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Apoio Social e Intervencao Precoce: Estudo Exploratério de um Programa
no Concelho de Paredes

Resumo

O desenvolvimento humano assenta nas multiplas transaccdes que o individuo
estabelece com o seu ambiente e nas determinantes influéncias (directas ou
indirectas), que este exerce sobre ele e que ocorrem em diferentes niveis, dos
mais proximos aos mais distantes. Porém, o contexto mais determinante para o
desenvolvimento, pela qualidade e quantidade de relacdes que veicula é sem
davida o sistema familiar. No entanto, pelas mais variadas razdes, a familia
nem sempre € susceptivel de cumprir a sua funcdo de potenciadora do
desenvolvimento da crianca. Este envolvimento familiar de risco, inclui ndo sé
factores e experiéncias que ameacam o desenvolvimento como também é
desprovido de oportunidades para esse desenvolvimento que se traduzem na
auséncia de relacbes adequadas do ponto de vista material, emocional e
social.

Por conseguinte, a intervencdo precoce foca-se no sistema familiar e tem
como objectivo a melhoria das condi¢cdes soécio-emocionais da familia, no
sentido do fortalecimento das suas competéncias e recursos de forma a
proporcionar um ambiente adequado ao desenvolvimento da crianca.

A abordagem da intervencdo precoce a partir do enfoque no apoio social
levara, de acordo com McWilliam e Scott, (2001), a uma alteracéo do papel dos
profissionais na medida em que, de prestadores de servi¢os a crianca e familia,
estes passarao a ver enfatizado o seu papel como fontes de apoio formal.



Social Support and Early Intervention: Exploratory Study of a Program in
Paredes

Abstrat

Human development is based on the multiple transactions the individual
establishes with his environment and on the determining influences (direct or
indirect) it has on him and that take place at different levels, from the nearest to
the most distant. Nevertheless, the most crucial context for development, for the
quality and quantity of relationships it conveys, is clearly the family system.
However, for various reasons, the family not always is able to accomplish its
function of potentiating the child development. This risky family involvement
includes not only factors and experiences that threaten the development but it is
also devoid of opportunities for this development manifested by the lack of

appropriate relations from the material, emotional and social point of view.

Thus, early intervention focuses itself on the family system and it aims the
improvement of the socio-emotional conditions of the family, strengthening its
skills and resources in order to provide a suitable environment for the child
development.

An approach to early intervention from the social support focus, according to
McWilliam and Scott (2001), will lead to a change on the professionals’ role, in
that, from rendering services to the child and the family, they will see their role

being emphasized as sources of formal support.






Introducéao

INTRODUCAO

Actualmente e ap0s varios anos de investigacao e reflexdo sobre as praticas da
Intervencdo Precoce (IP) é irrefutavel o facto de que esta sé podera ser
entendida tendo em conta uma abordagem ecolégica do desenvolvimento onde
0 Modelo Transaccional de Sameroff e Chandler se assume como um “marco
de referéncia” (Correia e Serrano, 1998).

O contexto de desenvolvimento da crianca € tdo importante quanto as suas
caracteristicas na determinacdo de um desenvolvimento com sucesso. Assim,
qualquer apreciacdo das variaveis do desenvolvimento devera ter em conta a
ampla constelacéo de factores ecoldgicos, nos quais a crianca e a familia estdo
contextualizadas. Nesta abordagem, o desenvolvimento € visto como resultante
das transaccdes dindmicas e continuas entre a crianga e a experiéncia

providenciada pela sua familia e restante contexto social.

Nos primeiros anos de vida, o cérebro desenvolve-se rapidamente e as
experiéncias precoces determinam a sua arquitectura, resistente ou fragil.
Durante estes periodos sensiveis o desenvolvimento cognitivo e emocional
saudavel é moldado por uma adequada interaccdo com os adultos, enquanto
gue a cronica e extrema adversidade pode interromper o desenvolvimento
cerebral normal. A investigacdo mostra como 0 stress na infancia, (grandes
adversidades, como a pobreza extrema, abuso ou negligéncia) é
biologicamente visivel na arquitectura cerebral, estando este em permanente
alerta como resposta a alta tensédo a que esta sujeito (The National Symposium
on Early Childhood Science and Policy, 2007)

A ciéncia mostra também que as relacdes de apoio nos primeiros anos de vida
podem evitar, ou mesmo reverter os efeitos nocivos do stress no inicio da vida,
com beneficios para os comportamentos e atitudes no futuro.

Dunst, (1995), refere que a Intervencdo Precoce deve proporcionar as familias
apoios e recursos, de ordem formal e informal, que vao influenciar directa ou
indirectamente o funcionamento da crianca, dos pais e da familia como um

todo.



Introducéao

Este autor define Intervencdo Precoce como o conjunto de servigos, apoios e
recursos que sao necessarios para responder, quer as necessidades
especificas de cada crian¢a, quer as necessidades das suas familias no que
respeita a promocdo do desenvolvimento da crianca. Nesta definicao,
Intervencgéo Precoce inclui portanto, todo o tipo de actividades, oportunidades e
procedimentos destinados a promover o desenvolvimento e aprendizagem da
criancga, assim como o conjunto de oportunidades para que as familias possam
promover esse mesmo desenvolvimento e aprendizagem.

Partindo deste paradigma e situando-nos na realidade do concelho a que
estamos ligados profissionalmente, onde néo existe um projecto de Intervencéo
Precoce mas existem apoios e recursos de ordem formal e informal nos quais
se incluem os programas de apoio social, entendemos que seria util debrucar-
nos sobre um programa especifico de apoio social no sentido de
percepcionarmos de que forma este se relaciona com a Intervencgéo Precoce,
guais 0s seus pontos de encontro e quais 0s seus contributos para uma real

Intervencgéo Precoce.

Assim, organizamos 0 nosso estudo em duas partes distintas.

Na primeira parte fazemos uma reviséo da literatura de forma a consubstanciar
teoricamente a nossa investigacdo, a qual inclui trés capitulos. No primeiro
capitulo fazemos uma abordagem da definicdo e evolucdo do conceito de
Intervencdo Precoce, referimo-nos a sua populacdo alvo, fazemos alusdo a
emergéncia, evolucao e avaliacdo dos programas de Intervencao, assim como
nos debrugcamos sobre as filosofias que lhe estdo subjacentes. Finalizamos
com a apresentacédo de diferentes Modelos de Intervencédo Precoce os quais,
comprovados pela recente investigacdo trazem contributos que se revelam
fundamentais para as praticas dos profissionais.

No segundo capitulo, focamo-nos na problemética da adversidade no
desenvolvimento, identificando o seu impacto, assim como os factores de risco
e os factores de proteccéao.

No terceiro capitulo, centramo-nos na intervencdo com as familias, salientamos
0s aspectos relevantes que lhe sdo intrinsecos e abordamos o apoio social
enquanto forma de intervencéao susceptivel de influenciar o comportamento da

familia e desenvolvimento da crianca.



Introducéao

A segunda parte do nosso trabalho diz respeito a organizacao e elaboracéo do
nosso estudo, o qual abarca trés capitulos.

No primeiro capitulo, situamos o problema que esta na sua origem, assim
como as questdes orientadoras da investigacao. Clarificamos ainda a finalidade
e as limitagdes deste estudo.

No segundo capitulo descrevemos os métodos e procedimentos utilizados,
definimos a amostra, identificamos os instrumentos utilizados para a recolha de
dados e a forma de tratamento desses mesmos dados.

No terceiro capitulo, procedemos a apresentacdo e analise descritiva dos
dados recolhidos e terminamos com a reflexao dos resultados e consideracdes
finais.

A terceira parte diz respeito as referéncias bibliograficas e na quarta parte

encontram-se 0S anexos.
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Intervencao Precoce

1. DEFINICAO E IMPORTANCIA DA INTERVENGCAO PRECOCE

1.1. Definicdo e evolucao do conceito

O conceito de Intervencdo Precoce, tem vindo a evoluir ao longo do
tempo, tendo para o facto contribuido as varias perspectivas tedricas de
diferentes autores que construiram um novo conceito de Intervencao Precoce,
no qual estdo directamente envolvidas as ciéncias sociais, as ciéncias da
salde, da educacéo e a psicologia. Na sequéncia deste novo conceito, surgem
novas praticas onde se revelam os avan¢os na mudanca de uma intervencao
essencialmente focalizada na crianca, para uma abordagem mais ampla onde
o enfoque ndo é apenas orientado para a crianca mas também para a familia e

comunidade.

Segundo Franco e Apolénio (2008), ao conceito de Intervencdo Precoce

subjazem trés principios fundamentais:

- O primeiro advém das neurociéncias e diz respeito a plasticidade cerebral ou
seja a maleabilidade e potencialidade de maturacéo rapida do sistema nervoso
central nos primeiros tempos de vida, o que consagra a Intervencdo Precoce
uma accdo sobre o desenvolvimento no sentido de evitar distarbios ou
promover competéncias, que sO sera possivel se acontecer nos primeiros

tempos de vida.

- O segundo advém de varios estudos efectuados sobre o desenvolvimento
infantil os quais realcam a importancia dos primeiros tempos de vida, da
relacdo méae-filho e das competéncias dos bebés em estabelecer vinculos,

relacdes e transacc¢des fundamentais para o desenvolvimento.

- O terceiro advém das perspectivas ecoldgicas e sistémicas as quais salientam

a importancia do ambiente e dos contextos no desenvolvimento.

As respostas da Intervencédo Precoce comecaram por se focar de forma

exclusiva na crianca, alicercando-se num modelo médico que procurava
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remediar os défices da crianca, identificados através de testes, descurando os
contextos dos quais faz parte a crianca (Correia e Serrano, 1998).

Inicialmente, a Intervencdo Precoce, focava-se essencialmente na crianga com

deficiéncia, considerada de forma isolada em relacdo aos seus contextos de
vida, sendo a actividade do profissional de Intervencédo Precoce direccionada
para a avaliagdo das criancas e para o0 delineamento de actividades de
estimulacdo do desenvolvimento. Apesar do desenvolvimento da crianca
continuar a assumir o foco principal da Intervencéo Precoce, as investigacoes e
teorias recentes ao nivel do desenvolvimento da crianga, tornaram clara a
necessidade de uma abordagem mais ampla, que tenha em consideragdo os
factores que influenciam o desenvolvimento da crianca e, consequentemente, a
visdo que temos sobre o que deve realmente ser a intervencdo. Sem divida
gue uma perspectiva ecoldgica, consubstanciada no Modelo Ecolégico de
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (1976, 1977) e no Modelo
Transaccional de Sameroff e Chandler (1975), teve uma influéncia
determinante na conceptualizacdo da Intervencdo Precoce (Bailey e Wolery,
1992, in Cruz, 2003)

Almeida (1996), diz-nos que a perspectiva ecolégica de
desenvolvimento, subjazem trés influéncias tedricas:
- Teoria dos Sistemas (Von Bertalanffy, 1968) em que a familia é vista como
um sistema em que a crianga esta inserida e cujas ac¢fes tém repercussdes
em todos os membros do sistema.
- Modelo Transaccional (Sameroff e Chandler, 1975) em que o
desenvolvimento é visto como o produto das interac¢des da crianca com a
familia e o meio, em interacc¢éo bidireccional o que implica uma transformacao
reciproca quer na crianga quer no meio.
- Modelo Ecologico do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1977) o
qual alarga a perspectiva da Teoria dos Sistemas inserindo a familia em
contextos cada vez mais abrangentes - a sociedade — subdividindo-a em 4
subsistemas, que influenciam e sao influenciados pela crianga (directa ou

indirectamente) nos quais desenvolve diferentes papéis ( filho, irmdo, aluno,
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amigo, vizinho, cidadéao, etc.). Sdo quatro os subsistemas, representados como
estruturas concéntricas em que cada uma esté inserida na seguinte:

- microssistema - contexto mais préximo da crianca e caracterizado pelas
relagdes entre a crianca e seus familiares e, ou prestadores de cuidados.

- mesossistema - caracterizado pelas relagdes entre os diferentes
microssistemas em que a crianga participa. A riqueza social do mesossistema
define-se pela qualidade e quantidade das relacfes entre dois ou mais cenarios
Nos quais a crianca € participante activa

- exossistema - caracterizado pelas estruturas sociais em que a crianga néo
participa directamente mas pelas quais é afectada. Neste nivel uma das fontes
de risco € o trabalho dos pais que pode fazer-se sentir de duas formas: a
primeira € quando os pais ou outros adultos significativos da vida da crianca,
séo tratados de forma que empobrece ou favorece o seu comportamento no
microssistema que partilham com os filhos; a segunda teria a ver com a
influéncia que as decisdes tomadas nesses cenarios, tém no dia-a-dia das
criangas e suas familias.

- macrossitema - caracterizado pelos contextos culturais e legislativos que
influenciam a organizacdo e préatica dos outros subsistemas. Neste nivel, o
factor de risco sera o sistema econémico do pais em que a familia vive e que
ird influenciar o seu estatuto sécio-econémico.

A abordagem ecoldgica fornece uma forma sistematica de analisar,
compreender e registar 0 que esta a acontecer as criangas e jovens com as
suas familias e o contexto alargado no qual vivem (Horwath, 2000 in European
Agency, 2005)

Segundo a perspectiva transaccional, o desenvolvimento resulta de
transacc¢Oes dinamicas que ocorrem ao longo dos tempos entre a crianca e 0s
seus diferentes contextos de vida. Para Bairrdo (2005, in Dias 2007), neste
modelo, o desenvolvimento da crianca é visto como um produto de interaccdes
dindmicas e continuas da crianca com a experiéncia que Ihe é fornecida pela
familia e pelo contexto social mais vasto em que se insere. Esta perspectiva

revela-se inovadora porquanto coloca igual énfase nos efeitos da crianca e do
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ambiente, de tal modo que as experiéncias fornecidas pelo meio ndo séao
encaradas como independentes da crianca.

Este modelo transaccional reveste-se da maior importancia na
identificacdo de objectivos e estratégias de intervencdo dado que as mudancas
no comportamento séo o resultado de uma série de trocas entre individuos no
ambito de um sistema partilhado, seguindo principios reguladores especificos.
(Sameroff & Fiese, 2000).Estes autores, identificaram em consonancia com o
modelo transaccional de desenvolvimento, trés formas de intervengao:

- A Remediacado que visa alterar a forma como a crianga funciona em relagao
aos seus pais.

A remediacdo destina-se a introduzir uma modificacdo na crianca com a
ocorréncia de eventuais modificagbes nos pais e que tem como principal
objectivo as competéncias parentais pré-existentes, que seriam adequadas se
a crianca tivesse as respostas apropriadas (Pimentel, 2004).

- A RedefinicAo muda a forma como a méae interpreta o comportamento da
crianga.

A redefinicdo esta indicada quando os codigos familiares ndo enquadram nem
aceitam o comportamento da crianga e tem como principal objectivo a
facilitacdo de interac¢des parentais mais adequadas (Pimentel, 2004).

-A reeducacdo que visa alterar o comportamento do progenitor em relacéo a
crianga.

A reeducacdao refere-se ao ensino dos pais e esta indicada quando estes ndo
tém as competéncias parentais basicas para regular o comportamento do seu
filho (Pimentel, 2004).

Desta forma e como os modelos tedricos nos indicam, a intervencao nao
pode ter sucesso se as mudancas forem operadas exclusivamente na criancga,
sendo necessérias igualmente mudancgas no ambiente onde esta se integra. O
contexto de desenvolvimento da crianca é tdo importante quanto as suas
caracteristicas na determinacdo de um desenvolvimento com sucesso. Assim,
qualquer apreciacdo dos determinantes do desenvolvimento devera ter em
conta a ampla constelacdo de factores ecoldgicos, nos quais a crianca e a

familia estdo contextualizadas (Sameroff e Fiese, 2000).
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De acordo com as concepcgdes actuais (Shonkoff e Phillips, 2000 in Cruz
e Carvalho, 2003) a transacc¢ao entre a biologia e a experiéncia contribui para a
compreensao do desenvolvimento e dos efeitos da Intervengéo Precoce. Como
tal, aceitar o Modelo Transaccional significa aceitar que é possivel moldar a
expressdo de vulnerabilidades hereditarias através da promocédo de
transaccOes adequadas em contextos mais assertivos e aceitar que, as
vulnerabilidades do desenvolvimento podem ter etiologias ambientais e sociais
e nado exclusivamente causas biologicas, que podem exigir igualmente
reajustes nas transaccoes existentes.

O Modelo Transaccional, ao dar igual énfase aos contextos como
determinantes do desenvolvimento, teve como consequéncia inegavel a
justificacéo da Intervencdo Precoce enquanto meio coadjuvante na superacao
da vulnerabilidade biolégica e/ou social. Ou seja, este modelo reforca que a
Intervencdo Precoce pode tornar situacBes de risco reversiveis, se procurar
ajudar precocemente o contexto de cuidados da crianca a ajustar-se as
necessidades especiais desta, possibilitando deste modo quebrar um possivel
ciclo vicioso de transacc¢oes inadequadas, que ao longo do tempo poderiam ter
consequéncias negativas e irreversiveis.

A Intervengéo Precoce, tal como nos diz Dunst e Bruder, (2002 in Dias,
2007), implica todo o conjunto de servicos, apoios € recursos que Sao
necessarios para responder quer as necessidades especificas da crianca, quer
as necessidades das suas familias no que diz respeito a promocdo do
desenvolvimento da crianca, incluindo todo o tipo de actividades, oportunidades
e procedimentos destinados a promover o desenvolvimento e aprendizagem da
criancga, assim como o conjunto de oportunidades para que as familias possam
promover esse mesmo desenvolvimento e aprendizagem.

Segundo Leitdo (1999), a Intervencdo Precoce engloba todo um
conjunto de servicos (médicos, educativos e sociais) que desenvolvem
projectos e programas adequados as necessidades especiais das crian¢as, no
sentido de evitar (componente preventiva da Intervencdo Precoce) ou de
reduzir ao minimo (componente compensatodria e reabilitativa da Intervengéo
Precoce) os efeitos negativos que determinados factores provocam no

crescimento e no desenvolvimento infantil.

10
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No enquadramento da analise realizada pela European Agency for
Development in Sepcial Needs Education, (2005), apresentada no relatério
sintese o grupo de especialistas apresentou a seguinte definicdo:

IP € um conjunto de servicos/recursos para criangas em idades precoces e
suas familias, que sdo disponibilizados quando solicitados pela familia, num
certo periodo da vida da crianc¢a, incluindo qualquer acc¢éo realizada quando a
crianca necessita de apoio especializado para assegurar e incrementar o seu
desenvolvimento pessoal, fortalecer as auto-competéncias da familia e
promover a sua incluséo social (pag.17).

De acordo com Meisels e Shonkoff (2000), a Intervencdo Precoce
consiste num conjunto de servigos multidisciplinares, prestados a criancas dos
0-5 anos, de forma a promover salude e bem-estar, reforcar competéncias
emergentes, minimizar atrasos no desenvolvimento, remediar disfungdes,
prevenir deterioracdo funcional e promover capacidades parentais adaptativas
e funcionamento familiar em geral.

A Intervencao Precoce, tal como nos diz Dunst e Bruder (2002 in Dias,
2007), implica todo o conjunto de servicos, apoios € recursos que Sao
necessarios para responder quer as necessidades especificas da crianca, quer
as necessidades das suas familias no que diz respeito a promocdo do
desenvolvimento da crianca, incluindo todo o tipo de actividades, oportunidades
e procedimentos destinados a promover o desenvolvimento e aprendizagem da
criancga, assim como o conjunto de oportunidades para que as familias possam

promover esse mesmo desenvolvimento e aprendizagem.

1.2. A importancia de Intervencdo Precoce

Leitdo (1999) apresenta-nos argumentos basicos a favor da Intervencao
Precoce, que subdivide em 3 grupos:

11
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Importancia do envolvimento no desenvolvimento infantil

Nos anos setenta define-se um equilibrio entre as duas componentes,
componente genética e componente envolvimental que influenciam o
desenvolvimento, com o0 reconhecimento de que dentro de certos limites
impostos pelo potencial genético, as variaveis envolvimentais, podem modificar
favoravel ou desfavoravelmente, o desenvolvimento humano. Assim,
argumenta-se que as perturbacdes no desenvolvimento podem em parte dever-
se a variaveis envolvimentais e sociais e que se podem tornar decisivas nos
primeiros anos de vida, pelo que cabe aos programas de Intervencao Precoce

o papel da compensacao relativamente a essas variaveis.

Periodo sensivel do desenvolvimento

E com base no principio tedrico de que as experiéncias precoces sdo a
base do desenvolvimento futuro, que se desenvolve a ideia de que a
intervencdo educativa precoce € tanto mais efectiva quanto mais cedo for
iniciada, tendo em conta que dada a sua grande plasticidade nos primeiros
anos de vida, o organismo € mais sensivel as influéncias do meio e portanto a
influéncia da intervencéo educativa.

N&o obstante a importancia, comummente aceite, das experiéncias
precoces no desenvolvimento da crianga, ndo se pode deduzir que elas surtam
um efeito duradouro e continuado, pois é certo que o desenvolvimento € um
processo continuo e em qualquer momento as experiéncias sdo condicionadas
e construidas a partir das anteriores. Desta forma, a intervencédo educativa em
idades mais elevadas ndo pode anular um passado de privacdo do mesmo
modo que, um processo de intervencdo educativa precoce, se nao for
continuado, ndo pode imunizar a crianga contra os efeitos posteriores de um

envolvimento pouco estimulante (Leitdo, 1999).

Prevencédo de défices secundarios

De acordo com varios autores, (Clark e ClarK, 1974; Ramey, 1979, in
Leitdo, 1999), os efeitos positivos provocados pelos programas de intervencao

precoce no desenvolvimento de criangcas em situacdo de risco, parecem estar
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relacionados com mudancas constantes e duradouras no envolvimento dessas
criangas e nao apenas com as primeiras experiéncias de estimulacéo.

Com efeito, se partirmos da perspectiva actualmente aceite de que o
desenvolvimento da crianca € influenciado por variadissimos factores
envolvimentais, os efeitos positivos dos programas de intervengao precoce no
desenvolvimento das criancas em risco, s6 se manifestardo se esses
programas se dirigirem ndo apenas as competéncias basicas do
comportamento da crianca mas também sobre outros sistemas de
envolvimento em que esta se insere. Esses sistemas (interaccdo mae-crianca,
atitudes, valores e comportamentos dos elementos que fazem parte do
envolvimento) ao proporcionarem a crianga a vivéncia de experiéncias mais
estimulantes e adequadas de forma constante e continua, sdo 0s responsaveis
pelos beneficios iniciais dos programas de intervencdo precoce nao se
perderem com o passar do tempo. Deste modo, serd a partir do envolvimento
familiar e do novo sistema de interac¢cdes que estes passam a desenvolver
com a crianca, que a intervencdo precoce ganha significado. E neste contexto
gue surge a preocupacdo de abranger nos programas, o sistema familiar, no
qgual o impacto da intervencédo se pode observar ao nivel do desenvolvimento
de competéncias nos pais de forma a poderem desempenhar mais
adequadamente o papel de primeiros agentes educativos e ao nivel das
mudancas na qualidade de vida das familias apoiadas.

(Leitdo, 1999) defende que existem dados mais que suficientes para
demonstrar, sem sombra de duvida, as vantagens dos programas de
intervencéo precoce e especifica essas vantagens, do seguinte modo:
-Aumento do potencial intelectual da crianca
- Ganhos significativos na area do desenvolvimento cognitivo, da linguagem e
psico-social, assim como desenvolvimento da autonomia pessoal e social.

- Prevencéo ou inibicdo do desenvolvimento de perturbacdes secundarias ou
associadas.

- Reducao do stress das familias com criangas deficientes.

- Promocéo da qualidade de vida das familias apoiadas.

- Reducdo do numero de possiveis institucionalizacdes e do numero de

deficientes socialmente dependentes.
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- Reducéo da taxa de insucesso escolar.
- Reducgédo de encargos econémicos pelo facto de aumentar a integracéo, das

criancas com deficiéncia, na estrutura regular de ensino.

2. POPULACAO ALVO DA INTERVENCAO PRECOCE

Muitas legislacbes e orientacOes valorizam a intervencao, nos primeiros
anos de vida, ndo s6 em criancas com NEE e suas familias, como também em

criancas e familias em situacao de risco sécio-ambiental.

Serrano (no prelo), refere que os servicos e politicas de Intervencao
Precoce destinam-se a trés grupos de criancas: criancas com problematicas
estabelecidas (ex.: paralisia cerebral, sindroma de Down, etc.), criangas com
atraso de desenvolvimento e criangcas que apresentam factores de risco de

desenvolvimento.

No sentido de atenuar ndo s6 as consequéncias de sequelas organicas,
como também evitar que situacbes de risco biolégico e ou social se
consolidem, a Intervencdo Precoce pode actuar em diferentes contextos (na
familia, amas, creches e Jardins de Infancia) e em diferentes niveis de
prevencao (Dias, 2007)

Brown e Brown (1993, in Dias, 2007) adaptaram os niveis de prevencao

a area de Intervencao Precoce, definindo-os do seguinte modo:

-A Prevencao Primaria, realizada para evitar a ocorréncia de problemas que
promovam condi¢cdes de atraso no desenvolvimento das criangas, levando a
diminuicdo das limitagdes individuais, do stress social e das pressdes geradas
pelas condi¢cdes ambientais.

De acordo com Mrazek e Haggerty (1994, in European AgencY, 2005), a

prevencgdo primaria refere-se a “intervengées que ocorrem antes do comeco de
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uma alteracdo”. Estas accbes podem ser universais (como as medidas de
saude dirigidas a todas as criancas e familias), selectivas (dirigidas a uma
determinada populacdo, como por exemplo os grupos de risco) e as indicadas
para uma populacao (individuos com um risco identificado).

Os servicos providenciados a criangas de risco ambiental, reflectem uma
estratégia de prevencdo priméaria que tem como objectivo reduzir o nimero de
criancas que sO tardiamente poderiam ser identificadas como criancas com

atraso de desenvolvimento (Serrano, no prelo).

- A Prevencdo Secundaria, a intervencao que procura focalizar a sua accao
num determinado periodo de tempo, de modo a melhorar as dificuldades das
criangas, reduzindo ou mesmo eliminando o seu impacto no futuro, ndo sé no

individuo como também na sociedade.

A Prevencao Secundaria tem por objectivo reduzir o nUmero de casos
existentes, identificados com um determinado problema, actuando ap6s o seu
aparecimento, mas antes de estar totalmente desenvolvido. (European Agency,
2005)

- A Prevencdo Terciaria, a intervengcdo que procura reduzir as consequéncias e
efeitos de uma deficiéncia, incapacidade ou atraso, através de varias formas de
intervengdo, que poderdao promover a melhoria das dificuldades das criangas
com necessidades educativas especiais ja adquiridas.

A Prevencao Terciaria tem por objectivo limitar ou reduzir os efeitos de
uma alteracdo ou incapacidade actuando quando estes ja estdo instalados
(European Agency, 2005).

2.1. Condicoes estabelecidas de NEE, situacdes de risco biolégico

e risco ambiental

Segundo Lopes-dos-Santos e Fuertes (2005, in Dias 2007), para a
classificacdo dos riscos, muitos investigadores partem de critérios etiologicos,
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visando na sua maioria a criacdo de taxinomias para estudos de caracter

epidemioldgico.

Outros investigadores adoptam um critério topogréfico, agrupando as
situacbes em funcdo do locus em que se manifestam primariamente as

dificuldades:

- Na crianga, se o problema for identificado no individuo tal como anomalias
genéticas, alteragcbes graves da personalidade, danos neuroldgicos,
deficiéncias sensoriais, doencas fisicas cronicas, insuficiente tempo de

gestacéao.

- No ambiente, se as dificuldades séo inicialmente sentidas no contexto, tais
como doencas dos pais, depressdo materna, dependéncias de drogas, e maus
tratos da crianca que se traduzem na negligéncia ou em situacbes de abuso

sexual e agressoes fisicas e psicolégicas.

- Na crianca e no meio, quando o diagnéstico combina factores presentes na

crianca e no meio.

Tendo em conta o modelo “ bio-psico-social” de funcionalidade e
incapacidade, publicado pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude, CIF,
2001), estes trés niveis devem ser entendidos de uma forma abrangente pois ”
a funcionalidade de um individuo num dominio especifico € uma interaccéo ou
uma relacdo complexa entre as condi¢cdes de saude e os factores contextuais
(factores ambientais e pessoais)”. Trata-se de uma interaccdo dinamica entre
estas componentes, pelo que interven¢des a nivel de uma componente podem

potencialmente modificar uma ou mais das outras componentes.

Serrano (no prelo) chama a atencdo para a importante questdao da
elegibilidade para os servicos de Intervengdo Precoce, clarificando os critérios
gue devem definir as familias e criancas como alvo de servigcos de apoio em
Intervencéo Precoce, recomendando o seguinte:

- Na categoria de atraso de desenvolvimento a elegibilidade deve ser baseada
em opinido clinica proveniente de cinco fontes de informacao: relato dos pais,
observacao pais -crianca, nos seus contextos do quotidiano, estado de saude

da crianga e elementos formais de avaliagéo.
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- A elegibilidade para servicos de Intervencado Precoce na categoria de risco
estabelecido, destina-se a criangcas que apresentem um diagnostico
relacionado com as seguintes situacbes problematicas: a)alteracbes
genéticas/anomalias cromossémicas; b)erros inatos do metabolismo;
c)problemas neuroldgicos; d)malformacBes congénitas; e) problemas
sensoriais; f)Jdoenca médica crénica; g)exposicao téxica severa; e h)doencas
infecciosas graves (Benn, 1993).

A elegibilidade para servicos de Intervencédo Precoce na categoria de
risco, destina-se a familias que apresentem dois ou mais factores de risco
(biol6gico ou ambiental), factores esses que podem interferir com os cuidados,
a saude ou o desenvolvimento da crianca. Os factores de risco sao
identificados a partir de uma lista especifica de factores pré-natais, peri-natais,
pés-natais, demograficos e familiares perfeitamente identificados na literatura
cientifica da area (Shonkoff & Meisels, 2000, Guralnick, 1999, Dunst
1996,1995; Benn, 1991;Cicchetti & Toth, 1987; Sameroff, 1989; Siegel, 1985).

A mesma autora, chama ainda a atencdo para as criangcas de risco
ambiental, que por decisbes politicas e econémicas, ficam sem os apoios de
Intervencdo Precoce e que apesar de nascerem intactas do ponto de vista do
desenvolvimento, apresentam atrasos significativos ao fim de um ano de vida
numa ou mais areas do desenvolvimento (Werner, 1985; Sameroff, Seifer,
Barocas, Zax, & Greenspan, 1987; Gabarino, 1982; Dunst ; 1994, 1995).

3. EMERGENCIA E EVOLUCAO DOS PROGRAMAS DE INTERVENCAO
PRECOCE

Os primeiros programas de intervencdo precoce surgem na década de
sessenta nos Estados Unidos sendo dirigidos as criancas em situacdo de risco

envolvimental.

Nesta década, o principal objectivo dos Estados Unidos da América, era
“quebrar o ciclo da pobreza” (Almeida, 1996). E neste contexto que surge em
1965, o programa“ Head-Start”, cujo principal objectivo era adaptar a crianca ao
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meio escolar de forma a garantir maior sucesso educativo e adaptacao social.
Estas criangas eram consideradas em risco devido ao meio pouco, ou nada,
estruturante em que estavam inseridas, principalmente devido as condi¢cfes de
pobreza e desorganizacao do meio socio-familiar (Simdes, 2004). As bases
para este programa encontram-se no pressuposto de que as experiéncias
precoces sao fundamentais para o desenvolvimento posterior da crianga.
Assim, depois de identificados os factores que se constituem como adversos
ao seu desenvolvimento, tais como privacdo cultural, cuidados de saude
precarios, ma nutricdo, € possivel criar respostas que promovam o

desenvolvimento destas criangas.

O governo dos EUA, tem continuamente financiado a nivel nacional o
programa Head Start desde o seu inicio em 1965. Este foi inicialmente dirigido
a todas as criancas de familias desfavorecidas dentro da faixa etaria dos trés e
guatro anos de idade. Em 1994, o programa “Head Start” foi reformulado com o
“Early Head Start” (EHS) para incluir os servicos destinados a criancas dos
zero aos trés anos de idade (Wilkins, 2007).

Este programa era um projecto fundamentalmente centrado na crianca
mas era ja um sistema multidimensional uma vez que combinava varios
servicos (saude, educacdo e servicos sociais). Embora com algumas
preocupacdes relativamente as familias destas criancas, promovendo (alguns
deles) o seu envolvimento e a sua educacgéo, os programas Hed-Start estédo
fundamentalmente centrados na crianga e na sua compensagéo, valorizando
“os aspectos curricular e programatico no aspecto cognitivo e restrito, e
raramente surgiram centrados na familia ou comunidade, como agentes

socializadores” ( Bairrdo, 1992 citado por Veiga, 1995).

Considera-se assim que trés principios fundamentais estdo subjacentes
a todas as iniciativas relativas as criancas que, nos EUA foram tomadas antes
da década de sessenta: a responsabilidade assumida pela sociedade civil
relativamente aos cuidados e protec¢do a infancia; o empenhamento particular
em resolver as necessidades especiais de algumas criancas, resultantes quer
da sua situacdo de deficiéncia quer de risco sdcio-ambiental; a énfase dada
aos aspectos preventivos, defendendo-se que uma intervencdo precoce é
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melhor do que uma remediacéo posterior (Shonkoff & Meisels, 1990 e Meisels
& Shonkoff, 2000).

Em 1968, surge nos EUA a PL n® 90-538 (Lei Publica) que cria uma
rede de programas para criangas com NE, cujos objectivos visavam o
estabelecimento de uma rede de programas de intervencdo precoce para estas
criangas criando modelos alternativos para o seu atendimento variando no tipo
de atendimento (domiciliario, em centros e em estruturas pré-escolares) e

aumentando a amplitude da faixa etaria alvo da intervencéo (Veiga, 1995).

Em 1972, a PL n°® 92-424, determina que 10% da cobertura do Head-
Start seja direccionada para criancas com NEE visando “uma generalizacdo e
organizacdo de cuidados e educacdo especial para criancas ap0s o0s trés
anos”( Bairrdo, 1994 in Veiga, 1995).

Em 1975, surge a PL n° 94-142, que garante o direito a uma educacgao
apropriada para todas as criangcas com NEE e em idade escolar, determinando
gue estas devem ter um Programa de Ensino Individualizado, a implementar no
contexto 0 menos restritivo possivel. Esta lei salienta ainda a necessidade de
implementacdo de programas de intervencdo precoce dirigidos as criancas
entre 0s trés e 0s cinco anos, proporcionando incentivos financeiros para a

criacdo de servicos com estes objectivos.

Em 1986, surge a PL n® 99-457, a qual contém linhas orientadoras
acerca do atendimento de criangas com NEE ou em risco de desenvolvimento
com idades compreendidas entre os 0 e os 5 anos de idade, considerando
duas modalidades distintas de atendimento: a parte H, que recomenda que 0s
servicos locais e estatais providenciem servigcos de intervengado para criangas
dos 0 aos 3 anos de idade; e a parte B que obriga ao atendimento das criancas
com NEE dos 3 aos 5 anos de idade, a qual constitui uma extensao da
legislacdo ja existente (PL 94-142). Na parte H encontram-se os critérios de
elegibilidade que contemplam ndo sé as criangas com NEE mas também as

criangcas em risco de desenvolvimento. Para além deste, outro aspecto
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inovador aqui presente diz respeito ao foco de intervencdo que passa da
crianca para a familia. Com vista a operacionalizacao deste principio, a parte H

apresenta o designado “ Plano de Atendimento Familiar Individualizado” (PAFI).

Ambas as partes desta lei defendem “ programas de Intervencéo Precoce para
todos os bebés e criangcas com NEE ou em risco e suas familias, que sejam
estatais, abrangentes, coordenados, multidisciplinares e interservi¢cos” ( PL 99-
457, Sec.671 in Correia e Serrano, 2000). “ O PAFI cria novos desafios quer
para 0s pais quer para os profissionais, cuja mensagem subjacente, Unica e
clara é que a familia constitui a componente-chave para uma intervencao

eficaz” (Correia e Serrano, 2000).

4. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA INTERVENCAO PRECOCE EM
PORTUGAL

Em Portugal, s6 no ano de 1999, surge legislacdo propria (Despacho-
Conjunto n° 891/99, de 19 de Outubro) que estabelece as principais linhas
orientadoras da pratica de Intervencdo Precoce, considerando-a “ uma medida
de apoio integrada e centrada na crianga e na familia, mediante ac¢do de
natureza preventiva e habilitativa, designadamente no ambito da Educacéo,
Saude e Accdo Social”, tendo como destinatarios as “criancas até aos seis
anos, especialmente dos zero aos trés anos, que apresentam deficiéncia ou

risco de um atraso grave de desenvolvimento”.

Embora este enquadramento legal s6 se concretize no ultimo ano do
século XX, nos anos setenta surgem as primeiras experiéncias nesta area,
protagonizadas pelo Centro de Paralisia Cerebral de Lisboa o qual criou um
programa de IP para criancas com paralisia cerebral ( Serrano, 2007).Durante
a década de 80, surgem os programas de Intervencédo Precoce com uma certa
estrutura organizativa e fundamentacdo tedrica relativamente consistente,

dinamizados pela Direccdo de Servicos de Orientagcdo e Intervencéo
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Psicoldgica que aprofunda, implementa e dissemina o Modelo Portage, e pelo
Projecto Integrado de Intervencéo precoce de Coimbra, que nasce a partir de
um Projecto de base comunitaria em Agueda, onde pela primeira vez s&o
envolvidas todas as criancas com NEE e em situacao de risco ( SNR, 1983 in
Dias, 2007). No entanto, estes programas sdo heterogéneos e confinam-se a
algumas regides do pais. Ao nivel da saude, surgem também alguns
programas de seguimento para criancas recém-nascidas de alto risco em
varios hospitais do pais. No ambito da Seguranca Social surgem algumas
iniciativas de forma a encorajar as instituicbes privadas a criarem programas
destinados a criancas de menor idade. No entanto estes programas estéo
desarticulados com outros servicos que também servem as necessidades das
criancas e das suas familias, o que resulta numa prestacdo de servicos
fragmentada ( Peterson, 1991; Gallager, La Montagne & Johnson, 1998 in
Serrano, 2007).

Com efeito, o Despacho Conjunto n°891/99, de 19 de Outubro, é o
primeiro enquadramento legal que contém as orientacdes-base para a
implementagédo dos servigos de IP em Portugal. “ As directrizes contidas no
Despacho Conjunto n° 891/99 sdo consentaneas com 0s principios e as
praticas recomendados por organizacdes internacionais, de investigadores e
profissionais da area da IP, nomeadamente a Division for Early Childhood do
Council for Exceptional Children ( Serrano, 2007). ApGs o términos do seu
periodo experimental de 3 anos, seguiu-se um longo periodo de reflexdo e
avaliacdo, tendo sido produzida recentemente (6 de Outubro de 2009) nova
legislacdo a qual nos reportaremos no capitulo final deste trabalho. Durante
este periodo de avaliagdo surgiu em 2005, um projecto de
investigacao/avaliacdo do impacto da Intervencéo Precoce no Alentejo, ao qual

nos referimos de seguida:
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4.1. Avaliacdo do Impacto de Intervencdo Precoce no Alentejo

Na sequéncia da implementacdo de uma rede de servicos de
Intervencdo Precoce, pioneira em Portugal, que abrange os trés distritos do
Alentejo com uma estrutura coordenada entre diferentes servi¢os regionais dos
Ministérios da Saude, Educacéao e Solidariedade Social assim como instituicdes
privadas de solidariedade social (IPSS), surgiu o projecto de investigacéo
“Avaliacdo do Impacto da Intervencdo Precoce no Alentejo: crianga, familia e
comunidade” (2005), no sentido de verificar o impacto desta rede de servigos

nas criancas e familias que procuram servir.

Partindo da definicdo de Intervencdo Precoce de Dunst como uma
“forma de apoio prestado pelos membros de redes sociais de suporte formal e
informal, que vai ter um impacto directo e indirecto sobre o funcionamento dos
pais, da familia e da comunidade”, este estudo tem como ambito de avaliagdo a
crianca (no que diz respeito ao seu desenvolvimento), a familia (no que se
refere ao seu funcionamento) e a comunidade (nomeadamente os servi¢cos de

saude e educacao).

No sistema de saude, o impacto da Intervencédo Precoce verificou-se ao
nivel da informacdo e mudanca nas praticas tanto de médicos como de
enfermeiros. Cerca de 75% dos médicos ja efectuaram sinalizacbes e
encaminhamento de casos. Nas praticas dos enfermeiros verifica-se ainda uma
mudanca no trabalho com as familias, prestando uma maior atencédo aos seus
problemas e um aumento do apoio domicilidrio, assim como uma maior

abertura ao trabalho com outros profissionais.

No sistema educativo, o impacto da Intervencdo Precoce verifica-se no
aumento da informagdo dos profissionais acerca do desenvolvimento da
crianca e das necessidades da familia e ao nivel das praticas como seja a
utiizacdo de instrumentos especificos de avaliagdo, planeamento da

intervencdo e mudancgas quanto ao local de intervencéo.

O trabalho centrado na familia € considerado um dos beneficios mais
significativos que a Intervencdo Precoce trouxe a pratica dos profissionais. Por

sua vez 0s pais valorizam a ajuda recebida pela Intervencédo Precoce
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atribuindo-lhe uma acentuada importancia para o desenvolvimento das suas
criangcas. A inclusdo na comunidade parece ser a dimensdo em que a
Intervencd@o Precoce menos apoio tem trazido as familias, apesar de surgirem

accoes nesse sentido como seja a procura de respostas na comunidade.

5. AVALIACAO DE PROGRAMAS DE INTERVENCAO

Halpern (1990, in Novais, 2000), ao fazer o historial dos programas de
intervencdo diz-nos que na base destes programas esta a luta contra a
pobreza, sendo o programa “Head Start” 0 mais paradigméatico. Este, partindo
da premissa que as criancas de meios pobres ingressam na escola em
situacdo de desvantagem dada a falta de recursos da familia e a falta de
envolvimento parental nos cuidados educativos, incluiam componentes de
educacao pré-escolar, rastreio e servicos de saude e de alimentacdo, bem

como, estratégias de envolvimento parental.

Segundo Leitdo (1999), os projectos “Head Start”, passaram
alternadamente por periodos de optimismo e pessimismo. Inicialmente criou-se
a ideia que o potencial intelectual podia ser significativamente modificado,
através de um esforco de intervencdo educativa simples e de curta duracéo,
mas rapidamente se passou desta euforia para um pessimismo quando se
constatou que 0s ganhos iniciais no desenvolvimento cognitivo, resultantes da
intervencdo educativa precoce, nao eram mantidos se esses programas nao

tivessem continuidade.

McLoyd ( 1998, in Novais, 2000), afirma que os programas “Head Start”
sdo apenas paliativos na reducdo da pobreza, uma vez que se centram na
mudanca dos comportamentos dos pobres e ndo na mudanca das condi¢des

estruturais que levam a pobreza.

Schweinhart & Weikart (1989, in Novais, 2000), defendem que os
programas educativos de qualidade tal como o programa “Perry Preschool”,

(precursor do programa “Head Start”), baseados na abordagem
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desenvolvimental, podem ajudar a combater as consequéncias da vida na
pobreza. Com efeito, quando os resultados do grupo de criancas beneficiarias
deste programa foram comparados com um outro grupo equivalente verificou-
se que as primeiras tinham melhores resultados em testes de QI, maior
sucesso escolar e eram menos sinalizadas para a educagdo especial,
revelando posteriormente niveis mais elevados de adaptacédo social e reducdo

da percentagem de recurso aos servi¢os assistenciais.

Leitdo (1999), tendo em conta a revisdo da literatura e a analise de
varios estudos realizados no ambito da avaliacdo de diversos programas de
intervengéo precoce dirigidos a criangas em risco envolvimental, diz-nos que
nao foi possivel demonstrar se alguns programas sdo mais eficazes que outros,
nem que caracteristicas sdo superiores a outras, no entanto existem cinco
variaveis que surgem sempre correlacionadas: a) ldade da crian¢a no inicio do
programa, b) objectivos do programa no trabalho com os pais, c) visitas
domiciliarias, d) trabalho individualizado com a crianca e e) grau de
envolvimento dos pais. O mesmo autor diz-nos que esta constatacéo “ leva os
autores a afirmarem que 0s programas mais eficazes parecem ser 0s que
incluem um intervencionista trabalhando individualmente, em casa, com a

crianca e os seus pais e desde o mais cedo possivel”.

Quanto aos programas dirigidos a criangas com risco estabelecido,
apesar do problema da heterogeneidade (varias sédo as situacdes de NEE) e do
namero reduzido de estudos, o mesmo autor, relaciona algumas das suas

caracteristicas com a sua eficécia.

- Efeitos imediatos - ( os programas produzem beneficios imediatos moderados
nas populacdes apoiadas)

- Inicio da intervencao - (parece haver uma ligeira vantagem para 0s programas

gue iniciam mais cedo a intervencgao)

- Intensidade/Duracdo - (apesar da necessidade de realizar mais estudos,
parece ser possivel deduzir que programas mais longos e mais intensivos
traduzem-se em resultados mais significativos no desenvolvimento das

criancas com deficiéncia.
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- Preparacéo dos técnicos — (parece haver evidéncias que sugerem uma ligeira

vantagem aos programas que utilizam técnicos mais qualificados).

- Grau de estruturacdo dos curriculos — (Se para os programas dirigidos a
criancas em risco envolvimental, € possivel afirmar que os curriculos altamente
estruturados sao mais eficazes, neste aspecto, assim como no que diz respeito
ao grau de envolvimento e a manutengdo de resultados, 0os programas para

criangas deficientes séo inconclusivos).

5.1. Similitudes entre o “Head Start” e outros Programas de

Intervencao

Estimativas actuais sugerem que mais de metade
dos paises do mundo tém um programa nacional para a primeira
infancia., e certas regibes do mundo, como a América Latina, estdo a
demonstrar um aumento sem precedentes de programas para O
Desenvolvimento da Primeira Infancia, (UNESCO, 2007, in Britto & Gillian,
2008).

Apesar da prevaléncia e crescimento de programas para O
Desenvolvimento da Primeira Infancia, em todo o mundo, pouco se sabe sobre
as semelhancas e singularidades dos referidos programas, dado que a maioria
dos trabalhos internacionais se concentrou nos seus resultados, impacto e
eficacia (Arnold, 2004; Engle et al. 2007, in Britto & Gillian, 2008).

Britto & Gillian, (2008), identificam vérias similitudes entre o programa

Head Start e os programas internacionais de Desenvolvimento Infantil Precoce:

-Reducéo da pobreza como uma meta principal. O Head Start nasceu durante
a guerra contra a pobreza desenvolvida nos EUA nos anos 70. Os efeitos
negativos da pobreza no desenvolvimento das criangas deram origem a um
apelo ao governo para intervir e ter uma forte accdo para melhorar estas
consequéncias nocivas. Assim, o Head Start foi concebido como uma forma de

“ superar uma série de dificuldades” sentidas pelas pessoas pobres em geral e
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pelas pessoas pobres negras em particular (Zigler & Anderson, 1979, p. 12, in
Britto & Gillian, 2008).

Similarmente ao Head Start, os programas de desenvolvimento para a
primeira infancia, dos paises em desenvolvimento, sdo muitas vezes vistos
como um meio para a erradicacdo da pobreza persistente. O principio da
eliminacdo da desigualdade social e econémica através de programas para a
infancia € um esforco evidente, a nivel nacional e internacional (Britto & Gillian,
2008).

- Uma segunda paridade entre o Head Start e o0s programas de
desenvolvimento da primeira infancia, reside na perspectiva de que as
experiéncias precoces sdo cruciais e determinantes na vida do individuo. Na
sua origem o0 Head Start foi primariamente um programa pré-escolar dirigido a
criancas dos 3 aos 5 anos de idade. Durante a década de 1960, o ano
imediatamente antes da escola primaria foi considerado crucial para preparar
as criangas para o sucesso na escola. Em 1995, porém, o programa The Early
Head Start foi criado para servir as criancas desde o nascimento até aos 3
anos de idade em resposta a evidéncia de que 0s primeiros anos sao
excepcionalmente importantes para o crescimento e desenvolvimento da
crianca (Chazan-Cohen et al. 2002 in Britto & Gillian, 2008).

Internacionalmente, a perspectiva desenvolvimental dos programas
para a primeira infancia assenta numa abordagem que evidencia a
compreensdo dos periodos criticos e vulneraveis de desenvolvimento,
identificando os principais periodos na primeira infancia com diferentes riscos e
oportunidades em cada fase de desenvolvimento.

Uma interessante semelhanca entre a abordagem do programa Head
Start e dos programas internacionais para a primeira infancia reside no
conceito de “oportunidade e vulnerabilidade” de desenvolvimento entre o
nascimento e os 5 anos de idade. A premissa subjacente é que intervir 0 mais
cedo possivel na vida das criancas pode fazer uma grande diferenca pois 0s
seus efeitos sao claramente mais fortes. (Vargas-Baron, 2005 in Britto & Gillian,
2008).
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- A terceira similitude é o facto do conceito de desenvolvimento holistico estar
profundamente enraizada no seio da filosofia do Head Start e dos programas
internacionais. Até muito recentemente, a sobrevivéncia das criancas foi
considerada a meta dos programas, dado que as necessidades mais
prementes das criancas dos paises em vias de desenvolvimento sdo a saude e
o estado nutricional (UNICEF, 2007). Consequentemente, 0S programas
concentraram-se principalmente no controlo da doenca, sobrevivéncia, salde e
nutricdo. Ao longo da ultima década, no entanto, este foco tem-se expandido
para além das questfes da sobrevivéncia para enfrentar no¢gdes mais holisticas
em termos do desenvolvimento da crianca e do bem-estar. A Organizagéo
Mundial das Nac¢des Unidas estabelece que todas as criancas tém necessidade
"de ser fisicamente saudaveis, mentalmente despertas, emocionalmente
seguras, socialmente competentes, e capazes de aprender " (Nac¢des Unidas,
2002, in Britto & Gillian, 2008).

As defini¢cBes internacionais de desenvolvimento holistico incluem a
saude fisica, nutricdo e higiene, bem como o desenvolvimento cognitivo, social,
fisico e emocional (UNESCO, 2007 in Britto & Gillian, 2008).

A principal premissa subjacente ao conceito de desenvolvimento holistico
acentua cada vez mais tudo aquilo que as criancas devem saber e serem
capazes de fazer para atingr o0  seu pleno potencial.-
O desenvolvimento holistico é certamente o resultado esperado para 0s
programas internacionais e para o Head Start, mas existe contudo uma
diferenca fundamental entre eles que se prende com a sua finalidade. O Head
Start explicitamente afirma que os programas sédo concebidos para promover a
aptiddo da aprendizagem escolar. Internacionalmente, esta aptiddo, € apenas
um aspecto do conjunto final de objectivos, dado que o principio que Ihe subjaz
é fundamentalmente assegurar que a crianca atinja o seu pleno potencial de
desenvolvimento (Engle et al., 2007 in Britto & Gillian, 2008), sendo por isso
mais amplo que a mera aptiddo escolar. O desenvolvimento do potencial

podera ser considerado semelhante a preparacao para a vida, situacdes que se
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estendem muito para além do ensino formal (Britto & Kohen, 2005 in Britto &
Gillian, 2008).

- A quarta similitude diz respeito a integracdo de servicos completos ao nivel da
salde e educacédo, embora o tipo de servicos incluidos nos programas variem
muito de pais para pais. Existe a nivel internacional uma tendéncia para
sublinhar uma abordagem abrangente (Evans, Myers, & llfeld, 2000, in Britto &
Gillian, 2008). O pacote de servicos recomendados esta para além de controlo
da doenca e da sobrevivéncia, apontando para a promoc¢ao do
desenvolvimento da primeira infancia através do fornecimento de um pacote
abrangente de intervencbes que sdo solucBes rentaveis e sustentaveis
(Gragnolati, Shekar, & Das Gupta, 2005 in Britto & Gillian, 2008).

Os programas abrangentes sao vistos como a abordagem mais eficaz

para a melhoria do desenvolvimento holistico da crianca, porque potencia
sinergias naturais entre os multiplos dominios do desenvolvimento (Britto,
Kagan, & Barron, 2007 in Britto & Gillian, 2008).
Desde a sua criacao, o programa Head Start foi concebido como um pacote de
servi¢os que abordaria todos os dominios reconhecidos como importantes para
o desenvolvimento de criancas de tenra idade (Zigler, Piotrkowski, & Collins,
1994 in Britto & Gillian, 2008). Essa conceptualizacéo foi baseada na premissa
de que uma integracdo dos servigos, "vai ser maior que a soma das partes
"(O'Brien, Connell, & Griffin, 2004, p. 161 in Britto & Gillian, 2008)

O “Head Start” tem sido descrito como um laboratério nacional para os
profissionais e investigadores interessados na promoc¢do da saude, educacgao
e bem-estar das criangas e das familias, sendo evidente o seu papel
importante no inicio de novas geracdes de programas educacionais dentro dos
Estados Unidos (Henrich, 2004 in Britto & Gillian, 2008).

Claramente os programas para o desenvolvimento da primeira infancia

tém subjacentes filosofias comuns que incluem o objectivo fundamental de

reducdo da pobreza e das consequentes desigualdades sociais e econémicas
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através de servicos destinados as criangcas e suas familias abordando uma
vasta gama de factores relacionados com a saude da crianca e 0 seu

desenvolvimento global.

Véarias comunicacbes no National Symposium on Early Childhood
Science and Policy (2007) enfatizaram a importancia dos programas para a
primeira infancia, defendendo que ao criar e implementar programas e politicas
eficazes para a infancia, a sociedade pode garantir as criancas uma base
sélida para um futuro produtivo. Quatro décadas de pesquisa e avaliacao
identificaram programas inovadores que podem melhorar uma vasta gama de
resultados com impacto na vida adulta. Com atencéo especial a qualidade e
melhoria continua, esses programas podem ser rentaveis e produzir resultados
positivos para as criancas. As apresentacdes, sublinharam algumas ideias

importantes:

- A eficacia de servicos de suporte reside no facto de estes construirem

relacdes e estimularem ambientes.

- Para o desenvolvimento cerebral de bebés e criancas € imprescindivel uma
interaccdo adequada adulto/ crianca para que esta se sinta segura para

explorar o ambiente.

- A qualidade de execucao dos programas é fundamental. Rigorosas normas
de formacdo e assisténcia técnica dos programas em curso, bem como a
avaliacdo da qualidade e melhoria continua sdo fundamentais para garantir a

sua eficacia.

- Uma abordagem multi-estratégica vai permitir melhores resultados e sera
mais promissora no que se refere a garantir um futuro saudavel para as
criancas. N&o existe um Unico programa para atender as diversas
necessidades de desenvolvimento de todas as criancas. Este tipo de
programas contempla uma gama de necessidades com um continuum de

relacionamentos e servigos, 0S quais proporcionam apoio emocional, social e
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desenvolvimento cognitivo, estando todos estes aspectos intrinsecamente

ligados.

A pesquisa realizada ao longo de décadas, sugere uma abordagem a

trés niveis para garantr a saude e o0 bem-estar das criancas:

Nivel 1 - abrange os principios basicos dos servicos de salde, criando
ambientes estaveis e seguros ajudando a crianca a desenvolver-se fisica e

mentalmente.

Nivel 2 - inclui intervengbes globalmente orientadas para criancas e familias
em situacdo de pobreza, ou seja, programas que combinam centros eficazes
de cuidados e educacéo para criangas com 0S Servi¢os para o0s pais, tais como
a educacdao ou apoio econémico. Este tipo de programa pode ter efeitos
positivos sobre as familias e aumentar a probabilidade das criancas estarem

preparados para ter sucesso na escola.

Nivel 3 - oferece servicos especializados para criancas e familias que tém
mais probabilidade de experimentar o stress téxico. A especificidade destes
programas centra-se nas intervencdes e servicos dirigidos a criancas
maltratadas e ao acompanhamento de familias com problemas relacionados

com o abuso de substancias e salude mental.

A investigagdo e avaliagdo contribuiram para identificar as
caracteristicas de sucesso de programas, conhecidos como factores de
eficacia, os quais incluem:

- pessoal qualificado e adequadamente compensado
- baixos racios adultos

-crianga- ambiente linguistico rico

- desenvolvimento adequado do "curriculo"

- seguranca fisica

- interac&o adulto-crianca afectiva e responsiva
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Os programas eficazes dirigidos a primeira infancia, geram beneficios
para a sociedade que excedem amplamente os custos do préprio programa.
Uma extensa andlise efectuada pelos economistas mostrou que 0S
investimentos em educacéo e desenvolvimento nos primeiros anos de vida séo
0S mais rentaveis. A maior parte desses rendimentos, que pode variar entre 3 a
16 ddlares por délar investido, beneficia a comunidade pela diminuicdo da
criminalidade, assisténcia social, educacional e de reabilitagdo, bem como um
aumento das receitas fiscais sobre rendimentos mais elevados para os
participantes dos programas da primeira infancia quando atingem a idade
adulta (National Symposium on Early Childhood Science and Policy, 2007).

O Relatério do Centro de Desenvolvimento da Crianca da Universidade
de Harvard ( 2007), sublinha a importancia das experiéncias precoces no
desenvolvimento e arquitectura do cérebro e por sua vez, na futura
aprendizagem, salude e comportamento.

Com base na andlise cuidadosa de programas para criancas desde o
nascimento aos cinco anos de idade, desenvolvidos ao longo de quatro
décadas, este relatério tenta abordar questdes que os politicos colocam,
relativamente ao “quando” e “como” investir na vida das criangas e jovens.
Analisa diferentes contextos nos quais as politicas podem afectar a forma como
as criangas se desenvolvem, incluindo: a) A familia nuclear; b) Out-of-home; c)

Programas multigeracionais e d) Recursos econdmicos da familia.

A familia nuclear - Programas desenhados para servir as criancas no

contexto da sua familia, ou seja, programas de visitas domiciliarias que incluem
auxilio no que diz respeito a saude e nutricdo e tém por alvo familias toxicas
gue sofrem de stress (por exemplo, pais com problemas de salde mental ou
toxicodependéncia)

A investigacdo e avaliacdo destes programas sugere que 0 acessoO aos
cuidados médicos basicos por parte das mulheres gravidas e
criangcas pode ajudar a prevenir as ameacas ao desenvolvimento saudavel
bem como proporcionar a deteccdo precoce e intervengcdo para os problemas

gue surgem. Refere ainda que o apoio intensivo a familia através das visitas
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domiciliarias por pessoal especializado pode produzir beneficios para as
criangas e para os pais, especialmente quando ela é orientada para as familias
em risco.

Out-of-Home - Programas que atendem criangas em contextos fora do seu
domicilio como centros de cuidados para criangas, ou em casa do prestador
de cuidados. A investigacao e avaliacdo destes programas demonstra que nem
todos os out-of-home sdo capazes de fornecer servicos de alta qualidade.
Embora ainda permanecam duvidas sobre a coeréncia e a duracdo dos
programas de alta qualidade e os efeitos sobre o desenvolvimento da crianga
os investigadores sugerem que a participacdo das criancas de familias de
baixo nivel econémico em centros de educacao precoce de alta qualidade,
pode melhorar os seus resultados desenvolvimentais.

Programa multi-geracional- A meta do programa multi-geracional é a educacao

e prestacdo de servicos ndo sé para criancas mas também para os pais. Estes
programas incidem sobre o ambiente de interac¢cbes em que as criangas se
desenvolvem. Estes programas fornecem abrangentes servicos para as
criancas e suas familias que se encontram em situacdes adversas e incluem
modelos como o Head Start e Early Head Start. Estes exigem uma avaliacéo
continua para que 0s servicos sejam ajustados as diversas circunstancias das
populac¢des-alvo.

Recursos _economicos da familia - As criancas que crescem em situacdo de

pobreza sdo mais susceptiveis de terem menos sucesso na escola, serem
menos produtivos quando integrados no mercado de trabalho, revelarem
problemas de salde e comportamentos problematicos. A avaliacdo de
programas e politicas de apoio ao desenvolvimento saudavel das criancas,
sugere que o suplemento econémico a familias com parcos rendimentos é uma

estratégia de apoio ao desenvolvimento de criancgas.

Da andlise e avaliacdo dos programas de investigacao e politicas que
abrangem as criancas nestes contextos, o mesmo relatorio identifica um
conjunto de factores denominados "factores de eficacia", que podem provocar

um impacto positivo no desenvolvimento infantil. Estes incluem:
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- Servicos de Rastreio e pessoal qualificado. Estes servicos fornecem servigos
de rastreio (médicos, creches, Jl) capazes de identificar as necessidades e
fazer encaminhamentos de forma atempada, e proporcionar programas de
gualidade com pessoal qualificado para ajudar a familia a resolver os seus
problemas.

- Programas Especificos. Estes programas destinam-se a populacées com
riscos especificos e globalmente dirigidos (por exemplo, para todas as familias
em situacdo de pobreza), para que mais familias com necessidades possam
ser identificadas e incluidas em programas destinados a abordar o0s riscos
especificos parentais, tais como a depressdo ou potenciais maus-tratos as
criangas.

- Servicos de Saude Mental. Estes servigos sdo importantes para responder a
necessidade de profissionais bem treinados com experiéncia em servigcos de

saude mental para familias com filhos pequenos.

Parece-nos poder afirmar que em todos os casos, a chave para a
manutencdo de programas eficazes, € a escolha de estratégias que tém
demonstrado a sua eficacia e garantir que elas sejam bem implementadas,

devendo ser claro o método de avaliacdo do seu impacto.

6. FILOSOFIA DOS PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE

A partir do momento em que é definida a orientacao filoséfica, o mais
importante € como implementar essa filosofia ja que esta perde o sentido se
ndo for um guia efectivo das accdes diarias dos intervencionistas que sé sera

possivel se estes acreditarem nela ( Zemke, 1985 in Dunst & Wolery, 1997).
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Estes autores referem que na intervencdo precoce e respectivos
programas prevalecem quatro diferentes olhares filoséficos dirigidos as
familias, que consequentemente afectam as praticas:

A familia como vitima

Esta visao filosofica encara a familia como vitima de pobreza, ignorancia
e da sua circunstancia. O principal objectivo desta filosofia é sobretudo salvar a
crianca através da educacao ( Zigler & Muenchuow, 1992, in Dunst & Worley,
1997). O baixo nivel sécio- cultural das familias € visto como um ambiente
educacional deficitario para o desenvolvimento da crianga ( Shapiro, 1977 in
Dunst & Wolery 1997).

A familia como sendo incapaz

Este € um modelo tipico da escola em que o objectivo primordial é
educar a crianga. Os professores focam-se na optimizagdo da aprendizagem
da crianca. A familia e escola s@o vistas como entidades separadas
necessitando de ajuda para interagirem.

A familia como consumidora

Este tipo de filosofia encara a familia como compradores e receptores de
servicos, cuja preocupacdo € manter os pais satisfeitos com os servigos tendo
em conta a manutencdo do negécio. O foco principal destas politicas encontra-
se nos aspectos financeiros, preocupando-se em cuidar das criancas apenas
dentro do centro, desvalorizando e desligando-se de tudo o0 que se passa com
a crianca fora daquele contexto.

A familia como parceiro

Esta filosofia tem como objectivo fazer a intervencdo que os pais
desejam. A relacdo entre pais e profissionais ndo obedecem a hierarquias
tendo os pais espaco para tomar decisdes. Os profissionais podem considerar-
se como especialistas no processo de ensino e 0s pais considerarem-se 0S
melhores conhecedores do desenvolvimento do seu filho ( Bundy, 1991 in
Dunst & Worley, 1997).

A componente da comunicacdo é essencial para estabelecer esta
parceria, sendo dadas aos pais varias opcdes para se envolverem na educacao
dos seus filhos.
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7. MODELOS DE INTERVENCAO

7.1. Modelo Centrado na Familia

No modelo centrado na familia, as necessidades e desejos da familia
orientam a prestacdo de servigcos, reconhecendo-se que as relagcdes entre 0s
varios membros da familia assim como as relacbes entre a familia e a
comunidade sdo importantes para o desenvolvimento da crianga e para o

funcionamento da sua familia.

Este difere do modelo tradicional na medida em que coloca o enfoque na
crianca no contexto da sua familia e ndo apenas na crianca. As forcas e
recursos da crianca e da familia constituem a base da intervencdo, em
contraste com as abordagens tradicionais que se focam na incapacidade,
patologia ou dificuldades da crianca (Hanson e Lynch, 2004).

Neste modelo de intervencdo as familias sdo parceiros activos dos
profissionais sendo considerados como agentes capazes de fazer escolhas
informadas (Spagnola e Fiese, 2007).

Nos anos 70, surge o movimento da desinstitucionalizagédo preconizando
a integracdo das pessoas com NEE e com ele uma nova perspectiva de
atendimento no seio da familia para o qual contribuiu a teoria dos sistemas
fornecendo um quadro conceptual que remetia para a familia como unidade de

intervencéo (Allen e Petr, 1996 in Correia e Serrano, 2002).

O modelo centrado na familia, tornou-se no paradigma dos sistemas,
programas e servicos da intervencdo precoce desde 0s anos oitenta.
Bronfenbrenner (1975 in Hanson e Lynch, 2004) conclui que o envolvimento
activo dos pais foi o maior contributo para o sucesso dos programas de

intervencao.

Vérios profissionais, em toda uma gama de disciplinas tém chamado a

atencdo para as mudancas drasticas na conceptualizacdo e no modo como 0s
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servicos de intervencéo precoce tém sido prestados (Bailey et al., 1998; Boone
& Crais, 1999; RA McWilliam, Synder, Harbin, Porter, & Munn, 2000 in Crais et
al, 2006).

As parcerias sdo importantes para todos os profissionais que trabalham
com criancas e familias sendo fundamentais para trabalhar com criancas com
deficiéncia. A sua importancia tem vindo a ser realcada ao longo dos anos
sendo no entanto, mais facilmente descritas do que criadas e mantidas. Os
pais e membros da familia conhecem melhor do que ninguém a sua crianca,
compreendem as necessidades do seu sistema familiar, as crencas e
comportamentos que valorizam a partir dos quais orientam as suas vidas.
Tipicamente os elementos da familia sdo os melhores defensores da crianca na
medida em que conhecem as suas necessidades contextualizadas no sistema
social a que pertencem que muitas vezes se confrontam com as que Sao
definidas pelos profissionais e pelo sistema mais alargado. (Hanson e Lynch,
2004).

Com efeito, numerosos principios do modelo de intervencdo centrado-
na-familia, tém sido identificados na literatura (Bailey et al., 1998; Bailey,
McWilliam, Winton, & Simeonsson, 1992; Crais, 1996; Dunst, Trivette, & Deal,
1988; RA McWilliam et al. , 2000, in Crais et al, 2006) mas a aplicacdo destes
principios na pratica tem sido dificil e particularmente dificil de medir.

Minuchin (1985, in Carrapatoso, 2003), nomeia 0s principios da teoria

sistémica relativos a familia;

- A familia como sistema é um todo organizado em que os membros sdo

interdependentes.
- As relagfes de interaccao entre os membros s&o circulares e néo lineares.

- As familias tém caracteristicas homeostaticas que mantém a estabilidade dos
padrdes de interaccéo.

- A evolucao e mudanca sdo inerentes aos sistemas familiares.
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- Os sistemas familiares sdo compostos por sub-sistemas, separados por
fronteiras e regidos por regras e padroes de interacgao.

A perspectiva sistémica encara a familia como um “todo” com
caracteristicas e necessidades Unicas, que, por sua vez, se insere num
conjunto mais vasto de influéncias e redes sociais formais e informais. Todos
estes elementos séo interdependentes e influenciam-se mutuamente (Correia e
Serrano, 2002).

A estrutura familiar inclui na sua composic¢ao o estatuto socioeconémico,
cultura, religido, educacao, situacao geografica e como é referido por Turnbull
et al. (2000, in Carrapatoso, 2003), acresce a estes factores a existéncia de
elementos da familia com caracter de excepcionalidade, incluindo nestes uma
criangca com deficiéncia cuja severidade afecta o funcionamento individual de

cada um dos membros da familia.

Também a cultura e nivel sGcio-econdmico ditam valores e perspectivas
as familias que afectam o modo de funcionamento da familia face a deficiéncia
e dentro de cada grupo cultural existem varias sub-culturas com as préprias

normas, crencas, valores e atitudes ( Leitdo, 1993)

De acordo com Allen e Petr (1996), McBride, Brotherson, Joanning,
Whiddon e Demmitt (1993) e Turnbull, Turbiville e Turnbull (2000) in Pimentel
(2004), o modelo centrado na familia deve respeitar trés principios

fundamentais:

Considerar a familia como o foco do servico

Este principio pressupde que as preocupacfes de qualquer dos elementos da
familia podem tornar-se objectivos de intervencdo e que as forcas de qualquer

dos membros devem assumir-se como recursos da intervencéao;

Apoiar a familia no que respeita as tomadas de decisao
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Este principio é essencial para que possa estabelecer-se entre a familia e o
profissional uma relagédo de parceria, a Unica que permite que a familia se sinta
em controlo da situagéo, permitindo posteriormente a sua autonomizacao face

ao técnico;

Reforcar o funcionamento familiar

Na pratica, este reforco consegue-se proporcionando servicos que
aumentem as competéncias e conhecimentos da familia, de forma a que estas

possam mobilizar todos 0s seus recursos.

O objectivo mais amplo do modelo de intervencdo centrado na familia é
melhorar o bem-estar da familia como um todo (Bailey & McWilliam, 1993 e
McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon & Demmitt, 1993, in Pimentel, 2004).

O foco do modelo centrado na familia é o reforco da capacidade dos
pais para se tornarem decisores informados, bem como defensores de seus
filhos através da colaboracdo activa com os profissionais. Embora muitos
profissionais acreditem nos principios do modelo centrado na familia, traduzir
esses principios na préatica pode ser dificil. Infelizmente, apesar deste recente
foco, alguns prestadores de servigos continuam a fornecer um papel limitado
aos pais no processo de tomada de decisdo (Boone & Crais, 1999; Crais &
Belardi, 1999; RA McWilliam et al., 2000 in Crais et al, 2006).

Mc Gonigel, Kaufman e Jonhson (1991 in Correia e Serrano, 2002),
tendo por base os trabalhos de Dunst e al. (1998), Rappaport (1984) e Shelton
e al. (1987) referem que “ no coracéo da filosofia centrada na familia estédo os
conceitos de “capacitar” (criar oportunidades para que todos os membros da
familia possam demonstrar e adquirir competéncias) e “partilhar poder” ou
“Corresponsabilizar” (capacidade da familia na satisfacdo das suas préprias
necessidades e aspiracfes, criando um sentimento de controlo e dominio

intrafamiliar).
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A capacitacdo das familias podera ser entendida enquanto criacao de
oportunidades para os membros da familia se sentirem mais competentes,
independentes e auto-suficientes, em relacdo as suas capacidades, que lhes
permitam mobilizar as suas redes sociais no sentido de verem as suas

necessidades satisfeitas e 0s objectivos que desejam alcancados.

A “Corresponsabilizacdo” das familias significa levar a cabo intervencdes
de forma que os membros da familia adquiram um sentimento de controlo
sobre a sua vida, como resultado do seu proéprio esforco para alcancar os seus
objectivos. Isto equivale a dizer que as familias experienciam 0 sucesso ao
conseguirem aceder aos recursos, formais e informais, e ao aumentarem a

confianca nas suas préprias capacidades para resolverem desafios futuros.

Outro pressuposto importante da intervencdo centrada na familia, € o do
fortalecimento das familias e respectivas redes de suporte naturais, dos seus
contextos de vida, sem nunca p6r em causa o poder de tomada de decisédo das
familias, ou suplantar as suas redes sociais de apoio com determinados
servigos profissionais. “Fortalecer” significa, desta forma, apoiar e construir a
intervencdo com base nas “forcas” da familia, ou seja, com base naquilo que a
familia faz bem, de forma a promover e encorajar a mobilizacéo de recursos da
sua rede de suporte. Ao longo da intervencdo, deve ser dada atencdo ao
aumento de aquisicdo, por parte das familias, de uma grande variedade de
competéncias que lhes permita tornarem-se cada vez mais capazes de
satisfazer as suas necessidades, através da mobilizacdo dos seus recursos.
Neste sentido, aumentar a aquisicdo de competéncias significa providenciar as
familias as necessarias informacdes e aptiddes de forma a que cada familia se
torne auto-suficiente e, consequentemente, mais capaz de promover 0 seu
bem-estar, bem como ser capaz de contagiar de forma positiva outras areas de
funcionamento do seu sistema familiar (Dunst, Trivette e Deal, 1994 in Cruz
(2003).

A teoria do “empower” de (Dunst, 2002, in Crais et al, 2006) enfatiza as
familias como decisores em matéria de servicos de intervencdo precoce,
destacando a necessidade dos profissionais ajudarem os pais na formulacéo
de planos que atendam as preocupacdes e prioridades da familia (Crais et al,
2006).
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Simeonsson e Bailey (1990) e Peterson, (1988), in Correia e Serrano
(2002), comprovaram pela sua investigacdo a eficacia dos programas de

Intervencéo Precoce que envolvem activamente os pais.

No entanto, as familias das criancas de risco apresentam necessidades
gue podem ir para além do apoio especifico ao desenvolvimento do seu filho
gue uma vez satisfeitas contribuem de forma directa ou indirecta para esse

desenvolvimento (Bailey e Worley, 1992, in Correia e Serrano, 2002).

Segundo Dunst e Trivette (1994 ) e Dunst, Johanson, Trivette e Hamby
(1991) in Pimentel (2004), sdo seis os principios fundamentais dos programas
de apoio a familia:

- Promover um sentido de comunidade, através da facilitacdo de contactos
entre pessoas que partiiham valores e necessidades, de tal forma que criem
interdependéncias mutuamente benéficas;

- Mobilizar recursos e apoios, através da construcdo de sistemas e redes de
apoio formais e, sobretudo, informais que permitam encontrar respostas
flexiveis e individualizadas as necessidades de cada familia;

- Partilhar responsabilidades e favorecer a colaboragcdo entre familias e
profissionais com o estabelecimento de relacbes de efectiva parceria;

- Proteger a integridade familiar respeitando as crengas e valores da familia;
-Fortalecer o funcionamento familiar promovendo as capacidades e
competéncias da familia necessérias para mobilizar recursos e nao focalizando
os aspectos fracos ou deficitarios da familia;

- Adoptar praticas "proactivas", através de um modelo de promocdo de
competéncias e de prestacdo de servicos "a medida do consumidor".

A filosofia do fortalecimento é encontrada em campos tdo diversos como a
intervencdo precoce e as praticas centradas na familia, a psicologia
organizacional e a gestdo. Este construto tedrico tem trés pressupostos basicos
a que devem corresponder trés atitudes por parte do prestador de servigcos
(Pimentel, 2004):
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- Que todos os individuos tém competéncias ou pelo menos, podem vir a
adquiri-las, o que implica que o prestador de servicos deva assumir uma atitude

"proactiva" relativamente as familias

- Que o facto de nao exibirem essas competéncias se deve a estrutura social
onde estdo inseridos que impossibilitou a sua actualizacdo, o que implica que o
prestador de servicos deva actuar no sentido da capacitacdo e promoc¢ao de
competéncias;

- Que a aprendizagem de novas competéncias é facilitada quando é feita no
contexto de vida das familias e assume a sua plenitude quando estas exercem
0 controle sobre as situacdes e circunstancias que as envolvem, o que implica
gue o prestador de cuidados deva actuar no sentido da corresponsabilizagcéo
dos elementos da familia.

Os servicos de Intervencdo Precoce devem ser providenciados no
contexto de relagbes de apoio entre o profissional e a familia (Trout e Foley,
1989, in Cruz, 2003). O processo de desenvolvimento de relagcdes positivas
entre técnicos e familias pode ser simultaneamente complexo e compensador,
assumindo tal processo um papel central na Intervencao Precoce. Desta forma,
€ reconhecido actualmente que o sucesso da intervengdo esta intimamente
relacionado com a qualidade da relacao familia-técnico e que uma relacao de
colaboracdo pode melhorar o sentimento da familia de se sentir compreendida
e apoiada. Isto, por sua vez, pode levar a mudancas nas interac¢des pais-
crianga e, consequentemente, no desenvolvimento da crianga (Kalmanson e
Seligman, 1995 in Cruz, 2003).

Foram feitos estudos no sentido de analisar as variaveis que apoiam a
colaboracdo entre profissionais e familias tendo sido identificadas cinco
categorias por Dinnebeil, Hale e Rule(1996) as quais sao referidas por Hanson
e Lynch, (2004): a) Caracteristicas da familia; b) Crencas filosoficas e atitudes;
c) Modos de trabalhar em conjunto; d) Conhecimento base; e)Influéncias
ambientais

Segundo autores como Dunst, Trivette e Deal (1988, in Cruz, 2003), os
servicos de Intervencdo Precoce prestados a familia, devem ser baseados nos

recursos formais e informais existentes na comunidade, de forma a capacitar e
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a corresponsabilizar a familia na satisfacdo das necessidades e prioridades
apontadas por ela prépria. Assim sendo, uma intervencdo “baseada em
centros” e desligada da realidade de vida da familia, perde sentido na
Intervencdo Precoce. Uma abordagem “capacitante” da Intervencéo Precoce,
promove o auto-controle e auto-estima das familias, ao permitir um aumento

das suas competéncias e capacidades para cuidarem dos seus filhos

Num modelo centrado na familia, os profissionais tém de assumir papeis
e responsabilidades que tradicionalmente ndo faziam parte da sua profisséo e
de adquirir novas capacidades que |Ihes permitam fazer tal empreendimento
(Raver e Kilgo, 1991, in Cruz, 2003). Os técnicos desempenham um importante
papel na criacdo e manutencdo das mudancas operadas na familia, assumindo
uma responsabilidade pessoal e uma oportunidade Unica para fazer uma
diferenca positiva em cada familia com que trabalham. Reconhecer o papel dos
pais como decisores no processo de intervencdo, numa forma responsiva as
suas prioridades e necessidades, constitui a base das relagdes individualizadas
entre pais e profissionais. Ambas as partes tém contributos Unicos para trazer
para a verdadeira colaboracdo, que pode ser benéfico ndo sé para a crianca
em Intervencdo Precoce, como também para as proprias familias e

profissionais.

Mc William e al. (1996) identificaram cinco aspectos no modelo de
intervencédo centrado na familia:
- Definicdo de Familia Positiva: os profissionais exercem um olhar positivo
sobre as familias ndo apenas quando intervém directamente com elas mas
também quando estdo a comunicar com outros profissionais. Nesta abordagem
os profissionais estdo disponiveis para receber o feedback dos pais e
encorajam-nos a defender os interesses dos seus filhos.
- Orientacdo da familia: os intervencionistas estédo interessados em conhecer
as necessidades de toda a familia, sendo incluida num plano de intervencao
individualizado, onde séo incluidas todas as respostas as necessidades de
todos os elementos da familia.
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- Sensibilidade: um componente chave no modelo de intervengéo centrado na
familia € que os profissionais sejam sensiveis as preocupacdes dos pais e
continuamente promovam a sua auto-confianca em todas as situacoes.

A sensibilidade para os sentimentos dos pais € uma parte essencial para
a pratica de um modelo de intervencdo centrado na familia.

- Responsividade: outro aspecto deste modelo, é ser responsivo aos pedidos e
desejos dos pais. A responsividade dos profissionais passa por reagir
rapidamente aos pedidos dos pais, tentando responder positivamente usando
0s recursos existentes na familia ( Dunst, 1994, in Mcwilliam, (1997).

- Escolha: um dos mais salientes aspectos deste modelo é a oportunidade de
escolha que é dada aos pais, acerca do nivel de envolvimento que eles vao
assumir no que respeita a intervencdo com a sua crianga.

Os profissionais reconhecem as qualidades Unicas de cada familia e
compreendem que um elevado nivel de envolvimento ndo é viavel para todas
as familias e ndo é um desejo de todas ( Foster, Berger, & NcLeam, 1981 in
Mcwilliam, (1997).

O processo centrado na familia, ou focado na familia pressupde os
seguintes objectivos: a) ajudar a familia a cuidar e a criar a sua crianca com
incapacidades e necessidades préprias; b)Ajudar a familia a compreender o
desenvolvimento e as necessidades da sua crianga como individuo e como
elemento da familia; c) Promover as interac¢des pais/crianca mutuamente
satisfatérias e adequadas ao desenvolvimento da crianca; d) Preservar e
reforcar a dignidade da familia respondendo as suas necessidades e desejos
em todas as fases do servi¢co (Hanson e Lynch, 2004 ).

7.2. Modelo Colaborativo

A presenca e 0s subsequentes cuidados da crianga com necessidades
especiais, muitas vezes produzem um trauma de enorme magnitude, que torna
a adaptacédo da familia um processo verdadeiramente dificil. As fontes de apoio

normalmente disponiveis em momentos de stress, geralmente fornecidos por
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amigos e familia alargada, poderdo estar comprometidas (Bloch, 2008).
A dor dos pais, irmaos, avos e outros familiares, limita a sua capacidade para
se tornar um recurso Util e afecta o desenvolvimento da crianga. Surgiu assim,
a necessidade de uma revisdo conceptual do sistema de apoio que incide
sobre capacitacao e informacdo, em que 0s pais séo vistos como participantes,
criando uma parceria que inclui os pais como colaboradores e ndo como

pacientes ou clientes (Bloch et al., 2005 in Bloch, 2008).).

Bloch (2008), apresenta-nos um modelo de pratica deste tipo de
intervencéo, chamado de The Home/School Collaborative Model (HSCM), o
gual se baseia nos seguintes pressupostos:

- Familias com criancas com problemas de desenvolvimento sdo como todas
as familias.

- As criancas diferem muito na sua adaptacao pessoal e social, funcionamento
e capacidades.

- No periodo pés-natal a esmagadora confusdo e ansiedade sdo reacgdes
normais a uma crise real.

- A disfuncéo familiar € muitas vezes uma reacgao ao stress cronico
despoletado pelos complexos encargos e exigentes cuidados da crianca.

- As interac¢des da familia influenciam o desenvolvimento da crianca.

- A colaboracéo entre pais e profissionais € uma abordagem eficaz.

O HSCM tem quatro componentes principais: a) politica de “portas
abertas “; b) conceito de parceria e de equipa; c) avaliacédo e partilha (os Cinco
Ps) e d) rede de ajuda mutua

Os Cinco Ps (Parent / Professional/ Preschool/ Performance/ Profile) do
sistema, que foi desenvolvido por Judith S. Bloch, 1982 in Bloch, 2008), com
John Hicks e Janice Friedman, introduz a avaliagdo compartilhada como a
primeira colaboragcdo formal. Pais e professores, separada e
independentemente, observam e classificam o comportamento da crianca na
casa e na escola. Fundamentais para esta abordagem sao a ideia de
julgamento com base na avaliacdo, bem como o entendimento de que as

avaliacOes das criancas muito jovens sdo mais validas quando incluem relatos
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de familiares adultos das suas realiza¢gées no seu ambiente natural (Bagnato,
2005 in Bloch, 2008). O perfil global que é produzido ajuda a definir os
objectivos da aprendizagem e serve como uma ferramenta de educacao dos
pais (Bloch, Hicks, & Friedman, 1995 in Bloch, 2008)

A mesma autora refere que os pais que participaram neste programa
indicaram um aumento da capacidade de fazer o seguinte:
- Observar rigorosamente o comportamento da crianca
- Entender o desenvolvimento da infancia
- Reconhecer comportamentos que interferem com a aprendizagem
- Definir metas funcionais
- Desenvolver expectativas mais realistas para o seu filho
- Acompanhar o progresso do seu filho e implementar mudangas ao longo do
tempo

- Participar nas decisdes em equipa em relacdo a intervencao a operar

O sistema dos “Cinco Ps” baseia-se no desejo natural que os pais tém
de ajudar os seus proprios filhos e na sua apeténcia para identificar e formular
planos que sdo adequados a sua proépria situacao (Dunst, Trivette, & Lapointe,
1994, Spiegle-Mariska-Harper & Whalen, 1991; Vosler-Hunter, 1989 in Bloch,
2008)

Este sistema ajuda na concepc¢ao dos objectivos de aprendizagem e
intervencdes que podem ser implementadas durante as rotinas diarias, em
casa (Bloch, 2008).

No HSCM, o processo colaborativo é severamente testado no
funcionamento da equipa interdisciplinar. Ndo é nenhuma surpresa que o
funcionamento de uma tal equipa, que inclui os pais, por vezes seja
problematica. Tal como acontece com todos 0s grupos, a lideranca € uma
funcdo fundamental. No HSCM, o lider da equipa é o assistente social que &
responsavel pela criacdo de lagos com as familias. Neste processo inter-
relacional, o assistente social estd numa posicdo Unica para identificar

guestdes pessoais e familiares, as condi¢des financeiras e os valores culturais
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gue devem ser considerados juntamente com as avaliacbes e as

recomendacdes da equipa profissional (Bloch, 2008).

Hung (2009), apresenta-nos um estudo de caso qualitativo no qual se
pretendeu analisar o envolvimento / participacdo e percepcdes de familias no
processo dos servigcos de intervencao precoce, com 0s seguintes resultados:

- O nivel de envolvimento / participacdo das familias variou por cada prestador
de servicos e / ou profissionais. Esta disparidade resultou da disponibilidade,
niveis de competéncia e abordagens de cada um dos prestadores de servicos
e / ou profissionais de servico durante o processo. As familias descobriram que
num caso especifico os prestadores de servico tinham mantido uma posicao
autoritaria, enquanto o coordenador de servigo tinha desempenhado um papel
significativo ao longo do processo.

- A intervencao precoce exige um processo muito burocratico as familias, a fim
de alcancarem o servico para os seus filhos. Esta burocracia profissional na
intervencdo precoce, incluindo os requisitos processuais defendidos pelos
prestadores de servicos e / ou profissionais do processo, limita as
oportunidades de participacao com gualidade das familias.

Com base nestes resultados, 0 mesmo autor propds que os prestadores
de servico devam fornecer mais cuidados a nivel emocional as familias, bem
como desenvolver uma maior competéncia para o trabalho com familias de
criangas com problemas de desenvolvimento. Propfe ainda mais formagéo aos
profissionais no sentido de aprender a escutar activamente as familias, assim
como estas por sua vez devem ser conhecedoras da natureza burocratica do

sistema de forma a compreender a sua importancia para um melhor apoio.

N&o obstante o facto de existir uma maior énfase na participacao familiar
em algumas éareas (por exemplo, o desenvolvimento de planos de servigo
individualizados para a familia e programas educacionais individualizados ha
menos énfase na participagcdo dos pais na avaliacéo infantil (Crais & Belardi,
1999; RA McWilliam et al., 2000 in Crais et al, 2006).
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Os modelos tradicionais de avaliacdo da crianca fornecem limitados
papéis aos pais, que servem principalmente como informadores e descritores
dos comportamentos da crianca (Bailey, Buysse, Edmondson, & Smith,
1992;Crais, 1993 in Crais et al, 2006).

Véarios motivos tém sido apontados para a falta de envolvimento dos

pais na avaliacdo, incluindo a crenca de que o teste sé pode ser administrado
num formato uniforme, a fim de garantir a fiabilidade, assim como a crenca de
gque os pais tém falta de conhecimento e experiéncia para avaliar
adequadamente a crianca (Binder, 2000; Sheehan, 1988 in Crais et al, 2006).
Em contrapartida, a investigacdo tem demonstrado que o0s pais podem ser
informadores fiaveis, fornecendo descri¢cdes precisas de desenvolvimento dos
seus filhos, identificando as suas capacidades e competéncias. (Crais,
Douglas, & Campbell, 2004; Dale, 1991; Diamond & Squires, 1993; Squires,
1996 in Crais et al, 2006).
Finalmente, o processo de avaliacdo é uma oportunidade Unica para a
introducdo dos pais no sistema de intervencdo precoce e para definir o cenério
colaborativo da intervencédo (Simeonsson, Edmondson, Smith, Carnahan, &
Bucy, 1995 in Crais e tal, 2006).

7.3. Modelo Transdisciplinar

A abordagem transdisciplinar tem sido reconhecida como uma das
melhores préaticas em intervencdo precoce (Bruder, 2000; Guralnick, 2001 in
King e al, 2009), tendo sida adoptada por muitos programas de intervencéo
precoce.

A abordagem transdisciplinar, evita a fragmentacdo dos servicos, reduz

o risco de conflito e os problemas de comunicacéo (Carpenter, 2005; Davies, in
King e al, 2009),
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O servico transdisciplinar define-se como a partilha de papéis entre as
diferentes areas disciplinares, maximizando a comunicacdo, interaccdo e
cooperacao entre os membros da equipa (Davies, 2007, Johnson et al., 1994 in
King e al, 2009).

Muito ja foi escrito sobre o0 conceito base da Abordagem
Transdisciplinar, mas pouco se sabe sobre os papéis dos profissionais, os tipos
de servicos que podem ser oferecidos dentro desta abordagem e como
fornecer estruturas, apoios e oportunidades para criar e manter o bom
funcionamento de equipas efectivamente transdisciplinares. Uma excepc¢ao a
esta auséncia de publicacdes € o servico de intervencdo precoce, modelo
centrado na familia e transdisciplinar, chamado "Team Around the Child" de
Davies, (2007), baseado no trabalho de Limbrick (2005), no Reino Unido (King
e al, 2009). O referido artigo fornece informac¢des sobre como implementar o
modelo de servico transdisciplinar para criangas com necessidades especiais e
suas familias, desenvolvido em Ontario, Canada. Neste artigo identifica-se 0s
elementos definidores da Abordagem Transdisciplinar assim como o0s
beneficios e desafios deste modelo.

Elementos essenciais da Abordagem Transdisciplinar

Diversos investigadores tém realcado a importancia da avaliacdo em
arena, outros pesquisadores tém apontado para a importancia da
interdependéncia entre os membros da equipa, 0s seus intermutaveis papéis e
responsabilidades, assim como a consequente troca de informacéo,
conhecimentos e competéncias ( Costarides, Shulman, Trimm, & Brady, 1998;
Moodley et al., 2000 in King e al, 2009).

Com base na revisdo da literatura, King e al, (2009) refere trés

caracteristicas Unicas e essenciais deste modelo, que na generalidade
correspondem aquelas ja descritas por Foley (1990):
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- A primeira é a avaliacdo em arena, onde profissionais de multiplas disciplinas
avaliam a crianga simultaneamente, utilizando tanto medidas padronizados
como métodos informais. Neste tipo de avaliacdo uma pessoa assume 0 papel
de facilitador, e uma ou duas pessoas interagem com a crianga, enquanto os
membros de outras disciplinas observam. Todos os presentes tém um papel a
desempenhar, incluindo os pais, que fornecem informagcdes sobre a crianca e
que podem, com orientagdo, administrar as tarefas de forma estruturada. Apos
a conclusédo da avaliagdo, ha uma breve troca de informacgdes e impressées, no
entanto as formulacdes definitivas séo feitas depois da equipa ter tido tempo
para analisar os dados e reflectir. Os pais podem ou néo estar presentes nessa
reunido, dependendo da sua vontade.

- A segunda caracteristica essencial é a continua e intensa interaccéo entre 0s
membros da equipa a partir de diferentes disciplinas, permitindo-lhes reunir,
trocar informag0es, conhecimentos, habilidades, e trabalhar cooperativamente.

- A terceira caracteristica da Abordagem Transdisciplinar é a “ liberalizacédo dos
papéis” em que o intervencionista se desliga do seu papel especifico, sendo o
mais importante e desafiador componente na equipa transdisciplinar.

A equipa torna-se verdadeiramente transdisciplinar quando os membros
se libertam da sua estratégia de intervencdo de acordo com a disciplina a que
pertencem e actuam sob a supervisao e apoio dos membros da equipa cujas
disciplinas sd@o responsaveis pela sua pratica. A “liberalizacdo de papéis”
envolve partilha de conhecimentos, valoriza as perspectivas, 0s
conhecimentos, e as competéncias das pessoas de outras disciplinas e
estabelece relag6es de confiancga.

A literatura descreve outras caracteristicas dos modelos
transdisciplinares, tal como um coordenado plano de intervencdo tendo em
atencdo as necessidades, desejos e objectivos da familia. Embora a
bibliografia frequentemente caracterize os modelos transdisciplinares como
modelos centrados na familia, esta ndo € a Unica, caracteristica. Na pratica, as
caracteristicas que definem a Abordagem Transdisciplinar tém de operar em
conjunto, influenciando todos os aspectos da prestacao de servigos, incluindo o
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planeamento (avaliacdo em arena), a organizacdo do contexto da pratica (ou
seja, as estratégias e 0sS mecanismos operacionais que asseguram o continuo
intercambio, comunicacédo e desenvolvimento entre os membros da equipa), e
a aplicacdo, ou seja, o papel desempenhado por um elemento responsavel

pelo caso e que recebe apoio da equipa (King e al, 2009).

Este autor aponta o0s presumiveis beneficios da Abordagem
Transdisciplinar que incluem: a) eficiéncia de servigos; b) relacdo custo /
eficacia dos servigos; c) menor intrusdo na familia; d) menos confusdo para os
pais; €) mais coeréncia nos planos de intervencdo global e prestacdo de
servigos; f)a facilitacdo do desenvolvimento profissional que aumenta o
conhecimento e as competéncias dos intervencionistas (Foley, 1990;
Polmanteer, 1998; Sheldon & Rush, 2001; Warner, 2001, in King e al, 2009)

A abordagem transdisciplinar promove uma abordagem holistica dos
cuidados (Foley, 1990) através do desenvolvimento de um plano de
intervencdo mais coerente e um "Significado Compartilhado”, ou uma viséo
comum entre os elementos da equipa e a familia (Davies, 2007 in King e al,
20009).

Para trabalhar de forma transdisciplinar, os prestadores de servicos
devem compreender os conceitos de ‘“liberalizacdo dos papéis” e de
colaboracéao interprofissional e apresentar as competéncias exigidas para lidar
com o0s aspectos praticos que isso implica. As competéncias profissionais
exigidas excede os conhecimentos especificos de cada disciplina e incluem as
competéncias e qualidades pessoais, tais como empatia, auto-conhecimento,
auto-reflexdo, auto-controlo emocional, a comunicagdo interpessoal, a
sensibilidade para saber escutar e interagir com autenticidade, a facilitagcdo de
competéncias, e habilidades (Davies, 2007; Ebershon, Ferriera-Prevost, &
Maree, 2007, King et al. 2007; Pilkington & Malinowski, 2002, in King et al.,
2009)

Este tipo de servico exige aos seus prestadores auto-confianca e uma
positiva identidade profissional, permitindo-lhes a partilha, sem se sentirem
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ameacados e aceitar feedback com humildade (Foley, 1990, in King et al.,
2009)

Ha momentos em que o modelo transdisciplinar ndo é o mais adequado

para responder as necessidades da familia e da crianca. A familia pode preferir
servicos distintos, partindo de individuos especializados em areas especificas.
Servicos personalizados concebidos para satisfazer as necessidades da
crianca e da familia sdo fundamentais na optimizacédo de resultados (King et
al., 2009)
Por outro lado, alguns componentes de avaliacéo e de intervencdo nao devem
ser “liberalizados” porque sdo demasiado complicados e estdo para além das
capacidades da maioria dos outros membros da equipa, e 0s riscos para 0s
clientes sdo muito grandes. Exemplos disto sdo as questdes relacionadas com
a avaliacdo da alimentacdo e degluticdo e a prescricdo de equipamento para
mobilidade adaptada. Existem também alguns instrumentos de avaliagdo que
apenas os individuos com formagdo especifica podem utilizar (King et al.,
2009).

A intensa colaboracdo da equipa na assisténcia técnica exige clara
articulacao dos papéis e responsabilidades dos membros da equipa. Com base
nos principios do servico centrado na familia, os pais devem escolher o seu
papel no processo de intervencdo, mas isso exige que eles compreendam as
opcdes que Ihes tenham sido apresentadas, as intencdes e as salvaguardas da
abordagem transdisciplinar. Para negociar e articular claramente os papéis, 0
coordenador de caso, devera ter uma boa compreensdo dos principios da
equipa interprofissional e valorizar a importancia da documentacéo apropriada
de forma a garantir a clareza e o “significado partilhado "sobre quem faz o qué
e porqué” (king et al, 2009).
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CAPITULO Il — A ADVERSIDADE NO DESENVOLVIMENTO
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A Adversidade no Desenvolvimento

1. IMPACTO DAS CONDICOES ADVERSAS NO DESENVOLVIMENTO

No que diz respeito ao impacto das condicdes adversas no
desenvolvimento, varias ideias foram apresentadas no The National
Symposium on Early Childhood Science and Policy (2007), as quais
passamos a referir:

- O que acontece no inicio da infancia pode determinar e influenciar toda a vida
de um individuo. A investigacdo mostra como o stress na infancia, (grandes
adversidades, como a pobreza extrema, abuso ou negligéncia) é
biologicamente visivel na arquitectura cerebral, estando este em permanente
alerta como resposta a alta tensdo a que esté sujeito. A ciéncia mostra também
gue as relacdes de apoio nos primeiros anos de vida podem evitar, ou mesmo
reverter os efeitos nocivos do stress no inicio da vida, com beneficios para os
comportamentos e atitudes no futuro.

- Nos primeiros anos de vida, o cérebro desenvolve-se rapidamente e as
experiéncias precoces determinam a sua arquitectura, resistente ou fragil.
Durante estes periodos sensiveis o desenvolvimento cognitivo e emocional
saudavel é moldado por uma adequada interaccdo com os adultos, enquanto
gue a cronica e extrema adversidade pode interromper o desenvolvimento
cerebral normal. Por exemplo, nas criancas que foram colocadas logo apés o
nascimento em orfanatos com condi¢des de grave negligéncia a sua actividade
cerebral diminuiu drasticamente em comparagdo com criangas que nunca
foram institucionalizadas.

- O stress cronico pode ser toxico para o desenvolvimento do cérebro. Quando
somos ameacados, 0S N0sSS0S corpos activam uma variedade de respostas
fisiologicas, incluindo aumentos na frequéncia cardiaca, pressao arterial, e
também a producédo de substancias como cortisona. Quando uma crianca €
exposta a fortes e prolongadas experiéncias adversas, sem apoio dos adultos,
como a pobreza extrema ou a repetidos abusos e negligéncia os seus circuitos
cerebrais desencadeiam a producéo excessiva de substancias toxicas.

- Quando uma crianca é protegida pelas relacdes de apoio dos adultos, ela
aprende a lidar com o stress quotidiano e consegue ultrapassar graves
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dificuldades como por exemplo a perda de um ente querido, uma catastrofe
natural, ou um grave acidente. Os cientistas chamam a este stress “stress
positivo”.

-A adversidade significativa precoce pode levar a uma vida com problemas. O
stress téxico experimentado nos primeiros anos de vida pode ter uma
repercussao sobre a saude fisica e mental do individuo. Quanto mais
experiéncia adversa na infancia, maior ser4 a probabilidade de surgirem
atrasos no desenvolvimento e outros problemas. Os adultos com mais
experiéncias adversas na primeira infancia também sdo mais propensos a
terem problemas de saude, incluindo o alcoolismo, depressdo, doencas

cardiacas e diabetes.

1.1. Disturbios psiquiatricos

Pretis & Dimova, (2007), referem que dados epidemioldgicos indicam um
aumento da prevaléncia de distlrbios psiquiatricos ou vulnerabilidade da
populacdo em geral que em simultdneo com as actuais tendéncias socio-
demogréficas (aumento da mobilidade, as familias monoparentais, etc)
implicam que um numero crescente de criangas tenha de viver num ambiente

stressante associado ao transtorno de pelo menos um progenitor.

Apesar de uma clara associagcédo entre transtornos parentais e atrasos
de desenvolvimento das criancas nao ter sido ainda empiricamente
comprovada, percepciona-se que as criancas sujeitas a este tipo de
envolvimento  familiar sejam  vulneraveis aos riscos no seu
neurodesenvolvimento, dado que estes transtornos causam distarbios de auto-
regulacao, atrasos de linguagem e outras dificuldades ao seu desenvolvimento.
Um terco dos pacientes internados na psiquiatria infantil tem um progenitor que
sofre de um transtorno mental. Outro ter¢o das criancas ir4 obter psicoterapia
na vida adulta. A vulnerabilidade genética e a tendéncia que deriva dos

processos sociais aumentam o risco (Pretis & Dimova, 2007).
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1.2. Pobreza

Criangas que vivem e crescem num ambiente familiar empobrecido,
muitas vezes estdo expostas a toxinas ambientais e a ma nutricdo. Factores
como o0 uso de substéancias, a violéncia familiar, o abuso e negligéncia das
criancas e a depressdo materna podem inibir o desenvolvimento tipico. A
diminuicdo dos recursos no que se refere aos cuidados das criancas e a pouca
qualidade de tratamento € um envolvimento de risco. A pobreza gera grande
impacto a nivel de todos os sistemas sociais como a justica, educacgédo, saude e
esta sempre associada a grandes custos a nivel econémico (Wollesen e Peifer,
2005).

Hanson e Lyinch (2004), deixam-nos algumas considera¢des sobre a
problematica do Impacto da pobreza no bem-estar da crianca e da familia que
de seguida passamos a referir:

- A pobreza esta normalmente associada a factores de risco para o bem-estar e
desenvolvimento da crianca e das suas familias. Existe uma consistente
associacdo entre as dificuldades econdémicas e o0 comprometimento do
desenvolvimento das criangas. As criancas que vivem em condicdes
degradantes estao expostas a varios factores de risco que incluem: inadequada
nutricdo, toxinas ambientais, enfraquecimento das relagbes pais/ crianca,
trauma e abuso, baixa qualidade dos cuidados das criancas e consumo de
drogas e substancias pelos pais.

- O National Center for Children in Poverty (2002) refere que a sub-nutricdo
estd associada a atrasos no crescimento fisico e desenvolvimento de
capacidades motoras, baixos niveis de realizacdo nos anos subsequentes nas
areas académicas, isolamento social e baixas expectativas por parte dos pais e
professores. O abuso de substancias durante e apés a gravidez produz efeitos
nocivos no desenvolvimento do cérebro ( Mayes, 1996). A exposi¢ao a toxinas
pode também danificar o desenvolvimento do cérebro. As criancas que
experienciaram em idades precoces situacfes de trauma e abuso desenvolvem

mais facilmente ansiedade e depressdo. Factores de stress associados a
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pobreza criam mais trauma para as crianc¢as ( brooks-Gunn, Klebanov, Liaw, e
Duncan, 1995)

- A qualidade dos cuidados é importante para o bem-estar das criancas, em
especial para o seu desenvolvimento intelectual e emocional. M&es que
sofreram depressdo estdo menos aptas a estimular e a interagir com as suas
criancas ( Belle, 1990). Os deficitarios cuidados das criancas e as interac¢des
pobres impedem igualmente o desenvolvimento da crianga ( Burchinal, Lee, e
ramey, 1989; Cost, Quality e child Outcomes Study Team, 1995)

- Vérios estudos demonstram a ligacdo entre a pobreza e as respostas dos
individuos; na adicdo, estas respostas estao ligadas com o défice e duracdo da
pobreza ( Brooks-Gunn e Duncan, 1997)

- Estudos realizados ligaram as condicbes de pobreza a gravidez na
adolescéncia, a delinquéncia juvenil e ao baixo nivel académico ( Brody e tal.,
1994; McLeod e Shanahan, 1993; Sampson e Laub, 1994). Outros autores,
Bank, Forgatch, patterson, e Fetrow, 1993; dodge, Pettit, e bates, 1994;
Mcloyd, Jayaratne, Ceballo e Borquez, 1994 citados por Hanson e Lyinch,
2004) associam a pobreza com dificuldades sécio-emocionais, incluindo
desordens na conduta, ansiedade e depresséo.

1.3. Criancas maltratadas

O termo “crianca maltratada” é amplo e inclui, maus-tratos fisicos e
emocionais, abuso sexual e negligéncia. No entanto, as definicbes desses
termos reflectem as percepcdes juridicas e politicas do estado e ndo estdo
relacionadas com a potencialidade dos maus-tratos resultarem em graves
consequéncias negativas para o desenvolvimento da criangca (Hussey et al.,
2005 in Scarboroug & Mc Crae, 2008). Estas autoras apresentam-nos as suas
percepcdes acerca desta problematica que passamos a descrever:

- Os bebés e criancas com idade inferior a 3 anos, sdo as mais frequentes
vitimas de maus-tratos (E.U. Department of Health and Human Services
[USDHHS], 2006)
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- A crianca maltratada, pode reflectir disfuncdo ao nivel das necessidades
basicas de nutricdo, estimulacdo cognitiva e relacdes sociais positivas,
especialmente sob a forma de comportamentos problema, défices de
socializacdo e défices de comportamento adaptativo (Inglés, Graham,
Litrownik, Everson, & Bangdiwala, 2005; Kaplan, Pelcovitz, & Labruna, 1999;
Kaplow & Widom, 2007; Kirn & Cicchetti)

- Os maus- tratos na infancia também podem ter um efeito profundo no
funcionamento cognitivo e desenvolvimento linguistico (Eigsti & Cicchetti, 2004;
Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984, Kaplan et al., 1999; Mackner, Starr, &
Black, 1997; Peras & Fisher , 2005)

- Os maus-tratos na infancia tém a capacidade de afectar o funcionamento
posterior na escola (Barnett, Vondra, & Shonk, 1996; Cicchetti & Toth, 1995;
Eckenrode & Rowe, 1999; Shonk & Cicchetti, 2001) e para aumentar a
probabilidade da recepc¢éo de servicos da educacao especial.

- A investigacdo tem sido bastante conclusiva quanto ao impacto da
experiéncia negativa durante o periodo infantil, apresentando essas mesmas
criangas mais tarde, na vida adulta défices nos dominios cognitivo, econémico,
e de saude mental (Anda et al., 2006; Knudsen, Heckman, Cameron, &
Shonkoff, 2006; Shonkoff & Phillips, 2000).

- Compreender como os factores associados aos maus-tratos vividos durante a
infancia influenciam o desenvolvimento infantil € essencial para a prestacéo de
servicos de intervencdo precoce, focados na familia, de forma a que possam
melhorar ou ajudar a prevenir 0os posteriores problemas emocionais ou

desenvolvimento social (Zeanah, Boris, & Larrieu, 2000).

A consciéncia da relacdo entre a crianca maltratada e os défices de
desenvolvimento tornou-se dominante, reforcando o reconhecimento da
necessidade de politicas destinadas a atender ndo apenas 0s objectivos de
segurancga e bem-estar, mas também as necessidades de desenvolvimento das
criangas maltratadas.

Concluimos afirmando que o impacto da adversidade precoce pode
condicionar a arquitectura cerebral mas os programas de intervencdo podem

proteger as criangas dos efeitos do stress toxico promovendo relagfes estaveis
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e responsivas entre prestadores de cuidados e crianca. A intervencdo precoce
pode prevenir as consequéncias da adversidade. A pesquisa mostra que as
intervencdes mais tardias sdo susceptiveis de ser menos bem sucedidas e, em
alguns casos, sao ineficazes. Embora ndo exista uma "idade magica" para a
intervencdo, € claro que, na maioria dos casos, a intervencdo mais precoce
possivel, é significativamente mais eficaz do que a intervencdo mais tardia.
Numerosos estudos cientificos defendem que o apoio dos relacionamentos
responsivos tdo cedo quanto possivel na vida pode impedir ou reverter 0s
efeitos nocivos de substancias téxicas provocadas pelo stress.

2. FACTORES DE RISCO/ PROTECCAO

O impacto do risco no desenvolvimento € tdo vasto que pode mesmo
comecgar a fazer-se sentir antes do nascimento. Os seus efeitos no
funcionamento da crianca podem ser globais ou circunscritos, 0 seu impacto
pode ser minimo ou mais grave e a sua duracdo pode ser pontual ou mais
prolongada no tempo.

Dunst (1995), partindo da premissa de Hunt (1979), “ quanto mais tempo
uma crianga viver sujeita a uma experiéncia de determinada qualidade, mais
dificil se tornara mudar a natureza do respectivo efeito” extrai duas conclusdes:
a) quanto mais tempo uma crianga estiver sujeita a factores de risco, mais
negativas serdo as consequéncias e menor sera a probabilidade de ultrapassar
a natureza do efeito e b) quanto mais tempo uma crianca estiver sujeita a
factores de oportunidade, mais positivas serdo as consequéncias e maior a

probabilidade de ultrapassar a natureza do efeito.

Os primeiros estudos que apareceram nesta tematica, focaram-se nos
riscos bioldgicos, ou seja nas condi¢des biolégicas adversas susceptiveis de
influenciar o desenvolvimento. As Ultimas décadas sdo caracterizadas por uma

proliferacdo de estudos dedicados a andlise do impacto dos factores de risco
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contextuais no desenvolvimento e dos processos pelos quais estes factores de
risco operam. O interesse descentra-se de uma identificagdo desses factores
de risco para uma abordagem mais compreensiva dos processos e
mecanismos subjacentes e para uma andlise da interrelacdo entre esses
factores e os factores atenuadores dos seus efeitos, isto €, os factores de
proteccao.

Actualmente, as ciéncias procuram organizar variaveis e factores
explicativos em duas grandes categorias, sendo os termos “factores de risco e
proteccdo” os mais frequentemente utilizados para descrever estes grupos
contrastantes de variaveis ( Mzarek & Haggerty, 1994 in Dunst, 1995).

O conceito de risco de Rutter ( 2000 in Lynch e Hanson ,2004) explica a
importancia de da diferenga entre indicadores de risco e mecanismos de risco.

Os indicadores de risco estao definidos como variaveis estatisticamente
associadas ao risco, como por exemplo a pobreza. Os mecanismos de risco
expressam o funcionamento do risco como este se processa, resultando numa
desordem. Por exemplo uma crianca pode nascer num ambiente de pobreza
(indicadores de risco) mas esta circunstancia determinara o desenvolvimento
da crianca dependendo dos mecanismos de risco como o acesso da familia a
medicamentos e cuidados médicos, os recursos da familia e amigos e redes de
suporte. Para esta autora o processo de risco € influenciado pela resposta
individual ao stress. Cada individuo responde de modo diferente.

A natureza transaccional do desenvolvimento realcada em Rutter (1996
in Lynch e Hanson, 2004), em que € sublinhada a importancia da interaccdo e
contribuicdo do individuo para o seu proprio desenvolvimento aponta para a
necessidade de individualizar os factores de risco assim 0s contextos sociais
do individuo de forma a providenciar suporte e proteccdo. As condicbes de
risco da familia como, por exemplo a doenca mental, podem exercer uma
profunda influéncia e afectar a crianca de formas diferentes dependendo das
“habilidades” proprias da crianga para lidar com o stress. As influéncias sociais
podem também ser importantes suportes para as familias e individuos. Rutter,

(2000 in Lynch e Hanson, 2004) referiu diferentes tipos de mecanismos de
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proteccdo que promovem respostas de resiliéncia para potenciais factores de
stress:

- Capacidade de distanciar-se do risco (por exemplo uma crianca que é capaz
de se distanciar ela propria emocionalmente da doenca mental do progenitor).

- Prevenir ou reduzir reacgbes negativas em cadeia (por exemplo, um
comentario hostil de um membro da familia pode despoletar mudancas hostis
na familia, sendo importante o uso de estratégias para evitar a situagdo como
por exemplo o sentido de humor)

- Auto-estima e auto-eficacia (inclui seguranca nas relacbes pessoais e 0
sucesso no cumprimento de tarefas e responsabilidades que se mantém em
situacOes de stress.)

- Criar oportunidades positivas (por exemplo mudanca de escola de um jovem
para se afastar de um grupo de risco)

- Processamento cognitivo individual (o individuo aceita experiéncias negativas

focando os seus aspectos positivos)

Werner e colegas ( Werner, 1990; Werner, Bierman, e French,1971,
Werner e Smith, 1977, 1989, 1992 in Lynch e Hanson, 2004) desenvolveram
um estudo longitudinal com criangas de risco , numa perspectiva transaccional
,tendo identificado os seguintes factores protectores:

- Ordem de nascimento (0 primeiro a nascer)

- Nivel de actividade (elevado nivel)

- Caracteristicas individuais que eliminam o stress associado aos habitos
alimentares e de sono

- Responsividade

- Capacidade de revelar afectos

- Autonomia

- Orientacéo social positiva

- Capacidades motoras e de comunicagao

- Capacidade para resolver problemas

- Capacidade em focar a atencéo e controlar os impulsos
- Auto-conceito positivo
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- Boas memodrias da escola e elevadas perspectivas para o futuro

Neste mesmo estudo para além destas caracteristicas individuais foram
identificadas outras variaveis que funcionam como elementos de proteccéo:

- Nivel educacional dos pais

- Atencéo dispensada aos filhos

- Relacéo precoce positiva entre pais/crianca

- Coeréncia familiar na transmisséo de valores

- Regras de funcionamento familiar bem definidas

Para além da familia outros factores podem ser vistos como influéncias

protectoras, como por exemplo, suporte de outros elementos da familia,
professores, vizinhos, lideres da comunidade e amigos.
Este estudo demonstra as dinamicas de interrelacdo entre as caracteristicas
pessoais dos individuos e da familia e o ambiente mais alargado no qual estéo
inseridos. Para além de realcar as areas de influéncia, identifica areas de
intervencéo para fomentar a resiliéncia.

Os conceitos de risco e resiliéncia apelam a que ndo se centre a atencéo
apenas na crianga mas também no desenvolvimento e funcionamento da
familia ( Singer e Powers,1993 in Hanson e Lynch, 2004).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1973), os factores de
risco sdo as caracteristicas ou condi¢cdes de vida de uma pessoa ou de um
grupo que as expde a uma maior probabilidade de desenvolver um processo
morbido ou de sofrer os seus efeitos.

O factor de risco é qualquer influéncia que aumenta a probabilidade do
aparecimento, evolugéo para um estado mais grave, ou a manutencao de uma
condicao mais problematica.

Os factores de risco referem-se a condicbes associadas a maior
probabilidade do aparecimento de problemas de comportamento, a maior
severidade dos problemas e a mais longa duracéo ou frequentes episédios da
disfuncdo. Os factores de proteccao referem-se a condi¢des que modificam,
melhoram ou amortecem a reaccdo do individuo a qualquer situacdo que em

circunstancias normais, conduz a comportamentos inadaptados (Dunst, 1995).
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Numa abordagem contextual e ecolégica impde-se a constante
interrelacdo entre o bioldgico e o social, pelo que se torna sempre necessario
avaliar em conjunto as caracteristicas do individuo e as caracteristicas do meio
envolvente. E nesta perspectiva que se pode compreender o conceito de
resiliéncia que diz respeito a capacidade de um individuo atingir uma
adaptacdo de sucesso a factores de risco biolégico ou psicossocial e/ou a
acontecimentos geradores de stress, aliada a expectativa de uma
susceptibilidade baixa a futuros stressores (Barros, 1998).

Garbarino e Ganzel (2000 in Tegethof, 2007), salientam o efeito negativo
dos factores de risco ambientais, que designam como riscos socioculturais e
gue ddo origem a toxidade social, que resulta, entre outras razbes, da
desigualdade econdémica e social, do desemprego, dos efeitos nocivos dos
média legitimando a violéncia ou o racismo, ou do decréscimo de apoios a nhivel
social. A maioria dos estudos sobre resiliéncia tém identificado como principais
factores de proteccdo, uma forte relagdo com um adulto competente e

carinhoso, assim como um bom nivel intelectual.

Tanto os factores de risco, como os factores compensatérios podem
ocorrer de uma forma transitéria ou duradoura, tendo efeitos diferentes nos
resultados. Segundo Werner( 1990 in Tegethof, 2007), os conceitos de
resiliéncia e de factores de proteccdo sdo a contrapartida positiva aos
conceitos de vulnerabilidade e de factores de risco.

Dunst (1995) diz-nos que de forma global a ténica do estudo dos
factores de risco e proteccéo reside nas condi¢cbes que evitam os resultados
negativos, nas consequéncias dos factores negativos no desenvolvimento e
nos factores que protegem o individuo de ambientes hostis. A utilizagdo de
estruturas de risco-proteccdo tem-se revelado valiosa na descoberta de
influéncias de factores ambientais que afectam negativamente o

desenvolvimento.

As primeiras investigacGes sobre saude mental infantil centraram-se nos

indicadores sdcio-econémicos da familia e nos indicadores de saude mental
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para avaliar 0 risco a que as criangcas estariam expostas. As criancas
normalmente identificadas como estando em situagéo de alto risco sao aquelas
gue nasceram em contextos de pobreza, de baixo nivel de educagéo parental
ou ainda em contextos de alcoolismo e de doenca mental. A pobreza por si s6
nao justifica a psicopatologia, mas o facto da pobreza estar muitas vezes
associada a desorganizacdo e dissolucdo familiar ou outros aspectos
relevantes nos mecanismos de risco (Barros, 1998).

Os riscos podem categorizar-se segundo factores biolGgicos,
psicolégicos ou sociais, se bem que a sua ocorréncia é muitas vezes
simultanea. Estes riscos referem-se quer a caracteristicas intrinsecas ao
individuo, quer aos contextos onde interage como a familia, escola e

comunidade.

Segundo Garmezey, Masten e Tellegen (1984 in Barros, 1998), os
factores de proteccdo podem operar segundo trés mecanismos:
Compensacao - os factores de stress e protectores combinam-se de forma
adicional para predizerem um resultado e o stress grave pode ser
contrabalancado por qualidades pessoais.
Desafio — O stress pode melhorar a competéncia
Imunizag&o — existe uma relagdo condicional entre os factores de stress e 0s
factores de proteccéo. Os factores de proteccdo moderam o impacto do stress

mas podem néo ter efeitos detectaveis na auséncia de um elemento de stress.

Noell (1996 in Tegethof, 2007) classifica os factores de proteccdo em
dois grupos: a) os que se referem a caracteristicas pessoais dos individuos
onde se incluem os aspectos atitudinais, 0os aspectos cognitivos e intelectuais,
0os aspectos afectivos e de personalidade e as habilidades sociais e de
interaccdo social; b) os que se referem a caracteristicas de envolvimento
familiar e social onde se incluem as caracteristicas familiares (do tipo estrutural
e dindmico), as caracteristicas da comunidade e do envolvimento social, as
caracteristicas escolares e ainda o facto (que é referido por varios autores) de
ter sido possivel estabelecer relacdes sociais significativas ao longo da vida.
No que diz respeito as caracteristicas pessoais e entre 0os aspectos atitudinais
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encontra-se a auto-estima positiva, a valorizagéo de si proprio, a visdo positiva
guanto as suas capacidades e ao seu futuro, um elevado grau de autonomia,
um sentido de controlo da sua prépria vida, dos seus éxitos e fracassos e a
valorizacdo da escola. Nos aspectos cognitivos, encontra-se a habilidade para
a resolucdo de problemas e tomar decisdes. No que diz respeito aos aspectos
afectivos destaca-se a estabilidade emocional, as caracteristicas de
temperamento, habilidades para a relacdo interpessoal e empatia, que
produzem respostas sociais positivas. No que diz respeito as caracteristicas
familiares, estas podem resumir-se ao envolvimento familiar em que os pais
tém expectativas positivas em relacdo aos filhos, orientando-os e

supervisionando-os.

Garbarino ( 1982; Garbarino & Abramowitz, 1992 in Dunst, 1995) oferece
uma perspectiva para a andalise das condicbes que influenciam o
comportamento, as quais ndo so6 incluem tudo o que é essencial nas estruturas
dos factores de risco - proteccao, mas atribuem também igual importancia aos
factores que aperfeicoam e promovem resultados positivos. A estas influéncias
que impedem e aperfeicoam o desenvolvimento o autor denomina

respectivamente como factores de risco e oportunidade.

Os factores de risco englobam influéncias intrafamiliares e
extrafamiliares que, sendo negativas, debilitam o desenvolvimento da
competéncia do comportamento. Os factores de oportunidade incluem
influéncias intrafamiliares e extrafamiliares que, sendo facilitadoras, apoiam,
reforcam e promovem a competéncia (Dunst, 1995).

Os riscos podem ser distais ou proximais. Os primeiros, sao aqueles que
exercem uma influéncia directa no sujeito e os riscos distais aqueles em que a
sua influéncia s6 se faz sentir através de factores mediadores. Por exemplo o
baixo estatuto sécio-econdmico € um importante factor de risco distal implicado
nos resultados do desenvolvimento, mas nédo revela as diferencas proximais
das familias em diferentes grupos sdOcio-econdémicos, diferencas estas

igualmente implicadas.
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Dunst (1995) refere-se a um estudo elaborado por Samerof e al. (1987),
demonstrando os efeitos negativos de caracter cumulativo dos factores de
risco, no qual os resultados demonstraram que nem a auséncia de qualquer
factor de risco, nem a presenca de um ou dois factores de risco exerce
qgualquer influéncia negativa no estado mental da criangca, mas a presenca de
trés ou mais factores de risco produz efeitos negativos cumulativos. Este autor
diz-nos ainda que existem determinados factores de risco e determinados
factores de oportunidade que exercem influéncias mais poderosas que outros
nos resultados do comportamento e que o saldo dos factores de oportunidade
sobre os factores de risco exerce influéncias de optimizacdo e ndo apenas de
protec¢cao”

De seguida, apresentamos um quadro onde o autor expde as variaveis
susceptiveis de se converter em factores de risco e factores de oportunidade

influenciando assim o desenvolvimento humano.

Quadro 1. Factores de Risco/Oportunidade que Influenciam o Desenvolvimento Humano

Adaptado de Dunst (1995)

VARIAVEIS

FACTORES DE RISCO

FACTORES DE
OPORTUNIDADE

Idade das maes

Jovem ou velha de mais para

a gestacao

Idade ideal para a gestacao

Educacéo dos pais

Baixo nivel educacional

Alto nivel educacional

Rendimentos

Inadequado

Adequado

Nivel de ocupacéo

Baixo nivel de ocupacao

intelectual

Alto nivel de ocupacéo

intelectual

Nivel socioeconémico

Baixo nivel socioeconémico

Alto nivel socioeconémico

Estabilidade Profissional

Repetidas trocas de emprego

ou desemprego

Emprego estavel

Gravidez

Planeada

N&o planeada

Numero de descendentes

Mais que 4 filhos

Uma ou duas crian¢as

Estabilidade de residéncia

Repetidas mudancas de

residéncia

Nenhuma ou poucas

mudancas de residéncia

Nivel matrimonial

Auséncia de marido ou

companheiro

Marido ou companheiro

presente
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Relacionamento matrimonial

Conflituoso

Harmonioso

Estabilidade Matrimonial

Repetidas mudangas numa

relacdo conjugal

Relacdo conjugal estavel

Temperamento da crianga

Dificil

Afectuoso e responsivo

Separacdo da crianca

Separacéo prolongada no 1°

ano

Separacdes limitadas no 1°

ano

Saude parental

Pobre salde fisica

Excelente salde fisica

Saude mental parental

Repetidas ocorréncias de
problemas relacionados com

saude mental

Estabilidade e bem - estar

emocional

Auto estima parental

Baixa auto estima

Elevada auto estima

Capacidades sociais dos pais

Pobre

Boa

Implementar estratégias

Reactiva

Proactiva

Qualidade dos cuidados

primarios

Pouco afectivo e controlador

Estimulador e afectivo

Estilo parental

Autoritario

Responsivo

Substancias téxicas

Elevado grau de exposicéo

N&o ha exposicao

Nivel nutricional Inadequado Adequado
Acidentes Frequentes N&o frequentes
InfecgBes / Doencas Frequentes N&o frequentes

Presenca da extenséo da

familia

Nenhuma ou pouco viavel

Muita e de suporte

Suporte extra familiar

Pobre

Boa

Acontecimentos da vida

Eventos de vida negativos

Eventos de vida positivos

Fontes: Barocas et al., 1995; Beaveres & Hampson, 1990; Bronfenbrenner, 1979 ; Cicchetti &
rizley, 1981 ; Cohen & Syne, 1985 ; Dubow & luster, 1990 ; Dunst et al. 1990; Dunst eTrivette,
1982; Egelagnd & Sroule, 1981; Garmezy, 1987; Kopp, 1983; Era-Grant e al., 1989; Roosa e al,
1990; Rutter, 1987; Sameroff e tal, 1987; Werner, 1985.

Partindo do modelo ecolégico de desenvolvimento humano de

Bronfenbrenner (1979 in Dunst, 1995), Garbarino define quatro niveis de

influéncia em que os riscos e as oportunidades se manifestam: a)as estruturas

e os individuos com quem a pessoa em fase de desenvolvimento entra em

contacto directamente (microssistemas), b) as relacdes entre os individuos e

estruturas com quem a pessoa em desenvolvimento mantém contacto
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directamente (mesossistemas), c¢) os individuos e estruturas com quem a
pessoa em fase de desenvolvimento ndo entra directamente em contacto, mas
que directamente ou indirectamente influenciam o seu comportamento
(ecossistemas) e d) as convicgdes e valores mais amplos de natureza cultural,
ideolégica e institucional, que moldam as expectativas e desejos de
comportamento (macrossistemas), (Dunst, 1995). Apresentamos de seguida

um quadro sintese desta matéria:

Quadro 2. Exemplos de factores de risco e de proteccdo em funcdo dos quatro niveis do
sistema ecoldgico de desenvolvimento ( Adaptado de Gabarino & Ganzel, 2000; Palacios e
Rodrigo, 1998 in Tegethof, 2007)).

NIVEIS DO SISTEMA
ECOLOGICO

FACTORES DE RISCO FACTORES DE PROTECGAO

Clima afectivo pobre.
Desarmonia familiar.
de

Auséncia competéncias

MiCROSSISTEMA

educativas e de estimulacdo dos
pais.

Pais com nivel de escolaridade
baixo.
Pais que se sentem
incompetentes para lidar com a
situacao.

Baixa auto-estima dos pais.

Pais com problemas conjugais.
da

problemas de toxicodependéncia.

Elemento familia  com
Maes/pais adolescentes.

Crianga com temperamento dificil
e/ou com NEE, problemas de

saude.

Clima afectivo rico.
Harmonia familiar.
Competéncias educativas e de
estimulac&o dos pais.
Auto-estima positiva dos pais.
saudavel,

Crianca sem

problemas e féacil de lidar.

MESOSSISTEMA

de
casa/creche/Jl

Auséncia ligacdo entre

(ou outros
microssistemas que contenham a

crianca)

Boa ligacdo entre 0s
microssistemas.

Apoio aos pais.
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EXOSSISTEMA

Caréncias a nivel econémico e
social.

Desemprego dos pais.

Horario de trabalho dos pais

longo e pouco flexivel.

Pais empregados com salarios
adequados.
Tempo disponivel para estar
com os filhos.

Clima laboral aberto e flexivel.

Rede de

gualidade.

Condic8es de vida causadoras de apoio social de

stress (deslocacgBes, condicdes
laborais...)
Auséncia de uma rede social de

apoio de qualidade.

Clima social econémico tenso

Efeitos nocivos dos media:

MACROSSISTEMA legitimacdo da violéncia ou do
racismo
Decréscimo de apoios a nivel

social.

Neste quadro, estao referidos alguns exemplos de factores de risco e de
proteccdo que podem estar presentes nas unidades familiares. No entanto a
forma como cada familia lida com as situacdes difere de familia para familia e
esta relacionada ndo s6 com as caracteristicas dos elementos que a
constituem, mas também com a organiza¢ao do conjunto do sistema familiar. A
compreensdo da familia no contexto da teoria dos sistemas facilita aos
profissionais um melhor entendimento do efeito das suas acgdes, assim como
das de todo o meio envolvente, na vida da familia de que a crianca faz parte.

As condi¢Bes de risco da familia como, por exemplo a doengca mental,
podem exercer uma profunda influéncia e afectar a crianca de forma diferente
dependendo das” habilidades” proprias da crianca para lidar com o stress. As
influéncias sociais podem também ser importantes suportes para as familias e

individuos.
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2.1. ImplicacOes para a préatica

Os factores de risco e de proteccao a que nos referimos tém implicacdes
para a implementacdo dos Servicos de Intervencdo Precoce, assim como
outros tipos de programas sociais, humanitarios e de saude. Dunst (1995),
apresenta-nos trés modelos de intervencdo que emanam do ponto de vista da
interrelacdo dos factores de oportunidade, factores de risco e resultados
negativos:

Modelo compensatério — este modelo assenta na conviccdo de que as

experiéncias precoces oferecidas as criancas, podem contrabalancar os efeitos
negativos exercidos por uma ecologia de alto risco sobre o desenvolvimento da
crianga assim como da respectiva familia. Este tipo de intervencdo inclui
geralmente esforcos no sentido de expor as criangas a experiéncias com o0
objectivo especifico de influenciar o comportamento e o desenvolvimento.
Estes esforcos pretendem compensar a crianga dos efeitos adversos dos
factores de risco e acredita-se que quanto mais se fizer maior serd o valor
compensatoério. O autor faz aqui uma ressalva, chamando a atencédo para o
facto de que existe um limite para a influéncia do comportamento da crianca,
pelo que é questionavel se este tipo de intervencdo consegue realmente
neutralizar as influéncias dos mdultiplos factores de risco, especialmente se
estiveram presentes durante um longo periodo de tempo.

Modelo de erradicacdo - este modelo coloca a ténica na eliminacdo ou

reducéo das condi¢cbes que conduzem a resultados negativos e sustenta que a
auséncia de factores de risco € a prova de um desenvolvimento positivo ou da
optimizacéo do desenvolvimento. Os estudos realizados por Dunst et al.( 1990)
levam a conclusdo de que a auséncia de um desenvolvimento negativo ou
problematico ndo pode ser considerada condicdo suficiente para que o
individuo atinja um nivel elevado no seu desenvolvimento. Desta forma conclui
que a prevencdo de fracos resultados, ndo implicara necessariamente o
fortalecimento de um desenvolvimento positivo.

Modelo ecolégico — este modelo baseia-se na premissa de que o

comportamento e o desenvolvimento sdo determinados por varios factores,

sendo necessarias multiplas experiéncias e intervencdes no sentido da reducao
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dos factores de risco e da criacdo de oportunidades que influenciardo de modo
positivo o desenvolvimento. Este modelo dirige-se a duas vertentes: por um
lado a reducéo ou eliminagéo das condi¢bes de risco e por outro, a promogao
de oportunidades e experiéncias com qualidade susceptiveis de incrementar o
desenvolvimento. A eliminacdo ou reducédo dos factores de risco passa por
diferentes tipos de intervencédo que se relacionam com o desenvolvimento da
comunidade nas suas varias dimensdes. A promocdo do desenvolvimento da
crianca e do agregado familiar esta ligada a intervencdes com base na ecologia
humana, na teoria do sistema social, na teoria das redes de contacto social, no
desenvolvimento da crianca e do agregado familiar e noutros aspectos
correlacionados. A integracdo de todos estes conceitos, que se
complementam, aumenta a probabilidade de que o resultado seja maior que a
soma das partes. Torna-se essencial incluir nas praticas de intervencdo o
modelo ecolégico que ndo sendo facil € seguramente o mais eficaz.

Da investigagdo realizada no &mbito dos processos de
vulnerabilidade/resiliéncia” ligados a crianca e as familias, resultam sem duvida
orientagbes importantes a considerar na Intervencdo Precoce, as quais
podemos sintetizar da seguinte forma:

- Existem significativas diferencas individuais na forma como as criangas
respondem a circunstancias (positivas ou negativas) do seu ambiente. Esta
variabilidade individual sugere que criangcas que vivem em condi¢cOes adversas
necessitam mais de ajuda umas que outras.

- E necessario estabelecer prioridades para incluir as criancas mais vulneraveis
nos servicos de Intervencdo Precoce, prioritariamente aquelas que estéo
privadas, temporariamente ou permanentemente, de lagcos sociais que séo
fundamentais para enfrentar o stress.

- A avaliacdo em intervencdo precoce deve focalizar-se nos factores de
proteccdo para as criangas e familias e ndo apenas nos factores de risco.
Estes incluem as competéncias e as fontes de apoio formal existentes que
podem ser utilizadas para alargar o reportério de aptidées de resolucédo de
problemas, da crianga melhorando a sua auto-estima.

- A investigacdo revela que na auséncia dos progenitores, outras pessoas se
podem tornar significativas para a crianga, as quais podem desempenhar um
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papel capacitante (avls, irmdo mais velho, outros prestadores de cuidados,
educadores). Torna-se por isso importante que em muitas situacdes se
reforcem os lagos informais que existem na comunidade ao invés de introduzir
mais aspectos formais e burocraticos para lidar com essas situacoes.

- A investigacdo demonstra que as criancas resilientes tém pelo menos uma
pessoa nas suas vidas que os aceitam incondicionalmente. Desta forma para
gue o programa de Intervencdo Precoce seja eficaz devera assegurar o apoio
constante e suficiente no sentido da crianga confiar na sua disponibilidade.

- A investigacao revela que a optimizagdo do desenvolvimento ndo estd apenas
na eliminagdo dos factores de risco e na adversidade da vida da crianga, mas

sobretudo na promocao das suas competéncias para enfrentar os desafios.
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1. ASPECTOS RELEVANTES NA INTERVENCAO COM AS FAMILIAS

1.1. Os efeitos das incapacidades da crianca na vida da familia

Os pais expectantes criam uma imagem acerca do filho que esperam.
Quando uma crianga nasce ou adquire uma deficiéncia ou desordem todas as
imagens mentais, esperancas e expectativas tém que ser revistas e ajustadas.
Os pais de criancas com deficiéncia descrevem a sua primeira reaccao a este
facto como verdadeiramente devastadora, sublinhando a tristeza e a violagao
de expectativas, existindo uma discrepancia entre a crianca sonhada e a
realidade. Quando a realidade n&o encaixa nas fantasias, esperancas e
expectativas dos pais, estes deparam-se com uma profunda alteracdo no
percurso da sua familia.

Um modelo de compreenséo de adaptacéo parental foi desenvolvido por
Drotar, Baskiewicz, Irvin, kennell, e Klaus (1975), in Hanson e Lynch ( 2004), o
gual aponta estratégias de adaptacdo como o choque, negacdo ou descrenca,
tristeza e raiva e posteriormente adaptacdo e reorganizagcdo. Nem todos os
individuos passam por estes estadios, havendo uma enorme variacdo nas
reaccoes.

O suporte cultural e os valores préprios da familia consubstanciam e
determinam a forma como a crianca com deficiéncia é vista, sentida e aceite
pela mesma.

Um novo elemento na familia traz normalmente consigo ndo apenas
alegria e esperanca mas também alguma desorganizacéo e stress. O stress faz
parte da existéncia humana, contudo as familias que incluem individuos com
deficiéncias podem estar sujeitos a factores de stress adicionais gerados pelo
risco ou condi¢des de incapacidade ( Singer e Irvin, 1989,in  Hanson e Lynch
(2004). Habitualmente estas familias estdo ligadas a uma ampla variedade de
servicos no ambito da salude, educacdo e servigos sociais, cujas interaccdes
sdo altamente emocionais e decisivas na vida das familias. O factor

econémico é também afectado, ndo sO pelas despesas acrescidas mas
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também porque o emprego é atingido. As rotinas e actividades da familia
podem ser dramaticamente alteradas em resposta as necessidades da crianca.

Vérias pesquisas examinaram o stress nas relacfes das familias com
criancas com deficiéncia comparativamente as familias com criancas com
desenvolvimento tipico tendo concluido que existe um aumento de stress e um
grande exigéncia de cuidados nas familias com criangas com incapacidades
(Beckman, 1991; Dyson, 1991,1993; Palfrey, Walker, Butler, e Singer, 1989;
Winkler, 1988, in Hanson e Lynch , 2004).

1.2. Diversidade cultural

A cultura, valores e costumes desempenham um papel importante na
regulacdo das praticas da familia (Goodnow, 2002, in Spagnola e Fiese, 2007).-

Sylva (2005), apresenta-nos a sua pesquisa relativamente ao Impacto da
Diversidade Cultural na Prestacdo de Servicos de Intervencao Precoce, que de
seguida passamos a descrever:
-As pesquisas indicam que as familias sdo essenciais para o sucesso dos
servicos de intervencdo precoce (Baily et al., 1998; Guralnick, 1998; Roberts,
Innocente, & Goetze, 1999) No entanto, a familia é fortemente influenciada pela
cultura, uma vez que permeia todos os aspectos da estrutura familiar e que
influencia o0 modo como uma familia se define. Portanto, a compreensao das
influéncias culturais em relagdo ao sistema familiar aumenta a probabilidade de
gue as intervencodes serdo adequadas (Wayman & Lynch, 1991).
- Os conceitos de ambientes naturais, a filosofia “centrado-na-familia” e a
consideracdo da diversidade cultural sido baseados nas teorias do
desenvolvimento ecolégico da crian¢a que predominam no campo da educacao
infantil.
-A influéncia que as relagdes e interac¢des, entre 0s prestadores de cuidados,
amigos, familia e comunidade, tém sobre o desenvolvimento infantil & explicada
por Vygotsky's (1997) sendo central nesta teoria as operagdes que ocorrem
entre a crianga e as outras pessoas do seu ambiente, cujas interaccdes levam

a aprendizagem e subsequentemente ao desenvolvimento cada vez maior nos
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varios dominios. A teoria ecologica de desenvolvimento de Broffenbrenner
(1992) explica os processos que influenciam o desenvolvimento infantil
reconhecendo a importancia dos sistemas ecolégicos ou ambientes nos quais
os individuos estdo integrados e como essas variaveis causam impacto na
funcionalidade do individuo dentro de um determinado contexto ou ambiente.

- Os componentes do sistema familiar s&o fortemente influenciados pela cultura
gue afecta todos os aspectos da estrutura familiar e influencia o modo como
uma familia se define. Esta influéncia evidencia-se nas func¢des da familia, no
ciclo de vida familiar, e nos eventos que sdo vistos como stressores.
-Existem varios factores (Hanson, 1997) sobre a natureza da intervencao
precoce, que devem ser considerados no trabalho com as familias
culturalmente diversas. Estes factores incluem: (a) atitudes em relacdo as
intervencbes, (b) métodos utilizados e localizacdo dos servicos, (C)
qualificacbes do prestador de servico, e (d) estilos de interaccdo e
comunicacao na prestacao de servicos.

- Cada individuo vive num ambiente ou contexto que raramente € exactamente
0 mesmo que o de outro. Assim, variaveis como a cultura, etnia, e a
diversidade de atitudes e crencas, definem as caracteristicas do ambiente
natural e devem ser consideradas na prestacao de servigos as criancas e as

suas familias.

1.3. Participacao das Familias

Hung (2009), apresenta-nos um estudo de caso qualitativo no qual se
pretendeu analisar o envolvimento / participacdo e percepcdes de familias no
processo dos servigcos de intervencao precoce, com 0s seguintes resultados:

- O nivel de envolvimento / participacdo das familias variou por cada prestador
de servicos e / ou profissionais. Esta disparidade resultou da disponibilidade,
niveis de competéncia e abordagens de cada um dos prestadores de servicos
e / ou profissionais de servico durante o processo. As familias descobriram que

num caso especifico os prestadores de servico tinham mantido uma posicao
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autoritaria, enquanto o coordenador de servigo tinha desempenhado um papel
significativo ao longo do processo.

- A intervencao precoce exige um processo muito burocratico as familias, a fim
de alcancarem o servico para os seus filhos. Esta burocracia profissional na
intervencdo precoce, incluindo os requisitos processuais defendidos pelos
prestadores de servicos e / ou profissionais do processo, limita as

oportunidades de participacao com gualidade das familias.

Com base nestes resultados, 0 mesmo autor propds que os prestadores
de servico devam fornecer mais cuidados a nivel emocional as familias, bem
como desenvolver uma maior competéncia para o trabalho com familias de
criangas com problemas de desenvolvimento. Propfe ainda mais formagéo aos
profissionais no sentido de aprender a escutar activamente as familias, assim
como estas por sua vez devem ser conhecedoras da natureza burocratica do

sistema de forma a compreender a sua importancia para um melhor apoio.

1.4. Comportamento Positivo de Apoio

Muitos autores verificaram que o comportamento positivo de apoio, é
conduzido com sensibilidade para as necessidades da familia, para os seus
objectivos e para as suas circunstancias (Lucyshyn, Dunlap, e Albin, 2002 in
Vaughan et al, 2005). Esse comportamento positivo centrado na familia, tem
potencial para produzir melhorias significativas e duradouras no
comportamento de uma crianca e, sobretudo, para produzir beneficios no estilo
de vida de outros membros da familia. Embora alguns autores tenham
avancado essas posi¢coes (como por exemplo, Turnbull & Turnbull, 1996;
Vaughn, Dunlap, Fox, Clarke, & McDermott, 1997) existe a necessidade de
mais pesquisas e relatérios praticos sobre o processo e os resultados do
comportamento positivo de apoio, centrado nas familias (Vaughan et al, 2005).
Neste tipo de intervencao existe a preocupacdo de abranger todos os niveis de
envolvimento da familia e considerar as particularidades de cada sistema

familiar, pois s6 entdo, poderemos criar 0 ambiente necessario para que as
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familias florescam (Albin, Lucyshyn, Horner & Flannery, 1996 in Vaughan et al,
2005).

1.5. Recolher e dar Informacéo as Familias

A troca de informacdes entre os membros da familia e dos prestadores
de servicos € uma caracteristica central dos servicos de intervencao precoce e
€ essencial para o desenvolvimento de um plano de servi¢os individualizados
para familia. Os profissionais de intervencdo precoce pressionados por prazos
e documentos exigidos, podem recorrer a um estilo de comunicacdo que néo
corresponde a interaccdo e estilo de aprendizagem dos membros da familia,
nao Ihe oferecendo uma imagem clara do seu papel na equipa.

Um elemento essencial para a avaliacdo pratica e intervencdo em
ambientes naturais é a identificacdo das rotinas, actividades, e eventos que
ocorrem regularmente na vida das criancas e das suas familias em casa e na
comunidade. A recolha de informacéo sobre a vida das familias, o que fazem,
como e quando fazem, é crucial para ajustar a intervencdo as tarefas do
quotidiano, assim como para identificar o seu inicio e o seu desfecho
(Bernheimer & Keogh, 1995;Bernheimer & Weismer, 2007; McWilliam & Scott,
2001 in Woods e Lindeman, 2008).

Vérios programas, propdem alteracbes tendo em vista a melhoria das
praticas, mas muitas vezes ndo oferecem as informacdes adequadas sobre
"como" cumprir as recomendadas mudancas na pratica.

Woods & Lindeman, (2008), identificam estratégias que pretendem
envolver os membros da familia e apoiar a sua participacdo, em todo o
processo de Intervencao. Os autores sublinham a necessidade de construir um
processo reciproco. O tempo gasto inicialmente na construcao da relagcédo
reciproca € importante para 0 sucesso da equipa na execucao do programa. A
abordagem reciproca da informacgdes as familias (por exemplo, a relevancia do
ensino de habilidades e oportunidades de aprendizagem para o seu filho dentro
de rotinas diarias), e faz a recolha de informacbes (por exemplo, as
preocupacdes e prioridades dos membros da familia, os interesses da crianca,
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bem como os locais e actividades da sua vida quotidiana disponiveis para o
ensino e a aprendizagem). Num processo reciproco, os membros da familia
tornam-se familiarizados com o conceito de "ambientes naturais "através de
exemplos fornecidos e de reflexdo sobre suas préprias vidas e interaccdes.
Desta forma a familia percepciona a importancia de serem elementos activos,
proporcionando experiéncias e oportunidades de aprendizagem ao seu filho
através das rotinas diarias. Mesmo bem informados, os elementos da familia
podem nao reconhecer como 0 seu papel é essencial, na medida em que
podem simplesmente aumentar as oportunidades ou a complexidade de
respostas do seu filho sem interferir com o seu papel principal de Ihe prestar os
cuidados primarios ( Dunst, Hamby, Trivette, Raab, & Bruder, 2000 in Woods &
Lindeman, (2008).

As familias ganham confianca e compreensao quando a informacéo é
partiihada com exemplos especificos que enfatizam as suas realizac6es, nao
os défices. Essa informacédo devera ser no sentido de “ajudar a fazer”, ou seja
respeitar o papel dos elementos da familia,” mantendo o que eles fazem e nédo
fazendo mais, ou mudar radicalmente tudo que eles fizeram” (Jung, 2003 in
Woods & Lindeman, (2008).

Para partilhar a informacdo, as familias precisam entender o valor das
informacbes para os prestadores de servicos e consequente processo de
intervencao.

Woods & Lindeman, (2008), indicam-nos alguns principios que devem
estar incluidos na comunicacéo e patilha de informacéo:
- A partilha de informacdo com a familia sobre o qué, como e onde as criangas
aprendem e simultaneamente a recolha de informacgdes sobre a especificidade
da familia, as suas rotinas, actividades diérias e eventos, fornece um contexto
para estabelecer um processo reciproco que ira facilitar a participacado familiar
em toda a intervencgéo.
- Reconhecer que cada crianca e familia sdo Unicas:
Para desenvolver uma verdadeiro programa, centrado na familia, devem ser

adquiridas as informacfes especificas acerca dos ambientes naturais e da
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familia, as preferéncias, valores, prioridades. A familia deve identificar as
rotinas e actividades para que nestas seja incorporada a intervencdo para, em
tltima andlise, ser eficaz e valorizada pela familia. Os membros da familia

devem identificar o que gostam de fazer, guando e onde deve ser efectuada a

intervencgé&o. Eles sé@o os peritos sobre as actividades e rotinas de interesse dos
seus filhos.

Uma outra estratégia apontada por para envolver os membros da familia e
apoiar a sua participacdo, em todo o processo de Intervencdo é desenvolver
um plano individualizado para recolher e dar informagbes. As familias
necessitam de um contexto, para compatrtilhar informacdes sobre a sua familia.
A primeira prioridade do prestador de servigos deve ser o estabelecimento de
uma relacdo com a familia, que sublinha a relevancia dos membros da familia
no que respeita & sua crianga, 0s seus valores, as suas crengas, as suas
preocupacdes, e os resultados que se esperam alcancar. Historicamente, os
prestadores de servigos iniciavam 0 processo, concentrando-se na avaliacéo
da crianca e das suas necessidades (Woods & McCormick, 2002, Stremel &
Campbell, 2007, in Woods & Lindeman, (2008). Com a mudanca na prestacéo
de servicos resultantes da revisao da legislacdo e no ambito dos ambientes
naturais, os prestadores de servicos esperam que a familia forneca
informacdes para orientar a avaliacdo e apreciacdo do processo e estabelecer
as prioridades de intervencdo. Assim, em vez de escolher os instrumentos mais
adequados para fazer a avaliagdo da crianca 0s prestadores de servigcos
identificam as estratégias mais adequadas para estabelecer o papel da familia
na avaliacdo e intervencdo, considerando muitas varidveis que podem
influenciar as suas respostas, incluindo a histéria da familia, a cultura, as
crencas religiosas e valores, o nivel de escolaridade o idioma principal entre

outros.

Woods & Lindeman, (2008), dizem-nos ainda que os prestadores de
servicos podem beneficiar da utilizacdo de uma variedade de estratégias tanto
para a identificacdo inicial da familia e da crianca como a identificagdo dos

contextos para o desenvolvimento do programa em curso. As estratégias
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incluem inventérios e questionarios, conversas, mapeamento da comunidade, e
discussdes informais de resolucdo de problemas. N&o existe um udnico
procedimento correcto para reunir as informacfes sobre a crianca e a familia,
sendo necessario o conhecimento por parte dos prestadores de servigos de
todos eles, para que face a cada familia em concreto, possa eleger o mais
adequado. As informacdes recolhidas numa entrevista ou huma conversa nao
s6 irdo variar pelo método empregado, mas também estardo relacionadas com
a variabilidade da vida da familia (Bernheimer & Keogh, 1995; Bernheimer &
Weismer, 2007 in Woods & Lindeman, 2008).

Woods & Lindeman, (2008) referem-se a outra estratégia para o
envolvimento das familias no processo de intervencdo que é a resolucdo de
problemas, simulagbes ou discussdes sobre "O que faz e quando?". Desta
forma, o intervencionista sugere uma situacdo que potencialmente podera
ocorrer em qualquer familia e pede ao prestador de cuidados para descrever
aquilo que ele poderd fazer. Outras situacbes poderdo incidir mais nas
necessidades comuns do dia-a-dia, fornecendo informagdes sobre problemas e
as estratégias que a familia usa, os recursos e suportes disponiveis, e outros
possiveis parceiros no processo de intervencdo. Esta estratégia prevé também
uma oportunidade para as familias e prestadores de servicos descobrirem que
0 processo de resolucao de problemas em comum é gratificante.

A observacéo sistemética do ambiente com a intencdo de maximizar as
oportunidades que ja existem para a crianca e para a familia diminui as
perturbagcbes na vida da familia e, mais importante, permite aos membros da
familia ver todas as propriedades naturais das oportunidades que existem para
eles, sem acrescentar mais elementos que podem ser geradores de stress nas
suas vidas. Promover a participacdo activa dos prestadores de cuidados no
processo de levantamento e resolucdo de problemas, incorporando-0s nas
possibilidades de intervencdo aumenta a sua competéncia.

Os resultados positivos de intervencdo estdo relacionados com a

capacidade dos prestadores de servico fornecerem e compartilharem

informacgdes, com a familia, sobre o motivo pelo qual as rotinas diarias e o jogo
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ludico sdo importantes para as criancas, em simultdneo com a recolha da
informacdo necessaria para o desenvolvimento do programa (Woods &
Lindeman,2008).

1.6. Rotinas e rituais da familiaz Um contexto para o

Desenvolvimento da Crianca

As rotinas familiares e 0s seus rituais sdo 0s contextos naturais mais
adequados para criar uma estrutura previsivel que orienta 0 comportamento e
um clima emocional que apoia o desenvolvimento precoce. Existem evidéncias
recentes que sugerem que as variacbes das praticas da familia, ligadas as
suas rotinas e rituais, sado associadas a variagdes socio-emocionais,

linguagem, nivel académico, e capacitacdo social. (Spagnola e Fiese, 2007)

Woods & Lindeman, 2008, dizem-nos que o0 contexto ecoldgico das
rotinas diarias, e das actividades, (Bronfenbrenner, 1979) serve como uma
ancora para a transaccao e interaccdo entre os prestadores de cuidados e a
criangca nos quais ocorre a aprendizagem (Sameroff & Chandler, 1975). Os
prestadores de servicos beneficiam de informacdo compartilhada por familias
gue identificam os seus valores e prioridades ao descrever as suas rotinas e

interacgdes (Bernheimer & Weismer, 2007).

A definicdo de ambientes naturais tem sido alvo de alguma polémica.
Dunst e al (2001, in Sylva, 2005), na sua investigacao sobre as oportunidades
naturais de aprendizagem propdem uma definicdo de ambientes naturais que
incorpore a ideia de que as experiéncias diarias, os locais e actividades sao
fonte de oportunidades de aprendizagem. Uma definicdo mais abrangente de
ambientes naturais pode incluir as rotinas diarias, actividades e locais que
sejam relevantes para cada familia (Bricker, 2001; Dunst, Bruder, Trivette,
Raab, & McCLEAN, 2001; McWilliam, 2000; Tisot & Thurman, 2002; Walsh,
Rous, & Lutzer, 2000; Wayman & Lynch, 1991 in Sylva, 2005).
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Os repetidos encontros que ocorrem na familia oferecem a oportunidade
para criar um forte vinculo afectivo e um investimento na manutencdo das

relagdes no futuro (Kubicek 2002, in Spagnola e Fiese, 2007).

A filosofia dos ambientes naturais é coerente com os modelos sociais
construtivistas e ecoldgicos propostos por Vygotsky (1997) e Broffenbrenner
(1992) em que a énfase é colocada nas transaccdes entre as criangas e 0s
profissionais dentro de um contexto social (Woods & Lindeman, 2008).

A teoria ecocultural de Weisner (2002, in Spagnola e Fiese, 2007)
postula que as familias activamente constroem actividades que sé&o
compativeis com as caracteristicas dos seus filhos, coerentes com o0s seus
objectivos e valores, sustentaveis ao longo do tempo. A promulgacao de
rotinas familiares, como parte de um processo transaccional, € afectada pelas
caracteristicas da crianca, bem como pelas capacidades e caracteristicas da
mae (Sameroff & Fiese, 2000, in Spagnola e Fiese, 2007). A revisdo da
literatura diz-nos que os ambientes naturais como um modelo de prestacédo de

servicos é definido individualmente (Sylva , 2005),

As rotinas da familia e os seus rituais referem-se a praticas especificas
que se repetem e que envolvem dois ou mais membros da familia. N&o
obstante, elas serem distintas, € possivel compara-las nas dimensdes da
comunicacdo, comprometimento e continuidade (Fiese et al., 2002 in Spagnola
e Fiese, 2007). As rotinas familiares séo caracterizadas pela comunicacao, que
€ instrumental, implicam um compromisso por parte dos elementos da familia e
repetem-se regularmente. Os rituais familiares envolvem a comunicagdo com
significado simbdlico, que institui e perpetua a compreensédo do que significa
ser um membro daquele grupo especifico. As rotinas e rituais ttm o potencial
de servir importantes papéis na manutencao da estrutura e do clima emocional

da vida familiar diaria (Spagnola e Fiese 2007).

As rotinas e rituais sdo contextos privilegiados para promover o

desenvolvimento da crianca. A rotina é especialmente um contexto rico em
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linguagem, em que a crianca € exposta a uma ampla gama da sua utilizacao,
incluindo narrativas, explicacbes, esclarecimentos e regras culturais sobre
discurso (Aukrust, 2002; Ely, Gleason, MacGibbon, & Zaretsky, 2001, in
Spagnola e Fiese, 2007). As refeicbes proporcionam oportunidades para
reconhecer e organizar o didlogo estruturado (Blum-Kulka & Snow, 2002,
Spagnola e Fiese, 2007). Embora por vezes, as rotinas diarias mais adequadas
para a intervencdo parecam Obvias, sdo individuais para os diferentes
contextos familiares com base nos seus interesses, crengas, e as suas
caracteristicas Unicas. Os familiares e prestadores de servicos provavelmente
concordam que uma rotina diaria comum das criancas e familias é a refeigao.
Esta actividade pode ser identificada pelo prestador de servicos, como uma
boa oportunidade para a aprendizagem, no entanto ela pode nao ser vista
como tal pela familia, podendo esta valorizar as refeicdes como um tempo de
relaxamento e partilha. Por outro lado, a crianca pode ndo ser motivada pelas
refeicbes. As actividades de interesse para a crianga sado importantes na
medida em que fornecem motivacdo para explorar e expandir as actuais
competéncias (Dunst, 2001; Wolery, 2005, in Woods & Lindeman, 2008).

A Leitura quando embutida nas rotinas pode apoiar o desenvolvimento
precoce de competéncias ao nivel da alfabetizacdo (Fiese, Eckert,
& Spagnola, 2005, in Spagnola e Fiese, 2007) que mais tarde se revelam
importantes na aprendizagem académica. As rotinas e rituais da familia tém
sido ainda associados ao desenvolvimento de habilidades sociais na crianga, ja
que fornecem uma estrutura para a socializacdo do comportamento
culturalmente aceitavel em criancas pequenas.

As rotinas sdo a oportunidade que naturalmente ocorre, para oS
membros da familia estruturarem o comportamento da crianga, estabelecer
metas a atingir e em seguida, fornecer elogios e encorajamento para a sua
realizagcao (Martini, 2002, in Spagnola e Fiese, 2007). Com o nascimento de
uma criangca, 0S pais devem negociar novos papéis para atender as
necessidades do bebé, revalidando as rotinas familiares de acordo com a
evolucao das necessidades da crianga, 0 que se torna um desafio, mesmo para
o mais feliz dos casais (Cowan & Cowan, 2000 in Spagnola e Fiese, 2007). E
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importante reconhecer que a mudancga nas rotinas e rituais faz parte do ciclo de

vida das familias.

AplGs a assimilagdo da familia da perturbacdo de desenvolvimento da
sua crianca, esta € muitas vezes confrontada com o desafio de alterar o seu
tempo, energia e recursos para melhor atender as necessidades de seu filho
(Guralnick, 2004). Nestes casos, as familias podem mudar as suas rotinas para
atender a crianca dado que esta se torna uma necessidade imediata,
sacrificando por isso outras necessidades.

1.7. Recomendacdes para boas praticas

As mudangas sociais ndo acontecem por acaso. Pais determinados
guerem uma vida melhor para eles e para os seus filhos, construindo
mudancas positivas motivadas pela informacéo recebida, recursos e relacdes
estabelecidas com familiares, amigos, visitantes domiciliarios e outras fontes
gue lhe sdo acessiveis. Os problemas das familias pouco integradas sao
multiplos, complexos, inter-relacionados e perpetuam-se em varias geracoes.
As visitas as familias durante a gravidez e depois do parto, por enfermeiras,
educadores, terapeutas e pessoas da comunidade é o método mais adequado
para construir relacdes, suportes e providenciar informacao e referenciais. Os
visitantes domicilidrios olham individualmente a familia e a comunidade onde
esta se integra. ( Wollesen e Peifer, 2005)

As boas praticas no que diz respeito aos programas de visitas
domiciliarias, implicam uma estratégia ou intervencao bem delineada com base
na pesquisa. H4 uma directa e logica relacdo entre a medicéo de resultados e
0s métodos de uma boa pratica. As boas praticas demoram tempo,
compromisso e dinheiro.

Wollesen e Peifer, (2005), apresentam as conclusdes do relatorio
elaborado com vista a avaliacdo do Programa “LSP” explicitando os objectivos
qgue lhe sdo intrinsecos: a)Reforcar as habilidades dos pais; b)Aumentar a

saude das criangas; c) Estimular o desenvolvimento e a aprendizagem
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precoce; d) Prevenir o abuso e negligéncia das criancas; e) Melhorar a vida dos
pais e criangas.

Os autores referem as caracteristicas de um bom programa: a) Clareza
do programa, quanto ao conteldo e objectivos; b) Coordenacdo de servigos
com a comunidade; c) Utilizacdo de mdltiplas estratégias de intervencéo para
criancas e familias.

No que se refere as componentes das boas praticas nas visitas
domiciliarias, os mesmos autores, apontam 0 seguinte: a) 0S servi¢cos iniciam-
se precocemente (durante o periodo de gestacdo); b) as visitas sado frequentes
e prolongam-se por varios anos; c) a equipa de intervencdo é estavel, d) a
equipa recebe formacao qualificada; d) a equipa desenvolve relacionamentos
sustentados; e) cada visitante tem um numero reduzido de casos; f) o curriculo
usado esta de acordo com o nivel de literacia das familias; g) os servicos sdo
culturalmente ajustados a familia; h) existem relagbes de colaboracdo com o0s

agentes dos servigos da comunidade.

A implementacdo de um servico centrado na familia devem incluir
elementos-chave que se traduzem em principios orientadores para 0s
profissionais (Edelman, Greenland e Mills, 1992, in Hanson e Lynch, 2004 ):
a) Reconhecer a familia como uma constante na vida da crianca enquanto o
sistema de servicos ndo tem um caracter permanente, sendo susceptivel de se
alterar; b) Facilitar a colaboracdo em todos o0s niveis do servico entre
profissionais e pais; c) Honrar e respeitar a diversidade da familia em todas as
dimensdes: cultural, racial, étnica, linguistica, espiritual e socioeconémica; d)
Reconhecer as forcas da familia e as diferentes estratégias que esta pode usar
para atingir os seus objectivos; e) Partilhar continuamente, com os membros da
familia, informacdo de forma imparcial e honesta; f) Encorajar a rede de
suporte propria de cada familia; g) Reconhecer e incorporar nos servicos as
necessidades da crianca e outros elementos da familia; h) Implementar
politicas e servicos que promovam O suporte emocional e financeiro das
familias; i) Desenhar e implementar servicos acessiveis, culturais e
linguisticamente adequados, flexiveis e baseados na identificacdo das
necessidades da familia.
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A filosofia dos programas contemporaneos, enfatiza as parcerias e
interrelagdes entre pais e profissionais e o lugar da familia no processo de

tomada de decisdes (Sandall, McLean e Smith 2000, in Hanson e Lynch, 2004).

“Realcar” vidas inclui um servico que contribui para o decréscimo do
stress familiar, da depressdo maternal, da violéncia familiar, do isolamento
social e aumenta o suporte social, as relacdes familiares, a educacdo e o
emprego (Wollesen e Peifer, 2005),

2. APOIO SOCIAL: INFLUENCIAS NO COMPORTAMENTO DA
FAMILIA E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

2.1. Definicao

Apoio Social é definido por Dunst (1995) como a ajuda e assisténcia de
caracter emocional, psicoldgico, associativo, informativo, instrumental ou
material, prestadas pelos membros da rede de apoio social, que influenciam,

de forma positiva, 0 comportamento do receptor de tal ajuda ou assisténcia.

Outra definicdo de apoio social é-nos oferecida por Vaux (1988) in Dunst
(1995) o qual descreve apoio social como um processo continuo, que envolve a
permuta de recursos entre o individuo e os membros da sua rede de contactos
pessoais. Acrescenta que estas transac¢fes entre o individuo e o grupo
desenvolvem-se num contexto flutuante, estando sujeito a inumeras
influéncias, reconhecendo que o apoio social influencia o comportamento
funcional, ao mesmo tempo que € influenciado por diversas variaveis de

caracter pessoal e ambiental.
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A conceptualizagcdo do apoio social como um processo transaccional
activo considera desta forma, as variaveis pessoais e contextuais como sendo
interdependentes requerendo uma anélise da ecologia de qualquer evento ou
processo de apoio ( Dunst, 1995).

O apoio social € um construto de natureza multidimensional, que
interage de forma complexa com outros factores, tanto intrapessoais como
interpessoais e que se reflecte no comportamento. No apoio social incluem-se
as transaccOes que ocorrem naturalmente ou que séo planeadas, e que vao

influenciar esse comportamento (Dunst et al, 1997).

A operacionalizacdo do conceito de apoio social implica a sua
decomposicdo em cinco componentes, cada um dos quais com variadas
dimensdes (Dunst & Trivette, 1988 a) e b), Dunst, Trivette & Jodry, 1997 e
Trivette, Dunst & Hamby, 1996, in Pimentel, 2004):

- Apoio relacional, definido pela quantidade e qualidade de rela¢des sociais e
descrito em termos das pessoas grupos e organizacdes que sao importantes

para um individuo;

- Apoio estrutural, definido pelas caracteristicas das redes sociais de apoio e
descrito pelas qualidades consideradas essenciais para que as relagdes com
os elementos dessas redes sejam consideradas interac¢des de suporte;

- Apoio constitucional, definido pelo conjunto de necessidades sentidas e pelos
recursos considerados essenciais para lhes fazer face e analisado através da
congruéncia entre o tipo de ajuda prestada e as necessidades pessoais

especificas;

- Apoio funcional, definido pela fonte, tipo, quantidade e qualidade do apoio que

é oferecido;

- Satisfacdo com o apoio definido pelo seu nivel de adequacao e percepcdo da
sua utilidade.
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Estes componentes estdo inter-relacionados, pelo que a quantidade e
existéncia de apoio relacional determina o apoio constitucional (necessidades),
0 apoio estrutural (redes sociais) e o apoio funcional (recursos providenciados
pelas redes de apoio); a necessidade e a estrutura das redes de apoio
determinam a ajuda que é pedida e oferecida; a relacdo entre o apoio
constitucional e o apoio funcional determinardo até que ponto a ajuda é
considerada util e, consequentemente, o grau de satisfacdo com a ajuda
recebida (Pimentel, 2004)

2.2. Fontes de apoio

Os individuos, grupos ou instituicdes com 0s quais o agregado familiar
ou 0s seus membros entram em contacto, directa ou indirectamente, séo
designados como a rede de contactos pessoais desse agregado familiar (
Cochran, 1990 in Dunst, 1995), os quais se encontram divididos em fontes
formais e informais de apoio social. Nas redes de apoio informal encontram-se
os individuos (familiares, amigos, colegas de trabalho, vizinhos, clérigos, etc...)
e 0S grupos sociais (associacdes religiosas, clubes, escolas, etc...), com os
guais os membros do agregado familiar comunicam numa base frequente ou
periddica. As redes de apoio formal incluem profissionais liberais (médicos,
educadores especiais, psicologo, assistente social, etc...) e instituicbes de
auxilio profissionalizado (centros de saude, programas de intervencao
antecipada, etc...) que prestam apoio as familias em resposta aos diferentes
pedidos de auxilio ou assisténcia.

No modelo a seguir exposto, Dunst clarifica a relacédo entre o agregado

familiar e os membros da sua rede de contactos pessoais:
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Quadro 1 — Estrutura de conceptualizagcéo das redes de apoio a crianca e ao agregado familiar

(Dunst, 1995)

REDE FORMAL DE APOIO

GRUPOS DE REDES
INFORMAIS DE APOIO

MEMBROS DAS REDES DE
CONTACTOS PESSOAIS

FAMILIA

Escolas

Senigos
socCiais

Familiares

IrmAos Grupos

Grupos de
sociais

apoio ans
pais

[nfantarios

Asszistentes
socials

Colegas de

trabalha Instalagdes

recreativas

Grupos “izinhas

religiosos

Medicos
Hospitais e

centros de
zalide

oL Associagies

Crganizacies relininsas
de hairro Agrupamentos

éthico s

Terapeutas

Programas de
interven;ao antecipada

Psicdlogos

2.3. Caracteristicas importantes das trocas de apoio social

A andlise da literatura sobre as redes de contacto pessoal e as redes de
apoio social ( Dunst e Trivett, 1990) revela que as dimensdes e caracteristicas
das redes de apoio social se encontram normalmente relacionadas com o

comportamento funcional do individuo e do agregado familiar. Essas

caracteristicas incluem: a) o tamanho da rede (nimero de pessoas que
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constituem a rede de contactos pessoais de determinado individuo ou

agregado familiar; b) a existéncia de relacionamentos sociais (casamento,

fillacdo em associacdes religiosas ou organismos sociais); ¢) frequéncia do

contacto com 0s membros da rede (pessoalmente ou em grupo); d) a

necessidade de apoio (intensidade da manifestacdo dessa necessidade pelo

individuo ou agregado familiar); e) tipo e dimensdo do apoio prestado pelos

membros da rede de contactos pessoais (por exemplo, apoio emocional

prestado durante uma crise familiar); f) a_congruéncia entre o tipo de apoio

procurado e o efectivamente prestado; g) a utilizacdo do apoio (de que forma o

individuo ou agregado familiar utiliza o apoio disponivel junto dos membros da

rede de contactos pessoais); h) a disponibilidade dos membros da rede de

contactos pessoais em época de crise; i) a afinidade psicoldgica e o interesse

mutuo entre o individuo ou agregado familiar e os membros da rede de

contactos pessoais; j) a reciprocidade na troca de recursos entre 0S membros

da rede de contactos pessoais e a |) satisfacdo com o0 apoio prestado na

seqguéncia de trocas ou fornecimentos de recursos.

Qualquer uma destas caracteristicas, ou a combinacdo das mesmas contribui
para as influéncias que o apoio social exerce sobre o comportamento funcional

do individuo ou do agregado familiar.

O conceito Apoio Social é pois complexo e multidimensional e a sua
influéncia no funcionamento dos individuos e dos grupos nao pode ser
desligada da de outros factores e varidveis intra e interpessoais. Como é
referido por Dunst, Trivette e Jodry (1997), as caracteristicas e consequéncias
do apoio social devem ser entendidas como processos transaccionais no
ambito de um sistema social e de um contexto ecoldgico: o apoio social
influencia directamente a crianca através das pessoas com as quais esta tem
contacto directo e recorrente, quer em conjunto com 0s outros elementos da
familia quer de forma independente, mas pode também ter uma influéncia
indirecta tornando-se possivel que o desenvolvimento da crianca seja
influenciado por acontecimentos em contextos em que ela ndo esteja sequer

presente.
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2.4. Influéncias do Apoio Social no Comportamento da Crianca e do

Agregado Familiar

7

Partindo da premissa que a familia é o principal contexto de

desenvolvimento da crianca, sera facil aceitar que a influéncia do apoio social
que esta recebe reflectir-se-a directa e indirectamente na crianca.
Vérios autores sugerem que o apoio social tem efeitos positivos na funcéo
parental e consequentemente, na promocdo do desenvolvimento da prépria
crianga (Crockenberg, 1988 in Craveirinha, 2002). Outros estudos demonstram
gue o apoio social influencia os comportamentos, saberes, atitudes e
expectativas dos pais e seus descendentes e reflecte-se de forma positiva nédo
s6 no funcionamento da familia como da crianca ( Dunst, Trivette e Deal, 1988
in Craveirinha, 2002).)

O desempenho eficaz dos pais no que diz respeito as suas funcdes de
educacédo dos filhos no seio do agregado familiar, depende das exigéncias,
pressbes e apoios emitidos por outras estruturas como por exemplo, a
flexibilidade dos horarios de trabalho, a adequacdo dos servicos escolares, a
disponibilidade de amigos e vizinhos que possam prestar auxilio em casos de
pequena ou grande necessidade, a qualidade dos servi¢os sociais e de saude,
e a seguranca da area de residéncia ( Bronfenbrenner, 1979 in Dunst, 1995).

Segundo Cochran e Brassard (1979, in Dunst, 1995), “as influéncias do
apoio social atingem directamente a crianca através do conjunto e diversidade
dos individuos com os quais ela mantém contacto numa base regular, quer
esse contacto seja efectuado em conjunto com outros membros do agregado
familiar ou de modo independente”( pag.602).Para além destas, o apoio social
exerce influéncias indirectas que “afectam as caracteristicas dos pais que por
sua vez, afectam a crianca através das suas atitudes e comportamentos em

relacéo a esta” ( Cochran, 1990, pag.17 in Dunst, 1995).
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Dunst (1997), com base nas suas pesquisas apresenta-nos um modelo
explicativo das influéncias directas e indirectas de apoio social no

desenvolvimento da crianca e na familia que a seguir expomos:

Quadro 2 — Modelo de Influéncias Directas e Indirectas do Apoio Social (Dunst,
Trivette e Deal, 1988)

Directo Salde e Bem-estar
+ Pessoal \
3 Funcionamento

E q — Fami”ar

(] —

& O

< 2

'E (@] Estilos de Interac¢ao

= 6 > Fais-Crianga

= o

£l <L
N Comportamento e
» Desenvolimento da

Crianga
Indirecto

Fonte: Dunst, C; Trivette, C; Deal, A. (1998). Enabling and empowering families. Principles and

guidelines for practice. Cambridge, MA: Brookline Books.

2.4.1. Influéncias directas do apoio social

No que concerne as influéncias directas do apoio social, Dunst (1995) de
acordo com a informacao recolhida nas suas pesquisas, sublinha que tem sido
demonstrado que o apoio social prestado pelas fontes de apoio informais e nédo
pelas formais, diminui o stress e contribui para o bem-estar dos pais de
criangas com desordens mentais ou em risco de as adquirir. Foi provado que

este tipo de apoio social modera a percepcao dos pais relativamente ao
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incbmodo e a dificuldade do comportamento da crian¢ca, ao mesmo tempo que
diminui a predisposicdo para considerar o internamento da crianga com

desordens mentais ou a sua separacdo do seio do agregado familiar.

Os estudos de Dunst et al. (1997), revelaram ainda que a disponibilidade
de apoio do companheiro ou cbnjuge, familiares e outros membros da rede de
contactos pessoais esta relacionada com as oportunidade de interac¢éo pais-
crianca, com a actividade quantitativa e qualitativamente superior no
desempenho das responsabilidades dos pais e com a melhoria da sensibilidade
maternal relativamente ao comportamento da crianca.

O autor refere também que o apoio de caracter informal mais do que o de
caracter formal estd estritamente relacionado com uma quantidade de
comportamentos, justificando que a afinidade e o interesse muatuo afectam os

niveis a que o apoio produz efeitos positivos.

2.4.2. Influéncias indirectas do apoio social

Como se pode observar no modelo apresentado (Quadro 2) concluimos
gue o apoio afecta directamente o bem-estar; o apoio afecta as relacdes pais-
crianca através do bem-estar; e o apoio afecta o comportamento e o
desenvolvimento da crianca através da influéncia directa sobre o bem-estar e a
influéncia indirecta sobre o comportamento pais-crianca. Quando os pais se
encontram bem do ponto de vista da salude mental sdo mais susceptiveis de
desenvolver um relacionamento matuo de caracter positivo com a crianga. Com
um estilo de relacionamento compreensivo e facilitador sdo mais susceptiveis
de criar oportunidades de aperfeicoamento do comportamento e
desenvolvimento da criancga (Dunst, 1995).

Apesar de existirem diversos factores que influenciam o papel dos pais,
nomeadamente as suas proprias caracteristicas e as da crianca ou a relagédo

conjugal (Belsk, 1984; Crockenberg, 1988, in Craveirinha, 2002) um factor
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determinante na reducdo do stress parental parece ser o apoio social de que
dispdem. Este apoio pode reduzir o stress, promover a salde e o bem-estar
dos elementos da familia, melhorar o funcionamento familiar e interaccao
parental, facilitar e promover o funcionamento da crianca ( Crockenberg, 1988
in Craveirinha, 2002).

Ao estudar as relagbes de interdependéncia entre os componentes de
apoio social, as caracteristicas da familia e da crianga, os acontecimentos
adversos da vida, o bem-estar pessoal e o desenvolvimento da crianga, Dunst
(2000), Dunst e Trivette (1988), Dunst, Trivette e Jodry (1997) e Trivette, Dunst
e Hamby (1996) consideram que as caracteristicas da familia e da crianca, elas
préprias interdependentes, determinam parcialmente o suporte social, em
conjunto determinam os mecanismos de adaptacdo e comportamentos face as
situacbes normais e adversas, que por sua vez afectam quer directa quer
indirectamente o bem estar da familia, o seu funcionamento, os estilos
interactivos e o proprio comportamento e desenvolvimento da crianga
(Pimentel, 2004).

2.5. Apoio Social e Intervencao Precoce: Interdependéncia

Ao observarmos o Quadro a seguir apresentado, no qual Dunst
estabelece a comparacédo entre o paradigma actual e tradicional, facilmente
entendemos a evolucdo da conceptualizagdo e operacionalizacdo da
Intervencéo Precoce ao longo do tempo.
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Quadro 3 - Paradigmas da Intervencéo Precoce

Paradigma actual

Paradigma Tradicional

Modelos de Promocéo
Centram-se no melhorar e optimizar

competéncias e um funcionamento positivo.

Modelos de tratamento
Centram-se no remediar uma perturbacao,

problema, ou doenca, ou a sua consequéncia.

Modelos de Corresponsabilizacéo
Criam oportunidades para as pessoas
exercerem capacidades ja existentes ou

desenvolverem novas competéncias

Modelos de “Expertise”
Dependem exclusivamente do conhecimento
dos profissionais para resolverem os

problemas das pessoas.

Modelos Baseados nas Competéncias
Reconhecem os talentos e pontos fortes das
pessoas e ajudam-nas a utilizar essas
competéncias para melhorar o seu

funcionamento.

Modelos Baseados nos Défices
Centram-se no corrigir os pontos fracos e os

problemas das pessoas.

Modelos Baseados nos Recursos
Definem as praticas em termos de uma base
ampla de oportunidades e experiéncias

existentes na comunidade.

Modelos baseados nos Servigos
Definem as praticas baseando-se unicamente

nos servicos profissionais.

Modelos Centrados nas Familias
Véem os profissionais como agentes das
familias e atentos na resposta as

preocupacdes e desejos das familias.

Modelos Centrados nos Profissionais
Véem os profissionais como “experts”, que
determinam quais as necessidades das
pessoas, segundo o seu ponto de vista e
ignorando o ponto de vista das pessoas.

Fonte: slide da Unidade Curricular

Crianca em Risco:

perspectivas sociais e

psicopedagogicas” ; Mestrado de IP, UM (ano lectivo de 2006/2007).

A definigéo sistémica social de Intervengdo Precoce de Dunst, Trivette e

Jodry (1997) identifica a interdependéncia dos conceitos de Intervencao
Precoce e Apoio Social porquanto define a Intervencdo Precoce como a
prestacdo de apoio e de recursos a familias de criancas pequenas, por parte
dos membros de redes sociais de apoio informal e formal, que influenciam,
tanto directa como indirectamente, o funcionamento da crianca, dos pais e da

familia.
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Guralnick (1997 in Craveirinha, 2002), numa perspectiva de apoio
centrada na familia, destaca trés componentes fundamentais nos programas de
Intervencdo Precoce: Informacgéo e Servigos, Apoio Social e Recursos (Quadro
4). O autor defende que estes componentes serdo importantes para ajudar a
familia a enfrentar e aliviar os factores de stress e dessa forma alcancar um
padrdo de funcionamento que influenciard directamente os resultados de

desenvolvimento da crianca.

Quadro 4 — Componentes dos programas de intervencdo Precoce como resposta aos factores

e “Stress” das familias (Guralnick, 1997)

“Stressores” » Componentes dos Programas de
Intervengio Precoce
Recursos Apaio Informacao e

Social Servigos

—-InformaciAon sobre a —Grupns de pais --Programa de

existéncia de servigos intersencao
20 8Cces50 805 Mesmos _Aconselhamento fornal
farmiliar
--Apoio suplementar -Felagdes

(assist. financeira,
emn casa, etc.)

—Mohilizag &0 de
redes de apoio
infarmais (familia,
armigos, comunidacde)

pais-profissionais

--Terapias

individuais

Fonte: Guralnick, M (1997). Second Generation Research in the Field of Early Intervention. In
m. Guralnick, ( Eds). Interdisciplinary Clinical Assessment of Young Children with

Developmental Disabilities. Baltimore University of ashingtos, Paul H. Brookes Publishing Co.

Roberts, Rule e Imnocenti (1998, in Pereira, 2003) consideram que
embora os cuidados centrados na familia e os programas de apoio a familia se

caracterizem por uma identidade proépria, partilham caracteristicas comuns. Os
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cuidados centrados na familia constituem-se como uma filosofia dos servicos
de apoio a familia que garante que a familia seja entendida e contemplada
como parceira na tomada de decis@o e por sua vez, 0os programas de apoio a
familia reconhecem que cada familia requer algum tipo de apoio e que a
sociedade tem a responsabilidade de o prestar.

Mc William e Scot (2001 in Craveirinha, 2002) apresentam um modelo
de intervencdo precoce “ Modelo de Apoio” (Support Model of Early
Intervention) que tem por base a teoria do apoio social, a teoria ecolégica, a
teoria dos sistemas, a teoria transaccional e a teoria da procura de ajuda. Este
modelo constitui-se em trés componentes: a) Apoio Informativo; b) Apoio
Emocional; c) Apoio Material
O Apoio Informativo visa responder as necessidades de informacdo das
familias relativamente a questfes concretas do desenvolvimento da crianca, a
identificar os servicos e recursos a que podem recorrer. O Apoio Emocional,
engloba todo o apoio proveniente da rede informal, mas destaca o papel do
profissional de intervencao precoce, como elemento da rede formal de apoio da
familia. No que se refere ao Apoio Material, este inclui todos os recursos para ir

ao encontro das necessidades basicas da familia.

O enquadramento conceptual de desenvolvimento sobre o qual assenta
a Intervencdo Precoce, inclui a compreensdo dos padrbes de interacgéo
familiar, tais como as transaccbes pais - crianca, as experiéncias
proporcionadas as criancas pela familia bem como a salvaguarda das suas
condicbes de saude e seguranca e da influéncia destes sobre o
desenvolvimento Guralnick (2005 in Serrano, no prelo). Nesta definicdo de
Intervencdo Precoce pensamos poder extrair a ideia de que o apoio social,
enquanto fonte de recursos no sentido de proporcionar experiéncias positivas a

familia, esta intrinsecamente ligado a Intervencao Precoce.
Dunst (1995) identifica 0 apoio social como intervencdo antecipada no

sentido de assegurar aos pais as condi¢cdes (tempo, energia, conhecimento e
experiéncia) e a oportunidade de desempenharem as suas responsabilidades
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como pais, de forma a promover os melhores resultados do comportamento da
crianca, dos pais e do agregado familiar.

O mesmo autor chama ainda a atencao para um aspecto do apoio social
gue é o facto de este ser uma variavel ambiental (processa-se através dos
individuos e grupos com 0s quais a criangca e 0s pais entram em contacto
directo) e desta forma “ parece funcionar independentemente de ser ou néo
deliberadamente manipulado” (Horowitz, 1994, in Dunst, 1995). Desta forma,
todas as experiéncias e oportunidades susceptiveis de contribuir para o
melhoramento do comportamento da crianca e do agregado familiar sé&o

importantes como formas de intervencéo.

2.6. Praticas de Intervencdo Precoce com base nos recursos

Ao contrario do conceito mais comum de intervencao antecipada, que
considera o0s servicos profissionais como principal, ou Unico, meio de
influenciar o desenvolvimento da crianca e do agregado familiar, a intervencéao
antecipada com base nos recursos engloba um vasto leque de estruturas e
membros da redes de apoio social, de caracter informal e formal, como fontes
de experiéncias e oportunidades para promover e aperfeicoar o
desenvolvimento da criangca e do agregado familiar. Uma das principais
caracteristicas das praticas de intervencdo antecipada consiste na énfase dos
apoios comunitarios. Considerando que os agregados familiares estdo
inseridos em multiplas comunidades susceptiveis de Ihe fornecer os recursos
gue respondam as suas necessidades, as praticas de intervencdo antecipada
terdo necessariamente de ocorrer ndo numa Unica mas em diferentes
localidades. Desta forma, o contexto da intervengcdo antecipada com base nos
recursos dependera dos individuos, grupos, organizacfes, que constituem
cada comunidade oferecendo ou prestando oportunidades de aprendizagem e
experiéncias as criancas e respectivos agregados familiares que participem nos

programas de intervencéo antecipada (Dunst, 1995).
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O mesmo autor identifica trés componentes na intervencao antecipada:
a) fontes de apoio, b) levantamento de recursos existentes na comunidade e c)
edificacdo das capacidades da comunidade. As fontes de apoio, como ja foi
aqui referido, dizem respeito aos membros das redes de apoio formal e
informal, grupos associativos, programas comunitarios, profissionais liberais e
servigos especializados. O levantamento dos recursos comunitarios, inclui a
identificacdo e a localizacdo desses recursos (servicos de infantario,
instalacdes recreativas, oportunidades, aconselhamento...). Depois de
identificados os recursos € necessario edificar as capacidades da comunidade
para fornecer oportunidades e experiéncias. Para isso os profissionais e
responsaveis do programa deverdo identificar os meios existentes na
comunidade, assim como de importantes contribuicdes que os individuos e
grupos na mesma poder&o prestar no sentido de satisfazer as necessidades da
crianca e do agregado familiar.

Terminamos realcando o0 aspecto intrinseco ao apoio social
demonstrado pela teoria e pela pratica de que este é uma forma de intervencao
gue naturalmente funciona e independentemente de ser ou ndo manipulado
exerce inumeras influéncias directas e indirectas sobre o comportamento e o

desenvolvimento do agregado familiar e da crianga (Dunst, 1995).
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1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

N&o obstante a existéncia de alguns programas/ projectos de
intervengdo precoce, devidamente implementados nas respectivas
comunidades e com orientacBes teodrico-praticas definidas a luz das
determinacdes da investigacdo é nossa percepcao que no nosso pais ha ainda
um longo caminho a percorrer no sentido de criar um servigo de Intervengéo
Precoce que, mais do que desejavel, seria necessario.

Apesar da muita investigacao ja efectuada no dominio da Intervencao
Precoce, ter comprovado o seu importantissimo papel nas familias com
criancas pequenas que por varias ordens de razao, em qualquer altura da sua
vida necessitam de apoio, € nosso entendimento que actualmente no nosso
pais ela é desvalorizada pelos responsaveis politicos, ndo lhe reservando o
devido lugar na sua agenda. Com efeito, a legislacdo que regulamenta a
Intervencdo Precoce (despacho conjunto 819/99) data de Outubro de 1999,
tendo sido anunciada nova legislacdo ha ja algum tempo que continuamos a
aguardar. A recente legislacdo que regulamenta a Educacao Especial (Dec. Lei
n°® 3/2008) faz uma breve referéncia a Intervencdo Precoce, no seu artigo 27°,
para a introduzir em agrupamentos de escolas de referéncia nos quais seréao
colocados os docentes. Entendemos que um dos sinais da desvalorizagéo
politica da Intervengcdo Precoce, é o facto de neste momento aos docentes
especializados em educacdo especial, pertencentes ao Quadro da Educacgéao
Especial (Grupo 910) néo Ihe ser permitida a colocacdo nos agrupamentos de
referéncia, estando estes, assim, afastados da Intervencéo Precoce.

O mesmo Decreto- Lei no seu 5° artigo refere que “ a educacéo especial
pressupde a referenciagcdo das criancas e jovens que eventualmente dela
necessitem, a qual deve ocorrer 0 mais precocemente possivel, detectando os
factores de risco associados as limitacdes ou incapacidades” e remete para o
processo de avaliacdo do qual faz parte a elaboracédo de um relatério técnico-
pedagdgico “onde constam os resultados decorrentes da avaliacdo, obtidos por
referéncia a Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e

Saude, da Organizacdo Mundial de Saude.
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Da analise que fazemos deste excerto do referido Decreto-Lei, ressalta
um aspecto, para nés preocupante, que se prende com o0s critérios da
elegibilidade da Educacéo Especial e por conseguinte da Intervencéo Precoce.
Com efeito, os critérios aqui referidos remetem para este servico, apenas as
situagdes de incapacidade e limitagGes avaliadas no dmbito da Classificacao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da Organizacdo
Mundial de Saude, referindo-se a factores de risco apenas quando estes estao
associados com essas situagcdes. Todos sabemos que em idades precoces as
limitac6es ou incapacidades do individuo apesar de ndo serem observaveis,
sdo susceptiveis de estarem presentes ou de virem a desenvolver-se no futuro.
Sabemos também da investigacéo ja efectuada por varios especialistas que o
stress cronico pode ser toxico para o desenvolvimento do cérebro e que
criancas expostas, durante periodos de tempo significativos, a pelo menos
mais de dois factores de risco apresentam resultados negativos no seu
desenvolvimento (Samerof, 1987).

E ainda, do consenso geral que, em qualquer area, o tipo de intervencio
mais eficaz é aquela que se situa ao nivel da prevencdo, o que se reveste de
maior sentido quando essa intervencao se dirige ao desenvolvimento humano.
Por todas estas razfes, é urgente que a nivel nacional seja criado um servico
eficaz de intervencdo precoce, que se situe muito para além da funcéo
remediativa (das incapacidades do individuo) e se dirija as familias que pelos
mais variados motivos se apresentem vulneraveis e por conseguinte
necessitem de apoio para desempenhar a sua legitima funcao de fornecer ndo
s6 os cuidados primarios mas também de ser potenciadora da optimizacdo do
desenvolvimento das suas criancas. Desta forma, parece-nos essencial que os
programas de Intervengéo Precoce surjam como forma de intervengdo (Dunst,
1995) onde as redes de apoio social de caracter formal e informal se conjugam
para proporcionar experiéncias e oportunidades as familias e criancas que
sejam susceptiveis de diminuir os efeitos do stress a que estdo sujeitas,
influenciando assim, tanto directa como indirectamente, o funcionamento da

familia e da crianca.
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Desta forma, tendo em conta a realidade do concelho no qual exerco a
minha funcdo de educadora de educacdo especial e onde ndo existe um
programa efectivo de intervencdo precoce mas existem outros programas de
apoio, nomeadamente o programa que constitui 0 nosso objecto de estudo,
pareceu-nos importante procurar perceber em que medida esse programa
responde as necessidades das familias, promovendo interac¢des entre 0s
membros da rede social (formal e informal) susceptiveis de fornecer
experiéncias /oportunidades para fortalecer competéncias ou promover novas
capacidades, influenciando positivamente o comportamento da familia e

consequentemente o desenvolvimento da crianga.

2. QUESTOES DE INVESTIGACAO

Para percepcionarmos em que medida o programa objecto do nosso
estudo responde as necessidades das familias para as quais € dirigido, sendo
susceptivel de fortalecer competéncias e promover novas capacidades,
influenciando deste modo, positivamente, o comportamento das familias e o
desenvolvimento das criangas, levantamos as seguintes questbes que se

tornaram orientadoras da nossa investigagao:

1- A equipa deste programa, integra profissionais de areas diferentes com
formacdo especifica, ou seja € uma equipa transdisciplinar onde as familias

sdo incluidas e assumidas como parceiros activos no processo de intervencao?

2- O programa € claro quanto aos objectivos e conteudos, € consistente pela
sua intensidade e duracdo e € avaliado regularmente por todos os

intervenientes de forma a assegurar a sua eficacia?
3- Este programa assenta na filosofia de apoio centrado na familia (Dunst e

col.), procura promover as competéncias especificas de cada familia e

responder as suas reais necessidades?
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4- - Este programa reflecte uma estratégia de intervencao precoce que procura
identificar e atenuar as fontes de stress de cada familia em particular e faz

articulacdo com outros servigos e recursos existentes na comunidade?

Para tentarmos encontrar as respostas a estas questdes definimos a
opcdo metodolégica que se nos ofereceu a mais adequada, a qual

apresentamos no capitulo seguinte.

3. FINALIDADE DO ESTUDO

A finalidade deste estudo prende-se com as actuais orientacoes
veiculadas pela investigagdo relativamente as praticas de Intervencéo Precoce,
as quais tendo em conta a familia como um sistema, em que as interac¢cdes
circulares afectam o comportamento dos seus elementos e por conseguinte o
préprio sistema familiar, remetem para uma intervencao ao nivel do agregado
familiar, por esta ter mais impacto do que quando dirigida apenas as criancas.

O funcionamento familiar depende pois de inlUmeras variaveis, entre
as quais se encontram os factores de stress inerentes a estrutura familiar,
identificados pelo programa que constitui 0 nosso objecto de estudo, que sao a
pobreza, o consumo de substéncias, a violéncia, as experiéncias de vida, 0s
maus tratos e negligéncia das criancas. Para além destes, existem outros
factores de stress, inerentes ao sistema de servicos e recursos de apoio formal
e informal que se impde que sejam convertidos em “mais-valias” onde as
familias podem recorrer para fortalecer as suas competéncias.

Neste sentido, surge a pertinéncia do apoio social, definido por Dunst et
al (1988), como um recurso extra-familiar, que se revela de acentuada
importancia na satisfacdo das necessidades das familias quando estas pelas
mais diversas razfes ndo podem contar com 0s recursos intra- familiares, ou

seja com a energia dos elementos do seu proprio agregado.
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Assim, enquadrando-se o programa que constitui 0 nosso objecto de
estudo, nesta categoria de apoio social, entendemos ser Util
compreender/reflectir as suas praticas de forma a percepcionar as suas

repercussdes nos sistemas familiares a quem se dirige.

4. LIMITACOES

Uma das limitacdes deste estudo reporta-se a prépria metodologia
utilizada que apesar de ser a mais adequada a natureza do mesmo, encerra
em si constrangimentos que temos de ter presentes na analise dos respectivos
resultados. Com efeito, enquadrando-se 0 nosso estudo na investigacéo
gualitativa, e sendo a comunicagcdo do investigador com o seu campo de
investigacdo, uma parte explicita deste processo, que se concretiza na
entrevista como meio de recolha de dados, a subjectividade do “investigador” e

“investigados” € inevitavel, ndo obstante o cuidado nos procedimentos

utilizados na recolha e tratamento da informacéo.

A dimensdo da amostra, dado que nao contempla a populacéo total
abrangida pelo programa, uma vez que nem todas as pessoas contactadas se
disponibilizaram para fornecer os dados, € também impeditiva de se extrapolar

conclusoes.

Uma outra limitacdo prende-se ainda com o facto de os investigados, ao
perceberem que a entrevista era gravada, apesar de todas as garantias de
anonimato, se sentirem na obrigacdo de elogiar o programa, e os profissionais
a ele ligados, tendo receio que as suas respostas menos abonatérias focando
aspectos menos positivos, pudessem, eventualmente, ter consequéncias

nefastas, que culminariam na sua desvinculagdo do programa.
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1. DEFINICAO DA AMOSTRA

1.1. Apresentacao do Programa

O programa que constitui 0 objecto do nosso estudo dirige-se a
populacéo residente de um bairro Camarario, do concelho de Paredes. Este
projecto esta inserido no programa de &ambito nacional “Ser Crianca”.
Promovido pela Camara Municipal de Paredes, visa, huma perspectiva de
prevencdo e actuacdo precoce, a integracdo familiar e s6cio educativa de
criangcas em risco de exclusédo social e familiar, promovendo condi¢cbes para o

seu desenvolvimento pleno.

Este projecto surgiu do diagnéstico social elaborado pelos servicos desta
autarquia, no Empreendimento Camarario de Cristelo (Edificio de Habitacao
Social), onde se encontraram situacdes de exclusao social graves e se tornava

imperioso actuar.

A equipa deste projecto € constituida por uma equipa multidisciplinar,
constituida por uma assistente social, uma psicéloga, uma educadora social e

um assistente administrativo.

Breve historial/antecedentes

No Empreendimento Camarario de Cristelo residem 35 agregados familiares,
oriundos de vérias freguesias do concelho de Paredes. Estas familias
obtiveram, por parte do Instituto Nacional de Habitacao (INH), a atribuicéo de
uma habitac&o condigna, que reunia as condi¢des de habitabilidade e
salubridade, dado que, as suas habitacdes anteriores eram bastante

degradadas.

Tendo sido elaborado um diagnéstico social detectou-se que parte desses
agregados familiares evidenciavam problematicas relacionadas com o

desemprego, o consumo excessivo de alcool e/ou estupefacientes, a
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prostituicdo, problemas do foro psiquico e psicoldgico, violéncia doméstica,

entre outros.

Estas familias, que constituem a populacao alvo deste projecto, necessitam de
um acompanhamento para desenvolverem as suas competéncias parentais e
domeésticas, visto ter-se constatado, aquando de visitas domiciliarias, que as
condigbes de higiene habitacional continuavam a ser precarias. E importante
salientar que o grupo de criancas e jovens que vive no Empreendimento
Camarario de Cristelo, para além de manifestar uma excessiva caréncia
afectiva, possuia também, caréncias relacionadas com a alimentacdo, a
inexisténcia de cuidados de higiene, sendo que alguns deles revelam
problemas relacionados com o consumo de alcool. Existem, igualmente, graves
problemas a nivel do sucesso escolar, verificando-se dificuldades de
aprendizagem em todas as criancas e jovens. Era notério o desfasamento
existente entre a idade cronoldgica e o grau académico que frequentavam, bem
como o absentismo escolar, provocado principalmente pela desmotivacéo face
a aprendizagem e pelo desinteresse dos pais pelo percurso escolar dos seus
filhos.

Estes factores alertaram-nos para a necessidade de criacdo de respostas
sociais urgentes procurando contribuir para a reestruturagdo do modo de vida
destas familias, identificadas em situacdo de risco, com vista a aprofundar o
vinculo bio-psico-social entre os filhos e a comunidade envolvente. Estas

respostas estdo a ser dadas através da implementacao deste projecto.

Caracterizacao sucinta do projecto

Este projecto possui um espaco onde as criancas e jovens do Empreendimento
Camarario de Cristelo tém oportunidade de desenvolver as suas capacidades
globais, com o intuito de se integrarem plenamente na sociedade. Esta
necessidade surge na sequéncia do diagnéstico social elaborado no local e da
constatacao do estigma social a que estes jovens estavam sujeitos na

sociedade. Deste modo, tornou-se necessario actuar:

109



Métodos e Procedimentos

Junto da populagéo adulta:

- Promovendo sessdes de esclarecimento sobre: Cuidados materno-infantis;

Planeamento familiar; Cuidados de higiene (oral, corporal, do vestuéario e da

habitacdo); Alimentacdo; Educacéo para a Cidadania e Educacdo Ambiental.
- Acompanhamento de situa¢cdes e encaminhamento, se necessario, para

entidades competentes (gabinete de apoio)

Junto das criangas e jovens:

- Proporcionar um espaco ludico-pedagdgico;

- Proporcionar actividades desportivas, culturais e recreativas;
- Fomentar o gosto pela leitura (mini-biblioteca);

- Minorar limitacbes sOcio-educativas;

- Minorar limitac6es pedagdgicas, culturais e afectivas;

Sessodes de informagéo sobre:

- Higiene (corporal, oral, vestuario e alimentacéo);

- Sexualidade;

- Alimentacdo;

- Ambiente

- Ocupacéao dos tempos livres;

- Nogbes de informética;

- Acompanhamento de situacdes e encaminhamento se necessario, para
entidades competentes;

- Dinamizar a articulagdo com a escola;

- Atelier’s

Com a implementacao deste projecto pretende-se:

1 — Adquirir competéncias parentais;

2 — Proporcionar aos adultos uma formacao profissional/emprego (em parceria
com o Clube de Emprego e o IEFP), uma vez que a grande maioria ndo possuli
habitos de trabalho regulares.

3 — Desenvolver comportamentos socialmente aceites, que permitam novas
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experiéncias de relacionamento social;

4 — Ocupar os tempos livres das criangas e jovens;

6 — Promover alteracbes comportamentais junto das criancas e jovens, com
vista a prevenir comportamentos desviantes;

7 — Desenvolver competéncias interpessoais;

8 — Desenvolver gostos culturais.

Populacdo a quem se dirige
A populagéo alvo deste Projecto € constituida essencialmente por 19
agregados familiares residentes no Empreendimento Camarario de Cristelo,

pelo facto de evidenciarem um maior niumero de comportamentos de risco.
Parceiros envolvidos e forma de colaboracgéo:

. Comissao de Proteccéo de Criancas e Jovens

- Priorizacéo de casos sinalizados;

- Encaminhamento para respostas/equipamentos a implementar pelo Projecto;
- Articulagéo para estudos/acompanhamento de situacdes que envolvam
menores em risco;

- Intercambio de experiéncias.

. IEFP — Centro de Emprego de Penafiel - Instituto Emprego e Formacao
Profissional

- Apoio no ambito geral das suas competéncias técnicas.

.Junta de Freguesia de Cristelo
- Apoio no ambito geral das suas competéncias técnicas;
- Disponibilizagéo de recursos materiais (fotocopiador, computador,

impressora).

. Agrupamento Vertical de Escolas de Cristelo
- Identificacdo e Informacé&o das situacdes de risco de que forem
conhecedores.
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. APDIS — Associagéo para o Desenvolvimento Integral da Sobreira
- Apoio no ambito geral das suas competéncias;
- Disponibilizagéo dos equipamentos da Associacao.

.Irmandade da Santa Casa da MisericOrdia de Paredes

- Apoio no ambito geral das suas competéncias e dos técnicos que tem ao seu
Servico;

- Disponibilizagéo, de acordo com a capacidade de resposta, dos seus

equipamentos.

. Projecto de Luta Contra a Pobreza

(Este programa encontra-se extinto, mas a Camara Municipal de Paredes, no
ambito das actividades do Pelouro da Solidariedade Social, tem dado
continuidade a esta parceria.)

- Apoio no ambito de actuacao da instituicdo e dos recursos humanos;

- Encaminhamento para tratamento dentario, psicologico, fisioterapéutico e de
enfermagem; apoio em géneros alimentares; reconstrucdo de habitacdes
degradadas; intercambio com o Cyber Café; apoio logistico e técnico;
intercambio com o Clube de Emprego; Intercambio com o CAJ - Centro de
Atendimento a Jovens para planeamento familiar e prevencao de doencas

sexualmente transmissiveis.

1.2. Apresentacdo dos Agregados familiares

A populacgéo residente no bairro para a qual se dirige o programa, n0sso
objecto de estudo, é constituida por 35 familias das quais 19 foram
identificadas como beneficiarias preferenciais, no inicio da sua implementacéo.
Da nossa amostra constam apenas 6, dado que nem todos os agregados
familiares sdo constituidos por criancas pequenas e de entre as familias

“validas” para o estudo, sO estas se disponibilizaram para o fornecimento de
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dados, apesar de termos utilizado a influéncia dos profissionais do programa
para o estabelecimento do primeiro contacto.

De seguida apresentamos um quadro que pretende caracterizar os 6
agregados familiares, quanto a sua constituicao:

Agregado familiar Elementos Idade
Mée 35 anos
F1 Pai 38 anos
Crianca 7 anos
Avo 67 anos
F2 Avd 72 anos
Crianca 3 anos
Mée 42 anos
Ex-marido 53 anos
Adolescente 15 anos
F3 Adolescente 14 anos
Adolescente 12 anos
Crianga 10 anos
Crianca 5 anos
Mée 28 anos
- Pai 28 anos
Crianga 12 anos
Crianga 7 anos
Mée 36 anos
Pai 39 anos
Fe Crianga 12 anos
Crianca 9 anos (gémea)
Crianca 9 anos (gémea)
Crianca 7 anos
Avo 53 anos
F6 Avo 49 anos
Crianca 4 anos

Os elementos representativos do agregado familiar que se

disponibilizaram para colaborar no nosso estudo, sdo maes e avos. A razéo
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desta situacdo, podera estar no facto de por um lado, serem elas que
contactam mais directamente com os profissionais e por outro, serem as

prestadoras de cuidados mais préximas e significativas para as criancas.

2. INSTRUMENTOS

Para encontrarmos as respostas as questdes orientadoras do nosso
estudo, utilizamos trés instrumentos:
1- A entrevista semi-estruturada
2- Mapa da Rede de Apoio
(Adaptado de: Serrano, A.M., 2007)

3- Escala das Necessidades da Familia

(Fonte: Dunst, C. J.; Trivette C.M. & Deal A.G. (1988); Traducédo de Arlinda
Rego Magalhaes)

2.1. Entrevista

Utilizamos a entrevista semi-estrurada, para a qual construimos um
guido para os profissionais e outro para as familias, com questfes abertas de
forma a permitir ao entrevistado a fluéncia do seu discurso, exprimindo-se com
abertura sobre as suas percepcbes, os seus valores, ajudando assim a
compreensdo das nossas questdes. Houve também o cuidado de orientar o
discurso para os objectivos da entrevista, sempre que este se desviava das
intencbes da investigacdo, procurando o aprofundamento da informacéo.
Fizeram-se também reformulacdes no sentido de clarificar os conteudos que
iam sendo abordados e contemplaram-se todas as questdes que constavam do
guido.

Os gquides foram construidos tendo subjacentes as questdes
orientadoras do nosso estudo, no sentido de recolher informacdo sobre as

114



Métodos e Procedimentos

caracteristicas filoséficas, estruturais e funcionais do programa em analise. As

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas (anexo 2).

2.2. Mapa da Rede de Apoio

2- Recolhemos informacéo junto dos representantes de cada familia no sentido
de que nos indicassem todos 0s seus contactos, o seu nivel de apoio, ou
mesmo o0s que eram geradores de stress. A partir destas informagoes,
elaboramos um mapa da rede de apoio de cada familia, no intuito de visualizar
as suas fontes de apoio, a qualidade de apoio (ajuda muito, ajuda e causa
stress) assim como o tipo de ajuda fornecido pelos elementos dessa rede.
Consideramos as seguintes variaveis de apoio definidas por Walker et al. (
1977, in Serrano, 2007): apoio emocional, servicos e ajuda material,
manutencdo de uma identidade social, informacdo diversa e acesso a novos

contactos sociais.

2.3. Escala das Necessidades da Familia

Utilizamos a escala das Necessidades da Familia ( anexo 3), com o

intuito de percebermos quais as necessidades proprias que as familias
identificam como mais prementes assim como qual é a percepcdo dos
profissionais acerca dessas mesmas necessidades.
Da escala constam 42 itens que traduzem, diferentes necessidades, e a cada
elemento da familia foi pedido que assinalasse (fazendo um circulo) em cada
item o nivel de ajuda ou assisténcia que considerasse adequado. Esses niveis
estdo hierarquizados do seguinte modo: (ndo aplicavel, quase nunca,
raramente, as vezes, muitas vezes, quase sempre).

Aos profissionais foi solicitado que assinalassem as necessidades, e

respectivos niveis, que eles considerassem proprias daquelas familias.
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2.4. Desenvolvimento do plano de accéo

Depois dos primeiros contactos e cumpridas as formalidades no que diz
respeito ao pedido de autorizacao para a realizacdo do nosso estudo a Camara
Municipal de Paredes, dado que € a entidade promotora do programa, e de nos
ter sido concedida a respectiva permissdo (anexo 1) estabelecemos um
primeiro contacto com os profissionais que actualmente integram o programa,
no sentido de lhe solicitar a sua colaboracdo. Estes disponibilizaram-se
prontamente e foram agendadas as entrevistas com cada um deles conforme
as respectivas disponibilidades. Solicitamos aos profissionais a sua mediacéo
no sentido de pedir a colaboracdo das familias para o estudo, tendo estes
respondido positivamente pelo que as entrevistas com as familias foram por si
agendadas, conforme a disponibilidade de cada representante das familias.
Deslocamo-nos ao bairro nos dias marcados e efectuamos as referidas
entrevistas, no espaco onde decorrem as actividades deste programa, as quais
foram gravadas.

No final da entrevista o representante da familia preencheu a escala das
necessidades (depois de |he ter sido dada a explicacdo de como devia fazer) e
recolhemos informacédo acerca da sua rede de contactos (como era constituida,
o nivel de apoio, ou de stress, préprio de cada elemento dessa rede, e ainda o
tipo de apoio que lhe era fornecido) tendo em vista a elaboragédo do mapa da
rede de apoio de cada familia.

Esta fase de recolha de dados decorreu entre Abril e Maio do ano

corrente.

3. TRATAMENTO DE DADOS

Apés a transcricdo de todas as entrevistas previamente gravadas,
impunha-se o tratamento da informag&o recolhida, assim como também a

necessidade de tratar e analisar a informacdo que nos € oferecida no
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documento descritivo do programa que constitui o objecto do nosso estudo.
Para tal, utilizamos a técnica de andlise de contetdo. Esta técnica permite-nos
obter uma leitura generalizavel, no sentido que permite ultrapassar a
interpretacdo pessoal dando garantias que a mensagem € de igual modo
interpretada por outros, ou seja, possibilita uma leitura mais objectiva da
mensagem que nos foi transmitida e desta forma legitima a inferéncia a partir
dela.

Assim, iniciamos a leitura global de toda a informacéo recolhida durante
a qual nos fomos apercebendo da pertinéncia de unidades de registo, ou seja
organizamos a informacdo em categorias as quais fizemos corresponder 0s
contetudos dos discursos dos profissionais e familias e ainda o contetdo do
documento descritivo do programa, que lhe estavam associados.

Desta forma, definimos as categorias de analise comuns as entrevistas
dos profissionais, as entrevistas das familias e ao documento descritivo do
programa, e introduzimos outras especificas de cada fonte de informacao que
se revelaram importantes no sentido de obtermos as respostas as nossas
guestdes.

Das categorias comuns fazem parte:

- Organizacéo /estruturacéo do programa
- Critérios de elegibilidade das familias

- RelagBes profissionais/familias

- Identificacao e reforgo de recursos

- Identificacdo das necessidades

- Nivel de envolvimento das familias

Na analise das entrevistas dos profissionais e do documento descritivo do
programa foi ainda possivel definir 2 categorias:
- Bases tedrico-filoséficas

- Constituicao da equipa

Dentro de algumas categorias foi ainda possivel definir sub-categorias.
A categoria “organizacao/estruturacdo do programa “inclui as seguintes:
- Plano de accéao
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- Objectivos

- Individualizado/Dirigido ao grupo
- Intensidade/Duracéo

- Avaliacao

- Registos

- Populacéo alvo

A categoria “ identificacdo e refor¢co dos recursos” inclui as sub-categorias:
- Formais

- Informais

Da codificagdo do conteudo em categorias, sub-categorias, as
referéncias que |he estdo associadas e respectiva frequéncia resultaram os

Quadros que expomos no capitulo a seguir ( Apresentacao dos Resultados).

No que se refere ao tratamento da informagéo recolhida através da
Escala das Necessidades da Familia, utilizamos o mesmo procedimento, a
andlise de contetdo. Para organizarmos a informagdo e assim melhor
percepcionarmos as necessidades essenciais identificadas pelas familias e
pelos profissionais, valorizamos apenas os 3 niveis mais elevados de
intensidade da referida escala (Quase sempre; Muitas vezes e As vezes) o que
nos permitiu associar a cada uma delas as referéncias feitas pelos profissionais
e pelas familias, construindo um quadro -sintese e desta forma visualizar mais

claramente as percepc¢des dos dois grupos.

Da informagdo recolhida junto das familias acerca dos elementos
formais e informais que fazem parte da sua rede de contactos, a qualidade e o
tipo de apoio recebido, elaboramos o mapa que nos permite visualizar a rede
de apoio de cada familia.
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Apresentacao e Analise de Resultados

1. APRESENTACAO DE QUADROS DA ANALISE DE CONTEUDO

Efectuamos a andlise e interpretacdo dos dados recolhidos através das
entrevistas, da escala das necessidades da familia e da leitura do documento
descritivo do programa, utilizando a metodologia de andlise de conteudo que
tem como principal objectivo a construcdo de teoria através de um processo
criativo de andlise indutiva que implica reconhecer categorias nos dados, gerar
ideias sobre elas e explorar o seu significado.

A analise de conteldo constitui um método de investigacdo de natureza
qualitativa e consiste” num conjunto de técnicas de analise das comunicacfes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do
contetdo das mensagens, indicadores ( quantitativos ou ndo) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de producao e recepgao
destas mensagens” ( Bardin, 1997)

1.1.1. Anélise de Contelldo — Entrevistas aos Profissionais

) ] . N° de
Categoria Sub-categoria Referéncias o
ocorréncias
“acompanhamento das
Plano de Accéo P 1
familias
“encaminhamento para L
outro tipo de instituicdes”
“intervencéo junto das 3
criancgas e jovens”
“distribuicdo de alimentos” 1
Organizagao/Estruturacio “acgdes de formagéo” 2
do Programa “trabalhar com as familias 1
desestruturadas”
“dar apoio as criancas” 1
“apoiar no estudo” 1
“dindmicas de grupo com 1
os adultos”
“jogos didacticos” 1
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Organizacao/Estruturacao
do Programa

“brinquedos para os mais

pequenos” !

“computadores” 1

“lanche” 1

“trabalhos manuais” 2

“ouvir as pessoas” 2

“ir a praia “ 1

“combate a exclusao social” 1

“dar competéncias 1

parentais”

"saber gerir L

comportamentos”

“ter regras sociais” 1

“passar tempos livres de 1

Objectivos forma saudavel”

“dar responsabilidades as 1

criangas”

“dar uma pequena 1

formag&o aos mitdos”

“relacdes interpessoais” 1

“ensinar as senhoras coisas 1

da vida diaria”;

“ocupar os miudos e as

senhoras” 1

“ensinar os pais”

“dirigiu-se sempre ao
Individualizado/Dirigido | grypo mais especifico de 1

ao Grupo

10 familias”

“num caso fizemos uma

intervencgédo especifica com 1

um miudo”

"por vezes é isoladamente” 1

“tenta-se trabalhar

individualmente mas é mais

dificil porque tém vergonha !

de receber o apoio”

“cursos séo abertos a toda 1

a gente”

“grupos de familias” 1
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Organizacao/estruturacao
do programa

“em equipa ou
isoladamente, depende da

situacdo”

“sempre em equipa, ha
uma articulagéo entre todas

noés”

Intensidade/Duracéo

“depende dos casos”

“houve uma fase que iamos

diariamente”

“funcionava diariamente,
agora nem sempre estamos

abertos”

“ha dias determinados onde
as familias frequentam os
cursos, as dinamicas de

grupo”

“ todos os dias estamos

com as senhoras”

Registos

“registamos a evolugéo da

familia”;

“hé relatérios”;

“existem registos do que se
vai fazendo, feitos pelos

técnicos da equipa”

“de vez em quando

conforme a necessidade”;

“somos obrigadas a fazer
relatério e a doutora fica

com os registos”;

Avaliacao

“reunides semanais da

equipa ( profissionais)”

“as coisas vao-se avaliando

conforme véao decorrendo”

“quando ha problemas, nés
(técnicas operacionais),
damos conhecimento a

psicéloga”

“de vez em quando

conforme a necessidade”
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Organizacao/Estruturacao
do Programa

Populagéo Alvo

“ 35 familias do
empreendimento camarario

em geral”

“mais especificamente 10

ou 12 familias”

“criangas e jovens dos 4/5

anos aos 18 anos”

Bases tedrico-filoséficas

“combate a excluséo social”

“apoio psico-social”

Constituicdo da Equipa

“2 psicélogas, uma técnica
operacional (sem formacéo
especifica) e uma auxiliar

operacional (sem formacéo

especifica)”

Relagdes Profissionais/Familias

“disponibilidade dos

profissionais”

“ensinar os pais”

“elege-se o profissional que
tiver mais disponibilidade

de horéario”

“as pessoas sdo abertas e

confiam nos técnicos”

“algumas sédo mais

resistentes”

“ndo ha barreiras”

“se a gente chama a
atencdo ainda ficam
magoadas, ndo podemos

dizer nada”

“ela (familia) pede-nos

ajuda”

“estamos ( profissionais) ao
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dispor deles”
“as vezes existem barreiras 1
a comunicacao”
Relac6es Profissionais/Familias “as pessoas nao ouvem 1
nem compreendem”
“os jovens sentem aquilo 1
como deles”
“autarquia“ 1
“seguranca social” 1
“escola” 2
Formais - —
enfermeira 1
“centro psicopedagogico” 1
Identificacdo e Reforco de " CPCT’ 1
Recursos “ Hipermercado” 1
“ AMI”
Informais 1
“pessoas individuais L
oferecem roupa”
“pela nossa intervencao
diaria, percebemos os
constrangimentos que eles 3
tém”
“ pela observacédo dos 4
técnicos”
“ pelas conversas que 1
vamos tendo diariamente”
“ pelos vizinhos”
Identificacdo das Necessidades 1
“ nés vamos observando” 1
“agente vé as 1
necessidades delas”
“notamos pelos middos a 1
emagrecer dia para dia”
“nas reunifes semanais (
técnicos) fazemos o 1

diagnéstico e o projecto
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para cada familia”
“desemprego”

1
“ndmero de pessoas do 1
agregado familiar”
“exclusdo social” 1
"pelas necessidades que 1
vamos constatando”

Critérios de Elegibilidade das Familias “ tentamos trazer as
pessoas que tém mais 1
necessidade”
“conforme alista
elaborada pelas psicélogas 1
noés distribuimos os
alimentos”
“falta de bens essenciais” 1
“ a equipa (de profissionais)
faz o diagnéstico e o 1
projecto para cada familia”
“ afamilia era sempre 1
consultada”
“ nessas reunides
(avaliagdo) as familias ndo 1
participam”
Nivel de Envolvimento das Familias

“ 0s técnicos estabelecem
0s objectivos e as 1
prioridades de interveng&o”
“ eles séo seleccionados” 1
“ as psicologas é que L
dizem”
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1.1.2. Anélise de Conteldo — Entrevistas as Familias

Categoria

Sub-categoria

Referéncias

N° de

ocorréncias

Organizacao/Estruturacao
do Programa

“ quando ha algum trabalhito

eu participo” !
“a minha filha, quando néo 1
tem aulas”
“0 meu neto, € uma L
distraccéo para ele”
“os meus filhos vém para L
aqui”
“as criangas” 1
“andei a fazer uns cursos” 1
“as criangas, aqui podem 1
aprender coisas novas”
“vou fazendo uns 1
trabalhitos”
Plano de Acgéo/ “jafiz 2 cursos” 1
Populagdo Alvo | “ a gente fala um bocadito, .
faz trabalhos manuais”
“andam a fazer tapetes e eu
até gostava mas agora néo
posso, tenho muita !
dificuldade na vida”
“Eu e 0 meu neto, a gente
aprende e 0 meu neto 1
brinca com as coisas que
aqui tem”
“ja frequentei um curso e 1
gostei”
“fazemos tapetes, convivios
e as criangas aqui 1
connosco”
“ frequenta todos os dias
Intensidade/Duracéo . , 1
depois das aulas
“ja ando aqui ha uns meses” 1
“quase todas as tardes” 1
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“desde que abriu, para ai ha

uns 8 anos” !
“ ultimamente nem sempre
) 1
Organizacao/Estruturacao esta aberto”
do Programa “ desde que abriu” 1
“quase todos os dias” 1
“venho para aqui ha 7 L
anos”
“ pbr alguém responsavel no
bairro para evitar as
confusdes e a falta de !
limpeza”
“tomara a gente mais ajuda” 1
O que deveria ser (economica)
melhorado “ profissionais com
habilitacbes para ajudar as 1
criancas na escola”
“ devia haver uma pessoa 1
gue impusesse mais ordem”
“conforme estd, estd bem” 1
“ esta bem assim” 1
“a menina disse, se quiser
ter assim um tapete, vem L
para aqui e aprende a fazer
e a partir dai comecei a vir”
“nds viemos aqui inscrever-
Critérios de Elegibilidade das Familias - 1
nos, logo que abriu
“através de pessoas 1
amigas”
“vim inscrever-me” 1
“ convidaram-me e eu vim” 1
“gosto de todas elas, porque )
sdo simpaticas”
“ dou-me bem com todas” 2
“ gostava da psicéloga que
Relagdes Profissionais/Familias ajudava as criangas na 1
escola”
“ gostava das doutoras que
ensinavam as criangas” 1

127




Apresentacao e Analise de Resultados

“ as funcionarias sao L
optimas”
“ sdo boas as relacdes” 1
“ elas sabem mais ou
menos os problemas da 1
gente”
Relacbes Profissionais/Familias “as vezes digo alguma
coisa, mas a gente ndo 1
pode abrir tudo”
“elas estdo sempre ao 1
dispor”
“ as vezes a gente desabafa 1
um bocadito”
“levaram-me a Paredes e
Identificacdo e_refor(;o dg recursos resolveram tudo” 1
Formais/Informais
“ndo” 5
“a minha filha precisa deste
espaco” 1
“elas ajudaram-me e
resolveram-me o problema” 1
“ eu desabafava com elas” 1
“ guando ddo alguma coisa
ja € uma ajuda” 1
Identificacdo das necessidades

“ajuda a passar o tempo” 1
“nem por isso”

2
“ndo”

4
“ as duas doutoras tinham
interesse, ensinavam como 1
estar e algumas coisas da
escola”
“nunca precisei” 1
“ 0s meus problemas, tenho ;
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Identificacdo das necessidades

gue ser eu a resolvé-los”

“ deram-me roupa”

“ quando me falta alguma
coisa, eu ndo vou pedir
nada a ninguém, passo sem

”

ela

“ aprendi umas coisas de

planeamento familiar”

Nivel de envolvimento das familias

“ja tenho falado varias

vezes”

“digo o que preciso”

“matamos aqui o tempo”

“estd ca muita gente, é
muito barulho e eu quase

gue nao venho ca”

“aprendi alguma coisa”

“duas horitas de recreio”

“fazemos uns trabalhitos”
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1.1.3. Anélise de Contelido - Documento Descritivo do Programa em

Estudo

Categoria

Sub-categoria

Referéncias

N° de

ocorréncias

Organizacao/Estruturacao
do Programa

Plano de Accéo

“sessoes de

esclarecimento”

“accOes de formacao/
ateliers”

“proporcionar um espago

ludico-pedagégico”

“proporcionar actividades
desportivas, culturais e

recreativas”

“nogdes de informatica”

“acompanhamento de
situacdes e
encaminhamento se
necessario para

entidades competentes”

“dinamizar a articulacéo

com a escola”

Objectivos

“adquirir competéncias

parentais”

“proporcionar formagéo

profissional/emprego”

“fomentar o gosto pela

leitura (mini-biblioteca)”

“minorar limitacdes sécio-

educativas”

“minorar limitaces
pedagogicas, culturais e

afectivas”

“desenvolver
comportamentos
socialmente aceites que
permitam novas
experiéncias de

relacionamento social”
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“ocupar os tempos livres

das criancas e jovens”

“promover alteracdes
comportamentais junto
das criangas e jovens,
com vista a prevenir
comportamentos

desviantes”

“desenvolver
competéncias

interpessoais”

“desenvolver gostos

culturais”

Individualizado/Dirigido

ao Grupo

“familias... necessitam de
acompanhamento para
desenvolver as suas

competéncias”

“sessoes de
esclarecimento, sessdes

de informacéao, ateliers”

“‘acompanhamento de
situacdes e
encaminhamento se
necessario para

entidades competentes”

Populacéo Alvo

“19 agregados familiares
residentes no
empreendimento

Camarario de Cristelo”

Bases tedrico-filoséficas

“reestruturacéo do modo
de vida destas
familias...com vista a
aprofundar o vinculo bio-
psico-social entre os
filhos e a comunidade

envolvente”

Constituicdo da Equipa

“equipa multidisciplinar: 1
assistente social, 1

psicologa, 1 educadora
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social, 1 assistente

administrativo”

Identificacéo e Reforgo de
Recursos

Formais

“CPCJ”

“|EFP- Centro de

Emprego de Penafiel”

“junta de Freguesia de

Cristelo”

“agrupamento de Escolas
de Cristelo”

11

“ Santa Casa Misericérdia

de Paredes”

Informais

“APDIS"- Associagdo para
o Desenvolvimento da

Sobreira

“Projecto de Luta Contra

a Pobreza”

Identificacdo das Necessidades

“elaborou-se um
diagnéstico social e
detectou-se
...problematicas
relacionadas com o
desemprego, 0 consumo
excessivo de alcool e/ou
estupefacientes,
prostituicdo, problemas
de foro psiquico e
psicoldgico, violéncia

doméstica entre outros”

Critérios de Elegibilidade das Familias

“ 19 agregados....pelo
facto de evidenciarem um
maior numero de

comportamentos de risco”
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1.1.4. Anélise Descritiva

Fazemos agora uma analise comparativa da informacéo recolhida nas
trés fontes (documento descritivo do programa, entrevistas dos profissionais e
entrevistas das familias) organizando-a em funcao das categorias definidas.

Assim, concentrando-nos na categoria “Organizacao/Estruturacdo do

programa” passamos a analisar a sub-categoria “Plano de acc¢éo”, constatando

0 seguinte:

- Todas as fontes indicam duas vertentes no plano de accao: intervencao
dirigida as familias e intervencao directa com as criancas.

- Verificamos ainda que o documento descritivo do programa e os profissionais
contemplam na sua acc¢do o encaminhamento para outros servigos/recursos.
Por sua vez, os representantes das familias néo identificam este tipo de apoio.

Se analisarmos a categoria “ldentificacdo e reforco de recursos” verificamos

gue o documento descritivo do programa e os profissionais fazem referéncia a
instituicdes e entidades no dominio do apoio formal e informal, n&o referindo os
eventuais apoios informais referentes as pessoas (a titulo individual, nao
organizadas em associacdes) que fazem parte das redes de contacto e os
representantes das familias claramente referem que nao usufruem deste tipo

de apoio.

- No que se refere a sub-categoria “Objectivos”, verificamos que o documento
descritivo do programa, as entrevistas dos profissionais e das familias focam
aspectos comuns: desenvolver as competéncias parentais e competéncias das
criangas/jovens na dimenséo social -cultural e académica. Os representantes
das familias por sua vez, referem que elas préprias e as crian¢as “aprendem

alguma coisa” com o apoio que Ihes é proporcionado por este programa.

- Quanto a sub-categoria “_Individualizado/ Dirigido ao Grupo” , a analise do

documento descritivo e das entrevistas dos profissionais referem a intervencéo

em grupo (acgdes de formacao abertas a toda a populagdo adulta do bairro e
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actividades diarias realizadas no espaco existente para o efeito, dirigidas a
todos os interessados, adultos e criancas) e a intervencao individualizada
sempre que surja algum problema que o justifiue (por exemplo o
acompanhamento da situacdo de um jovem consumidor de drogas)

Na analise das entrevistas das familias, apesar desta sub-categoria ndo estar
explicita, podemos constatar que estas no plano de accao do programa
referem apenas actividades dirigidas ao grupo (accdoes de formacao e
actividades realizadas no ambito da ocupacao dos tempos livres)

- Na sub-categoria ‘“intensidade e duracdo” verificamos que este programa

desenvolve-se ha cerca de seis anos e que 0 espac¢o do bairro destinado as
actividades para adultos ( maes e avés) e criancas abre diariamente com as
técnicas operacionais, excepto quando por vezes estas sdo requisitadas para
outras funcdes fora do ambito do programa. A intervencéo das psicélogas, ndo
€ tdo assidua, reservando-se para as situacbes que requeiram uma

interveng&o mais especializada.

- Nas sub-categorias “reqgistos e” avaliacdo” constatamos que o documento nao

faz referéncia a estes aspectos. Os profissionais apontam registos da evolucao
da familia, registos da intervencao “que se vai fazendo” e relatérios (elaborados
pelas técnicas operacionais) para dar conhecimento aos outros profissionais.

Quanto a avaliacao, uns profissionais referem reuniées semanais (as familias
nao participam dessas reunides), por outro diz-se que se vai avaliando
conforme as coisas vdo decorrendo. E de referir que as familias quando
inquiridas sobre os aspectos do programa que gostariam de ver melhorados
referiram 0s seguintes: seguranca e limpeza do bairro, profissionais com
habilitac6es para ajudar as criancas nos conteudos académicos e mais ajuda

econdmica.

Na categoria “bases tedrico-filoséficas “ o documento descritivo do programa

refere a “reestruturacdo do modo de vida das familias...com vista a aprofundar
o vinculo bio-psico-social, entre os filhos e a comunidade envolvente” e os

profissionais referem o “combate a exclusdo social e o0 apoio psico-social”.
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- Na categoria “constituicdo da equipa” constatamos que ela sofreu alteragdes.
No inicio da implementacdo do programa era constituida por 1 psicologa, 1
educadora social, 1 assistente social e 1 assistente administrativo, sendo
presentemente constituida por duas psicologas e duas técnicas operacionais
(sem formacao especifica).

- No que diz respeito a categoria “Relacbes entre Profissionais e Familias” os

profissionais referem a sua disponibilidade para os ouvir, a confianca das
pessoas nos técnicos, alguns consideram que “ndo h& barreiras a
comunicacdo”, outros consideram que algumas familias sdo “mais resistentes,
nao compreendem, ndo podem dizer nada para ndo as magoar’. Os
profissionais indicam ainda o seu papel de ensinar 0s pais e constatamos
também que o processo de elegibilidade do profissional para o
acompanhamento de uma familia em particular, passa pela disponibilidade de
horario desse mesmo técnico. As familias referem que tém boas relacbes,
“desabafam” os seus problemas com os técnicos, no entanto ha familias que
manifestam a sua preferéncia por outros com quem ja tiveram contacto pois

davam mais apoio as criangas nas tarefas escolares.

- Na categoria nivel de “envolvimento das familias” constatamos que o

documento descritivo do programa nao faz referéncia a este aspecto, 0s
profissionais referem que a equipa (de profissionais) faz o diagndstico, a
seleccdo das familias e o projecto de intervencdo, tendo um profissional
referido que a “familia é sempre consultada”. Por sua vez as familias na sua
maioria enfatizam neste apoio as actividades que realizam, ou 0 tempo que
passam na companhia das técnicas operacionais, no espaco do bairro, aberto
diariamente. Ha familias que sublinham ainda outro aspecto que é a
possibilidade de “dizerem o que precisam”, no sentido de pedir apoio a nivel

econdémico.

- No que diz respeito a categoria “identificacdo das necessidades da familia”

para além da analise do documento descritivo do programa e das entrevistas
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utilizamos ainda outro instrumento -

A Escala das Necessidades da Familia

(Dunst, 1988), cujo Quadro - Sintese passamos a apresentar:

1.2.Quadro Sintese — Necessidades

Identificadas por Profissionais e

Familias

(Escala das Necessidades da Familia, Dunst, 1988)

Profissionais Familias
Quas | Muit | . uas | Muit | |
. As Q As
Necessidades e as e as
veze | Total veze | Total
sem | veze sem | veze
S S
pre s pre s
Ter dinheiro para as minhas necessidades
3 1 4 5 1 6
e para pagar as contas
Dinheiro para pagar as necessidades da
. . 1 2 1 4 2 4 6
minha crianca
Guardar dinheiro para o futuro 1 1 2 4 6
Ter comida para duas refeicbes para a
) ] 1 3 4 3 2 5
minha familia
Alimentar a minha crianga 1 2 1 4 4 4
Ter agua canalizada, luz e aquecimento 1 1 0
Conseguir ir onde preciso 1 1 0
Gerir o dinheiro 2 2 4 2 3 1 6
Fazer coisas que eu gosto 1 1 2 1 1
Fazer coisas com a minha familia 3 3
Acabamento de trabalhos domésticos,
. 1 2 3 2 2 4
reparagfes e melhoramentos na casa
Obter um trabalho 0 2 1 3
Ter satisfagdo com o trabalho 0 1 1
Planear um futuro para a minha crianca 0 2 2
Conseguir ir onde preciso 0 1 1
Expandir a minha educacéo 0 2 2
Viajar/passar férias com a minha crianca 0 3 3
Ter agua canalizada, luz e aquecimento 1 1 1 1
Ter alguém com quem falar 1 1 1 1
Conseguir contactar com pessoas com 1 2 3 0
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guem eu necessito de falar
Ter alguém com quem falar 1 1
Ter os cuidados médicos e dentarios para . . ) .
a minha familia
Gerir as necessidades diarias da minha

) 1 1 2 2
crianga em casa
Ter quem fique com a minha crianca nas

o 1 1 2 2

emergéncias
Obter mobiliario, roupa e brinquedos 1 2 3 3 3
Expandir a minha educacao, capacidades N
e interesses
Alimentar a minha crianca 0 2
Conseguir ir onde preciso 1 1
Encontrar alguém para falar acerca da ) )
minha crianca
Encontrar cuidados médicos e dentarios 1 1
especiais para a minha crianca
Planear necessidades de salde para o ) )
futuro
Transportar a minha crianca 1 1
Ter tempo para cuidar de mim mesmo 1 1 1
Expandir a minha educacao, capacidades 1 1
e interesses
Fazer coisas com a minha familia 1 1
Planear um futuro com a minha crianca 1
Ter cuidados de salde para uma .
emergéncia

1.2.1. Anélise Descritiva — Necessidades Identificadas

Pela andlise deste Quadro-sintese constatamos que todos o0s

profissionais e familias identificam necessidades de ordem material,

concretamente, dinheiro, alimentac&o, vestuério, mobilirio, brinquedos.

137




Apresentacao e Analise de Resultados

Verificamos que metade das familias identificam as necessidades de obter um
trabalho e viajar/passar férias com as suas criangcas e por sua vez 0S
profissionais nao as identificam.

Alguns profissionais identificam como necessidade das familias encontrar
alguém para falar acerca das criancas e planear necessidades de salde para o

futuro, no entanto estas ndo séo identificadas pelas familias.

Pela andlise de contelddo do documento descritivo do programa
constatamos que as necessidades foram identificadas a partir do diagnéstico
social elaborado, tendo-se detectado problematicas relacionadas com o
desemprego, o consumo excessivo de alcool e ou/ estupefacientes,
prostituicdo, problemas de foro psiquico e psicolégico e violéncia doméstica.
Através das entrevistas dos profissionais verificamos que elas séo identificadas
pela observacdo dos técnicos e pelas conversas que vao tendo com as
pessoas e que nas reunibes semanais (apenas dos técnicos) se elabora o
diagnéstico e o projecto de intervencdo para cada familia. Por seu lado, a
maioria das familias consideram que o programa nao responde as suas
necessidades, outras referem que a ajuda material que recebem apesar de néo
ser suficiente ja é importante. Algumas familias mencionam que as criancas
precisam deste espaco e que este programa ajuda os adultos a passar o tempo
e com ele aprendem alguma coisa.

Apresentamos de seguida o mapa da rede de apoio de cada familia
(adaptado de Serrano, 2007), a fim de nos facultar a percepc¢éao das fontes, da
gualidade e do tipo de apoio préprios de cada agregado familiar.
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2. MAPA DA REDE DE APOIO (ADAPTADO DE SERRANO A. M., 2007)

Servicos
Medico de Municipais
familia (Centro (B, D)
de Saude)
(AR.D.)
Agregado Familiar
Professora ) F1 _
(B, D) (Mae, Pai, Crianca Amigo(a)
7 anos) (A)
Técnicas Vizinha
operacionais ©
(A, B,D)

A-apoio emocional,

B-servigcos e ajuda material,

C- manutencdo de uma identidade social,
D- informacao diversa

E- acesso a novos contactos sociais.

Ajuda Muito Medico de
Ajuda familia (Centro
de Saude)
(A, B,D)
Agregado Familiar
Educadora de . ':,2 ,
infancia (AVO, AVO, Crlanga
(B,D, E) 5 anos)
Técnicas
operacionais
(AB)
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Medico de
familia (Centro
de Saude)
(A,B,D)

Educadora/
Professora

(B)

Psicologa
(A,B,D)

A-apoio emocional,

B-servigcos e ajuda material,

Pediatra
Hospital
(B,D)

Agregado Familiar

F3

(M&e, Ex-Marido, 5
Criangas (15, 14,

12,10, 5 anos)

C- manutencdo de uma identidade social,

D- informagéo diversa

E- acesso a novos contactos sociais.

Ajuda Muito
Ajuda

Causa Stress

Medico de
familia (Centro
de Saude)
(B,D,E)

Professora
(AB,D)

Técnicas
operacionais
(A1B1C1)

Assistente
Social
(A, B, E)
Assistente
Social
(B.D)

Agregado Familiar
F4
(Mée, Pai, 2
Criancgas (12, 7
anos))

Tio Materno
(A, B)
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Pediatra
Medico de Hospital
familia (Centro (B, D)
de Saude)
(B. M
Agregado Familiar
Educadora/ ) F5 .
Professora (Mée, Pai, 4 _
(B, D) Criancas (12, 9, 7 Tio Materno
anos) (A, B, D)
Técnicas
Operacionais
(A1 B! C1 D)

A-apoio emocional,

B-servigcos e ajuda material,

C- manutencdo de uma identidade social,
D- informacéo diversa

E- acesso a novos contactos sociais.

Ajuda Muito

Ajuda

Causa Stress

Pediatra do
Medico de Hospital
familia (Centro (AB,D)
de Saude)
(R N\

Agregado
Educadora de Familiar

Infancia

(B)

F6
(Avo, Avo,
Criancas 4 anos)

Técnicas
operacionais _
(A.B.C.D) Assistente
Social
(A,B,,D)
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2.1. Analise Descritiva

Sintetizamos a informacédo dos mapas da rede de apoio de cada familia, no que

se refere a identificacdo das fontes de apoio e da qualidade desse apoio, nos

gréaficos que de seguida apresentamos:

Rede Formal

F6

F5

F3

F2

B
B,D F5
B F1
B,D,E F4

B,D

Meédico de Familia Pediatrado Hospital Técnicas Operacionais Assistente Social Pzicologa

Educadora de Infancia

B,D

Professora

Fl-Familial F2-Familia2 F3-Familia3 F4-Familia4 F5-Familiab

Ajuda Muito A - Apoio emocional
Ajuda B - Servigos e ajuda material

F6-Familiab

C - Manutengio de uma identidade social

Causa Stress D - Informagio diversa

E - Acesso a novos contactos sociais

Rede Informal

FS AB.D
Fl C F1 A F3 AB
Vizinha Amigola) Tio Materno

Vizinhos

142




Apresentacao e Analise de Resultados

Da analise destes gréaficos resulta que as fontes de apoio mais
significativas para as familias (classificadas como “ajuda muito”) sdo as que
pertencem a rede formal, tendo apenas 3 familias indicado, cada uma delas,
uma fonte de apoio informal, mas ndo as considerando tdo importantes como
as fontes de apoio formal (classificadas como “ajuda”).

Constatamos ainda que 3 familias indicam um elemento dos seus contactos

pertencente a rede informal (vizinhos), como fonte de stress.

Verificamos assim, pela leitura dos graficos, que o tipo de apoio
providenciado pela rede formal se situa claramente ao nivel do apoio material
ou prestacéo de servicos e ainda na disponibilizacdo de informac&o. Ressalta o
facto de as técnicas operacionais serem indicadas por todas as familias como
fontes de apoio emocional, sendo para algumas familias as Unicas fontes deste
tipo de apoio. Esta constatacéo reforca a debilidade da rede de apoio informal,
por nos ja atras referida com base na analise de conteddo das entrevistas as

familias, especialmente no que se refere as relacdes interpessoais de ajuda.

3. REFLEXAO DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objectivo percepcionar o papel do apoio social
numa populagdo com um contexto ambiental de risco. Segundo Dunst (1988), o
apoio social pode ser definido como a ajuda de caracter emocional, psicoldgico,
associativo, informativo, instrumental ou material, prestados pelos membros
das redes de apoio social, que influenciam de forma positiva, a saide e o bem-
estar, promovem a adaptacdo aos acontecimentos da vida e o desenvolvimento
do receptor de tal ajuda (pag.28). Desta forma, entendemos que as interaccdes
gue ocorrem dentro das redes de apoio social, sejam elas formais ou informais,
sdo o suporte do funcionamento familiar, sem as quais qualquer familia
sucumbird no esforco proprio e solitario de adaptacdo aos acontecimentos da

sua vida. Por diversas razdes, as populacbes de risco ambiental, revelam
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fragilidades na sua rede de apoio intra-familiar, pelo que se impde a ajuda das
redes extra-familiares de forma a que se constituam como experiéncias ou
oportunidades para influenciar o comportamento e o desenvolvimento da
crianca, dos pais e da familia. Situando-se o programa de apoio que constitui 0
nosso objecto de estudo neste contexto, e sabendo que a eficacia da
intervencdo com as populacdes de risco ambiental reside n&o tanto naquilo que
se providencia, mas em como é providenciado, (Serrano, A.M., 2007)
entendemos que seria Gtil o nosso estudo, na perspectiva de reflectirmos sobre
as praticas que este inclui de forma a percepcionar a sua contribuicdo para a
intervengé&o precoce.

Tendo em conta a revisdo de literatura efectuada e os resultados da
investigacdo de campo procuramos de seguida responder as questdes
orientadoras deste nosso trabalho.

12 Questao:
A equipa deste programa, integra profissionais de areas diferentes com
formacdes especificas, ou seja € uma equipa transdisciplinar onde as familias

sdo incluidas e assumidas como parceiros activos no processo de intervencao?

Constatamos que a composicdo da equipa deste programa, sofreu alteracdes
ao longo do tempo, sendo, no presente, inexistente a sua interdisciplinaridade,
dado que apenas dois profissionais possuem formacgao e sendo esta na mesma
area (psicologia).

A concepcdo multidimensional do desenvolvimento intrinseca a
Intervencé@o Precoce, assim como a definigdo clara da familia como unidade de
intervengdo, determinam a necessidade de articulacdo de diferentes
profissionais de forma a organizar e gerir recursos com o objectivo de fornecer
as respostas adequadas a cada familia. Na perspectiva de Bailey (1989 in
Moreira, 2007), o trabalho do profissional de Intervencdo Precoce inclui uma
multiplicidade de papeis: a) Efectuar a avaliagdo do desenvolvimento da
crianga; b) Fornecer o atendimento educacional e adequado as necessidades
da crianca e da familia; c) Coordenar os diferentes servicos que dao
atendimento a crianca e a familia; d) Responder as necessidades da familia,
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planeando e implementando servicos de apoio a familia tal como fornecer-lhes
formacdo e informacdo; Coordenar os diferentes contextos e cenarios de
atendimento e avaliar a sua qualidade; e) Avaliar a eficacia dos programas
implementados.

Uma das caracteristicas essenciais nos programas de intervencao, € a
continua e intensa interac¢cdo entre os membros da equipa a partir de
diferentes  disciplinas,  permitindo-lhes  reunir, trocar informagoes,
conhecimentos, habilidades, e trabalhar cooperativamente A equipa torna-se
verdadeiramente transdisciplinar quando os membros se libertam da sua
estratégia de intervencdo de acordo com a disciplina a que pertencem e
actuam sob a supervisao e apoio dos membros da equipa cujas disciplinas séo
responsaveis pela sua pratica (King e al, 2009).

Verificamos ainda que neste programa a familia € reservado o papel de

“ser consultada’no processo de intervencdo. E reconhecido actualmente que o
sucesso da intervencao esta intimamente relacionado com a qualidade da
relacdo familia-técnico e que uma relacdo de colaboracdo pode melhorar o
sentimento da familia de se sentir compreendida e apoiada.
O fulcro da intervencdo deve ser identificado pela familia e nao por
profissionais, pois s6 desta forma se consegue um envolvimento efectivo das
familias, devendo os profissionais ser contingentes as preocupacdes e
prioridades manifestadas pelos elementos da familia. As decisdes tomadas
devem ser assim, controladas pela familia e ndo pelos profissionais, tendo
estes a responsabilidade de “capacitar as familias com habilidades,
conhecimentos, e competéncias que lhe permitam ter acesso e controlo sobre
0S recursos que podem ser usados para colmatar as suas necessidades” Dunst
1985, pag.168),

23 Questao:
O programa € claro quanto aos objectivos e conteudos, é consistente pela sua
intensidade e duracéo e é avaliado regularmente por todos os intervenientes de
forma a assegurar a sua eficacia?

Verificamos que no que se refere aos objectivos e conteudos deste

programa, existem 2 vertentes bem definidas no documento descritivo,
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assumidas pelos profissionais e sentidas pelas familias, que se prendem com a
intervencdo directa com as criancas/ jovens e intervencao com as familias.
Sabemos pela revisdo da literatura, que uma das caracteristicas dos
programas de intervencéo eficazes reside no facto de dirigirem a sua accao
ndo apenas a crianca mas sobretudo a familia, o que ganha um especial
significado quando se trata de uma populag¢édo em risco ambiental. A eficacia de
servicos de apoio reside no facto de estes construirem relacdes, potenciarem a
interaccdo adequada adulto/ crianga e proporcionarem apoio emocional, social
e desenvolvimento cognitivo. NO nosso programa em estudo, e no que se
refere a ‘“intensidade/duracdo” do programa verificamos que este se
desenvolve ha ja alguns anos e embora as politicas de incentivo (apoio
financeiro) de ambito nacional, que estiveram na base da sua implementacéo
tenham ja cessado, ele mantém-se apesar de ter sofrido altera¢des, sendo uma
delas, e tal como ja referimos, a constituicdo da equipa de profissionais e que
sera eventualmente determinada pelos constrangimentos econdmicos.
Sabemos que a qualidade de execucdo dos programas € fundamental, estando
esta intrinsecamente associada a uma exigente formacao dos profissionais.

Guralnick (1998 in Novais, 2000) considera que o grande desafio que se
coloca a Intervencdo Precoce, prende-se com a identificacdo dos elementos
“stressores” especificos a cada familia e consequentemente com a respectiva
accao directa ou indirecta dos programas, através da diminuicdo do impacto da
influéncia desses elementos sobre os padrbes de interaccdo familiar. Desta
forma, a especificidade dos programas para criancas em risco, é determinada
pelas fontes de “stress” especificas de cada familia e 0 sucesso da intervencéo
depende da capacidade abrangente dos programas, no sentido de serem
responsivos ao maior numero de “stressores” quanto possivel.

Verificamos também que este programa veicula o contacto diario com as
criancas/jovens e familias o que se torna importante pois, embora os autores
considerem que é necessario realizar mais estudos neste campo, parece que
programas mais longos e mais intensos, traduzem-se em resultados mais
significativos (Leitdo, 1999). Constatamos que os momentos de avaliagdo do
programa sao pouco consistentes e efectuados apenas pelos técnicos. No

entanto, sabemos bem, como a avaliagdo da qualidade e melhoria continua
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sdo fundamentais para garantir a efichAcia de qualquer programa. As
caracteristicas de um bom programa de intervencgéo incluem a clareza quanto
ao conteudo e objectivos, a coordenacdo de servicos com a comunidade e a
utiizacdo de mdultiplas estratégias de intervencdo com criancas e familias
(Wollesen e Peifer, 2005).

32 Questao:

Este programa assenta na filosofia de apoio centrado na familia (Dunst e col.),
procura promover as competéncias especificas de cada familia e responder as
suas reais necessidades?

As bases tedrico-filosoficas deste programa foram identificadas pelos
profissionais como a “reestruturacdo do modo de vida das familias”, o
“aprofundamento do vinculo entre os filhos e a comunidade envolvente” através
do apoio psico-social que lhe é oferecido. A partir do diagnéstico social
previamente elaborado onde foram detectados varios factores de risco para o
bem-estar das familias e desenvolvimento das criangas e pela observacéo in
locus, os técnicos identificam as necessidades das familias e elaboram o
respectivo projecto de intervencdo. Sabemos que a investigacdo revela como
uma das caracteristicas fundamentais do modelo de intervencédo centrado na
familia o enfoque que este faz nas necessidades da familia por si identificadas,
aspiracdes e projectos pessoais. Verificamos ainda que na identificacdo das
necessidades por profissionais e familias existem pontos de encontro (as
necessidades de ordem material), no entanto existem algumas que sé sao
identificadas por profissionais e outras que s6 sdo identificadas pelas familias.
Rutter (1996 in Hanson e Lynch 2004) considerando a natureza transaccional
do desenvolvimento, sublinha para além dos contextos sociais a importancia da

interaccdo e contribuicdo do individuo para o seu proprio desenvolvimento.

No modelo centrado na familia, o envolvimento das familias é crucial ndo s6 na
identificacdo das suas necessidades mas também como parte activa na
procura de respostas para essas mesmas necessidades. Constatamos que
neste programa o envolvimento das familias se situa ao nivel da concretizagéo
das accbes que sdo pensadas para si distanciando-se portanto do nivel ideal
gue seria (em verdadeira colaboracdo com os profissionais) pensar as acg¢des
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que sao importantes para si. Cada familia sente e hierarquiza as suas
necessidades de uma forma muito pessoal, consoante os valores e crencas
pessoais que defende (Hartmam e Said, 1983 in Carrapatoso, 2003). Desta
forma, uma necessidade tera sempre um valor relativo, consoante a percepcao
de cada familia, na medida em que o que é considerado como uma
necessidade para uma familia podera ndo o ser para outra.

Neste programa constatamos também que existe no geral uma relacéo
de confianca entre os profissionais e familia, sendo realcada a disponibilidade
dos profissionais para ouvir e a oportunidade das familias para “desabafar”. A
vivéncia de relacdes positivas entre profissionais e familias, construidas a partir
da aceitacdo e do respeito pelas opinides e valores, contribui pra acentuar
nessas familias um sentimento de autonomia, competéncia e dignidade (Leitéo,
F.R.,1989); Este relacionamento € fundamental na medida em que se torna
uma porta aberta para “capacitar” (criar oportunidades para que todos os
membros da familia possam demonstrar e adquirir competéncias) e “partilhar
poder” ou “Corresponsabilizar’ (capacidade da familia na satisfacdo das suas
proprias necessidades e aspiracfes, criando um sentimento de controlo e
dominio intrafamiliar (Dunst, 1998).

Dunst, Trivette, & Deal (1988 in Novais, 2000), apontam trés premissas a
ter em consideracdo, quando se pretende capacitar e fortalecer uma familia: a)
as pessoas sao competentes ou tém capacidade para se tornarem
competentes (principio proactivo); b) o fracasso para manifestar as
competéncias ndo é devido a défices inerentes a pessoa mas ao fracasso dos
sistemas sociais para criar oportunidades que tornem possivel a manifestacao
das competéncias (capacitar); c¢) a pessoa alvo deve atribuir a mudanca de
comportamento as suas préprias ac¢bes através do desenvolvimento de

sentido de controlo sobre as questdes familiares (fortalecer).

Trout e Foley, (1989 in Cruz, 2003) dizem-nos que 0s servicos de
Intervencdo Precoce devem ser providenciados no contexto de relacdes de
apoio entre o profissional e a familia. O processo de desenvolvimento de
relacbes positivas entre técnicos e familias pode ser simultaneamente

complexo e compensador, assumindo tal processo um papel central na IP.
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Desta forma, é reconhecido actualmente que o sucesso da intervencéo esta
intimamente relacionado com a qualidade da relacao familia-técnico e que uma
relacdo de colaboracdo € imprescindivel para levar a familia a sentir-se
compreendida e apoiada.

42 Questao:

Este programa reflecte uma estratégia de intervencao que procura identificar e
atenuar as fontes de stress de cada familia em particular e faz articulagdo com

outros servigos e recursos existentes na comunidade?

Partindo dos dados da investigacdo que apontam o stress téxico,
inerente a ambientes de risco, como factor que influencia a arquitectura
cerebral nos primeiros anos de vida, parece-nos que o desafio que se coloca a
intervencdo em ambientes de risco passa pela identificacdo dos elementos
stressores especificos de cada familia e consequente accdo no sentido de
diminuir o impacto da influéncia desses stressores na interacgado familiar. No
programa do nosso estudo apercebemo-nos claramente que existe a
identificacdo dos factores de risco que contribuem para a toxidade ambiental
das familias e uma accéo no sentido de atenuar essa toxidade. No entanto, as
mudancas que se pretendem operar nos comportamentos das familias, sao
baseadas em modelos tradicionais de ensino em que os profissionais séo
vistos como peritos que detém o conhecimento necessario para melhor orientar
as familias.

Dunst (1995), identifica o apoio social como forma de intervengdo precoce
relacionando-o com o fornecimento de apoio e recursos as familias por parte
das redes de apoio informal e formal.

No nosso estudo apercebemo-nos claramente que as fontes de apoio
mais significativas para as familias situavam-se na rede formal, sendo os
contactos da rede informal quase inexistentes e alguns eram por si assinalados
como causadores de stress. Pensamos que este facto é deveras importante na
medida em que reforca a necessidade deste tipo de programas no apoio as
familias de forma a influenciar positivamente o comportamento dos elementos

da familia e o desenvolvimento e da crianca.
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Este programa de apoio social, com todos os constrangimentos que lhe
séo inerentes, desempenha um papel importante na comunidade em que se
insere. Todavia sédo claros alguns campos de accdo que este ndo consegue
alcancar de forma a responder as reais necessidades das familias.
Presentemente, neste concelho nédo existe um programa de intervencéo
dirigido as familias de criancas pequenas com problemas de desenvolvimento
adquiridos ou em via de os adquirir, seja por condi¢cdes intrinsecas ou por
condigdes envolvimentais. Esta realidade confere a absoluta necessidade da
recente legislacdo produzida no nosso pais (6 de Outubro de 2009) que traz
consigo a criagdo do SNIPI (servico nacional da intervencdo precoce ha
infancia).

A experiéncia de implementacdo do sistema criado ao abrigo do
despacho conjunto n.° 891/99 revelou a importancia deste modelo de
intervencdo, mas constatou também uma distribuicdo territorial das respostas
ndo uniforme, revelando assimetrias geodemograficas. Com efeito, a
necessidade do cumprimento do principio da universalidade do acesso aos
servigos de intervencgdo precoce, implica assegurar um sistema de interacgao
entre as familias e as instituicbes de forma a que todos os casos sejam
devidamente identificados e sinalizados tdo rapidamente quanto possivel.
Subsequentemente, devem ser accionados 0S mecanismos necessarios a
definicdo de um plano individual atendendo as necessidades das familias e
elaborado por equipas locais de intervengcdo, multidisciplinares, que
representem todos os servi¢cos que sao chamados a intervir. Em conformidade,
€ necessario que este plano individual, tenha em conta ndo apenas o0s
problemas, mas também o potencial de desenvolvimento da crianca, a par das
alteracdoes a introduzir no meio ambiente para que tal potencial se possa
afirmar.

O SNIPI tem os seguintes objectivos (artigo 4°): a) Assegurar as
criangcas a proteccdo dos seus direitos e o desenvolvimento das suas
capacidades, através de accdes de IPI em todo o territorio nacional; b) Detectar
e sinalizar todas as criangas com alteracdes nas funcdes e estruturas do corpo
ou em risco grave de atraso de desenvolvimento; c) Intervir, apds a deteccao e

sinalizag&o, em funcéo das necessidades do contexto familiar de cada crianga
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elegivel, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no
desenvolvimento; d) Apoiar as familias no acesso a servicos e recursos dos
sistemas da seguranca social, da salde e da educacdo; e) Envolver a
comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social.
Para alcancar estes objectivos, sao instituidos trés niveis de processos de
acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento da crianca e da adequacéo
do plano individual para cada caso, ou seja, o nivel local das equipas
multidisciplinares com base em parcerias institucionais, o nivel regional de
coordenacdo e o nivel nacional de articulacdo de todo o sistema. O novo
sistema vai funcionar através da actuacdo coordenada dos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educacdo, com
envolvimento das familias e da comunidade.

Este diploma vem com efeito, legitimar e incrementar a cooperacao entre
instituicdes e recursos da comunidade a partir da qual serd possivel encontrar
as respostas que se tornam urgentes para as criangcas deste concelho, e
respectivas familias, com limitacbes ao nivel da sua participacdo, ou em risco
grave de atraso de desenvolvimento. Resta aos profissionais dos varios

guadrantes, juntar a Vontade de Fazer a capacidade de Ouvir (outros

profissionais e familias) para dessa forma Saber — Fazer.
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