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Resumo

Este trabalha@entra-se em torno da problematica da IntervengécoPe junto de
criancas que se encontram em risco de atraso gmwkesenvolvimento, quando por
factores pre, peri, ou pés-natal ou ainda por azfiee limitem a capacidade de tirar
partido de experiencias importantes de aprendizagrista a possibilidade de que uma
ou mais disfun¢des possam ocorrer.

Aborda-se especificamente a problemética do sindraicodlico fetal e a
importancia de uma intervencdo que tenha na suauraa actuacdo dos servicos de
educacdo, da saude, da accdo social. Salientars@aatancia do envolvimento da
familia e o seu papel, como principal decisor ehesador das suas reais necessidades e
da sua crianca. Tera de haver um trabalho de emaito da familia e um trabalho de
uma equipa transdisciplinar na elaboracéo de unopiadividual de intervencao.

Na segunda parte deste trabalho é apresentadotudpEe Caso de uma crianca
gue se encontra a frequentar um jardim-de-infarstrelizado como crianga de risco.
Esta crianca apresenta um atraso no seu deseneobanrelacionado com o consumo
de alcool pela m&e no periodo da gestacdo. Assiresapta-se o trabalho de
intervencdo individual realizado junto da criangcada familia por uma equipa de
profissionais de modo a procurar apoiar o desemmelvto da crianca.




Abstract

This study is based on Early Intervention with yguchildren that are at
developmental risk, due to pre, per or post-boktofs, or due to other factors that
cause limitation of the capacity to benefit frompwontant learning experiences, and
there is a possibility that of one or more dysfiococcur.

It is made a special reference to fetal alcoholitdsome and the importance of an
intervention based on the work of the educatiohaklth and social services. It is
emphasized the importance of the family involvemeartd the work of a
transdisciplinary team in the elaboration of anvigtial family intervention plan.

In the second part of this study it is present&lualy Case of an at risk child that
is at preschool. This child presents developmeoblpms related to the use of alcohol
by his mother during pregnancy period. We predeairidividual intervention program
created for the child and his family by a team ififedent professionals to support the

development of the child as well as the needsefdmily.
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Introducéo

Este trabalho tem como objectivo identificar a im@ocia de um programa de
Intervencgéo Precoce, centrado na familia, parsserd®lvimento global da crianca em
risco.

Acreditamos ser importante ponderar sobre estat@mede modo a que todos
aqueles que lidam com criancas com problemas dmdalsimento e provenientes de
familias problematicas, percebam ser necessariendelver praticas eficazes num
contexto de Intervencéo Precoce (IP).

Pretende-se através da intervencdo promover a sa@deem-estar, bem como
minimizar o atraso no desenvolvimento, remedidudiges e promover a participacao
dos pais na tomada de decisé&o.

E interessante verificar que Portugal tem algumeeiss pioneiros e tem sido
notéria. a preocupacdo em desenvolver servicos adequ em termos
desenvolvimentais as criancas a quem foram diaigadss Necessidades Educativas
Especiais (NEE) ou que estdo em risco de as deseny8errano, 2007).

As primeiras experiéncias realizaram-se na décadd0ddo século XX, com a
criacdo, por parte do Centro de Paralisia CeredralLisboa, de um programa de IP
para crian¢cas com paralisia cerebral (Serrano,)206¥ década seguinte a Direccdo de
Servicos de Orientacdo e Intervencédo Precoce decoutnibuto importante através do
apoio que deu ao tornar-se entidade mediadora d?eograma de IP Portage em
Portugal, traduzindo e usando os seus materiaigahalho desenvolvido com criangas
com NEE e as suas familias (Serrano, 2007).

A propésito de programas de IP existentes verggajue, actualmente, existem
poucos programas como o Portage e os que existema®, 2007:69-70) “(...)
reflectem uma grande heterogeneidade e assimeajeagraficas. Ha regides onde
encontramos um numero significativo de projectoguanto outras contam com poucos
ou nenhuns.

Neste estudo desenvolvido n&o incidimos a nossacae sobre diferentes
programas existentes, nem abordamos as assimekistentes entre as diferentes
regides, pois esse seria um trabalho que requesstudo muito profundo e que tem de
ser realizado num espaco de tempo mais alargaliogpe ndo caberia no ambito deste

trabalho.




As tematicas que procuramos tratar reflectem acppagdo de envolver, de um
modo activo os pais no processo educativo dos fikwos. A familia constitui um
elemento essencial das praticas de IP. Ela é meegé servicos e apresenta as suas
proprias necessidades, especialmente em termo®alesos e de informacdo. Os
profissionais que estejam envolvidos na IP devererteatencdo, que cada familia tem
a sua histéria que é construida com base nas si@gias, na sua cultura e nos seus
problemas. Igualmente ndo se pode ignorar que feadiéia se encontra em interaccéo
com o meio. Este influencia a familia e esta inflti@ o meio, dai se falar em interaccao
bidireccional. Toda a intervencao que se faca dster a familia, que € uma constante
da vida da crianga.

A qualidade das interaccOes que se estabeleceniyénofa o bom
desenvolvimento da crianca.

E importante que o profissional que desenvolve mgoocesso de IP adopte um
papel, ndo tanto como perito, mas como conselleett®ve ver os pais ndo como meros
receptores de servi¢cos, mas como principais dessor

O trabalho encontra-se dividido em duas partes. pdeeira parte, que
designamos de enquadramento tedrico, abordamo® @poio de alguma bibliografia
seleccionada, determinados conceitos relacionamibsactematica em analise, como o
de IP, inclusdo, bem como, os modelos de inteneeagiSindroma Alcodlico Fetal.

Na segunda parte, apresentamos um estudo de eas@do numa criangca com

Sindroma Alcodlico Fetal.

1 - Enquadramento do Problema

Nos primeiros anos da década de 60, o foco prihajos programas de
intervencdo era a crianga como um todo, considersaladamente sem qualquer
relacdo ao contexto familiar, educacional e condwioit

Esta crianca, era a data alvo central de todast@sdades médicas, terapéuticas e
educativas a fim de compensar as suas deficiénaiascapacidades de aprendizagem
proporcionando, deste modo, experiéncias direatandirectas que lhes permitissem a
aquisicdo de capacidades e competéncias funciarsgisendizagem.

Por vezes os pais eram considerados como fonteobemas e a relacdo que se

estabelecia entre estes e 0s profissionais eranddimipelos técnicos, sentidos como os




mais competentes, controlando a informacéo, determdo as decisdes e 0S recursos
numa relagao de superioridade e dominio de poder.

No final da década de 60, o programa Head-Stam, ¢aracteristicas inovadoras
ao envolver as familias no processo de intervemgéooce. Deste modo, embora as
praticas se mantivessem centradas na criancga, Uss psgs integravam em casa o
implementar de actividades de ensino, de intenesgilaneadas e definidas pelos
técnicos. Os pais eram entdo alvo de formacdo ie$ppara se tornarem co-
responsaveis no cuidar dos seus filhos.

Nesta altura iniciou-se o processo de partilhaatepentre pais e profissionais,
dado que, foi dada formacao/informacdo e aquisigicompeténcias e estratégias de
ensino para que existisse uma colaboracao efawivatervencdo precoce das criangas
com necessidades educativas especiais.

No final da década de 70 e principios dos anos@tstata-se uma maior afericao
das necessidades da crianca/familia, sejam de oisomom condigdo de deficiéncia/
patologia, apurando, deste modo, o cerne da inteéeprecoce centrada na familia.

A importancia do envolvimento parental nos proceskactuacdo com a crianca
tem sido discutida e defendida, nos ultimos anogampo da IP (Carvalho, 2002).

Brofenbrenner e Dunst (citados em Correia & Serr@@®0) defendem que, o
gue as novas perspectivas na vertente da IP peaconié que 0s pais se tornem
elementos competentes, capazes de poder interviorde positiva na educacdo e
desenvolvimento do seu filho em risco.

O apoio dos pais tornou-se um objectivo proeminelatdP, o que implica o
desenvolvimento de esforgcos para construir e fotala capacidade das familias para
se empenharem de uma maneira confiante e competed&senvolvimento da crianca.

Apoiar, colaborar e capacitar os pais nas respa@sasecessidades da familia,
conduz a um equilibrio que permite aos pais umamnaisponibilidade em termos de

tempo, mais energia e recursos (Correia & Serr20@0).
2 - Finalidade do Estudo
Com este estudo pretendemos analisar as implicagdem programa de IP com

uma familia- crianga em risco. Neste sentido, Faberado um plano individualizado de

apoio a familia com o proposito de identificar gaizar recursos formais e informais




para facilitar que a familia em risco atinja osealivos para o seu filho e para si

propria.

3 - Questdes de Investigacao

A nossa investigacdo foi conduzida de modo a refgrogs seguintes questdes de
investigacao:

1 Qual a eficacia da IP para criancas em risco?

2 Qual a importancia do Plano Individualizado deoispa Familia, para o
desenvolvimento global da crianga em risco?

3 Qual a eficacia dos apoios sociais a familia isaoP

4 Qual o grau de envolvimento da familia?

4 - Delimitag&o e Limitagbes do Estudo

Em referéncia ao estudo de caso que nos propusenea$izar, consideramos que
este estudo apresentava as seguintes delimitadideitagdes:

As questbes foram colocadas aos pais e profissiocam experiéncias
qualitativamente e quantitativamente diferentesadaliacdo do desenvolvimento da
crianca com IP;

A familia poderia ndo estar preparada para o migednvolvimento que Ihes fosse
pedido relativamente a sua crianca;

A disponibilidade e eficicia dos servigcos sociais, responder as preocupacgdes e
dificuldades da familia, no sentido de ajuda-lapmocesso de clarificacdo das suas
prioridades;

Sendo um estudo de caso Unico poderia proporcipoacas bases para uma
generalizagao dos resultados para a populacao.




5 - Operacionalizacao de Termos

Intervencg&o Precoce

A Intervencdo Precoce (IP) destina-se a criancésaatdade escolar que se
encontrem em risco de desenvolvimento, que maaifesteficiéncia ou necessidades
educativas especiais. O objectivo da IP é o demimar os efeitos negativos do seu
desenvolvimento. Através da IP, procura-se preatawrianca e a sua familia um
conjunto de servicos com o objectivo de reduziefestos dos factores de risco ou da

deficiéncia no desenvolvimento da crianca.

Incluséo

Como salienta Correia (1999), a inclusdo envoluwesarcédo do aluno com NEE
em classe regular, onde deve receber, sempre gséveb todos os servicos educativos
adequados. Correia (1997: 34) entende a inclusam ¢¢...) a inser¢cao do aluno na
classe regular, onde, sempre que possivel, deebaetodos os servicos educativos
adequados, contando-se para esse fim, com um a@poapriado (e.g., de outros

técnicos, pais, etc.) as suas caracteristicasessidades”.

Sindroma Alcodlico Fetal

O consumo de bebidas alcoodlicas durante a gravedezefeitos negativos sobre
os recém nascidos. Na gravida, os maleficios dmh&&o particularmente importantes,
pelos efeitos no embrido e no feto, condicionangioconjunto de alteragbes variadas
designadas por Sindroma Alcodlico Fetal (SAF).

Plano Individualizado de Apoio a Familia

Trata-se de um documento elaborado pela familia cemjunto com os
profissionais e que permite organizar toda a inédo recolhida e registar as diversas
dimensdes da intervencdo (McWilliam 2003). O PlAidplica uma recolha e partilha de
informacéo, entre técnicos e a familia, de modoodepse identificar o que é
importante para a familia e ajuda-la a definir @sissobjectivos e a identificar

estratégias de acgéo.




6 - Importancia do Estudo

Segundo Correia & Serrano (1994), os primeiros agogida desempenham um
papel decisivo no desenvolvimento global da criamd@pendendo o mesmo da
qualidade e quantidade de interaccOes estabeleemtas a crianca- familia- meio,
realcando a importancia dos servigos de IP e oimpacto no desenvolvimento das
competéncias da crianca e da familia.

Pretendeu-se que este estudo fosse um contributd @apratica da IP,
nomeadamente no desenvolvimento da crianga em, rdavés de um trabalho de
colaboracdo com a familia e no desenvolvimentordeplano de IP, que se adeque as
necessidades da familia e crianca, de forma a geoviar as experiéncias de
aprendizagem, que irdo promover o desenvolvimendprendizagem da crianga em
rsco.

Os programas de IP podem fornecer um apoio essénciéanca e sua familia,
facilitando o processo de adaptacdo mutua, inteéovimomeadamente: a) no apoio a
familia, de forma a permitir uma melhor adaptac&sta a crianca; b) no apoio a
familia, promovendo a aquisicdo, por parte dos, miescapacidades instrucionais que
Ihes facilitem um apoio mais efectivo a crian¢canag)apoio a familia, proporcionando
informacfes mais adequadas sobre os servi¢os ¢fuaJraente ou no futuro, melhores
apoios poderdo oferecer a crianca e sua familighrea educativa, médica e social
(Leitdo, 1989).




Parte | — Enquadramento Teorico

1 - Intervencéo Precoce

A Intervencdo Precoce (IP) destina-se a criangésaatdade escolar que se
encontrem em risco de desenvolvimento, que maeaifesteficiéncia ou necessidades
educativas especiais. O objectivo da IP é o demmar os efeitos negativos do seu
desenvolvimento.

E importante intervir o mais cedo possivel junto wlea crianca porque o
desenvolvimento e comportamento humanos podem edificados por influéncias
ambientais, positivas e negativas. Assim, quantds mava é a crianca alvo de
intervencdo precoce, maior é a possibilidade dalsEncar uma resposta positiva a
estimulacdo. N&o se pode ignorar que os factorassce e as deficiéncias podem-se
agravar com o decurso do tempo e até podem cointjiilama o aparecimento de
deficiéncias secundarias.

Através da IP, procura-se prestar a crianca e fasuiia um conjunto de servigos
com o objectivo de reduzir os efeitos dos factatesrisco ou da deficiéncia no
desenvolvimento da crianga.

A Intervencéao Precoce visa a deteccéo e diagnddtissituacdes problematicas e
a respectiva sinalizagcéo para programas de inteéeen

A Intervencdo Precoce pode melhorar a situacdoridaca e da sua familia,
remediando um problema de desenvolvimento ou elotansua ocorréncia ou ainda
reduzindo os seus efeitos e neste caso, a int&venpreventiva.

Os primeiros programas de IP, desenvolvidos noadstUnidos, na década de
60, apresentavam duas vertentes: a terapéuticar@ensatoria.

A vertente terapéutica, valorizava as dimensdem-®nocionais e centrava-se,
em primeiro lugar, na crianca, considerada o cedt® problemas e sé depois nos
adultos que devia apoiar.

A vertente compensatéria compreendia programasgusaedo compensatoria.

Na década seguinte, ainda, nos Estados Unidosn fdesenvolvidos programas
de intervencdo precoce onde sobressaia a perspedtivanalise comportamental
aplicada, realcando-se o impacto da aprendizagemia do desenvolvimento da

crianga.




Na década de 80, predominaram os Programas Indigidie Intervencéao Precoce
e na década de 90, reconheceu-se, por um lad@ed ©edevante da familia em todo o
processo de Intervencado, e por outro lado, a nieleeles de respeitar a diversidade e
privilegiar praticas e procedimentos que encardamdlia como um sistema. Pretende-
Se que 0s pais se tornem elementos competentesapanidade para intervirem de um
modo positivo na educacéo e desenvolvimento dagaiam risco.

Passou-se a percepcionar a IP, ndo apenas comanfanthl para a crianga, mas
também como o resultado de relagdes que se estalvetntre os sujeitos e, entre estes
e 0S seus contextos.

Em Portugal, os programas de intervencao precdstegxdesde os anos 70, mas
sé a partir da publicacdo do Despacho Conjunto989%k veio dar énfase a esta
preocupacéao, relativa a necessidade de implementi@senvolver servicos de IP em
consonancia com as recentes investigacoes, teé@rpagicas, a nivel mundial.

Efectivamente em 1994 organizou-se um grupo dealtrab integrando
representantes do Ministério da Educacdo, do Mingstdos Assuntos Sociais e do
Ministério da Saude, com o objectivo de desenvadvprimeiro projecto-lei relativo a
Intervencdo Precoce (IP), com a intencdo de esiadreke organizar a prestacdo de
servicos a criangas com NEE e as suas familias.

O projecto-lei criado por este grupo de trabalhcafovado a 19 de Outubro de
1999, tendo sido designado por Despacho Conjunt894f99 (Serrano, 2003). De
acordo com este Despacho, as criancas com idadereendida entre os 0 e 0s 5 anos,
com NEE ou em risco de as desenvolver e as sudkasit@m o direito de usufruir dos
servigos de IP.

Esta legislacdo aprova as suas orientacOes regasado define entre outros
aspectos, como eixos da intervencdo o envolvimdgafamilia, o trabalho de equipa e o
plano individual de intervencéo.

No ponto 1 do seu anexo refere-se que “(...) a ietgg&io precoce é uma medida
de apoio integrado, centrado na crianca e na famitiediante accbes de natureza
preventiva e habilitativa, designadamente do amist@ducacédo, da saude e da accao
social, com vista a:

a) Assegurar condi¢des facilitadoras do desenvolvimet#d crianca (...) em

risco de atraso grave de desenvolvimento;

b) Potenciar a melhoria das interaccdes familiares;




c) Reforcar as competéncias familiares como suportesu progressiva

capacitacao e autonomia face a probleméatica deiélefia”.

Os servicos de intervencdo precoce destinam-secriancas com idades
compreendidas entre os 0 e 0os 6 anos, que apmsattaso no desenvolvimento,
associado ou nao a deficiéncia e em risco biolégioa ambiental (SIP, Relatérios de
Actividades de 2000/01).

No ponto 3.2 do despacho conjunto explicita-se ® spipode entender por risco
de atraso grave do desenvolvimento, ao referirugeéy”(...) aquele que, por factores
pré, péri ou pos-natal ou ainda por razdes quadimia capacidade de tirar partido de
experiéncias importantes de aprendizagem, conptiblbiabilidades de que uma ou mais
disfuncbes possam ocorrer.”

No ponto 4 do Despacho Conjunto apresentam-seastedsticas da Intervencao
Precoce. Assim, salienta-se que os profissionaiedeter em atencdo que as
necessidades da criangca devem ser avaliadas eratésfas no contexto familiar e
social. Igualmente se refere que a IntervencacoPeeequer uma actuacao de natureza
comunitaria, desinstuticionalizada e estruturadadde por base um programa
individualizado desenvolvido no domicilio e nos &nlbes em que a crianca
habitualmente se encontra, nomeadamente na crechgelim-de-infancia.

No ponto 5 do Despacho séo apresentados os obedaintervencao Precoce:

“a) criar condic¢des facilitadoras do desenvolvirggibbal da crianca (...);

b) optimizar as condi¢des da intervencdo criangdlia(...);

c) envolver a comunidade no processo de interverfcdp optimizando os
recursos existentes e as redes formais e infomeaisterajuda.”

Tendo em conta que os primeiros anos de vida dagaie as experiéncias que
esta sujeita nesse periodo sao condicionantesddeotseu desenvolvimento posterior,
torna-se urgente intervir 0 mais precocemente pelssias situacdes atras referidas,
privilegiando o envolvimento activo das familias.

A Intervencdo Precoce requer um processo integtadatuacao dos servicos de
educacao, saude, accao social e dos parceirosvetoso(ponto 6 do Despacho).

Refere Serrano (2003.73) os servicos de IP envofyem trés aspectos basicos:
envolvimento familiar, equipa de trabalho multigiioar, incluindo profissionais de
diferentes servicos comunitarios, de acordo commexessidades identificadas pela

familia, e o desenvolvimento de um Plano Individielntervencao (PIP).”




E importante identificar as necessidades e asgisaga familia, os seus pontos
fortes, o seu modo de funcionamento, 0 seu sistEn@encas e valores, a sua cultura.
A familia e a crianca vao sofrendo mudancas aoodalg tempo pelo que se terd de
proceder, sempre que tal se mostrar necessari@ragdles no tipo e intensidade dos
servicos (Serrano, 2007).

Esta ideia € reforcada no ponto 6.3.1 do Despaciamdp refere que todo o
trabalho desenvolvido pela equipa de intervencao) ‘feve ser orientado no sentido de
responder as necessidades especificas da criarda familia, reforcando o seu
envolvimento, a autonomia e a capacidade de tosw@sd@ks.” Relativamente ao Plano
Individual de Intervencéo refere-se que na suaoedgldo se deve proceder a um
diagnostico global da situacéo da crianca, a ifiea¢&o dos recursos e necessidades da
crianca e da familia, estabelecendo os apoiosstgpre data de inicio da execucgao do
plano e do periodo provavel da sua duracéo, beno eoperiodicidade da avaliagdo. O
Plano deve incluir procedimentos adequados ao gsooge transicdo da crianga para o
contexto educativo formal.

O Decreto-lei n° 281/2009 de 6 de Outubro estabelecseu artigo 1° n° 1 que “O
presente decreto-lei cria 0 Sistema Nacional dervehcéo Precoce na Infancia, (...) o
gual consiste num conjunto organizado de entidadsStucionais e de natureza
familiar, com vista a garantir condigOes de deskmvento das criangas com funcodes
ou estruturas do corpo que limitam o crescimenssqa, social, e a sua participacéo
nas actividades tipicas para a idade, bem comergas;as com risco grave de atraso
no desenvolvimento”. Refere-se neste Decreto-Lai, domo se estabeleceu no
Despacho Conjunto supra referido, o Sistema Naktidealntervencdo Precoce na
Infancia abrange criancas com idade compreendittea en0 e os 6 ands(...) com
alteracdes nas fun¢des ou estruturas do corpdmiarh a participacéo nas actividades
tipicas para a respectiva idade e contexto sociat@n risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias” (a@®yoDe acordo com o artigo 4° do
Decreto-lei supra referido o Sistema Nacional derirencéo Precoce na Infancia tem
como objectivos:

“a) Assegurar as criancas a proteccdo dos seusodieo desenvolvimento das
suas capacidades, através de acc¢des de IPI ern tedddrio nacional;

b) Detectar e sinalizar todas as criangcas com dscalteracdes ou alteragdes nas

funcdes e estruturas do corpo ou risco grave dsatie desenvolvimento;
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c) Intervir, apos a deteccdo e sinalizacdo nosdema alinea anterior, em funcéo
das necessidades do contexto familiar de cadacerielegivel, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

d) Apoiar as familias no acesso a servicos e resulles sistemas da seguranca
social, da saude e da educacéo;

e) Envolver a comunidade através da criagdo de misoas articulados de
suporte social”

E fundamental que se dé apoio a familia e a crigRetativamente a crianca é
necessario dar atencao a forma como se desenvobra@pode ser auxiliada.

A Intervencdo Precoce em “contextos naturais” desteprestada em todos os
locais onde as criancas habitualmente se encontn@thes, jardins-de-infancia, amas
ou domicilio. E importante ndo afastar estas cdandas outras. As criangas que
necessitam de uma IP devem poder ser incluidas samlas do ensino regular,

juntamente com as outras criangas que ndo necasigtama IP.
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2 - Inclusao

No passado, a educacao especial circunscreveu-seorsexto das escolas
especiais, separadas do sistema de ensino regular.

No final do século XVIII, principio do XIX, inicioise o0 periodo da
institucionalizacdo para criancas deficientes.

Aqueles que apresentavam Necessidades Educatiyeecigis (NEE) eram
segregados, afastados da sociedade, do contact@Eautras pessoas porque eram
considerados uma ameaca. Nao lhes eram reconhelitdidiss nem a possibilidade de
levarem uma vida normal.

A sociedade considerava a segregacdo benéficaomu@ito NEE, uma vez que
recebia, na instituicdo, assisténcia, proteccaatartrento e até um principio de
educacao.

No século XX ocorreu uma mudanca ao nivel da fflasda Educacao Especial,
tendo-se enveredado pelo paradigma da normalizag&o.

A segregacao foi considerada anti-natural e, nadide 50 do século XX, houve
uma reaccao contra a discriminacdo e contra a naizacdo de que eram alvo as
criangas portadoras de uma deficiéncia.

Na década de 60 do século XX, surgiu como alteraatisegregagado o principio
da normalizacdo e da integracdo. Comecava-se aitacrena capacidade de
aprendizagem e de desenvolvimento da crianca defei

Segundo Garcia e Garcia (1988: 69) “Normalizar égaretender converter em
normal uma pessoa deficiente, mas sim reconhecenessnos direitos fundamentais
que os demais cidaddos do mesmo pais e da mestea Marmalizar € aceitar a pessoa
deficiente, tal como é, com as suas caracterigfiéaenciais e oferecer-lhe os servicos
da comunidade para que possa viver uma vida onoaisal possivel”.

A Normalizagdo deve comecgar com a integracdo @agai com NEE na familia,
depois quando a crianca atinge a idade escolar elteader-se a integracéo escolar e
deve continuar na idade adulta com a integracawdab

A escola deve promover o desenvolvimento fisicoegedcontribuir para a
integragao da criangca com NEE na sociedade comdnoesativo e participativo.

A integracéo requer determinadas exigéncias (Caaaid90: 5)

“- (...) materiais: eliminacdo de barreiras arquideatas, adequacdo das

instalagbes as exigéncias da accao educativa, agdapto mobiliario, equipamento
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especial de compensacao (material didactico espediispositivos de compensacéo
individual);

- (...) pessoais: equipas multiprofissionais, prafessle apoio, formacao
adequada...

- (...) funcionais: organizacdo material e pessoajepto educativo, adaptacdes
curriculares;

- Uma estreita colaboracdo de toda a comunidadeagda em todo o processo
para que se possa desenvolver uma nova mentadaidd’.

Na década de 70 do século XX, comecou-se a dagdatqrarticular a organizacéo
dos servigos de educacdo especial, procurandousasegs criangcas com NEE um
processo educativo adaptado as suas necessiddoéduais.

A Escola Inclusiva procura assegurar a igualdadepsetunidades educativas e
sociais a todos os alunos. Todos os alunos témeaadde ser incluidos no mesmo tipo
de ensino.

Como salienta Correia (1999), a inclusao envolwesarcédo do aluno com NEE
em classe regular, onde deve receber, sempre gsével todos os servicos educativos
adequados.

A Escola Inclusiva marca a passagem dum modelacibadl, em que havia
turmas especificas do ensino especial, centragwofessor de educacao especial, para
um novo modelo em que os alunos com NEE séo iraduid ensino regular.

Correia (1997: 34) entende a inclusdo como “(.insa@rcao do aluno na classe
regular, onde, sempre que possivel, deve receldwstms servicos educativos
adequados, contando-se para esse fim, com um a@poapriado (e.g., de outros
técnicos, pais, etc.) as suas caracteristicasessidades”.

A inclusdo procura atenuar as diferencas, acestddarespeita-las. Como
componentes basicas da inclusdo, salientam-seg(@02002:17):

— Todos os alunos devem frequentar a escola ditaalprm

— Nenhum aluno deve ser excluido da escola, qualjueiseja o grau e tipo de

deficiéncia que apresente;

— A escola e o grupo/classe em que os alunos coruldiides especiais sao

colocados devem ser adequados a sua idade craralogi

— Qualquer tipo de servico especial necessario, deréeito no contexto da sala

regular ou num outro qualquer tipo de envolvimentegrado;
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— Cooperacéo entre os professores do ensino regdaepsino especial;
- Os métodos de ensino preferenciais devem ser se@dm e a tutdria de
pares;

— Os apoios nao sao exclusivos dos alunos com NEE.

O principio da inclusdo implica uma escola quersequpe ndo s6 com a crianga-
aluno, mas com a crianca-todo, respeitando, agsntrés niveis de desenvolvimento
essenciais: académico, sécio — emocional e pesdmdbrma a proporcionar-lhe uma
educacao apropriada, maximizando o seu potencial.

De modo a que a inclusdo se torne numa realidadeecéssario que o0s
intervenientes do sistema educativo assumam ases@snsabilidades (Correia, 1999:
35-37):

- O Estado sera responsavel pela legislacédo, o fem@eoto, a autonomia e a

sensibilizacdo do publico em geral.

— A Escola cabe a responsabilidade da planificag@sedsibilizacio e apoio que
permita o envolvimento da comunidade e ainda abiledade que Ihe permita
aceitar que os objectivos curriculares néo seriagidos por todos ao mesmo
tempo e considerar que pode haver uma variedadeudar.

- A Familia devera apoiar a inclusdo, participar omunidade e na escola
tornando-se um meio de comunicagao entre ambos.

— A Comunidade devera mostrar-se sensivel a probiesnda inclusdo, apoiar e
incentivar um desenvolvimento socioemocional e geassadequado as

caracteristicas dos alunos.

Cabe a escola reconhecer e satisfazer as necessitagl seus alunos, adaptando-
se aos diferentes estilos e ritmos de aprendizaglemmodo a proporcionar um
desenvolvimento harmonioso de todos os seus alatrasés de curriculos adequados,
de uma flexibilizacdo da organizacdo escolar, basima como, de utilizacdo de
recursos e de uma cooperacao articulada com a coaaien

Um dos aspectos essenciais para o desenvolvimantdahca é o envolvimento
dos pais no seu processo de aprendizagem.

Toda a intervencdo que se planeie para se apoiar anianca requer que se

proceda a uma intervencao centrada na familia.
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3 - Intervencéo Centrada na Familia

“Os padrfes da pratica centrada na familia devesedrese nos fundamentos
duplos e inter-relacionados que sdo a escolha @wo®s fortes os quais estdo no seu
cerne e estabelecem o contexto para uma varie@adetichs decises e interacgdes”.

(Allen e Pert, 1996:74 cit. in Serrano, 2007:22)

Quando falamos de intervencgéo centrada na fardéiaaramos com os conceitos
de familia e de “centrado na familia”.

Podemos definir familia como (Barker, 1991: 80 icitSerrano, 2007:20) “(...)
duas ou mais pessoas que se consideram comoualasgumem obrigacdes, funcdes e
responsabilidades geralmente essenciais para $awdiear’

O conceito “centrado na familia” comecou a ser asaol campo da saude, na
década de 60 do século XX, e de acordo com Triettak (1995) referido por Serrano
(2007) foi Bronfenbrenner (1975) que o introduziucampo da Intervencao Precoce na
década de 70 do século XX.

Os profissionais centrados na familia devem reamthgue o0s pais sdo 0s
principais decisores, sdo 0s responsaveis pelathasaelacionadas com os cuidados a
serem prestados as criancas (Serrano, 2007).

Shelton, Jeppson e Johnson (1987), da Associabioithé Care of Children’s
Health, referidos por Serrano (2007:21-22) apontem conjunto de aspectos chave
relacionados com os cuidados centrados na fanuitreeadamente:

“1 Reconhecer que a familia € o elemento constatgéda da crianca, enquanto
gue os sistemas de servigcos e 0 seu potencial poaiean.

2 Facilitar a colaboracao entre pais e profissoeai qualquer nivel dos cuidados
de saude.

3 Partilhar com os pais informacéo imparcial e afpeate os cuidados prestados
aos seus filhos numa base permanente e de formqaatiee encorajadora.

4 Implementar politicas e programas adequados, sejgm abrangentes, que
proporcionem apoio emocional e financeiro e que dé@ncontro as necessidades das
familias.

5 Reconhecer os pontos fortes e o caracter individia familia e o respeito pelas

diferentes formas de lidar com as dificuldades.
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6 Entender e incorporar as necessidades deseneoitaie de bebés, criancas e
adolescentes e suas familias nos sistemas degéresta cuidados de saude.

7 Encorajar e facilitar o apoio dado por pais easupais.

8 Certificar-se de que o sistema de prestacdo wladns de saude é flexivel,
acessivel e que corresponde as necessidades dbasfam

A Intervencdo para ser eficaz tem que ser consgsteam 0s objectivos e
prioridades da familia. O apoio que |Ihe é prestédéundamental ao nivel dos
programas de Intervencao Precoce. A este, propisiwilliam (2003:40) apresenta o
testemunho de Jeannette Behr, a qual refere que familia classificada como “forte”
pode desabar por deixar de receber apoio. Ou gindauma familia classificada como
“fraca” pode ser impedida de crescer e de lidar osrproblemas devido as percepc¢des
dos profissionais (...)".

A implementacdo pratica dos servicos de Interveneéecoce centrados na
familia deve ter por base (Wolery, Strain e Bail£992) a familia considerada como
um todo e a crianga como parte integrante desse tod

A Intervencdo Precoce deve englobar uma prestagaservicos a familia e a
crianca com base nos recursos formais e informaistemtes na comunidade
(McWilliam; 2003). Torna-se necessario criar opoidades para que todos os
membros da familia possam demonstrar e adquirirpeténcias que consolidem o
funcionamento familiar. Igualmente importante éresponsabiliza-la na satisfacdo das
suas necessidades, isto é, a familia deve ser am#&ma procura dos meios que
respondam as suas necessidades e aspiracoes.

Os recursos formais incluem as instituicdes conspitais, seguranca social, etc.;
profissionais liberais como médicos, educadoresisi@mntes sociais, etc. Os recursos
informais compreendem o0s sujeitos como sejam faragi amigos, vizinhos, etc.; os
grupos sociais, como por exemplo associacdesastigi organizacdes voluntarias, etc.
(McWilliam, 2003).

E preciso estabelecer prioridades relativamentepo®s sociais que consolidam
0 ndcleo familia. Diz McWilliam (2003:47) que “Caflamilia tem uma maneira Unica
de lidar ou de se adaptar aos acontecimentos dexidima das formas de perceber o
modo como as familias se adaptam é consideraradpsctos: a) as percep¢des ou
definicbes que a familia tem sobre um determinadontacimento e b) os seus

recursos”.
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Os profissionais de IP devem procurar formas qudittan o envolvimento
parental, devendo para tal saber respeitar ostadirelas familias relativamente ao
tempo e niveis de envolvimento por ela desejado.

McBride (1993) considerou os seguintes tipos de elosdde trabalho com a
familia:

* Centrado nos profissionais: as praticas limitam-&e promocao do
desenvolvimento da crianga; os profissionais dafine objectivos do plano de
intervencdo e submetem-no a aprovacao dos papspfissionais organizam e
providenciam todos os servigos para a familia.

* Aliado da familia: os profissionais reconhecem gadrtancia do apoio da
familia para atingir os objectivos que definirarm;profissionais apresentam o
plano e os objectivos a familia e trocam impressobse o0 mesmo; as familias
sdo apoiadas para desenvolver as intervencoegaadia pelos profissionais.

* Focado na Familia: os objectivos e os servicogeatinise as necessidades da
familia quando directamente relacionadas com ondebamento da crianca;
os objectivos do plano de intervengdo sdo escaltedo conjunto, pela familia
e pelos profissionais, os profissionais encorajasneacolhas da familia
relativamente aos servicos a usar.

» Centrado na familia: os objectivos do plano deriatecdo sdo definidos de
acordo com as preocupacles, 0s recursos e priesddd familia; os
profissionais encorajam e apoiam os pais a lideraréomada de decisbes; 0s
profissionais promovem a competéncia da familiavés do desenvolvimento

de redes de apoio informal e coordenacao eficaeécos.

A intervencdo centrada na familia parte do primcige que esta € o elemento
chave do desenvolvimento da crianca.

A implementacdo de uma intervencao centrada naifamequer saber escutar,
observar e dialogar. Os profissionais devem ajuddamilia a reconhecer as suas
capacidades e encoraja-la a tomar decisdes.

Dunst, Trivette e Deal (1994) salientam que asigagitde intervencao centradas
na familia devem integrar determinadas caracteaistiabrangéncia e flexibilidade de

modo a permitir reunir, trocar e usar informacacapaais facilmente se identificar as
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necessidades; processo individualizado, pois daven conta os desejos e prioridades
da familia; respeito pelos valores e desejos dditam

As praticas centradas na familia tém subjacentesscprincipios: as forcas que
as familias possuem dependem da sua historia de &l factores culturais, étnicos,
sécio-economicos, etc; as suas fragilidades dewemescaradas numa perspectiva
sistémica; as préticas de trabalho com as famiéagm promover e revelar as suas
forcas, fazendo sobressair os aspectos positisastexraccées com as familias devem ir
no sentido de fortalecer as suas areas forteshjestivos de intervencao deverao ser
delineados partindo das forcas de cada familia@iom torna-las mais autonomas.

Os profissionais devem ter sempre em considerag@cd ggessencial responder as
prioridades da familia e que estas estdo relacamadm intervengbes ao nivel da
crianca (McWilliam, 2003).

De acordo com McWilliam (2003) um dos aspectosaigaio processo de IP diz
respeito a elaboracdo do Plano Individualizado pei&a Familia (PIAF) (McWilliam,
2003). Trata-se de um documento elaborado pelalifarem conjunto com os
profissionais e que permite organizar toda a inémdo recolhida e registar as diversas
dimensdes da intervencdo. O PIAF implica uma recellpartilha de informacéo, entre
técnicos e a familia, de modo a poder-se identificque € importante para a familia e
ajuda-la a definir os seus objectivos e a idemtifestratégias de accao.

O PIAF enquanto processo engloba todas as etapaabddho que se desenvolve
entre a familia e os profissionais até a sua edador Segundo Mcwilliam, Winton e
Crais (2003:112) “O objectivo principal do PIAF énceber um plano de acc¢éo. Isto
implica clarificar e dar prioridade aos objectivda familia, identificar recursos e
estratégias para alcancar esses objectivos e claasnarresponsabilidade e a agenda da
implementacédo do plano (...). Acima de tudo, o PlAveta guiar-se pelos valores e
decisdes da familia e n&o dos profissionais que@reos servigos”.

Este processo engloba: primeiros contactos entaendia e os servigcos/equipas
de Intervencdo Precoce; planeamento da avaliagabagdo da crianca; identificacédo
das forcas, preocupacbes e necessidades da famglaneamento da
intervencao/elaboracdo do documento PIAF; avalifmédoal e informal do PIAF.

Estas componentes apresentam-se em sequénciaami@@nt sdo interactivas. O
processo do PIAF deve permitir: a inclusdo da famia equipa de apoio ao
desenvolvimento da crianca; partilha de informagg@ia a familia sobre as necessidades

e preferéncias das criancas; reducdo da sobrepodiénformacfes e de apoios;
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determinar as prioridades em termos de necessidgdeslha de conhecimentos
especializados com a familia e a compreenséao gasiisidades do contexto familiar.
Teoricamente, verificou-se a influéncia de diversosdelos ao nivel da IP

centrada na familia, os quais passaremos a destrevemente.

3.1 - Perspectivas Teoricas e Modelos Relevantesrgpao Conceito de

Intervencé@o Precoce Centrada na Familia

De acordo com Simeonsson e Bailey (1990, cit inrder, 2007: 18-19) o
envolvimento dos pais no campo das NEE pode séisada em quatro etapas “1) Na
década de 50 do século XX, os pais tinham um pap& passivo, cabendo totalmente
aos profissionais conceber e implementar os praggaem local designado ou no
domicilio;

2) No inicio da década de 70 do século XX assigtimama nova fase durante a
qgual, quer profissionais, quer pais, sentiram aesmdade de se envolverem mais
activamente nos programas destinados as suas agianal facto foi reconhecido e
formalizado pela legislacdo americana em 1975yédrda Public Law (PL) 99-142 —
The Education For All Handicapped Children Act (lggra a educacédo de todas as
criangas com necessidades especiais), designgdapbo Individuals with Disabilities
Education Act (IDEA) (Lei para a educacéao de indlids com necessidades educativas
especiais). Alguns anos mais tarde, a legislacé@nigueesa (Decreto-Lei n © 319/91, de
23 de Agosto) passou a reflectir principios seme#saos da legislagdo americana
guanto ao envolvimento familiar.

3) Com o envolvimento progressivo e activo dos paidemos descrever uma
nova fase, durante a qual a imagem dos pais, etmgarerapeutas, foi reforcada.
Implementou-se a formacdo dos pais e de outros mosmita familia para que
pudessem desempenhar o papel de terapeutas esprefesMuitos dos profissionais
acreditavam que os pais deveriam funcionar comfegsores e que, em ultima analise,
0s “bons” pais eram aqueles que adoptavam o papatalessores sob a supervisédo de
um profissional (...) O modelo de modificacdo do congamento e a sua utilizagdo no
campo da educacgdo especial foi parcialmente redpehpela atribuicdo aos pais dos
papeis anteriormente mencionados, demonstrandse desdo, 0 sucesso que estes

podem obter quando se trata de alterar o compontanta crianca (...). Apesar do
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crescente envolvimento da familia, a intervenc&avasexclusivamente centrada na
crianga.

4) Na década de 80 do século XX, e com 0 aparetiméos programas de
Intervencdo Precoce, a familia e a criangca cometaaser ambas vistas como
necessitando de servicos e como alvos de intergerdcfiamilia recebe servicos e tal
facto é formalmente reconhecido através dos rdqsispara avaliagdo familiar,
objectivos e servigos prestados a familia descpigds que ficou estipulado na PL 88 —
457, de 1986, agora PL 105 — 17, de 1997".

O envolvimento da familia em todo o processo dereincdo Precoce deve ser

entendido como uma resposta as necessidades squgiddamilia (Serrano, 2007).

3.2 - Perspectiva Desenvolvimental

De acordo com a perspectiva desenvolvimental, ogpodamentos das criangas
surgem como parte de uma sequéncia desenvolvimentdlb como acontecimentos
isolados.

O crescimento e desenvolvimento da criangca ocodewdo, essencialmente, a
factores maturacionais. De acordo com esta pergpeat criancas ao nascer, ja
apresentam algumas capacidades fisicas e cognifié@sdo amadurecendo a medida
que a crianca cresce, permitindo-lhe, assim, almtemelhor desempenho.

Piaget concebeu um modelo de desenvolvimento ¢cegmjie pde em realce os
efeitos da maturacao cognitiva na capacidade dagaiser capaz de dominar conceitos
progressivamente mais complexos. Segundo refede,dalesenvolvimento da crianca
se processa sequencialmente através de estadios.

Esta perspectiva procura compreender como € qaenogortamentos especificos
ocorrem na crianga; que tipo de mudancas pode exmmntle forma previsivel ao longo
do tempo; que formas tomarao no futuro.

O desenvolvimento da criangca, ao longo do tempoyolee mudancas
qualitativas, dado ocorrerem transformacfes e n@plesmente um aumento de
capacidades fisicas ou cognitivas. Verifica-se, b&am uma reorganizacao
comportamental, uma vez que o sujeito adquire acidpde de se organizar e de usar

as suas capacidades de um modo qualitativameetemtié.
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O desenvolvimento acontece porque as mudancasvibdgerentais seguem uma
sequéncia logica. Ele é cumulativo pois constréabeercado no desenvolvimento

anterior e é direccional, ou seja direcciona-sa para maior complexidade.

3.3 - Perspectiva Comportamental

Na perspectiva Comportamental, as criangas apremdenportamentos atraves
do recurso a reforgos repetidos nas interaccfesocomaio ambiente. Efectivamente, e
nesta perspectiva, a aprendizagem funda-se numudaunhe associacdes, estimulo-
resposta, pressupondo repeticdo e exercicio.

Os principios tedricos (Marques, 2000: 89) “(...) eetodoldgicos
comportamentalistas assentam: na primazia do cdawpento sobre as estruturas
cognitivas ou cognitvo-emocionais, no condicionaimesiassico (Pavlov, 1928) e no
condicionamento operante (Skinner, 1964) como pgmaak explicativos da
aprendizagem e da modificagdo do comportamentampartancia determinante do
meio no desenvolvimento (Watson, 1924)".

Lovaas (1973) citado por Marques (2000: 90) entemie a intervencédo pode
contribuir para uma melhoria das capacidades desops.

O programa (Marques, 2000: 90) “(...) deveria progrel® forma gradual e
sistematica de comportamentos mais simples pamsoumtais complexos, exigindo
grande estabilidade e competéncia por parte dpdeta. Este era um treino intenso,
com cerca de 40 horas por semana durante dois istamas.

A investigacdo demonstrou a eficacia dos progratedstervencdo precoce, e as
criancas menores de 5 anos foram consideradas aaslegr beneficiarias de uma
intervencao desta natureza”.

Surgiram algumas criticas a este tipo de inten@igiarques, 2000), salientando
o défice de generalizacdo das competéncias apeendidra certos contextos, a
necessidade de uma progressiva adaptacdo da mgéos@o nivel evolutivo de cada

crianca e a pouca valorizacao das preocupacOesrielpdes parentais.
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3.4 - Perspectiva Ecologica

Para a perspectiva Ecolégica, o desenvolvimentalteesde interaccbes e
transaccOes estabelecidas ao longo do tempo entmamca € 0 meio ambiente.
Qualquer analise a crianca e ao seu desenvolvindentser concretizada em contexto,
ou seja, deve atender aos sistemas em que a femiliaianca se encontram.

Entre as perspectivas mais paradigmaticas que darteim desenvolvimento de
uma forma interactiva e sistémica encontram-se adefos transaccionais de Sameroff
(1975) e o de desenvolvimento humano de Bronfemlere(1979).

Modelo de Intervencdo Transaccional

No modelo transaccional o desenvolvimento da caamsulta de um processo
dindmico que envolve a propria crianca, a familia meio. Assim, para este modelo
(Marques, 2000: 102etse senhor ndo aparece nagnates, cuidado verifique todas as
referéncias) que “(...) a crianca e familia sdo elgoseactivos de um sistema dinamico
que se mantém por influéncias circulares. Numaagi#o de doenca/NEE, pais e
criangas constroem um contexto para a expressda desnca/NEE. Esse contexto, as
atitudes e a interac¢do da criangca com a famitialefinidos pelo cédigo familiar”.

Este modelo propde uma intervencdo fundada em ac€des: Remediacao:
pequenas alteracbes no comportamento da criancdefiRedo: introducdo de
mudancas nas percepc¢des dos pais acerca da ciiaediicacdo, ou seja, melhorar a
capacidade dos pais para cuidar da crianca (Mard2@30). A intervencdo deve
dinamizar o desenvolvimento parental e deve procuoaas alternativas de resposta
aos problemas da crianca.

A intervencdao diz respeito a um problema particpla uma crianga Unica, numa

familia Gnica que, por sua vez, esta inserida ncuitaraespecifica.

3.5 - Perspectiva Ecolégica e Intervencdo centradaas Necessidades e

Recursos da Familia

O ambiente ecoldgico pode ser entendido como auntmjde sistemas, mais ou

menos proximos das criancas, que estabelecem dobas entre si. Bronfenbrenner
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(1979) operacionaliza-os através de circulos cdricés, que representam 0s varios

ecossistemas.

Quarto Circulo
Terceiro Circulo

Segundo Circulo

Primeiro Circulo

TU

Figura 1 — “Circulos da Amizade”
(Pearpoint, Forst, O’Brien, 1996, Circle of Friendsd PATH: Powerful Tools to Help
Build Caring Communities. In S. Stainback e W. &taick (eds)inclusion: A Guide
for Educatorg(pp. 67-86). Baltimore: Paul Brooks.; Falvey esRaberg, 1995
Developing and Fostering Friendship. In M. Falviy.], Inclusive and Heterogeneous
Schooling: Assessment, Curriculum and Instruc{gm 267-283). Baltimore: Paul

Brooks.

Bronfenbrenner (1979) salientou que o desenvolimedepende de quatro
componentes e das suas interrelacoes:

1. Processo: interacgdes que a crianca estabeleceselamentos dos contextos;

2. Pessoa: caracteristicas da crianca facilitadomntieraccoes;

3. Contexto: caracteristicas dos contextos que infia@m a crianca em
desenvolvimento;

4. Tempo em gue as interacgdes se processam.
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Relativamente aos diversos contextos ou sistema®gicos onde o sujeito se
desenvolve salienta que se encontram encaixadosagneutros. Ele desenvolveu um
modelo com base em niveis ou sistemas ecoldgiamicrossistema, o mesossistema, o

exossistema e 0 macrossistema.

Macrossistema

es e ideoloaias da cultura

Exossistema

rdMilla alargada

Mesossistema

Microssistema

Escola

Servicos
uridicos

Figura 2: Modelo da ecologia do desenvolvimento humano afenbrenner
Fonte: Adaptado de The child development in a sociatextn edited by Kopp &
Krakow, 1982 Addition — Wesley Publishing Co. ResdMassachutts p. 648 In
Correia e Serrano (1998: 22)

A familia constitui a primeira instituicdo educatipara a crianca, e onde se inicia
a sua socializacdo. Compete a familia iniciar anga na sociedade e, também, é ela
que lhe transmite uma herancga cultural.

Uma das principais funcbes da familia prende-se eoeducacdo dos filhos
concretizada com base numa forte carga de afeatigidNo seio da familia a crianca
desenvolve-se, de um modo harmonioso e, € nelaelguencontra um ambiente de

confianca e de harmonia adequado a sua estabil@adeional.
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A familia deve ser entendida como uma unidade ksigaificativa, mas néo deve
ser considerada de forma isolada, uma vez quesseeimum meio mais amplo que a
comunidade social.

Numa perspectiva ecoldgica do desenvolvimento honfarofenbrenner, 1979) a
familia surge como um sistema dentro do qual osrafites elementos podem estar
agrupados em sub-sistemas, funcionando estes amasre formas de comunicacgéo
muito préprias. A familia, com as suas caractedstie necessidades, constitui o
microssistema. Neste nivel ou sistema ecoldgidoiise as relacdes entre os familiares
e as relacdes duais estabelecidas dentro destextmntelacbes de filiacdo, etc.
Também se deve dar atencdo as ligacbes estabslesa@aescola com colegas,
professores e funcionarios. Refere-se, assim,régéd (Correia e Serrano, 1998: 21)
“(...) a um conjunto de actividades, papéis e relagderpessoais experimentadas pelo
individuo no contexto ou espaco em que este fuation

Uma vez que as criangas passam 0 seu tempo ersalivarcrossistemas, devem
os profissionais da IP perceber a influéncia edarpielo ambiente no comportamento,
bem como devem ajudar as criancas a adaptaremesaegé&ncias dos ambientes, pelo
que devem estar familiarizados com as suas caitctas. A este nivel, torna-se,
também, necessario trabalhar com adultos em nmastgninbientes, de modo a avaliar as
suas necessidades e, se necessario, procederfaagdeis nesses mesmos ambientes.

O Mesossistema compreende as interaccdes entre opexios ou 0S
microssitemas em que a crianca participa num detado momento. Este nivel
(Correia e Serrano, 1998: 22) “(...) representa asrancdes entre dois ou mais
contextos, nos quais o individuo participa activame por exemplo, entre o
microssistema e 0 exossistema. Isto pode incluintasac¢des entre o domicilio e um
programa de accao social, domicilio e servigos ecwtd@rios, etc. Por exemplo, criancas
de familias desfavorecidas podem beneficiar dasrdo¢des entre a cultura de um
programa pré-escolar e a familia, sobretudo nuseda transicdo para uma cultura da
escola. As relacdes entre pais/educadores e féoftianidade possuem efeitos
interactivos na crianca e na familia. As interasgdes subsistemas exercem influéncias
imediatas nos resultados das criancas. E essaérinfas fazem-se notar sempre que a
crianca e a sua familia vdo negociando as suaastras rotinas diarias, quer nos seus
ambientes, quer na comunidade”.

No Exossistema, incluem-se 0s contextos em queiamcer ndo se encontra

directamente envolvida, mas que, sdo afectados f&lacdo da crianca e por
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acontecimentos dos outros sistemas. Os aconteadmé€@orreia e Serrano, 1998: 23)
“(...) que ocorrem no exossistema afectam ou sadaafes por aquilo que acontece nos
outros sistemas ou subsistemas, por exemplo, bdeciabalho dos pais é um espaco
no qual a crianca raramente participa directamemds, que pode influenciar a crianca e
ser influenciado por esta”.

E neste nivel que se enquadram os servicos de dPpr@issionais de IP ao
desenvolverem o seu trabalho, ao nivel do exossistelevem ter em atencdo as
caracteristicas e a variedade dos diversos prograrsarvi¢cos. Igualmente é importante
que sejam capazes de prestar os servicos adeqaesldiferentes casos, para além de
gue devem reconhecer e usar sistemas de supateai$ e envolver as familias nas
decisdes que devam ser tomadas.

No Macrossistema inserem-se os sistemas de vaaresncas culturais gerais da
sociedade, o quadro juridico e factores sociaisiqieenciam o funcionamento dos
elementos da sociedade num determinado momente. rifgtl (Correia e Serrano,
1998: 23) “Constitui um conjunto de factores sarianais abrangentes mas que
influenciam de igual modo cada um dos outros nigaisubsistemas. As perspectivas
gerais da sociedade no que respeita a pobrezacasiae familias, apoios e sua
proveniéncia e valores da comunidade tém um impaateducacdo da crianga e na
forma como a familia lida com os problemas ineeateducacdo dos seus filhos”.

Segundo a perspectiva ecolbgica e sistémica, eg@sdo considerados (Correia
e Serrano, 1998: 21) “(...) num processo de deseimrehto constante e dinamico, que
progressivamente os faz passar por diferentes xdostereestruturando 0s contextos
onde se inserem. Bronfenbrenner (1979) sugere guiversos contextos ou sistemas
ecologicos onde um individuo se desenvolve estéaibados uns nos outros, cComo um
conjunto de bonecas russas”.

As criangas, com problemas em termos de desenwamon ocasionam um
grande impacto na familia, sendo, nomeadamentesacde stress para além de
influenciarem os padrdes de interaccao, os estdosntais, o funcionamento da familia
e a sua condicdo de vida.

Bronfenbrenner (1998) defendeu, posteriormente, gudesenvolvimento da
crianca depende de quatro componentes e das seiaelacoes:

1. Processo: interacgbes que a criangca estabelece anelementos dos

contextos;

2. Pessoal: caracteristicas da crianca facilitadcaasrderaccoes;
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3. Contexto: caracteristicas dos contextos que infiaem a crianca em
desenvolvimento;

4. Tempo em que as interac¢des se processam.

Neste sentido, as praticas de IP devem ter em deyagiéo a diversidade de
contextos em que a crianca e a sua familia desesmads suas rotinas diarias.

Os programas devem, assim, adaptar-se e resposdearacteristicas de cada
crianca e respectiva familia. A intervencdo deventecer nos contextos de vida da
crianca pelo que é importante proceder-se a un@hegede informacédo nos mesmos,
para uma intervencdo eficaz, assim como a faméhe estar ela propria no centro das
preocupacodes da intervencgao.

Para que uma intervencado seja eficaz € pois, fuedi@na adopcdo de uma

perspectiva ecoldgica da Intervencdo Precoce qinatem atencdo a complexidade das
interaccgoes.
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Quadro Resumo das Trés Perspectivas Teoricas e suagplicacdes

Perspectiva Teorica

Desenvolvimental

Comportamental

Ecoldgica

Hipoteses  bésicasAs criancas nascem coJTAs criancas nascem com &s criangas influenciam g
sobre a natureza dauma motivacdo intrinsegacapacidade de aprendeisdo influenciadas pelo
crianga para explorar e controlar|0As competéncias que |aambiente. As crian¢as
ambiente. crianga apresentafazem  inevitavelmente

As competéncias emergenemergem como resultadgarte de um sistema

de uma forma das experiéncias com |damiliar. Do  mesma

relativamente previsivel | ambiente. Os processpsnodo, as familias esto

biolégicos e fisiolégicos inseridas em  outros
sdo também consideradpgrandes sistemas compo:
importantes. vizinhancas, comunidades

e estruturas institucionais.

Hipoteses  basicasO desenvolvimento €0s antecedentes :9) desenvolvimento
sobre a primariamente o resultadoconsequentes servem pangesulta das complexas
aprendizagem eda maturacdo fisica. Amoldar o comportamento.interacgbes e transaccdes
desenvolvimento competéncia é obtidaAs criancas aprendementre a crianca € 0 mejo
através da exploragdacomportamentos atravésambiente, ao longo do

auto-iniciada e do jogo de interac¢cOes tempo. O

repetidamente reforcanteslesenvolvimento nap

com o meio ambiente. | pode ser analisado

isoladamente, devendo

antes ser examinado ao
longo do tempo e n
contexto dos sistemas n
guais a crianca e a familja

Seé movem.

Implicacbes para

avaliacao

aDocumentar a medida e

gque a criangca atingi

especificos

mdentificar
Llcompeténcias funciona

marcos desenvolvimentajgle que a crianca necess

as|

para aumentar

nos ambientes actuais

futuros.

aambiente de prestacao

probabilidade de sucess@uidados

Determinar as
scompeténcias da crianca,
caracteristicas

itas d

e as
@ecessidades, recursos,

expectativas e aspiracops
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Implicacbes para

Intervencao

desenvolvimentalmente

apropriadas.

nOrganizar o ambiente |eFornecer  suportes
fornecer materiais queexperiéncias qu
sejam verdadeiramentgoromovam 0O  Sucess
interessantes para a criandaentificar e  utilizar
e que tenham maiqgrreforcos eficazes de mog
probabilidade de facilitar aa assegurar um
aquisicdo de competénciasprendizagem rapida

eficiente.

da familia.

eFornecer servigos que
edéem as familias e
bcriangas  um  suporte
congruente com a sua
leecologia e consistente
acom 0s objectivos
emanifestados pela
familia.

Adaptado de Bailey e Wolery (199P¢aching infants and preschoolers with

disabilities New York: Maxwell MacMillan International

3.6 - Intervencéo nos Contextos de Vida da Crianca

Os contextos de vida da crianga séo todos os atebigqoe influenciam a criancga:

— Domicilio: O domicilio € um espac¢o social e emoal que é o reflexo dos

costumes, habitos, atitudes, valores e crencaanddid. No que se refere ao domicilio

deve-se ter em atencéo a sua localizacao; espapmiveis; condicdes acusticas, de

temperatura, de higiene, salde e seguranca; reconagteriais; condicbes de acesso a

servigos e recursos da comunidade.

Deve-se dar atengdo as caracteristicas da famaiemdendo ao numero de

elementos, papéis e funcdes especificas de cadaadier, de decisdo de cada um deles,

aos padrbes de interaccao familiar, ao suportaalasdes e as redes de suporte e ao

impacto que podem ter todos estes aspectos no dpwiiliario (Mcwilliam, Winton

e Crais, 2003)

E importante valorizar o trabalho desenvolvido carfamilia, tracando-se, em

parceria, linhas de orientacdo para o desenvolMonda programa. A familia deve

desenvolver actividades especificas e significatomn as criangas.

— Escola: A colaboragdo entre a familia, os edueadale infancia e os

profissionais de Intervencdo Precoce requer temg@a pplanificacdo, avaliacdo e

reflexdo conjunta, pois s6 deste modo se podendelver uma intervencéo coerente
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e consistente, sistematizada e continua. E predaooportunidades de aprendizagem

ricas e diversificadas e adequar os ambiententargesses e competéncias da criancga.

3.7 - Planear uma Intervencé@o Baseada nas Rotinas

O ponto de partida para o desenvolvimento de urgranoa de IP é a avaliacao
contextualizada da crianca e da familia. Como edfécWilliam que (2003: 68) “Numa
perspectiva centrada na familia, o objectivo daliay@ da crianca é recolher
informacéo que aborde as preocupacdes e prioridadesez de obter essencialmente
informacdo que os profissionais sintam ser nedesg@ra conceber 0s servigcos
adequados para a crianca. Embora os profissiardsm de cumprir certas obrigagoes
estabelecidas por politicas de servicos ou lestast deve ter-se cuidado para ndo se

sacrificarem as prioridades da familia a fim dewaprirem tais regulamentacdes”.

AVALIACAO DA CRIANCA

Resultados para trabalhar com as familias

= Determinar e documentar a elegibilidade da crignga servicos de Intervencdo
Precoce.

= Dar as familias a informacao que estas desejam sglsuas criangas.
= Sublinhar as proezas e capacidades da crianga, @s$0 0s contributos dados pelps
pais para essas mesmas proezas.
= Assegurar que os pais tomam decisdes informadapi@aliz respeito aos assuntps
gue os afectam e as suas criancgas.
= Obter informag&o acerca da crianca que contritara p desenvolvimento de um

plano de accdo adequado e eficaz.

Fonte: McWilliam, 2003: 68Estratégias Praticas para a Intervencao Precoce

centrada na Familial5 Coleccdo Educacao Especial. Porto: Porto Edito

As familias desejam obter informacdes sobre as @imscas, se mostram sinais

de atraso no desenvolvimento e a razédo para esasssaou diferencas, bem como
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procuram saber o que podem fazer para facilitaesemvolvimento ou onde podem
encontrar o apoio adequado para as suas criangas.

No decurso do processo de avaliacdo, deve-se dmcdmt a informacao
proporcionada pelos pais. McWilliam (2003: 73) refque “Realcar os aspectos fortes
da crianca e da familia sdo um bom comeco paraamegdes centradas na familia, o
gue nao impede que algumas familias requeiram slgjustamentos”. Quando 0s
profissionais ndo tém em atencdo os pontos fodexidnca, preferindo concentrar-se
naquilo que a crianca tem dificuldade em fazer aelona procurar remediar essas
necessidades, efeitos nefastos sobre a familianpogeificar-se. McWilliam (2003:
117) apresenta o depoimento de uma mé&e onde énwvide efeito negativo da
concentracdo nas limitacdes da crianga: “Estdo sempgentar “consertar” a Marti —
como se nao fossem capazes de aceitar que elaeasidades especiais. Passam o
tempo todo a investir em coisas que ela ndo coeséager sem |he dar sequer
oportunidades de se divertir e aprender com asonsegue fazer. Isto contribui para
gue ela tenha uma imagem negativa de si mesmasTalshiham. Em vez de verem a
miuda incrivel que ela €, que gosta de brincafader amigos e de estar com pessoas,
véem uma pobre garota que ndo consegue andar.n(§id@B85, p. 48)”.

Durante a avaliacdo, pode ser solicitado aos mendeo familia que (Mc
William, 2003: 86) “(...) providenciem pormenores sdlas actividades diarias da
crianca, que descrevam as suas caracteristicasmdamentos, que relatem o tipo de
estratégias experimentadas com a crianca ou gagemelo que funcionou ou nao.
Muitos dos profissionais reconheceram que fazemad@sperguntas abrangentes como
“Como descreveria o seu filho?” ou “De que tipo atgividades é que o seu filho
gosta?” pode significar informacdo valiosa ndo aiépel através das tipicas

ferramentas de avaliacao”.
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PRINCIPIOS CENTRADOS NA FAMILIA

» Encarar a familia como unidade de prestacéo dessr

» Reconhecer os pontos fortes da crianca e da éamili

= Dar resposta as prioridades identificadas peldlitam

= Individualizar a prestacéo de servicos.

= Dar reposta as prioridades, em constante muddagdamilias.

= Apoiar os valores e o modo de vida de cada familia

Fonte: McWilliam, 2003: 11Estratégias Praticas para a Intervencao Precocereeta

na Familia 15 Colecc¢édo Educagéo Especial. Porto: Porto Edito

E preciso proceder a uma avaliagio das componertasionais, sociais,
psicologicas e fisicas, devendo ter em atencaonoidoamento familiar, as relagbes
entre pais e criancas, as necessidades da famébaypacdes e questdes relacionadas
directamente com as criangas, a avaliacdo dastedsticas dos contextos habituais da
vida da crianca. Tudo isto pode ser obtido atralésecurso a formuléarios, inquéritos,
ou ainda como refere McWilliam (2003:42-43), reeodo a “(...) medidas e
estratégias descritos na literatura actual sobmeoceecolher e entender a informacao
relativa a familia (...)".

Apos a recolha destas informacgdes, passa-se ddgsdaneamento da intervencéo
que deve ter em atencao a interac¢ao entre ogwliésr contextos da vida da crianca e
identificar as oportunidades capazes de contribufyara a obtencdo de resultados em
funcado dos objectivos definidos.

E preciso identificar os componentes da rotina mpe¢hor possam trabalhar os
objectivos que constam do plano de intervencaoigrente definido e deve-se ter em
atencao estratégias, pistas, respostas contingenses.

Para desenvolver uma intervengdo nos contextosddeda crianga deve-se usar

procedimentos ecoldgicos no processo de avaliagéessupondo uma observacao
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cuidada dos ambientes em que a crianca interaganee intervencdo baseada nas
rotinas.

A IP a desenvolver, deve ter, ainda, em atencawlalgmatica evidenciada pela
crianca e pela sua familia.

No ponto seguinte do trabalho, faremos uma aborndagérica ao Sindroma
Alcodlico Fetal (SAF), visto que na parte pratipaesentamos um estudo de caso onde
se foca a importancia da Intervenc¢ao Precoce nuaraca com SAF.
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4 - Sindroma Alcodlico Fetal

O alcool tem sempre acompanhado a humanidade disdmus primordios,
estando presente nos momentos de comemoracacigezimas cerimonias religiosas,
fazendo parte da socializacdo. Este caracter sdaidlcool dissocia-o da imagem de
droga. Verifica-se que o habito de beber faz pdatsocializacdo. Homens e mulheres
bebem, mas também se percebe que se comeca aadedercz mais cedo

No entanto o alcool €, efectivamente uma droga,s nt@nhecida e aceite
socialmente, sendo procurada devido aos seus sfestimulantes. As bebidas
alcodlicas podem induzir um estado inicial de dbgjgo, euforia, loquacidade, falsa
seguranca em si proprio, e pode, também, contrgarna o aparecimento de impulsos
agressivos.

As mulheres sempre beberam, contudo, nota-se unerdarmo ndamero de
mulheres que fazem uso de &lcool. A associacade €tool e gravidez, e seus
possiveis maleficios para o bebé, ndo constituaridade.

Relatos sobre aumento de abortos, nado mortos &ebiés portadores de
malformagdes congénitas cujas méaes faziam usocdelata gravidez, sdo descritos
desde a época do Império Romano (Ribeiro, Gonza$8§). Na Inglaterra da primeira
metade do século XVIII, os chamaddghbs do gim"eram descritos como criancas
débeis, fracas e desatentas (Ribeiro, Gonzale8; Hifyme e tal., 2005).

Cientificamente, os efeitos teratogénicos sobresnda exposicdo pré-natal ao
alcool foram inicialmente descritos na Franca en6819or Lemoine et al; mas,
somente no artigo de Jones e Smith, publicado nadtaem 1973, € que foi
pormenorizado, pela primeira vez um padrdo espectfe malformacdes em criancas
nascidas de mulheres alcodlicas, bem como osiostpara o diagnostico do que eles
denominaram Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) (RibeiBmnzales, 1995;Freire,2005;
Hoyme e tal., 2005).

O uso do alcool conduz, muitas vezes, a dependtatalacom maleficios fisicos,
psiquicos e sociais. A dependéncia feminina é ageapor uma possivel gravidez com
consequéncias pouco desejaveis.

As primeiras referéncias a penalizacdo pelo consdenbebidas alcodlicas por
parte das mulheres datam de um periodo anterida @va cristd. No século XVIIl a.C.,
de acordo com o cédigo de Hannurabi, as sacerdajisa entrassem numa taberna ou

gue consumissem bebidas alcodlicas poderiam sedenadas a morte (Ferreira, 1995).
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Na Grécia antiga os noivos eram proibidos de ingeribebidas alcodlicas na noite de
napcias pois receava-se que pudessem gerar filbestas (Mariano, 1994). Séculos
depois (Mariano, 1994), mais precisamente no s&Mldl, num relatério da camara
dos comuns Inglesa referia-se que os descendeatesids alcodlicas eram criancas
desnutridas e de aspecto imperfeito. No perioddReolucédo Industrial assistiu-se
(Guimaraes et col., 1995) a um aumento de casaaodelismo, primeiro no sexo
masculino e depois no sexo feminino.

O alcoolismo surge, hoje em dia, como um dos proatemais graves e um dos
de maior impacto na saude publica. Duarte et 803 refere que o doente alcodlico
inicia o consumo de é&lcool na infancia em 83% dsos, 12% na adolescéncia e 15%
na idade adulta. A cultura popular transmitida @eagdo em geragado incentiva ao
consumo, atribuindo-lhe falsas virtudes e propdeda

O consumo de bebidas alcodlicas durante a gravedezefeitos negativos sobre
0s recém nascidos. Na gravida, os maleficios dmh&do particularmente importantes,
pelos efeitos no embrido e no feto, condicionantioconjunto de alteragbes variadas
designadas por Sindroma Alcodlico Fetal (SAF). Etelroma caracteriza-se por um
conjunto de anomalias.

A suspeita que a ingestdo de alcool durante adgayoderia causar alteracdes
no embrido e no feto foi confirmada em 1968 por ioes franceses que fizeram
referéncia a um Sindroma que reunia malformacddsphag, atraso estaturo-ponderal
e atraso psicomotor. No entanto, s6 em 1973, cotrabalhos desenvolvidos por Jones
e Smith, se passou a aceitar ser o alcool respeingavvarias anomalias detectadas no
recém-nascido, filhos de pais alcodlicos.

A ingestdo de alcool pela mulher durante a gravipemoca no feto danos
irreparaveis, uma vez que, atravessa facilmentacgmta, concentra-se no sangue fetal
numa percentagem equivalente & do sangue materr@cdOl atravessa a placenta
aparecendo na circulacdo fetal, cerca de um miadjoois de ser detectado na
circulacdo materna.

Refere Mariano (1994) que a eliminacéo do alcotu feto parece ser duas vezes
mais lenta do que na mée.

A nivel fetal, em virtude da imaturidade hepatiwametabolismo ndo se encontra
operacional, o que dificulta a eliminacdo do alc&sdgundo Mariano (1994) o liquido

amnidtico funciona como um reservatoério para odlowerido pela mae. A exposicao
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do feto aos efeitos do alcool pode prolongar-se rpais tempo do que se poderia
pensar.

A gravidade dos problemas e o comportamento fetebrgram-se relacionados
com o volume de alcool ingerido pela méae; a fasgettacdo em que se verificou; a
cronicidade; a susceptibilidade individual.

O alcoolismo maternal, também pode ter efeitosréatths no feto, pois é
acompanhado de mé& nutricdo (Sparks, 1992).

A Sindroma do Alcool Fetal (SAF) refere-se a umjaoto de malformacdes que
podem estar presentes em criangas cujas maes daarsubebida alcoodlica durante a
gestacdo. A exposicdo pré-natal ao é&lcool podeertrggrias consequéncias que
permanecem ao longo de toda a vida.

Os danos causados no feto pelo consumo materntcald dependem da dose
ingerida e do periodo em que a exposi¢cao ocorraugKMerighi; Tsunechiro, 2001,
Frances, 2006), por isso se diz que, ndo temosdamaca alcodlica fetal, mas uma
sindroma, que pode apresentar-se sob varias nyaesee danos extremamente subtis,
até a SAF propriamente dita, a qual reine anomi$i®as, neurologicas e cognitivas
(Comittee on Substance Abuse and Committee on @hildith Disabilities, 2000)

Segundo Kaup, Merighl; Tsunechiro, (2001) os dazmssados no feto também
variam segundo o periodo gestacional. De um modal,geo primeiro trimestre da
gestacdo ha o risco de anomalias fisicas e disnurfifacial; o risco de aborto
encontra-se mais ligado ao segundo trimestre; andigiio do crescimento do feto,
sobretudo, do perimetro cefalico e do cérebrocimia-se com o terceiro trimestre
(Kaup, Merighl; Tsunechiro, 2001). Sendo o terceinmestre assinalado pelo rapido
desenvolvimento cerebral e pela organizacdo esderaite neurofisioldgica, o
consumo de alcool nessa fase pode prejudicar andasanento cerebral, gerando
impacto negativo sobre a capacidade intelectual edomportamental (Ribeiro;
Gonzales, 1995).

Dos orgaos do corpo humano, o cérebro é o maigeraual a exposicao pré-natal
ao alcool. O dano causado ao sistema nervoso keyela exposicdo ao alcool implica
danos neuroldgicos permanentes, incluindo anomdkasomportamento e atraso de
desenvolvimento.

Todos os recém nascidos, filhos de mées consumsidigrdebidas alcodlicas no
decurso da gravidez, apresentam um quadro climogleto de Sindroma Alcodlico
Fetal.
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Segundo Guimardes et al. (1995) o quadro clinicoSdd- caracteriza-se,
fundamentalmente, por: dismorfia craneofacial; satrastaturo — ponderal; alteragbes
neuroldgicas, coexistindo, muitas vezes, com dagm@nomalias. Os autores supra
referidos classificam a gravidade dos SAF em trésgy

Etapa lll: Expressao completa (20%) — diagnostiedma Vista™ facies tipico,
microcefalia, malformacgdes, atraso psicomotor madize severo;

Etapa II: Intermédio entre Il e | (30%) — facigsi¢o, atraso de crescimento pré e
pos — natal, microcefalia, malformacdes adiciomtadas, atraso psicomotor ligeiro e
moderado;

Etapa |: sindroma “abortado” (40% a 50%) — sem efaciipico, dismorfia
craneofaciais, baixa estatura, microcefalia, higferiglade e alteracbes de
comportamento, atraso moderado, dificuldades dendagem.

Guimaraes et al. (1995) referem que a ausénciaalesf caracteristica em 50%
dos casos, explica que, muitas vezes, o diagnéshice faca em idade escolar, quando
se analisa a causa do insucesso escolar.

As alteracdes causadas pelo consumo de alcoolpgte da mae, nos recém
nascidos podem ir desde baixo peso até quadrosgyciinicos de Sindroma Alcodlico
Fetal.

Existem diversas teorias explicativas do process@eorre a exposi¢cao perinatal
ao alcool. Algumas teorias incluem o modelo ter@bdgp, 0 modelo toxico, 0 modelo
de funcionamento maternal, 0 modelo sociolégicangodelo interactivo (Smith, Coles,
Poulsen, & Cole, 1995).

O modelo teratogénico explica as consequénciadinagaa exposicao perinatal
em termos de danos directos no feto pela expositiante a gestacdo. Este modelo
salienta que os defeitos fisicos e problemas campentais verificados na infancia
resultam directamente da exposicdo ao alcool, cnda directamente a problemas
cognitivos, emocionais e comportamentais. Estagsngsgdes baseiam-se no facto de
que estas substancias psicoactivas séo teratogéoicaeja, S40 quimicos que originam
danos no desenvolvimento do feto conduzindo a tosféisicos a nascenca. O alcool é
um teratogénico (Smith, Coles, Poulsen, & Cole 5)99

O modelo téxico salienta o caracter toxico do alds@lcool que contribui para
problemas comportamentais (Smith, Coles, Poulsedol&, 1995).

O modelo de funcionamento maternal salienta quataossda crianca é afectado

indirectamente pela mae, pela sua saude durargstacgo, pelos seus habitos pessoais
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e pela sua competéncia afectiva e em termos dadasdque disponibiliza a crianca.
Todos estes aspectos séo afectados pelo viciadol §6mith, Coles, Poulsen, & Cole,
1995).

No modelo sociologico assume-se que os efeitodtaesuwde factores sociais,
incluindo acesso a cuidados pré-natal, bem coneoa@is efeitos da pobreza, racismo e
factores similares (Smith, Coles, Poulsen, & Cb895).

De acordo com o modelo interactivo, o desenvolvimeesulta da interaccao de
factores multiplos (Smith, Coles, Poulsen, & Ca4@95).

Uma crianca que tenha uma mae viciada no alcooé aprisco de ter diversos
problemas, pois a mae frequentemente apresentasasv@roblemas médicos que
podem afectar o desenvolvimento do feto, levar ascimento prematuro e ao
nascimento de uma crianga com peso muito baixob&anse verificam depressdes e
problemas associados que afectam o humor. As fidésade humor variam entre a
euforia e a depresséo severa. Estas mulheres tapdmam evidenciar elevado stress e
pouco apoio social (Smith, Coles, Poulsen, & Cb885).

A exposicao de criancas a um ambiente onde impaleool tem consequéncias a
longo termo. Segundo Guimaraes et al, (1996) surgemplicacbes ao nivel do
desenvolvimento psicomotor e intelectual. As crasngpresentam, na sua maioria, um
atraso global. Estes autores referem como problem&s comuns nestas criangas:
perturbacbes do sono e da alimentacdo: irritalidaalteracbes da linguagem;
problemas de motricidade fina e coordenacdo motal&fijces de atencdo e
aprendizagem, hiperactividade; distarbios afectivooblemas de comportamento;
défice intelectual.

O efeito do alcool no sistema nervoso central eaieflectir no funcionamento
neurologico, intelectual e comportamental, que gzotha a crianca.

Desde o0 nascimento, estas criancas apresentaniecaiizas muito especificas
gue vao condicionar todas as areas do seu deseneato.

A intervencao junto destas criancas deve iniciar-s®is precocemente possivel.

Uma criancga vulneravel, proveniente de uma fanoitide exista abuso de alcool
torna-se num desafio para os profissionais.

O diagnostico precoce de SAF permite a adopcaoeatbdas que resultardo em
diminuicdo do impacto negativo causado pelo useiypasio alcool pelo feto, tais como
terapia cognitiva, tratamento neurologico, psiqidai fonoaudiolégico e

fisioterapeutico (Kaup, Merighl; Tsunechiro, 2001).
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4.1 - A Crianca com SAF na Primeira Infancia

Apo6s 0 nascimento estas criancas podem manifdstamss caracteristicos do
Sindroma de Abstinéncia do alcool. Os tremoresimitabilidade manifestam-se ao
longo de muito tempo, que associados ao fracoxeflie succéo e a hipertonia, fazem
com gue necessitem de muitos cuidados intensivos.

Quando séo introduzidos alimentos solidos, esté@ngas revelam grande
rejeicdo, desinteresse pela comida e falta detapeti

O desenvolvimento, motor € lento, e apresentarouliifades no dominio motor,

bem como para verbalizarem as primeiras palavnassela combinacao.

4.2 - A Crianca com SAF em Idade de Jardim-de-infaria

As criangas com SAF apresentam frequentementeqmaisl de hiperactividade.
N&o conseguem estar sentadas durante muito tengb@s Eriancas mexem-se com
movimentos de borboleta, estdo certa sempre al8garks, 1992). Dirigem a sua
atencdo mais para as pessoas do que para 0s ebjééto necessidade e gosto pelo
contacto fisico. Elas gostam de tocar e de beifdabitualmente apresentam
instabilidade, mas também boa disposicao.

Uma outra caracteristica do seu comportamentceérmsia e a firmeza com que
fazem os pedidos, desistindo, dificilmente, de obteretendido.

Apresentam problemas de coordenacao, controlo nacrdade fina e global. O
desenvolvimento da linguagem apresenta, muitassyeam atraso consideravel.
Quando adquirem a linguagem, ocorrem problemasrtiulacéo, escolélia e usam
frases curtas. Apresentam maiores dificuldadesingudgem expressiva do que na
linguagem receptiva.

A intervencdo no pré-escolar é importante, poisepga@venir certas desordens e
melhorar outras. E importante que ao nivel do podlar se forneca a crianca (Sparks,
1992):

— Um ambiente seguro;

- Uma monitorizagdo cuidadosa e continuada para oblgmas de saude

diagnosticados;

— Uma avaliacao psicologica e educativa regular;
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- Uma educagcdo adequada; uma resposta imediata, €larancreta para
comportamentos inadequados;

— Encorajar os cuidados;

- Estabelecer uma ligagdo entre pais, escola, iitétés de salude e servicos

sociais.

4.3 - Criangas com SAF em ldade Escolar

Estas criancas apresentam incapacidade para ngitizas processos cognitivos
superiores.

A organizagdo das actividades na sala de aula,atorais evidente a
hiperactividade, os problemas na aprendizagemi@ildiades na adaptacdo a gestao da
classe.

Segundo Sparks (1993) os comportamentos mais codastss criancas na idade
escolar sdo: atraso cognitivo; hiperactividade;icééfla memoria e impulsividade;
pouca compreensdo das regras sociais; poucas axyest influenciaveis e incapazes
de compreender as consequéncias; apresentam hdbégicduperiores as capacidades
verbais; desobedientes e desafiadores da autoridade

O acentuado défice de atengdo e memoria repregentgerio problema para a
aquisicdo e manutencdo de competéncias académdicasa Linguagem expressiva
pode ser muito deficiente, apresentando pobrezavaitmbulario, pensamento e
complexidade gramatical.

A existéncia de &lcool no organismo, em elevadacgmagem (Nielsen,
1999:109) “(...) interfere com a passagem de amidlo&catravés da placenta e com a
conversdo em proteinas .

Cré-se que os produtos de decomposicéo existente@dcaol etilico alteram o
desenvolvimento fetal ao “produzir uma disrupcaodifarenciagcdo das células e no
crescimento destas”. A Associacdo Médica Americafere também que os érgaos
imaturos e subdesenvolvidos do feto processamamladte forma muito mais lenta do
que o fazem os da mae, criando no feto um nivedxdeas mais elevado”.

Para diagnosticar o “Sindroma Alcoolico Fetal” €essario demonstrar abuso do
alcool por parte da méae. Sokul e Clarren (1982)dois por Ferreira (1995) os critérios
de diagnostico do “Sindroma Alcodlico Fetal” forashefinidos pelo “Fetal Alcohol
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Study Group of the Research Society on Alcoholiem’1980 e incluem anomalias em
cada uma das seguintes categorias:
1 - Atraso de Crescimento pré-natal e/ ou pds-natal
0 Cumprimento
O Peso

O Perimetro cefalico

2 - Envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC)
[0 Atraso de Desenvolvimento
0 Disfuncdo Comportamental
0 Défice Intelectual
O

Microcefalia

3 - Facies caracteristica:

Fendas palpebrais estreitas

Alongamento da por¢cdo média da face

Labio superior fino

Espaco naso — labial alongado e sem relevo
Nariz em Seia, com orificios bem visiveis a frente
Anomalias auriculares

Microcefalias

Epicantus

O oo oogooog o

Micrognatia

4 - Outras malformagdes podem estar associadas:
0 Anomalias cardiacas

Comunicacao intra-ventricular

Tetralogia de Fallot

Problemas urogenitais

Rim em ferradura

Hipoplasia dos grandes labios

Malformacdes musculo-esqueléticas

O oo oogoogo o

Hérnias
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Escolioses

Hipoplasia da anca

Pé boto

Deformac@es dos dedos
Atrofias musculares
Sinostoses radio-cubitais
Estrabismo

Anomalias Cutaneas

Hemangiomas

O oo oogooogoogod

Hirsutismo

4.4 - Caracteristicas apresentadas pelas criancas

— Anomalias Fisicas

— Baixa estatura

- Perimetro da cabeca inferior aos valores regulares
— Testa baixa e estreita

— Parte medial da face com dimensdes inferioresgasanes
— Labio superior fino e longo

— LesOes cerebrais

- Problemas cardiacos

— Desenvolvimento da denti¢do retardado

- Irregularidades nas articulacdes e nos membros

— Problemas no sistema nervoso central

— Problemas auditivos

— Crescimento lento, ap6s 0 nascimento

— Deficiéncia mental

— Disfuncgbes de motricidade fina

— Convulstes

— Défices Comportamentais

— Hiperactividade

- Problemas de memdria a curto e longo prazo
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Dificuldades de aprendizagem

Nervosismo extremo

Impulsividade

Incapacidade de compreender resultados de compartam

Progressos académicos lentos
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Parte Il — Pesquisa Empirica

Estudo de Caso

O estudo de caso situa-se no ambito de uma inaedbgqualitativa, assumindo
um papel importante para o conhecimento de reagladmplexas. A opgédo por uma
metodologia de estudo de caso foi determinado metlareza da tematica em estudo,
uma vez que permite investigar “(...) um fendmenotemporaneo dentro do seu
contexto da vida real, especialmente quando ogengintre fenémeno e o contexto nédo
estdo claramente definidos (...)” e baseia-se numg gmpla variedade de evidéncias
— documentos, artefactos, entrevistas e observag®aderson, 1998; Yin, 2001: 32).

De acordo com Bogdan e Biklen (1994: 89), o estel@aso «(...) consiste na
observacao detalhada de um contexto, ou individel@ma unica fonte de documentos
ou de um acontecimento especifico». Stake (1998: ridl mesma ordem de ideias,
refere que “(...) de um estudo de caso se esperalmprgue a complexidade de um
caso particular”. Por sua vez Yin (1994 cit. pordArson, 1998: 153) define, o estudo
de caso como:

“(...) an empirical inquiry that:

- Investigates a contemporary phenomenon withireésélife context, especially

when the boundaries between phenomenon and carterbt clearly evident;

— The case study inquiry;

— Copes with the technically distinctive situationwhich there will be many

more variables of interest than data points, ammhasesult;

- Relies on multiple sources of evidence. With datading to converge in a

triangulating fashion, and as another result;

— Benefits from the prior development of theoretipebpositions to guide data

collection.”

Segundo Merriam (1998), o estudo de caso surge eon@descricdo analitica,
intensiva, holistica e globalizante de uma entidagta definida, um fenébmeno Unico ou
uma entidade social Unica. Procura-se que o estedaso tivesse as caracteristicas do

particular, do descritivo, do heuristico e do imdutdefinindo-as como:
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- Particulares — porque se centram numa situagcaeydart(o caso); o caso é
importante pelo que patenteia sobre o fendmenaiidoague ele representa;

— Descritivas — uma vez que o produto final de unudeside caso surge como
uma descricao (analitica) rica e completa com guerstende interpretar os
significados do fenbmeno em estudo;

— Heuristicas — na medida em que “(...) iluminam a ca@psao do leitor acerca
do fenémeno em estudo” (p. 13);

- Indutivas — por terem como suporte o «pensamediatiiro» (p. 13), isto €, os
conceitos e as relacdes entre esses conceitos ativémalise dos dados que

estao enraizados no contexto.

O objectivo deste tipo de estudos € muito variasestdo a sua grande orientagao,
na éptica de Anderson (1998) e Merriam (1998), m&aber, 0 qué e o quanto, mas o
como e o porqué. Sendo o0 nosso estudo de natuploaatdria, procuramos que fosse
sistematico, detalhado, intensivo, interactivo epeafundidade (Merriam, 1998).
Apoiados na perspectiva de Ludke e André (1986, di®curamos que 0 NOSSo
estudo de caso tivesse, ainda, as seguintes asachs:
- Visasse a descoberta; o que fundamenta o cardotetoae reversivel do
conhecimento;
- Enfatizasse a interpretagcdo em contexto; h& qua Bampre em consideracao
0 contexto em que cada caso se situa. Se o casnga numa determinada
instituicdo, ha que ter em conta a historia desstuicdo, a situacao geral no
momento da pesquisa, etc.;
— Visasse retratar a realidade de forma completeaofimquia; tendo em conta a
complexidade natural das situacdes e as relac@iesansuas partes;
— Usasse uma variedade de fontes de informacéo;
- Permitisse generaliza¢des naturalisticas, istanélettor do relatorio final fica
apto a estabelecer relacbes entre as conclusOemalise e a sua propria

experiéncia em situacdes semelhantes.

Como qualquer metodologia de investigacdo, 0 estddocaso apresenta
vantagens e limitacdes que devem ser consider@dascordo com Yin (2001), os

estudos de caso apresentam as seguintes vantagens:
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7

- O material descritivo (0o produto) €& extremamenieo re permite
reinterpretacoes;
— Devido a sua natureza séo estudos mais acessiveitoa em geral;
— O conhecimento intenso de determinada realidadenifgetracar planos de
accao e de intervencdo promovendo a cooperacde estprofessores e o0s

investigadores.

No que se refere as limitagcdes, 0 mesmo autorerefiige:

— Sé&o estudos muito morosos, complexos e dificet®deretizar;

— O acesso a informacédo e a recolha de dados podgitamnum problema;
sendo necessério acautelar o anonimato e a coaifididade das informacdes
obtidas;

- Sao estudos em relacdo aos quais se levanta cephla generalizacéo, ja
gque o0 estudo pode incidir num Udnico caso, pondamseroblema da

representatividade.

Ha outros aspectos que caracterizam o estudo de eragianto estratégia de
investigacdo, como o facto de o0s contextos socaiem complexos e 0 seu
conhecimento, de acordo com o0s principios subjasedtinvestigacado qualitativa, ndo
dispensa os sujeitos como fonte de informacéo.dstaluz-nos para pontos de vista
diversos e para as representagdes que os su@iasat realidade onde se movem, o que
seria particularmente dificil detectar, contempéarcompreender através de outros
métodos de investigacao.

Neste tipo de pesquisa, 0 investigador encontraisectamente implicado,
porquanto todo o processo desenvolve-se no intdaactampo de investigagéo, o que
implica um contacto directo com as pessoas e $iisae uma analise em profundidade
dos dados que vao sendo recolhidos. Diz Abreu,7(188) tratar-se de “(...) um modo
de investigacdo particularmente Gtil para a abaaragde contextos restritos, mas com
maior profundidade”.

Nos estudos de caso, ndo se generalizam a outmiextms similares, 0s
resultados obtidos, o que € proprio da investigagé&ditativa. Tendo em conta o que
foi previamente referido e baseando-nos no esqueEra a realizacdo de estudos de
caso sugeridos por Yin (2001), procedemos a esdiurpao das diferentes fases do
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nosso estudo (Figura 1), desde a revisdo da lirasatefinicio e formulacdo das

questdes de pesquisa, até a apresentacdo dasegupsidis:

Figura 1

Conceptualizacdo do estudo de caso segundo Yiri) 200

Desenvolvimento de um Quadro Conceptual e Normativo
(Reviséo de Literatura; Definicdo de Objectivos; Formulacdo das questdes de investigacéo)

\4 A\

Seleccao do caso Elaboragéo do protocolo de
recolha de dados

Definicdo operacional dos processos e selec¢do das
técnicas de recolha e andlise de dados

v

Realizagao do estudo no contexto em que ocorre
L

Apresentacao e descricdo dos dados recolhido s cruzando -0s
com o qua‘ll.dro conceptual

Registo das conclusdes gerais
(Andlise e interpretacdo dos dados; fundamentacéo das conclusdes)

De modo a podermos desenvolver o Estudo de Casmdiz uso de diversas
técnicas de recolha de dados. Uma das técnicasaudad a entrevista a méae, a
educadora e a outros técnicos que tém vindo a satmp a crianga. A entrevista é uma
técnica em que o investigador se apresenta pentevestigado e lhe formula
perguntas, com o intuito de obter dos dados retesggrara a investigacdo que pretende
realizar. Trata-se de uma técnica de recolha desdauae apresenta diversas vantagens,
como permitir a obtencéo de dados relativos aos thirentes aspectos da vida social.
Esta técnica de recolha de dados apresenta-se rooitm eficiente para a obtencéo de
dados em profundidade sobre o comportamento hun@sdados obtidos, com recurso
a entrevista sdo susceptiveis de classificacdo gqudstificacdo; ndo exigindo que o

entrevistado saiba ler ou escrever, para além dsilplitar a obtencdo de um maior
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namero de respostas. Igualmente oferece maiobfleldde; permite captar a expressao
corporal do entrevistado, a tonalidade de voz @sé nas respostas.

Para além de vantagens, a entrevista apresentaddes: A falta de motivacao do
entrevistado para responder as perguntas; Inadequuadpreensao do significado das
perguntas; Fornecimento de respostas falsas; idadd ou incapacidade do
entrevistado para responder adequadamente; Influérercida pelo aspecto pessoal do
entrevistador sobre o entrevistado; Influéncia dpmides pessoais do entrevistador
sobre as respostas do entrevistado; Os custos ¢mmo de pessoal e a aplicacdo das
entrevistas.

Atendendo ao grau de estruturacdo, as entrevistiepser nao directivas, semi-
directivas e directivas ou estandardizadas. Cadaleste tipo de entrevista apresenta
caracteristicas proprias.

As entrevistas semi-directivas sdo as mais usamasstudos exploratorios. Neste
tipo de entrevista procede-se a elaboracdo de o gia entrevista, no entanto a sua
conducédo néo é rigida. Pretendendo-se um estuditatiua e exploratoério, a entrevista
semi-directiva pareceu mais adequada a recolhaadesd por permitir uma “(...)
verdadeira troca, durante a qual o interlocutor inlgestigador exprime as suas
percepcdes de um acontecimento ou de uma situag@mnas interpretacdes ou as suas
experiéncias (...)” (Quivy, 2003:192).

Para além da entrevista recorremos a EBR, efectu#atailia e & educadora e ao
PIAF. Para além disso, utilizamos um instrumentomfd de avaliacdo do
desenvolvimento, a Escala de Ruth Griffiths, cipalidade foi a de obter, indicadores
do desenvolvimento da crianca ao longo do periamtervencao. Estes instrumentos

serdo adiante explicados.
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Apresentacdo da Situacdo Problematica

A crianga cuja mae consumiu alcool durante a gastagcontra-se numa situagao
de risco, sendo importante que se proceda a uer@mcao precoce.
Fazemos referéncia ao Despacho 891/99 porque quiwcdoreu o estudo de caso
era, este o Despacho que estava em vigor, embturalraente 0 novo decreto seja 0
281/2009 de 6 de Outubro. De acordo com o Desp@cmgunto n°® 891/99 ponto 2 a
Intervencédo Precoce “(...) € uma medida de apoigiatek, centrado na crianca e na
familia, mediante accbes de natureza preventivalglitativa, designadamente do
ambito da educacéo, da saude e da ac¢ao socialistana:
a) Assegurar condicbes facilitadoras do desenvolvimed& crianga com
deficiéncia ou em risco de atraso grave de deseinvenhto;
b) Potenciar a melhoria das interaccdes familiares;
c) Reforcar as competéncias familiares como suportesw progressiva
capacitacao e autonomia face a probleméatica deiélefia.”

A Intervencéo Precoce tem como destinatarios aagas até aos 6 anos de idade,
particularmente dos 0 aos 3 anos. (Despacho Canpht891/99) Trata-se de uma
intervencao que, como se pode ler no Despacho @onjoplica o reconhecimento de
que as necessidades das criancas apenas podemesdantente avaliadas e
interpretadas atendendo ao seu contexto familigoa@al. Pode ainda ler-se neste
Despacho no seu ponto 4.3 que a Intervencdo Pré€ocgeexige uma actuacao de
natureza comunitaria, desinstitucionalizada, astagia, e assente em programas
individualizados, desenvolvidos no domicilio e nambientes em que a crianca
habitualmente se encontra, designadamente em asshgece jardim de infancia.”

Através da Intervencdo Precoce pretende-se (pomto Bespacho Conjunto n°
891/99):

a) Criar condicbes facilitadoras do desenvolvimentwmbgl da crianca,
minimizando problemas das deficiéncias ou do riste® atraso do
desenvolvimento e prevenindo eventuais sequelas;

b) Optimizar as condi¢cbes da interac¢do crianca/famitiediante a informacao
sobre a problemética em causa, o reforco das rsmeccapacidades e
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competéncias, designadamente na identificacadizagfio dos seus recursos e
dos da comunidade, e ainda da capacidade de dexidwntrolar a sua
dindmica familiar;

c) Envolver a comunidade no processo de intervencéofotma continua e
articulada, optimizando os recursos existentesredes formais e informais de
interajuda;

d) H& uma preocupacgdo em intervir nas situagfes de &e desenvolvimento

global da crianca.

No Despacho 891/99 considera-se que a criancacsste em risco de atraso
grave do desenvolvimento, quando (ponto 3.2) “(.or)fpctores pré, peri, ou pds-natal
ou ainda por razdes que limitem a capacidade de partido de experiencias
importantes de aprendizagem, constitui probabiéddd que uma ou mais disfuncdes
possam ocorrer”.

A intervencdo requer um processo integrado de e@tuados servicos da
educacao, da saude, da accéo social e dos pareawolvidos, que requer (ponto 6.1
do Despacho Conjunto): envolvimento da familia; watalho em equipa; um plano
individual de intervencéo.

Quando se fala em envolvimento familiar pretendeegee ocorra uma
participacdo da familia em todo o processo de vategdo. Compete a equipa de
profissionais envolvidos na intervencdo respondernacessidades especificas da
crianca e da sua familia, procurando reforcar oesewlvimento, a sua autonomia e a
capacidade de tomar decisdes (ponto 6.3.1 do Desizanjunto).

No ponto 6.3.3 do Despacho Conjunto refere-se @usua actuacdo a equipa
“(...) deve utlizar o modelo que melhor se adapte eagyéncias deste tipo de
intervencdo e que permita uma actuacao integrasl@plmios as multiplas necessidades
da crianca e familia, caracterizando-se por:

a) Avaliar, conjuntamente com as familias, as respasti necessidades,

prioridades e recursos;

b) Constituir com a familia, um plano individual ddeirvencdo baseado nessa

avaliacao; (...)

d) Actuar no domicilio e nos ambientes em que anca habitualmente se

encontra, nomeadamente amas, creches, jardingéeim ou outro local

indicado pela familia;
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e) Partilhar entre si, de forma sistematica, osheoimentos dos diferentes

elementos da equipa.

O Plano Individual de Intervencdo deve asseguranwlvimento da familia,
sendo elaborado a partir da avaliacdo efectuadaaaca no seu contexto familiar.
(ponto 6.4 do Despacho Conjunto). No ponto seguitteDespacho (ponto 6.4.1)
refere-se que do plano individual de intervencac d®nstar:

a) Diagnostico global da situacédo da crianca, no sategto de vida, contendo

a identificacdo dos seus aspectos de saude, das camacidades e
competéncias e das suas caracteristicas compottigyen

b) Identificacdo dos recursos e necessidades da armma familia, efectuada
com esta, em estreita colaboracéo e em patrtilliafalenacao;

c) Designacdo dos apoios a prestar, consensualizattos profissionais e
familia, mediante informacé@o detalhada que lhelifewi as decisdes nas
véarias opcdes a tomar;

d) Indicacdo da data do inicio da execucédo do plado periodo provavel da
sua duracao;

e) Periodicidade da avaliacéo.
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Apresentacgéo do Caso

1-Apresentacao da familia

Nesta parte do trabalho escrito apresenta-se didagdo T, passando pelos
seguintes itens: identificacdo da crianca, razgmweafica do atendimento, historia
compreensiva que abrange a historia familiar, aacotarizacdo do contexto
habitacional/contextual e a histéria do desenvadvita do T.

A compilacéo de todos os dados e informacdes quesempamos neste estudo
resultaram de conversas com a educadora, a fafmibe, tia), tendo decorrido nos

contextos de Jardim-de-infancia.

1.1 - Identificagcao

A crianga, do sexo masculino, sobre a qual incgte estudo, designada por T,
nasceu a 28 de Julho de 2004 e tem actualmentesbeahil meses. Nasceu com 1800g;
media 42 centimetros e 0 seu perimetro cranianasaemca era de 32 centimetros. O

nascimento ocorreu apds uma gestacao de 39 semanas.

1.2 — Razéo Especifica do Referimento

O T quando entrou para o jardim-de-infancia vinlngpanhado de uma
declaracdo meédica na qual constava que “(...) apweesealteracoes do
Desenvolvimento. Atraso da fala. E fruto de umavigez em que a mée apresentava
habitos tabagicos e alcodlicos acentuados.”

O T apresenta, assim, um atraso de desenvolvinaeetttuado em relacdo a sua
idade; apresentando grandes dificuldades e limegacd nivel cognitivo, fisico e
emocional. O T foi vitima de negligéncia parenthdo sido entregue aos cuidados de
uma tia sob a proteccdo da comissédo de protecc@dagas e jovens em articulacao

com o servigo social.
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1.3 Histéria Compreensiva: Familiar, Desenvolvimerdl/Clinica e

Educacional.

Aquando da sinalizacdo do T, procedeu-se ao |ewesmip da Historia
compreensiva, para a qual foram recolhidos dadtstives a historia familiar

desenvolvimental/clinica e educacional.

1.3.1- Histoéria Familiar

A familia do T é constituida pela mée, pelo par, pma irm&, de 13 anos, e por
umatia. O T € o segundo de uma fratria de doi&asnO pai nasceu a 22 de Janeiro de
1973, tendo actualmente 38 anos de idade e a ns@ewa 27 de Setembro de 1973
tendo, presentemente, 37 anos de idade.

Os pais sao alcodlicos e o menor foi entregue aiosdos de uma tia materna em
Setembro de 2008, devido a ser vitima de negligpaiental, que passou a ser a sua
tutora, estando sob a proteccdo da comissdo decP#@ot de Criancas e Jovens em
articulacdo com os servigos sociais. A comissaofdeendo o acompanhamento do
menor e houve a preocupacgdo em procurar apoiogsafais e 0 seu problema de
alcoolismo. Em Janeiro de 2009 iniciaram-se osamo$ entre 0s pais e 0 menor,
primeiro semanalmente, mais tarde quinzenalmemdssgmdo posteriormente para
contacto de um més. Apos este periodo experimarmi@nca foi, de novo entregue aos
cuidados dos pais. Na entrega do menor aos cuidimopais ponderou o facto de a
mae encontrar-se a fazer um tratamento ao alcamlismo pai aceitou fazer o
tratamento, estando a aguardar ser chamado paiar iaiprimeira fase do tratamento
gue consiste no seu internamento numa unidadethlaspi

A familia reside numa casa que tem boas condiggdmbitabilidade e tem carro
préprio. Trata-se de uma familia que tem dificubkafinanceiras, em parte devido ao
facto de o pai contrair muitas dividas.

Os cuidados basicos, higiene e alimentares satagoss no entanto o T chega a
escola com um cheiro intenso a tabaco. A méae reiegeapds ter iniciado o tratamento
ao alcool, ndo mais bebeu, mas tem o vicio de fungue ndo o consegue largar por
causa do stress. O pai continua a evidenciar prasdeom o alcool.

Por regra, € a mae que vai a escola ou a tia, coateeeu uma ou duas vezes que o pai

acompanhou a mae a escola no carro conduzido @oembora ndo tenha habilitacdo
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para o fazer. lgualmente se verificou, ndo havaridado de ter a cadeira no carro, para
o T poder viajar em seguranca e também néo lheawl® cinto.

A tia, é atenciosa com tudo o que é essencialghem-estar do T e presta todos
0s cuidados sempre que é necessario.

Embora os progenitores ndo afaguem a crianca defamma calorosa, ela nao
apresenta indicios de maus tratos.

A mae do menor foi convidada a frequentar um Progrde Formagéo Parental,
designado “Construir Familias Fomentando a Cordtrude um Ambiente Familiar
Positivo”, tendo-se revelado a sua frequéncia mpitsitiva. A mae néo percebia que
apresentava um défice de competéncias parentaspaie e sociais. No final verificou-
se ter sido benéfica a sua participacdo, embonaicio tivesse sido esporadica.

O T precisa de apoio individual especifico, pompincia com grande dificuldade
trezentas e seis palavras e tem grandes dificlddatimitacdes a nivel cognitivo, fisico

e emocional.

1.3.2 - Desenvolvimental/clinica

Foi a segunda gravidez. Durante a gravidez, a omidadiada por um médico. A
mae apresentou, durante o periodo da gestacaceprablcom alcoolismo, tirando este
problema, ja de si grave, a mae nao evidenciouggaaloutro problema de saude. O
parto foi de cesariana no hospital da residénciamdia.

Segundo a mae, a crianga chorou de imediato. O dlifeentado a leite materno
até atingir um ano de idade. Teve uma alimentac&tana partir dos 6 meses e a
alimentacéo artificial comecou a partir de 1 ano.

A mae nado se lembra com quantos meses a crianca gemeiro sorriso, bem
como nao se lembra com quantos meses ele seguate@a, se sentou, gatinhou, ficou
de pé com apoio, ficou a pé sem apoio. A mée, tami#o se lembra quando a crian¢a
deu os primeiros passos.

No que se refere a linguagem a mée néao se lembraagumeses tinha a crianca
quando a pronunciou a primeira palavra. Actualmgmtenuncia com dificuldade 306
palavras.

O T fez o controlo dos esfincteres, diurno, cora &@os e meio.
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Durante o seu desenvolvimento e segundo a maentdndo as doencas normais

de qualquer crianca. Tem realizado exames médmosais.

1.3.3 — Histoéria Educacional

O T iniciou a frequéncia do Ensino Pré-Escolar cdmano de idade,
evidenciando, desde cedo, dificuldades ao nivelirdpiagem, tendo sido adquirida
tardiamente.

A crianca frequentou a creche de C durante o arkD@6/2007 e desde o dia 14
de Setembro de 2007, passou a frequentar o jareimf@incia de E.

Em 2008 iniciou o apoio em Terapia da Fala queyrsgg referiu a mae era muito
esporadico e, por isso, nao surtiu efeitos.

No Ensino Pré-Escolar o T beneficia da Medida EtivedApoio Pedagodgico
Personalizado”, ao abrigo do Decreto-Lei 37/2008 de Janeiro.

Em relagdo aos progenitores a Unica pessoa quieocalaa educac¢do do menor,
juntamente com a tia € a méae.

A crianca € muito assidua a escola, apenas faltand@aso de doenca, ou se

existe um motivo sério.

2 Avaliacdo ecoldgica

Nesta parte do trabalho procura-se apresentar uali@agio ecoldgica, com base
nos dados recolhidos aquando da realizacao davestdrbaseada nas rotinas (EBR)

2.1 - Entrevista Baseada nas Rotinas

As rotinas sdo simples momentos do dia. Todas rafli#a passam por alguns
momentos do dia: acordar, levantar, comer, tomahdasair de casa, viajar. Uma
grande parte das aprendizagens da crianca sobner@aa e sobre o seu mundo,
ocorrem durante as interac¢des sociais com ospsesi®e outros membros da familia,
ocorrem como parte das rotinas diarias. Estas iaoxiha organizacdo da vida da
familia: reforcam a sua identidade; proporcionamtiseentos de pertenca; contribuem
para a estabilidade e continuidade da familia. \#sadas rotinas pode-se estabelecer

um contexto continuo, que contribuem para fortaleas relacdes pais-filho,
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proporcionando oportunidades regulares para 0s gascriangca se juntarem num
objectivo comum e desenvolverem padrfes de int@oaque sdo adaptaveis e que
promovem o desenvolvimento (Kubicek, 2000)

Os educadores, também tém rotinas ou momentosadmdiua sala. As rotinas da
sala sdo actividades e eventos que, por regratafieo funcionamento do grupo de
criancas da sala.

Para poder ter acesso a informacgao relacionadaasortinas do T, recorremos
ao formulario da entrevista Baseada nas Rotinad) (RBRuth Griffiths. Para poder
realizar as entrevistas baseadas nas rotinas &oioua combinacdo EBR.EASER de
Mcwilliam (2003) e a escala para avaliacao da fagfi® da Familia nas rotinas (Scott
& Mcwilliam, 2000).

A entrevista baseada nas rotinas é uma componemgertante do modelo
integrado para conduzir a IP em contexto natunada wez que, o planeamento da
intervencao se baseia no conhecimento e avaliagsioatinas da familia. Pretende-se
recolher informag&o, sobre a forma como a criang&ibna nas rotinas da sala,
juntamente com a informacé&o fornecida pela fanmsglédore as rotinas vividas em casa e

na comunidade.

3 Avaliacao

Quando o T foi matriculado na escola, trazia umeatdacdo médica na qual
constava que apresentava alteracbes do Desenvaolereeatraso da fala, resultante de
uma gravidez em que a mae apresentava habitosdabagalcodlicos acentuados. A
historia clinica do T, evidencia que ele apresemaatraso acentuado em relacédo a
idade, com limitagcbes ao nivel da linguagem, cogmitfisico e emocional. O T,
gquando entrou para o jardim-de-infancia, usavaddsale apresentava a nivel da
linguagem um atraso muito acentuado. O T apenasipciava trés a quatro palavras.
Este atraso ao nivel da linguagem condicionava todeu processo de comunicacao.
Apresentava grandes dificuldades e limitacdes al rdggnitivo, fisico e emocional.
Revelava um comportamento impulsivo e ndo respeitagras e orientacdes. O T
evidenciava muita instabilidade, ansiedade e nébaticapacidade de atencédo e
concentracéo.

Face a estes dados recolhidos apds a entrada gdard,o jardim-de-infancia

optou-se por realizar uma avaliacdo mais rigorBsalizou-se uma avaliacdo formal
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com o Pré- Escolar- Provas de Diagnostico Pré-Bscadpartida por duas sessoes, de
modo a evitar que o cansac¢o do T, nado influenciassea prestacdo. O resultado da
avaliacdo revelou um comprometimento geral em tadaeas avaliadas, sendo que 0s
défices mais acentuados se situavam ao nivel dant@gdo Espacial; dos Conceitos
Quantitativos; da Percepcdo Visual. Em termos d¢ogsi o T evidenciou um
desempenho abaixo do considerado para a sua tara. écvidenciou, ainda, periodos
de atencdo e concentracdo curtos e uma reduzideag#u para executar tarefas. Em
termos emocionais apresentou alguma inseguranealuzida auto-estima, que pode
conduzir ao desinvestimento nas tarefas e a algdesnotivacdo. Na avaliacdo
efectuada em termos linguisticos, o T revelou ulifiades significativas, quer na
compreensao, quer na expressdo. Em termos motfoggins revelou faculdade para
compreender ordens simples, e dificuldade para mmengder estruturas complexas. No
seu discurso utiliza frases simples.

Estes dados foram confirmados pelo relatério aptade pela psicéloga, onde se
salientava que o T apresentava um atraso na e#pressal.

O T € uma crianca com Necessidades Educativas iaspec

Realizou-se, também uma avaliacdo que teve poraaseninistracdo da Escala
de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, replat por trés momentos de
avaliacao, com intervalo semanal.

Ao longo da avaliacdo o T apresentou forte inqdiete instabilidade, tendo
havido a necessidade de recorrer a incentivosoecef constantes para o0 manter atento
e focalizado nas tarefas. Desde logo se saliegtarale dificuldade evidenciada pelo T
ao nivel da linguagem o que, de algum modo, comgt® inteligibilidade da fala.

A sala onde o T foi integrado tem 25 criancas d& &5 anos, acompanhadas por

uma educadora de infancia e por uma auxiliar da@aeducativa.
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3.1- Primeiro Momento de Avaliacao

A primeira avaliagdo do T foi realizada a 20 de ¢dade 2008. Nessa altura
verificou-se existir um atraso do desenvolvimertmnprometedor do desempenho da
crianga a varios niveis.

Foi aplicada a escala de desenvolvimento de Ruffitké para criancas até aos 8
anos.

Na escala locomotora, o T consegue correr num espagsideravel; manipula
brinquedos com facilidade e apresenta agilidade.

Ao nivel pessoal-social, o T identifica-se como dgero sexo masculino e
associa, espontaneamente, 0 seu nome e a suagprassrvarias actividades.

Embora realize a sua identificacdo, o T ndo coresespressa-la, fazendo-o,
essencialmente, através do comportamento nao-verbal

Ao nivel da coordenagéo olho e méo, o T revelaayalificuldades. A nivel do
desenho, efectua movimentos circulares simplashadi rectas. Revela dificuldades em
segurar o lapis.

N&o controla totalmente os esfincteres. Nas breicasl € capaz de simular
situacdes através do “faz-de-conta”, revela aptjpli@ usar e recordar simbolos que
emerge perto do final do periodo sensorio-motoilizdtcom agilidade os brinquedos
da sala e explora a sua funcionalidade, emboracoésiga construir accdes mais
complexas.

N&o apresenta muita capacidade de interaccédo cafnlto, preferindo realizar o
jogo isolado. Apresenta caracteristicas egocéstritdao compreendendo a perspectiva
nem a presenca do outro como papel activo.

Ao nivel cognitivo, apresenta dificuldades sigrificas na atencdo e
concentracdo, sendo facilmente distraido pelosakis do contexto.

Na linguagem, apresenta atraso, nomeadamente,pn@ss&o, o0 que condiciona
todo o processo de comunicacdo nas suas formassimgides. Usa um vocabuléario
extremamente reduzido. Nas suas escassas verbakzagsa partes de palavras ou
diminutivos.

A lateralidade ndo se apresenta definida de fotara.cEmbora pareca usar mais
a mao direita.

Apresenta um comportamento marcadamente impulsiom dificuldade em

aceder a regras e orientacoes.
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Apo6s o primeiro momento de avaliacdo efectuadaglugee que o T necessita de
uma intervencdo precoce de modo a estimular comgat sociais e cognitivas.
Salienta-se a necessidade e importancia de, abdoiwefantario, ser prestado um apoio
especial e individualizado.

O T é assiduo a escola, so faltando quando se eacmente.

No que diz respeito a higiene, apresenta-se selinmpe, tanto a nivel corporal,
como o vestudrio.

Relativamente aos progenitores, de salientar que rede colabora com a tia na
educacao da crianca. A mae, algumas vezes, deige-ascola para levar ou para ir
buscar o menor.

A crianga nao apresenta maus-tratos.

O T é sociavel, relaciona-se bem com as outramgasa Tem dificuldade de
concentracdo, ndo apenas para realizar as aciddaths também para comer.

Uma vez que nds ndo participamos na primeira a&idicamos limitadas aos
dados que nos foram fornecidos e que néo incluemezitos sobre a idade mental e o

quociente de desenvolvimento.

3.2 - Segundo Momento de Avaliagcéo

O segundo momento da avaliacao foi realizado, ende28unho de 2008, com
base em tarefas que englobaram os itens das ddsr&scalas de Desenvolvimento

Mental de Ruth Griffiths para criancas dos 0 aas@s de idade.

Escala A — Locomotora

Na escala locomotora, o T realizou com sucesscstodatens até aquele que lhe
propunha subir e descer para um autocarro sem.dudam relativo a escadas Ill —
sobe a correr — ja nao foi bem sucedido.

O T apresenta uma idade mental de 58 meses e uqueaiente de 100.

Escala B — Pessoal Social
O T nédo conseguiu realizar varios itens como: saigade; brinca com as outras
criancas por periodos mais longos; da a moradateage fivelas dos sapatos.

Apresenta uma idade mental de 44 meses e um sulieqgteode 76.
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Escala C — Audicéo e Fala

A escala C foi a menos conseguida do T. Nao pontosutens:
* Repete frases (seis silabas)

» Adjectivos e advérbios (dois ou mais).

» Utiliza frases (seis ou mais silabas)

« Nomeia seis ou mais figuras na imagem grande.

O T apresenta uma idade mental de 26 meses e ugquealente de 45.

Escala D — Coordenacgdo Oculo-Manual

O T néo foi capaz de realizar com sucesso:

o Copiall (+)

e Copial (0)

* Desenha uma casa | (quadrado mais dois elementos)

Apresenta uma idade mental de 52 meses e um suleqgteode 90.

Escala E — Performance

N&o cotou positivamente nos itens:

» Faz passar um comboio debaixo da ponte
» Encaixe — onze pecas (60 segundos)

* Ponte com trés caixas |l

e Padrdes com cubos (60 segundos).

O T apresenta uma idade mental de 46 meses e ugquealente de 79.

Escala F — Raciocinio Prético

O T néo realizou itens como:

e Compara duas linhas (comprimento)
* Repete quatro digitos

» Compara dois pesos

* Nomeia duas moedas

* Conta dez cubos

O T apresenta uma idade mental de 32 meses e uqusalente de 55.
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Resultado da Avaliacdo Efectuada

O T apresenta um quociente de desenvolvimento der@#.1, o que € inferior a
média das criancas do seu grupo de idade. A criapgasenta um atraso em quase
todas as areas do desenvolvimento, excepto nal@reaotora. As suas areas mais
comprometedoras séo a audi¢do e linguagem e ahaicigratico.

A intervencdo pedagdgica e terapéutica a desenvobm o T tem de ter em
consideragdo as competéncias relativas aos iteesoql revelou maior ou menor
dificuldade na Escala de Ruth Griffiths. Deve-seagpecial atencéo as dificuldades do

T ao nivel da linguagem e audicéo e ao nivel docado pratico.

4 Desenvolvimento do PIAF

O Plano Individualizado de Apoio a familia (PIAFhvelve a interaccao,
colaboracdo é a parceria entre 0s pais e 0s pooigs que integram a equipa de
Intervencdo Precoce. Desta interac¢gdo deve reswitaplano escrito que regista os
objectivos para a familia e para a crianca, bemocdescreve 0s recursos e 0S Servigos
e a sua articulacédo que poderéo permitir apoianaretizacado desses objectivos.

Tratando-se de um processo, o PIAF envolve a ramlpartilha de informacao
que permite identificar, o que é importante paraet familia particular e a ajude a
identificar estratégias de acgdo. Existe o recanieto de que a familia € fundamental
para o sucesso da IP.

Em todos os passos do processo de elaboracdo dB, RIAfamilia e os
profissionais partilham informacgéo e falam sobredgs de servicos. O propdsito € o de
identificar e organizar recursos formais e inforsneapazes de permitirem a familia
atingir os objectivos definidos para a sua criampara a propria familia.

O PIAF deve incluir as seguintes componentes: ifileatdo da crianca e da
familia; data do inicio do PIAF; identificacdo dguea; recursos da familia; avaliacdo
da crianca; forcas e preocupacfes da familia; tjsc e estratégias; avaliacdo;

encaminhamento.
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Feito por: Mae
Educadora Especializada em Educagcao
Especial (EE)

Quem Somos:
T
Mae
Pai
Irma

Posso contar com:

Tia

Médica
Assistente Social
Terapeuta
Educadora

Educadora Especializada em Educacéo

Especial

Setembro 2008

O T foi entregue aos cuidados da tia, irma da pibg®, surgindo esta como uma
figura de referéncia. A CPCJ procede a supervisdofamnilia. Desenvolvemas
contactos com os pais, de modo a, podermos percefjge os preocupava e 0 que
seria necessario fazer para os ajudar. O que sgpaiiam, e constituia a sua principal

preocupacao era voltar a ter o T com eles.

Novembro 2008

Procedemos a marcagdo de uma entrevista com #eassisocial que acompanhg o

caso do T e da sua familia., de modo a podermas offbrmacdes sobre a evolugao
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dos pais e de como fazer relativamente ao T.

Janeiro 2009

Nova reunido agendada com a educadora e a assistmial do caso do T, para

proceder a avaliagcdo da situacao da familia.

se

Abril 2009

Estabelecemos contacto com a assistente socialpde a poder transmitir-lhe a nossa

preocupacéao pelo facto do pai do T se encontrant@egado. Ocorreu uma reun

ao

com os pais do T para nos podermos inteirar do odmpento do T; saber como estéao

a lidar com a situacao e se 0 pai se encontravacanar um emprego.

Maio 2009

Novo contacto com a assistente social para se mrwentrar estratégias de apoio

paido T.

ao

Junho 2009

A familia do T confidencia a sua grande preocupaigéie o pai da crianga esté a

procurado pela policia, por andar a conduzir unoradavel ligeiro de passageiro sem

estar habilitado para isso e pela existéncia delavde multas. A assistente social

informa da impossibilidade de se obter a subsfituigla pena em situacao

voluntariado. O pai do T teve de cumprir a penapdsdo e a mae mostrou

preocupacgao com a situacao e com a sua libertacao.

A tia ajuda a pagar a multa e o pai do T € solto.

de

Setembro 2009

Integracdo do T na equipa da ACIP para poder teioage Terapia da Fala

Psicologia no jardim-de-infancia.

e

O T em Marco de 2010

E capaz de: Tem dificuldade em:

E meigo e carinhoso N&o para quieto
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Brinca com os pais E teimoso e tem dificuldade bedecer
Ajuda a mae em pequenas tarefédspartir das 17:00h o seu comportame
domésticas e mais dificil

Veste-se e despe-se sozinho, roypagertar botdes das calcas e os corddes

simples (fato de treino)

Escova os dentes sozinho

é bom

O relacionamento comariam semprs

Come sozinho

Tem dificuldades em dizer as palavras

Contactar a assisten

social

t€ontactar a assistente social de modo a aquilata

emprego.

possibilidade do pai do T se inscrever para corisg

Contactar a médica

Realizar uma consulta com aaaéde familia para g
proceder ao internamento do pai do T, para realimar

tratamento ao problema do alcoolismo.

Contactar a médica

Realizar uma com consulta comdica de familia para

mae do T realizar um check-

up

O que é preciso fazer

Quem faz

O que conseguiu

Contactar psicéloga

Dr. A

Contactou-se a psicol
gue acompanha a S. p
causa do comportamento

as notas.

Contactar Segurang

Social

Dr. A

Assistente social

Contactou-se a Seguran
em Abril

preenchimento

Social e apo
d
requerimento a  famili
passou a usufruir de apg

no pagamento da casa.

Contactar Centro d

Emprego

eDr. A.

Contactou-se a Seguran

Social em Marco e apd

preencher impressos a ma

fez uma formacag
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remunerada.

4.1 Entrevistas baseadas nas Rotinas

A entrevista baseada nas rotinas deve ser des@tevaeguindo determinados
passos:

1° Passo:Preparar a familia para relatar as rotinas: a fargilpreparada para
identificar as suas rotinas e para falar sobre Blasiportante que a familia fale sobre o
que todos fazem, sobre 0 que as criancas fazeme £® sentem com as rotinas;

2° PassoA familia reporta as suas rotinas: A familia relas suas rotinas. O que
se pretende saber, entre outros aspectos, € s@liafi'dm alguma grande preocupacéo.
O técnico que apoia a familia deve, no decursontta\@sta que realiza com a familia
procurar que a familia identifique essa preocupa@éa®cnico, relativamente as rotinas,
sugere que se comece pela referéncia ao inicideddod pais.

Para cada rotina o técnico questiona sobre tré&cts) sem que a familia tome
consciéncia desta estrutura:

O que todos fazem a esta hora?

O que é que a crianca faz?

Como é que a crianga participa?

O que é que a crianca faz sozinha?

Como € que a criangca comunica e se relaciona ctnaisatriangas?

Até que ponto o prestador se encontra satisfeitoaootina?

Se a crianga esta a ser apoiada fora de casa elunanperiodo significativo de
tempo, € de toda a conveniéncia conversar comsbagi@ de cuidado.

Durante a entrevista a familia e ao prestador dgadas, o técnico deve ter o
cuidado de tomar apontamentos, de modo a que,nficpegistados os pontos mais
importantes focados pela familia e pelo prestadaruidados.

Ha duas questdes importantes que o técnico podearplapds ter questionado
sobre todas as rotinas, que sao:

Quando a noite ndo consegue adormecer porqueresigupado/a com algo, que
tipo de preocupacao perturba o sono? Qual é essaypmacao?

Se pudesse alterar algo na sua vida, o que seria?
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3° Passo:0 técnico revé as suas preocupacoes e as areas fdd decurso das
entrevistas que realizou com a familia, e por vexes o prestador de cuidados, o
técnico foi fazendo as suas anotacdes. Neste mordgtnico revé as suas anotagoes,
percorrendo os diferentes itens anotados parasoeir@a memoria dos pais, mostrando-
Ihes o papel onde foram escritas as notas.

4° Passo:A familia selecciona resultados. O técnico questia familia sobre
quais as areas de preocupacdo e de forca selet@igrama se concentrar e como
pretende que se continue o plano de intervencao.

5° Passo:A familia estabelece as suas prioridades. O téamigstra a familia a
sua lista de prioridades e pede que coloquem cwediles itens por ordem de
prioridade.

4.2 Combinacdo EBR-EASFR
A EBR foi desenvolvida com o apoio da mae do T.nixelo a poder-se obter as

informac0es, realizou-se uma entrevista com a pitmge.

Rotina: Acordar

O T dorme com a irma e quando acorda chama a @uando vai a casa de banho
chama pela mae.
Envolvimento: O T participa na rotina do acordaralgando-se sozinho e pedindo o
apoio da mae para ir a casa de banho.
Independéncia: O T desenvolve as rotinas da cadaadeo apenas precisando |da
companhia da mae.
Relacbes Sociais: O T conversa com a mae duraotena, mas a mae tem dificuldage

em entende-lo.

Grau de satisfagdo com a rotila:

Rotina: Mudar a fralda/Vestir

O T é ajudado pela mée ou pela irma a vestir-sen@uusa fato de treino o T veste

se
sozinho. Ele é capaz de desabotoar os botdes, dwasonsegue abotoar-se. Calca-se
sozinho, mas ndo consegue apertar os corddes darfer fecho das botas.
Envolvimento: O T participa na rotina vestindo-ssakando-se.

Independéncia: O T necessita do apoio da mae peadaa os corddes, fechar ps
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fechos e para se abotoar.

Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Alimentacao/Refei¢cdes

O T come sozinho e faz as refei¢cdes, tendo potdé&xer cinco refeicdes. Come cq

a familia a mesa e, por regra usa a faca e o aofovezes opta por usar a colher,

mae, durante as refeicdes, senta-se entre o Trm&a Durante as refeicdes o
conversa com 0s pais, mas segundo refere a m&ermedende o que ele diz.
Envolvimento: O T participa na rotina da refeicdegtando atencdo aquilo que
adultos fazem.

Independéncia: O T come sozinho usando a facaagf@. g

Relacbes Sociais: O T procura falar com a maerma e€nquanto decorre a rotina

refeicdo. A familia tem dificuldade em entender.o T

m

0s

da

Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Preparacéo para sair/viajar

O T gosta de sair. Ele gosta de ir para a cas@agdaride tem espaco, brinqued
bicicleta. O T néo faz qualquer birra quando € gama

Envolvimento: O T colabora com a familia na rotileasair.

Independéncia: O T prepara-se sozinho para sair.

Relacbes Sociais: O T convive com as pessoas (sando

Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Tempo livre em casa/Ver televisao

O T gosta de brincar com a irm&, de fazer puzBksenvolve-se muito na brincadei
Ele também se entretém com DVD de desenhos anim@d@ndo esta em casa
parte da manha ele assiste aos desenhos animaglgéatransmitidos no 2° canal.
noitinha, enquanto a mae prepara a refeicdo o Tnwvéouco do “Morangos cof
Acucar”.

Envolvimento: Ao fim de semana gosta de ver “ Latad”, um programa que pas
na SIC, mas a mae nao o deixa ver.

Relacbes Sociais: Esta rotina € encarada pela arde um momento de stress, ps

comportamento do T, pois ndo para muito tempo a@dadades. Como refere a mae

ele ndo para”.

ra.
da

m

Sa

blo

ra

Estratégia: Envolver o T em diferentes actividades. Foi forde@ mae uma tesou
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sem bicos para o T fazer recortes e colagens.

Grau de satisfagdo com a rotida:

Rotina: Banho

O T gosta muito de tomar banho. Nesta rotina oapa@ado pela mae ou pela irm
Agora a méae optou pelo chuveiro porque quando amadde emersdo o T ndo que
sair da banheira, porque brincava, fazendo de cguéaestava a nadar. A crian
colabora no lavar-se.

Envolvimento: O T participa na rotina do banhonbaindo na banheira.
Independéncia: O T toma banho sozinho supervismpath mée.
Relagdes Sociais: O T fala com a mae durante majatias a mée tem dificuldade ¢
entender o que o T diz, devido a dificuldades tiaudacdo das palavras.
Estratégia: Ao fim de semana optar pelo banho na banheiranedsrcom ele o jogc

das palavras.

a.
ria

ca

tBIJ

O

Grau de satisfacdo com a rotiba:

Rotina: Sesta/Hora de dormir

Ao fim de semana o T tem por habito dormir a se&tande ndo tem por costun
contar uma histéria ao T antes de ele adormecer.

Envolvimento: A mée, por vezes, deita-se com o T.

Independéncia: O T quando acorda para ir a cadsanleo vai sozinho, embora p
vezes chame pela irmé ou pela mée.

Relacbes sociais: Esta rotina nao é fonte de aeshar.

Estratégia: A mée passar a contar uma historia ao T antekedelermecer.

Grau de satisfagdo com a rotila:

Rotina: Ir as compras

Quando a mée e a tia vdo as compras ao hipermeoc@dgosta de as acompanha
percorre tudo.

Envolvimento: O T colabora na ida as compras.

Independéncia: O T gosta de percorrer tudo serooéecado no carrinho. Ele faz bir,
guando o colocam no carrinho.

Relacdes Sociais: Esta rotina é fonte de stresiidam

or

ra

le

Estratégia: Responsabilizar o T pela lista de compras e ral flas compras tem ¢
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verificar se tudo o que constava da lista foi cadpr

Grau de satisfagdo com a rotida:

Rotina: Exterior

O T vai muitas vezes a casa da tia. No espacoi@xtde joga com a bola; anda

bicicleta. Reage bem com as outras pessoas qudamém parte do seu circul

familiar.

Envolvimento: Fala com a mae coisas novas, massad@a o entende.
Independéncia: O T “ndo para quieto”.
Relac¢des Sociais: Esta rotina ndo é fonte de dtskar.

Grau de satisfacdo com a rotila:

o

Apés a elaboracdo da EBR, a mde do T seleccionowsuas principais

preocupacodes e prioridades bem como os objectredsralidos.

apaz

perte

mpo

outra

124

Prioridade Rotina Objectivos

1 Acordar A mae pretende que o T va a casa de =o#woho

sem precisar de supervisao.

2 Mudar a fraldaj A mée pretende que o T se vista sozinho, seja g
vestir de se abotoar e desabotoar.

A mae pretende que o T se calce sozinho e a
os corddes e o fecho das botas.

3 Tempo livref A mée pretende que o T permaneca mais te
em casal sossegado a ver televisdo ou a fazer qualquer
televiséo actividade.

4 Ir as compras A mae pretende que o T seja mlw @ Nao faca

birras quando vao as compras.

5 Melhorar a A mde modela uma frase curta que quer que

articulacdo das

palavras  que
produz pars
tornar

5 produza para comunicar em momentos especi
» das rotinas.

|

oT

ficos
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perceptivel 0
que quer

comunicar

Estes foram alguns dos objectivos funcionais ttedzils no contexto de casa.

4.3 Entrevista a educadora

Rotina: Chegada/Acolhimento

O T integra-se no grupo com facilidade e sepamasamilia sem qualquer problen

Permanece quarenta e cinco minutos no tempo dhimesito com alguns momentps

de instabilidade, mas consegue interagir adequattamgeando necessario.

Grau de satisfagdo com a rotila:

Rotina: Jogo livre

Quando toma a iniciativa de escolher livrementegojque quer opta quase sem
pelos jogos de construcdo/garagem, com o qual peeeamuito tempo. Interage ca

0S pares apesar de este jogo ser muito repetitivo.

Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Refeicdes/Lanches

O T come todo o tipo de alimentos. E autonomo eésigbes, usando faca e gar
Tem alguma dificuldade em manter limpo o seu espag®e se manter sentado quat

termina as refei¢oes.

Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Momentos de conversa (roda ou grande grupo)

a.

pre

m

fo.
ndo

Participa nas actividades de grande grupo de ummaafentusiasta, mas necessita
estar sentado junto das criangas mais calmas. Texesmo lugar atribuido no tape
O tempo de concentragdo e atencdo em actividadevitesho a aumentar, embo
necessite, por vezes, de ser chamado a atencaadudio, porque se distrai com mu

facilidade.

de
te.
ra

ita
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Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Actividade estruturada

O T participa nas actividades estruturadas e geabzanesmas actividades dos restantes
membros do grupo, mas necessita da ajuda do advétde ajuda quando semte

dificuldade. Observa os colegas e pede-lhes afadsta de participar nas actividades.

Grau de satisfagdo com a rotila:

Rotina: Sesta

O T ndo dorme.

Grau de satisfacdo com a rotina:

Rotina: Actividades ao ar livre

As actividades ao ar livre sdo do agrado do T cppaimente se tem a possibilidade|de
jogar a bola. E correr com os outros rapazes. Quardlizam jogos orientadgs

participa e cumpre as regras.

Grau de satisfacdo com a rotida:

Rotina: Cantinhos (cenérios de brincar)

Faz a sua escolha que por norma € os jogos derugist Quando contrariad

o

manifesta 0 seu desagrado com alguma birra. Termuldidde em arrumar por

iniciativa propria.

Grau de satisfagdo com a rotila:

Rotina: Higiene pessoal

O T é autbnomo na sua higiene pessoal. Necessapuda para abotoar e desabotoar

botdes e corddes dos sapatos. Vai autonomamenqigasao de banho.

Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Contar histoérias

Gosta de contar e de ouvir contar historias, masdp participa ha grande dificuldade

em entender o T devido a sua dificuldade na lingoagxpressiva.

Grau de satisfagdo com a rotia:
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Rotina: Movimento/MUsica

Aprende ouvindo as explicacfes do adulto e obsdovarcomportamento dos colegas.

Consegue reproduzir cancdes dentro das suas cagesidxpressivas/memorizar.

Em actividades de movimento necessita de orientacsigpervisdo do adulto sempre

que entra em agitacéo e corre/corre sem fazenadacte.

Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Saida

Despede-se com facilidade. Identifica os seus peztee reage bem a este momento.

Grau de satisfacdo com a rotila:

Rotina: Saidas no exterior

Tem que haver muita supervisdo do adulto, pois g@egue permanecer mujto

tempo local/tarefa devido a sua agitacao.

Grau de satisfacdo com a rotia:

A educadora seleccionou as suas preocupacoes relgies, bem como alguns

dos objectivos pretendidos.

efas
ma,

nto.

er-se

Prioridade Rotina Objectivos
1 Chegada/ O T serd responsavel por determinadas ta
acolhimento durante o acolhimento para que, desta for
permaneca estavel durante o tempo de acolhime
2 Jogo livre O T devera escolher o jogo pretendidealiza-lo
até ao fim.
3 Refeicbes/ O T devera manter o seu espaco limpo e mant
lanches sentado quando termina a refeigéo.
4 Cantinhos/ O T depois de realizar um jogo, deverd arrumg-lo
cenario brincar | por iniciativa propria.
5 Contar histériag O T sempre que chegar a eseslara contar o qu

fez em casa.
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6 Saidas no® O T nas saidas ao exterior sera o chefe do comboio

exterior e terd que se manter junto dos colegas.

4.4 Apresentacao e Discusséo dos resultados dagevistas realizadas

Foram realizadas entrevistas a alguns elementaqdi@a transdisciplinar que
tém vindo a trabalhar com o T: terapeuta da falacadora; psicéloga; assistente social.

De acordo com a terapeuta da fala, o T apresentaatu@mso moderado no
desenvolvimento da linguagem e fala.

Face a esta realidade a terapeuta procurou traltalies a areas da linguagem,
mas aquelas onde foi notorio um desenvolviment@iniai nas areas da semantica e da
morfologia. Houve a preocupacdo em desenvolver abhatho com uma equipa
multidisciplinar que reunia com frequéncia, de modopoderem aquilatar do
desenvolvimento do T e da necessidade de desenvalvas estratégias.

A educadora do T, também salienta a importanciatéavencdo de uma equipa a
trabalhar em cooperacdo. Salienta a educadora €u¢ & muito importante a
articulacdo destes trés intervenientes, tanto difanomo a equipa educativa e 0 meio
e o0 T se tem vindo a melhor realmente, é frutoedgabalho de parceria, tanto com os
servigos, como com 0s técnicos que todas as semémeasa, fazer um trabalho directo
com o T e comigo e a educadora da educacédo espsidb esta crianca continuaria a
estar em grande risco, apesar que eu acho, quawstéisco moderado, porque a sua
estrutura familiar € uma estrutura complicada fpeloente da parte do pai.

Em todo o processo de intervencdo com a criangadamental o envolvimento
da familia. Refere que, “ em terapia da fala (..O2do trabalho é feito pela terapeuta
da fala, que da as bases a crianca para ela déssmy@omo por norma sO existe uma
sessdo semanal de 45 minutos, esse tempo é dingatdoapoiar profundamente as
criancgas, por essa razao o envolvimento pareftasgante importante, para trabalhar os
80% que restam em contexto familiar.”

No caso especifico do T existram algumas barremqas foi necessario
ultrapassar, de modo a conseguir-se uma articulegdoa familia. A mée evidencia
interesse pela educacéo e desenvolvimento do &thapntrario do pai que se alheia.

Importante é, ainda, o apoio a familia, que aliasiné dos objectivos da

intervencdo precoce. Diz a terapeuta da fala que) ‘@ crianca s6 beneficia com o
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apoio a essas familias, visto que para que hajaeqguilibrio geral, as criancas
necessitam de um contexto familiar “normal”. E dwvad pode-se ir ao especifico, 0 T
serad uma crianga mais atenta e logo com maior pilatsde de captar conhecimentos,
se sentir-se “seguro” da sua “familia.”

Na perspectiva da educadora que tem vindo a acdrapam T, foi muito
importante ter-se conseguido intervir de um modec@ee. Quanto a importancia da
intervencdo precoce, diz a educadora “(...) quenéldmental, quanto mais cedo se
intervir junto da familia e da crianca, tem que s@mpre com os dois, a familia e a
crianca, quanto mais cedo melhor. E nota-se quedprip mae do T tem vindo a
melhorar o seu comportamento e ajudar o T a curajgumas rotinas em casa e a ter
outro tipo de cuidados, que s6 vieram beneficiareaino.

A Psicologa refere que a intervencao precoce assdesta forma, um papel
preponderante no acompanhamento de criancas osiwledama familia de risco, pois
ird identificar todas as lacunas existentes no fegiliar e na medida do possivel, ira
tentar colmata-las através da prestacéo de apmorapanhamento quer a familia, quer
a crianca, que sera o seu principal alvo de intg@e. Diz, “considero a intervencao
precoce como 0 momento ideal para intervir juntariEncas/familias em risco, pois so
assim se conseguird evitar a agudizacédo dos sebiemas, porque se forem detectados
numa fase mais posterior serdo de resolugéo nfais.di

A assistente social que tem vindo a acompanhatamnbém refere a importancia
da intervencao precoce para o desenvolvimentoidager, uma vez que “(...) 0 menor
ou uma crianga, que nao tenha o apoio da intereepgécoce acaba por ficar no
iIsolamento ou no esquecimento, acaba por ndo mpatunidades das outras criangas.
Nés com a intervencao precoce podemos fazer commaecrianca desenvolva de uma
tal maneira que ndo seja estigmatizada que naaihegadiferenca a nivel educacional e

de desenvolvimento da crianga.”

5- Terceiro Momento de Avaliacéo

O terceiro momento da avaliacédo foi realizado erdeMaio de 2010.

Com recurso a escala de Desenvolvimento Mentaludle riffiths, procurou-se
acompanhar o progresso do T, tendo sempre pressntvaliagdes realizadas em

momentos anteriores.
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A avaliacdo efectuada evidencia um comprometimeetal em todas as areas
avaliadas pela escala, com resultados muito iméi@ média do seu grupo etario, em
todas as subescalas.

O T apresenta um atraso global no desenvolvimeat@proximadamente, dois

anos e um quociente geral de cinquenta meses ¢carais e dois meses).

Resultados da 2.2 e 3.2 avaliacéo —  22Aval

— 3.2aval.

Idade do”

5 ano
?\Q .

4 anos

3 anos

2 anos <
0 anos
| l l l l l
I [ [ [ [ [
Loc. Pess. Social Audigéo e Coord. Realizagdo Raciocinio
linguagem Olho pratico

/mac

Da avaliacéo efectuada resultam os seguintes aspect

Na subescala C — Audicdo e Linguagem —, avalia-8agaagem receptiva e
expressiva e o T apresenta o défice mais acenteado,resultados muito abaixo da
média, 0 que compromete a comunicacao e interaxgéas adultos e com os pares.

Na subescala A — Locomocgédo —, que permite avaliaro&icidade global da
crianca, incluindo o equilibrio, a coordenacdo eomtrolo dos movimentos, o T,
apresenta nesta subescala o seu melhor desempenho.

O T necessita de uma estimulacéo global, sobretadarea da linguagem, onde
apresenta maiores lacunas e com repercussoescsitivéfs no seu desenvolvimento de

desempenho.

75



6 - Recomendacdes

A crianca devera continuar a usufruir de medidasicativas especiais
apropriadas, com acompanhamento regular em tedagiala e Psicologia e devera ser
mantido no Pré-Escolar.

O T deve continuar a ser estimulado a nivel cognitigta, linguagem, da
comunicacao. Devemos continuar a desenvolver umeirgdividualizado sempre que
tal se justifigue. Por outro lado, € importante porgionar ao T actividades
diversificadas e sempre adequadas ao menor, arsbéematica e ao seu grau de
desenvolvimento. O aluno deve ser, sempre, integres actividades do grupo. As
tarefas a apresentar ao T devem ter um grau drildifide progressiva. Os materiais a
serem usados com o0 menor devem ser rigorosamerttides de modo a poderem
contribuir para que o menor consiga superar adifiasldades.

O jardim-de-infancia deve continuar a disponibiliza crianca equipamentos
informaticos e jogos sensoriais, jogos de imagemteral psicomotor, adequados ao
seu nivel actual de desenvolvimento.

E muito importante usar o reforgo positivo.

A educadora de sala e a assistente social devetmeano seu trabalho de apoio
ao T em termos do seu desenvolvimento emocionacela. Esse trabalho deve ter
continuacdo em casa. E necessario obter a coopemzajd intensa do pai do menor e
aprofundar a cooperacdo da mée de modo a conseguim verdadeiro trabalho de
equipa. Deve-se, assim, continuar a desenvolvetralmalho junto da familia, de modo
a apoia-los no seu desenvolvimento de capacidadesntpis e incentiva-los a
acompanharem os trabalhos que séo propostos ao T.

O menor deve continuar a beneficiar no jardim-daricia de terapia da fala e de

psicologia.
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Conclusao

Os primeiros anos de vida de uma criangca sao nmoportantes para o0 seu
desenvolvimento futuro

No caso das criangas em risco, ou seja aquelaegerc®ntra numa situacao que
prejudica ou pode prejudicar o seu normal desemmeivto, é essencial que possam
beneficiar de uma intervencao precoce, desenvopidauma equipa multidisciplinar,
de modo a poderem ter uma maior probabilidade desenvolverem.

A razdo de ser da IP, é a crian¢a que apresentéepras de desenvolvimento,
encontrando-se numa situacdo de risco. A interverdgve ser iniciada o mais
precocemente possivel e deve envolver, de um nurdwaf, as estruturas e servigos da
comunidade. Como sucedeu no caso da crian¢a q@voido nosso estudo de caso,
todo o processo se inicia com a identificacdo fpda profissionais da area da saude.
Apoés a identificacdo passa-se para uma fase impertgue € a da elaboracdo e
implementacéo do PIAF. Todo o processo de impleagéotdo PIAF é lento e requer o
envolvimento da familia e o estabelecimento enfesrdlia e a equipa de profissionais.

Estes devem ter um papel de elementos facilitaderesdo de criticos
relativamente a familia, O importante é apoiar ais @ adquirirem competéncias que
Ihes permita colaborar no apoio aos filhos e dedearem capacidades a nivel da
tomada de decisdes. Salienta-se, assim, a imp@téahe o0s pais se tornarem
competentes, capazes de intervir de forma posii@vaducacao e desenvolvimento do
seu filho ou filha em risco. Conseguir o apoio pesidos pais € um dos objectivos em
termos de intervencao.

O jardim-de-infancia desempenha um papel muito niapte no processo de
desenvolvimento das criangas, nomeadamente dagoefas a crianca que foi alvo do
Estudo de Caso, que apresentam Necessidades Edadaspeciais. E necessario que o
jardim-de-infancia, disponibilize diversos tipos @guipamentos, designadamente,
informaticos, jogos diversos, capazes de contepuipara o desenvolvimento da
crianga.

A crianga que esteve na base deste estudo de paseiata SAF, como decorre
do estudo efectuado. Tal deveu-se ao facto de aduénte a gestacao ter consumido

bebidas alcodlicas.
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Face a esta realidade e apoés ter sido feita azsipab da crianca constituiu-se
uma equipa de profissionais que iniciaram um trabale apoio a crianca e a sua
familia. Foi desenvolvido um PIAF. Desde o inicia thtervencéo foi realizado um
trabalho de apoio, ndo apenas a crianca, mas tarabd@milia, procurando que a mae
adquirisse competéncias e incentivando o pai acjgat mais no trabalho que tem
vindo a ser realizado com a crianga com o0 apoiméa. Igualmente tem vindo a ser
desenvolvido um trabalho de incentivo ao pai pama (nicie um tratamento ao
problema do alcoolismo, uma vez que a méae ja o fez.

A crianca tem vindo a ser avaliada em diferentesentos. A primeira avaliacdo
que foi feita confirmou que apresentava um grawdesenvolvimento inferior a sua
idade. O trabalho que tem vido a ser realizado penmitido a crianca evoluir, no
entanto torna-se necessario continuar com o apeioceirar fazer reavaliacoes e mudar

estratégias, sempre que tal se mostre necessario.
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ANEXOS




GUIAO DA ENTREVISTA REALIZADAAMAEDO T
1 — Durante o periodo de gravidez a méae teve ajgoblema?
2 - Como correu o parto? Foi assistido? Onde?

3 - Durante os primeiros meses de vida o T tevenalgroblema de saude? Como e
guem detectou?

5 — A mée colocou o seu filho no Jardim de Infarmom que idade? E porqué?

6 — Em algum momento a mae sentiu que o seurficessitava de apoio
especializado? Porqué?

7 - O que pensa do apoio especializado/interverygdoo T recebe no Jardim de
Infancia? Esse apoio tem sido importante para saviasnilia?

8 — A mée esteve presente num primeiro momenavalgacao do T, como acha que
correu a avaliagao? A sua participagao foi impoetaforqué?

9 — O que pensa a mae sobre a evolugcao do seudédsde a entrada no Jardim de
Infancia, até hoje?

9 — Que tipo de apoio a familia tem? Qual ou gosispoio/s mais importantes para o
equilibrio da vossa familia? Porqué que considssas0s apoios mais importantes?

10 — Sente que o0s apoios sociais que obtém, tineBcazes na resolucdo dos vossos
problemas? Diga porqué?

11 — Neste momento qual a maior dificuldade guesaa familia tem? O que esta a ser
feito para a ultrapassar? E quais 0s recursos?
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GUIAO DA ENTREVISTA REALIZADA A EDUCADORA
1 — Ha quanto tempo é Educadora do T?
2 — Como Educadora de Infancia, que conhece anib abcaracteriza?

3 — Quanto ao desenvolvimento do T, quais as @uwasonsidera fortes e as areas que
considera que tem mais dificuldades?

4 — Como integra e participa o T. nas rotinasati@ $ardim de infancia?

5—- 0O T. tem apoio especializado, 0 que pensa @ggse e como articula com a
docente de Educacéo Especial?

6 - “Os primeiros anos de vida desempenham um plgoedivo no desenvolvimento
global da crianca, dependendo o mesmo da qualelgdantidade de interaccdes
estabelecidas entre a crianca — familia — meitgaedo a importancia dos servigos de
Intervencédo Precoce e 0 seu impacto no desenvaluinuas competéncias da crianca e
da familia”. O que pensa da afirmacao? Como cors@éntervencdo Precoce no
acompanhamento da crianca/familia em risco?

7 — A familia do T colabora e participa nas actdes realizadas e propostas pelo
Jardim de Infancia? Como considera a participagéfamilia no Jardim de Infancia?

8 — Como considera o grau de envolvimento da famd processo educativo do T?
(Se for um envolvimento diminuto, diga quais asdieas a esse envolvimento e quais
as solucdes para esse problema, se for um envaitorpesitivo, diga o que contribui
para isso)?

9 — Qual a sua opiniao, do envolvimento pareptaia o desenvolvimento do aluno?

10 — A familia do T em alguma situacéo recorrea@mo da Educadora? Qual?

11 — Sente que o Jardim de Infancia é um espactangpiliza ou preocupa, a familia
do T? Porqué?
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GUIAO DA ENTREVISTA REALIZADA A TECNICA DE SERVI® SOCIAL

1 — Sendo a assistente social que acompanha al@adamilia do T., como caracteriza
esta familia?

2 — Como considera os apoios prestados a fanfifia®sido eficazes para o seu
desenvolvimento?

3 — O que pensa da intervencao precoce, no acdrapemto das familias e dos seus
educandos?

4 — Como articula o trabalho que desenvolve camfamilia, com os diferentes
profissionais envolvidos no apoio a mesma?

5 — O que pensa dessa articulacédo para o impacjuda a familia?

6 — Falamos constantemente em multidisciplinaridada organizacao das equipas de
Intervencdo. Como considera o trabalho realizatespeesmas, junto das familias?
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GUIAO DA ENTREVISTA REALIZADA A PSICOLOGA
1 — Ha quanto tempo apoia o T?
2 — Como psicologa que acompanha o desenvolvinteniq como o caracteriza?

3 — Ao longo deste periodo, o T. tem vindo a desleer competéncias, quais as areas
em que manifestou mais evolugéo e as areas queseteam menos desenvolvidas?

4 — “Os primeiros anos de vida desempenham unl gapesivo no desenvolvimento
global da crianca, dependendo o mesmo da qualelgdantidade de interaccdes
estabelecidas entre a crianca — familia — meitgaedo a importancia dos servigos de
Intervencédo Precoce e 0 seu impacto no desenvaluinaas competéncias da crianca e
da familia”. O que pensa da afirmacao? Como cors@éntervencdo Precoce no
acompanhamento da crianca/familia em risco?

5 — Como articula o trabalho que desenvolve cdmfamilia, com os diferentes
profissionais envolvidos no apoio & mesma?

6 — Como considera o grau de envolvimento da fami processo educativo do T? (Se
for um envolvimento diminuto, diga quais as baa®ia esse envolvimento e quais as
solucdes para esse problema, se for um envolvinparsitivo, diga o que contribui para
ISS0)?

7 — Considerando o T, concorda que, quanto maiay émvolvimento parental, menor
sera o risco da criangca? Porqué?

8 — O apoio as familias tornou-se um objectivo prioente da Intervencéao Precoce. O
que pensa desta realidade e a sua importanciasead®vimento de esforgcos para
construir e fortalecer a capacidade das familiassde, particularmente no caso do T?
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GUIAO DA ENTREVISTA REALIZADA AO TERAPEUTA DA FALA
1 - Ha quanto tempo apoiao T?

2 — Como terapeuta da fala que acompanha o ddsengnto do T, como o
caracteriza?

3 — Ao longo deste periodo, o T tem vindo a deskey competéncias linguisticas, a
que nivel?

4 — “Os primeiros anos de vida desempenham unl gapisivo no desenvolvimento
global da crianca, dependendo o mesmo da qualelgdantidade de interaccoes
estabelecidas entre a crianca — familia — meitcardo a importancia dos servicos de
Intervencéo Precoce e 0 seu impacto no desenvaltnaias competéncias da crianca e
da familia”. O que pensa da afirmacdo? Como corssiéntervencao Precoce no
acompanhamento da crianca/familia em risco?

5 — Como articula o trabalho que desenvolve cdmfamilia, com os diferentes
profissionais envolvidos no apoio a mesma?

6 — Como considera o grau de envolvimento da fami processo educativo do T? (Se
for um envolvimento diminuto, diga quais as baa®ia esse envolvimento e quais as
solugdes para esse problema, se for um envolvinparsitivo, diga o que contribui para
iSS0)?

7 — Concorda que, quanto maior for o envolvimemti@ptal, maior sera o
desenvolvimento linguistico da crianca em risco?dtie medida?

8 — O apoio as familias tornou-se um objectivo prioente da Intervencéao Precoce. O
que pensa desta realidade e a sua importanciasead®vimento de esforgos para
construir e fortalecer a capacidade das familiassde, particularmente no caso do T?
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