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Avaliagao na Intervengao precoce: Perspectiva dos profissionais Brasileiros

RESUMO

Na presente investigacao pretendeu-se analisar e compreender a perspetiva dos
profissionais com formacdo em Intervencdo Precoce na Infancia sobre as praticas de avaliacao
da crianga no Brasil, tendo-se com base as praticas recomendadas pela Division of Early
Childhood (2014).

Para dar resposta aos objetivos do estudo, foram integrados momentos de entrevistas
semiestruturadas com cinco profissionais, tendo como critério de inclusdo a formacdo em
Intervencdo Precoce na Infancia e a experiéncia em momentos de avaliacdo durante, no
minimo, um ano.

Como principais resultados deste estudo, considera-se o fato de que, apesar de as
profissionais reconhecerem a importancia de um processo de avaliacdo que inclua os
interesses das familias, a maioria ainda utiliza instrumentos pré-definidos, instituidos pelas
politicas das instituicGes em que atuam. No entanto, foi identificada uma tentativa crescente
de se integrar ferramentas que valorizem as relacées familiares, as rotinas e redes de apoio.

A inclusdo das praticas centradas na familia, conforme recomendado pela literatura,
ainda enfrenta desafios. Embora as participantes valorizem o trabalho colaborativo e
reconhecam a importancia da participacao familiar no processo de avaliagao, muitas ainda se
sentem presas a abordagens reabilitativas e clinicas, o que limita o envolvimento continuo das
familias.

A transdisciplinaridade, elemento chave para a colaboracdo entre os diferentes
profissionais, é igualmente mencionada, pelas participantes, como um interesse, mas pouco
implementada. No que diz respeito aos contextos de avaliagdo, foi identificado que as
profissionais ainda realizam a maioria dos processos em ambientes clinicos, o que limita o
acesso aos contextos naturais e cotidianos das criangas.

Em unissimo, as participantes tém consciéncia das vantagens das praticas
recomendadas para a avaliacdo em Intervencao Precoce na Infancia, no entanto, fica claro a
existéncia de uma lacuna entre as praticas recomendadas e as que sdo adotadas no processo
de avaliagao.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce na Infancia; Avaliacdo; Profissionais.



Assessment in Early Childhood Intervention: Brazilian professionls”

perspectives

ABSTRACT

The aim of this research was to analyze and understand the perspective of
professionals trained in Early Childhood Intervention on child assessment practices in Brazil,
based on the practices recommended by the Division of Early Childhood (2014).

To meet the objectives of the study, semi-structured interviews were conducted with
five professionals from Brazil, with the inclusion criteria being training in Early Childhood
Intervention and experience in assessment for at least one year.

The main results of this study are that although professionals recognize the importance
of an assessment process that includes the interests of families, most still use pre-defined
tools established by the policies of the institutions in which they work. However, there has
been a growing attempt to integrate tools that value family relationships and support.

The inclusion of family-centered practices, as recommended in the literature, still faces
challenges. Although the participants value collaborative work and recognize the importance
of family participation in the assessment process, many still feel trapped in rehabilitative and
clinical approaches, which limits the ongoing involvement of families.

Transdisciplinarity, a key element for collaboration between different professionals, is
also mentioned by the participants as an interest, but one that is little implemented. Regarding
the assessment contexts, it was identified that the professionals still carry out most of the
processes in clinical environments, which limits access to the children's natural and everyday
contexts, where their true competencies could be better observed.

All in all, the participants are aware of the advantages of the practices suggested for
assessment in Early Childhood Intervention. However, it is clear that there is a gap between
the recommended practices and those that are actually adopted at various points in the

assessment process.

Keywords: Early Childhood Intervention; Assessment; Professionals.

Vi



iNDICE

AGRADECIMENTOS .....cuuuuuueneriiiiiiiiissnneneesiisssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns iii
RESUMO ....coiiiiiiiiiiiiiinititieiiisiiesseeesssssssssssssssse s s s sssssssssssssssssssssssssssssssenessesssssssssnnans v
Y= 1 15V vi
INTRODUGAD........ceeeireerreeeeeerseessesseessessessessssssessessesssessessesssessessessssssessessessesssessessessasns 1
CAPITULO | — ENQUADRAMENTO TEORICO .......cocveememeneminrnresesnsiissssseesessssssasssssanes 5
1. Aavaliagdo em Intervengdo Precoce Na INfancia......cccceeevveeecieeeeiieeeccieee e, 5

2. Diretrizes para a Intervengdo precoce: A situacdo do Brasil.........cccceeeevveeeeneenn. 10
CAPITULO Il - METODOLOGIA DE INVESTIGAGAD .....ccceveruererreerrenernenesessssessessssessns 16
1. Metodologia qQUAlItAtiVa .....ccc.eeecieeiiiie e 16

2. Desenho da inVesStiaCE0 ....cccueeiueeiiieiiieeie e ettt et ere et e te e e e sre e e aeeeraeeareas 17
2.1 PartiCiPantes .....eccueieieeeiee ettt ettt e et et e e eraeeareas 17

2.2 Instrumento de recolha de dados: Entrevista semiestruturada ...........cccc.c...... 18

3. Procedimentos de apresentacdo e andlise de dados.........coeeevveeiiveeeiieeeiieeens 19
CAPITULO 111 = APRESENTACAO DOS DADOS ......ccverrmierrrirnrinnsssesssesssesssesssessesssessssssns 21
1. Preocupacdes € Prioridades .......c.cccccveeeeveeeiieeeereeceieeeereeeereeeereeeereeeereeeearee s 21

2. Trabalho colaborativo Nas @qUIPES........cceecuviiiieiie e 22
3. ROtiNas € CONEXTOS NALUIAIS ...ccveevereeesiieieeiestiesteeteeee st ste e e e ae e seeesneenes 23
4. Concretizagdo no processo de avaliagao ........eeccveeeeieeecieeeiiee e 24
5. Fragilidade do processo de avaliagao ........ccveeeeeevreeeieiiriiee e 25
5.1 FOrmMacga0 CONTINUA......uuviiiiiieiee ettt et e e e e e e araeas 25

5.2 Critérios de elegibilidade € protocolos.........cceevvuieievveeicceieeeee e 25
CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS DADOS ......cccocrerememiminsmsssasssssiissssesesenssssssssssssssssssses 27
1. Preocupacdes € Prioridades .......cccccvveeeeveeeireeeeieeceieeeereeeereeeetreeeereeeeareeeearee s 28
1.1 Trabalho colaborativo equipas......cccccccviiiiiiiii 29

1.2 Rotinas e contextos NAtUraiS .......oovviiiiiiiiiiii 31

1.3 Concretizacdo no processo de avaliagdo.......cccccceeveiiiii 32

vii



CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINALIS ......ccucovrreerrerrrrensesessesessesessessssessssessssassesesnes 34

] 0T =Yoo= 37
22T ol 03101 o F= ol 113 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccceierrrerrrseressssessssessssessssessssssssssssssssssssssessssessssens 40
ANEXOS ...ciiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieesieesieetiesiiesttesttesssessstassessesssesasstasssasssasssasssasssasssanssanssanse 47
ANEXO A Consentimento informado e esclarecido das participantes ........cccccvvvvveees 48
ANEXO B GUIBO da €NETIEVISTA cuvvuuieiieieieeeiiiiiii ettt ee et e e e e e e eera e e e e e eeens 50

viii



INTRODUCAO

Esta pesquisa emerge da inquietacdo provocada pelas observag¢des realizadas no
contexto educacional quando desempenhei minhas funcdes. Durante essa experiéncia, foi
possivel observar que as praticas de avaliacdao predominantes no ambiente clinicos e escolares
eram, em sua maioria, de natureza tradicional. Esse modelo de avaliagdo, muitas vezes
centrado em testes padronizados, ndo apenas desconsiderava as particularidades de cada
aluno, como também ndo atendia as necessidades de alunos em situagao de vulnerabilidade.
Além disso, a constatacdo de que os profissionais de intervencdo precoce tinham contato
limitado com o contexto escolar evidenciou uma lacuna significativa que impedia o
desenvolvimento de uma abordagem integrada e eficaz.

Como parte do Mestrado em Intervengdo Precoce na Infancia, tive a oportunidade de
aprofundar meu conhecimento sobre o Modelo de Avaliacdo Auténtica e identificar as Praticas
Recomendadas como caminho dentro do processo de avaliacdao. Essa experiéncia provou ser
um norte, pois ampliou a tematica e comprovou a necessidade de se implementar avaliagdes
gue ndo apenas reconhecam, mas também valorizem a diversidade e o potencial de todos as
criangas.

A Intervencdo Precoce na infancia (IPI) é uma importante area multiprofissional
dirigida aos primeiros anos de criangas com necessidades educativas especiais (NEE), atrasos
no desenvolvimento ou em situacdo de risco, e suas familias (Valverde, Jurdi & Pereira, 2023).
A IP| se aplica nessa etapa, pois é fundamental para o desenvolvimento humano, ja que é
considerado um marco do desenvolvimento, pois desempenha papel significativo na
formacado da crianca e da futura pessoa desta. Dessa maneira, a intervencgao surge para dar
condicGes e proporcionar o desenvolvimento infantil, com o objetivo de minimizar os efeitos
das adversidades precoces (Shonkoff, 2016).

A evolucgdo das praticas em IPI considerou as interagbes e a importancia das relagdes
através de um olhar ampliado sobre o desenvolvimento humano; as praticas de IPI basearam-
se, entdo, no modelo conceitual de desenvolvimento de Bronfenbrenner (1996), que
descreveu o Modelo Bioecolégico de Desenvolvimento Humano, entendendo as relagées com
os diferentes contextos em que o individuo interage. Considerou, assim a importancia das
relacGes da crianca com os diversos fatores que a cercam como sua comunidade e familia

(Franco, 2015).



Nas praticas de IPl centradas na familia, o contexto familiar é tido como o principal
ambiente para o desenvolvimento da crianga, e a sua abordagem consiste em valorizar as
competéncias dela e respeitar as suas escolhas (Dunst, Raab, Trivette & Swanson, 2012).

Para cumprir os principais objetivos dos programas de IPI, existe o interesse dos
profissionais de adotar métodos de avaliacdo que sejam apropriados ao desenvolvimento da
crianga e que sejam centrados na familia (Bagnato, Goins, Pretti-Frontczak & Neisworth,
2014). Nesse sentido, surge a necessidade de se adotar procedimentos de avaliacdo que sejam
ajustados as diversidades das familias que sao apoiadas em IPl, procedimentos estes que
assegurem e valorizem a participacdo ativa e a tomada de decisdo da familia, que permitam
um planeamento completo que identifique as informacgdes necessarias sobre as necessidades
da crianca e as prioridades/recursos da familia (Serrano & Pereira, 2011).

Macy (2023a) considera que as verdadeiras competéncias podem ndo ser observadas
em condi¢des como as de uma avaliagao tradicional. Essa autora destaca, ainda, que a
avaliacdo auténtica é um processo recomendado pois captura a globalidade da histéria e
vivéncias da crianca e da familia desta. E importante destacar que a avaliagdo auténtica se
baseia nas observacdes, informacoes dos cuidadores que sdo conhecedores da vida da crianga
(Bagnato, 2007; Macy, Bagnato & Gallen, 2016). Dessa maneira, a relacdo com a familia e a
sua participacdo ativa no processo de avaliacdo sdo essenciais para se maximizar a
autenticidade nesse processo (Macy, Bagnato & Weisshaupt, 2019).

A avaliacdo na IPl deve permitir que os profissionais fornecam um feedback adequado
a crianca e a familia desta, um ajuste sistematico do plano de intervencdo e das atividades
implementadas, de modo a atender a individualidade de cada crianga (Haroun & Alkhales,
2019).

No Brasil, as Praticas Centradas na Familia em IPl ainda sdo incipientes; apesar de haver
uma legislacdo que ensaia tais objetivos, as praticas ainda sdo centradas na crianca (Marini,
Lourenco & Della Barba, 2017). As acbes de Avaliacdo Auténtica e IPl que encontramos no
Brasil ainda esbarram no modelo clinico reabilitativo, porém esse tipo de organizacdo
corrobora a perda da identidade das praticas de IPI. As autoras Marini, Lourenco e Della Barba
(2018) consideram que as politicas brasileiras sempre direcionam a IPl unicamente para
criancas com riscos ou deficiéncias estabelecidas.

Morato, Pereira e Silva (2023) destacam, ainda, que apesar das atuais tentativas das

equipes de servico na busca de maior protagonismo por parte das familias brasileiras, as



praticas estdo longe das recomendadas. Por sua vez, Valverde e Jurdi (2020) concluem, em
seu estudo, que no Brasil os servicos especializados, por decorréncia das praticas que os
profissionais adotam, tém como consequéncia pouco espac¢o para discussdes e trocas entre
os profissionais. Contudo, a participa¢ao da familia também sofre diretamente o impacto, ja
gue a comunicacdo com ela fica em segundo plano, corroborando a falta de espaco para
escuta ativa, comunicacdo eficaz e valorizagdo das preocupacoes.

A dificuldade de valorizacdo da participacao das familias no processo de avaliacdo é
uma barreira que também foi mencionada por Macy (2023a); ela destaca que isso acontece
porque as equipes que representam diversas dreas podem ndo apreciar e/ou reconhecer
como incorporar praticas de avaliacdo auténticas recomendadas por organizacdes
profissionais.

Dessa maneira, este estudo surge da inquietacdo acerca das praticas de avaliagdo no
Brasil e pretende analisar e compreender a perspetivas de cinco profissionais com formacgao
em IPl, com experiéncia e participacdo em momentos de avaliacdo sobre as praticas de
avaliacdo auténticas no Brasil. Espera-se que este estudo possa contribuir paraa compreensao
do processo de avaliacdo da crianca em IPI no Brasil, colaborando, assim, para a discussdo e
formulacbes de estratégias voltadas as praticas que focam na avaliacdo e nas praticas
recomendadas e baseadas na evidéncia nessa area especifica (DEC, 2014).

Para se concretizar a finalidade do estudo, foram definidas os seguintes objetivos de

investigacao, analisar e compreender:

1. Se os profissionais valorizam as preocupacdes e prioridades da familia no processo
de avaliacdo;

2. De que modo é concretizado o Trabalho em equipa entre pais e profissionais no
processo de avaliagdo;

3. De que modo as rotinas e os contextos naturais sdo valorizados e inclusos no
processo de avaliacdo;

4. De que modo é concretizado o processo de avaliacdo.

O presente trabalho de investigacado, intitulado Prdticas Reais e Ideais na Avaliagdo de
IPI: Uma Andlise dos Profissionais do Brasil, esta organizado em quatro capitulos.

O primeiro capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico e a analise de conteudo



efetuada que dao embasamento a este estudo. Este capitulo se organiza em dois subcapitulos.

No primeiro subcapitulo, A avaliagdo em intervengéo precoce na infdncia, descrevem-
se o processo da IPl e todas as mudangas que aconteceram ao longo dos ultimos anos,
mudangas que foram significativas e impactaram diretamente nas praticas atuais,
possibilitando, assim, uma avaliagdo mais auténtica com praticas que seguem principios e
objetivos recomendados para um acompanhamento mais capacitado de criangcas com
necessidades especiais.

No segundo subcapitulo, Diretrizes para a Intervegdo preoce: A situa¢do no Brasil,
abordam-se as diretrizes no ambito do atendimento precoce bem como a identidade e
organizacao das atuais praticas de IPl no Brasil, considerando o foco e os principios da IPl e as
praticas centradas na familia.

No segundo capitulo, escreve-se a metodologia de investigacao, os procedimentos
metodoldgicos na realizagdo deste estudo, integrando toda a descricao e fundamentagao
relacionada com a metodologia qualitativa, apresentando-se, assim, o desenho da
investigacdo; os participantes; o instrumento de recolha de dados, nomeadamente a
entrevista semiestrutura; e a técnica de analise e apresentacdo dos dados.

No terceiro capitulo, intitulado Apresentacgdo dos dados, sao apresentadas e descritas
as visoes pessoais das participantes desta pesquisa, considerando-se o sistema de categorias
e subcategorias estabelecido.

No quarto capitulo, intitulado Discusséo dos dados, foi feita uma comparacgdo entre as
experiéncias das diversas participantes, utilizando-se as categorias e subcategorias de analise
definidas, e os resultados foram discutidos com base na literatura e em estudos cientificos.

A tese finaliza apresentando as conclusdes obtidas na pesquisa, abordando, também,
as restricdes do estudo e as sugestdes essenciais para a atuacdo profissional e para futuras

pesquisas.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A avaliagdo em Intervengdo Precoce na Infancia

Atender e intervir, contando com o apoio de uma equipe de profissionais que focam
exclusivamente em criancas que tém NEE ou atrasos no progresso do desenvolvimento, é um
interesse comum das familias que se encontram em situa¢des de vulnerabilidade. A IPI, surge,
entdo, para dar respostas a essas familias por meio de um trabalho extremamente relevante,
nos primeiros anos de vida da criancga, e que acontece de maneira interdisciplinar, levando em
consideragao os ambientes, as rela¢des, a familia e a disponibilidade de recursos (Franco,
2015).

Dessa maneira, IPI pode ser definida, segundo Dunst e Espe-Sherwindt (2017), como
um conjunto de apoios prestados por profissionais da primeira infancia e outros membros da
rede social que proporcionam, aos pais, competéncias, conhecimentos, tempo e energia para
poderem promover a participacdo e envolver os seus filhos em oportunidades de
aprendizagem reais e significativas.

Serrano e Pereira (2011) afirmam que a avaliacdo em IPl, na presente conjuntura,
incorpora uma perspetivas holistica e integrada, capaz de identificar habilidades e exigéncias,
destacando particularidade individuais, culturais e linguisticas, priorizando a adaptacdo e
personalizacdo dos variados modos de aprendizagem das criancas e de suas familias, seguindo
um conjunto de abordagens recomendadas que garantem exceléncia no suporte as familias,
especialmente nas a) praticas que assumem a familia como uma unidade de intervencdo e
poder de escolha e decisdo, reconhecendo que cada membro, individualmente, afeta todos
os outros, pelo que se preconiza o bem-estar geral de toda a familia; b) praticas realizadas
nos contextos de vida da crianca e da familia desta que valorizam os momentos de rotina e a
funcionalidade da crianca e da sua familia; e c) praticas colaborativas que deverdo estar
vinculadas com a relacdo e interacdo permanente e equitativa entre profissionais e familias.

As avaliagBes tradicionalmente na IPl recorriam a testes que, por sua vez, serviam para
a identificacdo das areas fortes e fracas do desenvolvimento da crianca. Tais informacdes
planeavam os objetivos de intervenc¢do que a crianga receberia, no entanto, essas informacgdes
para a planificacdo eram pouco relevantes e insuficientes para o conhecimento profundo da
realidade da crianca pois a familia ndo era considerada elemento nuclear, estando apenas

restrita a sua participacdo aos aspetos considerados importantes pelos profissionais (Serrano



& Pereira, 2011; McWilliam, 2010).

A avaliacdo tradicional em IPI ocorre, em grande parte dos casos, logo no primeiro
encontro com as familias na IPI, pelo fato de se considerar que essa avaliagao exige um
dominio do profissional, em detrimento da valorizacdo e da participagdo ativa da familia
(McWilliam, 2003).

Carvalho, Almeida, Felgueiras e Franco (2016) referem que o momento da avaliacdo
deveria valorizar a escuta ativa da familia, a compreensdo do seu funcionamento familiar e
das suas preocupacdes e prioridades, e permitir o levantamento e partilha de informacgdes
sobre os recursos que a familia tem e os apoios que podem responder as suas prioridades.
Cabe, entdo, ao profissional promover a participacdo das familias para compreender as
prioridades, preocupagdes, expectativas, rotinas e relagdes destas. A mesma participacao
também deve ocorrer na definicdo dos objetivos do plano de intervengao precoce, ja que este
planeia/norteia o processo de intervencgdo. Cossio, Pereira e Rodriguez (2017) destacam que,
qguando os pais participam no processo de apoio e na determinacdo das metas a serem
alcancadas com os filhos, os resultados para as familias sdo mais positivos.

Desse modo, reforca-se a necessidade de se aprofundar processos de avaliacdo em IPI
que se ajustem a diversidades das familias apoiadas e as preocupacdes e prioridades destas
(Bagnato et al., 2014; Serrano & Pereira 2011).

A familia é vista na IPI como promotora de oportunidades de desenvolvimento da
crianga e também o elemento principal do processo de apoio. Dessa forma, os profissionais
gue prestam apoio na IPI precisam incluir valores nas suas praticas que englobem o respeito
da familia e dos membros desta e a partilha de informagdes, de modo que a familia tenha o
poder de tomar decisdes e fazer escolhas. E igualmente necessdrio que se valorizem as
competéncias da familia e mobilizem os recursos da familia e da comunidade desta de modo
a dar resposta as preocupacoes e prioridades da familia (Dunst & Espe-Sherwindt, 2017).

Pereira, Jurdi e Reis (2020) reforcam que a condicdo familiar (pai ou mae) e a do
profissional que apoia a crianca tém influéncia na avaliacdo desta. Dessa maneira, Serrano e
Pereira (2011) apontam a necessidade de os profissionais serem capazes de articular o seu
guadro conceitual, para, assim, definir uma selecdo criteriosa de procedimentos de avaliagao
gue se ajustem e respondam as necessidades individuais e Unicas das criancas e as
preocupacoes das familias destas. Identificar elementos estressores, que possam perturbar o

pleno funcionamento das interacdes familiares, bem como as competéncias e pontos fortes



dos diversos elementos que fazem parte do nucleo familiar, para além da crianga, é um
processo importante na avaliacdo.

Aimplementacgdo de praticas centradas na familia, na avaliagao, permite se ultrapassar
os planos tradicionais e atender as preocupacdes e prioridades da familia, valorizar as
competéncias desta e respeitar as suas escolhas, de modo a promover a sua participacao ativa
em todo o processo de apoio e a potenciar oportunidades naturais de aprendizagem que
facilitem e reforcem o desenvolvimento da crianca (Leite & Pereira, 2019).

Nos uUltimos anos, a investigacao refere que as praticas centradas na familia tém sido
destacadas como praticas baseadas nas evidéncias que permitem melhores resultados para
as familias e que possibilitam se estabelecer comunica¢des bidirecionais entre a familia e
profissionais, o que resulta em relagdes mais positivas em que haja objetivos e estratégias
mais direcionados as necessidades reais das criancas e das familias destas (Bruder, 2012;
Hughes-Scholes & Gavidia-Payne, 2019; Leite & Pereira, 2019).

Segundo a Division for Early Childhood (2014), as praticas dos profissionais na IPI
devem corresponder a um conjunto de atividades que visam (a) promover a participacdo ativa
das familias na tomada de decisdes relacionadas com a crianca, nas etapas da avaliacdo, do
planejamento e da intervencao; (b) proporcionar o desenvolvimento de um plano que inclui
ndo sé objetivos para a familia e para a crianca, mas os servicos e apoios necessarios para se
atingir esses objetivos; (c) e apoiar as familias no alcance das metas tracadas para os filhos
destas e para todo o sistema familiar.

A Avaliacdo se destaca como um processo de coleta de informacgdes para a tomada de
decisdes (Division for Early Childhood, 2014). Contando com o apoio da familia na partilha de
informacgdes, por meio das praticas centradas na familia, a avaliagao auténtica é de extrema
relevancia para se compreender a realidade da crianca e o comportamento desta na sua
rotina, possibilitando, assim, uma coleta de informacdes rica em detalhes, e, dessa forma,
mapear um percurso que beneficie a crianga e a familia desta.

Dessa maneira, a avaliacdo auténtica surge como um processo de avaliacdo das
competéncias funcionais da crianca no seu ambiente natural (e.g. casa, creche, jardim de
infancia, ...), com materiais que fazem parte desse ambiente e com os seus cuidadores de
referéncia (Bagnato, 2007; Grisham-Brown & Pretti-Frontczak, 2011; Lemire et al., 2019; Macy
et al.,, 2019).

As praticas atuais de avaliagdo auténtica tém uma base mais ecoldgica do que no



passado, e isso significa que os ambientes em que as criangas sdo avaliadas tendem a ser mais
naturalistas, representativos dos tipos de locais onde as criancas passam o seu tempo de
modo confortdvel e familiar para a crianca, comparativamente com ambientes mais artificiais
e desconhecidos (Macy, Zhang, Ji & Macy, 2017).

A avaliacdo nos contextos naturais permite se identificar os interesses da crianca, obter
informagbes mais detalhadas e reais sobre as competéncias dela e sobre o seu
comportamento em situacGes da vida real. Os estudos apontam que os pais sdo informadores
essenciais para a compreensao do desenvolvimento e aprendizagem das criancas, apoiada
pela IPI (Miller, Perkins, Dai & Fein, 2017). Pessoas que estdo familiarizadas com a crianga
partilham informacdes mais reais, aprofundadas e contextualizadas sobre os interesses e
funcionamento dela (Macy, 2023b).

McWilliam (2005) salienta que a participacdo dos pais no processo de avaliacdo e nas
oportunidades de comunicagdo bidirecional resulta em um ambiente propicio em que os
objetivos e estratégias refletem as necessidades reais das criancas e das familias destas.
Assim, segundo Bagnato e Macy (2010), trazer os pais para o processo de avaliacdo e partilhar
responsabilidades e papéis de modo colaborativo significa validar e reforcar a participacdo dos
pais como elementos nucleares da equipe.

Os profissionais devem, assim, estabelecer rela¢des de confianca e conhecer bem as
familias para escolherem respostas que melhor se adaptem as preocupacdes e prioridades
delas. Essas relagdes de confianga permitem que os pais e profissionais planejem o programa
individualizado de IPI e desenvolvam um trabalho colaborativo em equipe (Bagnato, 2007;
Czik & Lewis, 2016).

Segundo Macy et al. (2019), a comunicacdo eficaz norteia e promove o cultivo de um
relacionamento de confianga entre pais e profissionais. A comunicacgao eficaz exige quebra de
barreiras, tanto linguisticas como culturais, a partilha de informac¢des de maneira eficiente
com a familia e o uso de linguagem verbal ou escrita clara, sem jargdes.

Segundo Bagnato (2007), as atuais abordagens em IP devem englobar um conjunto de
qualidades que sao essenciais, intituladas da seguinte forma:

Utilidade: a avaliacdo deve atender as diferentes finalidades da IP, nos niveis de
elegibilidade, planificacdo e documentacdo, e a monitorizacdo da intervencdo é um
instrumento do processo que permite se verificar a qualidade dos programas, sendo eficaz na

identificacdo dos objetivos e no desenvolvimento de metodologias de apoio.



Consensualidade: as familias e profissionais devem validar e aceitar os instrumentos,
estilos, materiais e metodologias que serdo adotados no processo.

Autenticidade: a avaliagdo ocorrera em contextos que fazem parte da rotina da
crianga, contextos naturais em que esta e sua familia compartilham de materiais e tarefas
reais que possam descrever melhor e informar acerca das necessidades e competéncias da
crianga e da sua familia, destacando, assim, as prioridades da intervencao.

Colaboracao: a participacdo ativa dos membros da familia e o trabalho em equipe
promovem a participacdo colaborativa entre pais e profissionais. Os métodos de avaliagao
desempenham o papel de potencializar o trabalho em equipe e também na comunicacdo
eficaz entre todas as partes.

Convergéncia: a convergéncia de diferentes perspetivas, dada pelas diferentes
pessoas que participam da vida da crianca, assegura uma melhor base de conteudos;
informacgdes do nivel do desenvolvimento da crianga bem como prioridades e rotinas devem
ser revisados com os membros da familia e estabelecido um contato continuo durante o
processo de IPI.

Equidade: cada individuo é Unico e suas diferencas devem ser amparadas,
necessitando serem adequadas e estruturadas matérias para se atender as necessidades da
criancga, para que esta demonstre as competéncias por meio de estimulos que considerem e
respeitem suas caracteristicas sensoriais, afetivas e culturais, valores e crengas.

Flexibilidade: os instrumentos de avaliagdo ndo podem ser rigidos e estruturados, os
pontos fortes da crianga devem ser evidenciados, pois avaliar o processo exige uma mediacao
sensivel em que se entendam as necessidades e prioridades da familia.

Congruéncia: os instrumentos devem estar em conformidade com os estilos de
interesse e de funcionamento da crianca. Adotar materiais mais auténticos, que fazem parte
do contexto da crianca, permite sondar competéncias ainda emergentes. Todos os métodos
devem respeitar a faixa etdria e ser adequados de acordo com a sele¢do dos pais.

A DEC (2014) considera que a avaliagcdo é um processo de coleta de informacdes para
se tomar decisdes. A avaliacdo informa a intervencao e, como tal, € uma componente critica
para a qualidade dos apoios na IPl. Dessa maneira, os profissionais e a familia devem ser
orientados de acordo com um conjunto de praticas de avaliacdo:

a) os profissionais trabalham com a familia para identificarem as preferéncias

familiares para os professos de avaliacdo; b) os profissionais trabalham em equipe com a



familia e outros profissionais para coletarem informag¢des de avaliagdo; c) os profissionais
utilizam materiais e estratégias de avaliacdo apropriados a idade e nivel de desenvolvimento
da crianca e acomodam as caracteristicas sensoriais, fisicas, de comunicacdo, culturais,
linguisticas, sociais e emocionais da crian¢a; d) os profissionais realizam avaliagdes que
incluem todas as dreas de desenvolvimento e comportamento para aprenderem sobre os
pontos fortes, necessidades, preferéncias e interesses da crianca; e) os profissionais realizam
avaliagbes na lingua dominante da crianca e em linguas adicionais se a crianca estiver
aprendendo mais de uma lingua; f) os profissionais utilizam uma variedade de métodos,
incluindo observacdo e entrevistas, para recolherem informacdes de avaliacdo de multiplas
fontes, incluindo a familia da crianca e outros individuos importantes na vida dela; g) os
profissionais obtém informacgdes sobre as habilidades da crianga nas atividades diarias, rotinas
e ambientes como casa, centro e comunidade; h) os profissionais utilizam o raciocinio clinico,
além dos resultados da avaliagdo, para identificarem os niveis atuais de funcionamento da
crianga e para determinarem a elegibilidade e o plano de instrucdo da crianca. A avaliacao
auténtica é, assim, um processo sensivel que tem impacto direto na crianga e na familia desta,
podendo também fortalecer as relagGes da equipe, promovendo uma visdo clara e partilhada
do processo e maior alinhamento com os objetivos e os métodos utilizados (Bagnato et al.,

2014; Lee, Bagnato & Pretti-Frontczak, 2015; Macy, 2023b).

2. Diretrizes para a Intervengdo Precoce na Infancia: A situa¢do no Brasil

A descricdo da abordagem centrada na familia, apresentada por Allen e Petr (1996),
reconhece a importancia daquela na vida da crianga, e a avaliagdo “baseia-se em um conjunto
de escolhas devidamente informadas feitas pela familia e enfoca seus pontos fortes” (p. 68).
Conforme os autores, existem algumas caracteristicas especificas que definem essa
abordagem, porém dois aspetos muito fortes estdo associados a esse conceito: a decisdo final
sobre assuntos relacionados a crianga ou a familia é exclusivamente da prdépria familia; o papel
do profissional durante o processo deve ser o de facilitador; e a participacao ativa da familia
na promocao de suas préprias decisdes é o enfoque do processo.

Historicamente, a IPl tem sido caracterizada por abordagens centradas no modelo
médico, no qual os profissionais sao vistos como especialistas, exercendo controle sobre as
informacgdes, que sao referentes a decisGes e recursos para criangas com deficiéncias, com

orientagdes transmitidas as familias, de forma hierarquica, sem o trabalho em equipe (Pérez,
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Mora, Rico, Martins & Blazquez, 2016). O modelo de Intervencdo Precoce na Infancia, com
Praticas Centradas na Familia, € o oposto das abordagens centradas nos profissionais, ja que
valoriza as parcerias eficazes, caracterizando-as pela confianga mutua, pelo respeito pelas
fungdes e conhecimentos de cada pessoa, pela capacidade de comunicar-se com os outros e
pela abertura para partilhar as responsabilidades tipicas do papel de avaliacdo (Moreno &
Klute, 2011).

Ao longo da Histdria, os programas de IPI focavam exclusivamente na criancga,
negligenciando e desconsiderando o papel da familia e os contextos em que viviam. Dentro
desse cendrio, o modelo médico oferecia suporte a familia de maneira limitada, reconhecendo
uma posicdo de superioridade do profissional na hora de decidir sobre os cuidados a serem
oferecidos a crianga (Serrano & Pereira, 2010). Esse modelo, segundo as autoras, tem sido, ao
longo dos anos, objeto de criticas pelo enfoque redundante no profissional ou na instituicao
que tendem a prestar servicos que limitam a participacdo da familia nas escolhas e
responsabilidades e que se concentram na patologia e nos déficits

O surgimento das teorias sistémicas da familia, na década de 1960, no exterior, trouxe
ainda mais visibilidade ao agregado familiar, situando-o em um sistema amplo, com mais
interacdes, influéncias, servicos de apoios integrados e abrangentes em nivel da IPI, porém a
familia ndo se destacava no processo. Ja nos anos 1970, desenvolveram-se programas de
apoio e servicos com os objetivos de explorar e explicar os servicos centrados na familia
(Serrano & Pereira, 2010).

Os anos de 1970 e 1995 sdo considerados um momento crucial para a transformacao
da intervencao precoce em diversos paises, pois foi nesse periodo que os modelos e praticas
de IPI comecaram a ser questionados e passaram por mudancas significativas, quando se
desenvolveram praticas mais abrangentes que se caracterizavam como a Segunda Geracgao de
programas de IPI (Carvalho et al., 2016; Serrano, 2007).

Essa evolucdo das praticas de IPl baseou-se no modelo conceitual de desenvolvimento
humano que o considerava um processo de construcdo social por meio da interagcdo com os
outros e com o meio, sendo o ambiente familiar central na rede de relagdes das criangas.
Nessa perspetiva, Bronfenbrenner (1996) descreveu o Modelo Bioecolégico do
Desenvolvimento Humano, que é caracterizado por considerar a dindmica das relacdes entre
o individuo e os diversos niveis ecoldgicos integrados do desenvolvimento humano. A partir

desse referencial tedrico, hd um processo de mudanca do modelo de intervencdo precoce
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focada nos déficits da crianga para uma perspetiva mais ampla, de modo a enfatizar o papel
da familia e das redes de apoio na promoc¢do do desenvolvimento (Carvalho et al., 2016;
Dunst, 2002). Dessa maneira, pode-se considerar que a transformacdo do conceito de
estimulagdo precoce se da quando muda o modelo de estimulagdo centrado nos deficits e
focado na crianga para um modelo com praticas mais abrangentes, centradas na familia (Dunst
& Trivette, 2009).

No Brasil, os servicos de IPI comecaram nos anos 1960, porém ganharam mais
expressao nas décadas de 1970 e 1980 em decorréncia dos vinculos com Associa¢cdes de Pais
e Amigos dos Excepcionas (APAE) e instituicdes de educacdo especial, principalmente de
surdos e cegos (Cunha & Benevides, 2012; Fernandes, 2016).

No entanto, esse cendrio mudou com o langamento das Diretrizes Educacionais sobre
Estimulacdo Precoce (1995), que tinham como objetivo a garantia ao atendimento para
criangas de alto risco ou com alguma NEE na faixa etdria do zero aos trés anos. O conceito de
estimulagdo precoce era relacionado a servigos responsaveis por acompanharem criangas na
primeira infancia, apoiada no discurso cientifico de terapias centradas especificamente em
estimular essas criancas em suas fungdes motoras e sensoriais, buscando, assim, eliminar
atrasos no desenvolvimento, ao invés de compreender o sujeito e suas necessidades (Franco,
2007).

Nos anos seguintes, foram elaboradas outras regulamentacdes no ambito da saude
referentes ao desenvolvimento infantil, consideradas universais a todas as criangas, que
enfatizavam a relacdo do desenvolvimento e fatores bioldgicos como crescimento, peso e
controle de doengas.

O manual técnico Saude da Crianca (2002) é um exemplo claro dessas
regulamentacdes da saude, ja que o documento visa assegurar o acompanhamento do
crescimento infantil, por meio das cinco areas consideradas o centro da atencdo a saude:
imunizacdo, incentivo do aleitamento materno, prevencdo e controle das doencas
respiratorias agudas e das doencas diarreicas.

Ja em 2004, inicia-se a promogdo de saude por meio das praticas terapéuticas, através
da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Satde Brasileiro, o HumanizaSUS
(2004a). Dessa forma, as politicas na drea da infancia configuram um novo modelo de cuidado
em saude publica que prioriza a¢des de prevencao, com a finalidade de promover a salde e o

aperfeicoamento dos servicos de reabilitacdo, a partir das linhas de cuidado e humanizagao
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do Sistema Unico de Saude (SUS), que s3o norteadas pela integridade com estratégias que
garantam o desenvolvimento da crianca (Cunha & Benevides, 2012).

Destaca-se, também, dentre os documentos de diretrizes para as politicas de atengao
a crianga, o langamento da agenda de compromissos, em 2004, para a Saude Integral da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil (2004b). Nele, hd a inclusdo do termo intervencao
precoce, que integra as esquipas profissionais, a familia e a comunidade bem como as redes
de apoio.

A partir do novo modelo SUS, em relagdao as criancas com deficiéncia, pode-se
destacar, também, o Plano Nacional pela Primeira Infancia (2010), que pontua, por meio de
diretrizes e metas, a promocao dos direitos das criancas até seis anos de idade. O documento
destaca a importancia dos ambientes e da familia na vida da crianga, além de apontar o papel
da sociedade e o do governo na garantia dos direitos daquela.

Em 2015, foi instituida atencdo especial a primeira infancia, quando foi inclusa a
atencdo a saude de criancas com deficiéncias por meio da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianca. A finalidade era o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral da crianga na primeira infancia (Portaria n? 1.130/2015).

No ano seguinte, com o Marco legal da Primeira Infancia (Lei n2 13.257/16), o Estado
se comprometeu com estabelecimento de planos, por meio de programas e servicos para o
desenvolvimento integral das criangas. A fim de nortear o atendimento precoce para atender
a criangas de zero a trés anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, o governo
federal do Brasil divulgou atualizagGes no documento do Ministério da Saude de Diretrizes (Lei
n? 13.257/16). Mesmo com as atualizagbes, ndo houve mudangas que impactassem
diretamente as praticas de IP, que ainda eram centradas nas necessidades e dificuldades da
crianca e nas func¢des neurolégicas do desenvolvimento infantil destas, sem levar em
consideracdo os fatores ambientais que poderiam influenciar esse desenvolvimento (Marini,
2017; Marini, Lourenco & Della Barba, 2017). Uma analise documental, realizada em 2018,
acerca de legislacbes e documentos brasileiros sobre a atencdo a criancga, indica que estes
“nao atingem um nivel necessario para se traduzirem em recursos ou estratégias a serem
seguidas pelos municipios a fim de guiarem suas acdes” (Marini, Lourenco & Della Barba,
2018).

Atualmente, foi sancionada a Lei n2 14.880 (2024), que institui a Politica Nacional de

Atendimento Educacional Especializado a Criancas de Zero a Trés Anos (Atencdo Precoce) e
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modificou o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n2 13.257/2016). A politica prioriza os bebés
com deficiéncia, que necessitam de atendimento especializado ou que nasceram em
condicbes de risco. A nova lei da atencdo precoce tem como projeto estabelecer que as
criangas recebam o atendimento prioritario nos programas de visita familiar para se identificar
necessidades especificas e promover as potencialidades daquelas. Outra prioridade é
fornecer, aos bebés, servicos e recursos educacionais com objetivos pedagdgicos, que
enfatizem a construcdo do conhecimento e o desenvolvimento de trabalhos coletivos,
orientados para a aquisicdao de competéncias sociais e humanas.

O contexto atual de intervencdo precoce no Brasil apresenta suas praticas centradas
no profissional, com foco nas criancas, em que os profissionais detém o saber e as familias
tém papel secunddrio no cuidado (Morato, Pereira & Silva, 2023). Varios autores
internacionais, nos ultimos anos, destacam a eficdcia das praticas centradas na familia, a
importancia da valorizagdo dos contextos de vida da crianga e da sua familia e a abordagem
transdisciplinar. Atualmente, as praticas de intervencao precoce centrada na familia vém
ganhando forca e sdo destacados os avangos na interagao entre as criancgas e os familiares, no
bem-estar e na satisfacdo familiar assim como na corresponsabilizacdo entre todos os
envolvidos (Carvalho et al., 2016).

Outros beneficios sdo destacados para as familias que fazem parte do processo de IPI,
em nivel de conhecimento e informacdo, desenvolvimento de competéncias e bem-estar e
qualidade de vida, que sdo areas a serem desenvolvidas (Reis, Jurdi & Pereira, 2023). Dada a
tamanha valorizacdo do contexto familiar, seu impacto direto no desenvolvimento infantil e
seu protagonismo no cuidado em saude, a qualidade de vida familiar foi se configurando como
um dos objetivos da intervencdo precoce (Gonzalez, Centeno, Rueda, Garcia & Peral, 2015).

Portanto, no Brasil, ainda as politicas de intervengao precoce se direcionam apenas
para criancas com riscos ou deficiéncias estabelecidas, sem énfase na familia e/ou na
comunidade. Porém, politicas com essa organizacao perdem a identidade das praticas de IPI,
como destacam Marini, Lourenco e Della Barba (2018, p. 34): “[...] outra implicacdo desse tipo
de organizacao refere-se a possibilidade de perda da identidade das praticas de intervencao
precoce em meio aos outros direcionamentos”, ja que o maior foco da atencdo de toda a
intervencdo deveria ser o fortalecimento e apoio da unidade familiar para o empoderamento
desta (Costa, 2017; Espe-Sherwindt, 2019).

Atualmente, paises como Estados Unidos e Portugal tém legislacdes especificas para a
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IPl. Nos Estados Unidos, a US Public Law 99-457 (Education of Handicapped Amendments of,
1986), Lei Publica Americana 99-457 (Emendas a Lei sobre Educacdo de Individuos com
Necessidades Especiais, de 1986), passou a indicar regras de funcionamento e organizacado
dos servigos de IPl segundo a abordagem das praticas centradas nas familias, que inclui, por
parte dos profissionais, formacdo e qualificacdo para, assim, trabalharem nos programas
nacionais de IPl (Mcwilliam, 2003). J& em Portugal, a publicacdo do Decreto-Lei 281/2009
instituiu formalmente o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia, regulamentou
os servicos de IPI no pais, evoluindo da légica de intervengao centrada na crianga para servigos
com uma base comunitaria, prestados por equipes transdisciplinares das praticas centradas
na familia (Carvalho et al., 2016). Esses paises compartilham de regulamentacdes nos servicos
de IPI, a partir de politicas publicas especificas que norteiam e asseguram os métodos de

atuacdo dos servigos.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

1. Metodologia qualitativa

Esta dissertacao tras a perspetiva dos profissionais com especializagdo em IPl sobre o
processo de avaliacdo auténtica. Foi realizada uma pesquisa bibliografica da tematica, e, a
essa reflexdo, somou-se, ainda, a insuficiéncia de investigacdo no ambito das Praticas de
Avaliacdo Auténtica no Brasil. Nesse processo de revisdo e estudos, foi definida a metodologia
de investigacdo qualitativa, jd que se pretendia, por meio do estudo, conhecer, descrever,
compreender e explorar as diferentes perspetivas, aprofundando, assim, as respostas, e
contribuir, oferecendo uma compreensdao maior ao fendmeno (Augusto, Aguiar & Carvalho,
2013). A metodologia qualitativa enquadra-se no estudo, pois procura e permite se conhecer
determinado contexto, tendo-se como referéncia as perspetivas, acdes e interagdes sociais
dos individuos (Bogdan & Biklen, 1994).

A metodologia conta com uma diversidade alargada de abordagens, com regras
distintas, e isso implica o consenso acerca dos critérios adequados para se avaliar, com clareza,
os estudos qualitativos (Godoy, 2005). De acordo com Coutinho (2011), a grande discussdo e
divergéncia acerca da questao do rigor e da qualidade cientifica da investigacdo qualitativa se
dao pelas posturas metodoldgicas e linhas de pensamento diferentes.

Porém os autores supracitados sugerem quatro critérios préprios que conferem

gualidade e rigor a esse tipo de investigacao (Lincoln & Guba, 1985), nomeadamente:

a. Credibilidade: defende que a pesquisa deve ser realizada segundo os principios e
as orientacbes préprias da metodologia qualitativa, de forma que os seus
resultados sejam dignos de confianca e aprovados pelos participantes.

b. Transferibilidade ou passivel de transferéncia: assume que as evidéncias de uma
pesquisa qualitativa possam ser aplicadas e/ou transferidas para outros contextos.

c. Confianga: sugere que o processo desenvolvido e o produto alcangado na pesquisa
devem ser submetidos a um processo de auditoria que garanta que boas praticas
sejam adotadas em todas as etapas do processo, nomeadamente na formulagao
do problema, na selecdo dos participantes, nas notas de campo, nas transcricoes
de entrevistas e nas decisdes sobre procedimentos analiticos.

d. Confiabilidade: preconiza que os resultados devem ser sujeitos ao processo de
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auditoria, averiguando-se, assim, a qualidade daqueles, isto é, se decorrem dos
dados recolhidos, se as inferéncias obtidas ndo sdo adulteradas, se as categorias

de andlise sdo apropriadas e se ha clareza no modelo tedrico desenvolvido.

A validade e a finalidade podem ser asseguradas, segundo o autor, por meio da
coeréncia metodoldgica; adequacdo da amostragem tedrica; processo interativo de recolha e
andlise de dados; pensar de forma tedrica; e o desenvolvimento de teoria (Coutinho, 2011;
Morse, Barrett, Mayan, Olson & Spiers, 2002). Todas essas estratégias permitem a
identificacdo, reflexdo e consequente correcdao de erros, antes de estas interferirem e
subverterem a analise (Coutinho, 2011).

Considerando-se os beneficios da abordagem qualitativa e o instrumento de recolha
de dados, que é a entrevista semiestruturada, esta corresponde ao procedimento, ja que é
mais maledvel e adaptdvel a indices ndo previstos (Bardin, 2016). A metodologia qualitativa é
também descritiva, uma vez que pretende compreender e documentar detalhadamente um
fendmeno no seu contexto, ndo tencionando a generalizacdo dos resultados, mas o estudo

dos sujeitos e dos dados na sua realidade concreta (Bogdan & Biklen, 1994).

2. Desenho da investigac¢do

2.1 Participantes

A selecdo dos participantes foi realizada tendo-se como base de critérios a escolha
intencional e propositada. De acordo com Lincoln e Guba (1985), na investigacdo qualitativa
ndo é possivel se definir o niUmero de participantes, sendo a escolha dos sujeitos emergente
e construida no decorrer da investigacdo. J& Creswell (2014) destaca que o numero de
participantes é suficiente quando a recolha de novos dados nao gera diferentes insights ou
ndo revela novas propriedades.

Dessa forma, foram escolhidos profissionais que cumprissem os seguintes critérios de

selecdo:

a. Profissionais que apoiam ou ja apoiaram criangas com NEE com idade entre trés e
Seis anos;

b. Profissionais com formagdo em intervengdo precoce na Infancia.

\

E importante se ressaltar que os participantes tinham conhecimento de que todas as
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informacdes seriam confidenciais (Coutinho, 2011). Assim, apenas o investigador e
orientadoras tiveram acesso as entrevistas.

As entrevistas aconteceram nos meses de mar¢co a maio de 2024, de forma online,
foram contactados nove profissionais de IPI do Brasil, aceitaram participar deste estudo cinco
profissionais. As participantes em questdo sdo do sexo feminino, quatro sdo formadas em
Terapia Ocupacional e uma em Pedagogia e, a partir de agora, serdo nomeadas com nomes

ficticios: Bruna, Mariana, Marisa, Patricia e Sofia para se manter a confidencialidade.

2.2 Instrumento de recolha de dados: Entrevista semiestruturada

O presente trabalho contou, como instrumento de recolha de dados, a entrevista
semiestruturada, que foi aplicada em profissionais que tinham especializacdo em IPI, que
atuavam na area de Intervencao Precoce na Infancia no Brasil, com experiéncia nos momentos
de avaliagdao ha pelo menos um ano. Pretende-se, por meio de questdo abertas, descrever as
diferentes perspetivas dos participantes para se obter dados que deem respostas aos
objetivos do estudo e ao fendmeno que se pretende investigar (Coutinho, 2011).

A entrevista semiestruturada parte de um guido de perguntas, que o entrevistador pré-
estabeleceu, a fim de estudar e aprofundar, obtendo maior direcionamento para o tema, a
fim de que os objetivos do estudo sejam alcancados (Boni & Quaresma, 2005). Sendo um
contacto direto entre pesquisador e os participantes do estudo, a entrevista privilegia, de
forma auténtica, as percepgdes e as experiéncias referentes ao fenédmeno de estudo (Quivy &
Campenhoudt, 2005).

Para Boni e Quaresma (2005), a entrevista semiestruturada traz um conjunto de
vantagens que sdo pertinentes para a investigacdo, destacando-se : (a) em entrevistas, na
modalidade oral, os participantes terdao mais facilidade em expressar-se; (b) no momento da
entrevista, o entrevistador pode fazer esclarecimentos, elucidando e assegurando a
compreensao das perguntas por parte dos participantes, o que nem sempre é possivel por
meio de um questionario; (c) a duracdo da entrevista permite uma abordagem mais
aprofundada sobre determinados temas; (d) a interacdo durante a entrevista favorece as
respostas mais espontaneas, sendo dada liberdade ao entrevistado para acrescentar
informacdo ou levantar novas questdes ndo previstas pelo investigador, o que pode ser de
grande valia para a investigacao.

Primeiramente, procedeu-se a elaboracdo de um guido para a entrevista
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semiestruturada, com os objetivos de conhecer e compreender as praticas dos profissionais,
comparando-se compartilhados com os aspectos abordados com a DEC (2014). O intuito era
obter os dados significativos e alinhados com os objetivos do estudo, para isso, foram
contactados especialistas com conhecimento cientifico, em nivel da tematica abordada e em
nivel das metodologias de investigacdo, o que auxiliou na elaboracdo das questdes.

As cinco entrevistas foram realizadas de acordo com a disponibilidade das profissionais
por videochamada e na plataforma Zoom Workplace e tiveram duracao entre 40 e 55 minutos.
As participantes deram o consentimento para que as entrevistas ocorressem, e foram
salvaguardadas, sempre, a confiabilidade das informacodes e as identidades dos participantes.

Os objetivos de investigacdo pretendem analisar e compreender:

1. Se os profissionais valorizam as preocupacdes e prioridades da familia no processo
de avaliacdo;

2. De que modo é concretizado o trabalho em equipa entre pais e profissionais no
processo de avaliacdo;

3. De que modo as rotinas e os contextos naturais sao valorizados e inclusos no
processo de avaliacdo;

4. De que modo é concretizado o processo de avaliacao.

3. Procedimentos de apresentagdo e analise de dados

Para se cumprir os objetivos propostos, foi utilizada a técnica de analise de conteudo,
gue corresponde a um conjunto de técnicas de analise das mensagens obtidas, recorrendo-se
a procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das comunicagdes, para
se obter indicadores que permitissem a inferéncia e interpretacdo de conhecimentos (Bardin,
2009). Segundo a autora, a andlise de conteldo organiza-se segundo trés polos cronolégicos:
pré-andlise; exploracdao do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A
pré-andlise corresponde ao periodo de intuicdes por parte do investigador, no sentido de
sistematizar e tornar operacionais as ideias iniciais (Bardin, 2009).

No presente estudo, o sistema de categoria foi elaborado segundo dois processos:
dedutivo, partindo de um conjunto de categorias pré-determinadas e respeitando as
referéncias tedricas, e indutivo, que foi constituido por meio de subcategorias que emergiram

de novos dados obtidos nas entrevistas (Bardin, 2009).
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Tendo-se como referéncia a proposta de Bardin (2009), foi desenvolvido um sistema
de categorias que respeitasse as seguintes caracteristicas: (a) exclusdo mutua (cada elemento
de dados sé pode existir em uma Unica categoria); (b) homogeneidade (as categorias devem
ser homogéneas e deve existir um Unico principio de classificacdo para a organizagdo dos
elementos); (c) pertinéncia (o sistema de categorias deve refletir os objetivos e as questdes
da investigacdo e/ou corresponder as caracteristicas das mensagens); (d) objetividade e
fidelidade (as mensagens devem ser codificadas da mesma maneira, pelo que os critérios de
escolha e definicao de categorias, assim como da correspondéncia das unidades as categorias,
devem estar bem estabelecidos); (e) produtividade (o sistema de categorias deve fornecer
resultados ricos para o estudo).

Sendo assim, a investigagao, para ser considerada um bom sistema de categorias, deve
apresentar validade e fiabilidade (Bardin, 2009; Lima et al., 2013). Dessa maneira, o sistema
de categoria e subcategorias foi desenvolvido para se apresentar os dados de maneira a

assegurar a fiabilidade e com validade, sendo eles

1. PreocupacOes e prioridades;

2. Trabalho colaborativo nas equipes;

3. Rotinas e contextos naturais;

4. Concretizacdo do processo de avaliagdo.

5. Fragilidade no processo de avaliacdo;

Como subcategorias foram listados

5.1 Formagao continua;

5.2 Critério de elegibilidade e protocolos.
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CAPITULO Il - APRESENTAGCAO DOS DADOS

No presente capitulo, serdo apresentados os resultados do trabalho de investigacao.
O método escolhido, a andlise de conteldo, permitiu a organizacdo das respostas em
categorias e subcategorias, possibilitando, assim, uma compreensdo mais aprofundada das

informacbes emergentes.

1. Preocupagdes e prioridade

As participantes destacam, em unissono, que, no primeiro momento, é realizada uma
entrevista com a familia para coleta de informacbes pertinentes e para identificar as
preocupacdes e prioridades dela.

Partilhando da mesma estratégia, as participantes salientam que, durante o
acolhimento, sdo sinalizados, por parte da familia, os interesses e preocupac¢des desta, como
destaca Sofia: “A partir do processo de escuta, posso entender o contexto, para, assim, listar
as informacodes e a familia poder ter essas decisdes informadas, a familia ter liberdade em
fazer as suas opg¢Oes e suas escolhas” (115). Por sua vez, Marisa relata sua experiéncia sobre o
primeiro contacto com a familia e sobre as prioridades que elege para direcionar sua atencao:
“Existe um contato inicial um pouco mais longo (...) Isso é recente, mas eu parto da escuta da
familia sobre quais sdo as preocupacdes, quais sdo as necessidades dessa familia para
direcionar o meu olhar”. (7). Patricia também descreve sobre a conduta que adota durante
as entrevistas com as familias: “Eu sempre deixo a familia livre para falar. E tento ndo enviesar
sua falas” (6).

Outras participantes consideram a partilha de informac¢Ges necessaria e importante,
como relata Mariana, quando diz: “Ndés perdemos muito tempo tentando descobrir coisas da
crianga e a fonte chega bem na nossa frente”. Sofia também evidencia o papel eficaz da familia
ao validar as informacgdes durante o percurso: “Hoje, eu ndo observo e tiro conclusdes antes
de validar com a familia” (8).

Duas participantes destacam, ainda, que necessitam seguir os protocolos definidos das
instituicdes, porém Bruna considera sempre alinhar com a institui¢ao instrumentos e praticas
gue respeitem a familia, a fim de obter melhores retornos nas primeiras entrevistas: “Além
dos protocolos da instituigao, que nao estao focado na familia, eu consegui fazer algumas

alteracdes para me aproximar da familia (...) ja que eu preciso desse didlogo constante para
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construir um lago de confianga” (9). Sofia conseguiu ultrapassar as barreiras para ter maior
contato com as familias ao se desligar dos protocolos: “O meu olhar tem sido... entre as
estratégias, para além dos protocolos. Entdo, assim, eu tenho priorizado mais o contacto com
as familias, eu tenho priorizado mais as perguntas sobre as necessidades” (7). Porém, em
outros momentos, ela se contradiz, quando diz que direciona os protocolos de acordo com a
necessidade imposta pelas familias: “(...) direciono as avaliacdes de acordo com as técnicas
gue eu domino. Por exemplo, se existem queixas relacionadas a integracao sensorial, eu uso
protocolos da integracdo sensorial, caso seja o desenvolvimento, eu vou usar outros

protocolos” (116).

2. Trabalho colaborativo nas equipes

E fulcral se estabelecer vinculos e colaboracdo no trabalho em equipes, porém as
participantes relatam que a realidade do modelo clinico e as curtas sessdes tém dificultado a
colaboracdo. E o relato de Patricia, que menciona que passou a enxergar a necessidade de
criar estratégias que promovessem maior participa¢do: "(...) eu entendia que eu precisava
fazer algo que a familia também... fosse participativa naquele curto espaco de tempo” (99).
Mariana também relata sua tentativa de contacto com outros membros da familia,
destacando sua experiéncia no contexto clinico: “no ambiente é bem dificil (...) a mae
normalmente centraliza todas as a¢ées, dificultando o acesso com outros integrantes” (910).

A busca pela participacdo de outros intervenientes importantes, que integram a rotina
da crianga, foi uma estratégia também mencionada por Bruna, quando se refere a sua
tentativa de aproximagdo com os membros da escola da criangca que acompanha: “(...)
converso primeiro com a familia, falo do meu interesse de me aproximar da escola, explico
quais os objetivos de me aproximar da escola, de conseguir observar a crianca” (9).

A dificuldade em estabelecer contacto com profissionais também é mencionada por
Patricia, que, na tentativa de juntar todos os integrantes, demonstra frustracdo pela falta do
trabalho colaborativo: “Sempre que possivel, eu tentava integrar alguém. Raras vezes eu
conseguia integrar todos” (18). J4 Mariana argumenta que a troca com outros individuos que
fazem parte da rotina da crianga s6 acontece perante alguma necessidade emergente que é
pontuada pela familia: “se eu sentir algo, ou outro profissional sentir algo, sempre chamamos
e trocamos informacgdes” (119). Bruna compartilha sua realidade: “Fazemos a avalia¢do inicial

com o coletivo de profissionais. Estamos sempre alinhados, quando sinto a necessidade ou
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outro profissional apontar, entramos em contato para trocar informacdo” (911). Bruna ainda
complementa: “Para a escola, eu envio, eu recebo, independente de ser periodo de entrega

de relatdrios. Se a escola pedir, eu vou visitar a escola para saber” (13).

3. Rotinas e contextos naturais

As participantes relataram suas experiéncias com a promogao dos contextos naturais,
porém apenas duas demonstraram um trabalho centrado em praticas em contextos naturais,
como afirma Marisa, quando destaca o atendimento em domicilio como um ambiente potente
em estimulos. Marisa ainda enfatiza que consegue explorar mais os contextos e as rotinas
dentro desse modelo: “(...) Eu entendi que o contexto natural da crianca e da familia era mais
potente do que a sala do meu atendimento clinico. Entdo, eu parei de fazer atendimento em

~x N

consultdrio a partir de entdo” (9110). Mariana também destaca que, depois que conversa e
conhece a rotina e o contexto da familia, sua pratica se vincula totalmente a necessidade da
familia dentro da rotina desta: “Eu tento enviar esse olhar pra eles dentro do que acontece no
dia a dia deles, durante o carro, o caminho de casa pra escola, durante a ida até ao parque, na
ida até a vacinacdo, sabe?" (1112).

Outras participantes mencionam que manter praticas auténticas é um grande desafio.
Bruna é uma das participantes que cita os desafios com que esbarra dentro do modelo clinico
e menciona a influéncia do contexto em sua tentativa das praticas mais auténticas: “é um
desafio bem grande e na minha pratica também é um desafio, mas, a medida que eu conheco
sobre o assunto, eu t6 sempre me desafiando, porém no modelo clinico, é bem dificil” (123).
Patricia salienta que as familias ja estdo tdo acostumadas com o modelo clinico, que, na
minima tentativa de se aproximar das praticas mais auténticas, elas mesmas cobram pelos
modelos tradicionais: “Ndo vejo que eu consigo sair totalmente da clinica, porque, sempre vao
pedir” (1123).

Por sua vez, Bruna faz um desabafo. “E muito dificil que vocé consiga parar para
conversar com a familia ou que vocé principalmente va até a casa da familia, que demanda
um tempo maior ainda de deslocamento, do ir e vir” (9125).

Ja Sofia diz que, mesmo dentro do modelo clinico, tenta trazer para sua realidade
praticas mais auténticas: “Vivo num contexto clinico! Entdo, a partir do momento que eu entro

em contato de outros olhares, eu tento trazer pra minha realidade” (15).
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4. Concretiza¢do no processo de avalia¢ido

A partilha e discussao dos resultados com a familia foram mencionadas pelas
participantes como uma troca que se da em dois momentos: no primeiro contacto, e algumas
profissionais entregam, para as familias, relatérios, outras mencionam que também
apresentam os dados por meios eletrdnicos, para, assim, registrarem esses momentos. Tal
como Sofia refere-se: “No primeiro eu coloco exemplos de situacdes, depois no decorrer do
acompanhamento envio fotos, a familia manda fotos, também as vezes dudio” (9125). Marisa
acrescenta ainda: “Eu sempre tentava mostrar os resultados na pratica. Entdo, algo que eles
se incomodavam, que era uma preocupacao, eu sempre tentava mostrar em situa¢des no dia
adia” (1111).

Patricia destaca: “Costumo criar o objetivo a partir do que a familia trouxe, com isso
eles acabam ficando envolvidos. Eles acabam tendo consciéncia do que esta acontecendo, do
que esta sendo feito, quais sdo as propostas” (115). Ela reforca que também faz relatérios e
explora os recursos eletrénicos, para atualizar os pais em tempo real: “Fago videos, os
relatdrios e também reunides e nas reunides a ideia é sempre poder voltar no que a gente
conversou e trazer o que esta acontecendo agora” (18).

Bruna partilha sua experiéncia: “Gosto muito da EBR, por exemplo, pois tem o nivel de
satisfacdo, porque isso fica claro pra eles, o quanto que estava a sensac¢do de satisfacdo, o
guanto que a crianca estava ou nao fazendo de forma auténoma” (9121). Mariana destaca a
importancia de tornar acessivel, para os pais, os resultados: “Eu transcrevo, com linguajar mais
acessivel. Eu dou tempo para a familia ler e depois conversamos, tiramos duvidas eu tenho
esse cuidado” (9127). Ela salienta, ainda, que semanalmente tem esse contacto com quem
acompanha a crianga: “Em todos os atendimentos eu tento entender e transcrevo, com
linguajar mais acessivel” (126).

Para uma das participantes, o fator que determina a conclusdo do processo de
avaliacdo é uma decisdo em conjunto, porém a ultima palavra sempre é dos pais, como
menciona Sofia: “Em conjunto com as familias e depende da idade também com as criancas.
As criangas também decidem quando acabou a terapia” (930). Ela sugere, também, que,
quando se promove o empoderamento da familia, esta se sente capacitada para avangar: “Eu
entendo que ndo sou eu que dou a alta. Eu entendo que é um processo muito construido com
a familia. Onde a familia vai se sentindo cada vez mais capacitada, cada vez mais empoderada

para lidar com as questdes da crianga” (1133).
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5. Fragilidades do processo de avaliagdo

5.1 Formagdo continua

A formacao continua foi destacada, pelas profissionais, como a peca que faltava no
processo de intervengao. Além de realgarem a importancia da formagao continua, também
relataram a expectativa de se desvincularem das praticas tradicionais e adotarem praticas
mais centradas na familia no processo de interveng¢ao, como menciona Marisa: “Eu sentia que
faltava algo, na época eu nem conhecia as prdticas centradas na familia... Eu sempre tive esse
anseio de integrar tudo” (1117). Bruna menciona sua experiéncia e a necessidade que a fez
procurar pela formacdo: “(...) ficava incomodada, porque, sempre que vamos fazer uma
reunido de equipe, sempre que discutimos um caso, a familia sempre a culpada” (925).
Observando o contexto, Bruna refere que decidiu investigar estratégias para mudar as praticas
gue a incomodavam quando estava com outros profissionais: “Para a transformacgéo das
prdticas, era necessdrio investir em formagdo profissional e acompanhar essa implementagdo
e fazendo supervisées. E essa é a minha proposta do doutorado” (135). Bruna também
menciona acreditar que a formagado seja o caminho para a mudanga das atuais praticas: “Para
as prdticas mudarem, esses profissionais com quem trabalho e que fazem parte da equipe
precisam compreender melhor sobre as prdticas centradas na familia” (136).

Atualmente, as familias e os profissionais se sentem cansados por ndo
desempenharem seu papel de maneira correta dentro do processo de intervencao precoce.
Segundo a profissional Sofia, ambas as partes estdo sobrecarregadas: “ (...) vejo que os
profissionais estdo cada vez mais cansados em relagdo a receber a demanda e achar que tém
que dar a resposta” (1128). Ela também destaca o lado da familia: “Essa carga dupla também
recai sobre a familia que se sente sobrecarregada com a falta de comunicacéo e a falta de
parceria” (128). Ela considera que “Alguns modelos de trabalho que estdo muito fortes

atualmente acabam refor¢ando!” (9129).

5.2 Critérios de elegibilidade e protocolos

O acesso para as terapias se destina a criangas que cumprem os critérios e sao
elegiveis. Atualmente muitos profissionais e familias recorrem aos profissionais de IPI, para
avaliagdes que permitam responder as suas duvidas sobre o desenvolvimento dos seus filhos.
Para trés participantes, o critério de elegibilidade tem influenciado as praticas de avaliacdo

auténtica, como relata Sofia: “Acredito que o critério de elegibilidade aqui ndo seja téo bem
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resolvido, trabalhamos com muitas criangas que o médico encaminha para darmos
diagndstico, sendo que nosso papel ndo é esse, e sim de fazer intervenc¢do” (929). Mariana
também lamenta e destaca que a avaliagdo acontece de acordo com a necessidade da familia,
e muitas vezes essas necessidades sdao impostas por outros profissionais: “A avaliagdo da
crianga vai se moldar a partir do que a familia traz. Foi um encaminhamento do médico, eles
querem entender por que daquele atraso, fazemos entéio uma avaliagcéo de desenvolvimento”
(132).

A outra profissional aponta que existem situacdes em que as familias procuram o
atendimento, na esperanca de terem um diagndstico. Bruna acrescenta: “Muitas vezes, essas
familias que chegam ndo sdo familias que estGo sendo acompanhadas em algum servigco
clinico. As vezes, sdo familias, por exemplo, que estdo buscando, investigando um diagndstico”
(114)

Foi também mencionado, pelas participantes, a utilizacdao de diversos protocolos de
avaliacdo, o que elas consideram algo ja habitual, tanto para os outros profissionais que fazem
parte da equipe como para os familiares. Afirma Patricia: “Estd enraizado. Entdo, a gente
aplica esses protocolos e mesmo assim tem muita dificuldade” (9113). J& Marisa destaca que
“ainda vejo os profissionais... se utilizando muito dessas queixas do que estd faltando e
também ndo tém essa iniciativa de perguntar sobre as prioridades ou de aplicar instrumento
que falam sobre essas prioridades” (116). Sofia acrescenta: “as profissionais muitas vezes estdo
focadas na técnica e acabam deixando de lado a vida didria, as habilidades funcionais {(...)”
(1114). Muitos focam no déficit e na habilidade a ser trabalhada”. Bruna menciona que as
avaliagOes que adota atendem a necessidade da familia, porém destaca que utiliza aquela que
se enquadra melhor com o perfil da crianca para ndo sobrecarregar esta: “Penso que a
avaliagdo muitas vezes pode deixar a familia mais angustiada do que trazer beneficios, desta

maneira prefiro uma avaliagdo mais sucinta, que nGo aponta o atraso da crianca” (114).
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo, serdo analisados os resultados e as perspetivas das
participantes, levando-se em consideracdo os objetivos e as questdes formuladas. Busca-se
compreender, discutir e correlacionar os resultados que foram obtidos por meio de discussdes
que permitiram se refutar por meio do embasamento tedrico da literatura consultado e de

outros estudos relevantes que foram realizados no ambito da avaliagao em IPI.

1. Preocupagdes e prioridades

A necessidade em se elaborar um plano que se adeque as prioridades da familia é de
extrema relevancia. Planear objetivos funcionais que permitam que a crianca desenvolva
dominios em suas préprias rotinas, mantendo e investindo em suas rela¢des sociais ja
existentes nessas rotinas, com o intuito de promover autonomia em seu ambiente natural, é
apenas um dos beneficios em planizar de acordo com as preocupagdes e prioridades da familia
(Mcwilliam, 2010).

Com a finalidade de se compreender o processo de avaliagdo das criangas, as
participantes foram questionadas acerca do processo de identificacdo das preocupacdes e das
prioridades das familias. Todas as participantes referem-se a etapa da planificagdo como um
momento importante e de extrema relevancia para se ter conhecimento acerca das relagoes
familiares, com o objetivo de identificar as prioridades da familia, mesmo em meio aos
conflitos reais de agendas e rotinas para a a realizacdo dessa etapa. A planificacdo é uma etapa
essencial, que acontece nos primeiros momentos da avaliacao, por considerar o levantamento
das preocupacbes da familia, as prioridades e recursos desta (Pereira & Oliveira, 2017).

No estudo de Valverde, Jurdi e Pereira (2023), as autoras também referem que o “foco
deve ser nas prioridades da familia e nas suas preocupagdes” (p. 8), para que se possam atingir
a qualidade e o sucesso dos apoios e a participacao plena da familia no processo de escolha e
de tomada de decisdao na IPI.

No geral, as participantes destacam que os primeiros contactos com as familias
acontecem por meio de entrevistas que cumprem um protocolo pré-definido da instituicao
onde prestam seus servicos. Nos Ultimos anos, a pratica centrada na familia foi destacada e
recomendada por proporcionar melhores resultados e beneficios para as familias apoiadas e,

de acordo com a literatura, é considerada uma pratica baseada na evidéncia (Bruder, 2012;
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Hughes-Scholes & Gavidia-Payne, 2019; Leite & Pereira, 2019).

Algumas participantes mencionam que outros protocolos institucionais integram os
instrumentos que valorizam a participagdao da familia e destacam o ecomapa e a EBR como
instrumentos relevantes que a priorizam. Mello, Vieira, Simpionato, Biasoli-Alves e
Nascimento (2005) explicam que o ecomapa "fornece uma visdo ampliada da familia" (p. 82),
pois mostra as liga¢cdes que aquela familia tem com outros individuos que fazem parte da
rotina dela e até da sua comunidade, o que pode ser integrado como um recurso. Esses
autores consideram que o ecomapa “ajuda a avaliar os apoios disponiveis e sua utilizacao pela
familia" (p. 82). Serrano (2019) destaca que qualquer elemento da equipe pode utilizar o
ecomapa, sendo este um instrumento que sera empregado de modo colaborativo com a
familia.

A EBR também é destacada por McWilliam (2010) como um instrumento essencial para
o desenvolvimento de um plano de intervencao funcional e centrado na familia. A EBR
maximiza a compreensao do funcionamento da crianca nas rotinas diarias desta e responde
as preocupacdes e prioridades da familia. Segundo o autor McWilliam (2003), a entrevista
pode ajudar a se reunir informacgGes importantes sobre o nivel de desenvolvimento da crianca
e também sobre as capacidades fisicas, cognitivas, de comunica¢cdo, emocionais, sociais e
adaptativas dela. Isso vem reforcar os resultados obtidos por Pereira, Jurdi, Reis e Sousa
(2022), quando as participantes destacaram que adotar a EBR permite ao profissional maior
conhecimento acerca de informagées pertinentes sobre a familia e o funcionamento desta.

Nesse dominio, Dunst (2005) afirma que as preocupacdes das familias abrangem a
maior parte dos aspetos e situagdes que posteriormente serao os futuros objetivos do plano
de intervencdo, dessa maneira, rejeita-las é desvalorizar a importancia da familia e diminuir a
possibilidade de se obter resultados positivos para ela.

Outro aspeto que as participantes consideram é a importancia de se integrar a escuta
ativa durante as entrevistas, a fim de se compreender e obter mais informacdes acerca das
rotinas e prioridades para planear os objetivos. O uso de habilidades de escuta ativa pode ser
um primeiro passo importante para se estabelecer uma comunicagdo bidirecional eficaze uma
colaboragao bem-sucedida. A escuta ativa permite ao ouvinte coletar simultaneamente as
informacdes necessarias (McNaughton & Vostal, 2010).

Guralnick (2008) aponta que os familiares sdao, de fato, as pessoas que conhecem a

rotina da crianca melhor que qualguer outra pessoa e que o modelo de apoio centrado na
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familia considera a crianca e familia como um todo indissocidvel, tendo como foco da
intervencgdo precoce em que a familia seja a principal promotora do desenvolvimento da
crianca. E necessario, entdo, valorizar tais conhecimentos para n3o se perder informagdes que
garantem o sucesso da intervencao (Franco, 2015).

Carvalho et al. (2016) destacam que a avaliacdo deve ser pautada na escuta, na
compreensao do funcionamento familiar, no conhecimento das prioridades da familia, no
esclarecimento de duvidas em relacdo ao desenvolvimento da crianca bem como na
identificacdo dos recursos que essa familia tem e onde podem encontrar o apoio de que
necessitam. Dessa forma, a avaliacdo auténtica pode ser utilizada para se apoiar uma
comunicacdo eficaz entre profissionais e pais (Macy, Bagnato & Weiszhaupt, 2019). Também
Valverde e Jurdi (2020) referem que as boas experiéncias apontadas pelos familiares
aparecem relacionadas a percecdo do apoio, da escuta e da atencao recebidos nos servicos
bem como as possibilidades de didlogo com os profissionais.

A DEC (2014) reforca que os profissionais e as familias devem trabalhar juntos, como
uma equipe, para planearem e implementarem apoios e servicos para atenderem as

necessidades exclusivas de cada crianca e familia.

2 Trabalho colaborativo nas equipas

O trabalho colaborativo dentro das equipes € indispensavel. Compartilhar informacoes
proporciona diferentes perspetivas, assim sendo, quando se comparte um conjunto de
saberes de diferentes profissionais e da familia, obtém-se uma visdo mais auténtica do
desenvolvimento, da aprendizagem, das necessidades da crianca e das preocupacdes e
prioridades da familia desta (Pereira, Jurdi & Reis, 2020). Segundo a perspetiva de Cartmill,
Soklaridis e Cassidy (2011), uma abordagem em equipe proporciona a aprendizagem mutua
entre os profissionais e a familia e uma troca flexivel de papéis entre eles.

Desse modo, grande parte das participantes relata a dificuldade e as tentativas em se
ter um momento Unico de avaliacdo, em que estivessem presentes todos os profissionais,
também o desapontamento com as tentativas. Morato, Pereira e Silva (2023) descrevem o
mesmo interesse e tentativa do trabalho colaborativo das profissionais, quando referem “que
as equipes de servico buscam um maior protagonismo por parte da familia em suas praticas,
porém, tais acOes ainda estdo longe do que é recomendado” (p.15). Tais trocas sdo

fundamentais e sdo as caracteristicas mais fortes das praticas centradas na familia. Macy
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(2023a) corrobora quando afirma que a avaliagdo auténtica se baseia em relatos e
observagdes de pais e adultos que se relacionam de modo significativo com a crianca. Os
estudos de Pereira e Serrano (2014) e de Borges e Pereira (2019) apresentam resultados que
destacam a participa¢ao da familia, enfatizando que os profissionais consideram a familia
elemento indispensavel em todas as fases do apoio, nomeadamente para a construcao do
Plano Individual de Intervencgao Precoce.

Avalorizacdo da participacdo da familia no processo de avaliagdo aponta a necessidade
de se investir em instrumentos que permitam contemplar a participacao ativa e interativa dos
profissionais e das familias no processo, desde do inicio deste, de forma a tornar possivel o
desenvolvimento de uma visdo partilhada e de uma informacao holistica acerca da crianca
(Hall, Rutland & Grisham-Brown, 2011; Macy, Pool, Chen, Rusiana & Sawyer, 2022; Serrano &
Pereira, 2011). Ainda que grande parte das participantes considere utilizar uma abordagem
centrada na familia, elas mensuram a participa¢do dos pais no processo de IPI como sendo
abaixo do esperado, também destacam que a familia tem uma expectativa muito alinhada aos
modelos tradicionais, esperam uma abordagem repleta de protocolos estruturados e acabam
ndo se sentindo confortaveis com a utilizacdo da abordagem centrada na familia. Pereira e
Oliveira (2017) também apresentam resultados semelhantes, em que apontam que as
participantes ndo se sentiam confortaveis com a utilizacdo da abordagem centrada na familia
no processo de elaboracao do Plano de IPl. Por sua vez, as participantes pontuam que o
desconforto se da pelo facto de as familias estarem confortdveis com o papel passivo dos
modelos tradicionais.

Dentro do mesmo conceito, duas participantes deste estudo destacaram que existe
ainda dificuldade em se integrar membros do corpo docente para compartilharem questdes
que acrescentem no Plano Individual de Intervencdao Precoce (PIIP), e outra participante
menciona suas experiéncias e enfatiza que ainda existe uma inflexibilidade grande por parte
dos professores. Descreve, também, que os professores se sentem avaliados e acabam por
serem resistentes em deixar entrar/compartilhar tais informagdes. Pereira e Oliveira (2017)
respondem essa inflexibilidade por parte dos profissionais e sugerem que isso acontece
porque muitos ndo compreendem a transdisciplinaridade e ndo conseguem implementa-la,
por isso os profissionais ndo permitem se intervir na drea das valéncias que Ihes compete.

Para Poletto e Koller (2008), mesmo que atualmente se caracterize tais dificuldades,

nao é possivel desconsiderar o ambiente escolar, enquanto sistema ecoldgico, ja que aquele
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se faz fundamental, tendo-se em vista seu papel como rede de apoio social. Dessa maneira,
isso s reforca a necessidade de se investir nesse contexto, incluir e ampliar a atuacao,
considerando-o parte importante na rede de apoio, no desenvolvimento infantil e na

qualidade de vida familiar (Valverde & Jurdi, 2020).

3 Rotinas e contextos naturais

As avaliagdes contextuais/ambientais mais auténticas sdo utilizadas para se obter uma
compreensao mais profunda da crianca e da familia. A teoria ecoldgica fornece uma base para
se determinar os fatores que influenciam o desenvolvimento de uma crianga
(Bronfenbrenner, 1977, 1986; Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Serrano (2007) explica que os
contextos naturais de aprendizagem proporcionam oportunidades para novas experiéncias
que incluem a familia e que isso se da porque muitas atividades de aprendizagem acontecem
e surgem naturalmente nos contextos da vida familiar e da comunidade.

Dentro das partilhas de resultados, as participantes compartilharam um pouco sobre
o contexto em que atuam. Uma das participantes menciona que deixou o contexto clinico para
atuar com praticas em contextos naturais que fazem parte da rotina da familia e da crianca.
Para Macy (2023b), as verdadeiras competéncias podem ndo ser observadas em ambientes
desconhecidos como um ambiente clinico ou com pessoas que ndo estdo familiarizadas com
a crianca. Essa autora reforca que, quando é realizada uma avaliacdo auténtica, o observador
percebe a crianca no ambiente familiar desta, com pessoas que lhe sdao familiares e com
materiais que fazem parte de suas rotinas didrias, dessa maneira, a avaliacdo auténtica no
contexto natural pode capturar uma histéria continua sobre o que a crianca pode fazer e
aquilo de que pode necessitar.

Na mesma concecdo, verifica-se que as participantes, ainda em sua maioria, tém
abordagens com praticas em ambientes clinicos. Quando sugeridos os contextos naturais, elas
salientam a dificuldade e a demanda do tempo como empecilhos para irem para ambientes
gue fazem parte da rotina da crianca, ja que isso exige mais tempo. De acordo com Macy
(2023a), muitos profissionais consideram que a avaliacdo auténtica exige mais tempo para se
administrar recursos extras, no entanto tal percepcdo de que a avaliacdo auténtica leva mais
tempo do que as abordagens de avaliacdo tradicionais sdo falsas, segundo Bagnato e Macy
(2010). Morato, Pereira e Silva (2023) também rebatem essa percecdo e destacam que, apesar
de as intervencOes no servigo ndo serem realizadas exclusivamente nos contextos naturais da

crianca (casa, creche e pré-escola), o familiar pode utilizar daquela potencialidade para
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promover oportunidades no processo da intervengao. Dessa maneira, quando existe um papel
ativo da familia por meio da participagao e da troca de informagdes, o profissional tera acesso
as informacdes que promovem o desenvolvimento da crianca.

Macy (2023a) reforca, em seu estudo, que os pais podem ser os primeiros a perceber
se a crianca apresenta variacdes no seu desenvolvimento e/ou aprendizagem, dessa maneira
sd0 0s pais ou responsaveis pela crianga e outras pessoas que estdo presentes junto a ela que
tém informagdo mais real sobre a crianga.

Nesse sentido, algumas participantes mencionam que, quanto mais tém contacto com
a tematica, por meio de formacgdes, mais adotam em suas praticas tais abordagens. Esses
dados evidenciam a necessidade da formagdo continua; as autoras Serrano e Pereira (2010)
defendem a urgéncia de formacdo adequada e destacam a necessidade de desenvolvimento
profissional em IPl. Afirmam, ainda, que a formacdo deve ser um processo continuo, desde a

formacao basica, e que se estenda por toda a carreira do profissional.

4 Concretizagao no processo de avaliagao

A partilha dos resultados muitas vezes € mencionada como o ultimo momento do
processo da avaliagao, porém, de acordo McWilliam (2003), esses momentos de reunido e
discussdo com a familia devem ser um processo continuo a cada encontro. E nesses momentos
que o profissional deve clarificar os objetivos, deixando a possibilidade de mudar ou
acrescentar outros novos objetivos. Muitos profissionais ainda encontram dificuldades na
partilha com os pais e acabam compartilhando de acordo com as necessidades que emergem,
porém, de acordo com Cossio, Pereira e Rodriguez (2017, p. 511), “quando os pais participam
na definicdo das metas a serem alcancadas com os seus filhos, estes envolvem-se mais nas
atividades e o tempo de alcance dos objetivos, é mais rapido”.

No mesmo pensamento, o estudo de Pereira e Serrano (2014) destaca a importancia
da participacdo da familia no processo de intervencao, em que familia e profissionais
trabalham juntos no contexto familiar e em ambientes naturais. Também Macy (2023a)
salienta que a avaliacdo auténtica se baseia em relatos e observagdes de pais e adultos que se
relacionam com a crianca. Fica evidente que, mesmo que as participantes tenham consciéncia
do modelo de avaliagdao auténtica, elas ainda demonstram inseguranga nas praticas de como
e com que frequéncia devem realizar as partilhas com os pais. No estudo de Valverde, Jurdi e

Pereira (2023), percebeu-se que, apesar de o profissional ser um facilitador da participacao da
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familia no planejamento da intervengao, por meio de informagdes e discussdes, a familia ndo
era quem tinha a decisdo final sobre como aconteceria a intervencdo. Pode-se destacar que,
quando os pais nao participam das etapas do processo da avaliagao, as praticas centradas na
familia perdem a forga e os pais deixam de ser parte da equipe. Em um estudo realizado por
Cossio, Pereira e Rodriguez (2017), foi possivel se identificar a importdncia da percecdo da
familia sobre a participacao desta nas etapas da IPI, seja de maneira formal por meio de
relatdorios e alteracdes do planeamento, seja informal, em que se pode, ao receber
informagdes, acompanhar os resultados e discutir com os profissionais.

A avaliacdo, segundo as participantes, serve a dois propdsitos: na elegibilidade da
crianga e para se obter informacdes sobre ela e o seu desenvolvimento, elas ainda destacam
que atualmente muitos profissionais/familiares procuram com a finalidade de alcangarem um
diagndstico. Valverde e Jurdi (2020), em seu estudo, também destacaram tais praticas, e os
servigos de atenc¢do basica aparecem como primeiro ponto dessa rede de cuidado, no entanto
com papel relacionado principalmente a detecdo de sinais de risco pelo médico e
encaminhamentos. Nesse sentido, os resultados encontrados podem ser comparados com os
do estudo de Costa, Jorge, Vasconcelos, Paula e Bezerra (2014), ao afirmarem que a pratica
baseada em encaminhamentos pode gerar consequéncias na integralidade do cuidado em
saude.

Em nivel de participacdo na partilha dos resultados, as participantes destacam que as
mades sdo mais ativas nesses momentos, mesmo aquelas tentando que outros familiares se
envolvessem. Pacheco, Alvarenga, Reppold, Piccinini e Hutz (2005) destacam que os estilos
parentais estdo vinculados com as crengas, os valores e os aspetos relacionados com os papéis
familiares. Segundo Pereira, Jurdi e Reis (2020), essa ideia sugere que se esta préximo de

estilos parentais proéprios.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, pretendeu-se analisar e compreender a perspetiva dos
profissionais com formacdo em IPI sobre as praticas de avaliacdo da crianga no Brasil, tendo-
se com base as praticas recomendadas pela Division of Early Childhood (2014).

A avaliacdo em IPI é caracterizada como um processo colaborativo entre profissionais
e familia que deve a) adotar um modelo integrado de desenvolvimento, abrangendo uma
visdo holistica e ecoldgica da crianca e da familia desta; b) embasar-se em diversas fontes de
informacdao e componentes, considerando a complexidade do desenvolvimento, dos
contextos e dos instrumentos; c) fundamentar-se nas relacdes e interacdes entre a crianca e
a familia; d) promover uma parceria entre a familia e os profissionais; e) servir como base para
todo o processo de intervengdo (Bagnato, Macy, Smith, Dionne & Bruder, 2024).

A avaliacdo na IPl desempenha papel importante por ser uma fase crucial e
determinante para a qualidade da intervengdao. Com seu cardter sério e responsavel, a
avaliacdo auténtica requer um conjunto de saberes de diferentes areas disciplinares e conta
com a colaboracao ativa da familia em todo o processo.

Desse modo, pode-se destacar que a avaliacdo requer um ambiente de partilha de
competéncias, em que cada membro da equipe compartilha os conhecimentos que, por sua
vez, sdo utilizados para se obter informacdes sobre o desenvolvimento e as competéncias da
crianca (Macy, Bagnato & Weisshaupt, 2019).

A avaliacdo em IPl também é reconhecida pelo processo intencional e estruturado que
contribui para o desenvolvimento dos objetivos que serdao determinados com a finalidade de
a crianca alcancgar/obter tais resultados. Dessa maneira, faz-se necessario que os profissionais
compreendam, de forma holistica, os aspetos do desenvolvimento e as experiéncias que a
crianga vivencia em seus contextos de vida. No mesmo pensamento, a avaliagao
transdisciplinar é ideal para se obter essas informacdes, pois favorece essa partilha com o
trabalho colaborativo, ndo sé entre os profissionais de diferentes areas, mas também com as
familias (Macy, Bagnato & Gallen, 2016).

Em seguida serdo destacados alguns dos resultados deste estudo tendo-se em conta a
sua pertinéncia para a melhoria das praticas de avaliacdo na IPI.

Relativamente ao objetivo preocupacdes e prioridades dentro do processo de

avaliacdo, foi destacado que as participantes valorizam e consideram a importancia do
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momento de planificagao que inclua e respeite os interesses das familias, no entanto a maioria
ainda utiliza instrumentos pré-definidos que sdo mencionados como parte dos protocolos
institucionais onde prestam servigos. Porém, as participantes também referem a utilizagdao ou
a tentativa de implementarem, em suas praticas, instrumentos que valorizem a familia, as
relacOes, as redes de apoios (Ecomapa) e que considerem a importancia do didlogo
colaborativo e rotinas (EBR). Destaca-se, ainda, a valorizagdo das participantes em adotar o
uso da escuta ativa como um principio para se obter informacdes e prioridades com
integridade, dentro do processo de avaliagao.

Considerar as preocupacoes e prioridades da familia como um objetivo é um resultado
que demonstra a valorizacdo desta , e adotar instrumentos que beneficiem as familias e
trazem essa valorizagdo para o processo é uma perspetiva que esta alinhada com a
abordagem das praticas centradas na familia, pois essas praticas transmitem o respeito pelas
escolhas e processos de tomada de decisdao da familia, a valorizagdo das competéncias e,
ainda, a colaboracdo entre a familia e o profissional de IPI (DEC, 2014; Pereira & Serrano,
2014).

A utilizacdo de instrumentos padronizados, quando adotados nas praticas, podem por
vezes necessitar de ajustes e adequacgao para se aplicar na crianca, como consequéncia, as
verdadeiras competéncias podem ndo ser observadas, dadas as condicdes, Macy (2023b).
Dessa maneira, considerar a EBR garantird um nivel maior de qualidade. Como destacam
Boavida, Aguiar e McWilliam (2014), é fundamental a utilizacao do EBR, para que os objetivos
de intervencdo destinados a crianca e a sua familia sejam descritos e implementados com
maior grau de qualidade. A EBR dentro do processo de avaliagdo é um método promissor que
permite a coleta de informacdes, fornecendo uma visdo detalhada das interacdes da crianca
e dos familiares desta em sua rotina e em seus contextos. Além disso, ajuda a se estabelecer
uma relacdo positiva e pré-ativa entre a familia e os profissionais de IPlI (McWilliam, 2012;
Boavida, Akers, McWilliam & Jung 2015).

Referente ao trabalho colaborativo dentro da avaliacdo, pode-se considerar que as
participantes reconhecem a importancia da familia dentro do processo, porém fica claro que
elas ainda encontram dificuldades em se desvincular das praticas reabilitativas. Pode-se
considerar, dadas as informacdes, que isso ocorre devido ao contexto do modelo clinico onde
trabalham, dessa maneira, as profissionais ndo conseguem superar as barreiras que causam o

distanciamento da familia no processo, mesmo que exista a valorizacdo do trabalho
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colaborativo. Isso demonstra que as praticas ainda ndo correspondem aos modelos
recomendados, ja que algumas participantes destacam que o contacto com a familia acontece
apenas em situacdes emergentes. Dessa maneira, fica evidente que o contacto com familia
ainda ndo é continuo e s6 acontece em situagdes que sdo consideradas pertinentes.

A transdisciplinaridade nas equipes, destacada pelo trabalho colaborativo, foi um dado
muito contextualizado pelas participantes que reconhecem a importancia daquele. No
entanto, a maioria das profissionais que tentam incluir esses momentos de colaboracdo e
partilha com outros profissionais destacam que ainda existem profissionais que tornam muito
dificil alinhar o trabalho colaborativo, por ndo considerarem prioridade esses encontros, e
acabam deixando esses momentos em segundo plano (Macy, 2023b).

Os momentos de partilha sao de extrema relevancia dentro do trabalho colaborativo,
pois sdo eles que permitem se unificar essas trocas, respeitando-se, assim, as diversas visoes,
tanto das familias quanto dos profissionais. Tais trocas permitirdao uma compreensdo mais
completa e precisa do desenvolvimento e das maneiras de aprendizado da crianca (Bagnato
& Levan, 2007; Reis, Pereira & Almeida, 2017). Macy (2023b), considera ainda que, quando o
profissional de IPI identifica e utiliza praticas de avaliacdo auténtica, as relagdes entre todos
os elementos da equipa sdao reforcadas, o que contribui para o desenvolvimento de
oportunidades de aprendizado de todos os elementos da equipa, incluindo os da crianca.

As rotinas e contextos deste estudo destacam-se pelas praticas em contextos clinicos,
onde a familia procura apoio de profissionais que conduzem o processo de avaliacdo. Na
maioria dos casos, a familia ndo tem o poder de escolha acerca dos contextos onde irdo
acontecer os encontros, normalmente os profissionais, nos primeiros encontros, planeiam os
interesses, prioridades, coletam as informacdes pertinentes acerca das relacdes, dos
contextos e rotinas da crianca, para terem as respostas necessarias em relagcdo aos contextos
e rotinas para se aproximarem dessas realidades. Os contextos naturais sdo valorizados pelas
profissionais, porém ainda existe necessidade, por parte delas, em cumprir as regras e
demandas impostas pelas instituicdes que prestam servicos, o que as impossibilita de irem até
os ambientes naturais que sdao familiares a crianga.

A partilha dos resultados, de acordo com a maioria das participantes, referida no
estudo como a concretizacdo do processo de avaliacdo, acontece por meio de materiais
formais, como relatérios, reunides, e informais como imagens, videos e encontros breves ou

mensagens. As participantes mencionam, também, que nesses momentos com a familia
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partilham os resultados dos dados de instrumentos pré-definidos que utilizam em momentos
de avaliacdo; sdo materiais que lhes permitem avaliar em nivel de desenvolvimento, de acordo
com a necessidade mencionada pela familia. Esse especto é importante considerar, ja que as
praticas atuais sdao condicionadas aos modelos tradicionais, e os autores confrontam que os
materiais estruturados ndo captam a individualidade da crianca e tampouco permite
identificar as verdadeiras competéncias desta (Macy, 2023b).

Os dados obtidos destacam que os profissionais apresentam dificuldades em modificar
os padrdes clinicos de intervencdo, que refletem e influenciam diretamente os profissionais,
gue na tentativa de implantar as praticas recomendadas precisam se adequar aos modelos
institucionais que exercem total influéncia e controle, sobre os modelos e as praticas de
intervencdes aplicadas. Pode-se destacar, que as praticas adotadas condiciona todo o
processo de intervencdo, podendo limitar a participacdo da familia, a recolha de informacodes
significativas e o conhecimento real e funcional da crianga em seus diferentes contextos de
vida desta (DEC, 2014; Cordell, Rao & Lyons, 2021). Fica evidente que a participa¢do da familia
ainda ndo corresponde ao defendido pelas praticas recomendadas e baseadas nas evidéncias,
pois alguns profissionais ficam as margens, reféns dos modelos clinicos e s6 promovem a
participacdo da familia de acordo com as necessidades que consideram emergentes.

Para finalizar, espera-se que este estudo contribua para a ampliacdo das discussées
sobre as praticas de IPl e das praticas recomendadas no Brasil. E também para compreender,
por que, apesar das discussdes e recomendagbes sobre a necessidade de adaptacdo as
realidades, os profissionais ainda encontram dificuldades implementar mudangas em
contextos onde os padrdes hegemonicos de intervenc¢do sdao amplamente aceitos e mantidos.

Limitagoes

Com relacdo as restricdes da pesquisa, é fundamental se considerar o nimero reduzido
de participantes, o que podera condicionar a abrangéncia e o aprofundamento da informacao
obtida. Outra limitacdo deve-se ao facto de a maioria das participantes serem terapeutas
ocupacionais. Destaca-se, ainda, como possivel limitacdo, a realizacdo ndo presencial das
entrevistas. As entrevistas foram realizadas através de videochamadas na plataforma ZOOM
Workplace, o que podera ter condicionado a andlise de indicadores ndo verbais das

participantes e um menor aprofundamento por parte da pesquisadora.

Recomendagodes
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Considerando-se os resultados obtidos neste estudo, tem-se o intuito de recomendar
a necessidade de se ultrapassar o desfasamento verificado neste estudo no que refere as
praticas atuais, empregadas pelos profissionais, e as praticas recomendadas no processo de
avaliagdo na IPI (DEC, 2014).

Com os objetivos de promover, assegurar e resguardar a familia, a avaliacdo tem
impacto direto nas relagdes familiares, podendo interferir diretamente no bem-estar das
familias. Dessa maneira, faz-se necessario identificar a intencionalidade dos padrdes dentro
do processo de avaliacao e identificar a aplicabilidade dos procedimentos, a fim de promover
o desenvolvimento da crianca e respeitar as preocupacdes da familia, mantendo-se, assim, a
validade das praticas em IPI. Se se basear a avaliagao apenas em informagdes que emergem,
nao serdo informagdes continuas sobre a crianga ou, na melhor das hipdteses, ndo se dispora
de uma imagem completa para se planear os objetivos que melhor responderdo as
necessidades da crianga e as preocupagdes da familia desta (Macy et al., 2022).

Pode-se, também, ressaltar a importancia dos contextos naturais no processo de IPl e,
em contrapartida, desmitificar que esses contextos demandam mais tempo para se ajustarem
nas praticas reais do que os modelos ideais. Os ambientes naturais sdo potentes e permitem
que os profissionais compreendam o funcionamento familiar, possibilitando também
conhecer a rotina da familia e identificar os interesses e as necessidades da crianca (Macy,
2023b).

Assim, para diminuir o hiato entre as praticas atuais e ideias de avaliagcdao na IPI,
considera-se necessario assegurar e potencializar formacdo continua para os profissionais,
focada especialmente nas temdticas da avaliagdo auténtica, no apoio nos contextos naturais,
na transdisciplinaridade e na abordagem das praticas centradas na familia (Pereira & Serrano,
2014).

Por fim, os resultados desta pesquisa tém o potencial de aprofundar a avaliacdo das
praticas recomendadas e como incluir as praticas auténticas em contextos de IPl. Os achados
também podem estimular reflexdo sobre as barreiras que os profissionais enfrentam ao tentar
modificar os padrdes hegemonicos de intervengao nas praticas de IPl no Brasil, buscando,
assim, diminuir a lacuna entre investigacao e a pratica.

Outro aspeto relevante a ser considerado é a oportunidade de se realizar uma analise
mais criteriosa das politicas publicas da primeira infancia, verificando-se de que maneira essas

iniciativas podem assegurar, de fato, um atendimento de qualidade para a crianca e a familia
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desta.

Por fim, recomenda-se, para a realizacdo de futuros estudos, desenvolver trabalhos de
investigagdao centrados na perspetiva das familias acerca do processo de avaliagao em IPIl. A
familia, como elemento chave, contribuird com suas perce¢bes acerca das praticas dos

profissionais e como elas se sentem no processo dos apoios em IPI.
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ANEXO A

Consentimento Informado e esclarecido das
Participantes
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Consentimento Informado e Esclarecido

Eu, abaixo-assinado, declaro que aceito participar no estudo da aluna Daniela Dias Lemes do
Prado e que autorizo a utilizacdo dos dados recolhidos para os fins académicos propostos.

Declaro que fui informado(a) que os conteldos serdo recolhidos através de uma entrevista,
que sera gravada, para permitir uma melhor compreensao dos factos. Esta informagao serd utilizada
exclusivamente no ambito do presente estudo académico, onde nao serdo efetuados quaisquer juizos
de valor.

Declaro que fui informado(a) quanto a confidencialidade e anonimato das respostas
fornecidas, através da ndo publicacdio de nomes, tendo sido garantido que apenas a pessoa
responsavel pelo estudo tera acesso as respostas.

Declaro que me foi transmitido que a minha participagdo neste estudo é voluntaria, podendo

retirar-me em qualquer fase, sem que exista qualquer tipo de consequéncia.

Declaro que li, tomei conhecimento e aceito participar no estudo a ser desenvolvido pela aluna
Daniela Dias Lemes do Prado, autorizando-a a utilizar a informacao recolhida para fins do seu projeto

de investigacao.

Data:_/, /

Assinatura:
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ANEXO B

Guiao da entrevista
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Guido da entrevista

Fase introdutdria

1. Identificagao do Profissional
e Agradecimento e explicacdo da finalidade da pesquisa.
e Apresentacdo da profissional (formagdo inicial e pés-graduacgao, trabalho atual, formagdao em

IPI, tempo de servigco na IP especificamente em avaliagdo).

2.1. Titulo: Avaliacdo Auténtica: Uma perspectiva dos profissionais do Brasil, no que se refere as
praticas reais e ideais abordadas na avaliacao de criangas em IPI.

2.2. Responsavel: Daniela Dias Lemes do Prado

2.3. Orientadora: Ana Paula da Silva Pereira e Andrea Perosa Saigh Jurdi

2. 4. Questao de Investigacdo: As praticas utilizadas pelos profissionais do Brasil se aproximam
das praticas recomendadas pela Division of Early Childhood Intervention (DEC, 2014)?

2.5. Roteiro de Pesquisa:

2.6. Objetivos:

1. Se os profissionais valorizam as preocupagoes e prioridades da familia no processo de avaliagao.
e De que modo os profissionais trabalham com a familia para identificar seus interesses e
prioridades?

¢ Quais métodos os profissionais utilizam na recolha de informagdes?

2. De que modo é concretizado o trabalho em equipa entre pais e profissionais no processo de
avaliagao.
¢ De que maneira o profissional relata os resultados da avaliacdo para que sejam compreensiveis
e Uteis para as familias?
e Como os profissionais realizam avaliagdes que englobam todas as dreas do desenvolvimento e

comportamento da crianga.
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3. De que modo as rotinas e os contextos naturais sao valorizados e incluidos no processo de
avaliagao.
¢ De que maneira os profissionais incluem outros individuos que fazem parte da rotina da crianca?
e Como o profissional obtém informacdes a respeito das habilidades da crianga nas atividades

diarias, rotinas e ambientes como casa, centro e comunidade?

4. De que modo a avaliagdao permite uma planificacao e intervengao individualizada.
¢ De que maneira os profissionais integram a familia e outros profissionais (professores, médicos
e tutores...) na avaliagdo?
¢ De que maneira o profissional relata os resultados da avaliacdo para que sejam compreensiveis

e Uteis para as familias?

Perguntas gerais:
e Quais as fragilidades/dificuldades ao logo do processo de avaliagdo.

e Recomendac¢des de melhorias acerca do processo de avaliacao.
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