.

Quadro N° 10 - identificagido do trabalho desenvolvido entre os técnicos e

a familia

TEMA: ACTIVIDADES COM A FAMILIA

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

¥ Intervencgao

¥ Interacgao

i ¥ Deficiéncia

INFORMACAO s Evolugdo

¥ Educacéao

¥ Capacidades da crianca/familia

¥ Emocional

APOIO ¥ Social

s Clinico

* Actividades da crianca

*Trabalho da familia/competéncias

AVALIACAO x Crianga
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Os pais de 41 (89,1%) criangas sentem-se preparados para apoiar 0s
seus filhos, enquanto que 3 (6,6%) manifestam falta de preparag&o para apoiar

as criangas, como podemos observar no grafico seguinte.

Grafico N° 42 — Distribuicdo das respostas dos inquiridos segundo se
sentem preparados para apoiar a crianca
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Segundo a opinido dos inquiridos a Educadora é a técnica que tem mais
criangas das quais € responsavel de caso, 15 o que significa 32,6% da
populagédo.

A Psicéloga é a técnica que tem a seu cargo 13 criancas ou seja 28,3%.

A terapeuta da fala é responsavel de caso de 17,4% e a Técnica
Superior de Servigo Social é responsavel por 10,9% da populagéo.
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Ao compararmos os resultados do gréfico no 28, 32 e 43 estdo em
evidéncia os mesmos técnicos ou seja iniciaram a intervengdo e se tudo correr

normalmente vdo manter-se até final da intervengao.

Grafico N° 43 - Distribuicdo da percentagem de criangcas pelos

responsaveis de caso

326
35 28,3

30
25/ 17,4

« 201 10,9
15

10-
5
0

802 o ¢a® oo

¢V pe© % .5_" 0009:20 (e

Relativamente ao contexto de intervengdo para a nossa populagao em

estudo, 87% foi escolhido em parceria pelas familias e técnicos.
Os técnicos determinaram o contexto de 10,9% que corresponde em

termos absolutos a 5 criangas e 2,2% foi escolhido sé pelos pais como é

possivel observar o gréafico n°® 44.
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Grafico N° 44 - Distribuigao da percentagem de respostas dos inquiridos

por quem determinou o contexto de intervencgao
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A natureza da IP é influenciada pelo contexto no qual se desenvolve.
Actualmente valorizam-se os contextos mais alargados o que levou as familias
e os técnicos a procura dos recursos na comunidade, nomeadamente de
actividades que promovam o desenvolvimento e competéncias da

crianga/familia.

O contexto de intervencdo varia de acordo com as necessidades da

crianga ou familia.

S6 no Jardim-de-infancia:

Este contexto é utilizado por 34,8% da nossa populacéo, que em termos
absolutos significa que 16 tém como unico contexto a escola.
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S6 no domicilio:

Este contexto de intervencéo € muito “rico”, 26,1% das criancas/familias
usufruem dele. O desejado era que todas as familias além terem outros
contextos de intervencdo o domicilio pudesse ser também uma realidade para

todas as criancas.
Domicilio e J. Infancia:

Utilizar varios contextos de intervencéo é aprofundar os conhecimentos
sobre a crianca e permitirlhe o desenvolvimento das suas competéncias.
Cerca de 15% (7) da populagéo em estudo a intervencéo é feita nos referidos
contextos conforme as necessidades da crianga/familia.

J. Infancia e comunidade:

O jardim-de-infancia e comunidade s&o contextos utilizados por  8,7%

(4) da populagdo. A comunidade permitiu a estas criangas desenvolver

actividades de hidroterapia e hipoterapia.

Domicilio, J. Infancia e comunidade:

Apesar da variedade de contextos s6 3 criangas usufruem desta

oportunidade o que representa 6,5% da populag&o.
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Tabela 8 — Distribuicio das criangas pelos diversos contextos de

intervengao

Contextos de Intervengao |Dl

S6 no domicilio

S6 na Creche 0
S6 no J. Inféncia 16
Domicilio e creche 0
Domicilio e J. Infancia 7
Domicilio e comunidade 2
Creche e comunidade 1
J. Infancia e comunidade 4
Domicilio, Creche e comunidade 1
Domicilio, J. Infancia e comunidade 3
Outro 0

0,0
34,8
0,0
15,2
4,3
2,2
8,7
2,2
6,5

0,0

rota lis oo

A periodicidade da intervencdo é determinada de acordo com as

necessidades da crianga/familia, assim como o tipo e quantidades de apoio.

Semanal:

Foi dado apoio semanal a 39 criangas 0 que em termos percentuais

representa 58,2% da populagéo.
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Diaria:

A intervencdo diaria geralmente destina-se a criangas que tém apoio

educativo. A intervencéo é diaria para 26,9% das criangas.

Duas vezes por semana:

O apoio dado a 5 criangas ou seja 7,5% teve periodicidade de 2 vezes
por semana.
Mensal:

Mensalmente presta-se apoio a 3 criangas o0 que corresponde a 4,5% da

populacgao.

Grafico N° 45 — Distribuicdo da percentagem de criangas segundo a

periodicidade do apoio
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Mae:

Relativamente ao grau de afinidade entre os inquiridos e as criangas
tivemos uma grande concentragdo de respostas dadas pelas mées, o que nao
é de estranhar visto que a mulher é considerada a primeira e mais importante
cuidadora dos filhos.

Os questionarios foram respondidos por 37 maes o que corresponde a

uma percentagem de 80,4% das respostas.

Avo:

Obtivemos 6,5%das respostas através do contributo das avos alids ndo

fossem elas o primeiro recurso das familias.

Pais:

Apenas dois casais responderam em conjunto ao questionario o que

representa 4,3 %.

Grafico N° 46 — Distribuigdo da percentagem de respostas dos inquiridos

segundo o grau de afinidade com a crianca
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1.7 - A_percepcdo das familias sobre os servicos prestados pelos
técnicos

A (ltima parte do questionario é constituida por 14 itens que pretendem
identificar a percepcéo das familias sobre o trabalho dos técnicos. Os itens
estdo cotados numa escala de Likert de 5 pontos em que o ponto 1
corresponde a “N&o desejo os servigos”, o ponto 2 “Ndo Ajudou Nada”, o ponto
3 “Ajudou Pouco”, o ponto 4 “Ajudou” e o ponto 5 corresponde a “Ajudou
Muito”.

O gréfico n° 47 apresenta as distribuicGes percentuais das respostas dos
inquiridos por cada um dos 14 itens. Todos os itens apresentam uma grande
concentragio da percentagem das respostas num dos extremos da escala de
Likert (“Ajudou muito” e “Ajudou”).

“A informagéo que lhe foi dada sobre a situagdo do seu filho(a) .

Observa-se uma concentracdo das respostas num dos extremos da

escala de Licker, 73,9% consideram que ajudou muito e 26,1% refere que

ajudou.

“ O apoio directo que é dado ao seu filho(a)”.

Os totais das respostas dos inquiridos foram divididos 76,1% e 23,9%
por ajudou muito e ajudou respectivamente.

“ A forma como os técnicos se relacionam com o seu filho”.
As familias sentem-se muito satisfeitas, tanto que 82,6% dos inquiridos

admitem que a forma como os técnicos se relacionam com a crianga ajudou

muito no processo, e 17,4% consideram que ajudou.
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« A oferta de actividades de grupo facultadas pelo servigo”.

Este iten tem uma particularidade, porque nem todas as criancas por
opcdo dos pais participavam nas actividades de grupo realizadas na
comunidade o que nos levou a considerar que ndo deseja os servigos a 6,5%
da populacéo.

Apesar do que foi referido 78,3% da populagéo considera que a oferta
de actividades de grupo facultadas pelo servigco ajudou muito no processo de

intervencao e 15,2% considera que ajudou.

“A orientagdo e apoio dada aos pais sobre como cuidar do seu filho(a)
deram segurancga”.

Tudo o que seja para melhorar os cuidados aos filhos & sempre bem
aceite pela familia. Assim 71,7% entende que a referida orientacdo e apoio
ajudou muito, 28,3% considera que ajudou.

“Apoio emocional que lhe é dado a si enquanto mae da crianga”.

S6 69,6% dos inquiridos considerou o apoio emocional dado @ mae

como tendo ajudado muito, no entanto 30,4% acredita que ajudou.

“O apoio ajudou-o/a a lidar com as suas emogdes”.

Relativamente ao apoio para lidar com as emogdes 82,6% dos inquiridos

referem que ajudou muito, 17,4% considera que ajudou. Ao relacionarmos

este iten com o anterior verificamos que existe uma pequena percentagem

(13%) de mées que valorizaram menos o apoio emocional e neste iten revelam
o interesse pelo referido apoio.
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“0 apoio ajudou-o(a) a ver as capacidades e os problemas da sua

crianga”.
As respostas dos inquiridos estdo distribuidas igualmente nos dois niveis

superiores, 71,7% consideram que o apoio ajudou muito na percepc¢ao das

capacidades e problemas da crianga, 28,3% considera que ajudou.

“A IP ajuda-a a sentir-se mais confiante para resolver o problema da

criang,alfamilié”.
A maior percentagem de inquiridos, 63% entende que a IP ajudou

muito a familia a sentir-se confiante perante o problema enquanto que para

37% refere que ajudou.
“Sente que de IP o/a compreende”.

A maior percentagem da populagio, 65,2% considera que a IP (técnicos)
ajudou muito compreendendo as familias como singulares que s&o. Um pouco
menos, 34,8% considera que ajudou.

“Orientagdo para outros servigos/técnicos de que a crianga necessita”.

Relativamente a este tipo de apoio 80,4% dos inquiridos considera que
ajudou muito e 19,6% que ajudou.

“Coordenagdo entre os varios servigos/técnicos de que a crianga

usufrui”.

A coordenagdo estabelecida com os servicos ajudou muito 73,9% e
ajudou 26,1% dos inquiridos.

Maria Anténia Solda Gongalves 177




“Os técnicos aceitam as suas decisdes”.

Segundo a opinido de 63% dos inquiridos o facto dos técnicos aceitarem
as decisdes da familia ajudou muito e 37% referem que ajudou.

“Qs técnicos mostram-se disponiveis sempre que a familia solicita os
servigos”.

A resposta a este iten ndo nos surpreendeu porque a equipa trabalha
para que tal acontega. Assim 78,3 % das nossas familias revelaram que os
técnicos estido sempre disponiveis e isso ajudou muito, e 21,7% que a
disponibilidade dos técnicos ajudou.

Maria Anténia Solda Gongalves 178




Grafico N°47 — Distribuigdo das respostas dos inquiridos segundo a

percepgdo das familias sobre a Intervengao dos técnicos
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CONCLUSOES

As famllias, ao longo dos tempos tem sofrido enormes alteragbes a nivel
da sua estrutura, os divorcios assim como a formacio de outras familias
(recompostas), ddo lugar a situagdes mal resoividas originando alteragdes a
nivel do funcionamento familiar o que contribuem para o desconforto e
instabilidade dos filhos.

A populagdo estudada ¢é maioritariamente do sexo masculino
representando cerca de 59% das criangcas. A média de idade do sexo
masculino e feminino € de 4,7 e 3,7anos, respectivamente.

O meio escolar é o contexto mais escolhido para as criangas verificando-
se que 852% é do sexo masculino e 58% do sexo feminino. Em casa
permanece uma percentagem de 42% do sexo feminino superando o sexo
masculino que é apenas 14,8%.

As entidades que detectaram o problema na crianga foram
nomeadamente o Servigo de Sadde 37% (17) dos problemas e o Servigo da
Educagdo 35% (16). E de salientar que os pais demonstraram ser
intervenientes activos, porque 17% conseguiram detectar o problema da sua

crianga.

A filosofia da IP defende gue o problema na crianga deve ser detectado
0 mais precoce possivel. Na nossa populagdo verificamos que até 1 ano de
idade foram identificados os problemas a cerca de 20% da populagéo o que
corresponde a 9 criangas. Entre 1 e 3 anos temos a grande percentagem
(43,5%) de casos identificados (20).

Relativamente a problematica das criangas, a categoria “Outras”

apresenta uma percentagem superior as restantes, 31% que englobam o risco
sécio-ambiental, problemas do comportamento, perturbagdes do foro
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emocional/personalidade, défice cognitivo e problemas de interacgdo (espectro
autista). Nesta categoria esta inclulda praticamente metade da populagéo (20).

Segundo a opinido da familia cerca de 30% da populagdo tem
problemas de comunicagao/linguagem. Apresentam problemas de atraso
desenvolvimento global cerca de 12%.

De acordo com a composi¢do do agregado familiar temos 30 (68%)
familias nucleares, 6 (14%) familias alargadas, 5 (11%) monoparentais, 2 (5%)
de acolhimento e 1 (2%) famllia institucional.

A avaliagao global da escolarizagao por sexo demonstra que 53% do
sexo feminino e 47% do masculino tém algum tipo de escolarizagdo mas um
nivel muito baixo. Em termos absolutos 13 maes e 15 pais possuem o 1° Ciclo
apesar de serem pessoas relativamente jovens. Cerca de 30% dos pais tém
entre 20-29 anos e 57% entre 30 e 39 anos.

A situacdo perante o trabalho 59% (49) dos cuidadores sdo pessoas
activas e empregadas, 13% (11) sdo activas mas empregadas a tempo parcial.
Os restantes ou estdo desempregados, ou trabalham uns dias de quando em
vez.

Relativamente a profissdo dos pais cerca de 75% dos trabalhadores das
nossas familias incluem-se nos néo classificados.

A situagdo econdmica segundo a opinido dos inquiridos 41%
classificaram-se na categoria “Razoavel’, € “Boa” para 34% das famllias.

Relativamente aos subsidios, 38,6% das familias recebem algum tipo de
subsidio. O Rendimento Social de Insergao esta a ser auferido por 6 familias
(35,3%). O Subsidio de Emprego é recebido por 3 familias (17,6%) e o de
Deficiéncia adquire iguais valores.

No que concerne a habitagao cerca de metade da populagéo (46%) tem
casa propria e 45% o imével é alugado mas destes quatro precisam de
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melhoramentos, como vai ser expresso na questao sobre as necessidades das
familias.

A integragdo das criangas/famlilias no PIPES, apés a sua sinalizagéo,
aconteceu muito rapidamente porque o primeiro contacto entre familia e o
técnico ocorreu entre a primeira e segunda semana, segundo a opinido de 85%
das famllias.

O primeiro contacto foi marcado de acordo com a disponibilidade da

famlilia segundo a opinido de 75% dos inquiridos.

O domicilio foi o contexto escolhido por 53% da populagéo para o 1°
contacto entre os técnicos e a crianga/familia. O meio escolar constitui também
um espago privilegiado e foi 0 espago escolhido por 39% das famflias.

Os técnicos que estiveram presentes no primeiro encontro com maior
percentagem de famllias foram a Educadora (31%) e a Psic6loga {26%), os
quais sdo seleccionados segundo a sua area de formagéo a que esteja mais
relacionada com o motivo expresso na ficha de sinalizagao. Habitualmente no
1° encontro v&o sempre dois técnicos, sendo este Uitimo, aquele que
apresentar maior disponibilidade.

Das 44 familias apoiadas pelo PIPES, 38 (86%) referiram ter recebido
informag&o dos técnicos sobre o funcionamento do nosso servigo.

Relativamente as expectativas da famflia em relagdo ao apoio, na fase
de integragdo no programa, foram identificadas, a “Informagédo” (12 familias),
o “Apoio” expresso por todas as famllias. A “Comunicagéio” e a “Integracio
Social”.

A “informagdo” que as famllias esperavam dos técnicos estava
relacionada com o diagnéstico clinico, com o encaminhamento clinico e
educacgdo. A informagao representava 14,4% das expectativas das familias.
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O "apoio” é de todas as expectativas a mais representativa atingindo
cerca de 63%. Nesta categoria destaca-se o apoio emocional e clinico com
cerca de 22% e 23% respectivamente.

A “Comunicacgio” representa no total 10,8 % das expectativas as quais
se concentram em maior percentagem (7,2%), nas “Preocupagies”.

A “Integragdo Social” enquanio expectativa representa 12% das
expectativas das famllias.

Das 46 criangas que constituem a nossa populagdo 63% séo atendidas
s6 pelo nosso servigo e 37% séo seguidas também por cutros servigos de
especialidades.

A avaliagédo é uma etapa muito importante do processo de intervengdo.
Segundo as familias a 70% das criangas foi feita com a participagdo do
cuidador e 30% na sua auséncia. O ideal seria a presenga de todas famllias
durante as varias avaliagbes realizadas ao longo do processo de intervengao.

Relativamente ac contexto de avaliagdo, 19 criangas (41%) foram
avaliadas no domicilio. Este foi 0 mais representativo & o contexto mais natural
e abrangente, no entanto & algo que temos que melhorar, elevar esta
percentagem.

Apesar da literatura também considerar o meio escolar um contexto rico
e natural ndo sera tanto quanto o domicilio. A avaliacdo a 39,1% das criangas
ocorreu no meio escolar. O ideal seria utilizar os dois contextos para uma
avaliagdo mais aprofundada.

A avaliagdo de 11% (5) da populagdc ocorreu em varios contextos, o
que a torna mais abrangente. Esta opgéo é tomada quando ha necessidade de

esclarecer dlvidas ou aprofundar determinadas areas da avaliagdo.
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Da populagdo em estudo, 67,4% ja foi avaliado varias vezes, no entanto
seria desejavel que nos aproximassemos dos 90%.

Os resultados das avaliagdes de 53,6% das criangas foram transmitidos
as familias através de informacgéo oral, 29,3% receberam informagéo oral e
escrita e 17% receberam informagéo escrita. A informagdo escrita tem
vantagens mas nos técnicos relacionamo-nos com ela ainda com um certo

receio.

As familias identificaram como necessidades, a ‘“Informagéo”,
necessidades “econdmicas’, de “acompanhamento®, de “comunicagido” e
“Apoio Social’. Ao analisarmos as necessidades com as expectativas

verificamos que existe relag@o entre elas.

A informagao continua a ser referenciada como uma necessidade
nomeadamente scbre a deficiéncia da crianga, sobre servicos e consultas que
frequentam, sobre a educagio e acompanhamento clinico.

As necessidades “Economicas”, estdo relacionadas com a falta de
“Emprego”, “Alimentagao e vestuario”.

A necessidade de “Acompanhamento” abrange uma area muito
grande. Quando a necessidade ¢ do acompanhamento “emocional” temos as
famillias que ndo compreendem o comportamento do seu filho, ndo sabem lidar
com a situagéo.

O acompanhamento “Clinico” foi uma necessidade expressa pelas
famllias que requeriam a nossa presenga em consultas de diversa areas.

0O acompanhamento “Educativo” era necessidades das criangas/ffamilias

com Necessidades educativas Especiais.
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A “Comunicagdo” é uma necessidade sentida pelas familias que tém

preocupagbes a qualquer nivel precisam de “desabafar’” com o técnico ou
outras pessoas.

Na necessidade de “Apoio Social”, salientam-se a “Integracéo de
criangas em meio escolar.

Famllias com necessidades relacionadas com o “Transporte de criangas”
para participarem nas actividades da comunidade e ainda ftransportar
familia/crianga para consultas.

Este apoio social foi pedido por familias a nivel da “Gestido domestica” e
da “Promogéo de competéncias matemnas’”.

As prioridades das familias relativas as necessidades atras identificadas,
foram agrupadas em quatro categorias, ‘Informagdo”, “Econdémicas”
“Acompanhamento” e “Apoio social”.

Na opinido das familias, os recursos informais mais utilizados em 22%

s30 os avds da crianga, o cénjuge 19% e os vizinhos 12%.

Relativamente aos formais 100% das familias referiram o PIPES como
sendo um recurso do qual podem usufruir sempre gue necessario. A escola
surge como o segundo recurso a 30 famllias (68%).

O Plano de iIntervengdo, segundo a literatura deveria ser feito em
parceria com a familia, € um meio de envoiver os pais no processo de

intervengdo. Dos inquiridos 84,8% revelaram ter conhecimento do referido
Plano.

Apesar de cerca de 96% dos inquiridos terem conhecimento dos
objectivos s6 45,7% tomou conhecimento quando realizou o PIAF.
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As actividades desenvolvidas com as criangas sdo nomeadamente
ligadas ao apoio educativo 21,6%, apoio emocional (20,6%) e actividades
relacionadas com as alteragées da Comunicagao/linguagem, 14,4%.

As actividades desenvolvidas com a familia revelam uma relagéo com as
necessidades anteriormente identificadas pelas familias. A informagéo, apoio e
avaliagdo foram os trés pilares do trabalho do técnico com a familia.

O primeiro engloba toda a informagédo relativa & intervengéo com a
crianga, a interacgdo com a crianga, scbre a evolugdo da situagdo, as
competéncias da crianga/familia, sobre especificidades de algumas deficiéncias
e sobre educacgéo.

O apoio dado as familias foi essencialmente emocional, clinico, social e

a intervengao com as criangas.

A “Avaliagdo®, é uma actividade desenvolvida com a familia para
perceberem (ambas) quais séo as suas competéncias e da crianga para que a
familia perceba que todos tém capacidades para intervir. Este trabalho vai
complementar o que é desenvolvido durante o apoio.

Dos inquiridos 89,1% sentem-se preparados para apoiar os seus filhos,
no entanto 6,6% manifestam falta de preparagéo para apoiar as criangas.

Relativamente ao contexto de intervengdo para a nossa populagdo em
estudo, 87% foi escolhido em parceria pelas familias e técnicos, e cerca de
11% foi escolhido pelo técnico.

> 34,8%, das criangas o contexto de intervengdo e s6 o meio escolar;

> 26%, das criangas o contexto de intervencgéo é no domicflio;
» 15%, das criancgas o contexto de interveng&o no domicilio e J. Infancia;
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Relativamente a periodicidade da intervengao:

» 58%, o0 apoio é semanal;
» 27%, o apoio & diario (educativo);

Os inquiridos foram essencialmente maes, 80,4% o que podera limitar as
conclusdes do estudo em termos de familia.

e A percepcao das familias sobre os servicos prestados pelos técnicos:

As distribuigbes percentuais das respostas dos inquiridos por cada um
dos 14 itens, todos eles apresentam uma grande concentragdo da
percentagem das respostas num dos extremos da escala de Likert (“Ajudou
muito” e “Ajudou”).

> Relativamente ao papel da familia no processo de intervengéo e de
acordo com a opinido dos inquiridos tiveram um papel activo durante o
processo de intervengéo, cada um & sua maneira, com competéncias que
foram trabalhadas.

» E de salientar que 17% dos pais & que detectaram o problema do seu

filho, demonstram preccupagé@o com o seu filho em conhece-lo bem o0 que
motiva mais as maes para a intervengéo.

> 89% destas familias tem conhecimento da situagéo problemética dos

seus filhos;

> Identificaram os recursos formais e informais, significa estavam
interessadas em colaborar no apoio & crianga;
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» A familia sabe fazer o levantamento das suas necessidades
relativamente a familia e crianga.

»E de salientar que os pais demonstraram ser intervenientes activos,
17% conseguiram detectar o problema da sua crianga.

»85% das familias revelaram ter conhecimento dos objectivos que
constam no plano e que esta no processo da crianga.

» 89% dos inquiridos referiram estar preparados para apoiarem o seu
filho.

> A familia e o técnico sdo parceiros no desenvolvimento da
intervengao, 87% escolheram o contexto de avaliagéo e de intervengéo.

Para terminar cada familia tem o seu ritmo as suas competéncias que

sdo muito particulares , entdo devemos respeitar o tipo de envolvimento familiar
e o tempo em que tal vai acontecer.
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ANEXOS



QUESTIONARIO



INTRODUGAO

Sou a enfermeira Maria Ant6nia Gongalves trabalho no Centro de Saude
de Estremoz e fago parte da Equipa do Programa de Intervenc&o Precoce do
mesmo concelho. Neste momento estou a frequentar o IX Curso de Mestrado
em Sociologia na Universidade de Evora e nesse dmbito estou a desenvolver
um Trabalho de Investigag&o

Este Trabalho tem como objectivo o estudo do "Pape! da familia durante
o processo de Intervencéio Precoce segundo a opiniéio das familias e dos
técnicos".

O presente questionario é dirigido aos pais das criangas inseridos no
programa de Intervengdo Precoce e tem como finalidade a recolha de dados
necessérios a elaboragdo do referido trabatho. Esta recolha de informagéo s
sera possivel através da sua colaborag&o no preenchimento deste
questionério. Informo que durante a realizag&o do trabalho todos os dados
recolhidos ser&o tratados de forma a garantir o anonimato. O resuitado deste
trabalho vai depender da veracidade dos dados fomecidos (verdadeiros) e da
sua resposta a todas as questdes.

Antes de responder &s questdes leia atentamente as informagdes que
passo a descrever.

O questiondrio é constituido por IX partes devidamente identificadas.

Para responder & maioria das perguntas s6 é necessario assinalar com
um X na opgiio que corresponde a sua escolha efou preencha os espagos
)

Existem algumas perguntas, que estiio devidamente identificadas,
as quais podera responder a mais de uma opgdo. Na Parte lll a questdo n.°
1.3, na Parte IV a questiio n.° 4 e na Parte Vil as questées n°1;n°6e
n°7.

Quando responder a questdes relacionadas com a idade da sua

em branco (

crianga refira-se aos anos e meses se a crianga tiver mais de um ano.
Os termos pais e familia dizem respeito & familia da crianca (familia
nuclear) ou aos elementos que a substituem.
Agradego posterior envio do questionério, até dia 26 de Julho de 2006.



Desde j4 agradego a vossa atencgfo, disponibilidade e colaboragéo sem
a qual sera impossivel realizar o trabalho a que me propus.

Com as melhores saudagdes para a familia
A Enfermeira:



QUESTIONARIO AOS PAIS

PARTE | - IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

1 - Indique por favor, relativamente a crianga:

1.1- Sexo:
"] Feminino
[] Masculino

1.2 - ldade:
Anos e Meses;

1.3 - Contexto Sécio-Educativo:

[[JEm casa
[(] Em Creche / jardim-de-infancia
[[JEm Ama

[[J] Em casa da Avé

[] Outro: Qual?

2 - Quem detectou o problema na crianga?

3 - Qual a idade da crianga quando lhe foi detectado o problema?

4 - A famlilia foi informada sobre o diagndstico da crianga?
1. Sim [ 2 Nao ]



5 - Quais séo as principais dificuldades da sua crianca?
{escolha uma ou mais opcoes)

[ ] N&o tem dificuldades

[ ] Atraso no desenvolvimento global
[[] Dificuldades motoras

[] Dificuldades visuais

[] Dificuldades auditivas

[] Dificuldades na linguagem

[[] Outras. Quais?

6 - Qual o encaminhamento que lhe foi oferecido relativamente ao apoio
para a criancaffamilia?

7 - Diga a idade da crianga quando foi referenciada ao programa:

PARTE [l - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

1 - Indique por favor, relativamente ao agregado familiar da crianga:

1.1 — Constituigdo:

[] Pai

[] Mée

[JAvé

[]1Avé

[] lrméos

] Outro. Quem?




1.2 — De acordo com a constituigdo, indique ainda os seguintes dados que

caracterizam cada elemento do agregado:

Constituicdo Idade

Estado civil
(pais)

Habilitagoes
Literarias

Profissdo

Pai

Mde

Irmdo(a) 1

Irmao(a) 2

Avo

AVl

Outros

1.3 - Situagdo profissional dos pais ou da pessoa com quem estéd a

crianga:

Situagdo profissional

Pai

Mée Outros

Empregado(a) a tempo parcial

Empregado(a) a tempo inteiro

Desempregado(a)

Doméstica

Reformado (a)

1.4 — Situagdo econémica segundo a opinido da familia:

[]Muito boa

[]Boa
[} Razoavel

[IMma
[ ] Muito ma




1.7.1 - Rendimento mensal do agregado familiar:

{T] Até 385.90 euros

[] Entre 385.90 e 500 euros
[] Entre 500 e 600 euros
[] Entre 600 e 700 euros
[C] Entre 700 e 800 euros
[[] Entre 800 e 900 euros

[ ] Entre 200 e 1000 euros
[[]Mais de 1000 euros

1.7.2 - Recebe algum subsidio da seguranga social ou tem outras fontes

de rendimento?

1. Sim [1 2 Nio ]

1.7.2.1 — Se respondeu Sim, diga qual ou quais?

PARTE [l - CARACTERISTICAS DA HABITAGAO

1 - A criangaffamilia vive em casa:

[ ]1Prépria
[ 1Alugada
[]Outro. Justifique:

1.2 - Quantas e quais sdo as divistes da sua casa?




1.3 - A habitagdo tem:
(Nesta pergunta escolha uma ou mais opcies)

1. Sim 2. Ndo
Agua potével O il
Electricidade ] ]
Esgoto ] L1

PARTE I V- INTEGRAGAQ NO PROGRAMA DE INTERVENGAO PRECDCE

1 - Apés a sinalizagéo da crianga quanto tempo demorou para ter o
primeiro contacto com os técnicos?

[[] Menos de uma semana
[[] Entre uma e duas semanas
[] Entre duas e trés semanas
[[] Entre trés semanas e um més
[[]Mais de um més
1.1 - O primeiro contacto foi marcado:

[[] De acordo a disponibilidade da familia
[[] De acordo a disponibilidade dos técnicos
[] Ambos

] Outro. Qual?

1.2 - Esse primeiro contacto foi:

[C] No domicilio
[]Na Creche / no jardim-de-infancia
[J Outros. Justifique:




1.3 - Quais os técnicos que estiveram presentes?

1.4 - Os técnicos informaram a familia sobre a constituigéio da equipae o
funcionamento deste Programa de Iintervengio Precoce?

1. Sim ] 2. N3o ]

1.4.1 -~ Quais as expectativas da familia relativamente ao apoio deste
servigo?

2 - Além do Programa de Intervengdo Precoce, crianga é seguida por
outro servigo?

1. Sim ] 2. Néo ]

2.1 - Se respondeu Sim diga qual é o servigo e se existe articulaggo entre
ambos 0s servicos.




PARTE V - AVALIAGAO DA CRIANGAIFANILIA NO AMBITO DO PROGRAMA

1 - Quais os técnicos que estiveram presentes na primeira avaliagéo da
crianga?
{Escolha uma ou mais opctes )

[ 1Educadora
[[] Psicé6ioga Clinica

[] Médico

[[] Enfermeira

[[] Técnica de Servigo Social
[[] Terapeuta Ocupacional
[_] Terapeuta da Fala

[ 1Qutro. Qual?

2 - A avaliagdo foi feita:

[L]Em casa

[[]Na creche / jardim-de-infincia
[(] Na sede do programa (centro de saide)
[]Em vérios contextos. Especifique:

[[] Outro. Qual?

3 - A mde ou a pessoa que tem a seu cuidado a crianga participou da
avaliagédo?

1. Sim 0 2. Ndo ]



4 - A familia teve oportunidade de falar com o técnicos sobre as
necessidades da criangaffamilia?

1. Sim [] 2. Nido []

4.1 - Independentemente do que respondeu diga quais eram as
necessidades da criangaffamilia:

4.2 - Diga, em termos de prioridades, quais as necessidades que
gostaria de solucionar em primeiro lugar com o apoio do técnico?

6 - Relativamente aos recursos informais da familia, esta pode contar com
0 apoio:

{Escolha uma ou mais opcdes)

[] Avés

[] Irm&os da crianga
[[] Familiares maternos
"] Familiares paternos
[_] Do cdnjuge

[ ]Dos vizinhos

[1Dos amigos

[] Colegas de trabalho
[] Grupos sociais

[] Outros. Identifique:




7 - Assinale os recursos formais com que pode contar para apoiar a

criangaffamilia:

(escolha uma ou mais op¢des)

[] Crechefjardim-de-infancia

[] Servigos (Saude, Social, Educacéo especializados efc. )
[} Programa de Intervencgéo Precoce

[] Profissionais
(] Outro. Qual?

8 - Ja foi feita nova avaliagido a sua crianga no contexto deste
programa?

1. Sim [J 2 Ndo M 3. Ndo sei ]

8 - Os técnicos informam a familia sobre os resultados das avaliagdes?

1. Sim ] 2. N3o O

9.1 - Se respondeu Sim diga como foi infformada(o):

[[] Através de informagé&o oral;
[[] Através de relatério escrito;
[[] Ambos;

[[] N&o tem informag&o;



PARTE V1 - PLANO DE INTERVENGAO

1 - O plano de intervengéo da criangaffamilia foi discutido e feito:

] Pelos técnicos

[[] Pelos pais

{ ] Por ambos

[[]Por outros. Justifique:

2 - Relativamente ao conhecimento dos objectivos para a intervengao:

[[] Desconhece os objectivos da intervengdo

[] Tem um conhecimento informal dos objectivos

[[] Tomou conhecimento quando realizou o Plano Individualizado de Apoio &
Familia (PIAF)

[] Tomou conhecimento quando analisou o Plano Educativo individual (PEI)

3 - Descreva o tipo de apoio ou actividades que estlo a ser desenvolvidas

com a sua crianga:

4 - Descreva o trabalho que o técnico esta a desenvolver com a familia:

10




5- Sente-se preparado{a) para participar no apoio ao seu filho{a)?
1. Sim L] 2. Ndo ]

6 - Qual é o técnico responsével pelo caso do seu filho{a)?

7 - O contexto da intervengdo foi escolhido:

[] Pelos técnicos

(] Pelos pais
[] Por ambos

8 - A intervengdo é desenvolvida:

[ 1Em casa
[] Na creche / jardim-de-infancia

[ ] Na sede do programa (centro de satide)
[[] Outro. Qual?

9 - Qual a periodicidade da intervengao:

(escolha uma ou mais opgbes se a crianga tiver mais que um tipo de

apoio)

| ] Diaria
[] Duas vezes por semana
[} Semanal

[J Quinzenal
[]Mensal

[ ] Outra: Qual?

11 - Qual o seu grau de “parentesco” face a crianga apoiada?

11



Vil- PERCEPGAQ DAS FAMILIAS SOBRE 0S SERVIGOS PRESTADOSPELOS TECNICOS

Relativamente ao apoio e servicos prestados pelos técnicos gostariamos
de saber a sua opiniio sobre a contribuicéo do nosso Programa para a sua

crianga e familia. Para responder terd apenas de nos indicar de entre as
seguintes possibilidades de resposta que comresponde & sua opg&o colocando
uma cruz por cima do respectivo nimero.

N&do Néo
deseja |Ajudou |Ajudou |Ajudou | Ajudou
estes Nada |Pouco Muito
Servicos
1 - A informacg3o que lhe foi dada sobre a
situagéo do seu filho{a): 0 1 2 3 4
2 - O apoio directo que é dado ao seu
filho{a): 0 1 2 3 4
3 - A forma como os técnicos se
relacionam com o seu fitho: 0 1 2 3 4
4 - A oferta de actividades de grupo
facultadas pelo servigo: 0 1 2 3 4
5 - A orientagéio e apoio dada aos pais
sobre como cuidar do seu filho{a) deu-lhe 0 1 2 3 4
sSeguranga:
6 - Apoio emocional que [he € dado a si
enquanto mée da crianca: 0 1 2 3 4
7 - O apoio ajudou-ofa a fidar com as
suas emogies: 0 1 2 3 4
8 - O apoio ajudou-ofa) a ver as
capacidades e os problemas da sua 0 1 2 3 4
crianga:
9 - A IP ajuda-a a sentir-se mais
confiante para resolver o problema da 0 1 2 3 4
criancaffamilia:
10 — Sente que de IP o/a compreende:
0 1 2 3 4
11 - Orientagéo para outros
servicosflécnicos de que a crianga o 1 2 3 4
necessita:
12 - Coordenacg&o entre os varios
servigosftéenicos de que a crianga 0 1 2 3 4
usufrui:
13 —- Os técnicos aceitam as suas
decistes: 0 1 2 3 4
14 - Os técnicos mostram-se disponiveis
sempre que a familia solicita os servigos: 0 1 2 3 4

12
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