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RESUMO

Este estudo tem como finalidade a avaliagao das Praticas Centradas na Familia dos
profissionais integrados nas Equipas Locais de Intervengao Precoce dos distritos de Braga e
de Braganca. Neste sentido, definiram-se como objetivos de estudo: caracterizar, do ponto
de vista sociodemografico, as familias de criancas que sdo apoiadas pelas equipas dos
distritos de Braga e de Braganga, identificar a frequéncia das praticas centradas na familia
utilizadas pelos profissionais das equipas dos distritos de Braga e de Braganca e comparar a
frequéncia das praticas relacionais e das participativas, utilizadas nessas equipas.

A metodologia utilizada ¢ de natureza quantitativa, observacional e transversal,
tendo sido utilizado um instrumento de avaliacdo das praticas centradas na familia,
especificamente, a versao traduzida e adaptada da Escala das Praticas Centradas na Familia,
de Carl J. Dunst & Carol M. Trivette (2004).

Foram utilizados dados relativos a 92 familias de criangas acompanhadas nas
Equipas de Braga e Braganca, ha pelo menos 6 meses. Os resultados globais obtidos neste
estudo permitem-nos concluir que, na perspetiva das familias, os profissionais das equipas
de Braga e Braganca apresentam elevada frequéncia de comportamentos centrados na
familia. Foram, igualmente, encontradas diferengas significativas entre o nivel de
escolaridade dos familiares e as praticas centradas na familia. Verificou-se que os
profissionais apresentavam praticas de ajuda, quer relacionais quer participativas, contudo,
evidenciou-se uma maior adesdo as praticas relacionais € menor adesdo as praticas
participativas por parte dos profissionais das Equipas de Braga e Braganga, na perspetiva

das familias.

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

Locais de Intervencao Precoce






ABSTRACT

This study aims to evaluate the family-centered helpgiving practices of the
professionals that are integrating part of Early Childhood Local Teams of Braga's and
Braganca’s districts. In this way, the established study aims are to characterize in a
sociodemographical angle the families of children supported by teams in Braga's and
Braganca's district, identify the frequency of the family-centered practices used by
professionals of the same districts and compare the frequency of relational and participatory
practices used in these teams.

The used methodology is quantitative, observational and transversal. It was used an
evaluation instrument of family-centered practices, more specifically, a translated and
adapted version of the Family-Centered Practices Scale (Dunst & Trivette, 2004).

The collected data of 92 children's families followed by Braga's and Braganga's
teams, for at least 6 months, were used. The global results obtained by this research allow
us to conclude, that in the families’ perspective, the professionals working in Braga's and
Braganca's teams had family-centered helpgiving practices. We have also found important
differences between the level of education of family members and the family-centered
practices. Our findings also indicate that, in the family perspective, it was more common
the use of relational practices rather than participatory ones from professionals in Braga's

and Braganca's teams.

Keywords: Early Childhood Intervention, Family-Centered Practices; Early
Childhood Local Teams
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INTRODUCAO

O interesse pelas tematicas relacionadas com a Intervencdo Precoce (IP),
especialmente pela abordagem centrada na familia, tem sido uma constante ao longo de dez
anos de percurso profissional, como terapeuta da fala.

Ao longo dos anos, o contacto com criangas e suas familias permitiu constatar
aquilo que nos foi ja veiculado na formacao de base em terapia da fala, especificamente: a
importancia de valorizar a familia e inclui-la na equipa. No sentido de compreender a
melhor forma de comunicar e desenvolver estratégias de trabalho com familias, fez todo o
sentido a frequéncia do primeiro ano do mestrado em Educacdo Especial - Intervencao
Precoce. Esta etapa foi fundamental para uma compreensao mais aprofundada das praticas
atualmente recomendadas de uma abordagem centrada na familia, perfeitamente
sustentadas pela investigacao.

A oportunidade de integrar uma Equipa Local de Intervencdo Precoce (ELI),
durante quase trés anos, na fase em que foi constituido o Sistema Nacional de Intervengao
Precoce na Infancia (SNIPI), com a publicacdo do Decreto-Lei 281/2009, intensificou o
interesse pela IP e foi decisivo para a realizagdo de investigacdo nesta area.

A investigacdo em IP define que a intervencao baseada numa abordagem centrada
na familia ¢ aquela que produz melhores resultados e mais beneficios para as criangas e
familias (Dunst & Trivette, 2005a). Segundo esta abordagem, os profissionais de IP devem
considerar a familia como um todo (e ndo centrar exclusivamente na crianga), no sentido de
a capacitar e corresponsabilizar na procura de apoios e de recursos que satisfacam as suas
preocupacgdes e as suas prioridades (Dunst & Trivette, 2009). Todavia, isto implica,
obviamente, alteracdes significativas nos papéis desempenhados pelos profissionais,
podendo existir a necessidade de estes adotarem novos valores e de desenvolverem novas
competéncias no apoio as familias (Sandall, McLean, & Smith, 2000).

A oportunidade de frequentar as reunides de supervisdo que ocorreram na
Universidade do Minho, organizadas para apoiar algumas ELI do norte do pais em termos
de reflexdo continuada da pratica e formagdo, permitiram atualizacdo de conhecimentos e
momentos de partilha de saberes e experiéncias entre equipas. Contudo, permitiram

também ter uma percecdo da existéncia de praticas distintas e, esse facto, reforgou a
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motivacdo para tentarmos perceber como decorrem as praticas desenvolvidas nas ELI
recentemente criadas.

Definimos entdo como finalidade da nossa investigagdo, a avaliacdo das Praticas
Centradas na Familia (PCF) dos profissionais integrados nas ELI dos distritos de Braga e

de Braganga.

Formulac¢ao do Problema

A prestacdo de servigos centrados na familia ¢ atualmente um dos indicadores de
qualidade dos programas de IP (Allen & Petr, 1996). De facto, a evidéncia cientifica indica
que a abordagem centrada na familia tem Dbeneficios, nomeadamente: a
corresponsabilizagdo dos pais/familia, bem-estar dos pais/familia, julgamentos positivos
por parte dos pais sobre as suas competéncias parentais e acerca do comportamento dos
seus filhos (Dunst & Trivette, 2005a). Por outro lado, esta abordagem reconhece as familias
como “especialistas” no desenvolvimento dos seus filhos e, por conseguinte, define que
estas devem tomar decisdes informadas acerca dos processos de acompanhamento dos seus
filhos (Tomasello, Manning & Dulmus, 2010).

A investigacdo nesta area também salienta a necessidade de se conhecer mais
aprofundadamente as praticas que os profissionais de IP utilizam efetivamente no contacto
que estabelecem com as familias, ja que muitos autores verificam, nos seus estudos, uma
tendéncia para a existéncia de diferencas entre as praticas que os profissionais de IP
consideram recomendadas com as que efetivamente operacionalizam (Pimentel, 2003;
Carvalho, 2004; Tegethof, 2007; Pereira, 2009; Pereira e Serrano, 2014).

Neste sentido, considera-se pertinente auscultar a opinido das familias acerca do
atendimento que lhes ¢ prestado em IP, no sentido de analisar e clarificar a implementagao
pratica da abordagem centrada na familia. Isto porque, segundo Allen e Petr (1996), de
acordo com este modelo de prestacdo de servigos, os membros da familia encontram-se na
melhor posi¢do para determinar se os servigos sao, de facto, centrados na familia.

Nesta linha de orientagdo, este estudo visa contribuir para a sistematiza¢ao de dados
sobre o tipo de praticas utilizadas pelos diferentes profissionais nas ELI e para uma melhor

compreensdo da complexidade da operacionalizacdo da abordagem centrada na familia.
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Organizac¢ao e Contetidos do Estudo

O trabalho de investigagdo que apresentamos estd organizado em quatro capitulos.

No primeiro capitulo, procederemos a revisao da literatura de destaque no ambito
das praticas centradas na familia, explorando a abordagem centrada na familia e focando o
tipo de praticas atualmente recomendadas no atendimento de familias de criangas dos 0 aos
6 anos, que decorrem de estudos de investigacao e que serdo igualmente foco desta revisao
bibliografica.

No segundo capitulo, descreveremos a metodologia utilizada, referindo o desenho
da investigacao, a descrigdo dos processos e critérios de selecao da amostra, a definigdo das
hipéteses de estudo e respetivas varidaveis dependentes e independentes, bem como os
procedimentos estatisticos e instrumentos utilizados.

No terceiro capitulo, apresentar-se-a a analise dos resultados, tendo em conta a
estatistica descritiva e inferencial, recorrendo ao programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS).

O quarto capitulo serd constituido pela discussao dos resultados e o quinto
capitulo abordara as conclusdes deste estudo, objetivando-se algumas recomendacdes e

aplicagOes para futuras investigagdes.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Praticas centradas na familia em Intervenc¢ao Precoce

1.1. Abordagem Centrada na Familia: conceito, principios e praticas

A Intervencao Precoce (IP) ¢ definida por Bruder (2010) como o conjunto de
experiéncias e oportunidades disponibilizadas as criangas em idade pré-escolar pela sua
familia e outros prestadores de cuidados primarios, que tém como objetivo promover a
aquisicdo e utilizacdo de competéncias comportamentais, de forma a modelar e influenciar
as suas interagdes com pessoas ¢ objetos. Dunst e Trivette (2009) definem o conceito de IP
destacando o apoio familiar, ou seja, a disponibilizagdo ou mobilizagdo de apoios e
recursos as familias de criangas, provenientes de membros da rede social informal e formal
da familia, que podem direta ou indiretamente influenciar e melhorar o funcionamento e o
comportamento da crianga e da familia.

Muitos sao os contributos tedricos de referéncia que estdo na base destas defini¢des
e das praticas aconselhadas atualmente em IP. Neste contexto, importa destacar o Modelo
Transacional de Desenvolvimento (Sameroft & Chandler, 1975) e o Modelo de Ecologia do
Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1979), que trouxeram como grande contributo
para a IP, a nocao da necessidade de intervir ndo somente com a crianga, mas também com
0 ambiente e os intervenientes com quem esta interage, sendo ambos determinantes para o
seu desenvolvimento ao longo do tempo. Os referidos modelos perspetivam o
desenvolvimento a partir de uma abordagem sistémica, enfatizando o conjunto dos sistemas
em que o individuo se desenvolve e com os quais estabelece relagdes reciprocas e
mutuamente influenciaveis. E neste sentido que Bronfenbrenner (1979) afirma que ndo é
possivel compreender o desenvolvimento humano sem ter igualmente em linha de conta os
contextos onde este ocorre.

Adicionalmente, a investigagdo sobre o desenvolvimento infantil, que evidencia a
importancia dos primeiros anos de vida da crianca no ciclo de desenvolvimento da vida

humana, justifica também as transformagdes que tém ocorrido nos paradigmas

17



estabelecidos. Esta mudanga paradigmatica significa que ocorreram alteracdes na filosofia
relativamente ao apoio a prestar as familias de criangas com necessidades educativas
especiais (NEE), estabelecendo-se assim a necessidade dos pais se tornarem participantes
ativos no processo de intervencdo dos seus filhos, ou seja, tornarem-se agentes, mediadores
€ parceiros no que respeita a prestagao de servigos de IP aos seus filhos (Serrano, 2007).

Neste sentido, atualmente, as praticas recomendadas em [P adotam uma perspetiva
ecologica e sao designadas de centradas na familia, pois conferem a familia o papel central
no processo de escolha e decisdo, relativamente a todo o processo de apoio na IP.

Segundo Allen e Petr (1996), a expressao “centrado na familia” comegou a ser
usada na década de cinquenta para descrever a natureza de certas formas de servigos
prestados a familias com criangas e, desde essa altura, tem sido utilizado por diversas
disciplinas, destacando-se as areas de servigo social, educagdo e cuidados de saude.

Os fundamentos das praticas centradas na familia encontram-se nos valores e
crengas sobre como os profissionais devem interagir com os membros das familias, como
parte do envolvimento familiar nos servicos humanos, de educagao, de saude (Dokecki,
1983; Center on Human Policy, 1986, citados por Dunst, Trivette et al., 2007) e baseiam-se
nas teorias ecoldgicas e dos sistemas sociais para uma melhor compreensao de como
diferentes processos de intervencdo contribuem para o desenvolvimento humano (Dunst,
2005b).

Especificamente, a teoria dos sistemas familiares veio reforcar a perspetiva
crescente de encarar a familia como uma unidade de intervencao (Allen & Petr, 1996). O
sistema familiar, ao estar inserido num esquema ecoldgico mais vasto de sistemas sociais,
encontra-se sob influéncia das mudancas ocorridas na comunidade e sociedade. Assim,
segundo esta perspetiva, o desenvolvimento da crianga ¢ mais facilmente entendido se
analisarmos a familia, as transagdes entre os seus membros e os diferentes sistemas
ecologicos nos quais esta se insere, chamando a atengao ao nivel dos servigos de IP para a
importancia do desenvolvimento de redes de apoio mais abrangentes e integradas nos
recursos da comunidade (Serrano, 2007).

Allen & Petr (1996) trabalharam para a obtengao de uma definicdo que sintetizasse
as principais caracteristicas das praticas centradas na familia, tendo realizado para o efeito

uma revisdo de artigos. Depois de debate com profissionais e familias, ocorreram
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reformulacdes a defini¢do inicial e, na nova defini¢do que emergiu, destacaram-se dois
aspectos que consistentemente eram atribuidos ao conceito em estudo, nomeadamente: a
orientagdo para as escolhas informadas da familia e o foco nos pontos fortes da familia.
Importa aqui salientar um estudo semelhante, mas mais recente, de Epley et al.
(2010), cuja intencao era investigar as concetualizacdes atuais das praticas centradas na
familia, no sentido de perceber se tinham ocorrido mudangas. Contudo, os autores nao
identificaram diferengas relativamente aos elementos-chave ja identificados por Allen e
Petr (1996), designadamente: familia como unidade de atengdo (foco nas preocupacdes e
necessidades da familia); escolhas da familia (valorizacao dos elementos da familia como
ultimos decisores em todas as etapas da intervencao); competéncias da familia (apoio a
consciencializagdo e uso das suas capacidades); relacionamento familia-profissionais
(estabelecimento de parceria colaborativa entre familias e profissionais); servigos
invidualizados para as familias (respeito pela individualidade de cada familia). De ressalvar
que este ultimo aspeto foi o menos referido nos artigos revistos e, como tal, Epley et al.
(2010), consideraram que possivelmente este elemento ainda ndo se encontrasse totalmente
aceite. Brotherson et al. (2008) apresentam uma lista de principios centrados na familia a
serem considerados no desenho e implementagdo de programas de apoio (Quadro 1). Esta
lista foi desenvolvida conjuntamente por lowa's Early ACCESS (que reune a colaboragao
dos Departamentos de Educagdo, Servicos Humanos e Saude Publica, Clinicas
especializadas em Saude Pediatrica e Organizagdes de Pais, no lowa, Estados Unidos da
América) e Iowa SCRIPT (Supporting Changes and Reform in Interprofessional Pre-

service Training in lowa), em 2000, tendo sido revista em 2004.

Quadro 1.
Principios Centrados na Familia (Iowa's Early ACCESS & Iowa SCRIPT (2004), citados
por Brotherson et al., 2008)

Principios Centrados na Familia para Servir as Familias

Principio 1

A finalidade preponderante da prestacdo de ajuda centrada na familia é a corresponsabilizagdo
da familia que, por sua vez, beneficia o bem-estar e o desenvolvimento da crianga.
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Quadro 1.
Principios Centrados na Familia (Iowa's Early ACCESS & Iowa SCRIPT (2004), citados

por Brotherson et al., 2008) (continuagao)

Principio 2

A mutua confianca, respeito, honestidade e uma comunicagdo aberta caraterizam o
relacionamento familia-profissionais.

Principio 3

As familias sdo participantes ativos em todos os aspetos da tomada de decisdes. Eles sdo os
ultimos decisores relativamente a quantidade, tipo de assisténcia e apoio que procuram.

Principio 4

O desenvolvimento do trabalho entre familias e profissionais incide sobre a identificacdo das
preocupacdes da familia (prioridades, esperancas, necessidades, objetivos ou desejos), dos
pontos fortes da familia e dos servigos e apoios que proporcionardo 0s recursos necessarios
para satisfazer essas necessidades.

Principio 5

Sdo realizados esforcos no sentido da constru¢do e uso dos sistemas de apoio comunitarios
informais das familias, em vez de serem apenas valorizados os servicos profissionais ¢ formais.

Principio 6

Os profissionais de varias disciplinas colaboram com as familias no fornecimento dos recursos
mais adequados em fungdo das necessidades das familias.

Principio 7

Os apoios e recursos sdo flexiveis, individualizados e responsivos as mudancas das
necessidades das familias.

Principio §

Os profissionais reconhecem e respeitam a cultura, as crengas e as atitudes das familias no
planeamento ¢ implementagdo das intervengoes.

Uma abordagem centrada na familia consiste ndo s6 de principios centrados na
familia, como também de praticas (Dunst, 2005b). Estas praticas derivam dos principios,
mas sao funcionalmente mais explicitas, permitindo avaliar se as relacdes entre a familia e

o profissional s3o ou nao centradas na familia. Por isso, em 1997, Dunst, tinha ja indicado
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um conjunto de praticas fundamentais nesta abordagem, sendo estas apresentadas em forma

de atitudes e comportamentos observaveis no Quadro 2.

Quadro 2.
Principais Praticas da Abordagem Centrada na Familia (Dunst, 1997)

Principais Praticas da Abordagem Centrada na Familia para a Intervencao

As familias e os seus membros sfo tratados com dignidade e respeito em todas as
circunstancias.

Os profissionais sdo sensiveis e responsivos a diversidade cultural, étnica e socioeconomica
das familias.

As escolhas e decisdes das familias estdo presentes em todos os niveis do envolvimento
familiar no processo de intervencao.

A informagdo de que as familias necessitam para realizar escolhas informadas é partilhada
com as mesmas, de um modo completo e ndo distorcido.

O foco das praticas de interven¢do baseia-se nas necessidades, prioridades e desejos
identificados pela familia.

Os apoios, recursos ¢ servigos sdo prestados de forma flexivel, responsiva e individualizada.

Um grande conjunto de apoios e recursos informais, comunitarios e formais ¢ utilizado para
alcancar os objetivos identificados pelas familias.

As forgas e capacidades das familias e dos seus membros sdo usadas como recursos para
colmatar as necessidades identificadas pela familia e como competéncias na procura de
recursos extrafamiliares.

O relacionamento familia-profissionais ¢ caraterizado pela existéncia de parcerias e
colaboracdo baseadas na confianga e respeito mutuos.

Os profissionais assumem estilos de prestacdo de ajuda promotores do aumento de
competéncias e da corresponsabilizacdo das familias, que estimulam e aumentam o
funcionamento familiar e que influenciam o fortalecimento das familias.

1.2. Praticas de Intervencao Promotoras da Capacitacdo do Sistema Familiar

Tendo em conta os principios e praticas centradas na familia, interessa explorar o

trabalho realizado por Dunst e colaboradores que, ao longo dos anos, desenvolveram trés
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geracdes de modelos de apoio social para a abordagem em IP e, em todos eles, as praticas
centradas na familia constituem-se como filosofia enquadradora.

A primeira geragdo do modelo de Dunst (1985) introduziu os principios
fundamentais do modelo, dividindo-os em trés dimensdes fundamentais: o principio da
proatividade, que destaca a necessidade da intervengdo se focar nos pontos fortes das
familias e ndao nos seus défices; o principio do empowerment, que salienta que devera ser
providenciado o acesso e controlo dos recursos a familia, no sentido de reforcar a
corresponsabilidade e capacitacdo desta e o principio da parceria, que enfatiza que as
intervengdes deixardo de se centrar no trabalho direto dos profissionais com as criangas,
passando a centrar-se na parceria entre a familia e os profissionais, no sentido do
fortalecimento do sistema familiar (Tegethof, 2007; Dunst, 2000).

Em todos os principios do modelo de Dunst encontram-se subjacentes os conceitos
de capacita¢do, definido por Dunst, Trivette & Deal (1994) como a criagdo de
oportunidades para todos os elementos da familia, no sentido de estes demonstrarem e
adquirirem competéncias que beneficiem o bem-estar da familia, e o empowerment, que os
mesmos autores definem como a capacidade da familia satisfazer as suas proprias
necessidades e desejos, fomentando o sentimento de controlo e dominio sobre todos os
aspetos do funcionamento familiar.

Na sua segunda geragdo, o modelo de Dunst (2000) enfatiza a questao do apoio
social na IP, definindo o Modelo de Apoio Social. Este modelo defende que o apoio as
familias (que pode incluir aspetos emocionais, psicoldgicos, associativos, informativos,
instrumentais ou materiais), potencia o bem-estar da familia e, que, ambos irdo influenciar
os estilos parentais que, por sua vez, irdo influenciar o comportamento e desenvolvimento
da crianca. A somar-se ao apoio social, surgem os fatores de ordem intrafamiliar que
afetam todas as dimensdes previstas no modelo (Dunst, 2000).

Nesta altura, as recomendagdes para a pratica da IP preconizavam uma intervengao
orientada para modelos de promogao com foco nas capacidades das familias, no sentido das
familias usarem as suas capacidades para atingirem novas competéncias. Assim, 0s pontos
fortes e os recursos disponiveis pelas familias deveriam ser o ponto de partida para alcangar
0s objetivos de intervencdo que, por sua vez, deveriam ser fi¢is as prioridades e

necessidades das familias (Dunst, 2000).
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Mais recentemente, no modelo de terceira geragdo para a IP, Dunst (2001)
introduziu alguns aperfeicoamentos aos modelos até entdo apresentados, incluindo trés
componentes principais, designadamente: oportunidades de aprendizagem para a crianga,
apoios aos pais € apoios e recursos da familia/comunidade, prestados tendo por base as
praticas centradas na familia.

O apoio aos pais e as tarefas relacionadas com as responsabilidades parentais, inclui
a informagdo e a formagdo que, por um lado, fortalecem os conhecimentos e as
competéncias parentais ja existentes e, por outro lado, promovem a aquisi¢do de novas
competéncias, necessarias para o desempenho das responsabilidades parentais e para a
criacdo de novas oportunidades de aprendizagem que potenciem o desenvolvimento da sua
crianca. Os apoios e recursos da familia/comunidade incluem quaisquer tipos de recursos
intra-familiares, informais, comunitarios e formais de que os pais necessitam para poderem
dispor de tempo e de energia para o exercicio das atividades exigidas pelas suas
responsabilidades parentais (Dunst, 2001). As prdticas centradas na familia constituem-se
como filosofia enquadradora deste modelo, conferindo a familia o papel central no processo
de escolha e decisdo, relativamente a todo o processo de apoio na IP.

Passados cerca de 20 anos apds a publicagdo do Enabling and Empowering
Families, Dunst e Trivette (2009) apresentam uma reflexdo acerca do trabalho que
desenvolveram durante este periodo, salientando a evolucdo dos conceitos inicialmente
apresentados e sublinhando que a grande maioria dos principios e praticas definidas
anteriormente, continuam validas como orientagdes para a intervengdo precoce € para o
apoio familiar. Nessa reflexdo, os autores evidenciam a formagao de um novo paradigma, o
Paradigma do Desenvolvimento de Capacidades (como pode ser observado no Quadro 3.),
que operacionaliza e integra diferentes modelos de intervencao (Dunst, 2000, 2005a; Dunst
& Trivette, 2009).

Esta abordagem, ao concetualizar os propositos e fungdes da IP e do apoio familiar,
enfatiza a provisdo de apoios e recursos informais e formais de um modo centrado na
familia como o meio principal de promover o desenvolvimento (baseando-se nas forgas da
crianca ¢ da familia), fortalecer as competéncias existentes e desenvolver novas, tendo

como consequéncia a promoc¢ao de capacidades e a corresponsabilizagao.
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Quadro 3.
Paradigma do Desenvolvimento de Capacidades (traduzido e adaptado de Dunst &

Trivette, 2009)

Modelos de Promocdo

Focam-se no aumento e otimizag¢do das competéncias ¢ no funcionamento positivo.

Modelos de Corresponsabilizagdo

Criam oportunidades para as pessoas aplicarem as capacidades existentes bem como
desenvolverem novas competéncias.

Modelos Baseados nas Forcgas

Reconhecem os pontos fortes ¢ talentos das pessoas e ajudam-nas no uso dessas competéncias
para fortalecer o seu funcionamento.

Modelos Baseados nos Recursos

Definem as praticas em termos de uma base alargada de experiéncias e oportunidades
comunitarias.

Modelos Centrados na Familia

Encaram os profissionais como parceiros das familias, que demonstram responsividade perante
as suas preocupacgdes e desejos.

A énfase no desenvolvimento de capacidades como um processo € um beneficio
para a avaliacdo e intervencdo no sistema familiar ¢ sustentada pela investigacdo que
demonstra que o aumento das experiéncias e oportunidades que influenciam positivamente
os sentimentos de autoeficcia e outras apreciagdes sobre o controlo, medeiam as mudangas
em varios dominios da vida, incluindo, mas ndo estando limitados, aos julgamentos e
capacidades dos pais proporcionarem aos seus filhos oportunidades de aprendizagem
promotoras do desenvolvimento (Dunst & Trivette, 2009).

Na versao atualizada do Modelo de Intervencdo do Sistema Familiar (Dunst &
Trivette, 2009), as quatro componentes estruturais deste modelo mantém-se. No entanto,
fruto da pesquisa e pratica desenvolvida ao longo dos anos, algumas alteragdes foram
efetuadas, nomeadamente (Figura 1):

- A componente inicialmente designada por necessidades e aspiragdes da familia,

foi alterada para preocupagoes e prioridades da familia, sendo que o termo preocupacoes
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corresponde a perce¢ao de uma discrepancia entre a realidade e o que se deseja € o termo
prioridades se refere as condigdes que se julgam ser as mais importantes € merecedoras de
atencdo. As preocupagdes ¢ as prioridades sdo vistas como determinantes no modo como as
pessoas gastam tempo e energia na resposta as mesmas, ou para obterem apoios e recursos
para alcancarem os seus objetivos;

- A componente apoios e recursos mantém-se, todavia, foi redefinida relativamente
aos tipos de apoio (informagao, assisténcia instrumental, experiéncias, oportunidades, entre
outras situacdes) utilizados para responder as preocupacdes ¢ prioridades da familia. As
fontes de apoio e recursos continuam a incluir os membros das redes de apoio social
formais e informais, com a recomendacdo relativamente a grande probabilidade dos
membros das familias procurarem elementos particulares das suas redes de apoio
relacionados com as preocupagdes e prioridades;

- A componente estilo de funcionamento familiar foi substituida por interesses e
competéncias dos membros da familia — tendo esta altera¢ao ocorrido devido a duas razoes:
por um lado, a definigdo dos pontos fortes da familia em termos de qualidades da familia,
fatores de dindmica familiar e outras dimensdes qualitativas familiares, mostraram ser de
dificil operacionalizagdo para muitos profissionais de IP e, por outro lado, a propria
investigacado e pratica demonstrou que a definicdo dos pontos fortes da familia em termos
de habilidades especificas, interesses, talentos, entre outros aspetos, torna o processo de
promocao da identificacao das for¢as dos membros da familia muito mais claro e sincero;

- A componente de comportamento de ajuda foi alterada para praticas de ajuda
promotoras da capacitagdo, refletindo os avangos alcangados na compreensdo de
determinado tipo de praticas de ajuda que apresentam maior probabilidade de terem

carateristicas e consequéncias ao nivel da corresponsabilizacao.
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Praticas de
Ajuda Promotoras da Capacitagdo

Interesses e
Habilidades
dos Membros
da Familia

Preocupacgdes
e Prioridades
da Familia

Apoios
e
Recursos

Figura 1. Componentes Principais do Modelo de Avaliagao e Intervengao Promotor da
Capacitagao do Sistema Familiar (Dunst & Trivette, 2009)

A investigagdo nesta area determina que as variagdes nas medidas de cada
componente do sistema familiar estdo relacionadas com variagdes nos resultados, embora
em proporgoes diferentes. Especificamente, nos varios estudos de meta-analise, cujos
resultados sdo resumidos por Dunst e Trivette (2009), os melhores resultados foram
observados quando os participantes dos estudos experimentaram praticas de ajuda
promotoras da capacita¢dao, quando foram apontadas menos preocupagdes, quando foram
identificados mais pontos fortes pelos participantes e quanto maior foi o apoio social
disponivel para os participantes e suas familias. De uma forma geral, pode afirmar-se que
os resultados demonstram que as medidas de cada componente do modelo, se encontram
relacionadas com o comportamento e funcionamento da crianga, dos pais e da familia, de
um modo consistente com o previsto no quadro concetual que tem conduzido a
investigacao e a pratica.

No que diz respeito as Praticas de Ajuda Promotoras da Capacita¢do, destacam-se
dois tipos de praticas de ajuda que a investigacdo demonstrou terem influéncia na
promocao de capacidades (Figura 2):

- Praticas Relacionais: incluem préaticas associadas a boas praticas clinicas (ex.:
escuta ativa e reflexiva, compaixdo, empatia, respeito, confianga, comunicagdo eficaz) e a

atitudes e crengas positivas por parte dos profissionais sobre as capacidades e for¢as dos
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membros da familia, bem como sensibilidade relativamente aos valores familiares e aspetos
culturais (Dunst, 1997, 2002, 2010, 2012; Dunst & Trivette, 2009; Dunst, Trivette &
Hamby, 2007);

- Praticas Participativas: incluem praticas individualizadas, sensiveis, flexiveis e
responsivas as preocupagdes e prioridades da familia, as quais envolvem escolhas
informadas e tomada de decisdo da familia, utilizando pontos fortes e capacidades
existentes € o seu envolvimento no alcance dos objetivos e resultados desejados. Estas
praticas também incluem a responsividade e flexibilidade do profissional face a situagdes
de mudanga nas circunstancias de vida da familia (Dunst, 1998, 2002, 2010, 2012; Dunst &
Trivette, 2009; Dunst et al., 2007).

Praticas Centradas

na Familia
Praticas / Préticas
Relacionais \ Participativas
Comportamento Atitudes e ® -
\ Inte:)pessoal do crencas do E;colhastt.;at_:zes Flexibilidade
. . 0 memoro da do profissional
profissional profissional familia

Figura 2. Praticas de ajuda promotoras da capacitacao (traduzido e adaptado de Dunst,
2009)

Neste contexto, importa referir a meta-analise realizada por Dunst et al. (2007) que
incluiu 47 estudos de diversos paises e que teve como primordial objetivo: investigar as
relagdes entre as praticas centradas na familia e o comportamento e funcionamento da
familia e da crianga. O respetivo estudo determina que as PCF se relacionam, de forma
direta, com as crengas parentais de auto-eficacia e com o comportamento da crianca e, de
forma indireta, com o comportamento e funcionamento da familia e da crianga, sendo
mediado pelas crengas parentais de auto-eficacia. Por sua vez, as crencas parentais de auto-
eficacia estdo diretamente relacionadas, e de forma consistente, com os resultados e
beneficios da familia e crianga, como podemos observar na Figura 3 (Dunst. et al, 2007).

De salientar que, no que diz respeito a relagdo entre as PCF e o comportamento e
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funcionamento da familia e da crianga, ¢ esperado que esta relacao varie, dependendo do
foco das interacoes estabelecidas entre profissionais de IP e familias (Dunst. et al, 2007).
Assim, prevé-se que a relacdo entre as praticas centradas na familia e o comportamento e
funcionamento da familia e crianca seja mais forte quando os resultados sao mais proximais
e contextuais relativamente ao foco das interagdes profissionais/familias. Os resultados
proximais € contextuais estdo diretamente relacionados com o foco da intervengdo do
programa de IP. Em contraste, os resultados distais sdo aqueles que estdo indiretamente

relacionados com os servigos prestados em IP, como por exemplo, o bem-estar da familia.

Praticas centradas Crencas parentais Resultados e
na familia de auto-eficicia Beneficios
Satisfacao
Controlo ¢
b com o0s
Praticas sc;i rg ° servigos
Relacionais profissional
Recursos e
> Controlo > apoios

sobre o
programa

Competéncias
parentais

Prdticas
Participativas

Controlo
sobre eventos Bem-estar

de vida familiar e da
crianga

Comportamento
da crianga

A 4

Figura 3. Préticas centradas na familia e suas influéncias diretas e indiretas nas crengas
parentais de auto-eficacia e no funcionamento da familia e da crianca (traduzido e adaptado
de Dunst et al, 2007)

Ainda neste paradigma promotor da capacitagdo das familias, considera-se
importante referir quatro elementos do Modelo de Desenvolvimento de Capacidades,
apontados por Dunst (2013):

- ¢ um modelo ou paradigma que concetualiza a estruturacdo do trabalho dos
profissionais com familias em IP;

- ¢ constituido por um conjunto de praticas de ajuda que constroem e fortalecem a

capacidade parental e familiar;
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- promove o conhecimento e as capacidades parentais para cumprir as suas
responsabilidades e promover a aprendizagem da crianga;

- fortalece as crengas parentais de autoeficidcia e a percecdo de competéncia e
confianca.

A relagdo entre os quatro elementos referidos, pode ser observada na Figura 4.

Paradigma de Desenvolver e
Desenvolvimento
. Fortalecer o
de Capacidades .
N N Conhecimento e
A+ Experiéncias e Competéncias
Oportunidades Parentais
paraa
Participagdao l T
Parental
Reforgar a
Praqcas de Percegdo de
Ajuda Confianca e

Promotoras da

Capacitagdo Competéncia

Parental

Figura 4. Relagdes entre os quatro elementos do Modelo de Desenvolvimento de
Capacidades (traduzido e adaptado de Dunst, 2013)

O mesmo autor (2013) destacou a importancia da existéncia de oportunidades de
desenvolvimento de competéncias para a familia, reforcando que as experiéncias e as
oportunidades que a envolvem ativamente em atividades parentais quotidianas, t€m maior
propensdo a ter carateristicas e consequéncias que potenciam o desenvolvimento de
competéncias.

O autor acrescentou que estas experiéncias proporcionam aos pais a capacidade de
desenvolver, bem como influenciam ou modificam a sua percecdo de confiangca e
competéncia, relativamente ao seu comportamento parental, considerando-se que: a
percecdo de competéncia, esta relacionada com a crenga (de auto-eficidcia) que o
comportamento de cada um terd um efeito esperado ou resultado; e a percecdo de
confiancga, esta relacionada com a crenga (de auto-eficacia) que cada um tem a capacidade

de desempenhar uma tarefa de forma competente.
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A Figura 5 ilustra a relacdo entre o desenvolvimento de capacidades de praticas de

ajuda e o desenvolvimento de capacidades de experiéncias parentais.

Desenvolvimento
de capacidades
de préticas

de ajuda

Conhecimento
e competéncias
parentais

Desenvolvimento de
capacidades
oportunidades e

experiéncia
parental

Crengas parentais
de auto-eficacia

Competéncia Confianga

Figura 5. Relacao entre as Praticas de Ajuda Promotoras de Capacitacao e as Experiéncias
Parentais de Desenvolvimento de Capacidades (traduzido e adaptado de Dunst, 2013)

Importa ainda sublinhar a bidirecionalidade que existe entre o conhecimento e as
competéncias parentais € a perce¢ao de competéncia e confianga dos pais, sendo que um
comportamento parental que tem consequéncias positivas, provavelmente ird reforcar a
percecdo de competéncia e confianga dos pais, a qual, por sua vez, ird contribuir para a
manuten¢do de um envolvimento parental eficaz (Dunst, 2013).

Neste Modelo Promotor de Capacidades do Sistema Familiar, consideramos
importante referir, ainda que de forma breve, o Modelo das Praticas Contextualmente
Mediadas (PCM) (Dunst & Swanson, 2006), pelo exemplo que constitui ao incorporar, para
além de praticas de ajuda relacionais, as praticas de ajuda participativas.

Esta abordagem ¢ indicada quando as preocupagdes e prioridades da familia estao
direcionadas para o envolvimento dos seus filhos nas atividades quotidianas, de maneira a
que estas ocorram influenciando positivamente a sua aprendizagem e desenvolvimento. O
termo mediacdo refere-se especificamente ao conjunto de técnicas, estratégias e praticas,

utilizadas pelos pais ou outros cuidadores principais, para promoverem € aumentarem as
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oportunidades de aprendizagem das criangas e fortalecerem a competéncia e a confianca
quer nos pais quer na crianca.

Nesta abordagem utilizam-se as atividades quotidianas como fonte de oportunidades
de aprendizagem para a crianca, € os interesses da crianga como base para a promocao da
participacdo da crianga nessas atividades. Assim sendo, a implementagdo ¢ realizada pelos
pais, os quais por um lado proporcionam aos seus filhos diferentes tipos de oportunidades
de aprendizagem didrias baseadas nos interesses, a0 mesmo tempo que utilizam
comportamentos interativos responsivos de suporte e de encorajamento, que fortalecem a
competéncia e a confianga dos pais e da crianga, como parte do envolvimento da crianca
nas atividades do quotidiano (Dunst & Swanson, 2006). Assim, o papel dos profissionais
nesta abordagem consiste em promover e fortalecer a capacidade das familias na provisao e
aumento do numero, frequéncia, variedade e qualidade das oportunidades de aprendizagem
diarias baseadas nos interesses que proporcionam as suas criangas (Dunst & Swanson,
2006). Nao se pretende assim que os pais facam terapia ou intervencdo nas atividades
diarias, mas antes que possam aumentar a participacdo da crianga nos ambientes de
atividades com carateristicas que provavelmente irdo otimizar o comportamento da crianca
num contexto especifico (Dunst, 2006).

Os resultados que se esperam obter s3o o aumento da participagdo da crianca nas
atividades do quotidiano familiar e comunitéario, o aumento da exibi¢do por parte da crianca
de competéncia e confianga nessas atividades e o fortalecimento da competéncia ¢ da

confianga parentais (Dunst, 2006; Raab & Dunst, 2006).

1.3. Praticas Centradas na Familia — Que evidéncia cientifica?

Tendo em conta a abordagem centrada na familia, sdo consideraveis os estudos de
investigacdo que focam o processo pelo qual os programas de IP envolvem as familias nos
diferentes momentos da prestacdo do apoio/servigos.

Torna-se essencial identificar praticas de qualidade em IP, devidamente
comprovadas pela investigacdo. As praticas baseadas na evidéncia sdo praticas validadas
pela investigacdo, cujas caracteristicas e consequéncias das varidveis ambientais estdo

empiricamente estabelecidas e cujas relagdes se traduzem num conjunto de indicadores que
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permitem ao profissional apoiar e reforcar a qualidade de vida das familias, através do
desenvolvimento e do refor¢o das suas competéncias e da sua capacidade para dar resposta
as suas necessidades. Portanto, ¢ necessario ter em atencao a necessidade de estabelecer
estas relacoes de forma a que as mesmas informem diretamente aqueles que estdo na pratica
sobre como podem utilizar as praticas baseadas na evidéncia (Odom & Wolery, 2003;
Dunst et al, 2002).

A investigagdo que comprova os beneficios da abordagem centrada na familia ¢
vasta e destaca uma clara associacao entre esta ¢ melhores resultados quer para as criangas
com necessidades especiais quer para as suas familias, nomeadamente: aumento das
competéncias parentais € do seu conhecimento acerca do desenvolvimento da crianga; a
melhoria da satisfagdo dos pais com os servigos, a qual ¢ refor¢ada quando recebem
atempadamente a informagdo e o apoio adequados; a diminuicdo do stress parental; um
aumento do sentido de controlo pessoal e melhoria de sentimentos de bem-estar
psicoldgico; a melhoria da capacidade de adaptacao psicologica das criangas; os ganhos
desenvolvimentais e na aquisi¢do de competéncias por parte das criangas (Dunst, Trivette
& Hamby, 2008; Tomasello et al., 2010).

A meta-analise de Dunst et al. (2007) demonstrou uma relagao consistente entre as
praticas centradas na familia e o comportamento e funcionamento da familia e da crianga,
sendo que as relagdes mais fortes sdo entre as praticas centradas na familia e resultados
mais proximais € contextuais, ou seja, aqueles que estdo diretamente relacionados com o
foco da intervencdo do programa de IP. A acrescentar que, segundo o estudo, as praticas
centradas na familia determinam: maior satisfacdo das familias face aos profissionais e
programas de IP; crengas parentais de auto-eficacia mais fortes e aumento da importancia
dada aos apoios e recursos providenciados pelos profissionais e programas de IP. No que
diz respeito aos resultados mais distais, observou-se que as relagcdes mais fracas sao entre
as praticas centradas na familia ¢ o comportamento da crianga, bem-estar da familia e
competéncias parentais (Dunst et al., 2007).

Outras investigacdes analisaram a influéncia das praticas centradas na familia no
conhecimento, na competéncia € na confian¢a dos pais para interagirem com os seus filhos,
no sentido de providenciar oportunidades de aprendizagem e otimizar o desenvolvimento

da crianga. Nestes estudos, ¢ possivel observar que cada componente do Modelo de
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Intervencao dos Sistemas Familiares (preocupacdes e prioridades da familia, apoios e
recursos, forcas da familia, praticas de ajuda promotoras de capacitagdo) estd
consistentemente relacionada com crengas parentais de auto-eficacia, com o bem-estar da
familia, com competéncia e confianca parental, com funcionamento familiar e
comportamento da crianca, embora de forma diferenciada. Especificamente, observou-se
que as praticas de ajuda promotoras da capacitacdo estavam mais fortemente relacionadas
com as crengas parentais de auto-eficacia, enquanto que as forgas da familia estavam mais
fortemente relacionadas com o bem-estar da familia. Similarmente, a adequagdo dos
recursos estava mais fortemente relacionada com o bem-estar da familia, enquanto que,
todas as quatro componentes do modelo de intervencao dos sistemas familiares estavam
relacionados com competéncia e confianga parental (Dunst, Trivette & Hamby, 2006a,
2008; Dunst, Trivette, Hamby & O Herin, 2009).

A meta-analise realizada por Trivette, Dunst & Hamby (2010) demonstrou que as
praticas centradas na familia tém, por um lado, efeitos diretos nas crengas parentais de auto-
eficacia e no bem-estar familiar e, por outro lado, tém efeitos indiretos nas interacoes
crianca-familia e no desenvolvimento da crianga, mediadas exatamente pelas crengas
parentais de auto-eficacia e bem-estar familiar.

Até a data, os criticos das praticas centradas na familia consideravam que nao havia
evidéncia cientifica para suportar a utilizacdo destas praticas por parte dos profissionais
(Dunst, Trivette & Hamby, 2008), todavia, toda a investigacao supra-mencionada, vem
demonstrar que ha de facto evidéncia para mostrar como as praticas centradas na familia
influenciam positivamente as interagdes familia-crianca e o desenvolvimento da crianga,
ainda que indiretamente. Desta forma, as praticas centradas na familia ajudam a identificar
€ a usar oS recursos € apoios que garantam aos pais mais tempo e energia para interagir com
seus filhos, de maneira a que lhes possam proporcionar experiéncias e oportunidades que
promovam a sua aprendizagem e desenvolvimento.

Especificamente no que diz respeito as praticas de ajuda relacionais e participativas,
Dunst (2002) refere que, nos estudos realizados com os seus colaboradores, verificou que
as praticas de ajuda relacionais e participativas variavam na sua frequéncia, em fungao do
tipo de modelo de intervengdo orientado para a familia adotado pelos programas de IP,

justificando o porqué de alguns programas acharem que a sua orientacdo era mais centrada
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na familia do que na realidade se verificava. Verificou que: os profissionais que integravam
programas centrados no profissional, raramente assumiam este tipo de comportamentos; 0s
profissionais que trabalhavam em programas aliados a familia ou focados na familia
revelavam ter boas a excelentes competéncias relacionais mas pobres praticas
participativas; e os profissionais incluidos em programas centrados na familia exibiam
excelentes praticas, quer relacionais quer participativas. Relativamente a estes resultados, o
autor entende que, o facto de os profissionais que faziam parte de programas aliados a
familia ou focados na familia serem empaticos, simpaticos e globalmente tratarem as
familias de um modo agradédvel, conduziu a énfase das suas praticas relacionais. Contudo,
os resultados demonstraram que a componente das praticas participativas era, ainda assim,
muito fraca.

A este respeito Espe-Sherwindt (2008), refere que ser caloroso e atencioso € usar
excelentes competéncias de comunicagdo, nao significa automaticamente que um
profissional ou programa seja centrado na familia, ou seja, ndo ¢ suficiente que os
profissionais procurem estabelecer uma relagdo de confiangca com as familias. De facto,
estes devem usar conscientemente praticas especificas que permitam igualar o equilibrio
relativamente ao poder, de forma a que as familias se tornem os agentes de mudanca e os
decisores finais.

Dunst (2002) cita ainda outros estudos nos quais se verifica que existe um
desfasamento entre as praticas percecionadas e as reais. Relativamente a discrepancia entre
as praticas que os profissionais reconhecem como adequadas (percepcionadas) e aquelas
que realmente se verificam (reais), Bailey (1993) refere resultados de varias pesquisas que
constataram a sua existéncia. Nesses estudos, os profissionais focavam o seu trabalho mais
na crianga do que na familia, reconhecendo que o planeamento da intervengdo e a tomada
de decisdes era assumida por eles, embora aceitassem as sugestdes efetuadas pela familia.
Os motivos dados pelos profissionais para a justificagdo de nao existirem verdadeiras
parcerias com as familias, foram: o ndo reconhecimento das familias como detentoras de
competéncias necessarias para assumirem um papel mais ativo ou acharem que estas nao
possuiam interesse em assumi-lo.

Neste contexto, consideramos importante referir os resultados de uma investigacao

de Dunst e Trivette (2005b), que incluiu dezoito estudos realizados entre 1990 e 2004, no
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Family, Infant and Preschool Program, em Morganton, nos Estados Unidos da América,
perfazendo o total de 1096 participantes. Nos estudos selecionados, os participantes
preencheram uma escala de praticas centradas na familia, e ainda, escalas de crencas de
auto-eficéacia, de funcionamento familiar € comportamento da crianca. A adesdo as praticas
centradas na familia foi assim mensurada com base nas percecdes dos participantes nos
programas de IP. Os resultados demonstram um aumento progressivo da frequéncia das
praticas centradas na familia ao longo dos anos, contudo, observa-se maior adesdo as
praticas relacionais e menor adesdo as praticas participativas.

Segundo Dunst et al. (2007), existem muitos profissionais que utilizam
adequadamente as praticas que estdo englobadas na componente relacional, mas que nao
conseguem integrar as praticas da componente participativa. Todavia, verifica-se que os
profissionais que utilizam adequadamente as praticas da componente participativa utilizam,
igualmente, de forma adequada, as praticas da componente relacional. O mesmo estudo
evidencia que, comparativamente com as praticas relacionais, as praticas participativas
estdo mais fortemente relacionadas com resultados mais distais do foco das interagdes
profissional/familia, nomeadamente com: controlo sobre os eventos de vida,
comportamento da crianga, bem-estar da familia e competéncias parentais. Isto seria de
esperar, tendo em conta que a investigacdo tem consistentemente relatado que uma
participacdo mais ativa na aprendizagem e na aquisicdo de competéncias, determina
maiores probabilidades de se observarem efeitos no desenvolvimento de capacidades
(Wilson, 2006).

Como podemos verificar, a maioria das sinteses de pesquisa indicam que as praticas
de ajuda para o desenvolvimento de capacidades estdo relacionadas com uma série de
resultados positivos que dizem respeito aos pais, a familia, ao relacionamento entre pais e
filhos e a crianga. Fica também evidente que as praticas de ajuda, sejam elas relacionais ou
participativas, estdo relacionadas com: satisfagdo dos participantes com o programa de IP e
com o apoio dos profissionais; os recursos do programa; apoios formais e informais; bem-
estar da familia; funcionamento da familia; e comportamento e desenvolvimento da crianca.

As investigagdes que analisaram a relacdo entre as praticas de ajuda para o
desenvolvimento de capacidades e diferentes aspectos do comportamento parental,

incluindo competéncia, confianca e prazer parental, mostraram que as praticas de ajuda tém

35



efeitos diretos e indiretos sobre a confianga, a competéncia e o prazer dos pais. Além disso,
as praticas de ajuda participativa (quando comparadas com as relacionais) mostraram
efeitos diretos e indiretos mais fortes sobre os comportamentos parentais (Trivette & Dunst,
2005).

Trivette e Dunst (2005) acrescentam que as mesmas pesquisas demonstraram uma
relagdo entre as praticas dos programas de apoio aos pais € o desenvolvimento social e
emocional de criancas pequenas, incluindo aumento de comportamentos socioafetivos
positivos e diminuicdo de comportamentos socioafetivos negativos. Tanto as praticas de
ajuda relacionais quanto as participativas mostraram efeitos diretos e indiretos sobre os
diferentes resultados comportamentais da crianga. De salientar que, as influéncias indiretas
das praticas de ajuda sobre o comportamento social € emocional da crianga foram mediadas
pelas convicgdes de autoeficacia dos pais.

Em conclusdo, existe atualmente um conjunto consideravel de evidéncias que
indicam que os programas de apoio parental baseados na comunidade e desenvolvidos de
forma a colocar a familia no centro das agdes, aumentam a confianca ¢ a competéncia
parental. Sabe-se que as praticas participativas de ajuda, em que os pais sdo envolvidos
ativamente na decisdo sobre os contetidos que consideram importantes € 0 modo como
desejam obter as informacdes necessarias, provocam os efeitos mais positivos sobre o
sentimento de confianga e de competéncia dos pais. Os dados de pesquisa disponiveis
indicam também que o desenvolvimento social e emocional de criangas pequenas ¢
influenciado pela maneira como a equipa de profissionais oferece o apoio aos
pais. Segundo a literatura pesquisada, o contetido oferecido ¢ tdo importante quanto a forma
como o apoio ¢ fornecido. Por isso, as praticas de ajuda para o desenvolvimento de
capacidades que estruturam a base da interacdo entre os profissionais e as familias,
garantem o aumento das capacidades dos pais, os quais, por sua vez, adquirem a
competéncia e a confianga necessarias para interagir com seus filhos de modo a favorecer
seu desenvolvimento social e emocional.

E com base nos resultados da investigagdo realizada que se determinam as praticas
recomendadas em IP. Recentemente, a Division of Early Childhood of the Council for
Exceptional Children’s (DEC — CEC) (2014) decidiu rever e atualizar as praticas

recomendadas, utilizando um processo mais rigoroso do que anteriormente, ja que partiu de
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uma revisdo exaustiva da literatura relativa a pesquisas realizadas na area desde 1990,
revelando a sua preocupacdo em identificar praticas baseadas na investigacdo ou em
evidéncias. Com base nesta revisao, surgiram as Praticas Recomendadas da DEC (2014).

As Praticas Recomendadas da DEC foram desenvolvidas para fornecer orientagdes
aos profissionais e familias sobre as formas mais eficazes para promover o
desenvolvimento das criangas e melhorar os resultados de aprendizagem, do nascimento até
cinco anos de idade e que tém ou estdo em risco para atraso no desenvolvimento ou
apresentam necessidades especiais. O objetivo deste documento ¢ ajudar a preencher a
lacuna entre a pesquisa e a pratica, destacando as praticas que t€ém demonstrado melhores
resultados para criangas e suas familias (Division for Early Childhood, 2014).

As praticas recomendadas estdo organizadas em oito topicos, contudo, estes devem
ser vistos de forma holistica pois, por exemplo, as praticas centradas na familia estdo
agrupadas num topico, mas sao fundamentais para todos os outros topicos apresentados. O
primeiro topico aborda a lideranga e fornece orientagdes para os lideres (nacionais e locais)
que apoiam os profissionais. Os outros sete topicos fornecem orientagdes para os
profissionais sobre: avaliagdo; ambiente/contexto; familia; instru¢do/formagao; interacao;
equipa e colaboragao e transi¢ao.

Devido a relevancia para este trabalho, consideramos de interesse apresentar aqui,
ainda que em linhas gerais e de uma forma sucinta, as praticas que ai se recomendam
relativamente a familia (Quadro 4).

As praticas familiares compreendem trés temas:

1. Praticas centradas na familia: praticas que tratam as familias com dignidade e
respeito; sao individualizadas, flexiveis e sensiveis as circunstancias Unicas de cada familia;
fornecem informagdes completas e imparciais para a tomada de decisdes informadas; e
envolvem os membros da familia nas escolhas no sentido de fortalecer o funcionamento
familiar.

2. Praticas de construcdo de capacidades familiares: praticas que incluem as
oportunidades de participagdo e as experiéncias proporcionadas as familias para fortalecer o
conhecimento dos pais e as competéncias existentes € promover o desenvolvimento de
novas competéncias parentais que melhoram as crengas de auto-eficacia parentais.

3. Colaboragdo entre familia e profissionais: praticas que constroem
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relacionamentos entre familias e profissionais no sentido de trabalharem em conjunto para
alcancar objetivos e resultados mutuamente acordados que, por sua vez, promovam

competéncias familiares e apoiem o desenvolvimento da crianga.

Quadro 4.
Praticas Recomendadas relacionadas com o topico Familia (traduzido e adaptado de

Division for Early Childhood, 2014)

F1. Profissionais devem construir parcerias de confianca ¢ de respeito com a familia por meio
de interacdes que sdo sensiveis e responsivas a diversidade cultural, linguistica e sdcio-
econdmica.

F2. Profissionais devem fornecer a familia informagdo atualizada, completa ¢ imparcial de
uma forma que a familia possa entender ¢ usar para fazer escolhas e tomar decisdes
informadas.

F3. Profissionais devem ser sensiveis as preocupagdes da familia, as prioridades e as
mudangas de circunstancias de vida.

F4. Profissionais devem trabalhar em conjunto com a familia, para criar resultados ou
objetivos, desenvolver planos individualizados e implementar praticas que compreendam as
prioridades e preocupacdes da familia e os pontos fortes e as necessidades da crianca.

F5. Profissionais devem apoiar o funcionamento familiar, promover a confianca da familia e
sua competéncia, e fortalecer as relagdes entre familia e filhos, reconhecendo e construindo
sobre os pontos fortes e as capacidades da familia.

F6. Profissionais devem envolver a familia em oportunidades que visem apoiar e fortalecer o
conhecimento dos pais, as suas competéncia ¢ a sua confianca, de forma flexivel,
individualizada e adaptada as preferéncias da familia.

F7. Profissionais devem trabalhar com a familia no sentido de identificar, aceder e usar os
recursos formais e informais e apoiar para o alcance de resultados ou objetivos identificados
para a familia.

F8. Profissionais devem fornecer, a familia de uma crianga que tem ou esta em risco de atraso
de desenvolvimento ou que apresenta necessidades especiais € que tem acesso a duas linguas,
informagdes sobre os beneficios da aprendizagem em varios idiomas para o crescimento e
desenvolvimento da crianga.

F9. Profissionais devem ajudar as familias a conhecer e compreender os seus direitos.

F10. Profissionais devem informar as familias sobre lideranga e sobre oportunidades de
construcgdo de capacidades, encorajando aqueles que estdo interessados em participar.
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1.4. A Intervencao Precoce em Portugal: legislacio e linhas de investigacao

A TP em Portugal tem evoluido ao longo dos anos, com alteracdes ao nivel da
legislacdo, como ¢ o caso do mais recente Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro.
Todavia, as primeiras experiéncias de apoio precoce no nosso pais, que remontam a década
de sessenta, caraterizaram-se por apresentarem uma grande diversidade de préticas,
surgindo sem enquadramento legislativo especifico (Almeida, 2000, 2007; Pereira, 2009;
Serrano, 2007).

Importa aqui destacar o PIIP, Projeto Integrado de Intervengao Precoce do distrito
de Coimbra, que surgiu em 1989 com o objetivo de proporcionar servigos de IP as criangas
dos 0 aos 3 anos (excecionalmente até¢ aos 6 anos) com problemas de desenvolvimento (ou
em situacdo de risco) e respetivas familias deste distrito (Tegethof, 2007). De acordo com
Serrano (2007), destacou-se por ser o primeiro programa de IP coordenado,
multidisciplinar, interservicos, envolvendo servigos de Saude, Educagdo e Assisténcia
Social, utilizando os recursos da comunidade. Por outro lado, apostou numa intervengao
desenvolvida nos ambientes naturais da crianca e da familia e com incidéncia no
fortalecimento das redes de suporte da familia (Boavida & Carvalho, 2003).

Ao longo da década de 90, ocorreu uma proliferagdo de projetos de IP, um pouco
por todo o pais, sustentada por um conjunto de normativos que apareceram de modo
disperso e fragmentado na legislagao enquadradora da Educagao Especial (Tegethof, 2007).

Finalmente, em outubro de 1999, pela primeira vez em Portugal, ocorreu o
enquadramento legal da IP com a promulgacdo do Despacho Conjunto n.° 891/99. Este
definiu orientacdes reguladoras da IP e atribuiu aos ministérios da Saude, Educacao e
Seguranca Social a responsabilidade pela implementagdo e pelo funcionamento dos
programas de IP. Apesar do seu amplo reconhecimento, verificaram-se alguns
constrangimentos na sua implementacao, constatando-se uma distribui¢ao nao uniforme das
respostas em termos territoriais.

Em 6 de Outubro de 2009 surgiu a nova e atual legislacdo portuguesa para a IP, o
Decreto-Lei n.o 281/2009, o qual criou o Sistema Nacional de Interveng¢dao Precoce na
Infancia (SNIPI). Este “...consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de

natureza familiar, com vista a garantir condi¢cdes de desenvolvimento das criangas com
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fungdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, ¢ a sua
participagdo nas atividades tipicas para a idade, bem como das criancas com risco grave de
atraso no desenvolvimento” (p. 7298). Esta legislagdao prevé o desenvolvimento do SNIPI
através da a¢do coordenada dos Ministérios do Trabalho ¢ da Solidariedade Social, da
Saude e da Educacdo, com envolvimento das familias e da comunidade, definindo a sua
abrangéncia para “...as criangas entre os 0 e os 6 anos, com alteragdes nas fungdes ou
estruturas do corpo que limitam a participagdo nas atividades tipicas para a respetiva idade
e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as suas
familias” (p.7298).

Importa salientar que o SNIPI tem como objetivo: a) “Assegurar as criangas a
protecao dos seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades, através de acdes de
IPI em todo o territorio nacional”; b) “Detetar e sinalizar todas as criancas com risco de
alteragdes ou alteragcdes nas fungdes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de
desenvolvimento”; ¢) “Intervir, apds a detecao e sinalizacdo nos termos da alinea anterior,
em fun¢do das necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de modo a
prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento”; d) “Apoiar as familias no
acesso a servicos e recursos dos sistemas da seguranga social, da satide e da educacao”; e)
“Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social”.

Este decreto-lei prevé ao nivel local a existéncia de equipas multidisciplinares com
base em parcerias institucionais (Equipas Locais de Intervencdo do SNIPI), que
desenvolvem a sua atividade ao nivel municipal, podendo englobar varios municipios ou
desagregar-se por freguesias. Assim, a um nivel regional, prevé-se a existéncia de
Subcomissdes de Coordenagao que efetuam a ligacao entre as equipas locais de intervengao
e a Comissao de Coordenagdo do SNIPI a nivel nacional. Destaca-se ainda a
obrigatoriedade da elaboracao e execugdo de um Plano Individual de Intervencdao Precoce
(PIIP) em func¢do do diagnostico da situacdo, o qual “...consiste na avaliacdo da crianca no
seu contexto familiar, bem como na definicdo das medidas ¢ a¢des a desenvolver de forma
a assegurar um processo adequado de transi¢do ou de complementaridade entre servigos e
instituigdes”. O processo individual de cada crianga deve conter, para além do PIIP, os
relatorios inerentes, as medidas aplicadas, a informagao pertinente, a declaracdo de

aceitagao das familias e a intervencao das instituigdes privadas.
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Neste normativo ficam entdo definidos aspetos concordantes com as praticas
recomendadas relativamente a organizagdo e prestacao de apoios em IP, traduzidos por um
enfoque também na familia para além da crianca, pela sinalizacdo e dete¢ao precoce das
criancas que necessitam deste apoio, pela existéncia de um Plano Individualizado de
Intervencao Precoce (PIIP), pelo trabalho de equipa através de equipas locais de
intervencdo multidisciplinares, pela acdo coordenada dos trés ministérios com o
envolvimento das familias e da comunidade e pela referéncia a supervisao e avaliagdo dos
resultados.

A publicacao desta legislacao ocorreu em outubro de 2009, no entanto, o sistema sé
foi operacionalizado em setembro de 2011 e, desde essa altura, tem-se verificado a
realizagdo de ajustes na organizacao das equipas de intervengao precoce ja existentes, bem
como a criagdo de novas equipas locais de intervencao, sobretudo em regides onde nao
existia nenhuma resposta a este nivel (Pinto, Grande, Aguiar, de Almeida, Felgueiras,
Pimentel, Serrano, Carvalho, Brandao, Boavida, Santos & Lopes-dos-Santos, 2012). Neste
contexto, ja no ano de 2013, surge a Portaria n.° 293/2013, de 26 de setembro, que visa
alargar o Programa de Apoio e Qualificagdo do Sistema Nacional de Intervencao Precoce
na Infancia (PAQSNIPI). Este alargamento consiste na criagdo de Projetos de Qualificacao
de Intervencao Precoce (PQIP) que pretendem de forma multissetorial e integrada, reforgar
a rede ja existente de ELI constituidas pelo Decreto-Lei n.® 281/2009, de 6 de outubro, e
qualificar a interven¢do desenvolvida pelo sistema, com base nas necessidades que a tutela
identificou nas ELI.

Tendo em conta a evolug¢dao relatada e o enquadramento legal atual da IP em
Portugal, consideramos importante evidenciar agora alguma da investigagao que tem sido
realizada nas ultimas décadas em Portugal. Esta breve revisao das mais recentes linhas de
investigacdo e das evidéncias na abordagem centrada na familia em intervencdo precoce,
nao pretende enumerar exaustivamente toda a investigacao produzida em Portugal, mas sim
destacar algumas relacdes entre varidaveis que irdo proporcionar a discussao das questdes do
nosso estudo.

Mota (2000) realizou um estudo exploratdério de caracterizacdo da organizagdo de
servicos e praticas de IP (0-3 anos) das equipas de apoio educativo da area do grande Porto,

verificando ndo s6 que o processo de intervencdo se centrava prioritariamente na crianga,
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mas também que a sua eficacia era medida pelos progressos apresentados pela crianga,
independentemente do impacto global na dindmica familiar. Constatou, ainda: a resisténcia,
por parte dos profissionais, em abdicarem de um certo ‘“protagonismo pedagdgico”,
reclamando para si um papel preponderante no processo de avaliagdo/intervengdo; o
envolvimento esporadico, € com caracter informativo, dos pais no processo de avaliacao; a
auséncia de trabalho transdisciplinar e a quase auséncia de coordenagdo de servigos e
recursos; o caracter informal e ndo sistematico da articulagdo de servigos; a escassa
formagdo dos técnicos relativamente ao trabalho com familias, sendo que um dos aspectos
mais negligenciados nestas equipas era a elaboracdo de planos de intervencao,
prevalecendo ainda uma perspectiva monodisciplinar.

Pereiro (2000), ao analisar as percepgoes de profissionais de IP portugueses, face ao
envolvimento e a participacdo das familias nos respetivos programas, constatou que,
embora existissem diferencas nas percepgdes dos profissionais, tendo em conta a sua
identidade profissional (docentes/nao docentes), e fosse evidente a emergéncia de praticas
de intervencao centradas na familia, os profissionais envolvidos no estudo referiram aspetos
institucionais e familiares como os maiores obstaculos para o melhor envolvimento das
familias, e a necessidade de formacao inicial e continua, bem como a reestruturacao dos
Servigos.

Estas conclusdes sdao coincidentes com as do estudo realizado por Fernandes (2001)
de caracterizagdo dos programas de IP para criangas dos 0-3 anos, implementados pelas
equipas de apoio educativo na regido de Tras-os-Montes, verificando a existéncia de
praticas monodisciplinares na avaliacao da crianga; a auséncia de trabalho transdisciplinar;
a escassez de recursos e de servigos; a auséncia quase total de articulagcdo e de coordenagao
de servicos; a falta de formagao dos profissionais no que se refere ao trabalho com familias;
e a auséncia de avaliacdo dos programas.

Ruivo e¢ Almeida (2002), nas conclusdes do estudo sobre as praticas de IP,
elaborado com as educadoras das equipas de apoio educativo das cinco Direccodes
Regionais de Educacao do Alentejo, do Algarve, de Lisboa, do Centro ¢ do Norte, ndo
deixam de mencionar a existéncia de apoio maioritariamente centrado na crianga, de
caracter monodisciplinar e incipiente coordenagdo de servigos, de recursos e de trabalho em

equipa. Da mesma forma, Carrapatoso (2003) concluiu que, embora transparega uma certa
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consciéncia, por parte dos profissionais, da necessidade de incluir as familias nos
programas, a intervencdo das 49 educadoras das equipas de Apoios Educativos do
Ministério da Educagdo na area do grande Porto, que constituiram a amostra do seu estudo,
centrava-se claramente na crianca.

O estudo de Pimentel (2003) realizado no distrito de Lisboa, concluiu que os
apoios/servigcos percecionados quer pelos pais, quer pelos profissionais, sao essencialmente
focados na crianga, e que os profissionais afirmam prestar mais servigos do que aqueles que
0s pais percepcionam receber.

Pereira (2003) realizou estudo com 96 familias apoiadas nos programas de IP, no
distrito de Braga e Cardoso (2006) estudou a caracterizacao dos programas de IP no distrito
de Santarém. Os dois estudos correlacionaram as praticas centradas na familia com o nivel
de satisfagdo das familias e concluiram que, em termos médios, ¢ evidente a utilizacao de
comportamentos centrados na familia, sendo a formacao dos profissionais determinante na
frequéncia dos comportamentos apresentados (Pereira, 2003), e que os programas estao
organizados de acordo com as praticas recomendadas, numa base de articulagdo
comunitaria e inter-servigos (Cardoso, 2006).

Carvalho (2004), no seu estudo realizado no distrito de Coimbra, encontrou
resultados que globalmente evidenciaram diferengas significativas entre as praticas que os
profissionais percecionam prestar e as praticas que as familias percecionam receber.

No estudo de caracterizagdo das praticas dos profissionais de IP nas equipas
dependentes da Direccdo Regional de Educacdo Especial e Reabilitagdo da Regido
Autonoma da Madeira, Cabral (2006) também concluiu que as praticas ainda ndo refletem
nem valorizam as praticas recomendadas, nomeadamente a abordagem centrada na familia.
Por outro lado, demonstra que o processo de avaliagao/intervenc¢ao reflete uma abordagem
centrada na crianga e nos servicos, nao refletindo preocupagdes ecologicas, € que os
aspectos menos valorizados pelos profissionais prendem-se com a avaliagdo do impacto dos
programas, com a formacgao, e supervisao dos profissionais, apesar de notar algumas
experiéncia positivas, em particular a existéncia de programas que atuam ao nivel da
prevengdo primaria, que se caracterizam por uma boa articulagdo e coordenagdo entre
Servigos.

O estudo exploratdrio desenvolvido por Tegethof (2007), com o objetivo de tragar
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uma panoramica da IP e da utilizacdo do modelo de intervencao centrado na familia, em
Portugal, demonstrou, por um lado, uma grande assimilacdo dos conceitos teoricos
subjacentes a IP e ao modelo centrado na familia, mas, por outro lado, ndo deixa de referir a
existéncia de dificuldades na sua operacionalizagdo. De facto, ainda que as praticas dos
profissionais correspondam a componente relacional das praticas de ajuda centradas na
familia, evidenciam, ndo obstante, muitas lacunas na componente participativa dessas
mesmas praticas.

Simdes (2007) caracterizou os programas de IP no distrito de Faro, analisando a
estrutura global e o conteudo dos planos de intervengao utilizados nos programas e
concluiu que as praticas estao muito longe de ser centradas na familia.

Em contraste, Cara-Linda (2007), ao avaliar as praticas centradas na familia num
projecto de IP, verificou a ndo existéncia de diferencas significativas entre as percepgoes
dos pais e dos profissionais, relativamente ao envolvimento dos pais no processo de
avaliacdo e intervencdo; a existéncia de articulagdo de servicos (estatais, privados e
solidariedade social) e de trabalho em equipa, ndo obstante os profissionais manifestarem
preocupacgoes sobre a necessidade de formacgao especifica em IP, designadamente ao nivel
do trabalho com familias e de estratégias de intervengdo, de orientagcdo e de supervisao da
equipa.

Como se pode verificar, também a nivel nacional, inimeros estudos apontam a
existéncia de diferencgas significativas nas praticas que os profissionais de IP consideram
ideais e recomendadas em termos concetuais, comparativamente com as praticas que
utilizam efetivamente no contacto diario que estabelecem com as familias que apoiam.

A revisao realizada por Pinto, Grande, Felgueiras, Almeida, Pimentel & Novais
(2009) em Portugal mostra evidéncias das dificuldades por parte dos profissionais em
assumir as familias como parceiros, apesar de expressarem o desejo de desenvolver praticas
centradas na familia.

No ambito nacional, ¢ importante mencionar o estudo que Pereira (2009) realizou
no ambito da sua tese de doutoramento, tendo como finalidade o estudo das praticas
centradas na familia nos projetos de IP. Os resultados globais obtidos permitiram concluir
que os profissionais portugueses consideram que utilizam, na maioria das vezes, as praticas

centradas na familia, no apoio que prestam as familias em IP.
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O estudo de Pereira e Serrano (2014) teve como objetivo analisar as perce¢des dos
profissionais de IP relativamente as praticas centradas na familia nos programas de IP em
Portugal, especificamente, avaliar a frequéncia com que os profissionais usam praticas
centradas na familia e a importancia atribuida as mesmas, assim como, identificar barreiras
e recomendacdes na implementagdo das praticas centradas na familia. A amostra foi
constituida por 558 profissinais das Equipas Locais de IP de 18 distritos de Portugal
Continental, Agores e Madeira. Os resultados obtidos indicam que os profissionais
inquiridos ddo mais valor a importancia das praticas centradas na familia do que a
frequéncia, sugerindo diferencas significativas entre praticas ideais e reais. No que diz
respeito as barreiras a implementagdo das praticas centradas na familia, os profissionais
referiram barreiras do sistema, atitudes e comportamentos dos profissionais, reduzido treino
especializado e caréncia de supervisao efetiva e falta de colaboracao intra e inter-equipas.

Como podemos verificar, o campo da IP em Portugal tem crescido ao longo dos
anos, com experiéncias pioneiras e reconhecidas internacionalmente. Por outro lado, os
avangos alcangados pela investigagdo, ao associarem as praticas centradas na familia a
diferentes beneficios quer para a crianga quer para a familia, lancam novos desafios aos
papéis a serem desempenhados pelos servigos e pelos profissionais.

No passado, muitas familias foram integradas em praticas centradas na crianca,
principalmente nos contactos efetuados com servigos de saude e de educagao. Como tal,
algumas familias podem identificar-se mais com esse tipo de praticas, fruto das suas
experiéncias. Relativamente a este assunto, Lopes-dos-Santos e Carvalho (2008)
consideram que ¢ da responsabilidade dos profissionais, contribuir para modificar as
expetativas das familias e de fomentar o seu envolvimento na co-constru¢ao de uma nova
cultura. Este processo adivinha-se como sendo longo e desafiante e que ird necessitar de
confianca, preserveranca e¢ boa vontade nos didlogos entre os discursos cientificos e
praticos, incorporados nas situagdes de vida das familias e comunidades.

Neste sentido, o nosso estudo pode contribuir para a caracterizacdo da realidade das
praticas dos profissionais portugueses relativamente a abordagem centrada na familia na IP
e para a reflexdo sobre a melhor forma de contextualizar praticas de qualidade na IP em

Portugal.
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CAPITULO II - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Este capitulo aborda os aspetos referentes a metodologia de investigacdo usada
neste trabalho, focando o desenho da investigacdo, a caracterizacdo da amostra e os
instrumentos de recolha de dados utilizados, assim como, os procedimentos de recolha e

tratamento dos dados e a analise e interpretacao dos resultados.

1. Desenho da Investigaciao

A finalidade deste trabalho de investigagao € a avaliacdo das praticas centradas na
familia nas ELI dos distritos de Braga e de Braganga.
Neste sentido, o desenho delineado para este estudo ¢ de natureza quantitativa, com

<

analises descritivas, pois “...centra-se na quantificagdo do numero de elementos que
descrevem uma ou mais situagdes...” (Almeida & Freire, 2008, p. 25), e inferenciais,
porque se pretende analisar relagdes entre variaveis (Almeida & Freire, 2008; Hill & Hill,
2005). Trata-se de um estudo transversal uma vez que a recolha decorreu apenas num nico

momento (Fortin, 2003).

Objetivos do Estudo

Apos a definicdo da finalidade desta investigacdo, que foca a andlise dos
comportamentos centrados na familia dos profissionais de IP das ELI de Braga e Braganga,
passou-se a elaboragao dos objetivos do estudo, especificamente:

- Caracterizar, do ponto de vista sociodemografico, as familias de criangas que sao
apoiadas pelas ELI dos distritos de Braga e de Braganga ha pelo menos 6 meses;

- Identificar a frequéncia das praticas centradas na familia utilizadas pelos
profissionais de IP das ELI dos distritos de Braga e de Braganga;

- Comparar a frequéncia das praticas relacionais e das participativas, utilizadas nas

ELI dos distritos de Braga e de Braganca.
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Formulacgao de Variaveis e Hipdteses de Investigaciao

Considerando os objetivos definidos, formularam-se as hipdteses da presente
investigacao baseadas nas variaveis em estudo, especificamente: caracteristicas das familias
e caracteristicas do instrumento.

Como variaveis independentes, consideraram-se alguns aspetos socio-
demograficos, relevantes para a identificagdo e caracterizacdo geral dos inquiridos,
nomeadamente: sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, profissio e grau de
parentesco com a crianca. Das variaveis dependentes, constam 17 itens da Escala das
Praticas Centradas na Familia, de Carl J. Dunst & Carol M. Trivette (2004).

As hipoteses deste estudo foram elaboradas com base na analise e revisdo da
literatura, tendo sido consideradas as seguintes:

Hipotese 1 - As variaveis sociodemograficas das familias influenciam a percegao
das mesmas relativamente as praticas centradas na familia;

Hipotese 2 — Os profissionais das equipas locais de IP dos distritos de Braga e de
Braganca evidenciam comportamentos centrados na familia;

Hipotese 3 — Existem diferengas entre as frequéncias das praticas relacionais e das

participativas, utilizadas nas ELI dos distritos de Braga e de Bragancga.

Definicao da Amostra do Estudo

A selecdo da amostra teve por base o0 método de amostragem nao probabilistico, por
conveniéncia (Almeida & Freire, 2008). Inicialmente, foi encarada a possibilidade de
incluir as familias (pais/cuidadores) de criancas que recebiam apoio, hd pelo menos 6
meses, nas ELI dos distritos de Braga, Braganca e Vila Real. A sele¢do das ELI a incluir no
estudo, teve em conta a maior facilidade na acessibilidade a amostra por parte do
investigador. Definiu-se como critério de inclusdo, o acompanhamento na ELI h& mais de 6
meses, a fim de salvaguardar o tempo de adaptacao das familias ao apoio proporcionado.

Apos autorizagdo do SNIPI para iniciar a investigagdo, foram estabelecidos os
contactos com todas as ELI dos referidos distritos. Dos contactos efetuados com 14 ELI (3

ELI de Braganca, 3 ELI de Vila Real e 8 ELI de Braga), obteve-se a colaboragao por parte
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de 6 ELI (1 ELI de Braganca e 5 ELI de Braga). As restantes ELI ndo se mostraram
disponiveis para colaborar no estudo e, como tal, ndo integraram a amostra. Os motivos da
indisponibilidade apresentados por algumas ELI passaram por considerar que poderia
constituir uma sobrecarga para as familias e profissionais, uma vez que tinham sido muitas
as solicitacdes do mesmo género.

Assim, considerando os constrangimentos anteriormente descritos, considera-se a
amostra deste estudo o conjunto de familias de criancas na faixa etaria 0-6 anos, que
recebiam apoio ha pelo menos seis meses, nas ELI de Braga e Braganca, entre julho de
2014 e abril de 2015.

Na operacionalizacdo da amostra foram identificadas 92 familias. Dos questionarios
distribuidos, todos foram devolvidos e foram considerados validos, por se encontrarem
completamente preenchidos, perfazendo um total de 92 questiondrios. A amostra €, assim,

constituida por 92 familias acompanhadas pelas ELI dos distritos de Braga e Braganga.

2. Caracterizacio e Organizacio do Instrumento de Recolha de Dados

Como instrumento de medigao dos comportamentos centrados na familia, utilizou-
se um instrumento de avaliacdo das praticas centradas na familia, especificamente, a versao
traduzida e adaptada por Oliveira (2011) da Escala das Praticas Centradas na Familia
(EPCF), de Carl J. Dunst & Carol M. Trivette (2004) (ver Anexo A). Os autores
desenvolveram trés versdes desta escala como parte do aperfeicoamento da medicao de
praticas de ajuda relacionais e participativas: a versdo curta, a versdao longa e a versao
extensa constituidas, respetivamente, por 8, 12 e 17 itens. As diferentes versdes da escala
tém sido usadas em diversos estudos que investigam a relagdo entre as praticas centradas na
familia e o funcionamento familiar e da crianca (Dunst, Trivette & Hamby, 2006b).

A versao da EPCF utilizada neste estudo ¢ a versdo extensa e, portanto, ¢
constituida por 17 itens. A referida escala permite ainda avaliar a adesdao por parte dos
profissionais de IP a dois tipos de praticas de ajuda: praticas relacionais (PR) e praticas
participativas (PP). As PR estdo evidenciadas em dez itens (item 1, 2, 3,4, 6,9, 11, 12, 13 ¢

14) e as PP em sete itens (item 5, 7, 8, 10, 15, 16 e 17). As diferentes praticas sao avaliadas
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por quem recebe a intervencdo, usando uma escala de Likert com 5 opgdes de resposta,
especificamente: nunca (1); muito pouco (2); algumas vezes (3); a maioria das vezes (4);
sempre (5).

Adicionalmente e relativamente a identificagdo e caracterizagdo das familias que
fazem parte desta investigacdo, construiu-se um questionario sécio-demografico,
constituido por dados de caracterizagdo geral como: idade, nivel de escolaridade, profissao,
grau de parentesco com a crianga (ver Anexo B).

De salientar que o questionario sécio-demografico e a EPCF enviados as familias
incluiram uma carta de apresentagao inicial que contextualizava a investigagao, focando os
objetivos da investigacdo e reforcando a garantia da confidencialidade e do anonimato dos
participantes, bem como o seu uso restrito ao tratamento estatistico no ambito da
dissertacdo. Foram ainda disponibilizados os contactos da investigadora para o
esclarecimento de qualquer duvida ou questdo e a carta era finalizada com um

agradecimento sincero pelo tempo e ajuda disponibilizados (Anexo C).

3. Procedimentos de Recolha de Dados

A autorizacao da aplicacdo da EPCF foi solicitada aos seus autores, por correio
eletronico, a qual foi gentilmente concedida (ver Anexo D).

A Comissdo Nacional do SNIPI foi pedida autorizagio, por correio eletronico, para
a realizacao deste estudo, nomeadamente para a recolha dos dados junto das familias
acompanhadas nas ELI e da utilizagdo dos mesmos. A mesma Comissao encaminhou a
analise e resposta do pedido para a Subcomissao Norte, a qual deu resposta positiva, dando
conhecimento da sua decisdo através de correio eletronico a investigadora e aos
coordenadores das equipas (ver Anexo E).

Posteriormente, foram contactados, por correio eletronico, os coordenadores das
ELI, para auscultar o interesse em colaborar no estudo e, em caso afirmativo, enviar os
questionarios para serem distribuidos as familias e clarificar os procedimentos de
colabora¢do com o0 mesmo.

De salientar que, os procedimentos usados durante a elaboracdo da dissertagao

pretenderam respeitar os principios éticos da investigacdo, quer em relacdo aos
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participantes, quer em relagdo a aplicabilidade dos resultados obtidos (Almeida & Freire,
2009).

Desde logo, procuramos garantir o consentimento informado das familias
envolvidas. Para isso, as familias foram informadas acerca dos objetivos do estudo, seus
beneficios para as praticas atuais de IP e quais as condigdes para a sua participagao. Foi
explicitada e garantida a confidencialidade e o anonimato das familias envolvidas. Neste
sentido, a documentagdo enviada incluia uma carta de apresentagdo, consentimento de
referenciagdo (Anexo F), consentimento informado (Anexo G), o questionario € um
envelope em branco para o retorno dos documentos. Desta forma, as equipas que aceitaram
participar neste estudo foram enviados os instrumentos, por correio nacional, ao respetivo
coordenador da equipa que se comprometeu a entregar aos elementos da equipa.

De seguida, os profissionais realizaram os contactos com as familias e convidaram-
nas a participar no estudo. Para participarem na investigacdo, as familias/cuidadores
deveriam, primeiramente, assinar o consentimento para a referenciagdo (para autorizar o
profissional de IP a referenciar a familia/cuidadores como potenciais participantes na
investigacdo) € o consentimento informado (para aceitagdo de participagdo no estudo).
Simultaneamente, foi pedido que o questionario fosse preenchido por apenas um elemento
da familia, a escolha desta. Depois de preenchido, o questionario deveria ser colocado pelo
familiar/cuidador em envelope fechado e entregue ao profissional de IP.

A fase de recolha de dados decorreu entre julho de 2014 e abril de 2015. A duragao
do periodo de recolha de dados deveu-se ao respeito pela disponibilidade dos profissionais
das ELI e respetivas familias envolvidas neste estudo. Por outro lado, algumas ELI
demoraram a responder ao pedido de participacao no estudo e algumas destas acabaram por

demonstrar indisponibilidade para participar.
4. Métodos de Analise e Tratamento dos dados

O tratamento dos dados recolhidos foi efetuado com recurso a estatistica descritiva e
inferencial, tendo sido utilizado o programa informatico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 22.

Segundo Hill & Hill (2005), a estatistica descritiva descreve caracteristicas de uma
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ou mais varidveis fornecidas por uma amostra de dados, permitindo organizar e interpretar
os resultados numéricos através da utilizagdo de medidas de tendéncia central e outras.
Com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, numa primeira fase, sera
utilizada a analise descritiva dos dados em fun¢ao da natureza das varidaveis em estudo.
Serao entdo usadas medidas de frequéncia absoluta e frequéncias relativas e analisadas as
seguintes medidas de tendéncia central (moda, mediana e média), de dispersao (desvio
padrao) e ainda, os valores extremos (minimo ¢ maximo) (Coutinho, 2013).

Na segunda fase deste estudo, sera utilizada a estatistica inferencial que permite
efetuar o estudo das relagdes entre variaveis (Hill & Hill, 2005). Desta forma, utilizar-se-a
o teste t de student para comparacdo de amostras independentes; e a analise de variancia
univariada (ANOVA) para analisar o efeito de mais do que uma varidvel independente em

variaveis dependentes.
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CAPITULO III - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

1. Analise das Propriedades Psicométricas do Questionario

Dado que este instrumento foi validado para a populacao portuguesa por Oliveira
(2011), consideramos apenas pertinente realizar o estudo da fiabilidade do instrumento.

Para determinar a fiabilidade do questionario, ou seja, o grau de confianga ou de
exatiddo que se pode ter na informacdo obtida pelo questiondrio, foi analisada a
consisténcia interna do questionario através do Alpha de Cronbach (Almeida & Freire,
2000). A consisténcia interna dos itens permite definir o grau de uniformidade e coeréncia
entre as respostas dos participantes no estudo (Almeida & Freire, 2000). O valor obtido
para a EPCF (a = 0,902) apresenta excelente indice de consisténcia interna (Hill & Hill,
2005).

No Quadro 5 estao representados os respetivos coeficientes do Alpha de Cronbach
para os duas sub-escalas da presente investigacdo, bem como os resultados obtidos por
Oliveira (2011), no estudo que originou a versao do questionario por nos utilizada nesta
investigacdo. De uma forma geral, a consisténcia interna apresenta valores muito razoaveis,
quer a nivel da escala global, quer a nivel das duas sub-escalas (Praticas Relacionais a =

0,847 e Praticas Participativas a = 0,840), segundo Hill e Hill (2005).

Quadro 5.
Comparagado entre a consisténcia interna do questiondrio EPCF (versdo portuguesa) e o

questionario utilizado neste estudo

Alpha de Cronbach
Total e Sub-escalas da EPCF N.° de itens Presente estudo Oliveira (2011)
Global (17 itens) 17 0,902
Praticas Relacionais 10 0,847 0,831
Praticas Participativas 7 0,840 0,850
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2. Estatistica descritiva das variaveis em analise

2.1. Caracterizacao da Amostra

A amostra deste estudo ¢ constituida por 92 familias que estdo a ser acompanhadas
pelas ELI do distrito de Braga e Braganca, embora possam residir em concelhos fora desses
distritos. Isto podera acontecer tendo em conta a forma como ¢ realizada a distribuicao das
criancas pelas ELI atualmente em Portugal (primordialmente, pelo contexto educativo em
que a crianca estd integrada e, secundariamente, pela morada do seu domicilio).

A distribuicdo dos sujeitos da amostra relativamente ao sexo permite-nos verificar
que no grupo total de respondentes (N=92), 81 sdo do sexo feminino (88%) e 11 sdo do
sexo masculino (12%).

A idade média dos sujeitos da amostra ¢ de 36,21 anos (DP = 6,53; min = 23, max =

64 anos), como se pode verificar no Quadro 6.

Quadro 6.

Distribui¢do dos Sujeitos da Amostra em Fung¢do da Varidvel Idade

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade 92 23 64 36,21 6,532

Tendo em conta a amplitude desta variavel (entre 23 e 64 anos), decidiu-se agrupa-
la em quatro escaldes etarios: entre os 20 e os 30 anos, entre os 31 e os 40 anos, entre os 41
e os 50 anos, entre os 51 e os 60 anos ¢ entre os 61 e os 70.

Assim, sabe-se que: 13 respondentes t€ém idades compreendidas entre os 20 e os 30
anos (14,1%); 62 respondentes tém idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos (67,4%);
15 respondentes tém idades compreendidas entre os 41 e os 50 anos (16,3%). Entre os 51 e
os 60 anos, identificamos 1 respondente (1,1%) e com mais de 60 anos identificamos
também um respondente (1,1%).

Dos 92 sujeitos que constituem a amostra e relativamente ao grau de parentesco, 78
sdo maes (84,8%), 10 sdo pais (10,9%), 2 sdo avos (2,2%), 1 ¢ avo (1,1%) e 1 ¢é tia (1,1%)

correspondem a outros graus de parentesco (4,8%) (Quadro 7).
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Quadro 7.

Distribuicdo da Amostra em Funcgdo da Variavel Grau de Parentesco com a Crianca

Percentagem
Parentesco com a crianca Frequéncia (%)
Mae 78 84,8
Pai 10 10,9
Avo 2 2,2
Avo 1 1,1
Tia 1 1,1
Total 92 100,0

Relativamente a distribuicdo da amostra em fun¢do da variavel estado civil dos
respondentes, pode constatar-se que 76 sdo casados (82,6%), 8 sdo separados (8,7%), 6 sdo
solteiros (6,5%) e 2 sdo viavos (2,2%). Em termos de habilitagdes literarias, 7,6%
concluiram o 1° ciclo, 14,1% o 2° ciclo, 27,2% o 3° ciclo, 26,1% o secundario ¢ 25%

possuem formacgao superior (Mdn=3) (Quadro 8).

Quadro 8.
Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Variavel Nivel de Habilitacoes Literarias dos
Respondentes
Percentagem
Habilitac¢des literarias Frequéncia (%)
1° ciclo 7 7,6
2° ciclo 13 14,1
3°ciclo 25 27,2
Secundario 24 26,1
Curso superior 23 25,0
Total 92 100,0

Relativamente as profissdes do elemento da familia que respondeu ao questionario,
pode constatar-se que estas sao muito variadas, embora se possa ressaltar que 33 estdo
desempregados (35,9%) e 1 ¢ reformado (1,1%). Dada a grande variedade de profissdes,
agruparam-se as profissdes em categorias, seguindo a Classificacdo Nacional das

Profissdes, que ¢ constituido por todas as profissdes existentes em Portugal, apresentando-
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se agregadas por grupos profissionais (ver Quadro 9).

Quadro 9.

Distribui¢do da Amostra em Fungdo da Variavel Categoria da Profissdo do Respondente

Profissao Frequéncia Percentagem

Quadros Superiores da Adminstragdo Publica,

Dirigentes ¢ Quadros Superiores de Empresas ! 7.6
Especialistas das Profissdes Intelectuais e s 162
Cientificas

Técnicos e Profissionais de nivel intermédio 3 3,3
Pessoal Administrativo e Similares 5 5,4
Pessoal dos Servicos ¢ Vendedores 5 5,4
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da : L1
Agricultura e Pescas ’
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares 9 9,8
Operadores de instalagdes e maquinas e 3 33
trabalhadores da montagem ’
Trabalhadores ndo qualificados 10 10,9
Total 92 100,0

Resta-nos descrever a distribuicdo das familias que integraram este estudo,
relativamente ao ambito geografico de atuagao das ELI que participaram no estudo. A

Figura 6 demonstra que aproximadamente metade da amostra ¢ proveniente de uma ELI
(ELI 2).

50,0%—

40,0%

30,0%-

Percentagem

20,0%—

10,0%]

0%~

ELI 2 ELI3 ELI4 ELI5
Equipa Local de Intervencdo Precoce

Figura 6. Distribui¢do das familias que integram a amostra pelas ELI (n =6)
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2.2. Praticas centradas na familia

Os dados descritivos serdao apresentados com base nos resultados obtidos a partir da
escala EPCF, focando o total de comportamentos centrados na familia e o total das sub-
escalas que correspondem, respetivamente, as praticas relacionais e participativas.

O Quadro 10 apresenta as principais estatisticas descritivas relativas as respostas
dos inquiridos a cada uma das 17 afirmagdes da escala EPCF sobre a percegao
relativamente as PCF. Na coluna mais a direita estdo indicadas as dimensdes as quais 0s
itens pertencem (subescalas), especificamente: Praticas Relacionais (PR) e Préaticas
Participativas (PP). Através da andlise de frequéncias tornou-se possivel perceber que a
maioria das familias classificou os acontecimentos descritos na escala, como ocorrendo “a
maioria das vezes” ou “sempre”, o que evidencia que os profissionais das ELI de Braga e

Braganca apresentam comportamentos centrados na familia.

Quadro 10.
Distribuicdo dos Itens da Escala EPCF
Itens Nunca Muito Algumas A Sempre Subescala
pouco vezes maioria
das vezes
1. Ouve realmente as minhas 0% 1,1% 1,1% 16,3% 81,5% PR

preocupagdes e pedidos

2. Trata-me a mim e a minha 0% 0% 2,2% 4,3% 93,5% PR

familia com dignidade e respeito

3. Ve o(s) meu(s) filho(s) e familia 0% 0% 1,1% 9,8% 89,1% PR

de uma forma positiva e sa

4. E sensivel ao meio cultural e 0% 0% 4,3% 14,1% 81,5% PR

étnico da minha familia

5. Fornece a informacao de que 0% 0% 10,9% 32,6% 56,5% PP
preciso para fazer boas escolhas

6. Compreende a minha situacao 0% 0% 1,1% 19,6% 79,3% PR
familiar e do(s) meu(s) filho(s)

7. Trabalha comigo e com a minha 0% 1,1% 7,6% 41,3% 50,0% PP

familia de forma flexivel e

recetiva
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Quadro 10.

Distribui¢do dos Itens da Escala EPCF (continuagao)

8. Ajuda-me a ser parte ativa para
conseguir os recursos € apoios

desejados

0%

1,1%

13%

45,7%

40,2%

PP

9. Apresenta-me todas as opgoes
sobre os diferentes tipos de apoios
e recursos disponiveis para obter o
que a minha familia considera

importante

0%

1,1%

4,3%

25,0%

69,6%

PR

10. E flexivel quando a situacio

da minha familia muda

0%

1,1%

5,4%

40,2%

53,3%

PP

11. Explora as forgas e interesses
da minha familia e filho(s) como
forma principal de apoiar a minha

familia

0%

0%

3,3%

26,1%

70,7%

PR

12. Faz o que prometeu fazer

0%

0%

2,2%

15,2%

82,6%

PR

13. Trabalha em conjunto comigo
e a minha familia numa base de

confianga e respeito mutuo

0%

1,1%

1,1%

7,6%

90,2%

PR

14. Reconhece as coisas boas que

eu fago como mae/pai

0%

2,2%

0%

20,7%

77,2%

PR

15. Ajuda-me a mim e a minha
familia a alcangar 0s nossos
objetivos e prioridades para o(s)

meu(s) filho(s)

0%

1,1%

7,6%

34,8%

56,5%

PP

16. Ajuda-me a aprender coisas

nas que tenho interesse

0%

2,2%

16,3%

33,7%

47,8%

PP

17. Apoia-me quando tomo uma

decisdo

0%

2,2%

1,1%

26,1%

70,7%

PP

PR: Praticas Relacionais

PP: Préticas Participativas
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2.3. Praticas de ajuda relacionais e participativas

O Quadro 10. permite verificar que os itens com percentagem mais elevada
correspondem, precisamente, a praticas relacionais e sdo, respetivamente:

- Item 2. “Trata-me a mim e a minha familia com dignidade e respeito” (93,5%);

- Item 13. “Trabalha em conjunto comigo e a minha familia numa base de
confianga e respeito mutuo” (90,2%);

- Item 3. “Vé o(s) meu(s) filho(s) e familia de uma forma positiva e sa” (89,1%);

- Item 12. “Faz o que prometeu fazer” (82,6%);

Os itens com percentagem mais baixa correspondem a praticas participativas ¢
sdo respetivamente:

- Item 8. “Ajuda-me a ser parte ativa para conseguir os recursos e apoios
desejados” (40,2%);

- Item 16. “Ajuda-me a aprender coisas nas que tenho interesse” (47,8%);

- Item 7. “Trabalha comigo e com a minha familia de forma flexivel e recetiva”
(50%);

-Item 10. “E flexivel quando a situagdo da minha familia muda” (53,3%);

- Item 15. “Ajuda-me a mim e a minha familia a alcangar os nossos objetivos e
prioridades para o(s) meu(s) filho(s)” (56,5%).

No Quadro 11. podemos observar os resultados relativos aos totais das subescalas
da EPCF. Como se pode observar, a média mais alta foi obtida na componente relacional
(M= 37,84; DP= 3,167), enquanto na componente participativa foi obtida a média de 23,95
(DP=3,55).

Quadro 11.
Estatisticas descritivas para os Totais das Subescalas da EPCF
Subescalas da EPCF Média Desvio Padrio Minimo Maximo
Subescala Praticas 37,84 3,167 23 40
Relacionais
Subescala Praticas 23,95 3,551 13 28
Participativas
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Assim, ¢ possivel observar-se maior adesdo as praticas relacionais € menor adesao
as praticas participativas por parte dos profissionais de IP, com base nas perce¢des dos

participantes nos programas de IP, ou seja, das familias/cuidadores.

3. Analise dos dados em func¢io das hipodteses de investigacao

Seguidamente, serdo apresentados os resultados obtidos, tendo em conta as

hipoteses formuladas neste estudo.

Hipodtese 1 - As variaveis socio-demograficas das familias influenciam a
percecao das mesmas relativamente as PCF.

De uma forma geral, a Hipdtese 1 testa a influéncia de algumas das carateristicas
das familias na percecdo das mesmas relativamente as PCF, especificamente: a idade
(H1.1.), sexo (H1.2.), o estado civil (H1.3.), o nivel de escolaridade (H1.4.) e parentesco
(H1.5)).

H1.1. A idade dos familiares/cuidadores influencia a percecdo dos mesmos

relativamente as PCF.

Para analisar a influéncia da varidvel idade dos respondentes nas percecodes
relativamente as PCF nos diferentes itens, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA)
Unifatorial (One-Way Analysis of Variance, F) (Martins, 2011). Todavia, ndo foram
encontradas diferencas significativas nas percegdes relativamente as PCF nos diferentes

itens (p = .845), tendo em conta os intervalos de idade do respondente definidos.

H1.2. O sexo do respondente influencia a percecdo do mesmo relativamente as PCF.

Para analisar a influéncia do sexo do respondente nas percecdes relativamente as
PCF nos diferentes itens, utilizou-se o teste estatistico T para amostras independentes (¢)
(Martins, 2011). Contudo, verificou-se que ndo existem diferengas significativas nas
percecoes das familias relativamente as PCF nos diferentes itens (p=.894), tendo em conta
o sexo do respondente (feminino ou masculino).

Salienta-se que os 81 respondentes que sdo do sexo feminino, apresentaram uma
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média de 61,81, enquanto que os outros 11 respondentes, que sdo do sexo masculino,
apresentaram uma média de 61,55. De facto, estes valores nao diferem muito da média total

de 68.

H1.3. O estado civil do respondente influencia a percecdo do mesmo relativamente

as PCF.

Para analisar a influéncia do estado civil do respondente nas percecdes das 92
familias relativamente as PCF nos diferentes itens, utilizou-se a analise de varidncia
(ANOVA) Unifatorial (One-Way Analysis of Variance, F) (Martins, 2011). Contudo,
verificou-se que ndo existem diferengas significativas nas perce¢des das familias
relativamente as PCF nos diferentes itens (p=.351), tendo em conta o estado civil do
respondente (solteiro, casado ou unido de facto, separado e viuvo).

Salienta-se que a grande maioria dos respondentes ¢ casado ou vive em unido de
facto (N=76), e estes obtiveram uma média de 61,97. Com a média mais baixa (57,50)
estdo os respondentes solteiros (N=6) e com a média mais alta (64,0) os respondentes

viuvos (N=2).

H1.4. O nivel de escolaridade dos familiares/cuidadores influencia a percecdo dos

mesmos relativamente as PCF.

Para analisar a influéncia do nivel de escolaridade nas perce¢des das familias
relativamente as PCF nos diferentes itens, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA)
Unifatorial (One-Way Analysis of Variance, F) (Martins, 2011).

Verificou-se que existem diferencas significativas nas percecoes das familias
relativamente as PCF, tendo em conta os intervalos de nivel de escolaridade definidos,
nomeadamente, 1° ciclo (até ao 4° ano), 2° ciclo (do 5° ao 9° ano), 3° ciclo (do 7° ao 9° ano),
secundario (do 10° ao 12° ano) e curso universitario ou superior, F (3,88) = 4,47, p =.002.

De acordo com o Quadro 12. os respondentes com escolaridade de 1° ciclo sdo em
menor numero (N = 7) e estes obtiveram a média mais alta relativamente aos itens da escala
(M=64,29). Com a média mais baixa (56,08) estdo os respondentes com habilitagdes do 2°

ciclo (N =13).
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Quadro 12.
Diferencas nas percegoes das familias relativamente as PCF nos diferentes itens segundo o

nivel de escolaridade

1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo Secundario Curso
superior
(n=17) (n=13) (n=25) (n=24)
(n=23)

M DP M DP M DP M DP M DP

Praticas 6429 359 5608 9,78 6144 559 64,08 4,34 62,22 485
centradas
na familia

Para melhor se analisar as diferencas encontradas, elaborou-se o teste Post-Hoc,
designadamente o Teste de Gabriel por se tratar de um teste adequado para quando os
grupos nao t€ém o mesmo numero de participantes (Field, 2009).

Através do Teste de Gabriel, verificamos que entre as familias com 2° ciclo de
escolaridade e familias com ensino secundario, a diferenca de médias ¢ estatisticamente
significativa (p = .001). O mesmo acontece com as familias com 1° ciclo (p = .029) e com
familias com curso superior (p = .027). Isto significa que as familias que possuem o 2° ciclo
de escolaridade tém valores superiores relativamente as PCF que percecionam receber dos
profissionais.

A anélise de variancia (ANOVA) Unifatorial (One-Way Analysis of Variance, F)
foi também usada para analisar a influéncia do nivel de escolaridade nas percegdes das
familias relativamente as diferentes PCF, designadamente: Praticas Relacionais e Praticas
Participativas. Os resultados obtidos evidenciam que, em relagdo as Praticas Relacionais
(p = .001) e as Praticas Participativas (p = .023), foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas de acordo com o nivel de ensino concluido.

H1.5. O parentesco dos familiares/cuidadores influencia a percecdo dos mesmos

relativamente as PCF.

Para analisar a influéncia do parentesco do respondente nas percegdes das 92
familias relativamente as PCF nos diferentes itens, utilizou-se a analise de varidncia

(ANOVA) Unifatorial (One-Way Analysis of Variance, F) (Martins, 2011).
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Verificou-se que nao existem diferencas significativas nas percecoes das familias
relativamente as PCF nos diferentes itens (p = .938), tendo em conta o parentesco do
respondente (mae, pai, avo, avo e tia).

Salienta-se o facto de a grande maioria dos respondentes ser mae (N=78), e estes
obtiveram uma média de 61,83. 10 respondentes sdo pais e obtiveram uma média de 61,40.
Com a média mais baixa (M=57) corresponde a uma tia (N=1) e as médias mais altas

correspondem aos 3 avos, apresentando média entre 63 e 63,50.

Hipotese 2 — Os profissionais das equipas locais de IP dos distritos de Braga e

Braganca evidenciam comportamentos centrados na familia.

A estatistiva descritiva e, especificamente, a analise de frequéncias evidencia que os
profissionais das ELI de Braga e Braganga apresentam comportamentos centrados na
familia. No Quadro 9. ¢ possivel verificar que a maioria das familias classificou os
acontecimentos descritos na escala, como ocorrendo “a maioria das vezes” ou “sempre”, o

que corrobora a nossa hipotese.

Hipotese 3 — Existem diferencas entre as frequéncias das praticas relacionais e

das participativas, utilizadas nas ELI dos distritos de Braga e de Braganca.

A estatistiva descritiva e, especificamente, a analise de frequéncias permite verificar
que os itens com percentagem mais elevada sdo, respetivamente, os itens que evidenciam
praticas relacionais (por ordem decrescente, o item 2, 13, 3, 12, 1 ¢ 0 4) e os itens com
percentagem mais baixa correspondem a praticas participativas (respetivamente: itens 8,
16,7,10 ¢ 15).

Portanto, € possivel observar-se maior adesao as praticas relacionais e menor adesao
as praticas participativas por parte dos profissionais de IP, com base nas perce¢des dos
participantes nos programas de IP, ou seja, das familias/cuidadores, o que corrobora a nossa

hipotese.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo do presente capitulo pretende-se analisar e interpretar os resultados
obtidos na investigacao realizada, tendo em conta os objetivos e as hipdteses formuladas.
Numa primeira etapa, serao efetuadas algumas consideragdes relacionadas com a analise
descritiva dos dados, nomeadamente com aspetos relativos a caraterizagdao
sociodemografica da amostra e percegdes das familias. Posteriormente ¢ apresentada uma
interpretagdo e reflexao sobre os dados quantitativos mais relevantes e onde se verificaram
diferencas significativas, com base em estudos nacionais e internacionais na area das PCF.

Na IP, tal como est4d definida, organizada e legislada atualmente, as criangas e as
suas familias lidam regularmente com servigos e profissionais que tentam compreender as
suas preocupacdes e prioridades, pelo que se torna essencial avaliar em que medida esses
servicos sdo centrados na familia. Neste contexto, as perce¢des dos
pais/familiares/cuidadores sdo muito importantes porque, de acordo com este modelo de
prestacao de servicos, os membros da familia encontram-se na melhor posicdo para
determinar se os servigos sao, de facto, centrados na familia.

A prestagao de servigos centrados na familia ¢, atualmente, um dos indicadores de
qualidade dos programas de IP pois, segundo a investigacdo, uma intervengdo baseada
numa abordagem centrada na familia ¢ aquela que produz melhores resultados e mais
beneficios para as criangas e familias (Dunst & Trivette, 2005a; Trivette et al., 2010;
Serrano, 2007; DEC, 2014).

Hé4 mais de trés décadas que na IP se recomenda a valorizagdo dos principios
centrados na familia e existem muitos instrumentos, apontados pela investigagdo, como
validos para a medi¢do da adesdo dos profissionais as PCF, bem como para a identificacao
das principais areas a melhorar nos servicos que pretendem seguir esta abordagem (Dunst
& Trivette, 2005b; Dunst et al., 2007; Dunst, Trivette & Hamby, 2008; Lotze et al., 2010;
Tomasello et al., 2010).

Relativamente aos resultados obtidos no presente estudo, utilizando o instrumento
EPCF junto das familias gostariamos de realgar que, de um modo geral, no que se refere as
percecdes do apoio prestado centrado na familia estas mostraram-se positivas. Os nossos

resultados sao semelhantes aos obtidos em estudos internacionais e nacionais em que foram
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recolhidas as percecdes de familiares quanto as PCF, evidenciando elevada frequéncia de
comportamentos centrados na familia (McWilliam, 2000; Dunst & Trivette, 2005b; Dunst,
Trivette & Hamby, 2006b; Dunst et al., 2007; Dunst & Trivette, 2009; Carvalho, 2004;
Cara-Linda, 2007).

Este trabalho de investigacdo evidencia que, na perspetiva das familias, os
profissionais das ELI de Braga e Braganga apresentam elevada frequéncia de
comportamentos centrados na familia. Obviamente, os resultados obtidos na referida
amostra ndo podem ser generalizados a realidade da populagdo, ou seja, a todas as ELI em
Portugal. No entanto, consideramos que o nosso estudo constitui um contributo importante
para a caracterizacao da realidade atual das praticas dos profissionais das ELI.

Hoje em dia, sabe-se que as PCF ajudam a identificar e a usar os recursos € apoios
que garantam aos pais/cuidadores mais tempo e energia para interagir com seus filhos, de
maneira a que lhes possam proporcionar experiéncias e oportunidades que promovam a sua
aprendizagem e desenvolvimento (Trivette et al., 2010).

Se, por um lado, consideramos que os profissionais t€ém um papel essencial
relativamente as praticas que operacionalizam com as familias, também entendemos que os
novos papéis, que a abordagem centrada na familia coloca as familias, encontram-se ainda
a ser compreendidos e assimilados pelas mesmas. Muitas vezes, as proprias familias nao
estdo totalmente confortdveis com o seu envolvimento mais ativo em todo o processo,
sofrendo ainda grande influéncia do modelo clinico. Esta situagdo pode inclusivamente
influenciar a sua percec¢ao relativamente as praticas dos profissionais de IP.

Nesta linha de raciocinio, o nivel de escolaridade do familiar também podera
influenciar a sua percecdo relativamente as praticas dos profissionais de IP. Os dados
obtidos neste estudo, decorrentes da hipotese 1, acabam por ser concordantes com esta
afirmacao, tendo-se verificado que o grau de escolaridade das familias que integraram a
amostra influenciou a percegdo das mesmas quanto as PCF. A semelhanga do nosso estudo,
Maia (2012), na sua investigagdo, concluiu que o grau de escolaridade das familias que
integraram a amostra influenciou a perce¢ao das mesmas quanto as PCF. Contrariamente
aos nossos resultados, McWilliam et al. (2000) nao encontrou diferencas estatisticamente
significativas ao analisar a influéncia do nivel de escolaridade na percecdo das familias

sobre as PCF recebidas. No nosso estudo, as familias com escolaridade até ao 4° ano e com
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curso superior percecionam mais PCF do que as familias com escolaridade referente ao 2° e
3° ciclo. A literatura consultada ndo aponta diferengas entre estes grupos especificos. Um
fator que podera justificar esta diferenca diz respeito a facilidade de acesso a informagao
por parte do grupo de familias com um curso universitdrio ou superior. Assim se pode
justificar que as familias com mais habilitagdes académicas percecionam receber mais PCF
pelo profissional de IP, comparativamente com as restantes familias.

Tendo em conta a revisdo bibliografica realizada, percebe-se que a mudanga de
paradigma esta a ocorrer de modo gradual, também por parte das familias. O Relatorio da
European Association on Early Childhood Intervention (EURLYAID), apresentado em
outubro de 2015, corrobora esta afirmacao. O documento reune informacodes sobre a
implementagao da IP em 15 paises europeus nos ultimos 25 anos e ¢ baseado em respostas
a questionarios enviados a associagoes de pais, profissionais e investigadores (EURLYAID,
2015). De uma forma geral, os profissionais que trabalham em IP, reconhecem o direito dos
pais a ser envolvidos no processo de planeamento da intervengao e sua operacionalizagao.
Existe, de facto, uma aceitacdo geral de que a familia deve estar envolvida em todo o
processo. Todavia, observa-se que o empowerment das familias ndo faz sempre parte dos
programas de intervencdo dos paises inquiridos, porque coordenadores e familiares de
alguns paises ainda privilegiam a intervengado precoce focada na crianca.

De facto, ainda recentemente, algumas investigagdes demonstravam, que as proprias
familias esperavam, muitas vezes, que as intervencoes se dirigissem, principalmente, as
necessidades especificas dos seus filhos e a maioria das intervengdes continuavam a dirigir-
se essencialmente as maes, ocorrendo uma menor percentagem de intervengdes dirigidas
aos pais e sendo quase ausentes as intervencdes dirigidas a outros membros da familia
(irmaos, avos, etc.) (Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000; Turnbull, Turbiville &
Turnbull, 2000).

A este nivel, a investigacao salienta a importancia do nivel de envolvimento que os
pais/cuidadores t€ém com as suas criangas no dia a dia, de modo a proporcionarem-lhes
oportunidades para as aprendizagens (Dunst & Kassow, 2008; Mahoney & Nam, 2011).
Sabe-se que as experiéncias mediadas pelos pais, especificamente, o modo como
familiares/cuidadores se envolvem numa interagdo responsiva com as suas criancas (que

pode incluir: envolvimento, resposta contingente a comportamentos iniciados pela crianca,

67



a sensibilidade, a reciprocidade, o foco que a crianga mantém na atividade, e a estimulagao
de qualidade de acordo com as competéncias atuais da crianga), contribuem para uma parte
consideravel dos resultados do desenvolvimento evidenciados pelas criancas, incluindo as
que tétm NEE (Mahoney, 2009; Mahoney & Nam, 2011). Neste sentido, Mahoney e Nam
(2011) alertam que a influéncia dos pais nao diminui por os seus filhos participarem em
programas de IP, sendo que podem ser eles a mediar ou moderar os efeitos da intervengao.
Sendo assim, para promover o desenvolvimento das criancas com NEE ¢ essencial o
aumento/desenvolvimento das carateristicas parentais, que a investigagdo tem demonstrado
estarem associadas com comportamentos parentais mais eficazes (Mahoney, 2009;
Mahoney & Nam, 2011).

Para este efeito, consideramos que ¢ fundamental o papel dos profissionais que
lidam com as familias, as envolvem e reforcam a sua participacdo em todo o processo. A
este nivel, salienta-se a importancia de os profissionais dominarem os principios e praticas
inerentes a esta abordagem, bem como incorporarem estratégias promotoras do
desenvolvimento de uma verdadeira colabora¢ao com as familias.

No nosso estudo, verificou-se que os profissionais apresentavam praticas de ajuda,
quer relacionais quer participativas, contudo, evidenciou-se uma maior adesdao as praticas
relacionais e menor adesdo as praticas participativas por parte dos profissionais de IP das
ELI estudadas, na perspetiva das familias.

Estes resultados podem ser observados em outros estudos nacionais e
internacionais. Especificamente, Dunst em 2002, refere que, nos estudos realizados com os
seus colaboradores, as praticas de ajuda relacionais e participativas variavam na sua
frequéncia, em fun¢do do tipo de modelo de intervencdo orientado para a familia adotado
pelos programas de IP (centrados no profissional, aliados a familia ou centrados na
familia). Verificou ainda que os profissionais incluidos em programas centrados na familia
exibiam préticas, quer relacionais quer participativas, contudo, os resultados demonstraram
que a componente das praticas participativas era, ainda assim, muito diminuta. A
investigacdo de Dunst e Trivette (2005b) incluiu dezoito estudos realizados entre 1990 e
2004, sendo que os participantes preencheram uma escala de PCF e a adesdo as PCF foi, tal
como no nosso estudo, mensurada com base nas perce¢des dos participantes nos programas

de IP. Foi possivel observar-se ao longo dos anos: maior adesdo as praticas relacionais e

68



menor adesdo as praticas participativas, apesar de ser evidente um aumento na frequéncia
total dos comportamentos centrados na familia. Na meta-analise realizada por Dunst et al.
(2007), em pelo menos 3 estudos, foi usada a EPCF. Os resultados obtidos sao semelhantes
aos anteriores, sendo que, foram identificados muitos profissionais que utilizavam
adequadamente as praticas que estdo englobadas na componente relacional, mas que nao
conseguiam integrar as praticas da componente participativa.

De facto, existem diferengas consideraveis entre praticas relacionais e participativas
e essas diferencas estdo bem patentes naquilo que as caracteriza: as praticas relacionais sao
constituidas por comportamentos interpessoais, tais como escuta activa, empatia e
autenticidade e os comportamentos participativos, por outro lado, sdo mais orientados para
a agdo, e englobam controlo e formas de partilha: partilhar toda a informagdo com as
familias, incentivar os pais a tomar suas proprias decisodes, incentivar as familias a utilizar
os seus conhecimentos e capacidades existentes, ¢ ajudar as familias a aprender novas
competéncias (Trivette & Dunst, 2005). Tendo em conta as suas especificdades, faz sentido
que as praticas relacionais sejam mais facilmente interiorizadas pelos profissionais de IP do
que as praticas participativas. As praticas participativas sdo, na sua esséncia, mais
complexas pois implicam que o profissional incentive a familia a participar ativamente em
todos 0os momentos do apoio fornecido, realizando escolhas, tomando decisdes (Trivette &
Dunst, 2005).

Em Portugal, podemos salientar alguns estudos que investigaram programas de IP,
ainda antes da criacdo do SNIPI em 2009, e que evidenciavam a existéncia de apoio
maioritariamente centrado na crianga, a emergéncia das praticas de intervencao centradas
na familia e a escassa formagao dos profissionais no que se refere ao trabalho com familias
(Mota, 2000; Pereiro, 2000; Fernandes, 2001; Ruivo & Almeida, 2002; Carrapatoso, 2003;
Pimentel, 2003; Cabral, 2006; Simdes, 2007; Cara-Linda, 2007). Os estudos de Pereira
(2003) e Cardoso (2006) salientaram a utilizagdo de comportamentos centrados na familia
nos programas de IP pesquisados, destacando que a formagdao dos profissionais ¢
determinante na frequéncia dos comportamentos apresentados. O estudo de Tegethof
(2007) demonstrou a grande assimilacdo dos conceitos tedricos subjacentes a IP e ao
modelo centrado na familia e, paralelamente, evidenciou que as praticas dos profissionais

correspondiam essencialmente & componente relacional das praticas de ajuda centradas na
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familia, e que os profissionais evidenciavam, ainda, com muitas lacunas a componente
participativa dessas mesmas praticas.

Como podemos verificar, na investigacao acerca das PCF em Portugal, observa-se
um aumento progressivo de compreensdao e assimilagdo dos principios e praticas da
abordagem centrada na familia e o nosso estudo vai ao encontro da investigacdo mais
recente, tendo em conta que os profissionais de IP a trabalhar nas ELI de dois distritos
portugueses apresentam uma frequéncia elevada de comportamentos centrados na familia.
Esta frequéncia elevada pode estar relacionada com o mais recente enquadramento legal da
IP em Portugal (Decreto-Lei 281/2009). Efetivamente, o presente estudo foi realizado apos
a publicagdo desta legislacdo (e apds a sua operacionalizagdo, em 2011), na qual estdao
perfeitamente definidos aspetos concordantes com as praticas recomendadas relativamente
a organizagao e prestagdo de apoios em IP, nomeadamente: o enfoque na familia para além
da crianga e pela acdo coordenada dos trés ministérios com o envolvimento das familias e
da comunidade. Assim, a operacionalizagao da lei pode ter implicado alteragcdes nos papéis
desempenhados pelos profissionais, tendo existido a necessidade de estes adotarem novos
valores, cultura de praticas e de desenvolverem novas competéncias e papéis no apoio as
familias.

Segundo a investigagdo mais recente, as praticas participativas, comparativamente
com as praticas relacionais, estdo mais fortemente relacionadas com mais beneficios
(exemplos: controlo sobre os eventos de vida, comportamento da crianca, bem-estar da
familia e competéncias parentais).

Aqui, chamamos a atengdo para os itens da EPCF menos selecionados pelas
familias neste estudo, que estdo relacionados com:

- 0 apoio a familia no sentido de esta se tornar mais autonoma para conseguir os
recursos ¢ apoios que deseja (Item 8. “Ajuda-me a ser parte ativa para conseguir os
recursos e apoios desejados”),

- a sensibilidade e a flexibilidade do profissional face a situagdes de mudanca nas
circunstancias de vida da familia (Item 7. “Trabalha comigo e com a minha familia de
forma flexivel e recetiva” e Item 10. “E flexivel quando a situacdo da minha familia
muda’)

- a responsividade do profissional as prioridades e preocupagdes das familias (Item
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15. “Ajuda-me a mim e a minha familia a alcangar os nossos objetivos e prioridades para
o(s) meu(s) filho(s)”) e Item 16. “Ajuda-me a aprender coisas nas que tenho interesse”).

Estes resultados sugerem a existéncia de alguma dificuldade por parte dos
profissionais das ELI (incluidas no nosso estudo), especificamente, ao nivel da assimila¢ao
das praticas participativas. De salientar que, as frequéncias de praticas participativas sao
elevadas, mas nao tanto como as frequéncias das praticas relacionais. A dificuldade na
apropriacao de determinadas praticas pode estar relacionada com a escassez de formagao
dos profissionais ao nivel do enquadramento dos servigos/apoios no ambito das PCF. De
facto, as praticas participativas, muito mais do que as relacionais, impdem aos profissionais
a exigéncia de adquirir e reaprender novos valores, conhecimentos € competéncias, e
abandonar o papel decisores no processo de apoio, papel este construido, na maioria das
vezes, ainda durante a formacao inicial.

Face ao que foi exposto, parece-nos que, no ambito das PCF, este estudo contribuiu
para a sistematizacdo de dados sobre o tipo de praticas que efetivamente sdo utilizadas
pelos diferentes profissionais nas ELI e para uma melhor compreensao da complexidade da
operacionalizagcdo da abordagem centrada na familia. Consideramos ainda que a pertinéncia
destes dados deve servir para uma reflexdo alargada nas ELI e a nivel nacional,
nomeadamente no que se refere a forma como as praticas relacionais e participativas estao a

ser operacionalizadas e em que medida esse processo podera ser melhorado.
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CAPITULO V - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

As praticas recomendadas atualmente em IP apelam a uma mudanga da perspetiva
focada na crianga para a centrada na familia, de modo a promover o desenvolvimento da
crianca e a melhoria da qualidade de vida das familias.

A maioria da literatura atual realca a necessidade de os apoios de IP se orientarem
no sentido da capacitacao dos cuidadores primarios das criangas e dos contextos de vida em
que se encontram inseridas, pois sdao estes que providenciam as experiéncias € as
oportunidades de aprendizagem essenciais para o desenvolvimento das criangas com atraso
ou alteracdes no seu desenvolvimento (Bruder, 2010; Dunst, 2000, 2007; Guralnick, 2011;
McWilliam, 2010; Serrano, 2007; Shonkoff & Phillips, 2000; Slee, Campbell & Spears,
2012).

A abordagem centrada na familia valoriza as relagdes de colaboracdo entre
profissionais e familias e reconhece o valor dos conhecimentos e beneficios que cada um
pode apresentar, sendo que os programas com melhores resultados sdo os que se baseiam
numa verdadeira cooperagdo entre profissionais e familias (Turnbull, Turbiville, &
Turnbull, 2000).

Neste contexto, os resultados obtidos neste estudo indicam frequéncias elevadas
relativamente as PCF dos profissionais de IP dos distritos de Braga e Braganga. Estes
resultados poderao estar relacionados com a frequéncia de reunides de supervisao, por parte
dos profissionais destas ELI, que ocorreram na Universidade do Minho. Efetivamente, as
ELI do Norte do pais mantiveram, desde a sua criagdo, um vinculo forte as Universidades
do Porto e do Minho. Pela nossa experiéncia, sabemos que estas universidades organizaram
reunides mensais de supervisdo com as ELI, no sentido de proporcionar formagao e
oportunidades de reflexao continuada relativamente a pratica.

A supervisdo ¢ referida como elemento essencial no desenvolvimento e na formacgao
dos profissionais de IP (Strain & Joseph, 2004; Bruder & Dunst, 2005; Clifford, Macy,
Albi, Bricker, & Rahn, 2005). A supervisao deve constituir-se como um processo continuo
de atualizacdo e de aperfeicoamento, proporcionando momentos de reflexao, de partilha e
de articulacao de saberes e experiéncias. A supervisdao em IP deve, desta forma, enquadrar-

se como um processo de desenvolvimento profissional, que se focalize na reflexdo acerca
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das praticas, na motivacdo para a utilizacdo de novas abordagens, na exigéncia e na
reconstru¢do da qualidade das praticas (Parlakian, 2002).

Por outro lado, os resultados obtidos podem também estar relacionados com o facto
de grande parte dos profissionais que estdo incluidos nas ELI, terem realizado formagao
avangada especifica em IP. Segundo Formosinho (2000), os cursos de especializagdao
permitem o aprofundamento de conhecimentos € de metodologias numa determinada area
profissional, concretizando a aquisicao de saberes ¢ de competéncias profissionais, bem
como o desenvolvimento de atitudes adequadas ao seu desempenho profissional.

Consideramos que existem mudangas concretas necessarias a implementacdo da
abordagem centrada na familia e, na sua maioria, perspetivam-se novos desafios aos
profissionais no sentido de continuadamente qualificar as suas praticas. Esta mudanca do
papel dos profissionais € possivel, apenas, mediante uma formacao adequada, que deve
iniciar-se aquando da formagao inicial e continuar durante o seu percurso profissional na IP
(Pretis, 2006).

A formagdo em servico ¢ outra forma de repensar o papel dos profissionais, na
abordagem centrada na familia em IP e, na maioria das vezes, ¢ promovida no contexto da
equipa dos profissionais, resultando, assim, numa associacdo entre conhecimentos e
competéncias, culturas e as diferentes necessidades resultantes das situacdes de apoio no
terreno.

Face ao que foi supramencionado, salienta-se assim a necessidade de continuar a
promover formagao especifica na area da IP, aos elementos das ELI, para que possam de
forma mais consistente e qualificada utilizar as praticas recomendadas em IP,
nomeadamente a abordagem centrada na familia.

Os resultados obtidos na nossa investigacao sao concordantes com outros anteriores,
nos quais se verificou uma maior adesdo as praticas relacionais € menor as praticas
participativas (Dunst, 2002; McBride et al., 1993; Sontag & Schacht, 1994; R.A.
McWilliam et al., 1998). Como tal, os profissionais de IP devem, na nossa opinido, prestar
uma atengdo especial as praticas participativas ja que as praticas de carater relacional
parecem estar mais incorporadas e sao mais facilmente reconhecidas por parte das familias,
encontrando-se estes resultados de acordo com a literatura relacionada.

Ao longo da realizacdo deste trabalho surgiram alguns constrangimentos e
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limitagdes que condicionaram, de algum modo, o seu desenvolvimento e os seus resultados.
As limitagdes e constrangimentos identificados neste estudo, partilhados de seguida,
prenderam-se sobretudo com questdes relacionadas com a recolha de dados, o tempo
disponibilizado para a realizacdo da investigacdo e o questionario utilizado. Assim, ¢
importante reconhecer que o processo de recolha de dados foi moroso, em funcdo da
demora no deferimento do pedido efetuado a Comissdao Nacional, do SNIPI e Subcomissao
da Regidao Norte e nas respostas dos coordenadores das equipas de IP relativamente a
autorizagdo da realizagdo deste estudo, salientando-se também, a dificuldade da
investigadora em conciliar a entrega e recolha dos questiondrios com a sua atividade
profissional.

Outra das limitagdes deste estudo prende-se com a utilizacdo do questiondrio como
instrumento de recolha de dados, pois este apresenta algumas desvantagens, visto que as
familias que tém poucas capacidades de literacia podem ter tido dificuldades em responder
a este questionario escrito, limitando a partida a abrangéncia da amostra.

A utilizagdo de apenas um unico instrumento de recolha de dados para avaliar as
PCF ¢ outra limitacdo importante a realgar. O questionario contempla apenas respostas
fechadas, ndo sendo possivel dessa forma recolher outros dados de carater mais qualitativo
que permitiriam clarificar algumas respostas.

Importa, igualmente, referir que podera ter existido algum tipo de resisténcia por
parte dos profissionais na entrega dos questiondrios, visto poderem considerar que esse
instrumento estaria de alguma forma a avaliar as suas praticas. Por outro lado, por parte das
familias, podera ter existido, também, algum constrangimento, visto poderem sentir que
estariam a avaliar os profissionais de IP. Por sua vez, o facto de ter existido uma fase de
referenciagdo das familias por parte dos profissionais envolvidos, pode ter funcionado
como um desbloqueador de constrangimento, mas pode ter contribuido para algum
enviezamento dos resultados.

No sentido de uma aproximacao a realidade da maioria das familias apoiadas pelas
ELI, talvez fosse pertinente utilizar em simultineo uma metodologia qualitativa,
selecionando para tal um nimero de familias que pudessem ser entrevistadas, no sentido de
clarificar algumas respostas, ou acrescentar alguns itens de resposta aberta ao questionario

usado neste estudo.
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Tendo em conta que a linha de investigagdo principal nesta area tem privilegiado
estudos que focam as relagdes entre as PCF e o comportamento e funcionamento da familia
e da crianga, propomos que futuros estudos utilizem a escala EPCF em conjunto com outros
instrumentos que permitam avaliar outros aspetos como: competéncias parentais; satisfagao
dos pais com os servigos; stress parental, ganhos desenvolvimentais e aquisicdo de
competéncias por parte das criangas (Dunst, Trivette & Hamby, 2008; Tomasello et al.,
2010). De facto, o instrumento utilizado revelou ser eficaz para a obtencao das percecoes
das familias, fornecendo uma informacgao util que podera constituir-se de base para futuros
estudos comparativos.

Por fim, reforcamos que os resultados obtidos neste estudo permitiram a
sistematiza¢cdo de dados sobre o tipo de praticas utilizadas pelos diferentes profissionais nas
ELI, podendo contribuir para a melhoria do apoio prestado nas ELI estudadas. Sentimos,
assim, que colaboramos para uma melhor compreensio da complexidade da

operacionalizacdo da abordagem centrada na familia.
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ANEXO A - Escala das Praticas Centradas na Familia
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Escala das Praticas Centradas na Familia (Versdo extensa)
Carl J. Dunst & Carol M. Trivette

Esta escala inclui uma lista de afirmagGes que descrevem as diferentes formas que os profissionais utilizam para
interagir e lidar com as familias. Por favor, indicar a resposta que melhor descreva como o profissional de
intervencao precoce interage consigo e o trata, como parte do trabalho com o(s) seu(s) filho(s) e familia.

Por favor indicar como o responsavel de caso interage e
lida consigo e com a sua familia.

(Faga um circulo a volta do nimero da resposta Muito Algumas A maioria
que melhor corresponde a sua opinido) Nunca pouco vezes das vezes Sempre
Ouve realmente as minhas preocupacgdes e pedidos 1 2 3 4 5
Trata- i a minha famili dignidad
ra a.meamlmeamln a familia com dignidade e 1 ) 3 4 5
respeito
Vé filh familia d fi iti
~eo(s) meu(s) filho(s) e familia de uma forma positiva e 1 ) 3 4 5
s3
E sensivel ao meio cultural e étnico da minha familia 1 p 3 4 5
F inf dod i f; b
ornece a informagdo de que preciso para fazer boas 1 ) 3 4 5
escolhas
Compreende a minha situacdo familiar e do(s) meu
-omPp ¢ () meu(s) 1 2 3 4 5
filho(s)
Trabalha comigo e com a minha familia de forma
; & 1 2 3 4 5

flexivel e recetiva
Ajuda-me a ser parte ativa para conseguir os recursos e

) P P 8 1 2 3 4 5

apoios desejados

Apresenta-me todas as opgGes sobre os diferentes tipos
de apoios e recursos disponiveis para obter o que a 1 2 3 4 5
minha familia considera importante

E flexivel quando a situacdo da minha familia muda 1 2 3 4 5
Explora as forgas e interesses da minha familia e filho(s)
. . . o 1 2 3 4 5

como forma principal de apoiar a minha familia
Faz o que prometeu fazer 1 2 3 4 5
Trabalha em conjunto comigo e a minha familia numa

) . . 1 2 3 4 5
base de confianga e respeito mutuo
Reconhece as coisas boas que eu fago como mae/pai 1 2 3 4 5
Ajuda-me a mim e a minha familia a alcangar os nossos 1 ) 3 4 5
objetivos e prioridades para o(s) meu(s) filho(s)
Ajuda-me a aprender coisas nas que tenho interesse 1 2 3 4 5
Apoia-me quando tomo uma decisdo 1 2 3 4 5

Copyright 2004. WinterberryPress Reservados todos os direitos
Versao experimental, traduzida e adaptada com a permissdo dos autores por Artur Oliveira, Maio de 2011
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ANEXO B - Questionario sécio-demografico



QUESTIONARIO AOS PAIS/CUIDADORES

Indique, por favor, os seguintes dados pessoais:

(Sempre que necessario, assinale com uma cruz ¥l os quadrados relativos as
suas respostas)

1 - Idade: anos

2 - Sexo: Feminino O Masculino O

3 - Estado civil:
Solteiro(@)......vvvveeeiieiieeieeeeeee 0
Casado(a) / Uniao de facto....... 0
Separado(a) / Divorciado(a)......0

Vilvo(a)....ccoevveeeeeeeee e O

4 - Nivel de Ensino que concluiu:

1° Ciclo (até ao 4° ano de escolaridade).......... O
2° Ciclo (5° e 6° anos de escolaridade)............ 0
3° Ciclo (7° ao 9° ano de escolaridade)............ 0

Secundario (10° ao 12° ano de escolaridade)..o

Curso universitario ou SUPErior......................... 0

5.

Profissao:

6 - O seu Parentesco com a crianga:

Mae.....oO
Pai....... O
Avé......O0
AvV6......O0

Outro...0 Qual?




ANEXO C - Apresentacao do estudo as familias



Exmo(a). Senhor(a),

Eu, Joana da Costa Carvalho, aluna do Mestrado em Educacéao
Especial, Especializacao em Intervengao Precoce, na Universidade do Minho,
venho por este meio solicitar a sua colaboracido no preenchimento de um
questionario que pretende identificar a frequéncia com que sdo usadas as
praticas centradas na familia nas Equipas Locais de Intervencdo Precoce
(ELI) dos distritos de Braga, Vila Real e Braganca. A realizagdo deste estudo
foi autorizada pela Subcomissao de Coordenagao Regional Norte do Sistema
Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI).

Antes do preenchimento, agrade¢o que assine o consentimento para a

referenciacdo (para autorizar o profissional de intervengdo precoce a

referencia-lo/a como potencial participante na investigacdo) e o

consentimento informado (para aceitar participar no estudo).

O questionario devera ser preenchido apenas por um elemento da

familia_ou cuidador principal da crianca e apenas devera responder ao

questionario se a sua crianca esta a ser acompanhada pela EL| ha mais de 6

meses.

Apds o preenchimento, agradeco que o coloque no envelope, o feche
e entregue ao profissional de intervengao precoce.

As suas respostas sdo confidenciais e andnimas, pelo que nao existira
qualquer tipo de implicagcdo na relacao que é estabelecida entre vocé e o
profissional que consigo trabalha. Dou-vos a garantia que ninguém a nao ser
eu mesma, terd acesso as suas respostas e que o seu nome ndo sera

incluido neste estudo.

Obrigada pelo seu tempo e pela sua preciosa colaboracéo.

Joana Carvalho

Email: joanacarvalhotf@gmail.com



ANEXO D - Autorizacao da aplicacao da EPCF



Gmail - Request to translate and use the instrument Family-Centered Practices Scale - Extended Version 12/10/14, 21:29

Gmail

by Google

Request to translate and use the instrument Family-Centered Practices Scale -
Extended Version

Carl Dunst <cjd@puckett.org> 1 de agosto de 2014 12:31
Para: Joana Carvalho <joanacarvalhotf@gmail.com>

Cc: Ana Serrano <anamserrano@gmail.com>

Joana,

You have permission to translate the scale. Please send me a copy of the tralslated version for our records.
Thanks.

Carl

From: Joana Carvalho [mailto:joanacarvalhotf@gmail.com]

Sent: Friday, August 01, 2014 7:26 AM

To: cdunst@puckett.org

Cc: Ana Serrano

Subject: Request to translate and use the instrument Family-Centered Practices Scale - Extended Version

From: Joana da Costa Carvalho

To:

Carol M. Trivette Ph. D
Carl J. Dunst. Ph. D
Email:
ctrivette@puckett.org

cdunst@puckett.org

Subject: Request to translate and use the instrument Family-Centered Practices Scale -Extended Version (Dunst
& Trivette, 2004)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=c39037958c&view=pt&...=true&search=query&msg=14791572ccc1f7fb&siml=14791572ccc1f7fb Pagina 1 de 2



Gmail - Reguest to translate and use the instrument Family-Centered Practices Scale - Extended Version 12/10/14, 21:29

My name is Joana da Costa Carvalho and | am a second year master degree student in Special
Education/Early Intervention, at Universidade do Minho. In my dissertation, whose Prof.# Ana Maria Serrano is
adviser, | would like to identify family-centered practices among Early Intervention professionals of north
of Portugal.

So, | would like to request your permission to use the instrument Family-Centered Practices Scale (Extended
Version), and it will be used only for academic purposes.

Thank you for your attention.
Best regards,

Joana Carvalho

Braga, 1 de agosto de 2014

No virus found in this message.
Checked by AVG - www.avg.com
Version: 2014.0.4716 / Virus Database: 3986/7948 - Release Date: 07/30/14



ANEXO E - Autorizacdao da Comissao Nacional do SNIPI



Gmail - Solicitagdo de autorizagdo para a elaboracdo de Projeto de Investigagao 12/10/14, 21:28

Gmail
by Google

Solicitagao de autorizagao para a elaboragao de Projeto de Investigacido

M.Rosa.Marques <M.Rosa.Marques@seg-social.pt> 9 de julho de 2014 13:00
Para: ELI5 SNIPI <eli5.snipi@gmail.com>, elicolinaassucena@gmail.com, eliguimaraesvizela@csguimaraes.min-
saude.pt, elisabrosa2012@gmail.com, elivnfamalicao@gmail.com, elibragasaudavel@csbraga3.min-saude.pt,
"ELI.SMARTA" <eli.smarta@srsvreal.min-saude.pt>, ELI ELI - SNIPI <eli.altotamegabarroso@gmail.com>,
snipi.eli7@gmail.com, APACI - ELI 6 ELI 6 <snipi.eli6@gmail.com>, amareseli@gmail.com,
coordenador.ucspsmarta@srsvreal.min-saude.pt, yudanunes@hotmail.com, lebarroso@gmail.com,
lenadiasreis@hotmail.com, Isabel Sardinha <isabelsardinha@csmogadouro.min-saude.pt>

Cc: Joana Carvalho <joanacarvalhotf@gmail.com>, Maria Constantina <constantina@arsnorte.min-saude.pt>, "Maria
Conceicédo Menino (DGEstE-DSRN)" <conceicao.menino@dgeste.mec.pt>

Exmos/as Senhores/as Coordenadores/as das ELI do distrito de Braga, Vila Real e Braganca

A Subcomissao de Coordenagéo Regional Norte do SNIPI procedeu a analise do pedido de colaboragado, da
mestranda Joana da Costa Carvalho,
no estudo "Praticas Centradas na Familia: estudo das praticas das equipas locais de intervencéo do norte".

1- Deste processo fazem parte os seguintes documentos:

- Dados requeridos pela Subcomisséo, onde consta uma breve descrigdo do estudo
- Carta da orientadora da investigagao- Professora Doutora Ana Maria Serrano

- Consentimento informado

- Escala das Praticas Centradas na Familia

2- Trata-se de um estudo com os objetivos de:

"- Selecionar uma amostra de familias apoiadas por servigos de IP na regido norte e caracteriza-la quanto
a idade, nivel escolaridade, profissdo, grau de parentesco com a crianga;
- Identificar a frequéncia com que sdo usadas as praticas centradas na familia, pelos profissionais de IP das ELI
do norte de Portugal, utilizando um instrumento que sera respondido pelas familias. "

- 3- Estdo cumpridos os procedimentos para colaboragdo do SNIPI neste estudo:

Protocolo de colaboragdo entre o SNIPI e Universidade do Minho

Protocolo de colaboragdo entre a Subcomissdo Regional Norte e Instituto de Educagéo - UM

Garantido o consentimento informado esclarecido e livre dos participantes

Assegurada a privacidade e confidencialidade dos participantes

A participacdo das familias devera ser agendada tendo em conta horarios e espagos convenientes para as
familias e em nada podera interferir com o normal funcionamento da ELI ou dos apoios a prestar as criancas.

4- Concluséo

A Subcomissao da parecer favoravel relativamente a este estudo, devendo a mestranda esclarecer os/as
coordenadores/as das ELI participantes, com conhecimento @ Subcomissé&o, da forma de administragéo da
Escala as familias interessadas em participar.

Tratando-se de uma investigagédo que implica a identificacéo e participagdo de familias, torna-se necessario que,
na selecéo /identificagdo dos potenciais participantes, exista um documento em que,estes, autorizem a sua
referenciacdo ao investigador ( anexa-se minuta para o efeito).

Solicitar a mestranda a partilha dos resultados do estudo com a ELI e o compromisso de entregar
(preferencialmente em suporte digital) o resultado da investigacéo as ELI e Subcomisséao.

P ela Subcomissao Regional Norte
Maria Rosa Marques

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=c39037958c&view=pt&q...=true&search=query&msg=1471aff854f31leaf&siml=1471aff854f3 1eaf Pagina 1 de 2



Gral - Solcitaghs e sstorzacho pars & elasoragdo de Projena de rweatigag o 200918, 1757

1ISS.COPorto LOSINILSNIPI
Telf- Z20900880v220900278

Fax 220608319
M.RosaMarques@seg-sccialpt

De: Joana Canaling [maiko:joanacarva hortidgmail com)

Enviada: sexta-fera, 4 de Julho ce 2014 18:39

Para: constantina@arsnorie. min-saude.pt; M.Rosa.Margues; concelcao.menino@cren.min-odu.pt
Cc: Ana Maria Sikva Perssrs Hennigues Serranc

Assunto: Sclicitagio de autorizagio pera a elaboraco de Projeto de Irvestigacio

Exma. Cocrdenadera da Subcomissdo ce Coordenagdo Reglonal SN#1 Norte,

\ennho novamenie solicitar a VEX*, autcrzagio para realzar o estudo abaxo referco (prmero emal erviado a
8 de maio de 2014}, desculpando-ma desde i pela rsisténds,

Chamo-me Joara da Costa Canvalho @ sou aluna ¢o 2° ano do Mestrado em Educagho Especial -
Especialzagic em Intervengdo Precoce no Instituto da Ecucagdo da Universidade do Minho. Neste dmbto,
pratendo realzar um estudo quantitativo com famdias da regiio Nomte, sLDOCINGCOo 80 tema Fraticas Centradas
na Familia: estuco das praticas das equipas lbcas de intervengdo co Norte®, crientado pela Prof.* Doutcra Ara
Mara Serrano. Para ese estudo, ‘encono apicar junto de famlias apoiadas peas Equipas Locas de
Inerencio Precocs (ELTS) do none, & versdo raduzca e adeptada da Escala cas Praticas Centradas na
Familia, de Carl J. Dunst & Carcl M. Trvetie (2004), constaulda por 17 tens relativos o comportamentos
cEnYacos na familia, nas quais diferentas pradcas &30 avaladas usando uma escala ce Lken,

Para 13l, @mic am anexo A presents MeNsagem os SegUINes JoCuMmentos. Jacos Mouanidos pela
Subcomssio Norte, Carta do Onentador, Minuta do Consentimento informado e Verso traduzca ¢ adaptada da
Escala 988 Pratcas Centradas na Famila (versiio extersa),

Fico a aguardar a Vossa aprecagdo e resposta.
Com cs melhcres cumprimentos.

SBraga, 4 de ulho de 2014

Joara da Costa Carvano



ANEXO F - Consentimento para Referenciacao do SNIPI



- () Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia

Consentimento para Referenciagao

Eu, (nome do

familiar/cuidador), autorizo (nome do

profissional que vai referenciar) a identificar-me junto da mestranda Joana da
Costa Carvalho, com o objetivo de ser informado, enquanto potencial
participante, na investigacdo que pretende levar a cabo na ELI
de

Data: / /

Assinatura

(assinatura do familiar/cuidador)



ANEXO G - Consentimento Informado



Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, declaro que aceito participar no estudo da aluna
Joana da Costa Carvalho e que autorizo a utilizagcdo dos dados obtidos para
os fins académicos propostos.

Declaro que fui informado(a) que os resultados da aplicagao da Escala
das Praticas Centradas na Familia de Carl J. Dunst& Carol Trivette (2004),
serdo utilizados exclusivamente no ambito do presente estudo académico
tendo sido igualmente informado(a) quanto ao anonimato e confidencialidade

das respostas prestadas.

Data: / /

Assinatura:

(assinatura do familiar/cuidador)
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