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Contributos da EBR e do Ecomapa na construcao do PIIP e na avaliacao
auténtica centrada na familia: Perspetivas dos profissionais das ELI'S

RESUMO

O importante trabalho das Equipas de Intervencao Precoce é muitas vezes o primeiro e Unico suporte
das familias e das suas criancas. Diariamente, estas equipas procuram apoiar as familias e criancas-
nos seus esforcos de capacitacdo das familias que atendem E fazem-no no sentido de sempre
melhorarem as suas praticas.

Como meio de instrumentos de trabalho conjunto entre a equipa e a familia sdo usados, entre outros, o
Ecomapa e a Entrevista Baseada em Rotinas (EBR).

O objetivo deste estudo é compreender se estes instrumentos satisfazem completamente a equipa, na
qual a familia esta incluida, ou se os adaptam as suas necessidades. Este trabalho evidenciara também
alguns anseios e espectativas das equipas que aceitaram colaborar nesta investigacao.

Os resultados apontam para a utilizacdo plena do ecomapa por parte dos profissionais das equipas, no
entanto no que concerne a EBR os profissionais referem que dado a extensdo da mesma, utilizam-na

com pequenas adaptacoes.

Palavras- Chave: Desenvolvimento Profissional; Ecomapa; Entrevista Baseada em Rotinas;

Intervencao Precoce na Infancia.



The contributions of the "EBR" and the Ecomap in the construction of the
"PIIP" and in the authentic evaluation centered on the family: perspective of
Eli's professionals

ABSTRACT

The important work of the Preventive Intervention Teams is many times the first and only support for
children and their families. These teams look to support families and children on a daily basis, by giving

the participating families competencies so that they improve their practices.

In order to do this, and for the teams and the families to work in conjunction, some of the tools used

are ECOMAP and Routine Based Interview, among others.
The target of this study was to understand if these tools are adequate for the work of the team within
the family they were working with. This study was also meant to highlight some of the concerns and

expectations of the teams that agreed to participate in this research.

The results indicate that the full use of Ecomap by professionals is very productive, on the other hand,

the Routine Based Interview, given its wide scope, is used with some adaptions.

Key words: Childhood Preventive Intervention, Ecomap, Professional Development, Routine Based

Interview.
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INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de uma crianca sao extremamente importantes para o seu desenvolvimento,
pois a ciéncia salienta que neste periodo o cérebro da crianca esta sujeito a uma maior plasticidade,
logo a uma maior influéncia de fatores externos.

Calafate e Calafate (2021) definem a neuro plasticidade cerebral como “a capacidade que o sistema
nervoso possui de mudar-se e adaptar-se em resposta a estimulos internos e externos, induzindo
alteracoes estruturais e /ou funcionais, ao longo da vida”. Segundo estes autores, “a plasticidade
constitui um dos pilares dos processos de aprendizagem e de memoria”

Também Guerrero e Goncalves (2008, p.30) referem que “o cérebro ¢ um orgéo plastico que se
constroi e reconstroi a partir das experiéncias do individuo, do viver do organismo, da sua historia”.
Podemos deduzir, pelos conhecimentos transmitidos pela neurociéncia, da importancia da Intervencao
Precoce na Infancia (IPl) que procura “promover o desenvolvimento das diferentes funcdes e
competéncias “da crianca e que deve acontecer nos seus contextos naturais, com o objetivo de
promover a crianca e a familia, numa visao sistémica e holistica. Esta intervencédo devera ter por base
0s modelos ecoldgicos do desenvolvimento humano.

A European-Agency no seu relatério sintese da analise das situacdes na Europa (2005, p.17) apresenta
diferentes definicdes de IPI, inseridas numa abordagem ecologica, oriundas de diferentes especialistas
neste tema: Guralnick (2001) “define IPI como um sistema planeado para apoiar os padrdes de
interacao das familias que melhor promovam o desenvolvimento da crianca”. Para Shonkoff & Meisels
(2000), a IPI consiste em servicos multidisciplinares prestados as criancas dos zero aos cinco anos de
idade. Considera o autor que integram os seus principais objetivos a promocao da saude e o bem-estar
da crianca, a promocao de competéncias, minimizando os atrasos no desenvolvimento, a possibilidade
de remediar as incapacidades existentes ou emergentes, impedir a deterioracao funcional e promover a
adaptacdo parental e o funcionamento global da familia; Blackman (2003) considera que “o objetivo da
intervencao precoce [na infancia] € prevenir ou minimizar as limitacdes fisicas, cognitivas, emocionais
das criancas com fatores de risco biologico ou ambiental”; Na perspetiva de Dunst (1985), IPI é vista
como “a prestacdo de apoio (e recursos) as familias de criancas nos primeiros anos de vida, por
membros das redes de apoio social formais ou informais, que tenha impacto quer direta quer
indiretamente no funcionamento dos pais, da familia e da crianca” (Dunst, 1985, p. 179); Trivette,

Dunst & Deal (1997) apontam “solucdes baseadas em servicos para responder as necessidades da



crianca e da familia”.

IPI sdo os diferentes tipos de apoio parental fornecidos por profissionais da primeira infancia e outros
membros da rede social, que fornecem aos pais tempo, energia, conhecimento e habilidades, para
envolver os seus filhos nas oportunidades diarias de aprendizagem infantil, que promovam e melhorem
a confianca e a competéncia da crianca e dos pais. (Dunst 2000, 2007, 2017); (Dunst e Espe-
Sherwindt, 2016)

A investigacado realizada nesta area refere que bebés e criancas aprendem melhor através de
experiéncias diarias e em interacdes com pessoas que lhe sdo familiares, em contextos que lhe sdo
familiares. No modelo centrado na familia, reconhece-se que as relacdes entre os varios membros da
familia, assim como as relacdes entre a familia e a comunidade em que a primeira esta inserida sdo
importantes para o funcionamento da familia e para o desenvolvimento da crianca Bailey & McWilliam
(1993) e McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon & Demmitt, (1993) e Pimentel, (2005)

Franco (2015) salienta a importancia familia, pois € no seu contexto que a crianca organiza o seu
desenvolvimento.

Assim, o mediador da IPI deve trabalhar para apoiar a familia, com o objetivo desta reunir todos os
recursos necessarios a promoc¢ado do desenvolvimento da crianca e da prépria familia.

Os principios - chave da IPI em contextos naturais apontam nesse sentido (Workgroup, 2008)

Assim, Mc William (2012, p.40) aponta a EBR como um instrumento fundamental pois “permite a
familia identificar necessidades funcionais” que serdo posteriormente objeto de intervencao, inseridas
nas rotinas e contextos que sdo naturais para a crianca e para a familia.

Este autor apresenta trés dominios transversais subjacentes a Intervencao Precoce centrada na familia:
a participacao das criancas nas rotinas de casa, do jardim-de-infancia e comunidade; a autonomia da
crianca perante estas rotinas; as relacdes das criancas no ambito dessas rotinas.

A EBR ajuda a familia a definir as suas necessidades de desenvolvimento e apoio que devem ser
integradas e respeitadas pelos profissionais.

Neste estudo pretendemos conhecer os servicos de IPI prestados pelas equipas do SNIPI Regiao Norte,
no que concerne os apoios prestados as familias e criancas e em particular conhecer as suas
perspetivas sobre o contributo da utilizacao de dois instrumentos Ecomapa e EBR para uma avaliacao
auténtica e centrada na familia.

Tentaremos igualmente, através do testemunho das equipas que aceitaram integrar este desafio,
compreender qual é habitualmente o sentimento das familias face a estes instrumentos e se 0s sentem

como relevantes na descoberta que fazem de si préprias e das suas potencialidades.



1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Intervencao Precoce na Infancia

O Sistema Nacional de IPI é criado pelo Decreto-Lei n° 281/2009 de 6 de outubro e define-se como
um “conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar, com vista a garantir
condicoes de desenvolvimento das criancas com funcdes ou estruturas do corpo que limitam o
crescimento pessoal, social, e a sua participacdo nas atividades tipicas para a idade, bem como das
criancas com risco grave de atraso no desenvolvimento”.

A IPI destina-se a criancas até aos seis anos que apresentem perturbacdes do desenvolvimento ou
estejam em risco e suas familias (Carvalho et al, 2016). A questdo é “o desenvolvimento global,
presente e futuro, da crianca, bem como da familia e do contexto que a rodeiam”. (Franco, 2007, p.1).
A IPI sera por conseguinte o conjunto das intervencdes dirigidas as criancas, até aos 6 anos, com
problemas de desenvolvimento ou em risco de os virem a apresentar e suas familias (Correia &
Serrano, 1998)

Bairrdao e Almeida (2003) recolhem algumas definicdes de diferentes autores, sendo que Bailey e
Wolery (2002) definem Intervencdo Precoce como os servicos de educacdo especial destinados as
criancas em idades precoces e as suas familias. Para Dunst e Bruder (2002), Intervencado Precoce
engloba servicos, apoios e recursos necessarios para responder as necessidades das criancas
abrangidas pelos programas de IP. Inclui ainda atividades e oportunidades que contribuam para a
aprendizagem e desenvolvimento da crianca. Estes autores incluiam também os servicos para ajudar
as familias a terem um papel ativo no desenvolvimento dos seus filhos. Mais recentemente, Espe-
Sherwindt et al. (2017, p.124), citando (Dunst, Rabb, Trivette, & Swanson, 2012) definiram IPI como
um sistema que “ compreende as experiéncias e oportunidades diarias, mediadas pelos pais e outros
prestadores de cuidados principais, no contexto de atividades significativas nos ambientes naturais da
crianca, proporcionando-lhe a aquisicao e pratica de competéncias ajustadas as interacdes das
criancas com as suas «pessoas de referéncia», com quem partilham uma relacao significativa”.

O conceito de Intervencao Precoce na Infancia e as suas praticas tém vindo cada vez mais a ser
trabalhados e aperfeicoados pelo contributo de diversos especialistas, varias ciéncias, entre as quais se
destaca a neurociéncia, e ainda pelos profissionais no terreno em conjunto com as familias.

Analisando primeiramente a designacdo, encontramos os dois primeiros termos que nos indicam que

tudo tem que comecar no inicio - infancia, e 0 mais cedo possivel — precoce, quando alguma coisa



indica que algo pode nao estar a correr bem no desenvolvimento de uma crianca e € necessario intervir
- intervencao- porque a familia em causa o solicitou ou aceitou fazer parte de uma equipa, para todos
juntos encontrarem as melhores solucdes para aquela situacao.

A ciéncia e mais especificamente a neurociéncia tem vindo a estudar o desenvolvimento da crianca e
tem demonstrado que até aos trés anos, a crianca se encontra no periodo ¢timo de desenvolvimento,
devido a neuro plasticidade do seu cérebro o que ira determinar a sua aprendizagem ao longo da vida.
Esta neuro plasticidade do cérebro ¢ fortemente condicionada pelas primeiras aprendizagens que a
crianca faz e pelos ambientes mais ou menos enriquecidos a que esta exposta.

A neurociéncia investiga como é que o cérebro humano aprende e quais sdo as funcdes neurais
envolvidas no processo de aprendizagem. Segundo Gongalves et al. (2019, p.2) a aprendizagem resulta
da reorganizacdo que o cérebro realiza quotidianamente, pois, “aprender significa adquirir novos
conhecimentos e comportamentos que irdo modificar a estrutura fisica do cérebro para torna-lo mais
funcional” Estes autores sublinham que os estimulos ambientais também fazem parte da
aprendizagem e que estes estimulos. levam os neurdnios a gerarem novas sinapses, tornando-as mais
acentuadas.

E, igualmente importante, explicam, é o facto de a plasticidade cerebral atuar na estrutura e no
funcionamento do cérebro, que também se modifica com as experiéncias e vivéncias dos individuos.

Ja Sousa e Alves (2017, p.321, 322), ao aferirem da relacdo entre neurociéncia e o processo de
aprendizagem, referem os termos de mediacao, de interacdo constante e significativa. Também estes
autores optaram pela definicdo de neurociéncia como a ciéncia que busca “entender como o cérebro
aprende e como 0 mesmo se comporta no processo de aprendizagem”.

Baseados no pensamento de Luria (1903-1978), estes autores realcam o cérebro como um sistema
dindmico em constante interacao com o0 meio e cujas “funcées mentais superiores sao desenvolvidas
durante a evolucdo da espécie, da historia social, e do desenvolvimento de cada individuo”. Nesta
carateristica reside o conceito de plasticidade cerebral.

Para Vygotsky, ainda analisado por estes autores, a aprendizagem é um aspeto necessario e
fundamental para que as funcoes psicoldgicas superiores se estabelecam.

Para Guerrero e Gongalves (2008, p.29), “o sujeito relaciona-se com os aspetos culturais e sociais a
partir do seu organismo, das possibilidades que a sua dimensao biologica Ihe oferece desde o inicio”.
Compreende-se, entdo, que o cérebro humano é dindmico, que estabelece sinapses cada vez mais
profundas e mais abrangentes (plasticidade neural) e que a crianca tem periodos mais propicios a

aprendizagem. Esta acontece com a crianca inserida e em interacdo com 0s seus contextos naturais,



beneficiando se estes forem enriquecidos, e em convivéncia com as figuras que lhe sdo significativas.

O Conselho Cientifico Nacional da Crianca em Desenvolvimento (2007), citado por Serrano e Boavida
(2011, p.4) apontam a genética e a experiéncia inicial de um individuo como elementos que
determinam uma “base forte ou fraca para toda a aprendizagem, comportamento e saude
subsequentes”.

Estes autores chamam a atencao para “janelas de oportunidade” que se abrem “para o
desenvolvimento de competéncias e adaptacao de comportamento nos primeiros anos” que devem ser
aproveitadas em todas as criancas, sobretudo nas que apresentam um desenvolvimento atipico.
Serrano, Pereira e Carvalho (2003) consideram que a par das aprendizagens mais formais e
documentadas realizadas pela crianca, em contexto de creches e jardins-de-infancia, existem outras
aprendizagens extremamente ricas que designaremos de informais, habitualmente feitas no seio da
familia.

Dunst (2001), citado pelas autoras supracitadas, refere que as experiéncias naturais de aprendizagem
ndo funcionam de forma independente, logo ndo sdo estanques. Estas aprendizagens, ao contrario das
formais, ndo estdo documentadas e nem sempre sao valorizadas.

A realizacdo de uma atividade em familia, por muito simples e comum que pareca ser, envolve varias
interacdes, pelo que devem ser valorizadas. As rotinas familiares sdo muito ricas e devem assim ser
em si o contexto para o trabalho de Intervencao Precoce na Infancia.

Segundo Dunst (2010), ambientes naturais de aprendizagem do dia-a-dia e o envolvimento ativo e
corresponsabilizacao da familia sao fatores de sucesso para aquisicdo de beneficios para as criancas. A
énfase nesta perspetiva permite a colaboracdo entre profissionais e pais, sendo que a familia pode
tomar decisdes mais informadas (Almeida,2011).

Os servicos e apoios de IP devem considerar e acontecer nas rotinas da crianca e nos seus ambientes
naturais. O brincar é reconhecido como um importante meio de aprendizagem e “quando acontece
inserido nas rotinas permite um sentimento de seguranca a crianca, libertando-a para que possa
aprender mais” (Almeida, 2011, p.84).

O nivel moderado da rotina, segundo Warren & Horn (1996), acontece juntando um elemento novo ao
ja previsivel e torna-se num momento ideal para a aprendizagem de novas competéncias. Embora as
rotinas facam parte da vida de todos McWilliam (2003), elas variam de individuo para individuo e de
familia para familia. Por isso, torna-se necessario fazer uma avaliacao individualizada de cada crianca.
E importante que tanto familias como educadores compreendam que as rotinas s&o momentos

importantes de aprendizagem (Almeida,2011) e que, por isso devem ser potencializadas. Devido aos



acontecimentos préprios da vida, as rotinas sdo dinamicas pois podem alterar-se (Almeida, 2011).
Assim, a intervencdo baseada em rotinas deve ser flexivel e adaptar-se a todas as circunstancias

(Almeida, 2011).

1.2. Modelos tedricos subjacentes a Intervencao Precoce na Infancia

1.2.1. Modelo da Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

O comportamento e o desenvolvimento humano pode ser explicado pela interacdo entre o sujeito ativo
e 0 seu ambiente (Portugal, 1992).

Contudo durante muito tempo 0 “processo de interacao sujeito - mundo nao foi devidamente valorizado
na ciéncia do desenvolvimento.

A perspetiva bio-ecologica proposta por Urie Bronfenbrenner é inovadora na relacdo biunivoca que
propde do desenvolvimento humano, enquanto dependente de um conjunto de variaveis proximais e
distais que influenciam o individuo em desenvolvimento, propondo deste modo uma nova perspetiva - a
bio-ecologia do Desenvolvimento Humano.

Esta perspetiva, resume segundo Portugal (1992), a interacdo mutua entre um “individuo ativo” e as
“propriedades em transformacao dos meios imediatos”.

Para Bronfenbrenner (1979, citado por Portugal 1992) o sujeito influencia os diferentes meios em que
se move e é por eles influenciado.

Bronfenbrenner (1979, citado por Portugal 1992) propde quatro niveis - o microssistema, o
mesossistema, o exossistema e o macrossistema. O individuo em crianca comeca inserido no seu
microssistema (familia, escola, amigos), mas o seu desenvolvimento vai sendo influenciado de forma
direta ou indireta por um conjunto mais alargado de sistemas, onde pode estar ou néo, diretamente
envolvido.

A teoria apresenta quatro aspetos interrelacionados: o processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo. O
processo refere-se a um padrao de interacao estavel e reciproco entre pessoas e seus ambientes; A
pessoa que interage constantemente com seu contexto e é produto deste processo de interacéo; O
contexto € o ambiente em que a pessoa esta inserida e finalmente, o tempo em que a pessoa se
desenvolve e as mudancas que nele ocorrem. Todos estes fatores determinam os resultados ultimos do
desenvolvimento do individuo. (Prati et al, 2008).

Para Bronfenbrenner (1979), que, neste estudo visitamos sobretudo pela mao de (Portugal, 1992), o



desenvolvimento integra a capacidade que o individuo adquire de ir encontrando estratégias para se
adequar a realidade. Essas conquistas do sujeito tm que “persistir e evoluir ao longo do espaco e do
tempo” para que possam responder ao que Bronfenbrenner, (1979, citado por Portugal, 1992) chama
de “developmental validity’.

Consideramos que estas conquistas sdo mais evidentes, espontaneas, mais significativas e marcantes
no contexto natural da crianca pois é onde a crianca passa mais tempo e onde ela desenvolve lacos
afetivos. A este ambiente, Bronfenbrenner (1979, citado por Portugal,1992) chama de microssistema e
¢ seguramente neste ambiente que criamos os vinculos mais profundos.

Dunst (2007) e McWilliam (2010), citados por Boavida, Aguiar e McWilliam (2018), consideram que as
criancas tém dificuldade em aprender de forma descontextualizada e em generalizar as competéncias
adquiridas a outros contextos.

Contudo, o autor considera também outros contextos experienciados pelos sujeitos, dependendo dos
objetivos que se buscam compreender.

Para Bhering e Sarkis (2009, p.7), este modelo é especialmente importante na educacdo porque passa
a considerar as pessoas inseridas nos contextos como “aspetos relevantes para 0os processos de
desenvolvimento e aprendizagem da pessoa ao longo da vida”.

Sabemos hoje, através do contributo de varias ciéncias como Psicologia e Sociologia que o contexto em
gue se insere o individuo & importante no estudo do desenvolvimento humano.

A crianca comeca por interagir com as pessoas que lhe sdo proximas e vai alargando a sua rede
conhecendo novas pessoas e novas situacdes. Para Bronfenbrenner (1979), citado por Bhering e
Sarkis (2009), o desenvolvimento resulta das carateristicas do individuo, do contexto onde esta inserido
e do tempo em que esta exposto as diferentes situacoes.

A participacao do individuo em interacdes com complexidade crescente € importante e com “pessoas
com as quais desenvolve apego forte, mutuo e irracional”. Bronfenbrenner (1989, p.47). E considera
essencial que “haja padroes de trocas de informacéo estabelecidos e continuos” entre os diversos
contextos, além de “confianca mutua entre os principais ambientes nos quais as criancas e suas
familias vivem” Bronfenbrenner (1989, p.47).

O contexto principal da crianca é a familia, mas este contexto ¢ influenciado por outros contextos que a
crianca frequenta.

Deste modo, as estruturas concebidas por Bronfenbrenner (1995) “nao estdo hermeticamente
fechadas”. A perspetiva ecoldgica reconhece as diferentes estruturas como interrelacionadas e com

influéncias mutuas. Uma mudanca afetara todo o sistema que tendera sempre para o equilibrio.



(Delgado, 2009).

1.2.2. Modelo Transaccional de Sameroff & Chandler (1975)

Desenvolvido por Sameroff & Chandler, este modelo considera que o desenvolvimento da crianca é o
resultado da” interacao continua, dindmica e bidirecional entre a crianca e a experiéncia fornecida pela
familia e o contexto social em que esta inserida” (Xavier, 2008, p.120).

O desenvolvimento da crianca ¢ resultado de um conjunto de fatores que incluem as carateristicas da
crianca e dos seus cuidadores em varios momentos, as diferentes carateristicas do ambiente, em
momentos diversos, em que a crianca se insere, a acumulacao de experiéncias, as marcas da
passagem do tempo, a leitura que se faz destes indicadores.

Isto &, as oportunidades e riscos de uma crianca relacionam-se com as carateristicas individuais dessa
crianca e dos contextos em que esta inserida.

Quanto mais ricos forem os contextos que a envolvem, melhor serd o seu desenvolvimento.

Como referem Garbarino e Abramowitz, 1992, citados por Xavier (2008, p. 121), "os riscos estdo
relacionados quer com ameacas diretas, quer com a auséncia de oportunidades para o
desenvolvimento”.

Xavier (2008) sugere que € urgente pensar a crianca, a familia e os contextos de desenvolvimento mais
alargados. A sociedade devera entdo “investir na prevencao, na énfase sobre os pontos fortes e na

robustez das familias”.

1.2.3. Teoria Sistémica

A Teoria Geral dos Sistemas surgiu com o bidlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy, que publicou os
seus trabalhos entre 1950 e 1968.

Esta teoria considera que um sistema é constituido por um conjunto de elementos interdependentes
em interacdo que compdem um todo organizado e, no caso de ser um sistema aberto, interage com o
seu ambiente.

A familia é também considerada “como um todo sistémico onde se estabelecem relacdes entre os seus
membros e o meio exterior” (Dias, 2011, p.141).

Dias (2011, p.141) refere- se a familia como um sistema dindmico que desempenha “funcdes

importantes na sociedade, como sejam, por exemplo, o afeto, a educacdo, a socializacdo”. A familia



“contribui para a construcao de solucoes integradoras dos seus membros no sistema como um todo”.
Esta perspetiva sistémica da familia “acentuou um enfoque cada vez maior na familia, situando-a num
sistema amplo e complexo de interacdes e influéncias” (Pereira, 2009, p.27) que tem a sua base na
comunidade em que esta inserida.

Para que seja adotada uma perspetiva sistémica, é necessaria uma abordagem transdisciplinar pois so
este tipo de abordagem ira permitir “cuidar da crianca (e familia) como uma globalidade”, vendo a
“crianca complexa, com o seu contexto”.

Deste modo “permite cuidar da crianca no seu todo, crianca-familia-contexto”, assumindo a
intervencdo “uma perspetiva global, sistémica, contextual ou ecolégica da Pessoa” (Franco, 2007,

p.120).

1.2.4. Modelo do suporte social de Dunst

Dunst e Trivette (1990) visitados por Ribeiro (1999, p.548), distinguem duas fontes de suporte
social: informal e formal. O suporte informal é constituido por familiares, amigos, vizinhos,
comunidade onde o individuo esta inserido.

As redes de suporte social formal abrangem hospitais, programas governamentais, servicos de
saude e profissionais, por exemplo, médicos, assistentes sociais, psicologos que prestam
assisténcia as pessoas que necessitam.

Martins, Freitas, Carvalho e Pascoinho (2018, p.487) salientam que Dunst (2002) considera
que os programas de [Pl para terem sucesso devem conter alguns principios, entre 0s quais
“valorizar o sentido de comunidade, partilhando valores e necessidades comuns; respeitar
crencas e valores na familia; mobilizar recursos e apoios, construindo sistemas de suporte

formais e informais”.



2. AVALIAGAO AUTENTICA CENTRADA NA FAMILIA

Tendo por base também estes principios desenvolvidos por estes dois modelos, a Intervencdo Precoce
na Infancia vé a crianca como individuo integrado na familia € noutros contextos naturais pois so nestes
contextos, a crianca revela as suas conquistas e as suas dificuldades.

A familia “é entendida como fator e contexto central no processo de desenvolvimento infantil e, por
isso, elemento fundamental da intervencéo” (Franco, 2009, p.2)

A forma como hoje se trabalha em Intervencao Precoce na Infancia acompanha a investigacao que tem
surgido nesta area, ou seja, “o trabalho centrado na familia, os contextos e rotinas naturais da familia e
da crianca, a funcionalidade e a transdisciplinaridade” Boavida, Aguiar e McWilliam (2018, p.9)
Espe-Sherwindt et al. (2017, p.123) consideram que “o desenvolvimento da crianga ocorre no contexto
do seu envolvimento em relacdes significativas com figuras de referéncia” que por responderem as
suas necessidades imediatas se tornam Unicas. Estas figuras sao geralmente a sua familia.

A abordagem centrada na familia € um conceito que ja vem dos anos 50, como notam Pereira e
Serrano (2010), e refere-se ao servico e apoio que € prestado a familias cujas criancas beneficiam
desta abordagem e reconhece o papel essencial que a familia tem no desenvolvimento da sua crianca
e no respeito que merecem as suas decisoes.

Durante longo tempo, considerou-se a familia como sendo menos importante, menos conhecedora e
até fonte de problemas. Contudo, na maioria dos casos e especificamente nas situacoes
acompanhadas pela Intervencdo Precoce na Infancia, a familia € quem conhece melhor a crianca,
quem se relaciona com ela e quem melhor sabe das suas necessidades.

A familia tem grande influéncia no comportamento da crianca e revela-se como uma forte estratégia
para levar as criancas a adquirirem novas competéncias, descrevem Pinto e Serrano (2015, p.1). De
acordo com estas autoras, o apoio prestado, no terreno, pelos profissionais aos pais destas criancas é
sobretudo um apoio domiciliario e que visa ajudar a familia a “compreender, reconhecer e utilizar com
o0s seus filhos as oportunidades de aprendizagem”.

Deste modo, os técnicos da IPI devem fazer uso de estratégias e técnicas no sentido de promoverem e
facilitarem o envolvimento e a participacao das familias nos progressos da crianca.

Pinto e Serrano (2015), invocando estudos anteriores, reconhecem que a participacdo das familias
depende de fatores pessoais e contextuais e que este topico precisa ainda de mais investigacao em
Portugal para perceber até que ponto a participacéo das familias nas Equipas Locais de Intervencao

(ELI) é real e eficaz.
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Um melhor conhecimento da realidade em Portugal no que concerne ao envolvimento da familia
contribuiria para guiar os profissionais e ajudar a encontrar e aprimorar estratégias para envolver ainda
mais as familias.

Anteriormente, nos anos sessenta, era usado, sobretudo, 0 modelo médico que se focava nos deficits e
nas patologias, ignorando o contexto psicossocial e cultural onde a crianca se insere, 0 que nao
promovia a familia, o seu conhecimento e a sua decisao, considerando-a pouco capaz.

Os técnicos detinham o conhecimento e pouco espaco era deixado para a decisdo da familia.

Como salientam Pereira e Serrano (2010, p.4), esta ¢ uma abordagem mais exigente para os
profissionais, pois exige continuamente uma reflexdo sobre o seu préprio desenvolvimento pessoal e
profissional, em que devem “clarificar, definir, e refletir sobre um conjunto de praticas efetivas que se
traduzem na forma como escutam as familias, como as respeitam e caracterizam, como os servicos e
apoios sao obtidos/prestados, como as reunides sao conduzidas”.

Esta atencdo dada as familias torna-as mais confiantes, mais colaborantes, corresponsabilizando-as e
tornando-as mais persistentes e ativas na busca das melhores solucbes para a sua situacao.

Em relacdo ao papel desempenhado pela familia, também Espe-Sherwindt et al. (2017, p.122 e 123)
defendem que “o seu envolvimento e participacdo no processo de apoio em Intervencdo Precoce na
Infancia (IPl) € uma componente essencial para o respetivo sucesso, e uma chave no percurso para a
inclusao educativa e social da crianca”.

Seguindo a linha de pensamento destas autoras, numa abordagem centrada na familia em Intervencéo
Precoce na Infancia (IPl), as percecdes e experiéncias das familias sdo parte integrante das praticas de
IPI".

Para Gronita (2012), trata-se de fortalecer as familias para lidarem com a situacdo problematica que
estao a vivenciar, respeitar a sua cultura para que a intervencao nao se torne uma fonte de stress.

A abordagem centrada na familia esta incluida nas recomendacdes nacionais e internacionais para
Intervencao Precoce na Infancia.

A adesao e participacdo da familia sdo essenciais para o sucesso da intervencdo, mas para que essa
adesao seja efetiva, a familia deve sentir que efetivamente a sua opinido e os seus sentimentos sao
respeitados e sao realmente o centro de todo o plano.

Os profissionais devem saber mediar e dar a estas familias orientacdes e tempo e espaco para que
possam tomar uma decisdo esclarecida do caminho a tomar.

Ajudar as familias a compreender quais sdo as suas preocupacOes e expectativas, contribui para

construir uma relacédo de confianca e autoajuda entre toda a equipa, da qual a familia faz parte, o que
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colaborara para um apoio desejado e efetivo.
Estas autoras do seu estudo concluem, tal como nés a partir do testemunho recolhido dos profissionais
das ELI'S, que as familias reconhecem a importancia da identificacdo das redes de suporte — formal e

informal — nas suas vidas e das suas criancgas.

2.1. Ecomapa

O Ecomapa pode revelar-se um instrumento valioso para uma melhor identificacéo das redes formais e
informais que envolvem a familia.

Desenvolvido em 1975 por Ann Hartman para ajudar o trabalho dos Assistentes Sociais nos EUA,
Agostinho (2007, p.327), define este instrumento como “uma representacdo grafica das ligacdes de
uma familia as pessoas e estruturas sociais do meio em que habita, desenhando, poderiamos assim
dizer, o seu «sistema ecologico»”.

Serrano (2019), explica que tradicionalmente, os profissionais e as praticas focavam exclusivamente a
crianca, mas, com o tempo, compreendeu-se que o foco tinha que estar também na familia e, mais
recentemente, que a intervencao teria que abranger igualmente a comunidade onde a familia esta
inserida.

Como sublinha esta autora, a familia alargada e outros atores como vizinhos e amigos ajudam os pais
nas suas tarefas parentais, providenciando suporte com que estes sabem que podem contar.

Conceitos como sistema de apoio social e rede de apoio social sdo, agora, centrais em diversas areas,
nomeadamente em IP

A existéncia deste tipo de apoio ajuda as familias nos acontecimentos do seu quotidiano,
nomeadamente nos acontecimentos que lhes provocam stress.

O titulo deste artigo, “sei que possa o contar com...” traduz uma expressao muito usada pelas familias
e que é sinonimo do conforto que sentem quando sabem que existe elementos de apoio nas suas
redes, mesmo que nem sempre os utilizem.

O ecomapa é o instrumento que ajuda as familias a tomarem consciéncia da presenca destes apoios,
da forma como estao distribuidos e dos seus sentimentos face aos mesmos.

Este instrumento auxilia as familias a organizarem ideias e a compreenderem que existem forcas que
podem cooperar para que alcancem o0s seus objetivos.

Pierce et al. (1996), citados por Serrano referem que o apoio social pode ajudar a familia a lidar com

algum acontecimento causador de stress.
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Com este apoio, a familia sente-se apoiada e pertencente a uma comunidade que estara na retaguarda
e que podera ser acionada sempre que necessario.

Focando-se especificamente no Ecomapa, Serrano (2019) neste artigo especifica que qualquer
elemento da equipa o pode utilizar, sendo um instrumento que sera utilizado considerando sempre 0
envolvimento ativo da familia.

Segundo (Pierce et al., 1996), citado por Serrano (2019), “as relacdes de apoio referem-se as
expectativas que um individuo tem acerca do modo como outros individuos irdo reagir no caso da sua
ajuda vir a ser necessaria”.

Também Dunst, Trivette & Deal (1988, p.28), neste estudo consideram o apoio social como sendo “a
ajuda e apoio emocional, fisica, informativa, instrumental e material prestados por outros com o
objetivo de preservar a saude e o bem-estar, de promover adaptacdes a acontecimentos do dia-a-dia e
de estimular o desenvolvimento de uma forma adaptativa”.

O ecomapa permite, assim, as familias consciencializarem-se das pessoas que existem a sua volta e
refletirem sobre o que podem esperar de cada uma. De acordo com Agostinho (2007),e sintetizadas
por Serrano (2019) as vantagens no uso do ecomapa sdo: “resumir e representar informacao
importante sobre a familia e 0 seu meio num formato gréafico de facil visualizacdo e leitura por qualquer
um dos elementos envolvidos no processo; ilustrar a natureza e o impacto das relacdes da familia com
0 meio, permitindo verificar se sdo fonte de suporte ou ndo suporte; uma melhor compreensdo das
situacbes geradoras de stress e dos recursos disponiveis para responder a necessidades que
identificamos com a familia; uma consistente base de informacao para planear, com o envolvimento da
familia, as decisdes de intervencao; observar o progresso e resultado das medidas de intervencao, quer
sobre a familia, quer sobre a comunidade; Integrar, de uma maneira pratica, os valores e 0s conceitos
da Teoria Sistémica e mostrar e seu valor no trabalho com familias em IPI.

Mello et al. (2005, p.82) considera que o ecomapa “fornece uma visao ampliada da familia” pois
mostra as ligacdes que aquela familia tem com o mundo e com a sua comunidade, que se constitui
como um recurso. Estes autores consideram que o instrumento “ajuda a avaliar os apoios e suportes
disponiveis e sua utilizacao pela familia"

Ha varias formas de construir o ecomapa mas todo o processo deve procurar evidenciar as fontes de
suporte que envolvem a familia e a crianca (Almeida,2011).

Este instrumento e outros que venham a ser usados, como ¢ indicado no Guia para Profissionais,
devem ser utilizados para ajudar a familia a construir um plano de intervencdo com o qual ela se

identifique e se sinta confortavel para utilizar.

13



O Ecomapa devera ser usado de forma adequada para que a familia ndo sinta este e os outros

instrumentos como intrusivos.

2.2. EBR

O Guia para Profissionais - Praticas Recomendadas em Intervencao Precoce na Infancia (p.134) define
a Entrevista Baseada nas Rotinas como uma “entrevista semiestruturada relativa ao funcionamento da
crianca e da familia em rotinas diarias “que tera como objetivo principal encontrar os objetivos
funcionais e os resultados que se pretendem atingir e que, construidos em conjunto com a familia,
ajudarao a estreitar a ligacdo entre a familia e os técnicos e a construir uma relacao de confianca.

Os objetivos funcionais para a crianca deverao ir de encontro as suas necessidades de participacao ou
envolvimento, independéncia e relacdes sociais (Almeida,2011).

A EBR ira permitir o registo das observacdes que a familia faz da crianca ao longo do tempo e em
diversos contextos e com as diferentes pessoas com quem se relaciona.

Este registo ajudara a familia a refletir e a tomar consciéncia das suas rotinas e a identificar os aspetos
que sente como satisfatorios e os que que carecem de ser melhorados.

De acordo com (McWilliam, 2010), citado por este Guia, a EBR permitira identificar objetivos funcionais
tendo como foco a crianca e as suas necessidades “de envolvimento e participacado, independéncia” e
as suas relacdes sociais; traduzir as prioridades da familia no plano de intervencédo; aprimorar os
objetivos para que sejam abrangentes (possam ser analisados de varias formas) e simultaneamente
especificos, de forma a nao permitir a dispersao; encontrar as estratégias e as acdes adequadas ao
problema funcional; alargar a intervencao a outros cuidadores da crianca, além da familia.

Tudo isto, valorizando sempre a familia e os seus pontos fortes e competéncias.

2.3. PliP

O PIP ¢ o Plano Individual de Intervencdo Precoce e é o documento onde a equipa (familia e
profissionais), reunindo a informacao que partilharam, irdo reunir objetivos, estratégias, atividades e
recursos que melhor se adequem as expetativas da familia e ajudem ao desenvolvimento e participacao
da crianca.

A investigacdo aponta a necessidade de colaboracdo entre a familia e os profissionais, que permitam

estabelecer relacdes que colaborem para “alcancar resultados e metas mutuamente acordados que
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promovam as competéncias da familia e favorecam o desenvolvimento da crianca”. (DEC, 2014).

Isto “supde a existéncia de um conceito de equipe mais forte, estruturado e dinamico” (Franco, 2007,
p.117) que utilize um modelo transdisciplinar. A equipa responsavel deve definir “um plano integrado,
em que a familia é igualmente chamada a participar, que tem em conta a globalidade das
necessidades e dos recursos, e em que as prioridades sao definidas em funcdo da propria crianca e
familia” (Franco, 2007, p.117; Cossio, Pereira, Rodriguez, 2018, p.12).

Neste sentido é recomendado que “profissionais que representam varias disciplinas e familias devem
trabalhar juntos como uma equipe para planear e implementar apoios e servicos para atender as

necessidades exclusivas de cada crianca e familia” (DEC, 2014)

2.4. Dificuldades

Por tudo o que ja foi dito, compreendemos que a crianca aprende em interacao com o ambiente em
interacdes que se repetem, em diferentes contextos naturais e com figuras que lhe sao proximas e
significativas.

Como dizem Boavida, Aguiar e McWilliam (2018, p.10), baseados na definicao de Dunst (2007), sdo os
cuidadores préximos da crianca quem realiza a intervencao mais especifica e que podera ter resultados
mais imediatos e visiveis. Torna-se, entao, necessario que técnicos, familia e educadores colaborarem
para que se atinjam os objetivos com a crianca.

Contudo, na pratica surgem algumas dificuldades que estes autores chamam de “uma cultura de
trabalho independente por parte dos diferentes profissionais” e ainda o facto de muitos educadores nao

conhecerem os instrumentos e, na nossa perspetiva, o trabalho da Intervencao Precoce na Infancia.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo sao apresentados os procedimentos metodolégicos adotados na realizacao deste estudo,
desde o uso de uma abordagem qualitativa, até ao desenho metodolédgico que engloba os participantes,

o instrumento de recolha de dados, recolha de dados e a forma de apresentacao resultados.

3.1. Abordagem metodolodgica

Dada a natureza deste estudo adotou-se uma investigacdo qualitativa. Segundo Bogdan e Bikden

(1994) citados por Martins (2006) a investigacdo qualitativa assenta em cinco pilares:

e a fonte direta dos dados é o ambiente natural e o investigador o instrumento principal da
recolha de dados;
O investigador desloca-se, sempre que possivel, ao local em estudo, de forma a observar e

compreender melhor o comportamento do investigado.

e 0s dados recolhidos sao de caracter descritivo;
Na investigacdo qualitativa os dados sao obtidos através de fotografias, videos, notas de campo,
entrevistas... isto é, através de palavras e imagens.
Assim, numa investigacao qualitativa, a palavra reveste-se de grande importancia no registo dos

dados bem como na divulgacédo de resultados (Couto, 2014).

e nas metodologias qualitativas o investigador interessa-se pelo processo em si para chegar aos
resultados da investigacao utilizando métodos de aprofundamento das questdes em estudo;
Neste estudo pretende-se conhecer qual o contributo da EBR e do Ecomapa na construcao do PIIP,

nao nos interessa saber qual o resultado do PIIP.

e 3 analise dos dados é feita de forma indutiva;
Na metodologia qualitativa a analise dos dados é semelhante a um funil: as coisas estdo abertas no
inicio (topo) e vao-se tornando mais fechadas e especificas a medida que o trabalho é desenvolvido
(Bogdan & Biklen, 1994, citados por Captivo, 2018).

e 0 principal interesse do investigador é tentar compreender o significado que os participantes
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atribuem as suas experiéncias.

Segundo Couto (2014), um investigador qualitativo preocupa-se em apreender as perspetivas dos
participantes e desse modo, a investigacdo foca-se na dinamica interna das situacoes, que ¢ muitas
vezes invisivel para o observador exterior. Os investigadores questionam os sujeitos da investigacao,
com o intuito de perceber “aquilo que eles experimentam, o modo como eles interpretam as suas
experiéncias e o modo como eles proprios estruturam o mundo social em que vivem"” (Psathas (1973),

citado por Couto (2014)).

Para Merriam (1988), citada por Martins (2006), numa metodologia qualitativa os intervenientes nao
sao reduzidos a variaveis isoladas, mas vistos como um todo no seu contexto natural. Isto €, os dados
de natureza qualitativa sao obtidos no contexto natural onde se insere o interveniente.

Nos métodos qualitativos o investigador deve estar completamente envolvido no campo de acao dos
investigados, pois este método assenta em conversar, ouvir e permitir a expressao livre dos

participantes (Bogdan e Taylor, 1986, citado por Martins, 2006, p. 69).

3.2. Questao de investigacao

Dada a natureza qualitativa deste estudo, a questdo de investigacdo que pretendemos estudar é:

“Qual o contributo da EBR e do Ecomapa na construcdo do PIIP e na avaliacao auténtica centrada na

familia”

3.3. Objetivos do estudo

A partir da questao de investigacao, foram explanados varios objetivos, que passamos a apresentar:

1. Caraterizar do ponto de vista sociodemografico o elemento entrevistado de cada ELI

2. Caraterizar sucintamente as ELI'S quanto aos elementos que integram as equipas

3. Conhecer sumaria e genericamente o processo de intervencdo precoce na infancia com uma
familia

4. Conhecer o papel da familia no processo de intervencdo precoce na infancia do ponto de vista
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da ELI

5. Caraterizar o uso da entrevista baseada em rotinas e do Ecomapa pelas ELI'S

3.4. Participantes

A escolha dos participantes deste estudo foi feita de forma intencional, €, como os objetivos se
prendem com as equipas locais de intervencdo, os mesmos foram eleitos a partir das ELI'S existentes
na regido norte de Portugal. Com a finalidade de melhor caraterizar o uso da EBR e do Ecomapa pelas
ELI'S da regiao Norte foram selecionadas 6, que constituem a nossa amostra, cuja localizacao
geografica se estende do litoral ao interior. Dada a elevada discrepancia na densidade populacional
entre o litoral e o interior, observa-se que o nimero de equipas existentes no litoral € bastante superior
ao do interior (Figura 1). A contagem do numero de equipas existentes foi feita atendendo ao numero
de coordenadores distintos. Nos distritos do litoral foram contabilizadas 30 equipas, e no interior
apenas 9. Desta breve analise pudemos observar que as equipas localizadas no interior ddo apoio a

familias de varios concelhos, o que as obriga a grandes deslocacoes.

Aveiro

/ @

Viana do Castelo
3 Braganca (3)

VEREE]
@)

Figura 1. Distribuicdo geogrdfica das ELI'S da regido norte de Portugal

Braga
()

(3)

Fonte: Elaboracao propria a partir da informacdo do SNIPI
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3.5. Procedimentos de Recolha de dados

Como ja mencionado, este estudo é de natureza qualitativa, pelo que o instrumento de recolha de
dados adotado foi a entrevista semiestruturada.

Segundo Meirinhos e Osorio (2010) citados por Couto (2014) a entrevista € uma interacao verbal que
ocorre entre pelo menos duas pessoas. Por solicitacdo do entrevistador, o entrevistado fornece
informacdes, que ao serem sistematizadas e interpretadas permitem extrair conclusdes sobre o estudo
em causa.

As entrevistas variam quanto ao seu grau de estruturacao desde entrevistas estruturadas as entrevistas
nao estruturadas, sendo que as semiestruturadas estdo situadas num nivel intermédio.

Numa entrevista estruturada é elaborado um guido constituido por diversas questdes, dentro do
assunto em estudo. No momento da realizacao da entrevista, o entrevistador segue de forma fiel o
guido por ele elaborado.

Numa entrevista nao estruturada a recolha de informacao é feita com base numa conversa informal,
nao existindo um guido de perguntas, mas, o entrevistador deve seguir uma linha de raciocinio dentro
da tematica em estudo.

Assim, as entrevistas realizadas permitiram que o contacto com os participantes fosse mais proximo.
Em particular, na deslocacao ao interior Norte, a autora deste estudo, foi confrontada com um calor
abrasador, com a distancia que teve de percorrer, com a baixa densidade populacional em que se
percorrem quildmetros na autoestrada sem se ver uma casa... Assim, tomou consciéncia da diferente
realidade em que as ELI'S exercem a sua linha de acéo...

Também em forma de desabafo, os entrevistados das ELI'S do interior norte, mencionaram que tém de
se deslocar ao litoral para frequentarem formacoes especificas/certificadas ficando os custos inerentes
a deslocacdes, alojamento e alimentacao ao seu proprio encargo.

Tudo isto so foi proporcionado pela realizacéo das entrevistas semiestruturadas.

3.5.1. Guiao da entrevista

O guido da entrevista foi elaborado de forma a alcancar os objetivos da investigacao inicialmente
propostos, sendo um instrumento facilitador da conversa que proporcionou a recolha de dados e
facilitador do tratamento dos mesmos.

No guiao (Anexo Il) elaborado podemos considerar trés partes:
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e caraterizacao do entrevistado;

e caraterizacao da ELI,

e tilizacdo do Ecomapa e da EBR.
As questdes deste guido de entrevista foram todas elaboradas pela autora deste estudo, tendo sido
validadas pela orientadora
As entrevistas foram realizadas entre maio e julho pela investigadora, de forma presencial, nalguns
casos a distancia, conforme pedido / conveniéncia do elemento da ELI entrevistado.
A autora deste estudo, optou por ir registando por escrito as respostas dadas pelo entrevistado.
Posteriormente, todas as entrevistas foram transcritas e enviadas de novo a cada entrevistado, para

que as pudesse ler e corrigir caso algo nao estivesse correto.

3.6. Procedimentos da ética da investigacao

Em todo o estudo foram acautelados os procedimentos normais num processo de investigacao,
nomeadamente o consentimento informado dos participantes sendo garantida a sua confidencialidade.
Rosa e Arnodi (2006) citados por Pego (2014) referem que muitos investigadores consideram que para
além do consentimento informado os participantes de um estudo qualitativo, devem:

e concordar em participar no estudo tendo pleno conhecimento dos fatos

e ter conhecimento das questdes que vao ser colocadas

e ter conhecimento dos objetivos do estudo
Para além disto, o investigador deve esclarecer junto dos entrevistados o local da entrevista, duracéo
da mesma, numero de encontros, forma de registo da entrevista, preservacdo da identidade,
importancia da veracidade e rigor das respostas dadas.
Deste modo, foi pedida uma autorizacao ao Sistema Nacional de Intervencao Precoce (SNIPI) para a
realizacao das entrevistas, tendo sido dado um parecer positivo. Posteriormente e antes deste trabalho
se ter iniciado, o SNIPI informou as Equipas que o presente estudo iria efetuar-se, enviando para as
Equipas o guiao de entrevista e 0 documento de consentimento informado.
A primeira entrevista foi gravada e transcrita, sendo que as seguintes entrevistas foram sendo
registadas pela investigadora por mutuo acordo com os participantes.
Posteriormente, o registo das entrevistas, feito pela investigadora, foi revisto e validado pelos

participantes.
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3.7. Tratamento dos dados

A anadlise e apresentacao dos dados nao é feita de forma individual, mas sim no conjunto das seis
entrevistas realizadas, tendo-se focado nos aspetos comuns as Elis, mas também, em analisar as
diferencas entre elas, com especial relevancia no que concerne a utilizacao dos instrumentos Ecomapa

e da EBR.

21



4. ANALISE E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacao Sociodemografica do respondente da ELI

Este estudo tem como objetivo conhecer/caraterizar as ELI'S da Zona Norte. Para tal, recolheu-se
através de um inquérito por entrevista, informacéao relativa a 6 destas unidades, que serdo designadas
por E1, E2, E3, E4, Eb e E6, sempre que tal se justifique.

De seguida faremos uma breve caraterizacdo sociodemografica do Elemento da ELI que foi
entrevistado.

A idade de 5 dos entrevistados esta compreendida entre os 44 e os 54 anos, e 0 outro tem idade
compreendida entre 33 e 43 anos.

Quanto a formacdo inicial, Figura 2, contabilizou-se um enfermeiro, um terapeuta da fala e 4

educadores de infancia.

mEnfermagem  ®WEducadora de Infancia  ®Terapeuta da Fala

Figura 2. Formacao inicial do entrevistado

Dos 6 entrevistados 5 afirmaram ter formacdo em Intervencdo Precoce na Infancia, destacando-se
formacdes continuas ministradas pela Faculdade de Psicologia da Universidade do Porto, Mestrado
e/ou Doutoramento na area de Estudos da Crianca da Universidade do Minho ou pos-graduacao em
Educacao Especial. Ha também que mencione formacdes ministradas pelo SNIPI. Apenas um dos
entrevistados refere nao ter formacao especifica, mas ter realizado formacao continua em IP.

Quanto ao tempo a que trabalham em ELI'S, 4 entrevistados mencionaram entre 11 a 15 anos, um

entrevistado mais de 15 anos e um exerce funcdes entre 1 a 5 anos (Figura 3).
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4
3
2
1 1
| . .
0
1 ab5anos 11 a 15 anos Mais de 15 anos

Figura 3. Tempo a que trabalha em ELIS

Dos 6 entrevistados 5 trabalharam em Intervencdo Precoce na Infancia antes do Decreto-Lei

281/2009. O numero de anos indicado varia entre 1 e 6 anos, sendo a moda 3 anos (Figura 4).

6.anos |
sanos |
rano |

Figura 4. Numero de anos em que trabalhou em IP antes do Decreto-lei 281,/2009

Todos os entrevistados mencionaram gostar de trabalhar da area da IP, e na Figura 5 apresentamos
alguns dos motivos por eles apresentados. De notar que sao apresentados motivos dos seis
entrevistados.

Em todos ressalta 0 gosto em trabalhar com criancas e familias. E uma area exaustiva, que exige uma
aprendizagem constante e se torna num desafio diario e, ha quem refira ser uma area enriquecedora e
gratificante, e também quem refira que gosta de ver a evolucédo e as pequenas/grandes conquistas das

criancas e das familias.
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El
Gosta trabalhar com criancas

2
Gosta de trabalhar com pais e cuidadores

23}
Gosta de trabalhar com criancas e familias

E4

Gosta de trabalhar com criancas e estabelecer
uma relacdo de confianca com as familias

E5
Gosta de trabalhar com criancas

E6
Gosta de trabalhar com criancas e familias

e area exaustiva
e enriquecedora e gratificante

 gosta de dar consultoria a educadores

e gosta de trabalhar com os diferentes membros da
equipa

* integracao de varios saberes

* constante aprendizagem

 gosta sobretudo de ser, hoje, a familia a conduzir
as sessoes

* preocupacdes da familia sdo as preocupacoes da equipa
e proporcionar coisas diferentes e possibilitar a descoberta

* gosta de ver a evolugao e as pequenas/grandes
conquistas

* gosta de trabalhar com crianca muito novas (0-3
anos)

* desafio diario
¢ aprendizagem diaria

Figura 5. Razoes pelas quais gostam de trabalhar na drea da IP

4.2. Caraterizacao da equipa

Nas 6 equipas de IPI que participaram neste estudo, verificou-se uma constituicdo muito variavel
quanto aos profissionais que as compdem, e como tal, optamos por contabilizar quantas delas
possuem os diferentes profissionais que geralmente compdem as equipas (Tabela 1). Assim, todas as
equipas tém educadores de infancia (0 numero de educadores variou entre 2 e 6). Had 5 equipas que
possuem enfermeiros e também 5 equipas possuem psicélogos. Ha 4 equipas que tém assistentes
sociais, 3 equipas tém terapeutas ocupacionais, 3 equipas tém fisioterapeutas e trés equipas tém

terapeutas da fala. Ha ainda equipas que tém um professor do 1° ciclo, técnicos e uma tem médico.

24



Tabela 1. Elementos constituintes das 6 equipas

Elementos da equipa Numero de equipas que tém este elemento
Enfermeiro 5
Psicologo 5
Assistente Social 4
Terapeuta ocupacional 3
Fisioterapeuta 3
Terapeuta da fala 3
Educador de Infancia 6
Professor do 1.° ciclo 1
Técnico Psicomotricista 1
Médico 1

Alguns dos entrevistados, acrescentaram que muitos dos seus elementos sO integram a equipa em
regime parcial, ou seja, estdo dedicados algumas horas por semana a equipa. Os elementos que mais

contribuem, em carga horaria, sdo os Educadores de Infancia.

Relativamente a organizacdo e funcionamento da equipa (Figura 6), praticamente todos os
entrevistados referem que estdo bem organizadas (5 das 6 equipas), no entanto um referiu que “a
organizacao e constituicdo das equipas fica um pouco complicada porque os elementos sdo tutelados
por Ministérios diferentes, com orientacdes diferentes”. Todos enaltecem o trabalho colaborativo e
interajuda entre os varios elementos da equipa. Foram apontados alguns aspetos menos positivos,
como a escassez de recursos quer materiais quer humanos (4 das 6 equipas), sendo necessaria a
integracdo de mais elementos principalmente da area da saude (2 das 6 equipas). Também foi
apontado como um ponto negativo as formacdes ndo serem gratuitas e serem no litoral (1 das 6

equipas).
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Bem organizadas (5) Recursos sdo escassos (4)

Trabalho colaborativo (6)

Sao necessarios mais profissionais

Os profissionais completam-se (2) principalmente da area da saude (2)

Ha interajuda entre os varios elementos
da equipa (6) As formacoes nao sao gratuitas (1)

Figura 6. Organizacdo e funcionamento da equipa

Ainda sobre a forma como a equipa desenvolve o seu trabalho foi sugerido na E1 que “a avaliacao
possa ser cada vez mais no contexto natural de vida da crianca e que nao seja baseado no modelo
terapéutico. Que seja a equipa a ir ao encontro da familia, aos contextos naturais de vida”. Outro

b

entrevistado (E2) referiu que é necessario “... melhorar a aquisicdo de material de estimulacéo
adequado para as avaliacdes na sede da ELI. O que dispomos sao dadivas dos profissionais da ELI". E
outro (E4), “Gostaria que houvesse uma sede onde estivesse tudo concentrado. Deveria haver

formacao com os profissionais titulares”.

4.3. Processo de Intervencao precoce na infancia com uma familia

No seguimento da entrevista, foi pedido que descrevessem de forma sumaria e genérica o processo de
IPI com uma familia. Neste ambito, obtiveram-se respostas muito detalhadas e outras muito pouco
detalhadas, tendo-se elaborado o esquema apresentado na Figura 7 de forma a resumir o processo.

O primeiro momento é a Referenciacao da familia, sempre com o conhecimento desta, e que pode ser
feita pela prépria familia, cuidador, médico, professor, ama...De seguida ha uma reunido de
acolhimento entre alguns membros da equipa e a familia, para posteriormente ser feita a avaliacao.
Aqui, pretende-se conhecer as preocupacoes da familia e as suas necessidades. Posteriormente, a
equipa define quem sera o mediador/facilitador de caso e transformam-se as preocupacdes da familia

em objetivos construindo o PIIP.
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Familia é referenciada
Reuniao de acolhimento

M

ediador/Facilitador

Figura 7. Processo de Intervencdo Precoce na Infancia

4.3.1. 0 papel da Familia (pergunta 7, 8, 9, 10)

O processo de intervencao precoce na familia sendo desencadeado pelas familias, torna-as o centro de
toda a intervencao (Figura 8). Assim, todas as ELI'S consideram a familia como um elemento da
equipa, pois é delas que veem as preocupacdes e as necessidades. Todo o plano de intervencao é
decidido com a familia e esta tem sempre a ultima palavra. Segundo E1 “... os objetivos séao
construidos com a familia. Podem alterar o PIIP sempre que considerarem necessario...”

De acordo com E2: “A familia é o elemento principal para se efetuar o PIIP. Sem o envolvimento da
familia a intervencao nao pode surtir efeito...” e ainda “... a familia, ..., € quem refere as necessidades,
prioridades, recursos disponiveis, identificando também as suas expectativas relativamente a crianca e
intervencao”.

E6 mencionou também que “...respeitamos as decisdes das familias. ... Quem tem de mencionar as
preocupacdes é a familia e de acordo com as preocupacdes referidas sdo definidos os objetivos. Se a
familia ndo considerar algumas coisas como preocupacdes ndo serdo objetivos, ela nao os ira
trabalhar.”

E transversal a todas as equipas entrevistadas que o objetivo da intervencéo ¢ capacitar a familia para
melhor intervir junto das suas criancas. Segundo E6, “Nds ndo estamos na familia para o resto da vida.
...A partir do momento em que a familia é capaz de tomar decisdes de forma auténoma e os objetivos

estdo cumpridos, deixa de haver preocupacdes € a equipa sai”.
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Familia € um parceiro, um elemento da equipa ]

Preocupacdes

y

Necessidades

Esta sempre presente e tem sempre
a ultima palavra

Desenvolve-se um trabalho de co-construcao, cujo objetivo € a capacitacao de
cuidadores para melhor intervir junto das suas criancas

Figura 8. Papel da familia

4.4. Instrumentos usados pela equipa

As 6 equipas que participaram neste estudo referem utilizar sempre o Ecomapa. No entanto, nem
sempre usam a EBR, ou se a usam, é em versdes adaptadas, pois todas opinaram que a EBR no seu
formato original &€ muito grande e demora muito tempo a aplicar. Mas, na pratica a EBR é usada pois
tudo é baseado na rotina da Crianca. Também ha equipas que usam documentos do SNIPI (ficha de
referenciacdo, ficha de caraterizacdo da crianca e da familia) e escalas de avaliacdo de
desenvolvimento (ex: Mary Sheridan Guia Portage), check list (ASQ3), “Curriculo Carolina do Norte".

Segundo os entrevistados, com o Ecomapa as familias conseguem ver de imediato as suas redes
sociais e percebem que ha sempre recursos que podem mobilizar (Figura 9). A EBR permite conhecer
a rotina de cada membro da familia e da crianca em particular e conhecer a lista de preocupacdes da

familia, levando a sua priorizacao de forma a estabelecer os objetivos da intervencéo da ELI.
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ECOMAPA

*As familias conseguem ver de imediato as suas redes sociais,
ligacdes/pontos de apoio
¢ As familias reconhecem que ha sempre recursos que podem mobilizar

EBR

* Conhecer a rotina de todos os membros da familia

* Conhecer a lista de preocupacdes da familia e prioriza-la possibilitando a
definicao dos objetivos a trabalhar

Figura 9. Vantagens dos Ecomapa e da EBR

Relativamente aos elementos da equipa que aplicam o Ecomapa (usado por todas as ELI'S), em
algumas equipas trata-se do coordenador e assistente social (e tém formacéo para o efeito), e na
impossibilidade destes, o psicélogo e um terapeuta também o aplicam. Ha outras ELI'S onde todos os
elementos aplicam esse instrumento, mas nenhum deles teve formacao. Ha uma outra ELI em que
todos os elementos aplicam tendo formacao, que é considerada escassa por parte do entrevistado.
Todos os elementos que integram as 6 equipas em estudo veem utilidade no uso dos instrumentos,
principalmente do Ecomapa que ¢ o mais usado. Ha uma equipa que refere que os elementos
reconhecem a utilidade dos instrumentos, mas ndo criaram o habito de usarem de forma formal por
questdes de tempo.

As familias reagem bem ao uso do Ecomapa, pois obriga-as a refletir, tomando consciéncia dos aspetos
que correm bem e dos aspetos que tém de aprimorar, e dessa forma sentem-se envolvidas na
promocao da participacao da crianca nas atividades.

0 tempo de aplicacdo dos instrumentos varia entre 1 a 2 horas e meia, sendo que a maioria das
equipas apontou 1,5 horas.

Ao longo do processo, todas as equipas referem que os resultados construidos a partir dos
instrumentos sdo periodicamente revistos com as familias. Essa revisdo ocorre apds a reunido de
reavaliacdo dos objetivos do PIIP, sempre que a familia o solicite ou sempre que haja alteracdes, de

forma a indagar as (novas) preocupacdes da familia ao longo do processo o que leva a redefinir os
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objetivos.

Ha um entrevistado (E2) que narra:
“Nada do que é construido/registado com as familias assume um carater definitivo,
pois todo o processo de intervencdo tem por base uma dinamica que se pretende ser
0 mais ajustada possivel as necessidades, prioridades e recursos que as familias nos
apresentam”.

Resumidamente:
“Na abordagem centrada na familia constata-se que esta tem um papel primordial na
vida da crianca. Logo o objetivo da intervencédo precoce na infancia consiste em criar
as oportunidades, promover as capacidades através de um conjunto de medidas de
apoio integrado e centrado na crianca/familia. Neste sentido, crianca e familia
coexistem, isto &, ndo se pode separar este bindmio. A crianca faz parte da familia e
€ nas praticas diarias desta que a crianca pode desenvolver as suas capacidade e
competéncias funcionais.”

Para finalizar foi solicitado aos entrevistados que referissem algum aspeto que ndo tivesse sido

abordado ao longo da entrevista. Obtiveram-se duas repostas (de E2 e E5, respetivamente):
“No contexto da intervencao da ELI a pobreza e/ou doenca mental colocam as
familias numa situacdo de grande fragilidade humana. No Universo das
criancas/familias que nos foram referenciadas, identificamos varios determinantes
socioculturais que interferem muitas vezes nos resultados que desejamos serem

eficazes...”

A outra opiniao vem no sentido de se avaliar o Processo de Intervencao Precoce.
“Cada vez mais, a intervencao precoce, tem um papel de consultoria.”
Assim, como trabalho futuro:
e “Perceber se os objetivos delineados com as familias sao atingidos a longo prazo”
e “Quantas familias optam pela Intervencdo Precoce e/ou pelos servicos da escola
inclusiva (EMAEI)"
e “Quantas familias poderiam ou tem “alta” porque ja estdo mais capacitadas”
e “Fazer o levantamento de quantos profissionais e areas ha na ELI e quanto tempo é
atribuido a intervencao, e que evidenciasse esta realidade que € vital para o

funcionamento cabal das ELI'S.”
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Dos resultados evidenciados por este estudo, um merece a nossa especial atencdo por o
considerarmos um fator de especial importancia no apoio que as Equipas prestam as familias e suas
criancas e gue consiste na formacao que os proprios profissionais possuem para o trabalho de IPI que
desenvolvem.

Neste estudo, dos 6 entrevistados 5 afirmaram ter formacdo em Intervencdo Precoce na Infancia. Esta
formacao situa-se para alguns apenas na formacao continua.

Dos seis elementos das equipas entrevistadas, s6 trés possuiam mestrado ou especializacdo em
Intervencao Precoce.

Uma das Equipas refere que a formacdo é escassa, dispendiosa e que se situa somente nos grandes
centros urbanos, existentes nas zonas litorais.

Esta equipa expressou vontade de receber mais formacao especializada, ou seja, mais formacao quer
de curta duracdo, quer formacao ao nivel de especializacdes mas se a sua zona de intervencao nao se
situar nos centros urbanos, essa especializacao & quase impraticavel, pois além dos constrangimentos
atras referidos, estas equipas praticam um horario de trabalho diario intenso o que somado as
necessidades de deslocacao levam a que o desejo de uma formacao mais intensa e especializada seja
qguase um sonho.

Embora todos os profissionais entrevistados revelem muito conhecimento, que advém sobretudo da
experiéncia diaria, é notdério que os profissionais mais qualificados e, nalguns casos, também mais
velhos demonstram mais seguranca em todos os procedimentos.

Nos menos qualificados e, muitas vezes mais novos, destaca-se a vontade de saber mais, de
considerar que com mais formacao poderiam ser mais especialistas, estar mais atualizados, aprender
mais, conhecer novas técnicas, novos estudos,

Em todos encontramos uma enorme dedicacao a causa, um enorme profissionalismo e muita vontade
de aprender mais.

Retornando ao tema da formacéo, sabemos que a formacédo ¢ importante em todos os setores do
conhecimento, mas sobretudo na area da IPl e do desenvolvimento infantil, onde a evidéncia Cientifica
avanca continuamente.

Assim, é essencial haver um continuo investimento nestes profissionais de modo que estejam sempre
atualizados e assim, possam desenvolver praticas de qualidade junto das familias e criancas.

Moore (2008) aponta varias tendéncias emergentes na evolucao da pratica de intervencao na primeira
infancia, entre as quais a de um “modelo direto de prestacdo de servicos para formas indiretas e

consultivas de prestacao de servicos”. Segundo esta tendéncia o prestador de servico presta agora um
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servico indireto, flexivel, que pode assumir varios papeis, nos quais estdo incluidas habilidades de
consultadoria. Estas “tendéncias emergentes” ja sao uma realidade em Portugal, mas necessitam de
formacao continua dos profissionais envolvidos.

De acordo com este autor, os profissionais de IPl precisam ser reflexivos, isto é, deverdo possuir a
capacidade de desenvolver uma reflexdo sobre o trabalho que fazem e os objetivos que a equipa,
incluindo a familia, tem em mente.

Para tal, é preciso que estabelecam “habitos de aprendizagem ao longo da vida” na qual a formacao

desempenha um papel essencial.
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5. CONCLUSOES, LIMITACOES E RECOMENDACOES

Ao longo deste estudo procuramos compreender a importancia de instrumentos como a Entrevista
Baseada em Rotinas € o Ecomapa na construcao do PIIP, documento que se constitui num guia de
toda a intervencao e é construido conjuntamente pelos profissionais e pela familia.

Para a construcao do PIIP e para uma avaliacao do contexto onde a familia tem um papel central e
Unico muito contribuem o Ecomapa e a Entrevista Baseada em rotinas, adaptados frequentemente a
situacao pelos profissionais de acordo com o feedback fornecido pelas familias.

Sao, assim, instrumentos vivos tantas vezes vistos e reconstruidos que se tornam a identidade e o
diario fiel de cada familia.

Durante este trabalho, os profissionais puderam relatar a sua a sua experiéncia e grau de satisfacao
com estes instrumentos que integram a sua experiéncia profissional diaria.

A metodologia utilizada, inquérito por entrevista, permitiu nao so obter respostas concretas e objetivas
as questdes colocadas, mas possibilitou um dialogo informal que contribuiu para uma maior
aproximacao contextual & experiéncia vivida por estes profissionais.

Ao nivel das limitacdes deste estudo, poderia considerar-se a possibilidade de ndo se ter ouvido
diretamente também as familias, embora acreditemos na traducdo que os profissionais transmitiram
da satisfacao destas em relacao a estes instrumentos.

Os resultados deste estudo revelam o empenho e o compromisso dos profissionais das ELI'S e a
utilizacao destes instrumentos em prol do bem-estar das familias.

Face aos resultados obtidos neste estudo, recomendam-se a exploracdo das seguintes questoes,

sugestoes de um profissional participante no presente estudo, em trabalhos futuros:

e Perceber se os objetivos delineados com as familias sao atingidos a longo prazo”

e “Quantas familias optam pela Intervencdo Precoce e/ou pelos servicos da escola
inclusiva (EMAEI)”

e “Quantas familias poderiam ou tem “alta” porque ja estdo mais capacitadas”

e “Fazer o levantamento de quantos profissionais e areas ha na ELI e quanto tempo &
atribuido a intervencédo, de forma a evidenciar esta realidade que é vital para o

funcionamento cabal das ELI'S.”
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A estes acrescentariamos:

A capacitacao dos profissionais através de um maior investimento na formacdo dos mesmos
para que cada vez possam responder melhor as preocupacdes das familias e seus filhos, uma
vez que este aspeto tem tido pouco investimento e valorizacao por parte do SNIPI ao longo da
sua existéncia. Este aspeto pode vir a interferir de forma negativa no desenvolvimento
profissional e qualidade das praticas do SNIPI colocando em risco um sistema reconhecido
como um modelo de intervencdo de referéncia internacional, tanto mais que o desenvolvimento
profissional deve ser a coluna vertebral de um sistema de intervencado Precoce qualquer que
ele seja.

Compreender como propiciar uma maior informacdo as Educadoras e as proprias familias
deste servico, que se revela essencial para um bom desenvolvimento e adaptacao da crianca

com dificuldades a vida escolar que se aproxima.
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Anexo | — Consentimento Informado

Exmo. (a). Senhor(a).

Vimos por este meio solicitar a sua colaboracdo no estudo intitulado “Contributos da EBR e do Ecomapa
na construcao dos PIIP e na avaliacido auténtica centrada na familia: Perspetivas dos
profissionais das ELI'S.” Esta investigacdo, conduzida sob a orientacdo da Professora Doutoras Ana Maria
Serrano, surgeno ambito do Mestrado em Educacao Especial - area de especializacao em Intervencao Precoce
na Infancia,do Instituto de Educacao da Universidade do Minho.

O objetivo do presente estudo & conhecer - através do olhar dos profissionais de Intervencdo Precoce na
Infancia (IP1) a relevancia dos instrumentos referidos na construcao dos PIIP e, em que medida os profissionais
de IPI que déo suporte as familias os valorizam e utilizam nas Praticas Centradas na Familia. Para isso
contamos com a sua importante colaboracao.

O seu olhar sobre estas questdes sera recolhido por intermédio de uma entrevista semi-estruturada cuja
gravacao audio gostariamos que autorizasse, através da assinatura do Consentimento Informado (em baixo).

Os dados do presente estudo serao tratados, pela autora do estudo, de modo confidencial e salvaguardandoa

identificacdo dos seus participantes. Os dados gravados serdo destruidos apos o estudo.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , profissional de Intervencdo Precoce na Infancia, mediante

salvaguarda da confidencialidade dos dados, autorizo, para fins de investigacéo, a gravacao — emregisto audio
- e andlise dos dados recolhidos no ambito do estudo “Contributos da EBR e do Ecomapa na
construcao dos PIIP e na avaliacao auténtica centrada na familia: Perspetivas dos profissionais

das ELI'S.”

Data: / /

Assinatura:

A investigadora,
Carla Sandra Caetano dos Santos Paiva (Licenciada em Linguas e Literaturas Modernas e Mestranda em
Educacao Especial - area de especializacao em Intervencao Precoce, no Instituto de Educacao da Universidade

doMinho)
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Anexo Il — Guiao de Entrevista as ELI’S

Questionario socio demografico

1- Situe a sua Idade.

-22 a 32 anos

-33a43 anos

- 44 a 54 anos

- 55 a 64 anos

2- Qual a sua formacao inicial?

3-Tem formacdo em Intervencdo Precoce na Infancia? Caso afirmativo indique a formacéao

realizada.

4 - Ha quantos anos trabalha nas ELI'S?

-1a5anos
-6 a 10 anos
-11 a 15 anos -Mais de

15 anos

43



5 Trabalhou em Intervencao Precoce na Infancia antes da data do Decreto-Lei 281/2009
Sim Nao

Se respondeu afirmativamente, indique o numero de anos que trabalhou.

6 - Gosta de trabalhar nesta area? Porqué?

Guiao da entrevista

1- A sua equipa integra a regiao do Porto ou de Braganca?

2- Quantos sdo e quem sao, no que respeita a funcao, os elementos que integram a equipa?
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3-Que pensa sobre o modo como esta organizada a constituicao das equipas € o seu
funcionamento? Tém o numero de profissionais suficiente? Desenvolvem um trabalho

colaborativo?

4- Que aspetos salientaria como positivos do trabalho desenvolvido na sua equipe?

5- Ha algum aspeto na forma como a equipa desenvolve o seu trabalho que gostaria de ver

aprofundado e/ ou melhorado?

6- Poderia descrever-me como funciona, sumaria e genericamente, o processo de Intervencao

Precoce na Infancia com uma familia?
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7 - Como considera ser o trabalho da equipa com as familias?

8- Na sua opinido, que tipo de contributo para as familias traz o trabalho realizado pela

Intervencao Precoce na Infancia?

9- De que forma os profissionais da sua equipa incluem a familia, como mais um elemento da

equipa? O que pensa sobre isto?

10- A opinido da familia é valorizada e tida em conta nas decisdes tomadas para a elaboracdodo

PIIP?
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11- A equipa utiliza o Ecomapa e Entrevista Baseada em Rotinas?

- Sempre
- As vezes
-Raramente

- Nunca

12- Caso tenha respondido as vezes, raramente ou nunca explique a razao que leva a que, nasua

opiniao, estes instrumentos nao sejam sempre utilizados.

13- Se respondeu sempre, enumere as vantagens que considera que cada instrumento traz ao

trabalho de equipa.

14- Se a equipa nao utiliza estes instrumentos como desenvolvem e 0 que usam no Vosso

trabalho?
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15- Quantos elementos da equipa aplicam estes instrumentos?

Os elementos que os aplicam tiveram formacado para o fazer? Pode especificar que tipo de

formacao tiveram e qual foi o Organismo que a ministrou?

16- Todos os elementos da equipa veem utilidade na utilizacdo do Ecomapa e da EBR ou ha

elementos renitentes?

17- Caso utilizem o Ecomapa e a EBR como é que as familias reagem a sua utilizacdo?

18- Quanto tempo, em média, ocupam em cada sessdo com a familia para construirem o

resultado destes instrumentos?
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19- Os resultados construidos com estes instrumentos sdo periodicamente revistos com as

familias?

20- Se respondeu afirmativa poderia explicar em que moldes isso acontece?

21-E concedida as familias a possibilidade de alterarem, corrigirem ou acrescentarem as suas

respostas?

22- Caso tenha respondido negativamente, porque nao utilizam essa possibilidade?
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23- As respostas das familias sdo utilizadas para a construcdo de um plano que as ajude a

ultrapassar as suas dificuldades?

24- Os objetivos desenvolvidos a partir destes instrumentos contemplam objetivos para a

crianca? E para a Familia?

25- Ha algum aspeto que ndo tenha sido questionado e que gostaria de referir?

Obrigada pela sua colaboracao
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