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Resumo

As Praticas de qualidade em Intervencdo Precoce sdo definidas por parametros
que guiam os profissionais no seu trabalho diario. Todos os profissionais que trabalham
nas Equipas Locais de Intervencdo (ELI) dispdem do guia “Praticas Recomendadas em
Intervencédo Precoce na Infancia — Um Guia para Profissionais”, no qual sdo referidas as
praticas recomendadas internacionalmente, nomeadamente: intervencdo centrada na
familia, intervencdo centrada no contexto e nas rotinas e o trabalho transdisciplinar.
Com vista a conhecer melhor o trabalho desenvolvido pelas ELI, importa conhecer a
ideia dos profissionais, segundo a sua percecéao, sobre as praticas que implementam e as
suas ideias sobre o que sdo praticas de qualidade.

Este projeto de investigacdo pretende estudar as ideias sobre praticas tipicas e
ideais dos profissionais das ELI do distrito do Porto. Para além disso, pretende-se
compreender, do ponto de vista dos profissionais, quais os fatores que justificam a
discrepancia entre préaticas e ainda identificar estratégias e sugestbes de melhoria para
aproximar a pratica tipica da ideal, situando os obstaculos e sugestbes no Modelo
Ecoldgico de Brofenbrenner. Para dar resposta aos objetivos do estudo foi usada a
escala traduzida e adaptada FINESSE Il (Escala de Avaliagdo de Servigos dirigidos a
Familias em Contextos Naturais). Participaram no estudo 11 Equipas Locais de
Intervencdo do distrito do Porto, com um total de 82 participantes.

Os resultados quantitativos do estudo revelaram que as praticas ideais obtém
valores médios superiores as préaticas tipicas em todas as ELI e em todos os itens da
escala. Para além disso, a avaliacdo feita pelos profissionais as suas praticas tipicas
apresenta valores elevados, aproximando-se assim das praticas recomendadas. As
praticas ideais tendem a apresentar os valores mais elevados da escala, revelando que 0s
profissionais concordam com o conceito de pratica ideal veiculado na escala. Foram
ainda encontradas diferencas significativas na pratica tipica e ideal quando comparados
grupos com diferentes anos de experiéncia em IP. Existem ainda diferencas
significativas na pratica considerada ideal por profissionais da Salude e da Educacao.

Os resultados qualitativos do estudo revelaram que tanto os fatores que, do ponto
de vista dos profissionais, justificam as discrepancias entre praticas, como as sugestdes
dadas para a aproximacdo das mesmas se encontram maioritariamente ao nivel do
microssistema, estando por isso ao alcance das ELI a resolucdo destes problemas para

implementarem a pratica que consideram como a ideal.



Abstract

Quality actions in Early Intervention are defined by parameters that guide
practitioners in their daily work. AIll professionals who work in an ELI (Local
Intervention Team) have a guide "Recommended Practices in Early Childhood
Intervention - A Guide for Professionals”, which outlines the internationally
recommended practices, namely: family-centered intervention, intervention focused on
context and routines and work transdisciplinary. In order to know better the work
developed by the ELLI, it is important to know the professionals idea, according to their
perception, about the practices they implement and their ideas about what are quality
practices.

This research project intends to study the ideas about Typical and Ideal Practices
of the ELIs professionals in Porto district. In addition, it intends to understand from the
professionals point of view, the factors that justify the discrepancy between practices
and to identify strategies and suggestions for improvement to approximate typical
practice to the ideal, placing obstacles and suggestions in the Brofenbrenner Ecological
Model. In order to respond to the objectives of the study, the translated and adapted
scale FINESSE 11 (Scale for Evaluation of Services for Families in Natural Contexts)
was used. Eleven Local Participation Teams participated in the study, with a total of 82
participants.

The quantitative results of the study demonstrated that the Ideal Practices obtain
average values superior to the Typical Practices in all ELI and in all items of the scale.
In addition, the evaluation made by professionals to their Typical Practices presents
high values, thus approaching recommended practices. The Ideal Practices tend to
present the highest values of the scale, revealing that the professionals agree with the
concept of ideal practice conveyed in the scale. Significant differences were also found
in the Typical and Ideal Practice when comparing groups with different years of Early
Intervention experience. There are still significant differences in the Practice considered
ideal by Health and Education professionals.

The qualitative results of the study revealed that both the factors that, from the
professionals' point of view, justify the differences between practices and the
suggestions given to approximate them are mostly at the level of the microsystem, being
within reach of the ELI the resolution to implement the practice they consider to be
ideal.



Résumé

Les pratiques de qualité en intervention précoce sont définies par des paramétres
qui guident les praticiens dans leur travail quotidien. Tous les praticiens travaillant sur
les Equipes d'Intervention Locale (EIL) ont le guide « Pratiques recommandées en
intervention aupreés des jeunes enfants - Guide pour les professionnels », qui décrit les
pratiques recommandées a I'échelle internationale, a savoir : interventions centrées sur
la famille, sur le contexte et sur les routines et le travail transdisciplinaire. Afin de
mieux connaitre le travail développé par les EIL, il est important de connaitre l'idée des
professionnels, selon leur perception, sur les pratiques qu'ils mettent en ceuvre et leurs
idées sur la nature des pratiques de qualiteé.

Ce projet de recherche vise a étudier les idées sur les pratiques typiques et
idéales des professionnels de I'EIL du district de Porto. En outre, il s’agit de
comprendre, du point de vue des professionnels, les facteurs qui justifient la
discordance entre les pratiques et d'identifier les stratégies et suggestions d'amélioration
pour approcher la pratique typique de l'idéal, en plagant les obstacles et les suggestions
dans le modele écologique de Brofenbrenner. Afin de répondre aux objectifs de I'étude,
nous avons utilisé I'échelle traduite et adaptée FINESSE Il (Echelle d'Evaluation des
Services aux Familles dans les Contextes Naturels). Onze équipes d’intervention locale
ont participé a I'étude, avec un total de quatre-vingt-deux participants.

Les résultats quantitatifs de I'étude ont révélé que les Pratiques ldéales
obtiennent des valeurs moyennes supérieures aux Pratiques Typiques dans tous les EIL
et dans toutes les catégories de I'échelle. En outre, I'évaluation faite par les
professionnels de leurs Pratiques Typiques présente des valeurs élevées approchant
ainsi celles des pratiques recommandées. Les Pratiques Idéales tendent a présenter les
valeurs les plus élevées de I'échelle, révélant que les professionnels sont d'accord avec
le concept de pratiques idéales véhiculé dans I'échelle. Des différences significatives ont
également été remarquées dans les Pratiques Typiques et Idéales lors de la comparaison
de groupes avec différentes années d'expérience IP. Il y a encore des différences
significatives dans la pratique considérée comme idéale par les professionnels de la
santé et de I'éducation.

Les résultats qualitatifs de I'étude ont revélé que les facteurs qui, du point de vue
des professionnels, justifient les ecarts entre les pratiques ainsi que les suggestions

données pour les approximer sont principalement au niveau du microsystéme. De ce

Vi



fait, résoudre ces problémes et mettre en ceuvre ces pratiques qu’ils considérent comme

idéals sont a la portée des EIL.

Vi
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. Enguadramento Concetual

1. Intervencéo Precoce

O termo Intervencao Precoce é usado para descrever um “conjunto de medidas
de apoio integrado dirigido a crianca e familia, incluindo acdes, de natureza preventiva
e reabilitativa, no campo da educacdo, da satde e da agdo social.”, dirigidas a “ familias
de criancas entre 0s 0 e 0s 6 anos, com alteracGes nas fungdes ou estruturas do corpo
que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social
ou com risco grave de atraso de desenvolvimento.” (Dire¢do Geral de Saude). O facto
destas intervencbes serem feitas em idade precoce apresenta-se como uma das
caracteristicas fundamentais da Intervencdo Precoce, uma vez que contributos vindos da
Neurociéncia nos dizem que experiéncias que ocorram durante o periodo critico
(periodo dos 0 aos 3 anos) tém um grande impacto em termos desenvolvimentais, uma
vez que é nesta fase que podera haver alteracdo a nivel da estrutura e fungdes do cérebro
(Nelson, 2000 citado por ANIP, 2016). O que se pretende € que estes problemas, quer
com origem biolégica ou ambiental, possam desaparecer ou que diminuam
significativamente (Guralnick, 2005).

A Intervencdo Precoce apresenta alguns critérios de elegibilidade que definem
que criancas e familias poderdo ser alvo deste apoio. Assim, o Decreto-Lei 281/09
define que serdo elegiveis criancas dos 0 aos 6 anos de idade que apresentem
“alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo” ou “risco grave de atraso de
desenvolvimento” devido a causas quer biologicas, quer ambientais. No que diz respeito
ao risco de atraso de desenvolvimento, deverdo ser encontrados quatro critérios
(bioldgicos e/ou ambientais), para que a crianca e familia sejam elegiveis pelo SNIPI.

Analisando as questdes que se prendem com o risco grave de um atraso de
desenvolvimento, podemos encontrar fatores biologicos ou ambientais que poderao ter
influéncia na atividade e participagdo das criancas envolvidas. Os riscos de origem
ambiental que poderdo ser precursores de um atraso de desenvolvimento, subdividem-se

em fatores de origem parental ou contextual.



1.1.A evolucao dos Modelos em Intervencéo Precoce

A Intervencgdo Precoce foi evoluindo ao longo dos anos a nivel da forma como
perceciona o desenvolvimento humano. Assim, numa primeira fase a pessoa existe
independente do contexto a que pertence, numa perspetiva inata do desenvolvimento.
Nesta fase impera o modelo médico que limita a incapacidade da crianca a fatores de
ordem individual e em que o tratamento era feito com base apenas no diagndstico
(Pinto, 2006). Mais tarde, surge a ideologia que considera a pessoa juntamente com o
seu meio, no entanto estes sao elementos separados que apenas interagem entre si. A
perspetiva holistica do desenvolvimento humano surge com o reconhecimento de uma
unicidade entre a pessoa € 0 Seu meio, numa perspetiva que estas entidades se
influenciam reciprocamente (Pinto, 2006).

Numa perspetiva transacional e contextual sistémica surgem dois modelos
tedricos que fundamentam o modelo e as praticas em Intervencdo Precoce - o Modelo
Bioecoldgico de Bronfenbrenner e Modelo Transacional de Sameroff..

O modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner define que o desenvolvimento
humano ocorre em contexto numa influéncia bidirecional entre o contexto e o individuo.
(Brofenbrenner, 1999 citado por Bhering e Sarkis, 2009).

Neste processo existem quatro componentes fulcrais: Processo, Pessoa,
Contexto, Tempo (modelo P-P-C-T). No Processo sdo consideradas as interagdes que o
individuo estabelece com cada um dos contextos através de “processos proximais” que
representam “formas particulares de interagdo entre organismo e ambiente, que operam
ao longo do tempo e compreendem 0s primeiros mecanismos que produzem o
desenvolvimento humano” (Bronfenbrenner & Morris, 1998, p. 994 citador por Martins
e Szymanski, 2004). No que respeita a Pessoa sdo tidas em consideracdo as suas
caracteristicas que influenciam o seu desenvolvimento. Ao nivel do contexto
Bronfenbrenner considera que a pessoa se desenvolve através de um conjunto de
estruturas concéntricas, relacionadas e gradualmente mais abrangentes: o microssistema,
0 mesossistema, 0 exossistema e 0 macrossistema (Bronfenbrenner, 1995 citado por
Bhering e Sarkis, 2009). Assim, 0 microssistema refere-se ao contexto em que a pessoa
vive, com 0s quais contacta diretamente como é o exemplo da familia alargada ou a
escola; o mesossistema inclui as relacGes existentes entre microssistemas, 0 que se
poderd traduzir na relagdo dos pais com a escola, por exemplo; ao nivel do exossistema

este refere-se “a relagdo e processos que ocorrem entre dois ou mais ambientes, sendo



que em um deles, pelo menos, a pessoa em desenvolvimento ndo esta inserida. Apesar
disso, os eventos que nele ocorrem afetam indiretamente 0os processos no ambiente
imediato no qual a pessoa vive” (Bronfenbrenner, 1993, citado por Bhering e Sarkis,
2009). Por ultimo, o macrossistema diz respeito ao contexto mais alargado onde
podemos integrar o contexto cultural, o sistema politico e econdémico que influenciam a
familia. (Bhering e Sarkis, 2009). Importa ainda referir a componente tempo, onde o
desenvolvimento é influenciado mediante a época histérica em que acontece.
(Bronfenbrenner & Morris, 1998 citado por Martins e Szymanski, 2004).

Também o Modelo Transacional de Sameroff trouxe contributos importantes
para a Intervencdo Precoce. Este modelo considera que o desenvolvimento da crianga €
o resultado das transacfes que se estabelecem entre a propria crianca (fenétipo), o meio
(mesétipo) e uma fonte de organizacdo bioldgica (genotipo) (Carvalho, 2011). Assim, O
desenvolvimento da crianca € o produto de interacdes continuas e dindmicas que se
estabelecem entre a crianca e as experiéncias do ambiente. Neste sentido, hd a
consciéncia que a criangca podera ter efeito sobre as experiéncias que viveu, uma vez
que estas sdo capazes de as perceber e interpretar e as experiéncias podem também ter
influéncia no desenvolvimento da crianca (Sameroff & Mackenzie, 2003). Assim, ndo
excluindo as influéncias genéticas que podem desencadear problemas
desenvolvimentais, a forma como o ambiente fisico e social vai agir sobre o problema é
um fator determinante (Pimentel, 2005).

Um comportamento atipico de uma crianga que ndo seja compreendido pelos
pais podera desencadear transacfes nagativas, tanto no comportamento parental, como
no comportamento da crianga, 0 que pode levar a uma alteragdo no processo
desenvolvimental normativo da crianca. Neste sentido e ao nivel da intervencdo, a
observacao das familias nos seus contextos naturais, poderdo dar pistas de possiveis
sequéncias causais no desenvolvimento. Um programa de intervengdo pode interromper

uma transagéo negativa (Carvalho, 2011).

1.2.Intervencéo Precoce em Portugal

No contexto portugués s6 em meados dos anos 80 do século 20 é que foram
dados os primeiros passos na Intervencdo Precoce (ANIP, 2016). Em 1986, surgem dois



programas que deram um contributo importante para a constituicdo da Intervencao
Precoce em Portugal. Um deles é o Programa Portage para Pais, um projeto de
intervencdo-acdo da responsabilidade da Direcdo de Servicos de Orientacdo e
Intervencdo Psicoldgica (DSOIP) (Bairrdo, 2003 citado por ANIP, 2016) que tinha
como principal objetivo dar apoio especializado a criancas (com incapacidade ou em
risco) e as respetivas familias. Este surgiu com vérios fatores que o tornaram um
programa inovador até entdo: um plano de intervencdo individualizado, a cooperagdo
entre varias disciplinas, intervengdes no contexto natural das criangas, envolvimento das
familias no processo de intervencdo e a existéncia de recursos formativos e de
supervisao (Pinto et al., 2012). O envolvimento dos pais na intervencdo € um marco
importante da historia da IP em Portugal, uma vez que contribuiu em larga escala para
que se passasse de um modelo médico, centrado unicamente na crianca, para um
modelo cada vez mais centrado na familia (Pinto et al., 2012). Em 1989 surge o Projeto
Integrado de Intervencdo Precoce de Coimbra (PIIP) que consistia numa prestacao de
servicos individualizados a criancas em idade pré-escolar com NEE e respetivas
familias, envolvendo a Salde, Educacdo e Seguranca Social. Este revela-se também ele
inovador, uma vez que acredita numa perspetiva transdisciplinar através do
envolvimento da familia no processo e como integrante na equipa, numa intervencao
centrada na familia e no envolvimento de multiplos servigos ligados a salde, educacao,
seguranca social e ainda os recursos da comunidade (Pinto et al., 2012). Apesar destas
evolucdes que respeitam as atuais praticas recomendadas em IP, verificou-se que muitas
das equipas centravam a intervengdo unicamente na crianca e tinham dificuldade na
integracdo dos pais como membros da equipa, uma vez que era dificil sair do modelo
médico a que estavam habituados (Bairrdo & Almeida, 2002 citado por Almeida, 2004).
A evolucdo da Intervencdo Precoce deve-se a estes programas e a documentos legais
que surgiram a nivel internacional e em Portugal que legislavam as préticas de IP.
Assim, importa referir o Despacho Conjunto de 891/99, aprovado em 1999 em Portugal,
como sendo o primeiro a orientar as préaticas reguladoras para IP. Este refere-se a
importancia da coordenagdo inter-servicos (educacdo, saude, seguranca social e recursos
da comunidade), ao trabalho que devera ser realizado em equipa, numa perspetiva
transdisciplinar (sendo a familia um dos desses elementos), a intervengdo centrada na
familia, tendo esta o poder de decisdo sobre a mesma e ainda a realizacdo das

intervencdes em contextos naturais para a crianga, com uma preocupacao da insergéo



destas intervencgdes nas rotinas da crianca. Em 2009, surge o Decreto-Lei 281/2009 que

funda o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia — SNIPI. Esta legislacéo

define ainda o publico-alvo da intervencdo (ja mencionado anteriormente). No ambito

das criancas com NEE importa ainda referir o Decreto-Lei 3/2008 que define um apoio

especializado no contexto educativo da crianca, no @mbito da Educacdo Especial e que

abrange criancas dos 3 aos 18 anos. Este requer a elaboragdo de um Plano Educativo

Individualizado (PEI). Torna-se relevante mostrar que h& uma sobreposicao de leis no

caso de criancas que frequentam o pré-escolar (dos 3 aos 6 anos), uma vez que estas

podem estar ao abrigo tanto do Decreto-Lei 3/2008, como do Decreto-Lei 281/2009.

Com o passar do tempo, e analisando a evolucéo da IP em Portugal, varias foram

as mudancas a que se assistiu, que estdo sintetizadas no quadro que se segue.

Quadro 1. Sintese da Evolugdo da IP (ANIP, 2016)

Antes

Agora

Populacao Alvo

Criancas dos 0-3 anos
com “deficiéncia”

Criancas dos 0-6 anos
com perturbagdes do
desenvolvimento e/ou risco, e
suas familias

Centros de estimulagéo

Contextos naturais

Contexto Centros terapéuticos (domicilio, creche, jardim de
Instituicdes infancia, etc.)
Préticas “Pronto-a-vestir” “Feitas por medida”

Individualizadas

Papel dos profissionais
e familia

Peritos/decisores

Recetores passivos de
servicos

Facilitadores

Participantes
ativos/decisores

Objetivos/resultados

Desenvolvimento da
crianca

Prevencdo
Desenvolvimento da
crianca
Empowerement/
capacitacao das familias

Trabalho de Equipa

Multi/Interdisciplinar

Transdisciplinar

Sectorial (com

Intersectorial

Estrutura articulacéo pontual entre setores) Base Comunitaria
organizativa Servigos fragmentados Servicgos Integrados
Filosofia da IP Centrada na crianca Centrada na familia

Baseada nos “défices”

Baseada nas “forgas”

O SNIPI apresenta uma estrutura préopria, na qual as Equipas Locais de

Intervencdo fazem parte. Segundo o Artigo 7° do Decreto-Lei 281/2009, estas equipas



sdo constituidas por profissionais de diferentes areas, nomeadamente medicos e
enfermeiros, ligados aos cuidados de saude priméarios, educadores de infancia
administrados pelo Ministério da Educacéo e assistentes sociais, psicologos e terapeutas
contratados por instituicfes privadas através de parcerias com o Ministério do Trabalho
e da Seguranca Social. A estas equipas sao atribuidas funcbes especificas ao abrigo da
lei, tais como “identificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI,
assegurar a vigilancia as criancas e familias que, embora ndo imediatamente elegiveis,
requerem avaliacdo periodica, devido a natureza dos seus fatores de risco e
probabilidades de evolucdo, encaminhar criancas e familias ndo elegiveis, mas
carenciadas de apoio social, elaborar e executar o PIIP em funcdo do diagndstico da
situacdo, identificar necessidades e recursos das comunidades da sua éarea de
intervencdo, dinamizando redes formais e informais de apoio social, articular, sempre
que se justifique, com as comissdes de protecdo de criancas e jovens e com 0s nucleos
da acdo de salde de criancas e jovens em risco ou outras entidades com atividade na
area da protecdo infantil, assegurar, para cada crianca, processos de transi¢do adequados
para outros programas, servicos ou contextos educativos, articular com os docentes das
creches e jardins-de-infancia em que se encontrem colocadas as criancas integradas em
IPI” (Artigo 7, Decreto Lei 281/2009).

A coordenacdo das ELI esta a cargo da Comissdo Nacional de Coordenacao, e
de 5 Subcomissdes Regionais (Subcomissdo Regional Norte, Regional Centro, Regional
Lisboa e Vale do Tejo, Regional Alentejo e Regional Algarve). Os Nucleos de
Supervisdo Técnica, fazendo parte da coordenagdo, tém como objetivo fazer a ponte
entre os niveis de coordenacdo e as equipas locais (ANIP, 2016).

Comissido Nacional
de Coordenagéo

SubcomissGes Regionais

/ Nicleos de Supervisdo Técnica \
/ Equipas Locais de Intervengio \

Figura. 1. Estrutura do SNIPI (ANIP, 2016).




2. Praticas Recomendadas em Intervencao Precoce

Os profissionais de IP guiam-se por guidelines reconhecidas como préticas de
qualidade e que por isso mesmo se apresentam como sendo recomendadas a nivel

internacional. De seguida, essas praticas serdo apresentadas no presente trabalho.

2.1.Praticas Centradas na Familia

A crianca vive em varios contextos e é constantemente influenciada por estes, tal
como ja vimos anteriormente, sendo a familia um dos contextos onde a crianga se
desenvolve. Neste sentido, importa mencionar Aleixo (2014) que refere que
intervencdes feitas diretamente a crianca tém-se mostrado pouco satisfatérias a longo
prazo, o que ndo se tem verificado quando o alvo da intervencédo é a familia ou outros
significativos da crianca, como sdo os educadores. Nestes casos, a melhoria da
competéncia destes vai refletir-se numa melhoria também no desenvolvimento da
crianca. Varios autores referem a importancia do envolvimento familiar nos programas
de intervencao precoce, uma vez que este envolvimento traz vantagens para as criancas,
podendo mesmo ser responsavel pelo sucesso ou insucesso do programa de intervencéo
(Shonkoff & HauserCram, 1987; Martins, 1999 citado por Cardoso, 2006).

M Pais

M Educador do Ensino
Especial

i Terapeuta

Figura 2. Impacto no desenvolvimento da crianca (adaptado de ANIP, 2016)



Mahoney & MacDonald (2007) citado por ANIP (2016) realizaram um estudo
em que concluiram que os pais sdo 0s agentes que mais oportunidades tém para atuar
sobre o desenvolvimento dos seus filhos, por comparagdo ao tempo que as criancas
dispdem para terapias com terapeutas ou apoios com o Ensino Especial. Tendo a familia
0 maior impacto comprovado sobre o desenvolvimento da crianca, 0os programas de
Intervencdo Precoce deverdo "capacitar e corresponsabilizar as familias pela promocéo
e aumento das capacidades individuais e familiares que apoiam e fortalecem o
funcionamento familiar” (Dunst & Trivette, 1994 a), p.31, citado por Pimentel, 2005),
dando-lhes ferramentas para que estes consigam lidar com os desafios que lhe véo
sendo apresentados ao longo da vida. (Dunst, 2000). Neste sentido, surgem como
aspetos fundamentais da intervencdo centrada em IP as nogbes de empowerment
(aumento ou criacdo de competéncias) e corresponsabilizacdo (poder decisivo e sentido
de controlo da familia) (Pimentel, 2005). Trivette, Dunst & Hamby (2010) citado por
ANIP (2016) referem que a autoeficacia parental tem influéncia na interacéo pais-filhos
e que esta, por sua vez, ird afetar positivamente o desenvolvimento da crianca.

A intervencdo € ainda focada nas forcas, ou seja, ha a consciéncia de que a
crianca e a familia possuem pontos fortes e capacidades (Dunst & Trivette, 2009 citado
por ANIP, 2016) devendo esses ser explorados no ambito da intervengdo. As praticas
centradas na familia deverdo incluir um tratamento as familias com dignidade e
respeito, enfatizando as suas competéncias e forcas, a partilha de informacGes relevantes
para uma tomada de decisdo esclarecida por parte da familia, a promoc¢do de
oportunidades de escolha dada a familia e uma relacdo colaborativa e de parceria,
caracterizada por uma relagdo de confianca, entre o técnico de IP e a familia (Dunst,
Trivette, & Hamby, 2007; Espe-Sherwindt, 2008 citado por Machado et al, 2017).

Este modelo de trabalho devera refletir-se na construcdo do Plano Individual de
Intervencdo Precoce em que 0s objetivos deverdo ser formulados mediante as
prioridades estabelecidas pela familia, utilizando os recursos de que dispdem, assim
como baseados nas suas forgas. No plano deverd estar implicito o total envolvimento da
familia, em que o profissional deverd apenas apoia-la para uma tomada de decisdo
informada, promovendo sempre a autonomia da familia. (Bailey e McWilliam, 1993,
citado por Pimentel, 2005).

As préticas centradas na familia assentam no facto de que os pais tém um papel
fundamental em todas as fases da intervencdo: tomada de decisdo, intervencdo e

avaliacdo (Pimentel, 2005).



2.2. Intervencdo nos Contextos Naturais da Crianca e Inserida nas Rotinas

Ja foi anteriormente justificado, através de Modelos como o Bioecologico de
Bronfenbrenner e o Transacional de Sameroff, a importancia de se trabalhar com as
criangas nos contextos onde estas estdo inseridas. Esta abordagem promove a incluséo
de criancas com deficiéncia e/ou em risco de atraso de desenvolvimento, uma vez que
reconhece que o seu desenvolvimento pode beneficiar de experiéncias normalizadoras
nos contextos naturais com as mesmas condicOes e direitos dos seus pares (Carvalho et
al., 2016 citado por Machado et al, 2017).

Os programas de IP direcionados para dar resposta as necessidades da crianca e
da sua familia, deverdo, sempre que possivel ocorrer nos ambientes naturais da crianca,
nomeadamente nas suas atividades e rotinas diarias. Tal € justificado pelo facto das
oportunidades de aprendizagem ocorrerem durante as atividades didrias em que esta
incluida a crianca. (Almeida et al, 2011). Neste sentido, as intervengdes deverdo ter
lugar nas rotinas da crianga, uma vez que se considera que nos primeiros anos de vida
estas aprendem através de interacOes repetidas no decorrer de um longo periodo de
tempo e ndo através de curtos periodos como acontece em muitas das intervengdes
(McWilliam, 2003 citado por Caldeira et al, 2017). Assim, as rotinas proporcionam
momentos constantes para a aprendizagem. As rotinas tém 0s seguintes componentes:
comeco e fim, orientacdo para um resultado, sentido, sdo previsiveis, sequenciais,
sistematicas e repetitivas. A previsibilidade das rotinas é muito importante para a
aprendizagem das criancas. Desta forma, as criangas poderdo empregar a sua atengédo
para adquirir novas aprendizagens. Apesar disso, o nivel de novidade das rotinas deve
ser tomado em consideracdo para que a crianca ndo considere a atividade pouco
estimulante, podendo ter como consequéncia o seu desinteresse e desisténcia. A rotina
devera entdo ter um nivel moderado de novidade, juntando um elemento estimulante a
rotina previsivel que reunird as condicdes ideais para novas aprendizagens (Warren &
Horn, 1996 citado por Almeida et al, 2011).

A pratica de uma intervengdo centrada nas rotinas vai de encontro ao modelo de
intervencdo centrada na familia. E necessario que sejam identificadas as rotinas nos
varios contextos da crianca (Caldeira et al, 2017). Esta avaliacdo devera ser feita com
base na Entrevista Baseada nas Rotinas, que ira permitir que a familia, ndo sé
identifique as rotinas, como lhes possa atribuir uma classificagdo mediante a sua

satisfacdo. Desta forma, a familia estd a definir as prioridades de intervencéo, sendo um
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membro ativo na definicdo do plano de intervencdo. Importa assim, que as familias
percebam a relevancia de se usarem atividades do dia-a-dia, nomeadamente, o banho, a
alimentacéo, a ida para escola, como oportunidades de aprendizagem e promotoras do

desenvolvimento da crianca (Caldeira et al, 2017).

2.3.Transdisciplinaridade

A transdisciplinaridade implica que “haja um entendimento que organize e
ultrapasse as diferentes areas disciplinares. Transdisciplinaridade define-se, assim,
como a coordenacdo do conhecimento num sistema l6gico, que permite a transicdo de
um campo do saber para outro. Para que exista transdisciplinaridade, torna-se necessario
que haja «pensamento complexo», que implica a delimitagdo de um ponto de vista meta
disciplinar e ndo de um ponto de vista tinico” (Almeida, 2013).

Numa equipa transdisciplinar o profissional que se assume como mediador de
caso funciona como uma ponte entre a equipa de IP e a familia. Este é escolhido de
acordo com o perfil que melhor responda as necessidades definidas pela familia
(Almeida, 2013). Esta relacdo de um-para-um devera ser promotora de uma relacédo de
confianca entre a familia e o profissional de IP. Para além disso, o0 mediador de caso
estabelece ainda a articulagdo com os servicos da comunidade, evitando uma
sobreposicdo de servigos que poderd confundir a familia. Tal ir4 proporcionar a
rentabilizacdo de recursos e a otimizacdo da intervencdo (Carvalho et al., 2016, citado
por Machado et al, 2017). O mediador de caso é apoiado pela restante equipa,
maioritariamente na partilha de estratégias e de saberes, podendo também realizar
visitas conjuntas com outros profissionais da equipa, em momentos especificos da
intervencdo (McWilliam, 2010 citado por Carvalho, 2015).

A abordagem transdisciplinar tem trés caracteristicas que a definem: a avaliacédo
segundo o Modelo Arena, o trabalho colaborativo da equipa e o abandono de papel.

O Modelo Arena, segundo King et al. (2009) citado por Carvalho (2015)
caracteriza-se por um momento avaliativo, em que profissionais de diferentes
disciplinas avaliam as criangas segundo meétodos formais e informais. Nesta avaliagdo
existe um elemento facilitador (podendo ser um profissional ou a familia) que interage
com a crianga, enquanto os restantes observam e avaliam varios parametros. Este

modelo apresenta um conjunto de fases que vao desde a planificacdo da avaliagéo, até
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ao momento em que os elementos da equipa (profissionais e familia) reinem para
discutir o que viram durante 0 momento avaliativo e partir dai definem prioridades de
intervencdo e 0S recursos necessarios para a sua implementacdo, culminando no
preenchimento do PIIP (Carvalho, 2015).

A segunda caracteristica prende-se com o trabalho colaborativo entre os
profissionais da equipa entre si e com a familia. Tal implica que os profissionais e a
familia, ou seja, a equipa, troquem informagdes, conhecimentos e capacidades.
(Almeida, 2013).

O ultimo conceito associado a transdisciplinaridade € o abandono de papel, o
qual é um dos maiores desafios para as equipas de Intervencdo Precoce. PressupGe
que os profissionais sejam capazes de ndo se centrar no que é exclusivamente da sua
area, para serem capazes de valorizar diferentes perspetivas, conhecimentos e
capacidades de profissionais das restantes areas. Tal implica que, através da
passagem de estratégias, os profissionais de IP sejam capazes de implementar na
intervencdo conhecimentos de outras areas que nao a sua especialidade. O
abandono de papel implica ainda que os profissionais sejam capazes de empoderar
as familias ou educadores, para que sejam estas a implementar aquelas que seriam as

suas estratégias (Almeida, 2013).

3. Ciclo de Intervencéo de Simeonsson

Simeonsson et al. (1996) citado por ANIP (2016), apresenta um fluxograma que
abrange vaérias fases de um processo de IP: desde que a crianca € referenciada até a sua
transicdo e que se denomina Ciclo de Intervencao.

O ciclo inicia-se com a Referenciacdo. Esta etapa consiste em notificar aos
servigos de Intervencdo precoce, criangas com atraso de desenvolvimento ou em risco
de atraso de desenvolvimento e a sua familia, para que sejam encontradas as respostas
mais adequadas, para as necessidades apresentadas (ANIP, 2016). Qualquer entidade
pode referenciar uma crianca a ELI da area de residéncia da familia, atraves da Ficha de
Referenciacdo disponibilizada pelo SNIPI. Apesar de qualquer pessoa poder referenciar
a criangca, segundo o Relatério de Atividades da CERCIMA (2018) que retrata a
realidade do Montijo e Alcochete sdo os educadores de infancia que referenciam mais,

seguidos dos profissionais de saude hospitalar.
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Os Primeiros Contactos sdo a fase seguinte do ciclo e permitem identificar as
expectativas da familia em relacdo a Intervencdo Precoce (ANIP, 2016). Esta é a
primeira interacdo da ELI com a familia em que é importante conhecer a familia,
nomeadamente a sua ecologia, mas também é nesta fase que a equipa e a familia se
tornam parte integrante da mesma equipa. Em todo o processo de avaliacdo-intervencao
a familia tem um papel preponderante.

A fase que se segue é a Avaliacdo em IPlI que possibilita “identificar
preocupac0es, prioridades e recursos da familia, conhecer as competéncias funcionais
da crianga e as caracteristicas dos contextos” (ANIP, 2016). Nesta fase os profissionais
das ELI dispdem da EBR para avaliar as rotinas da familia, assim como a satisfacdo da
familia com as mesmas, sendo a familia a identificar as suas necessidades e assim a
definir as prioridades da intervencdo. A avaliacao da crianca devera ter em consideragédo
0 seu envolvimento, independéncia e relacdes sociais e também a familia pode estar
envolvida neste processo: na sua preparacdo, ao ser facilitadora durante 0 momento
avaliativo e mais tarde na discuss@o das conclusfes. Caso a avaliagdo determine que a
crianca ndo necessita de intervencdo por parte de profissionais de IP, a crianca fica num
Programa de Monitorizacdo que, segundo o ciclo de intervencédo, consiste na vigilancia
da crianga em risco (ANIP, 2016).

Quando a crianga necessita de intervencdo por parte da ELI, segue-se o
Desenvolvimento do PIIP que consiste em definir objetivos que se traduzam em
atividades que véo de encontro as prioridades e necessidades de cada crianca e familia.
Importa ainda definir quais os recursos da familia que irdo apoia-la a atingir cada
objetivo proposto (ANIP. 2016). Os objetivos devem dirigir-se a crianca e a familia e
devem ser definidos com critérios de aquisicao, generalizacao e periodo de tempo.

A fase Implementacdo e Monitorizagcdo consiste na intervencdo com a familia,
através de estratégias e atividades desenvolvidas nos contextos naturais da crianca
(domicilio e contextos formais de educacdo) e baseadas nas suas rotinas. Esta fase
implica ainda a monitorizagdo do processo e do plano de intervencdo (ANIP, 2016).
Nesta fase a familia devera ter oportunidade de definir os planos de visita de acordo
com as suas prioridades e ter um papel na implementacéo da intervencao. O responsavel
de caso devera trabalhar com a familia num trabalho de consultoria/coaching. Este néo
deve assumir uma postura diretiva, optando por apoiar as capacidades emergentes da

familia, fazendo com que esta se sinta cada vez mais capaz de ser um elemento
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facilitador do desenvolvimento da crianca. Os demais profissionais da ELI poderdo
apoiar o responsavel de caso, caso exista essa necessidade, nunca em visitas separadas.
A fase Avaliagdo dos resultados e da satisfagdo avalia “os resultados da
intervencdo e satisfacdo da familia na perspetiva do seu controlo sobre o processo e do
seu fortalecimento e ndo s6 ao nivel da concretizagdo dos objetivos” (ANIP, 2016).
A crianga devera ser acompanhada até a fase de Transi¢cdo em que, segundo o
ciclo, a IP assegura a todas as criangas processos de transicdo adequados para outros

programas, servigos ou contextos educativos (ANIP, 2016).

Vérias foram sendo as mudancas ao longo do tempo nas perspetivas do
desenvolvimento humano e no que respeita aquela que se considera a intervengdo mais
eficaz junto de criancas com atraso de desenvolvimento ou em risco de desenvolver um
atraso de desenvolvimento. Atualmente, ainda vigoram dois modelos distintos: o
modelo médico e o modelo biopsicossocial. A Intervencdo Precoce, como ja foi
mencionado, defende uma intervencdo segundo um referencial biopsicossocial, com
intervencdes centradas na familia, intervencfes nos contextos naturais da crianca e
baseadas nas rotinas e num modelo transdisciplinar. Profissionais de IP tém diretrizes
que orientam a sua préatica segundo o que neste modelo sdo consideradas préaticas de
qualidade, no entanto o trabalho diério destes técnicos nem sempre traduz estas préaticas

recomendadas.

13



1. Estudo Empirico

1. Introducéo e Objetivos do Estudo

Os profissionais das ELI sdo aqueles que mais facilmente identificam os
facilitadores e as dificuldades com as quais se deparam nos seus contextos de trabalho.
Assim, interessa-nos perceber, junto destes profissionais, quais sdo as maiores
dificuldades sentidas e a que nivel estas se situam em termos de um referencial
ecoldgico. Esta problematizacdo podera ajudar a compreender melhor os obstaculos ao
trabalho ideal e como promover a qualidade do trabalho destas equipas.

Este trabalho abrange dois conceitos fundamentais, as praticas ideais e as
praticas tipicas. As praticas ideais veiculadas na escala derivam das praticas
recomendadas em IP, algumas ja& mencionadas no enquadramento conceptual do
presente estudo. Surgem como praticas ideais nocdes ligadas a intervencdo centrada na
familia, a intervencdo nos contextos naturais da crianca e baseadas nas rotinas, a
transdisciplinaridade, a importancia de conhecer a ecologia da familia, a avaliacdo das
necessidades da crianga essencialmente numa perspetiva de funcionalidade, a adequacao
do processo de formulacdo de objetivos do PIIP e ainda nogbes ligadas a postura e
estilos comunicativos dos profissionais com as familias. Assim, todas as Equipas Locais
de Intervencdo dispdem de um guia onde estas praticas constam (“Praticas
Recomendadas em Intervencdo Precoce na Infancia — Um Guia para Profissionais™). As
praticas tipicas sdo aquelas que os profissionais percecionam como as suas praticas
habituais no trabalho em IP. No entanto, varios estudos demonstram existir diferencas
entre as praticas “ideais” e as que sdo usadas pelos profissionais como acontece no
estudo de Augusto (2012) e Moreira (2013). E nesta problematica que se enquadra o
presente estudo. Assim, importa perceber quais as percecdes que os profissionais tém da
sua pratica, ndo s6 como meio para avaliar a qualidade das suas intervencfes, mas
também para os fazer refletir sobre as praticas que usam. Por outro lado, depois de
conhecidas as préticas tipicas e ideais dos profissionais, e de forma a refletir sobre os
obstaculos que justificam a discrepancia entre a pratica tipica e ideal e sobre as
estratégias e sugestdes de melhoria recorreu-se ao modelo ecoldégico como referéncia

conceptual e como grelha de leitura. Esta reflexdo podera também adicionalmente,
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contribuir para o delinear de solugdes concretas para ultrapassar obstaculos e obter

pistas relevantes para futuras intervengdes junto desses profissionais.

10.

Em suma, apresentam-se como objetivos do presente estudo:
Determinar como avaliam os profissionais de IP de cada ELI as praticas habituais
das equipas onde trabalham — praticas tipicas;
Confrontar do ponto de vista dos profissionais de cada ELI a avaliacdo das Préticas
Tipicas com aquelas que consideram como as ideais;
Perceber se 0 modelo de pratica ideal veiculado na escala corresponde ao conceito
de prética ideal dos técnicos;
Caracterizar, segundo os profissionais, 0 modelo de trabalho de cada ELI;
Identificar os dominios/itens em que existe maior discrepancia entre préaticas ideais e
tipicas;
Comparar as percecGes sobre praticas tipicas e ideais em funcdo dos anos de
experiéncia em IP;
Comparar as percecdes sobre préaticas tipicas e ideais em funcdo da categoria
profissional dos técnicos;
Compreender, com recurso a justificacdo dos profissionais, os fatores que explicam
a discrepancia entre as préaticas que utilizam e as que consideram ideias;
Identificar, do ponto de vista dos profissionais, estratégias e solu¢fes de melhoria
que permitam aproximar praticas tipicas das ideais;
Situar de acordo com o modelo ecolégico os obstaculos percecionados pelos

técnicos, bem como as respetivas propostas para os ultrapassar;
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2. Método

2.1. Participantes

Foram convidadas a participar no presente estudo todas as Equipas Locais de
Intervencdo do distrito do Porto (n=14). Duas ndo apresentaram disponibilidade
(14.3%) e uma ndo apresentou resposta (7.1%). Assim, participaram no estudo
profissionais das 11 equipas (78.6%) que aceitaram colaborar na investigacdo: Vale do
Sousa Norte (n=10), Paredes/Penafiel (n=8), Gaia (h=10), Valongo (n=8), Gaia Sul
(n=10), Amarante (n=7), Maia (n=5), Marco/Baido (n=8), Porto Oriental (n=5), Santo
Tirso/Trofa (n=5) e Porto Ocidental 1/2 (n=6). Dado existirem alguns profissionais que
integram varias equipas em simultaneo, e de forma a respeitar a carga de trabalho a que
estdo sujeitos, os profissionais responderam apenas relativamente a uma das equipas.

A amostra € constituida por 82 técnicos, dos quais 98.8% sdo do sexo feminino e
1.2% do sexo masculino. As idades dos participantes variam entre 0s 23 e 0s 64 anos
(M=42.33, DP=10.91).

No que diz respeito a profissdo, 0s participantes distribuem-se por nove

categorias profissionais, como é possivel ver na Tabela 1.

Tabela 1. Categorias Profissionais dos Participantes

Categorias Profissionais N=82 %
Médico(a) 5 6.2
Enfermeiro(a) 10 12.3
Psicélogo(a) 8 9.9
Terapeuta da Fala 9 111
Fisioterapeuta 4 4,9
Terapeuta Ocupacional 10 12.3
Assistente Social 5 6.2
Educador(a) de Infancia 29 35.8
Professor(a) Educacao Especial 1 1.2
Sem informacéo 1 1.2
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No que respeita as habilitacbes profissionais, 65.9% dos participantes séo
licenciados (n=54), 8.5% tem uma licenciatura com especializacdo (n=7) e 25.6%
obteve o grau de Mestre (n=21).

A experiéncia em IP dos profissionais varia entre 0 e 30 anos (M=5.5, DP=5.8).
Os anos de experiéncia profissional dos técnicos de IP na ELI de que fazem parte sdo
em média 2.8 (DP= 2.5), sendo o0 minimo de 0 e 0 maximo de 10 anos. Os participantes
do estudo estdo afetos & ELI semanalmente entre 4 e 37.5 horas (M=23.7, DP=10.1).

2.2. Medidas

Na realizacao do estudo foram usados o0s seguintes instrumentos:

1. Ficha de Caracterizacdo dos Profissionais

Este questionario tem como finalidade recolher informagdes sobre as variaveis
sociodemogréficas dos participantes e foi construido pela autora do presente estudo (cf.
Anexo A). E composto por nove questdes de resposta fechada tais como a Equipa Local
de Intervencdo a qual pertencem, idade, género, categoria profissional, habilitacGes
profissionais, anos de experiéncia em IP, tempo de trabalho na presente ELI, nimero de
horas por semana afetos a ELI e qual o tipo de funcionamento da equipa
(monodisciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar ou transdisciplinar). Para além destas
questdes, existem ainda duas questdes de resposta aberta — a primeira das quais para
compreender se 0s sujeitos tinham formacdo relevante na area de IP e uma segunda

questdo destinada a justificacdo do modo de funcionamento da equipa selecionado.

2. FINESSE Il — Escala de Avaliacdo de Servicos dirigidos a Familias em
Contextos Naturais (cf. Anexo X)

Esta escala foi traduzida e adaptada em 2013 por Cristina Damas Moreira, Carla
Langa, Leonor Carvalho e Teresa Sousa Machado, sendo o instrumento original da
autoria de McWilliam (2011). Tem como objetivo avaliar a percegéo dos profissionais
de IP quanto as suas praticas tipicas e aquelas que consideram ideais. Para além disso,

tenta perceber o porqué da existéncia de discrepancias entre pratica tipica e ideal.
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FINESSE Il é uma escala tipo Likert constituida por 19 itens: 1) descricdo
escrita de programas, 2) referenciacdo inicial/apresentacdo do servigo, 3) primeiros
contactos, 4) apoios, 5) avaliagdo das necessidades, 6) necessidades da familia, 7)
satisfacdo com as rotinas diarias, 8) resultados/objetivos individuais, 9) especificidades
dos resultados/objetivos, 10) tomada de decisdo acerca dos servigos, 11)
transdisciplinaridade da Intervencdo Precoce, 12) préaticas das visitas domiciliarias, 13)
plano das visitas domiciliérias, 14) aprendizagem do adulto e consultoria/coaching, 15)
consultoria a familia, 16) demonstracdo aos prestadores de cuidados, 17) praticas de
visita na comunidade, 18) trabalho com as familias, 19) avaliacéo e intervencao ao nivel
da crianca. Cada um dos itens apresenta quatro descritores que estdo organizados de
forma crescente em termos da sua adequacdo e qualidade. Cada item é cotado duas
vezes, uma relativamente a avaliacdo que os profissionais fazem da sua pratica tipica e
outra em que indicam qual a pratica que consideram ideal.

Para cada item ¢ ainda apresentada a seguinte questdo aberta “Se ha discrepancia
entre a pratica tipica e ideal, porqué?”’. Neste estudo a questdo manteve-se, tendo sido
pedido que os profissionais dessem um exemplo sempre que possivel. Para dar resposta
a um dos objetivos do estudo foi ainda acrescentada uma questdo a folha de respostas
“Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou

ultrapassar os obstaculos referidos?” (cf. Anexo C).

2.3.Procedimentos

2.3.1. Estudo Piloto

No sentido de verificar a adequacao da Ficha de Caracterizacdo dos Profissionais
e da escala FINESSE Il foi realizado um estudo piloto com duas técnicas das ELI
participantes no estudo e este teve como objetivos perceber a pertinéncia das variaveis
incluidas na Ficha de Caracterizacdo dos Profissionais, analisar a interpretacdo das
participantes sobre as questdes da escala FINESSE Il e perceber a clareza da
informacédo usada na Declaragdo de Consentimento Informado.

Apols o preenchimento dos materiais pelas profissionais, procedeu-se a uma
reflexdo falada para anélise dos objetivos do estudo piloto. Por essa razdo, os dados

recolhidos destas profissionais ndo foram posteriormente usados no estudo principal.
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Ap0s andlise dos comentarios das profissionais foi elaborado um relatorio com
conclusdes do estudo piloto e op¢des de melhoria a implementar no estudo principal.
Em suma, na Ficha de Caracterizacio dos Profissionais procedeu-se a uma alteracao
na formulacdo da pergunta “Como caracteriza o trabalho desenvolvido na sua equipa?
Porqué?” para “Como caracteriza o trabalho desenvolvido na sua equipa? Por favor
justifique com aspetos concretos a sua resposta”. No que respeita a Folha de Respostas,
também existiu uma adaptacdo. Assim, a primeira pergunta sofreu uma alteracdo para
“Se existe discrepancia entre a pratica tipica e ideal, porqué? Por favor explique, se
possivel através de um exemplo.”. Esta mudanga na pergunta original fez com que a
profissional se visse obrigada a pensar em casos concretos, sendo mais objetiva na
detecdo de obstéaculos a prética ideal, dando exemplos da sua realidade na equipa onde

exerce funcoes.

2.3.2. Recolha de Dados

Foi enviado um pedido de autorizacdo a uma das autoras da traducdo da escala e
posteriormente para a sede da ANIP, a qual autorizou o uso da mesma para a realizacao
do estudo (cf. Anexo D).

Foi também enviado um pedido de autorizacdo explicitando os objetivos do
estudo ao SNIPI, tendo sido obtida aprovacéo. (cf. Anexo E).

Procedeu-se ao contacto com todas as Equipas Locais de Intervencédo do distrito
do Porto, a fim de solicitar a sua participacdo na recolha de dados da presente
investigacdo. ApoOs a resposta favoravel das equipas, foi marcada uma ida a reunido
semanal de equipa na sede da ELI, mediante a disponibilidade das equipas. Assim, a
entrega dos materiais foi feita presencialmente, sendo explicado cada um dos
documentos e sendo enfatizado alguns aspetos do seu preenchimento em funcdo dos
resultados do estudo piloto. Nessa reunido foi também agendada a data de recolha dos
documentos, uma vez que estes seriam preenchidos pelos profissionais mediante a sua
disponibilidade, respeitando a sua carga de trabalho, proporcionando algum tempo para
a reflexdo exigida para o estudo. Esta foi também uma alteracdo feita ao processo de
recolha de dados, apds feedback das participantes no estudo piloto. O processo de

recolha de dados ocorreu entre Janeiro e Marco de 2018.
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2.3.3. Analise de Dados

No presente estudo foram feitos dois tipos de analises dos resultados. Em
primeiro lugar realizou-se uma anélise quantitativa recorrendo a um programa destinado
ao tratamento estatistico de dados Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25. Foram efetuadas analises descritivas e testes de comparacdo de médias: Teste
t para amostras independentes e ANOVA.

No que diz respeito a analise qualitativa procedeu-se a andlise de contetdo das
respostas dadas pelos técnicos. Foram seguidos os passos do Manual de Investigacao
Qualitativa em Educacdo (Amado, 2014) nomeadamente: definicdo do problema e dos
objetivos do trabalho, definicdo de um referencial tedrico, constituicdo de um corpus
documental provocado (que surgiu no decorrer da investigagéo), leitura transversal dos
dados e por fim categorizacéo dos dados.

Todas as respostas dos profissionais foram transcritas e organizadas por item,
agrupadas de acordo com as duas perguntas abertas “Se existe discrepancia entre a
pratica tipica e ideal, porqué? Por favor explique, se possivel através de um exemplo” e
“Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?”.

Posteriormente, foi feita uma segunda analise destes dados que permitiu
identificar alguns temas transversais a todas as respostas independentemente dos itens

considerados. Esta analise é apresentada nas Reflexdes Finais do presente estudo.

3. Resultados

3.1.Anédlise Quantitativa
a) Resultados Descritivos por Item

Foram calculadas as médias e desvios padrdo para todos os itens da escala

FINESSE Il, bem como os valores maximos e minimos.
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Tabela 2. Resultados descritivos por Item

Pratica Tipica Pratica Ideal
N M DP Min. Max. N M DP Min. Max.
Item 1 81 5.85 1.30 1 7 79 6.52 0.78 3 7
Item 2 81 6.11 1.03 3 7 79 6.62 0.65 5 7
Item 3 82 5.46 1.27 3 7 80 6.45 0.93 3 7
Item4 80 4,76 1.76 1 7 78 6.12 1.30 3 7
Item 5 82 6.15 1.12 3 7 80 6.56 0.86 3 7
Item 6 82 6.43 1.38 1 7 80 6.86 0.73 1 7
Item7 80 5.86 1.33 1 7 76 6.58 0.80 4 7
Item 8 81 5.48 0.94 2 7 79 5.68 0.89 4 7
Item 9 82 6.63 0.79 3 7 80 6.87 0.46 4 7
Item 10 81 5.84 1.76 1 7 78 6.45 1.20 1 7
Item 11 82 6.20 1.64 1 7 81 6.47 1.56 1 7
Item 12 81 6.44 1.28 1 7 79 6.75 0.82 3 7
Item 13 82 5.87 1.39 3 7 80 6.50 0.93 3 7
Item 14 82 6.60 0.91 3 7 79 6.84 0.67 2 7
Item 15 82 6.23 0.93 3 7 80 6.66 0.64 4 7
Item 16 82 6.49 1.10 3 7 79 6.90 0.44 4 7
Item 17 80 6.01 1.47 3 7 79 6.87 0.56 3 7
Item 18 82 6.80 0.53 4 7 80 6.93 0.38 4 7
Item 19 82 6.63 0.84 3 7 80 6.86 0.59 3 7

Da leitura da tabela 2. é possivel verificar que os valores obtidos na avaliacdo
feita pelos profissionais a sua pratica tipica sdo elevados e que os valores médios
referentes as préaticas ideais sdo consistentemente superiores relativamente as préaticas

tipicas que lhes sdo correspondentes.

b) Avaliacdo das praticas tipicas e ideais por ELI

A tabela seguinte apresenta os valores médios atribuidos a pratica tipica e ideal

pelos técnicos de cada ELI relativamente a escala global.
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Tabela 3. Prética tipica e ideal por ELI para a escala global

Pratica Tipica Pratica Ideal

N M DP N M DP
ELI1 10 5.67 1.07 10 6.32 0.95
ELI 2 8 6.28 0.15 8 6.28 0.15
ELI3 10 5.92 0.66 10 6.61 0.47
ELI 4 8 6.08 0.72 8 6.69 0.38
ELIS 10 6.10 0.72 10 6.74 0.20
ELIG6 7 6.62 0.21 7 6.72 0.07
ELI7 5 5.41 1.35 5 6.45 0.46
ELI8 8 5.99 0.82 7 6.67 0.42
ELI9 5 5.99 0.19 5 6.64 0.39
ELI 10 5 6.81 0.32 5 6.94 0.09
ELI 11 6 6.53 0.15 6 6.85 0.14
Total 82 6.10 0.75 81 6.61 0.47

Da leitura da tabela 3, é possivel verificar que no geral e em termos médios a
avaliacdo feita pelos profissionais de cada ELI acerca das suas préticas tipicas apresenta
valores elevados, ndo havendo nenhuma cotagdo com nota inferior a cinco. A diferenga
da ELI que se avalia mais positivamente na pratica tipica e aguela que se avalia com
valores inferiores é de 1.4, o que revela alguma homogeneidade na avaliacdo das ELI
face as suas préaticas habituais.

No que respeita a pratica que os profissionais consideram como sendo a ideal, é
possivel observar que, como era esperado, apresenta sempre valores médios superiores
relativamente a avaliacdo da préatica tipica. Também neste caso, ha tendéncia para
homogeneidade, ja que a diferenca entre o valor médio mais alto e o valor médio mais
baixo € de .66.

E ainda possivel verificar que a diferenca entre os valores das praticas tipicas e
ideais é de pequena magnitude, sendo a diferenca méxima de 1.4, ou seja a avaliagdo

das praticas tipicas estd muito proxima da que consideram como sendo ideal.
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c) Prética ideal do ponto de vista dos técnicos
Para cada item foi calculada a percentagem de profissionais que, relativamente a
Prética Ideal, recorreram aos valores 6 e 7, 0s quais exprimem o conceito de pratica

ideal proposto da escala.

Tabela 4. Percentagem de profissionais que considera Préatica Ideal os valores “6 e 7”

Item %

1. Descri¢do Escrita dos Programas 88.6%
2. Referenciacao Inicial/Apresentagédo do Servico 91.2%
3. Primeiros Contactos 85.1%
4. Apoios 71.8%
5. Avaliacdo das Necessidades 91.3%
6. Necessidades da Familia 97.6%
7. Satisfacdo com as Rotinas Diarias 85.5%
8. Resultados/Objetivos Individuais 43.1%
9. Especificidade dos Resultados/Objetivos 97.6

10. Tomada de decisdo acerca dos Servigos 85.9%
11. Transdisciplinaridade da Intervencgéo Precoce 91.4%
12. Praticas das Visitas Domiciliarias 93.7%
13. Plano das Visitas Domiciliarias 88.8%
14. Aprendizagem do Adulto e Consultoria/Coaching 96.2%
15. Consultoria a Familia 93.8%
16. Demonstracéo aos Prestadores de Cuidados 97.5%
17. Préticas de Visita na Comunidade 96.2%
18. Trabalho com as Familias 98.8%
19. Avaliacdo e Intervencédo ao nivel da Crianca 97.5%

Da leitura da tabela 4 é possivel verificar que tende a existir correspondéncia
entre o conceito de pratica ideal dos técnicos e o conceito de pratica ideal proposto na
escala.

A excecdo a esta regra é o Item 8, em que apenas 43.1% dos profissionais
concorda com o conceito de préatica ideal da escala. Mais de metade dos profissionais
(55.7%) considera como pratica ideal o valor 5 - “os planos ttm menos de 6 objetivos,

alguns séo objetivos focados na participacéo e outros sdo objetivos ao nivel da familia”.
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No Item 4 ocorre uma tendéncia semelhante, ja que apenas 71.8% dos
profissionais considera que a pratica ideal corresponde aos valores 6 e 7 da escala. H&
ainda 28.2% que considera que a pratica ideal se encontra em valores diferentes,
nomeadamente 16.7% classifica a pratica ideal com valor 5 “¢ utilizado um questionario
oral ou escrito para averiguar quais os recursos da familia, com indicacdo do nivel de
suporte que cada um presta”, 9% com valor 3 - “os apoios formais e informais séo
descritos sem indicacdo do nivel de suporte que cada um presta” e 2.6% com o valor 4

que na escala ndo apresenta descritor.

d) Caracterizacdo do modelo de trabalho das equipas;

No que respeita ao Modelo de Equipa, 61 participantes (75.3%) consideram que
o trabalho desenvolvido na sua equipa é Transdisciplinar. J& 16 dos profissionais
(19.8%) classifica o funcionamento da sua equipa como Interdisciplinar e 4 como
Multidisciplinar (4.9%).

e) Discrepancia entre praticas ideais e tipicas;
Para cada item da escala procedeu-se ao calculo da diferenca entre os valores

médios da pratica tipica e ideal, sendo os resultados apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Diferenca de valores médios entre Préatica Ideal e Tipica

Diferenca Pratica Ideal e Prética

Tipica
1. Descrigdo Escrita dos Programas 0.67
2. Referenciacéo Inicial/Apresentagédo do Servico 0.51
3. Primeiros Contactos 0.99
4. Apoios 1.36
5. Avaliagdo das Necessidades 0.41
6. Necessidades da Familia 0,43
7. Satisfacdo com as Rotinas Diérias 0,72
8. Resultados/Objetivos Individuais 0.20
9. Especificidades dos Resultados/Objetivos 0.24
10.Tomada de decisdo acerca dos Servigos 0.61
11. Transdisciplinaridade da Intervencéo Precoce 0.27
12. Préticas das Visitas Domiciliarias 0.31
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13. Plano das Visitas Domiciliarias 0.63

14. Aprendizagem do Adulto e Consultoria/Coaching 0.24
15. Consultoria a Familia 0.43
16. Demonstracédo aos Prestadores de Cuidados 0.41
17. Praticas de Visitas na Comunidade 0.86
18. Trabalho com as Familias 0.13
19. Avaliagdo e Intervencdo ao nivel da Crianga 0.23

Da leitura da Tabela 5 é possivel verificar que ndo existe acentuada discrepancia
entre a avaliacdo feita a pratica tipica e a pratica que os profissionais consideram como
sendo ideal. A maior discrepancia verifica-se no ltem 4 sendo a diferencga entre as duas
avaliacdes de 1.36. Neste item a pratica tipica obtém um valor médio de 4.76 e a préatica
ideal 6.12.

f) Avaliagdo dos profissionais e anos de experiéncia em IP;

Foram comparados os valores médios da Pratica Tipica e ldeal atribuidos em
funcéo dos anos de experiéncia em IP dos profissionais inquiridos. Para este efeito,
foram constituidos dois grupos. No primeiro grupo os profissionais tém entre 0 e 3 anos
de experiéncia em IP. O segundo grupo contém os profissionais com mais de 3 anos de
experiéncia em IP. O ponto de corte da variavel “anos de experiéncia” foi decidido por

forma a equilibrar o nimero de profissionais em cada grupo (cerca de 50%).

Tabela 6. Préaticas Tipicas e Ideais por tempo de experiéncia em IP dos profissionais

Experiéncia N M DP
Pratica Tipica <3 Anos 42 5.91 0.90
>3 Anos 37 6.29 0.50
Pratica Ideal <3 Anos 42 6.49 0.57
>3 Anos 36 6.72 0.26

O Teste t para amostras independentes revelou que existem diferencgas
significativas na avaliacdo das praticas tipicas em fungdo dos anos de experiéncia em IP,

t(e5.63)=-2.32; p<.05. Os profissionais com mais de trés anos de experiéncia tendem a
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avaliar mais positivamente as suas praticas tipicas (M=6.29; DP=0.50) do que o0s
profissionais com trés ou menos anos (M=5.91; DP=0.90).

Também ao nivel das praticas ideais se verificaram diferengas significativas
entre 0s dois grupos, t(ses3s)=-2.36; p<.05. Os técnicos com mais de 3 anos de
experiéncia recorrem mais aos valores superiores da escala para classificar a pratica
ideal (M=6,72; DP=0,26) do que profissionais menos experientes em IP (M=6.49;
DP=0.57).

g) Avaliacdo dos profissionais e a area profissional dos técnicos;

Visto que os profissionais apresentam formagdes distintas, foram consideradas
trés areas profissionais, com base nos Ministérios representados na Intervengao Precoce:
Ministério da Saude (“Satde”: Médicos e Enfermeiros), Ministério da Educagao
(“Educagao: Educadores de Infancia) e Ministério da Seguranga Social e do Trabalho
(“Outros”: Assistentes Sociais, Terapeutas e Psic6logos).

A Tabela seguinte apresenta os valores médios da Prética Tipica e Ideal em
funcéo da area profissional dos técnicos.

Tabela 7. Préticas tipicas e ideais por area profissional dos técnicos

Area N M DP
Profissional

Prética Tipica Saude 15 5.90 0.20
Educacéo 29 6.20 0.14

Outros 37 6.08 0.12

Pratica Ideal Saude 14 6.34 0.85
Educacéo 29 6.72 0.30

Outros 37 6.62 0.33

Recorrendo a uma ANOVA foi possivel verificar que ndo existiam diferencas
significativas ao nivel da avaliacdo da pratica tipica nos trés grupos profissionais , F(,) =
0.75, p > .05. No que diz respeito as praticas ideais, verificou-se a existéncia de
diferencas significativas em fungéo da area profissional F(;) = 3.33, p=0.04. Recorrendo

ao teste de contraste Tukey, verificou-se que Educadoras de Infancia tendem a recorrer
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a valores superiores da escala para classificar a pratica ideal (M=6.72; DP=0.30)

comparativamente aos profissionais de salde (M=6.34; DP=0.85).

3.2.Analise Qualitativa

No processo que precedeu a categorizacdo das unidades de registo, foram
excluidas todas as respostas dadas que ndo fossem percetiveis, que apresentassem
ambiguidade na sua interpretacdo ou cuja resposta ndo explicitasse ligagdo com a
pergunta feita. Neste sentido, nem todas as respostas dadas pelos profissionais foram
tidas em consideracdo para o processo de categorizacao.

Tendo-se verificado haver uma similaridade entre o conteudo dos itens da escala
FINESSE Il e o Ciclo de Intervencdo de Simeonsson, o qual a Intervencdo Precoce
segue, foi feito um emparelnamento entre as fases do ciclo e os itens que lhes
correspondiam. As unidades de registo foram assim agrupadas de acordo com a etapa a
que se referiam. Este procedimento facilitou o processo de apreciacdo e interpretacdo
dos resultados.

A Figura 3. Apresenta as etapas do Ciclo de Intervencao tal como é proposto por
Simeosson e o0s itens incluidos em cada uma das etapas de acordo com o procedimento
referido.

= e — fvstmede wm
Contactos

Item 2: ReferenciacSo . | ltermn 4: Apoios

Inicial/ ApresentacSo do It=m 3: Frimeiros ltem S: AwaliacSo das Mecessidades

Zervico Contacos ltem &6: Mecessidades da Familia
lkem 7: SatisfacSo com as Rotinas

N\

Programa de
MonitorizacSo
ltem 8 Resultados/Cbjetivos Individuais

lkem 9: Especificidade dos Resukados/Obietivos

1

| ImplementacSc & monitorizacso |

| Desenvolvimento do PP

kem 10: Tomada de decisSoacera dos Servicos

lem 11: Transdisciplinaridade da IntervencSo Precocs
lbem 12: Praticas das Visitas Domicilidrias

em 13: Planc das Wisitas Domicilidrias

kem 14: Aprendizagem doAdulte e Consuloria/Coaching
lkem 15: Consultoria a Familia

lkem 15: DemonstracSo acs Prestadores de Cuidados
lem 17: Praticas de VWisita na Comunidade

lterm 18: Trabalho com as Familias

i

AwvalisgSc dos resukados eda satisfacSo

lcem 15: AvaliscSo e Intervenc3o 3o nivel da Crianca

Figura 3. Fases do Ciclo de Simeosson e Itens da Escala FINESSE 11
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O item 1 da escala FINESSE (Descri¢do Escrita dos Programas — brochuras,
flyers, etc.) serd analisado a parte, uma vez que ndo se enquadra em nenhuma fase do
ciclo de intervencdo, sendo um procedimento que ocorre antes do processo da familia
entrar no SNIPI.

3.2.1. Descrigéo Escrita dos Programas (brochuras, flyers, etc.)

Relativamente a origem da discrepancia entre pratica tipica e ideal foram
contabilizadas 22 unidades de registo, mas apenas 17 foram selecionadas para
categorizacdo. Relativamente as estratégias e solucbes de melhoria, foram
contabilizadas 16 unidades de registo das quais apenas 13 foram consideradas para
categorizacao.

Neste item a pratica de qualidade veiculada na escala esta descrita como “‘a
documentacao escrita da énfase ao suporte emocional informativo e material dirigido as

familias”.

Origem da Discrepancia

Na Descricdo escrita de Programas destacaram-se trés categorias. A categoria
Materiais contém informacéo inadequada/ insuficiente (n=11) agrega todas as mencoes
de inadequacéo nos materiais fornecidos as familias. A categoria Responsabilidade dos
servicos centrais (n=1) agrega todas as unidades de registo que, de alguma forma,
atribuem a responsabilidade da inadequacdo dos materiais a instancias superiores. A
categoria Sobrecarga de trabalho (n=5) abrange todas as respostas em que é feita

menc&o ao elevado nimero de casos atendidos pelos técnicos.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo

Materiais contém “... apenas descreve o que a ELI oferece em termos de terapias, mas
informacao inadequada/ ndo aprofunda o tipo de apoio emocional que podera dar”
. < _ ““...nas brochuras nao esta bem destacado a importancia e a
insuficiente (n=11) centralidade do papel das familias.”

Responsabilidade dos “Os programas sdo fixos pois as orientagdes sdo nacionais e as ELI’s
servicos centrais (n=1) ndo podem ter coisas que ndo sejam homologadas pela Comissdo
Nacional e NST.”

Sobrecarga de trabalho ~ “A existéncia de um grande niimero de casos por mediador dificulta...a
(n=5) gestéo de documentos.”
“Falta de tempo e recursos”
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Estratégias e sugestdes de melhoria

No que diz respeito as sugestdes dadas pelos profissionais para ultrapassar 0s
obstaculos foram consideradas duas categorias. A Necessidade de criar documentos
adequados (n=7) abrange todas as respostas que mencionam a necessidade de reviséo
dos documentos pela préopria equipa ou orientacdo superior para que se criem materiais
adequados. A categoria Diminuicdo do Racio profissionais-casos (n=6) abrange as
referéncias & necessidade de aumento do nimero de profissionais ou diminuigdo de

casos atendidos.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo
Necessidade de criar “... serd fundamental rever os documentos de modo a torna-los mais
documentos adequados informativos e claros.”

(n_7) “As instancias superiores deveriam elaborar ou orientar materiais
- mais concretos neste dominio.”

Diminuigéo do Ré4cio “Aumentar o nimero de técnicos e/ou menos casos.”
profissionais-casos (n=6) “Ter menos casos por mediador ou mais técnicos na equipa”

3.2.2. Referenciacéo

O item 2 da escala foi incluido na Referenciacédo do ciclo de Simeonsson.

Relativamente a origem da discrepancia entre pratica tipica e ideal foram
contabilizadas 16 unidades de registo, mas apenas 14 foram selecionadas para
categorizacdo. Relativamente as estratégias e solu¢bes de melhoria, foram
contabilizadas 15 unidades de registo das quais apenas 14 foram consideradas para
categorizacao.

Neste item a préatica de qualidade veiculada na escala é descrita como “a pessoa
que apresenta 0 servico, descreve 0 programa essencialmente em termos de apoio as

familias”.

Origem da Discrepancia

Foram definidas as seguintes categorias: Prevaléncia do modelo médico em IP
(n=5), categoria que inclui todas as respostas em que o0 processo de IP ainda apresenta
caracteristicas ligadas ao modelo médico. A categoria Prioridades das Familias (n=4)
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abrange todas as respostas que exprimem a necessidade de ir ao encontro as
expectativas trazidas pelas familias. A categoria Préticas centrada na crianca (n=5)
inclui todas as respostas em que se evidencia a necessidade de ir ao encontro das

necessidades da crianca.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo

Prevaléncia do modelo “Muitas vezes a referenciagio é feita pelas educadoras ou médicos que

médico (n=5) fazem a apresenta¢do do servico como um conjunto de terapias.”
“Os médicos nas fichas de referenciagdo continuam a prescrever
terapias”

Prioridades das Familias “Considero que ainda se faz referéncia as intervencdes dirigidas a

(n=4) crianga, uma vez que as familias muitas vezes € isso que questionam...”
“Os profissionais procuram ir de encontro as expectativas das familias”

Praticas centradas na “...Acho que quem precisa de apoio ¢ a crianga ¢ ndo a familia.”

cri anca (n:5) “Por vezes é necessario intervir diretamente com a crianga”

Estratégias e sugestdes de melhoria

No processo de Referenciacdo foram identificadas quatro categorias com vista a
diminuir a discrepancia entre praticas tipicas e ideais. A categoria Formacdo (n=1)
abrange todas as respostas em que hd mencdo da necessidade formativa dos
profissionais. A categoria Mudanca de paradigma (n=4) inclui as respostas em que ha
mencdo a necessidade de ultrapassar a prevaléncia do modelo médico. A Diminuicéo do
Racio profissionais-casos (n=3) inclui as unidades de registo em que se evidencia a
necessidade de aumentar o nimero de profissionais ou diminuir 0 nimero de casos
atendidos. A categoria Divulgacdo do modelo de IP (n=6) abrange todas as respostas
em que se sugere uma maior difusdo do modelo atual de IP e da sua eficacia, para o

publico em geral e entidades referenciadoras.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo
Formagéo (n: 1) “Mais formacgdao dos técnicos de IP.”
Mudanga de paradigma “Acho que é um trabalho continuo ao longo do tempo e de mudanga
— de paradigma, pais e profissionais ainda estdo muito centrados no
(n=4) p gma, p p

modelo médico, do especialista.”
“As familias passarem a ser consideradas os principais atores na
intervengdo com as suas criangas”

Diminuigao do Récio “Aumentar o namero de técnicos.”
profissionais-casos (n:3) “Menos criangas para cada gestor de caso...”

Divulgacdo do modelo de  “Divulgagdo das praticas e dos resultados positivos deste modelo
IP (n=6) junto das entidades referenciadoras.”
“Mais formag¢do nos contextos”
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3.2.3. Primeiros Contactos

O item 3 da escala foi incluido nos Primeiros Contactos do ciclo de Simeonsson.

Relativamente a origem da discrepancia entre pratica tipica e ideal foram
contabilizadas 35 unidades de registo, mas apenas 30 foram selecionadas para
categorizacdo. Relativamente as estratégias e solucdes de melhoria, foram
contabilizadas 20 unidades de registo das quais apenas 18 foram consideradas para
categorizacao.

Neste item a pratica de qualidade veiculada na escala & descrita como “é
efetuado um ecomapa para determinar os recursos formais e informais da familia e com

quem vive a crianga”.

Origem da Discrepancia

Foram identificadas trés categorias nos Primeiros Contactos. A Auséncia de
uniformizacdo de praticas (n=4), abrange todas as respostas em que h& menc¢do da
atribuicdo da discrepancia entre pratica tipica e ideal as ideias dos profissionais. A
categoria Recursos Insuficientes (n=7) inclui respostas em que é referida a falta de
formagéo, a falta de recursos humanos e o pouco tempo dos profissionais. O Recurso a
outros métodos no 1° contacto (n=19) inclui todas as respostas em que ha mencao a

utilizacdo intencional de outros procedimentos, que nao o Ecomapa.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo
Auséncia de uniformizagéo “Tudo depende do elemento que faz o primeiro contacto e das
de préti cas (n=4) familias que sdo alvo desse mesmo contacto.”
“Nao sdo as mesmas pessoas a fazer e os métodos variam de pessoa
para pessoa”
Recursos insuficientes “A equipa ndo tem formagao suficiente para elaborar o ecomapa”
(n=7) “Devido a falta de pessoal...ndo é possivel a pratica ideal.”

“Falta de tempo para no 1° contacto ser efetuado um Ecomapa.”

Recurso a outros métodos “A recolha de informagdo na altura do acolhimento ¢é efetuado com
no 1° contacto (n=19) recurso a um guia de entrevista e ao preenchimento de uma folha de
colheita de dados.”
“E feito em conversa informal com as familias, de onde retiramos
todas as informacgdes necessarias mas que nio sdo esquematizadas”
“Nao existe um questiondrio formal, mas penso que seja uma
vantagem porque a equipa adequa-se a realidade das familias”
“A partir da conversa com a familia resumem-Se as preocupagoes e
prioridades e recursos existentes para a familia, mas ndo é elaborado
um ecomapa’
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Estratégias e solu¢des de melhoria

Ao nivel das sugestdes dadas pelos profissionais para aproximar pratica tipica e ideal
foram identificadas trés categorias. O Aumento de recursos (n=10) inclui todas as
respostas em que se evidenciam necessidades formativas, de reforco de recursos
humanos, de tempo e de supervisdo. A categoria Outras estratégias para obter
informacd@o (n=3) inclui todas as repostas em que os profissionais identificam outros
métodos mais adequados. Finalmente a categoria Implementar o Ecomapa (n=5)
abrange todas as unidades de registo em que se evidencia a vontade dos profissionais

em utilizar este documento com a familia nos primeiros contactos.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo

Aumento de recursos “A equipa deveria ter formacao especifica sobre como elaborar o
(n:10) ecomapa.”

“Ter mais tempo para receber as familias.”

“Colocar mais elementos na equipa...”

“Os instrumentos do SNIPI deveriam facilitar esta pratica...”

Outras estratégias para “... ¢ uma intencdo deliberada da equipa ndo preencher formalmente o
obter informagéo (n=3) ecomapa, penso que uma alternativa poderia ser preencher este
documento (caso fosse pertinente) a posteriori quando profissionais e
familia tivessem j& uma relagdo mais proxima.”
“Uma conversa quase informal que permita a familia sentir-se a vontade
para expor o que a preocupa. Ouvir mais e falar menos”

Implementar o Ecomapa  “Realizar com a familia o ecomapa.”
(n=5) “Passar a fazer o esquema formal do ecomapa”

3.2.4. Avaliacdo em Intervencdo Precoce na Infancia

O item 4, 5, 6 e 7 da escala foram incluidos na Avaliacdo em Intervencéo
Precoce na Infancia do ciclo de Simeonsson.

Relativamente a origem da discrepancia entre pratica tipica e ideal foram
contabilizadas 61 unidades de registo, mas apenas 54 foram selecionadas para
categorizacdo. Relativamente as estratégias e solugbes de melhoria, foram
contabilizadas 49 unidades de registo das quais apenas 45 foram consideradas para
categorizagao.

Nos itens que fazem parte deste ciclo as praticas de qualidade veiculadas na
escala séo descritas como “o ecomapa ¢ utilizado para averiguar os membros da familia
alargada, amigos, vizinhos, apoios religiosos, recursos profissionais e financeiros, com

indicacdo do nivel de suporte que cada um presta”, “para além dos testes, sdo utilizados
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métodos informais para determinar o envolvimento, a independéncia e as relacdes
sociais da crianca nas rotinas diarias”, “as necessidades da familia sdo identificadas
através de conversas informais ou semi-estruturadas acerca das rotinas diarias, bem
como através de questdes diretas sobre as mudancas que desejam ver nas suas vidas” ¢
“¢ pedido as familias que classifiquem a sua satisfacdo com cada rotina numa escala de

1 (negativo) a 5 (positivo) ™.

Origem da Discrepancia

Com relacéo a fase da Avaliacdo em IPI foram identificadas cinco categorias. A
categoria Recursos insuficiente (n=5) inclui todas as respostas que evidenciam
caréncias a nivel formativo ou de tempo. A Insuficiente recolha da informacdo (n=25)
abrange todas as respostas em que sdo nomeadas falhas na recolha de informacdo ao
nivel do processo avaliativo. Os Motivos inerentes a familia e ao contexto (n=8)
incluem todas as respostas em que ha atribuicdo da discrepancia a familia ou ao
contexto, o Recurso a outros métodos (n=14) inclui as respostas em que ha referéncia a
outras estratégias usadas pelos profissionais nos momentos avaliativos e A Focalizagédo
nas areas de desenvolvimento (n=2) abrange todas as respostas em que os profissionais

se referem ao facto de centrarem a sua avaliacdo nas areas de desenvolvimento da

crianga.
Categorias Exemplos de Unidades de Registo
Recursos insuficientes “... nunca fiz formagdo para saber utilizar corretamente o ecomapa.”
(n=5) “Falta de tempo para abordarmos cada rotina de modo detalhado...”
Insuficiente recolha da “Sao descritos os apoios, mas nem sempre ¢ explorado o nivel de
informag&o (n=25) suporte que cada um presta”
“...ndo sendo feita de forma formal a avaliagdo nas rotinas diarias.”
“Em conversa com a familia sdo registadas as suas necessidades, por
vezes esquecemo-nos de perguntar quais as mudangas que desejam”
“Embora durante os encontros com as familias se fale bastante sobre
as rotinas da familia, e principalmente da crianga, ndo lhes é
questionada qual a sua satisfa¢do com cada rotina.”
Motivos inerentes a familia *...os pais ndo compreendem a importancia que as suas rotinas tém
e ao contexto (I’l=8) no desenvolvimento da crianga”
“A realidade portuguesa ¢ diferente da realidade dos Estados
Unidos.”
Recurso a outros métodos “Nao ha um questionario tipo mas sim sdo feitas questoes aleatorias
(n=14) e informais”
“Nao ¢ elaborado o ecomapa, no entanto é recolhida informagdo que
é colocada na ficha de caracterizagdo da crianga com os recursos da
familia.”
“Os suportes sao descritos dentro do PIIP que ja esté estruturado”
Focali za(;éo nas areas de “...a avaliagdo ¢ planeada por areas de desenvolvimento”

desenvolvimento (n=2)
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Estratégias e sugestdes de melhoria

A nivel das sugestdes dadas pelos profissionais destacaram-se seis categorias.
Implementar o Ecomapa (n=9) inclui todas as respostas em que ha menc¢do a vontade
dos profissionais em utilizarem este instrumento de avaliacdo. lIdenticamente, a
categoria Implementar a EBR (n=7) abrange todas as respostas em que os profissionais
demonstram vontade em utilizar este instrumento avaliativo. A categoria Recurso a
outros procedimentos/métodos (n=4) inclui as mencdes a utilizacdo de outros
procedimentos que ndo os recomendados internacionalmente. O Foco na familia e nas
rotinas (n=6) inclui as respostas que referem a necessidade de o processo de IP ser
centrado na familia e nas rotinas. A categoria Uniformizacéo de Praticas (n=6) abrange
todas as respostas em que se evidencia a necessidade da utilizacdo de préticas comuns
inter-equipa e intra-equipa. Por fim, a categoria Aumento de Recursos (n=13) abrange
todas as unidades de registo em que hd mencdo as necessidades formativas, de reforco

de recursos humanos, de tempo ou de supervisao.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo
|mp|ementar 0 Ecomapa “Construir o ecomapa com a familia para estes também poderem
(n=9) refletir sobre o nivel de suporte”

“Se a equipa passasse a realizar o ecomapa com a familia, julgo que
esta préatica seria melhorada pois a rede de suporte e a posicao de cada
um ficaria mais explicita”

|mp|ementar aEBR (n:7) “Ao utilizar a EBR no 1° contacto com as familias seria feita uma
melhor analise as rotinas”
“Utilizar a EBR na avalia¢do”

Recurso a outros “Cri.ar uma grelha de avaliag@o para a satisfagdo com as rotinas
procedimentos/métodos didrias o
(n=4) Preencher um questionario tipo
Foco na familia e nas “Temos que valorizar as necessidades/interesses que a familia dé as
rotinas (n=6) mesmas. L . ,

“Mudar o tipo de avaliacdo centrando-a mais nas rotinas”
Uniformizacdo de praticas  “...uniformiza¢do de praticas: inter e intracquipas”
(n=6) “Uniformizar procedimentos...”
Aumento de recursos “Seria necessario dar formag@o aos elementos da ELI.”
(n=13) “Supervisdo Técnica por diferentes momentos em que ¢ feito.”

“Mais tempo disponivel para conversar com as familias de forma a
criar uma boa relagao de empatia”
“Ter mais pessoal na equipa”
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3.2.5. Desenvolvimento do PIIP

O item 8 e 9 da escala foram incluidos no Desenvolvimento do PIIP do ciclo de
Simeonsson.

Relativamente a origem da discrepancia entre pratica tipica e ideal foram
contabilizadas 12 unidades de registo, mas apenas 9 foram selecionadas para
categorizacdo. Relativamente as estratégias e solugbes de melhoria, foram
contabilizadas 5 unidades de registo das quais apenas 4 foram consideradas para
categorizacao.

Nos itens que fazem parte deste ciclo as praticas de qualidade veiculadas na
escala sdo descritas como “os planos incluem entre 6 a 12 objetivos, alguns sdo
objetivos da crianca focados na participacdo e outros sdo objetivos ao nivel da familia”
e “os objetivos ao nivel da crianga especificam o comportamento ¢ os critérios para a

sua aquisicao, generalizacdo e em que periodo de tempo”.
9

Origem da Discrepancia

Foram identificadas trés categorias no Desenvolvimento do PIIP. Estas referem-
se ao NUmero de objetivos considerado excessivo (n=2) que inclui todas as mencdes dos
profissionais ao nimero de objetivos proposto na escala, a Dificuldades na elaboracéo
de objetivos (n=2) que inclui todas as respostas em que se evidenciam constrangimentos
na construcdo dos objetivos do PIIP e a Formulacéo incompleta de objetivos que inclui
todas as respostas em que ha referéncia a auséncia de algum dos critérios previstos na

escala ou de objetivos que se dirigem a familia.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo
NUmero de objetivos “O plano nunca deve ter mais de seis porque vai ser dificil trabalhar
considerado excessivo para conseguir atingir os objetivos.”
(n=2)
Dificuldade na elaboracéo “Procura-se que 0s objetivos sejam detalhados e mensuraveis, sendo,
de objetivos (n:2) por vezes, dificil elaboréa-los de forma concreta”

Formula(;éo incompleta de  “Os objetivos nem sempre sdo estabelecidos com periodo de tempo”
objetivos (n=5) “Alguns existem objetivos ao nivel da familia, outros ndo”
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Estratégias e sugestdes de melhoria

Foram identificadas duas categorias para a aproximacao de praticas. A categoria
Elaborar objetivos completos e ao nivel da familia (n=2), inclui todas as mengdes a
adequacao no processo de elaboracdo de objetivos. A categoria Divulgacdo do modelo
de IP (n=2) abrange todas as respostas em que 0s técnicos consideram necessario

desconstruir ideias erradas sobre o modelo de IP.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo
Elaborar objetivos “Procurar fazer objetivos cada vez mais concretos, funcionais e
completos e ao nivel da ﬁspe"‘_ﬁcos . ) -
familia (n=2) Incluir sempre objetivos ao nivel da familia
Divulgacdo do modelo de “Informar sempre a familia o que € a IP. Porque muitas criangas
IP (n=2) vém referenciadas para as ELI a pensar no modelo clinico.”

3.2.6. Implementagdo e monitorizagéo

O item 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 e 18 da escala foram incluidos na
Implementagdo e monitorizagéo do ciclo de Simeonsson.

Relativamente a origem da discrepancia entre pratica tipica e ideal foram
contabilizadas 76 unidades de registo, mas apenas 63 foram selecionadas para
categorizacdo. Relativamente as estratégias e solu¢bes de melhoria, foram
contabilizadas 54 unidades de registo das quais apenas 45 foram consideradas para
categorizacao.

Nos itens que fazem parte deste ciclo as praticas de qualidade veiculadas na
escala sdo descritas como “os servigos a prestar sdo decididos tendo como ponto de
partida o responsavel de caso, adicionando apenas as pessoas necessarias por cada um
dos objetivos”, “um responsavel de caso trabalha com a familia, em consultoria, quando
necessaria, por parte de profissionais de outras disciplinas”, “as visitas consistem
essencialmente quer na consultoria/coaching a familia acerca das capacidades
funcionais da crianga assim como nas necessidades ao nivel da familia”, “as visitas
domiciliarias decorrem dos objetivos funcionais, mas a familia tem a oportunidade de
definir o plano de visita”, “em conjunto, o responsavel de caso e a familia fornecem
informacgdo acerca das necessidades, de possiveis intervencGes e do sucesso da

intervencao”, “o desenvolvimento da intervengdo consiste nas questdes colocadas a
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familia pelo responsavel de caso, incluindo Ja experimentou...?”, “as demonstragdes
das intervengdes ocorrem depois de conversarem acerca da sua implementagdo nas
rotinas didrias e sdo acompanhadas de discussdo entre o técnico de IP e o cuidador”, “o
técnico de IP faz consultoria/coaching a equipa educativa acerca das intervenc@es que
se desenvolvem nas rotinas da sala, utilizando, quando necessario, a demonstra¢do” e
“os técnicos de IP sdo amigaveis e respeitadores das familias, respondem as suas

necessidades, apoiam as decisdes acerca do seu filho e d&o-lhes um papel na

implementagao do plano”.

Origem da Discrepancia

Na Implementagdo e monitorizagdo, foram destacadas sete categorias. A
categoria Recursos Insuficientes (n=11) inclui todas as respostas em que se evidenciam
caréncias a nivel de tempo ou de recursos humanos. Na categoria Dificuldades relativas
a familia (n=20) foram consideradas todas as respostas em que é referida falta de
competéncia ou outros fatores relativos as familias. A categoria Postura dos
Profissionais (n=7) inclui todas as unidades de registo em que os profissionais atribuem
a discrepancia entre pratica tipica e ideal a relacdo do profissional com a familia. A
categoria Intervencdo centrada na crianca (n=2) abrange todas as respostas em que ha
mencdo da intervencdo direta com a crianca. A categoria Problemas na
Transdisciplinaridade (n=5) abrange as respostas referentes a consultoria insuficiente
ou inexistente. A categoria Dificuldades relativas a equipa educativa (n=16) inclui as
respostas que referem a pouca abertura do contexto educativo para 0 modelo de IP e a
falta de recursos (humanos e materiais) presentes nas salas de creche e jardim-de-
infancia. A categoria Falta de Articulagdo interservigcos (n=2) inclui as respostas que

evidenciam dificuldades na articulagdo com entidades referenciadoras.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo
Recursos insuficientes “Numero excessivo de criangas, incapacidade (recursos humanos)
(n=11) de dar resposta em funcdo do nimero de criancgas referenciadas a
ELI”

“...ha necessidade de envolver mais que um técnico e por razdes de
horarios e tempos existem muitas dificuldades em fazer coincidir os

apoios.”
Dificuldades relativas a “As familias sdo muito fechadas e s6 querem que o técnico ajude a
familia (n=20) crianga e deixe a familia seguir o seu ritmo.”

“Nem todas as familias estdo disponiveis, oferecem resisténcias”
“Algumas familias nem sempre apresentam capacidade de serem um
elemento facilitador”
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Postura dos profissionais
(n=7)

“Nas visitas ao domicilio nunca foi dado oportunidade a familia para
definir o plano de visita.”

“Por vezes conduzimos a conversa, opinando acerca do que as
familias devem fazer”

“...a postura dos profissionais em darem menos abertura aos pais”

Intervencéo centrada na
crianca (n=2)

“Continuamos a desenvolver uma pratica centrada na crianga, em
vez de apoiar ao nivel da consultoria.”

Problemas na
Transdisciplinaridade
(n=5)

“Dependendo do caso ha necessidade de os profissionais fazerem
visitas separadas.”

“...s0 ha o mediador de caso a trabalhar com a familia. Ndo recorre
a outros profissionais da equipa”

Dificuldades relativas a

“Pouca abertura em relagdo ao modelo por parte dos contextos

educativos. Nem sempre nos véem como parceiros.”

“Nem sempre ¢ possivel esta pratica devido aos constrangimentos
que esses profissionais tém nas salas.”

“Devido as dindmicas das salas”

“As vezes ¢ dificil chegar aos educadores e fazer com que entendam
a eficacia do nosso modelo. Alguns ndo estdo predispostos a um
novo modo de funcionamento”

equipa educativa (n=16)

“...muitas vezes a entidade referenciadora ja encaminhou a familia
para alguns servigos”

Falta de articulacéo
interservicos (n=2)

Estratégias e sugestdes de melhoria

Nas respostas relativas as sugestdes de melhoria foram identificadas cinco
categorias. O Aumento de Recursos (n=22) inclui todas as respostas em que sdo
evidenciadas necessidades formativas, de reforgo de recursos humanos ou de tempo. A
categoria Divulgacao do modelo de IP (n=13) abrange todas as unidades de registo em
gue ha mencdo a necessidade de desconstrucdo de ideias erréneas associadas ao modelo.
O Aumento de recursos da equipa educativa (n=2) inclui as respostas em que 0s
profissionais referem a necessidade da melhoria de condic¢des para a equipa educativa
para trabalhar com o técnico de IP. A categoria Mudanca de postura dos profissionais
(n=5) inclui as unidades de registos em que os profissionais reconhecem a necessidade
de um trabalho mais centrado na familia e a categoria Trabalho prévio com as familias
(n=3) inclui todas as referéncias a necessidade da familia ser acompanhada por outros
servigos numa fase anterior a sua entrada no SNIPI de forma a desenvolver algumas

competéncias.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo

“A equipa manter os profissionais e ndo estar sempre a mudar”
“Formacao”

“Os técnicos terem mais tempo para se deslocar ao domicilio e
envolver a familia no plano de intervengao.”

Aumento de Recursos
(n=22)

“ Formacao/Acdes de sensibilizacdo para compreensdo do modelo
para pais/educadores/profissionais de saude”
“Informar os contextos acerca do modelo de intervengdo em IP...”

Divulgacéo do modelo de
IP (n=13)
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Aumento de recursos da “A equipa educativa ter mais apoio na sala”
equipa educativa (n=2)

Mudanga na postura dos “Ouvir mais e sugerir menos”

profissionais (n=5) “Dar mais oportunidade as familias de guiarem a visita”
Trabalho prévio com as “A familia deveria ser previamente trabalhada pela acdo social e
familias (n=3) psicologia para se tornar funcional nas rotinas diarias da crianga”

3.2.7. Avaliacéo dos Resultados e da Satisfacio

O item 19 da escala foi incluido na Avaliacdo dos Resultados e da Satisfacdo do
ciclo de Simeonsson.

Relativamente a origem da discrepancia entre pratica tipica e ideal foram
contabilizadas 6 unidades de registo, mas apenas 3 foram selecionadas para
categorizacdo. Relativamente as estratégias e solu¢bes de melhoria, foram
contabilizadas 3 unidades de registo sendo as mesmas consideradas para categorizagao.

Neste item a pratica de qualidade veiculada na escala esta descrita como “‘a
avaliacdo e a intervencdo centram-se no envolvimento, na independéncia e nas relacdes

sociais da crian¢a nas suas rotinas diarias”

Origem da Discrepancia

Na Avaliacdo dos resultados e da satisfacdo destacaram-se duas categorias. A
categoria Dificuldades relativas a familia (n=2) inclui todas as respostas referentes a
falta de envolvimento da familia. A categoria Insuficiente intervencdo centrada nas
rotinas (n=1) abrange as respostas em que o0s profissionais mencionam uma intervencao

com a crianga que nao corresponde a recomendada.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo
Dificuldades relativas a “Quando as familias ndo sdo muito colaborantes...¢é dificil o seu
familia (n=2) total envolvimento.”

Insuficiente inter\/engéo “Ainda nao acontece a 100% intervencdes nas rotinas e sao

centrada nas rotinas (n=1) desenvolviqas fiinda algumas intervencGes em atividades ao nivel
das competéncias”
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Estratégias e sugestdes de melhoria

Nas sugestfes enunciadas pelos profissionais surge a Intervencdo centrada nas
rotinas (n=1) em que se incluiram todas as respostas em que os profissionais
reconhecem a importancia das rotinas para o sucesso da intervencao e a necessidade de
se investir na Divulgacdo do modelo de IP (n=2) em que as respostas consideradas

referem a necessidade de desconstrucdo de ideias ligadas ao modelo de IP.

Categorias Exemplos de Unidades de Registo

Intervencdo centrada nas “Melhorar na elaboracdo de objetivos, de acordo com as rotinas”
rotinas (n=1)

Divulgagéo do modelo de “Desconstruir a ideia de associar a intervengdo da ELI ao modelo
IP (n=2) médico”
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4. Reflexdes Finais

Tendo como guido 0s objetivos deste estudo, nesta reflex&o seréo tidos em conta
dados quantitativos e qualitativos, sendo os dois agregados sempre que Se considerar

pertinente.

1) Como avaliam os profissionais as praticas habituais das equipas onde
trabalham

Os resultados descritivos presentes no estudo permitiram-nos concluir que a
pratica ideal apresenta valores médios superiores em todos os itens por relativamente a
pratica tipica, tal como corroboram estudos realizados por Rantala, Uotinen &
McWilliam (2009), Augusto (2012) e Moreira (2013). Os resultados descritivos
permitem-nos ainda verificar que a percecdo dos profissionais face a sua pratica tipica
vai ao encontro das praticas de qualidade. Apesar disso, os profissionais ainda nédo

realizam o seu trabalho com base nas praticas que consideram as ideais.

2) Correspondéncia entre o conceito de pratica ideal veiculado na escala e o

conceito de préatica ideal dos profissionais

Foi também possivel verificar que a préatica ideal das ELI do distrito do Porto se
aproxima da pratica ideal veiculada pela escala FINESSE Il, o que contribui para
validar a escala e mostrar que as praticas recomendadas internacionalmente sdo também
aquelas que os técnicos consideram como sendo as ideais. Assim, os profissionais
inquiridos consideram que a préatica ideal se encontra entre a classificacdo 6 e 7 da
escala em todos os itens. O caso do item 8 (Resultados e Objetivos/Individuais) merece
algumas consideracdes adicionais, uma vez que a maior percentagem de técnicos
considera que a pratica ideal € a que corresponde ao valor 5 “os planos tém menos de 6
objetivos, alguns séo objetivos da crianga focados na participacdo e outros séo objetivos
ao nivel da familia”. Atendendo a informacdo qualitativa é possivel verificar que os
profissionais consideram 6 a 12 objetivos um numero demasiado elevado e por isso ndo

concordam com os critérios da escala. Mais de metade dos participantes concorda com
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esta posicdo, pelo que poderd haver a necessidade de discutir 0s pressupostos

defendidos no modelo com os técnicos que ndo partilham desta opinido.

3) Discrepancias entre praticas tipicas e ideais

O item que apresenta uma menor discrepancia entre a préatica tipica e ideal é 0 18
(Trabalho com as Familia) mostrando-nos que a prética usada pelos profissionais esta
muito proxima daquela que estes consideram como a ideal.

O item 4 (Apoios) apresenta simultaneamente a maior discrepancia entre
préticas e também os valores médios mais baixos na avaliacao feita pelos profissionais a
pratica tipica. E possivel concluir que a prética tipica dos profissionais neste item é
aquela que se encontra mais distante da que é recomendada internacionalmente. Por
outro lado, verifica-se que ao nivel da pratica ideal os profissionais atribuem valores
elevados. Os resultados da andlise qualitativa apresentam informacédo adicional quando
considerados os fatores que justificam esta discrepancia que, segundo os técnicos das
ELI do distrito, ndo usam a prética ideal porque recorrem a outros métodos (que ndo o
Ecomapa) (n=12), como por exemplo entrevistas informais ou questionarios produzidos
pela propria equipa, ou ndo ha uma exploracdo dos apoios/nivel de suporte (n=8) tal
como é previsto no instrumento Ecomapa. S0 também mencionados como motivos
para a discrepancia a falta de tempo ou formacédo (n=2) ou por caracteristicas da familia

e do contexto (n=3).

4) Comparacdo das percecdes dos técnicos em funcdo dos anos de experiéncia e

categoria profissional

Concluiu-se ainda neste estudo que existem diferengas significativas na
avaliacdo feita a préatica tipica e na pratica que os profissionais consideram como sendo
a ideal, em funcdo dos seus anos de experiéncia. Tal conclusdo é confirmada no estudo
de Moreira (2013). Ja o estudo levado a cabo por Augusto (2012) com profissionais de
ELI do Alentejo ndo corrobora estes resultados, ndo tendo sido encontradas diferencas
significativas nas praticas (tipica e ideal) quando comparados anos de experiéncia em
IP. O autor usou como ponto de corte 0os 4 anos para a definicdo dos dois grupos dos

anos de experiéncia em IP.
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Verificou-se ainda que quando comparadas categorias profissionais, estas
diferem significativamente na préatica que consideram como sendo ideal. Educadoras de
infancia tendem a concordar mais com o conceito de prética ideal veiculado na escala
relativamente a meédicos e enfermeiros. Os resultados qualitativos poderdo dar
informacdo adicional para a interpretacdo destes resultados, uma vez que 0s
profissionais consideram que profissionais de salde estdo ainda muito ligados ao
modelo médico “os médicos terem formacdo sobre o modelo de Intervencdo Precoce
(ainda mantém o modelo clinico) ”, 0 que contraria o conceito de préatica ideal proposto

na escala.

5) Fatores que justificam a discrepancia entre préticas tipicas e ideais e

sugestdes para as aproximar do ponto de vista dos profissionais

Tal como descrito no procedimento de analise de dados, recorremos ao Ciclo de
Intervencdo de Simeosson para realizar a andlise de conteudo. Esta decisdo teve por
base as similaridades entre os itens da escala FINESSE Il e as fases do ciclo de
intervencdo. Apesar disso, ha duas fases do ciclo de intervencdo que ndo sao avaliadas
por nenhum item da escala de McWilliam: Programa de monitorizacdo e Transicdo. Tal
podera ser considerada uma limitacdo da escala na avaliacdo feita a Equipas Locais de
Intervencdo, uma vez que ndo abrange todas as fases do processo de Intervencao
Precoce. Poderia ser interessante avaliar também estas dimensdes, dando-nos uma ideia
mais completa das praticas usadas pelos profissionais de IP e aquelas que estes
consideram como sendo ideais em todo o processo de IP: desde que a crianca €
referenciada até ao momento da sua transicao.

Ao longo da analise de contetdo e numa leitura transversal das respostas,
agrupando a opinido sobre a origem das discrepancias e as sugestdes de melhoria,
tornou-se evidente a repeticdo de algumas categorias que emergiam ao longo de todas as
etapas do ciclo de Simeonsson e que serdo discutidas em seguida. Sdo problematicas
gue se destacam em todas as fases do processo de IP, segundo a perspetiva dos
profissionais inquiridos e relevantes para caracterizar o ponto de vista mais global
acerca das praticas em IP.

A temaética mais frequente nas respostas dos profissionais € a Sobrecarga de
trabalho dos técnicos e a necessidade de refor¢o das equipas (n=39). Nesta categoria

foram contabilizadas todas as referéncias a “falta de recursos” e ‘“sobrecarga de
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trabalho”, havendo a necessidade de “reduzir o nimero de familias por técnico e
aumentar o nimero de horas para reunides entre técnicos, assim como aumentar o
nimero de técnicos por equipa’.

A Necessidade Formativa dos técnicos (n=24) também surge transversalmente
em muitos itens, sendo mencionado pelos técnicos a necessidade de “mais formagao
gratuita”, uma vez que consideram que “a falta de formagao na area da IPl é um grande
obstaculo”.

Muitos profissionais consideram que o Foco do problema esta na familia
(n=21). Nesta categoria transversal encontram-se referéncias as “resisténcias da
familia” em envolver-se no processo, a “incapacidade de serem um elemento
facilitador”, a “dificuldade em acreditar em si mesmos como promotores de mudanga” e
a “continuarem a ver o técnico como alguém para trabalhar com a crianca e ndo com
eles em conjunto”. Pelo contrario hd profissionais que consideram que o Foco do
problema esta na postura do técnico com a familia (n=13), em que “os profissionais
ainda t€ém que evoluir no papel/importancia que dao as sugestdes das familias” e
“avaliar sem juizo de valor”, uma vez que segundo um dos técnicos “ndo ¢ por sermos
profissionais que somos os donos da razao”. Importa ainda refletir sobre o facto de
existirem mais atribuicGes aos problemas relacionados com a familia relativamente aos
problemas associados a postura dos técnicos.

Outro dos temas transversais € a Falta de uniformidade intra-equipas e inter-
equipas (n=17) referido pelos varios profissionais pela auséncia de “uniformizacdo de
praticas”. De forma a contrariar a prevaléncia do modelo médico e de forma a contribuir
para a mudanca de paradigma, os profissionais referem a Necessidade de divulgacao do
modelo a familias, profissionais de saude e educacdo (n=16), sendo necessario “mais
formacdo/informacdo para familias/profissionais para que compreendessem e
aceitassem o modelo”.

Um outro tdpico transversal é a Discordancia com o modelo (n=14) que surge
associado a expressdes como “quem precisa de apoio € a crianga e nao a familia” e
“...ainda que seja preconizado pelo modelo ndo parece ser o ideal, pois é demasiado
radical”, havendo mesmo a manifestagdo explicita que “héa elementos que ndo acreditam
no modelo nem nesta forma de trabalho.” Este é outro aspeto importante, uma vez que
os profissionais manifestam discordancia com alguns pressupostos defendidos pelo
modelo. A sua pratica serd tanto mais proxima da recomendada internacionalmente

guanto mais os profissionais as interiorizarem como as ideais para o seu trabalho em IP.
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Ha ainda a referéncia a Prevaléncia do modelo médico como obstaculo (n=9)
que se evidencia através de expressdes como “os médicos nas fichas de referenciacao
continuam a prescrever terapias” e “muitas familias e outros cuidadores ainda acreditam
que o0 modelo clinico tera mais impacto”.

A Ultima categoria que destacamos é a Mudanca de paradigma como um
processo (n=8), a qual evidencia a ideia de que a mudancga “¢ feita de forma gradual”, e
que se trata de um “processo evolutivo” e que requer tempo. Este é um aspeto relevante,
uma vez que as mudancas necessitam de tempo, nhomeadamente para se interiorizarem

0s pressupostos da IP.

6) Ecologia da IP — obstaculos e sugestfes de melhoria com vista a praticas de
qualidade

Por altimo iremos responder ao Ultimo objetivo do trabalho situando de acordo
com o modelo ecoldgico os obstaculos percecionados pelos técnicos, bem como as
respetivas propostas para os ultrapassar.

Recorremos a algumas categorias resultantes da analise de conteddo e situamos
os fatores que, do ponto de vista dos profissionais, explicam as discrepancias entre as
préticas tipicas e ideais e analisamo-las numa perspetiva ecoldgica.

A figura que se segue apresenta os diferentes niveis do modelo ecoldgico,
assumindo como central o processo de desenvolvimento da crianca e a sua familia.
Neste mapa, foram introduzidos os fatores que, do ponto de vista dos profissionais,
explicam as discrepancias por eles percecionadas entre praticas tipicas e praticas ideais.
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Figura 4. Modelo ecoldgico com mapeamento dos fatores implicados nas discrepancias entre
préticas tipicas e ideais

Na figura apresentada procedeu-se a distribuicdo das categorias identificadas
pela andlise de conteudo, pelos varios niveis do modelo ecoldgico proposto por
Bronfenbrenner. Muitos dos obstaculos as praticas de qualidade nomeados, situam-se
no Microssistema tais como problematicas ligadas aos sistemas mais proximos da
familia e crianca, aspetos ligados diretamente as Equipas Locais de Intervencéo
(postura dos profissionais, avaliacdo incompleta, praticas centradas na crianca).
Também os motivos inerentes a familia (falta de capacidades da familia para colaborar
na intervencdo) foram considerados neste nivel, visto ser a familia um microssistema
essencial do ponto de vista da IP.No Mesossistema encontramos as categorias que
dizem respeito a relacdo entre dois ou mais sistemas relevantes para a familia e para a
crianga: relacdo técnico-equipa educativa e relacao técnico-familia. No Exosistema
encontram-se as categorias que, ainda que ndo influenciem diretamente a crianga ou a
familia, ttm mesmo assim uma influéncia sobre o processo de desenvolvimento da
crianca e sobre a intervencdo. Neste nivel foram incluidas a ideia veiculada sobre IP
partilhada, entre outros, por profissionais de salude e de educacdo (entidades
referenciadoras) que partilnam ideias ligadas ao modelo médico como é descrito pelos
técnicos. No Macrossistema incluimos todas as categorias relacionadas com aspetos
mais globais e relativos a procedimentos e orienta¢des superiormente determinadas, que
tém a ver com o proprio SNIPI e com a estrutura das ELI, sendo por isso aspetos menos
passiveis de alteracdo pelos técnicos. Foram posicionados neste nivel o numero

excessivo de objetivos, recursos insuficientes e responsabilidades dos servigos centrais.
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Idéntico trabalho foi efetuado relativamente as estratégias e sugestes de
melhoria propostas pelos profissionais das ELI do distrito do Porto, apresentados na

figura que se segue.

Avmento d2 Recurses

Nacemidadads
divelgagio do modslo

Uniformizagio
da priticas

Utilizar 2 EER. 2
Familia Ecomapa
Criznga Intarveng 3o cenmads
nas rotines

Modanga de
Bostura dos
Profissionais

Misdanga de paradizma

Aficr ossiste ma

Aumento g2 Racursos para 3
aquipa aducativa

Macrossistema

Figura 5. Modelo ecoldgico de organizacdo de varidveis das sugestdes de melhoria dos
profissionais para aproximar praticas

No Microssistema foram incluidas todas as estratégias propostas pelos
profissionais para aproximar a sua pratica tipica daquela que consideram ideal, cuja
resolucdo depende das proprias ELI e podem ser levadas a cabo pelos profissionais das
mesmas: uniformizacdo de praticas, utilizar a EBR e 0 Ecomapa, interven¢do centrada
nas rotinas e mudanca de postura dos profissionais. No Messosistema incluimos a
categoria mudanca de paradigma, uma vez que esta pode ser desencadeada através da
relacdo dos técnicos com familias e profissionais envolvidos (salde e equipa educativa),
se os profissionais de IP difundirem os pressupostos do modelo e consciencializarem 0s
demais para 0 mesmo. As propostas de solucdes incluidas no Exossistema dizem
respeito a necessidade de divulgacdo do modelo néo sé para os profissionais e familias
envolvidas, mas numa perspetiva geral em que a sociedade devia ter consciéncia do
modelo de IP e dos seus pressupostos. Também o trabalho prévio com as familias €
incluido neste nivel, uma vez que os técnicos sugerem que as familias sejam trabalhadas
por estruturas externas antes de iniciarem o seu processo no SNIPI. A um nivel mais

distante, encontramos as estratégias contidas no Macrossistema que dizem respeito as
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politicas de recursos da ELI e das equipas educativas, sendo defendido pelos técnicos a
necessidade de um aumento de recursos ao nivel das equipas (recursos humanos,
formativos e de tempo) e um aumento de recursos para a equipa educativa (mais apoio
nas salas de creche e jardim-de-infancia).

Como se pode verificar pela apreciacdo das duas figuras apresentadas, em ambos
0s casos 0s fatores apontados encontram-se maioritariamente ao nivel do microssistema.
Por outras palavras, tanto os obstaculos encontrados como as sugestdes apresentadas
para os ultrapassar parecem estar ao alcance das equipas, segundo a sua propria
percecao.

Os resultados do estudo, nomeadamente ao nivel da origem da discrepancia e as
estratégias e sugestdes de melhoria dadas pelos profissionais das ELI do distrito do
Porto evidenciam que ainda hd muito trabalho a ser feito com estes profissionais de
forma a facilitar a pratica ideal. Por outro lado, a disseminacdo do modelo de IP, dos
seus pressupostos e da sua eficacia junto das entidades referenciadoras, das
comunidades e do publico em geral sdo aspetos apontados e que merecem a aten¢do das
entidades responsaveis. Esta disseminacdo € um processo moroso, mas que nao deve ser
menosprezado, e que podera contribuir para um maior ajuste a nivel das expectativas e
facilitar a intervencdo dos técnicos e das equipas junto das familias, tendo em vista
melhorar a qualidade das suas praticas e os resultados conseguidos.

E de realcar a maturidade demonstrada na reflexdo dos técnicos, o que podera
significar abertura por parte destes para algumas mudancas. O facto de os profissionais
terem sugerido estratégias e sugestdes de melhoria devera ser levado em consideracao,
uma vez que sao 0s proprios técnicos, que vivenciam estas dificuldades, que propdem
formas de as ultrapassar.

Algumas das diferencas encontradas entre a opinido de técnicos com mais e
menos experiéncia, e as diferencas entre o grupo dos educadores e os profissionais de

salde, sdo também na nossa opinido merecedoras de atengdo em estudos futuros.
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5. Limita¢bes do Estudo

Este estudo abrange apenas o distrito do Porto, seria necessario verificar se as
opiniBes dos técnicos sdo idénticas em outros distritos.

Seria interessante complementar este estudo com grupos focais ou entrevistas
para obter informagdo complementar e confirmar ou infirmar algumas das respostas.

Finalmente, reconhecemos que, tendo em conta a riqueza dos comentarios
obtidos e apresentados, a apreciacdo feita ao longo deste trabalho esta limitada,
assumindo uma dimensdo essencialmente descritiva, e que outras analises poderiam ser
feitas ao material recolhido. Os constrangimentos de tempo e de espago a que trabalhos
desta natureza estdo sujeitos ndo nos permitiram contudo ir mais além. Consideramos
mesmo assim que a recolha desta informacédo constituiu um contributo relevante para a
compreensdo do trabalho das equipas de IP no contexto do norte do pais e quem sabe,

mais um passo no sentido de um trabalho de qualidade com criancas e familias.
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Anexo A: Ficha de Caracterizagéo dos Profissionais

[WPORTO

E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

FICHA DE CARACTERIZAC;AO DOS PROFISSIONAIS
Esta ficha tem como objetivo principal caracterizar cada Equipa Local de

Intervencdo tendo por base os profissionais que a integram. Os dados recolhidos na

mesma serdo mantidos sigilosos e serdo utilizados unicamente para o presente estudo.

Equipa Local de Intervencéao:

; . Masculino
| dade | | Genero: Feminino
Categoria Profissional:
Médico(a) Terapeuta da Fala Assistente Social
Enfermeiro(a) Fisioterapeuta Educador(a) de Infancia
Psic6logo(a) Terapeuta Ocupacional
Outra:
Habilitacbes Profissionais:
| Bacharelato | | | Licenciatura | | | Mestrado | | | Doutoramento |
Outra:
Anos de Experiéncia em IP Numero de horas na ELI /semana |

Tempo de trabalho nesta ELI (em anos)

Formacao relevante
para P
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Como caracteriza o trabalho desenvolvido na sua equipa?

|_Monodisciplinar | | | Multidisciplinar | | [ Interdisciplinar | | [ Transdisciplinar | |

Por favor justifigue com aspetos concretos a sua resposta a alinea anterior.

Obrigada pela colaboragao!
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Anexo B: FINESSE Il — Escala de Avaliacdo de Servicos dirigidos a Familias em Contextos Naturais

FINESSE 11

Escala dt‘.\"uﬁ‘a{k de Servigos dirigidos a Familias em Contextos Naturais

R A McWilliam

2011

Siskin Chuldren’s Institute, Chmnoop.'l'm EUA
Versio ongnal de 2000

Instrugdes: Aomea&mh&mmmﬁu;ﬁduam Na escala antenior a cada descngdo, faga um circulo em redor do

numero que melhor representa a sua pritica comum Mmahqnnmaadad«awb circule 0 mumero que representa aquilo que gostana
de fazer nesse item (pratica ideal).

memunc“mmmmwmmnmmsm.nmatu/&)i#mmmm
m-m-mmacmmmarmawomamammqm

Vesiocnpal de . A McWilliazm, 2011
momp-mnu-mnc:o%nuumnmwm

i l(. ..
] I i)
——

T anip
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1. Descrigio Escrita dos Programas (brochuras, flyers, etc.)

Pranca T’pita
4 ,\‘1 2 3 5 6 7
Awm A documentagio escrita da A documentsgio escrita A documentagio escrits da
descreve exclusivamente enfase 205 servigos dingidos refere o suporte emocional, enfase 30 supone emocional
urn;mdnpbum d 2 Cranga, tais COmO terapsa e mformativo & matenal miormanyo e matersal
A COmO MrADIA @ ensino. :’_" - 0. dingido a5 familias dngido as familiss
2 O 2 3 5 6 7
Praacaldcal ’
Se existe discrepancia entre a pradn q)fuei ;dcal. porqué?
2. Referenciacao Inicial/ apresentagao do servigo s d
Pratica Tipica
1 2 3 s 6 7
7 b A pessoa que apresenta o
A pessoa que spresenta o A pessoa que apresenta o € A pesson que apresents 0
servigo, descreve 0 programa 21vigo. descreve o programa w'im°m servigo, descreve o programa
apenas em termos de terapias essencialmente em termos de o tarmes do essencialmente em termos de
¢ eauno dingido as criangas imtervengdes durigidas a8 m‘.&"m‘”‘“ 2poto &s familiag
cn-pc!uliﬁrh-lo
criangas
wum
1 2 3 - 5 -5 7
Pratica Ideal "/:)
Se ha discrepancia entre a pratica tipica ¢ a ideal, porqué? Rl
Vendo aigaal de R A McWilliazm 2011
Tradunido & adaptado por Cristiza Damss Moresra. Carla Langa, Lacoor Canvalo @ Teresa Sousa Mackado
Abetl & 2013
-
siskin  »d @
—— . mip
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3. Primeiros Contatos

Pranca Tipica
d &) 2 3 5 7
Nio ¢ utilizado seabum As familias s30 questionadas E realizada uma comversa Eeﬁnﬂgn«mm
procedimento ustemitico sobTe 33 swas preocupagoes, com 3 familia para aveniguar deterunar 0s reCursos
para determinar 05 reCWNOS g prioridades @ recursos Quais 0% 3POios & recursos de formais € mfommuts ds
dss famidiss que &spde. fanults e com quem vive 3
crisnga.
B 3 5 7
Prancaldoal
Se ha discrepancia entre a pratica npicaedjdcpl.pome
4. Apoios |
Pratica Tipica .
1 2 3 g 5 7
Durazte o desegvolvimento Os apoios formais ¢ itqlmb-m O ecomapa ¢ utilizado para
do PIAF, os unicos apoios imformais 30 descritos sem ~ . oral ou excrite para averiguar os membros da familia
:dennficados 130 01 indicagio do nivel de suporte :mai#unm& alargada, amugos, vizabos, apoios
mm‘.«:k que cads um presta. familia, com idicagio do relighosos, recursos profissionals @
uﬂahu-ai-pns m\lbmqﬂoﬁ- Sinanceros, com indicagio do mivel
3ervigos ja recebidos. presta v ( de suporte que cada wm presta.
1 2 3 5 . 7
~.// b
Pratica ldeal ' (

Se ha discrepancia entre a pratica tipica ¢ a ideal, porqué?

Venio ongml de R A McWillam 2011

kin

N R T T B

Traduzido ¢ adagtado por Cristimy Dacnas Moresra, Carls Langa, Lacoor Carvalho ¢ Teres: Sousa Mackado

l‘-.‘

~
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5. Avaliacao das Necessidades

Pratica Tipica
: 1 2 3 4 5 [ 7
avaliagao das Decessidades ¢ por referincia 4 ponma, 530 em conta, mas 3 avaliagio ¢ walzados metodos mformans
realizada Siouslizados realizadas avaliagdes formais por planeada por areas de POTa deSenmImar 0 eOvVOivINeTto,
sobretado os resultades dos ’ referdncia 3 crizenos desenvolvimento. 3 independincia ¢ as relagdes
testes 2a planificacio das 3 (checklists/curriculos) para a sociads da crianga nas rotinas
1 2 ;';',; ’ 3 “+ 5 6 7
Pratica Ideal .
Se ha discrepancia entre a pratica upicauiloal.’ mqn"
.1: -
6. Necessidades da Familia 1)
Prarica Tipica J 3
1 2 3 & 5 . 7
E perpuntado as familia As familias preeschem um | Assecessidades ds familia sdo At Decesnidades dy milia sio ideanficadss
quasis 130 as suss questionario acerca das suat W—Mm atraves de comveras informas ou semmi-
secessidades. Decessidades ﬁolbﬁém«m estrunzadas acerca das rotinas diarias, bems
muuﬂmpﬂgu«r como atraves de questdes diretas sobre a5
nas suas vidat “ mudancas que detejam ver Das suas vidas
&~ (‘. 2
0 .
1 2 3 4 5 ¢ &) 7
Pranca Ideal “np
Se ha discrepancia entre a pratica tipica e a ideal, porqué? f a7
S o
.
Versdo onpmal de . A McWiliaem 2011
Traduzido ¢ adagtado por Crastma Daguas Moreza, Caris Langa, Lecoor Carvalho ¢ Tow: Soun Machado
Abnl de 2013
. .
siskin ol D
scas babe o » w'p »
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P Satisfaciao com as Rotinas diarias

Pmnca Tipica
. 1 2 3 5 7
Na?WM Os profissionais decider E questionada as familias qual E pedido as familias que
intervengdes, mio & Quals 3% Totinas que a satisfagio com as yuas classiSquem 3 sua satisfagio
mhmqﬂ _ fancionam bem com cada rotinas didnias, mas et com cada rotina sunsa excals
8 sus satisfacdo em relagdo as familss 1atsfacio ndo ¢ pontuada. de 1 (negativo) 2 5 (positvo).
rotinas diaras,
1 2 3 5 7
Pritica ldeal Y,
Se ha discrepancia entre a pratica tipica e a ideal. '0!‘!0
ﬁmmwowem o Individuais
Pratica Tipica
1 2 3 Y - 5 7
O planos incluem apenas Os planos tacluem objetrvos Ouyhguamdtd O planos tncluem entre 62 12
objetivos 20 nivel da crianga, ndo 20 nivel da criangs que nio mwms;bm objetivos, alguns sd0 objenvos da
especificando o nivel de especificam a participacio e hmm- cnanga focados ma participagio
paIrnCipagio nem objetives 20 nio incluem objetivos a0 mu&oub € outros 530 objetivos ao aivel da
nivel da familia mivel da familia. m»mamﬁ, famaba
1 2 3 b1 7
Pranca ldeal
Se ha discrepancia entre a pratica tipica ¢ a ideal, porqué?
Versio crigimal de B A McWilae 2011
Tradazido ¢ adapeado por Cristns Danas Morera, Cazla Langa, Lecoor Cavalho ¢ Terecs Soua Mackado

Abrtl de 2013

siskin b4l 0
. oo anip



9. Especificidade dos Resultados/Objetivos

Pranca Tipica
i1 Ol 2 3 5 7
Os objetives 20 mivel da Os cbyenvos 30 nivel da cnanga Os objetivos 20 mivel da Os objetnvos 20 nivel da
cnazga nao especificam o especificam o comportamento, ranga epecificam © naaga especiicam ©
comportamento, mas Ipends mas 030 os critérios para a tua COmMPOTTANento & OF Critérios COmPOTIImento & 0% Critérios
aares (e g o Jodoval aquisicio ¢ generalizacio ou em para a tua aquisigio, mas para a sua aquisigio,
CORMECAT). que periodo de tempo. B0 para a generalizacio ou gemeralizacao ¢ em que
om que periodo de tempo periodo de tempo
1 2 3 5 7
Pratica ldeal
Se ha discrepancia entre a prancanpkauideal.porgio"
10. Tomada de decisio acerca dos Servigos
Pranica lipica
1 2 3 P 3 7
As decisdes acerca dos As decisdes acerca dos servigos a prestar Osmm("iensbmm Os servigos a prestar sio decididos
SEIVIGOS 3 prestar 530 530 tornadas com base 30 unopmdompmndh tendo como poato de parnda 0
tomadas com base 0o atrase resultados 'objetvos, seado o a0, MMMQ responsavel de caso, adicionando
ou diagnestico da crianga. profistionais atribuides em fungio das mmwmuﬁnﬁ.— Ipenas 31 PeIs0as DeCcesanay pot
1 2 3 5 7
Pratica ldeal
Se ha discrepancia entre a pratica tipica ¢ a ideal, porqué?
Versio cngnal de B A McWilliaz 2011

Tradundo ¢ adaptado por Cristns Doz Moresra, Carla Laga, Lacoor Cavalho ¢ Teresa Soxa Machado

Abrl de 2013

siskin



11. Transdisciplinaridade da Intervengao Precoce (escreva NA se nao se aplicar)
Pranca Tipica
| 1 2 3 4 5 6 7
Donounﬁm& Dois ou mais prestadores de Um prestador de servigo contacta Uz responsavel de caso tabalka
mwm«uo servigos trabalbam com a madoritariamente com a famulia, com a familia, em comsultoria,
fmilia em mouwaes familia em mOADtos mas cudos profissionais fazem QuEndo Jecessaria, por parme de
diferentes existindo poucs 22 diferentes ¢ comunicam vinitas separadas (w0 profissionais de ousas disciplizan
comumicagio entre cada eutre eles. respousavel de cas0)
deles N
1 2 N 3 4 s . 7
Pratica Ideal .,
Se ha discrepancia entre a pratica npitaeaidnl.porqu
13, Praticas das Visitas Domiciliarias :
Pranca Tipica <
1 2 3 - N 5 6 7
As viams consistem AS vinitas consistem Mruﬁ_mam AS visitas conuistens sssencialmente
essencialments no trabalbo essenciaiments o3 demonstracio, -conm:hnh quer na consultona coackmy a familis
direto do responzavel de pelo responsavel de caso, de muwm acerca das capacidades fmcionas da
€250 COm A Crian¢a. técnicas 2 familia, cojo papel da cnanga, mas nio se ¢ nas CTIaNGa A55Im Como nas necessdades
principal é observar msm»iﬂlhhﬂ.i\' 20 mivel da familia.
1 2 3 4 s t 5. 7
Prética ldeal <o,
Se ha discrepincia entre a pratica tipica e a ideal, porqué? Ve
Versio cagizal de . A McWilliam 2011
Tracunido & adaprado por Cristna Dasnas Morsaa,

Lecoor Canvalho & Teresa Sousa Machado
Abrt & 2013

L ] . =S

iskin |

4
e anip :
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13. Plano das Visitas Domiciliarias

Pratica Tipica
{ ol 2 4 5 7
As visitas donucihanas As viaras domuciianas coasistem na As visztas domicibianas sdo, As vinitas dommciianas decomrem
consister nas atividades que combinacio de anvidades do quate exclusvamente, pre- dos objenvos Amcionats. mas 3
o responsavel de case vai profisssonal cranga & de conversas determinada: pelo: famiha tem a oportumdade de
realizar com a crianga. < eame 0 profisuional & 3 Hmida resultados objetivos do PLAF definir o plane da vista.
1 2 4 5 7
Pranica Ideal { ~
Se ha discrepancia entre a pratica tipica e a ideal, porqué?
14. Aprendizagem do Adulto ¢ Consultoria/Coaching 4
Pratica Tipica
1 2 3 , 5 7
O respoasavel de caso determuma O sespoasavel de caso faz OWhanhW Em conjuate, o respocsavel de caso
quats 30 as Decessidades, diz a sugestoes acerca das pecessidades umhw « 2 familia fornecem wmformagio
familia o que deve ser feito ¢ wdentificadas pelos profizsionais. destificadas pela familia, com acerca das oecessidades, de possivess
avalia 0 sucesso da familia oa pouco envolviments dews 2 intervensdes ¢ do sucesso da
iplementasio & iwtenvengio r 4 mrervessio
1 2 4 5 e '
Pratica Ideal

Se ha discrepincia entre a pratica tipica e a ideal, porqué?

Versdo engnal

Ade de 2013

de R A McWiliam 2011
Traduzido & adaprado por Crisena Damas Moreira, Carla Langa, Leonor Carvalho & Terssa Sousa Mackado
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15. Consultoria a Familia

Praric "aT_'tpofca
_ A l_ 2 3 - b é 7
O deemrolvimeso da O desestolvimento & O desemohimento da mrervengio O desemnoliimento da iterven;io
arervensio coasitte sobretudo, 1ztervengio coniiste nas comsiste nat sugestdes dadas 3 coasiste Zas questdes colocadas a
aquilo que o Tesponsivel de sugestdes dadas 3 familia pelo familia palo responsavel de caso ¢ fammilia pelo respoasavel de caso,
caso diz 3 familia que deve o, responsavel de c210. com o conbuto dy SHrmilia tncluindo Ja expertmenton ’
1 ) 3 4 5 7
Pratica Ideal
Se ha discrepancia entre a pratica mcaendpal,porqle"
16. Demonstragao a0s Prestadores de Cuidados =V
Prarica Tipica 74 IS
1 2 3 ¥y . 5 7
O profissaonal de Intervengio O sécmico de IP trabalha com a As demonsmagdes sio As demonsmagdes das itervengdes
Precoce tabalha com 3 cnanga ¢Tianga para demuonstrar 30 Kcm&hasmmo ocorrem depois de conversarem
para demonstrar a0 cwdader cwdador, explicando ¢ que sle mohvoom oo nae acerca da sus implementacio nas
como fazer, com pouca esta 3 fazer ﬁow«“sﬁw rotmas didnas @ sio acompanhadas
diuisiopartilba, acerca de determinads capacidade de discussio entre o tcnico de IP @
© cuidador
1 2 3 B 5 6 ; 7
Prarica Ideal
Se ha discrepancia entre a pratica tipica ¢ a ideal, porqué?

Viendo cngizal de R A McWiliiam 2011
mcmWQmDmmC:goﬁ;mtlmCMormSmw

siskin ...
D e

(4
anip :
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17. Praticas de Visita na Comunidade

Tradundo e adaprado por Crastma Damas Moreira, Cazls Lanca, Lecnor Carvalho @ Teresa Sousa Mackado

siski

Abrdl de 2013

. %

anip

Pratica Tipica
g &l 2 3 4 5 7
O tecaicode P gabala O téenico de IP eradalha diressmente O viczico de TP B2 O técaico de I 2
direraments cont @ CrEEnga 5o com a cranga no desesvolvimento de comultoria'coaching 3 eqpa consultona cogciiing 3 equipa
desemvolvimento de capacidades capacidades que encaixam nas educania 50 muvel das 1aservengdes «ducazna acerca das 1atervengdes
que podem, ou nio, ser rotinas da sala, mas perde pouco que 1o desesvolvem nas rotinas da quuduwhumma
relevantes para a: rotinas da tempo na comsultoria coaching sals, mas com pouca demonstragio, sala unlizando. quando necestano, 3
sala. Jumto ds equipa edncamva demon:tracio
1 2 3 K 5 7
Se ha discrepancia entre a pratica tipica ¢ a ideal, porqué”
18. Trabalho com as Familias
Pranca ITipica 07 )
1 2 3 4 £ 55 7
Os tacmicos de IP 330 amuigiveis ¢ Os tecmacos de IP 130 azmugivess ¢ Onicu«dobckfhp'vmo Os técnicos de IP 530 amigavess ¢
respastadores das familias, mas pdo respettadores das familias ¢ aposam respetadores das faznulias, retpoadem s respeitadores das familias,
apoiam a3 suas decisoes acerca do sen 23 s decisdes acerca do veu Slbo, suas Decessidades, apotam af fas, respoader 35 suss Decessidades,
filbo, 230 respondem as suas secesudades ma: nao respondem as suas decisdes acerca do seu Slbo, mas mie apoiam as decisoes acerca do weu
oem [bes dio wm papel o3 tmplementacio pecessidades nem Des dio wn papel Ibes dio um papel na implementacio £lbo ¢ dio-Ibes um papel na
do plano. o implementas o do plano do plane. ’ implementa¢io do plano
1 2 3 4 b Lg 7
Pratica Ideal
Se ha discrepancia entre a pratica tipica ¢ a ideal, porqué?
Varsio cnpoal de B A McWilliaz 2011
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19. Avaliacio e Intervencao ao nivel da Crianca

Pratica Tipica
1 2 3 - 5
A avaliagio e mtervencio centram-se A avaliagio e mtervengio centram-se A avaliagio e mtervengio cenram-se
no desempenho das competéncias da no desempenho das apuddes zo envolvimento, independéncia e
crianga referidas em testes de funcionais da crnanga refendas em nas relagoes sociais da crianga, mas
desenvolvimento ou no curriculo. testes de desenvolvimento ou 130 necessariamente nas rotinas
1 2 . 3 4 5
Pratica Ideal

Se ha discrepancia entre a pratica tipica e a ideal, porqué?

Versio original de R A McWilliam 2011
Trachuzido e adaptado por Cristina Dazss Maoreira, Caria Langa, Lecoor Camvallio e Teresa Sousa Machado
Abril de 2013

. . o. -
siskin b 0
D L I

" anip

7

A avaliagio e a intervengio centram-
se no eavolvimento, na
independéncia e nas relagdes socials
da crianca mas suas rotinas diarias.
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Anexo C: Folha de Respostas

[@PORTO

E DE CIENCIAS DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE DO PORTO

FICHA DE RESPOSTAS FINESSE 11

Este trabalho ir4 recair essencialmente sobre a vertente qualitativa, por isso
mesmo, a sua opinido pessoal expressada nas perguntas de resposta aberta sera muito
valorizada. A sua reflexdo ira contribuir para o enriquecimento deste estudo.

Item 1 — Descrigao Escrita dos Programas (brochuras, flyers, etc.)

Pratica Tipica [1 2 3 4 5 6 7 |

Pratica Ideal  [{ 2 3 4 5 6 7 |

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 2 — Referenciacdo Inicial / Apresentacdo do Servico

Pratica Tipica [1 2 3 4 5 6 7 |

Pratica Ideal  [{ 2 3 4 5 6 7 |

Se existe discrepancia entre a pratica tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 3 — Primeiros Contactos

Pratica Tipica |1 2 B 7 5 6 7 |
Pratica Ideal  [f 2 g 4 5 6 7 |

Se existe discrepancia entre a pratica tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 4 — Apoios
Prética Tipica [1 2 3 4 5 6 7 |
Pratica Ideal  [f 2 3 4 5 6 7 |

Se existe discrepancia entre a pratica tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 5 — Avaliacédo das Necessidades

Pratica Tipica |1 2 B 7 5 6 7 |
Pratica Ideal  [f 2 g 4 5 6 7 |

Se existe discrepancia entre a pratica tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 6 — Necessidades da Familia

Prética Tipica [1 2 3 4 5 6 7 |
Pratica Ideal  [f 2 3 4 5 6 7 |

Se existe discrepancia entre a pratica tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 7 — Satisfacdo com as Rotinas diarias

Préatica Tipica |1 \2 \3 \4 \5 \6 |7

Pratica Ideal 1 2 3 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 8 — Resultados / Objetivos Individuais

Pratica Tipica [1 2 3 4 5 6 7

Prética Ideal 1 2 B 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 9 — Especificidades dos Resultados / Objetivos

Préatica Tipica |1 \2 \3 \4 \5 \6 |7

Pratica Ideal 1 2 3 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 10 — Tomada de Decisao acerca dos Servicos

Préatica Tipica \1 \2 \3 \4 \5 \6 \7

Prética Ideal  [1 2 B 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 11 — Transdisciplinaridade da Intervencéo Precoce (escreva NA se néo se
aplicar)

Pratica Tipica [1 2 3 4 5 6 7 |

Pratica Ideal [f 2 B 4 5 6 7 |

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 12 — Préaticas das Visitas Domiciliarias

Pratica Tipica [I 2 B 4 5 6 7 |

Pratica Ideal [f 2 B 4 5 6 7 |

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as préaticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 13 — Plano das Visitas Domiciliarias

Préatica Tipica |1 \2 \3 \4 \5 \6 |7

Pratica Ideal 1 2 3 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 14 — Aprendizagem do Adulto e Consultoria / Coaching

Pratica Tipica [1 2 3 4 5 6 7

Prética Ideal 1 2 B 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 15 — Consultoria a Familia

Préatica Tipica |1 \2 \3 \4 \5 \6 |7

Pratica Ideal 1 2 3 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 16 — Demonstracdo aos Prestadores de Cuidados

Pratica Tipica [1 2 3 4 5 6 7

Prética Ideal 1 2 B 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 17 — Praticas de Visita na Comunidade

Préatica Tipica |1 \2 \3 \4 \5 \6 |7

Pratica Ideal 1 2 3 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?

Item 18 — Trabalho com as Familias

Pratica Tipica [1 2 3 4 5 6 7

Prética Ideal 1 2 B 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Item 19 — Avaliacdo e Intervencao ao nivel da Crianca

Préatica Tipica |1 \2 \3 \4 \5 \6 |7

Pratica Ideal 1 2 3 4 5 6 7

Se existe discrepancia entre a prética tipica e ideal, porqué? Por favor explique,
se possivel, através de um exemplo.

Na sua opinido o que poderia ser feito para aproximar as praticas tipicas das ideais ou
ultrapassar os obstaculos referidos?
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Anexo D: Autorizacdo da ANIP para a utilizacéo da escala FINESSE 11

Exm? Senhoras
Barbara Lopes e Dr? Isabel Macedo Pinto,

Vimos, por este meio, informar que a ANIP — Associacao Nacional de Intervencédo
Precoce obteve autorizagdo do Prof. Dr Robin McWilliam para traduzir a

Escala FINESSE 11 - Escala de Avaliacéo de Servicos dirigida a Familias em
Contextos Naturais e posteriormente fazer a sua utilizagdo, no &mbito de uma
dissertagdo em contexto de estagio no PIIP — Coimbra. Poder, deste modo, ser utilizada
a tradugdo que elaboramos.

Em anexo remetemos a Escala traduzida.

Com os melhores cumprimentos
Pela Direcéo da ANIP
Fernando Raposo

Pelas criancas, com as familias, criamos futuro!

ASSOCIAGCAO NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE | ANIP - Sede

Praceta Pe. Joze Anchieta, LoteS5-r/c-
Tel: 239 483 288 Tim: 965 224 960

3 Email: sede@anip. net
aANIp S encmne

Facebook: www. facebook . com/ANIP pt

o
c

0-310 COIMBRA

o

racac C 30

- N

ax: 239 481 309
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Anexo E: Autorizacdo do SNIPI para a realizacédo do estudo

] Sistema Nacional de Intervencio Precoce na Infancia

Exmos/as Coordenadores/as das ELI do Distrito do Porto

“Bom Ano 2018”

Procedeu-se a analise do pedido de colaboracdo, no mestrado da aluna Bérbara Isabel
Lopes Goncalves, no Estudo “Comparacdo entre Praticas Tipicas e Ideais do ponto de
vista dos Profissionais de Intervencao Precoce ”

1- Deste processo fazem parte 0s seguintes documentos:

- Pedido de autorizacdo do Estudo a Subcomisséo da Regido Norte do SNIPI
- Ficha de caraterizacéo da ELI

- Escala de Avaliacdo de Servigos a Familias em Contextos Naturais

- Consentimento Informado Profissionais

- Comunicacdo da Orientadora Prof. Doutora Isabel Macedo Pinto

2- Trata-se de um estudo, que prende estudar “praticas tipicas e ideais do ponto de
vista dos profissionais de IPlI emalgumas ELI do distrito do Porto” e tem como
objectivos:

1- “Identificar as percec¢Ges dos profissionais em relacdo as suas praticas tipicas e as
praticas ideais em Intervencao Precoce

2-  Compreender, com recurso a justificacdo dos profissionais, quais os fatores que
influenciam a discrepancia entre as praticas que utilizam e as que consideram ideias

3- Identificar recursos e propostas dos profissionais para a diminui¢do da
discrepancia entre praticas tipicas e ideais

4-  Situar de acordo com o modelo ecossistémico os obstaculos percecionados pelos
técnicos, bem como as respetivas propostas para 0s ultrapassar.”

A mestranda ira contactar as ELI do distrito do Porto para agendar entrega dos
questionarios aos/as profissionais que se disponibilizem para participar no estudo.

3 -Estdo cumpridos os procedimentos para a colaboracéo do SNIPI neste estudo:
Protocolo de colaboragéo entre o SNIPI e FPCE Porto
Protocolo de colaboragéo entre a Subcomissdo Regional Norte e FPCE Porto
Garantido o consentimento informado esclarecido e livre dos participantes
Assegurada a privacidade e confidencialidade dos participantes
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4- Conclusao

Dé-se parecer favordvel a realizacdo deste estudo, de interesse para a intervengdo
precoce e funcionamento do SNIPI

Solicita-se a doutoranda a partilha dos resultados do estudo coma ELI e o
compromisso de entregar (preferencialmente em suporte digital) o resultado da
investigacdo as ELI participante e Subcomissdo Regional Norte.

Melhores cumprimentos
P ela Subcomissdo Regional Norte

M.Rosa Afonso Marques

.
U "H agora @ sempra
SNIPI/Setor de ApoioTécnico

Unidade de Desenvolvimento Social e Programas
C.Distrital do Porto

Instituto de Seguranca Social, .IP

Rua Antdnio Patricio,n2262/4195-001 Porto

Tel:300520275/57275
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