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Identidade Profissional dos Psicélogos na Intervencao Precoce

Resumo:

A intervencdo precoce é uma pratica interventiva que incide no apoio a familias e
a criancas até aos 6 anos de idade que apresentem, ou estejam em risco de
apresentar, dificuldades no desenvolvimento. Esta pratica interventiva é realizada em
equipa por varios profissionais da area da saude, educacao e seguranca social, entre
eles os psicologos. E nosso objetivo com este estudo compreender como € que 0
psicologo caracteriza a sua actividade, o seu perfil e a sua identidade profissional
neste dominio especifico. Para o efeito desenvolvemos um estudo de natureza
gualitativa a partir da realizagdo de entrevistas semi-estruturadas, a psicologos
integrados em equipas de intervencao precoce da Regido do Alentejo. Os dados foram
analisados com base na abordagem da Grounded Theory de Strauss e Corbin (1990).
Os resultados obtidos indicam-nos que os psicologos ndo possuem, ainda, uma

identidade profissional claramente definida nas equipas de intervencg&o precoce.

Palavras chave: Intervengéo Precoce, Identidade Profissional, Grounded Theory
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Professional Identity of Psychologists in early intervention

Abstract:

Early intervention is an important practice in supporting children from 0 to 6 years
old who have or are at risk manifest of developmental difficulties. This practice is
carried out by a team of various professionals in health, education and social welfare,
including psychologists. This research aims to understand how the psychologist
characterizes their activity, their profile and their professional identity in this specific
practice that is early intervention. For this purpose we developed a qualitative study.
We conducted semi-structured interviews with psychologists integrated in early
intervention teams on the Alentejo Region. Data was analyzed using the Grounded
Theory approach of Strauss and Corbin (1990). The results show us that psychologists

do not yet have a clearly defined professional identity in early intervention teams.

Keywords: Early Intervention, Professional Identity, Grounded Theory
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Introducéo

O termo intervencgéo precoce [I.P] surgiu nos Estados Unidos nos anos 60, numa
perspectiva de educacdo compensatiria que se caracterizava por uma intervengao
preventiva e global na vida dos seres humanos com dificuldades socio-econémicas,
com baixa escolaridade e com limitadas oportunidades de vida (Pimentel, 1999).

A intervencdo precoce tem-se desenvolvido em Portugal, nos udltimos anos,
como um sistema integrado de apoio as criangas com perturbacdes do
desenvolvimento ou em situacao grave de risco. De acordo com a legislacdo atual, é
definida como uma “medida de apoio integrado, centrada na crianga e na familia,
promovendo acbes de natureza habilitativa e preventiva em criancas, com idades
compreendidas até aos 6 anos de idade que apresentam ou estdo em risco de
apresentar dificuldades ao nivel do desenvolvimento no que respeita a educacao,
saude e solidariedade social” (Diario da Republica, 2009, p. 7298).

A implementagéo de respostas ao nivel da I.P. tem ocorrido através da criagédo
de equipas locais de intervencdo de base comunitaria que acolhem e acompanham as
situagbes em que se verificam necessidades especificas de promogdo do
desenvolvimento em articulagdo com outras estruturas e respostas ja existentes,
nomeadamente ao nivel da salde, educacao e apoio social.

As equipas locais séo, por definicdo, multidisciplinares e integram geralmente
psicélogos, educadores, terapeutas (ocupacionais, da fala e fisioterapeutas), técnicos
de servigo social e outros técnicos do d&mbito da saude ou social (Franco & Apolonio,
2008; Tegethof, 2007).

A filosofia de acdo subjacente a legislacdo nacional aponta para uma
organizacao dos servicos numa perspectiva centrada na familia, considerando o papel
fulcral desta na promocdo do desenvolvimento das criangas, numa compreensao
sistémica, e distanciando-se claramente de uma perspectiva reabilitativa, ou de
estimulacdo que, no passado, foi a forma privilegiada de abordagem e organizacéo
das respostas relativamente as criancas com deficiéncia ou dificuldades no
desenvolvimento.

A natureza do trabalho de intervencdo com as familias e com as criancas
decorrera, subsequentemente, das competéncias existentes em cada equipa e dos
planos de intervencédo que, cada uma e para cada caso, desenvolvam. A composicao
pluridisciplinar das equipas locais pressupfe que a intervencdo ndo seja apenas

focalizada ou exercida através das competéncias profissionais de um dos seus



membros, mas decorra de um processo reflectido, conjugado e integrado de respostas
definidas e inplementadas pela equipa enquanto tal, em todos os momentos do seu
trabalho: acolhimento dos casos, avaliacdo e diagndstico, planeamento, intervencao
com as familias, trabalho direto com as criancas e intervengcdo com a comunidade
envolvente. Dai que a filosofia do sistema integrado de I.P. valorize uma tendéncia
transdisciplinar (Franco, 2007a; Alves, 2009).

Os psicllogos que integram as equipas de |.P. diferenciam-se dos perfis
classicos tanto do psicélogo clinico como do psicélogo educacional e a sua acdo
depende, essencialmente, da forma como a intervencéo é concebida e organizada no
ambito de cada equipa e dos modelos teéricos de organizacdo e de intervencédo que
lhe subjazem. Dai que seja importante verificar, apartir do interior das equipas, como é
que € caracterizada a atividade dos psicologos, o seu perfil profissional e a sua
identidade profissional neste dominio bem especifico da I.P.

Dado a complexidade ao nivel de fun¢des, profissionais, populacdo e dominios
gue esta pratica interventiva requer e abrange propomo-nos a compreender como €
gue o psicoélogo carateriza a sua atividade, o seu perfil e a sua identidade profissional
neste dominio especifico de intervencdo precoce, nomeadamente, quais as funcdes
desempenhadas pelos psicélogos nas equipas de intervencdo precoce e respetivas
especificidades; qual a importdncia que os psicélogos atribuem ao trabalho que
desenvolvem dentro das equipas de intervencdo precoce e quais os aspetos de
formacgdo que séo entendidos como relevantes para o desempenho de fungdes nestas
equipas.

Nesta ordem de ideias, organizamos o nosso estudo em duas partes distintas:
enquadramento tedérico e estudo empirico.

O enquadramento tedrico incidird sobre todo o desenvolvimento da intervencéo
precoce desde 0 seu conceito e objetivos a sua origem e surgimento no Nosso pais,
fazendo, posteriormente, uma passagem sobre o modo de funcionamento e bases
tedricas que sustentam este fenédmeno e, por Gltimo, a identidade profissional que
tanto interesse nos despertou e nos moveu no desenvolvimento deste estudo.

O estudo empirico sera desenvolvido em torno das questfes que nos moveram
na construcdo deste trabalho, explicaremos assim a problematica em estudo e as
razdes que nos conduziram ao seu desenvolvimento.

A nossa pesquisa sera desenvolvida no ambito qualitativo, para tal recorremos a

abordagem da Grounded Theory de Strauss e Glaser para efectuar o tratamento dos



dados (Strauss & Corbin, 2008). Assim, no estudo empirico faremos referéncia a
nossa opcdo metodoldgica descrevendo a Grounded Theory como referéncia, o
desenvolvimento do desenho da nossa investigacao, a fase de recolha de dados e a
fase de andlise de dados.

Finalizaremos com a discussédo e conclusdo dos resultados obtidos apartir do

nosso estudo, mencionando ainda algumas consideracdes e sugestdes.
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1. Intervencé&o Precoce

1.1. Definicdo e objetivos da Intervengéo Precoce

Nos dias de hoje, sé@o varias as definicdes de Intervencéo Precoce [I.P.] que se
pode encontrar na literatura, em termos gerais, esta é uma pratica interventiva que é
realizada em equipa por varios profissionais da area da saulde, educacao e seguranca
social regendo-se por uma série de principios e pressupostos que movem estas
equipas no apoio a crian¢as dos 0 aos 6 anos de idade bem como as suas familias.

De acordo com Dunst e Bruder (2002), a Intervencéo Precoce pode ser definida
como uma pratica com Servicos e recursos hecessarios para responder as
necessidades e oportunidades que incentivem a aprendizagem e desenvolvimento da
crianga e, ainda, servicos, apoios e recursos necessdarios para possibilitar que as
familias, com um papel ativo, promovam o desenvolvimento dos seus filhos.

Dunst contribuiu para a reformulacéo dos servicos de I.P. ao introduzir conceitos
como “empowerment” (corresponsabilizar, partilhar o poder ou fortalecer) e “enabling”
(capacitacdo) no sentido de criacdo de oportunidades e meios para que as familias
possam aplicar as suas capacidades e competéncias as necessidades dos seus filhos
e assim consolidarem o funcionamento familiiar, nesta sequéncia o autor defende que
0s servicos de Intervencdo Precoce devem basear-se nos recursos formais e informais
da comunidade (Gronita, Matos, Pimentel, Bernardo & Marques, 2011).

O Despacho Conjunto 891/99 de 19 de Outubro, que permitiu que Portugal
tivesse principios orientadores neste dominio, define a Intervencao Precoce como “um
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo
acdes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacéo,
da saude e da agao social. No apoio a criangas com “risco de alteracao, ou alteragao,
gue limite o normal desenvolvimento da crianca e a sua participacdo, tendo em conta
os referenciais de desenvolvimento préprios de acordo com a idade e o contexto
social’” e na atuagdo aquando da “verificacdo de condi¢cdes biolégicas, psicoafectivas
ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no
desenvolvimento da crianca” (p. 15566).

A familia parece entdo assumir no processo de Intervencao Precoce dois papéis

distintos, por um lado € receptora da intervengdo, dado que também ela necessita da



ajuda dos profissionais de Intervencdo Precoce principalmente ao nivel de recursos e
informacgbes e, por outro, € um agente ativo, integrante e indispensavel a todo o
processo de Intervencdo Precoce (Serrano & Correia, 2000; Almeida, 2004).

O Projeto Integrado de Intervencdo Precoce (PlIP), de Coimbra refere que
“Intervencado Precoce implica a criagdo de uma rede de suporte social as familias que
incluam criancas com pouca idade e com problemas de desenvolvimento ou em risco,
de forma a dar-lhes poder e a capacita-las para assumirem o papel que qualquer
familia assume na educacéo dos filhos (1995, p.10)".

O Livro Blanco de la Atencién Temprana (GAT, 2000) evidencia a importancia do
envolvimento da familia em todo o processo de intervencdo e define a Intervencao
Precoce como “um conjunto de intervengdes direcionadas a populagao infantil entre os
0 e os 6 anos, a sua familia e meio envolvente, que tenham perturbacdes no seu
desenvolvimento, ou estejam em risco de vir a desenvolve-las, de forma a receber,
tendo em conta um modelo bio-psico-social, intervencdes que possam potencializar as
suas capacidades, favorecendo a sua integracdo no meio familiiar, escolar e social,
bem como a sua autonomia” (p.13).

E visivel o consenso entre estes autores no que respeita a idade das criancas
gue devem ser abrangidas pela Intervencéo Precoce, porém a legislacdo Portuguesa
reforca uma intervencdo dos 0 aos 3 anos de idade, pois € nesta idade que se
estabelecem os padrfes iniciais de aprendizagem e comportamento, fundamentais
para um desenvolvimento saudavel do individuo, bem como uma maior plasticidade
cerebral.

Uma intervencao neste periodo do desenvolvimento (0-3 anos) permite evitar a
influéncia negativa proveniente de factores de risco, reduzir os efeitos secundarios de
doencas cronicas e de deficiéncias funcionais permanentes e, ainda, evitar o
agravamento de desvios no desenvolvimento, procurando uma recuperacdo 0 mais
completa possivel (Apolénio, Castilho, Alava, Caixa & Franco, 1999).

Porém, a idade das criancas que devem ser abrangidas pela Intervencdo
Precoce ndo € unanime em todos os paises. Em Portugal, Espanha, Franga, Grécia e
no Luxemburgo os servicos de Intervencdo Precoce abrangem criancas dos O aos 6
anos de idade e respetivas familias, outros paises, como por exemplo, Alemanha,
Austria, Dinamarca e Estonia defendem que os servicos de Intervencdo Precoce
devem destinar-se a criancas até aos 7 anos de idade, onde é dado continuidade ao

apoio na escola (European Agency for Development in Special Needs Education,



2005). Ainda a diferir deste leque de idades temos a Inglaterra e a Noruega onde a
Intervencado Precoce abrange criangas até aos 5 anos de idade

Nos EUA, parece ndo haver consenso no que respeita a idade das criancas
abrangidas pelos servicos de Intervencédo Precoce, pelo que ha quem defenda que
deveria abranger apenas criangas até aos 3 anos e quem sustente que estes servigcos
deveriam estender-se a criangas até aos 6 anos de idade (Tegethof, 2007).

Meisels e Shankoff (2000) parecem estar em consonancia com a Inglaterra e a
Noruega no que respeita a idade das criancas a que os servicos de Intervencéo
Precoce devem abranger afirmando que a Intervencdo Precoce é um conjunto de
servicos multidisciplinares prestados a criancas até aos 5 anos de idade. De acordo
com os autores, a Intervencdo Precoce tem como objetivo: a) promover a sua saude e
bem estar; b) promover competéncias emergentes; c) minimizar atrasos de
desenvolvimento; d) remediar incapacidades existentes ou emergentes; €) prevenir a
sua deteorizacdo funcional e promover a funcao parental adaptativa e o funcionamento
do conjunto da familia.

Mais definicbes poderiam aqui ser enunciadas, no entanto, é importante
apresentar a Intervencdo Precoce tal como é considerada pelos técnicos que
diariamente andam no terreno. Assim, considerando a Intervencédo Precoce de cordo
com o Decreto-Lei 281/2009, “o Sistema Nacional de Interveng&o Precoce na Infancia
possui enquanto objetivos, assegurar as criangas a prote¢do dos seus direitos e o
desenvolvimento das suas capacidades, através de acdes de Intervengdo Precoce na
Infancia em todo o territério nacional; detetar e sinalizar todas as criancas com risco de
alteracBes ou alteracbes nas funcbes e estruturas do corpo ou risco grave de
desenvolvimento; intervir apds detecéo e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em
funcdo das necessidades do contexto familiiar de cada crianga elegivel, de modo a
prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento; apoiar as familias no
acesso a servicos e recursos dos sistemas de seguranca social, da saude e da
educacao e, envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de

suporte social “(Diario da Républica, 2009, p. 7298).

1.2. Perspectiva Histdrica e Origens da Intervencéo Precoce

Foi nos Estados Unidos nos anos 60 que surgiram 0s primeiros programas de

Intervencdo Precoce, numa perspectiva de educacdo compensatoria que se



caracterizava por uma intervencdo preventiva e global na vida das pessoas com
dificuldades socio-econémicas, com baixa escolaridade e com limitadas oportunidades
de vida (Pimentel, 1999). Estes programas visavam colmatar a pobreza e promover 0
desenvolvimento, com maior incidéncia nos primeiros anos de vida, dado que esta
etapa seria a mais adequada para intervir visando efeitos a nivel preventivo e
remediativo (Pimentel cit in. Correia, 2011). Podemos aqui destacar o programa Head
Start, que surge incorporado no “Economic Opportunity Act’, de 1964 (PL 88-452)
perspetivando o desenvolvimento de um “sistema abrangente e multidimensional de
educacao compensatéria, de servicos de saude, de nutricdo, de servi¢os sociais e de
envolvimento familiiar’, com o objetivo de minimizar riscos ao nivel do
desenvolvimento das criancas em idade pré-escolar que se encontravam em situacdo
de pobreza (Pereira & Serrano, 2010).

A década de 70 deu lugar ao desenvolvimento de programas de apoio e
servicos que se revelaram contributos essenciais para se explicar e explorar a
natureza da prestagdo de servigos centrados na familia (Pereira & Serrano, 2010). A
Intervencdo Precoce expandiu-se gradualmente e passou a abranger as criangas com
deficiéncia e/ou com necessidades educativas especiais. Em 1972, a legislacéo
Economic Opportunity Amendments (PL 92-424), considerou que 10% do namero total
de criancas abrangidas por este programa tinha que corresponder a criangas com
Necessidades Educativas Especiais [NEE] (Pereira & Serrano, 2010).

No sentido de responder as criancas abrangidas pelo programa Head Start, mas
com idades inferiores aos 3 anos foi criado um novo programa, o Early Head Start
(Shonkoff & Meisels, 2000; Peterson et. al, 2004).

De acordo com Peterson et al. (2004), os programas mencionados anteriormente
vieram responder as evidéncias que comprovam que as familias em situagfes de
caréncia econdémica demonstram niveis inferiores na avaliacdo do desenvolvimento,
dificuldades de aprendizagem, problemas de salde e resultados fracos numa
diversidade de dominios do comportamento adaptativo na adultez.

A Education for all Handicapped Children Act (PL 94-142) de 1975, é
considerado um marco legislativo uma vez que permitiu 0o reconhecimento e o valor
dos programas de Intervencdo Precoce, estabelecendo o direito a uma educacdo
gratuita e adequada a todas as criancas com NEE em idade escolar (Pereira &
Serrano, 2010).

10



No final da década de 70 a Intervencéo Precoce integra e d& o direito a todas as
criancas deficientes e/ou com NEE bem como as suas familias, de usufruir dos
servicos de Intervencdo Precoce, considerado na legislacdo Americana rumo a um
movimento de inclusao (Rodrigues, 2011).

Os anos 70 foram considerados importantes na histéria de Intervengéo Precoce
onde ocorreram avangos e recuos em termos de caracteristicas, populacdo e modelos
de acao, foi também nesta época que a familia passou a ser considerada e vista como
parte integrante da intervencdo, o que antes se focava apenas na crianca comeca
agora a ser direcionado para todo o meio familiiar.

Em 1986 com a Education of the Handicapped Act Amendments (PL 99-457) é
gue 0s servigos para as criancas em idade pré-escolar e suas familias se consolidou
com o incentivo de programas para criangas dos 0 aos 3 anos de idade enraizado em
equipas multidisciplinares e em servicos coordenados, nesta mesma legislacdo era
possivel verificar-se conceitos com especial énfase na familia, na coordenacdo de
servicos por um responsavel de caso, nos apoios disponiveis pela comunidade e
incentivo de relagbes de parceria entre pais e profissionais (Pereira & Serrano, 2010 ).
Este foi 0 acontecimento mais marcante da historia da Intervengé@o Precoce e originou
uma grande preocupacdo em criar servicos onde nao existiam bem como, uma
mudanca na filosofia e pratica dos servi¢cos de Intervencdo Precoce ja existentes, com
0 objetivo de se chegar a um consenso e de se ter a certeza que havia acordo quanto
aos novos regulamentos a serem implementados por este sistema de intervencéo.

A nova legislacdo desencadeou muitas alteragbes e neste seguimento, tao
importante quanto a lei, foram efetuados esforcos no que concerne a formacéo dos
profissionais no sentido de garantir um nimero suficiente de profissionais qualificados
gue estivessem aptos a integrar os programas nacionais de Intervencdo Precoce e
assim, pudessem responder, adequadamente, as necessidades das criancas e
familias abrangidas pela legislagcdo agora em vigor (McWilliam, Winton & Crais, 2003).

Apesar da rapida evolugcdo que estes programas tiveram em alguns paises, hem
sempre ha consenso no que diz respeito as caracteristicas que devem obedecer,
diferenciando-se, deste modo, em termos de praticas adoptadas, tipo de utentes,
formacao dos técnicos, avaliacdo, curriculos utilizados, etc. Nesta sequéncia, o termo
Intervencdo Precoce toma diversas propor¢cdes e ndo pode ser considerado um termo
Gnico, porém, é importante que figue bem claro que existe uma base consensual que

atualmente se caracteriza por uma orientagdo ou abordagem centrada na familia, com
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objetivos individualizados para a familia e para a crianca através do qual as equipas se
regem.

N&o podemos deixar de mencionar que a Intervengdo Precoce é uma area muito
abrangente que engloba uma gama muito diversificada de recursos e profissionais da
area da saude e educacdo — médicos, fisioterapeutas, psicélogos, educadores, entre
outros — variando estes, de acordo com as necessidades da comunidade perante o
qual a equipa de Intervencdo Precoce tenta responder, por meio de projetos e
programas adequados as necessidades da populacdo abrangida, evitando e/ou
reduzindo efeitos negativos que determinados factores provocam no desenvolvimento

infantil.

1.3. Intervencéo Precoce em Portugal

Em Portugal, o interesse pela investigacdo em Intervenc@o Precoce e 0 proprio
conceito surgiu um pouco mais tarde do que nos outros paises pelo que, podera dizer-
se que a Intervencdo Precoce em Portugal evoluiu e apareceu um pouco a reboque
das investigac@es realizadas noutros paises (Costa, 2012; Fernandes, 2008).

De acordo com Correia (2011), foi nos anos 60 que em Portugal se comecou a
abordar o desenvolvimento e atendimento de criancas com NEE que permitiram que a
Intervencéo Precoce tivesse o desenvolvimento que obteve no decorrer dos anos.

Nesta década de 60, surgiu o “ Servigo de Orientagdo Domiciliaria “ (SOD) criado
pelo Instituto de Assisténcia a Menores do Ministério da Salude e Assisténcia com o
intuito de, a nivel nacional, apoiar pais de criancas cegas com idades compreendidas
entre 0os 0 e 0s 6 anos de idade, levado a cabo por enfermeiros que através de visitas
domiciliarias auxiliavam pais e criangas com este tipo de problematica (Costa, 1984 cit
in. Franco & Apoldnio, 2008; Correia, 2011; Tegethof, 2007; Bairrdo, 2006). Estes
foram os programas pioneiros para criancas com deficiéncia, com base num modelo
médico e ligado aos servigos de saude (Costa, 1984 cit in. Franco & Apolénio, 2008).

Apés todos os esforcos realizados para apoiar de forma especializada as
criancas cegas, chegou a altura de dar também oportunidade as criancas com
paralisia cerebral, podemos assim avancar para a época de 70 onde as primeiras
experiéncias em educacdo especial tiveram lugar surgindo simultaneamente,

experiéncias em estimulagdo precoce e tendo emergido um programa de Intervencao
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Precoce para criancas com paralisia cerebral pelo Centro de Paralisia Cerebral de
Lisboa, Porto e Coimbra (Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce [ANIP], 2006;
Franco & Apoldnio, 2008; Cabral, 2006). Comecaram também a surgir as Associacdes
Portuguesas de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental [APPACDM], rumo a um
trabalho relacionado com criangas com deficiéncia mental (Franco & Apoldnio, 2008).

Progressivamente, muitos projetos e programas se foram desenvolvendo no
ambito da Intervencao Precoce, no entanto, € em meados da década de 80 que se
comeca a ouvir falar destes conceitos associados a criancas com idades
compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos, principalmente, criancas com NEE ou em risco
de vir a desenvolver, gradualmente, ocorre também o reconhecimento de necessidade
de criar formas de apoiar estas criancas em idades precoces e com esta probleméatica
particular (Costa, 2012; Correia, 2011; ANIP, 2007).

Sentida e reconhecida a necessidade de desenvolver programas de apoio a
estas criangas, em 1985 surge um importante contributo para a Intervencao Precoce.
Foi atribuido & DSOIP “o apoio precoce especializado as criangas em situa¢ao de risco
ou deficiéncia bem como as suas familias, tendo este servico aprofundado,
especializado e disseminado um modelo de Intervencdo Precoce - o Modelo Portage”
(Correia, 2011, ANIP, 2007). Este modelo surgiu nos Estados Unidos e caracteriza-se
por ser um programa semanal onde os profissionais prestam apoio e transmitem
formas de ensino a pais no domicilio, para tal, € necessario um total envolvimento
daqueles que sdo os educadores fundamentais no desenvolvimento de qualquer
criancga, os pais, num trabalho conjunto e de parceria com os profissionais (Felgueiras
& Bairrdo, n.d). Este programa tem por base ndo sé o envolvimento dos pais na
educacdo dos seus filhos, mas também a preocupacdo de melhorar a vertente
emocional e de animo dos pais, causada pela problematica e/ou deficiéncia dos seus
filhos que, muitas vezes, causa um impacto devastador e, consequentemente,
comprometedor da evolucao de pais e de filhos (Felgueiras & Bairrdo, n.d).

A Associacdo Portage, a DSOIP e o Hospital Pediatrico de Coimbra em
colaboracao, no final dos anos 80, deram inicio ao Projeto Integrado de Intervencéo
Precoce [PIIP] de onde surtiram resultados animadores e bastante positivos (Correia,
2011).

Em 1989, fruto da vontade de um conjunto de profissionais em ajudar as
criancas com necessidades educativas especiais ou em risco de desenvolvé-las, surge

entdo no centro de Portugal, em Coimbra, o primeiro programa de Intervencdo
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Precoce coordenado, multidisciplinar e com articulacdo de servicos ao nivel de
educacdo, saude e seguranca social, socorrendo-se ainda, para efetuar a sua pratica,
dos recursos existentes na comunidade (ANIP, 2007).

O PIIP teve por base o modelo norte-americano, segundo o qual as familias sdo
as principais destinatarias do apoio, com o objetivo de promover a sua capacitagdo e
autonomia na promocgdo do desenvolvimento dos seus filhos ganhando, estas,
destaque principal ao liderar o processo de intervencdo, definindo e decidindo as
prioridades do apoio. Tendo isto em conta, € necesséario adaptar-se 0 apoio as
especificidades de cada familia e acompanhar a satisfacdo das mesmas em funcéo do
apoio prestado (Cruz, Fontes & Carvalho, 2003). O PIIP baseou-se, assim, na
perspectiva ecologica e transaccional, afirmando que os servicos de Intervengdo
Precoce deverdo envolver a familia, considerando-a como alvo da intervencdo e
recorrendo aos servicos disponiveis na comunidade.

Todos os esforcos, experiéncias e orientacdes pelo PIIP de Coimbra deram lugar
ao momento de reconhecimento efetivo da Intervencdo Precoce em Portugal que se
reflete no Decreto de Lei 281/2009 (Franco & Apolénio, 2003; Costa, 2012). Este
documento determina que 0s pais sejam participantes ativos e vistos como parte
integrante do processo de intervencdo, num trabalho conjunto e de parceria com o0s
profissionais, passando assim a intervencdo a incidir na familia e ndo apenas na
crianca.

De acordo com Cruz, Fontes e Carvalho (2003), no inicio dos anos 90, outras
estruturas de Intervencdo Precoce foram surgindo em Portugal sendo que, em 1994
existiam 37 estruturas de Intervencdo Precoce em todo o pais, entre servigos publicos
e privados.

Em 1998, no embalo de todo o trabalho que ja tinha sido efetuado pelo PIIP,
forma-se a Associagdo Nacional de Intervencdo Precoce (ANIP). Muitos estudos e
projetos foram se desenvolvendo na area da Intervengé@o Precoce com o passar dos
anos que, tal como mencionado anteriormente, deram lugar ao Despacho Conjunto
891/99 de 19 de Outubro.

Em 2000, a ANIP foi reconhecida como uma Instituicdo Particular de
Solideriedade Social (IPSS), pela Seguranca Social, caracterizando-se como uma
organizacdo que relune pais, profissionais e investigadores no desenvolvimento
gualificado dos processos de Intervencdo Precoce em Portugal, através de quatro

areas de intervencdo, definidas na sua filosofia: “(a) apoio a implementacdo da
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Intervencdo Precoce a nivel nacional, (b) formacdo, (c) investigacdo (d) e apoio a
criangas, familias e técnicos de Intervencao Precoce.

A ANIP desenvolveu-se, entre Outubro de 2000 e Agosto de 2002, com o apoio
do programa Ser Crianca e em articulagdo com o Grupo Eurlyaid (Grupo Europeu de
Intervencdo Precoce), o projeto Investigar em Intervengdo Precoce. Este projeto
correspondeu a tradugéo, adaptacdo e aplicacdo as familias apoiadas pelo Servigo de
Intervencdo Precoce do Distrito de Coimbra, de uma escala de avaliagdo da satisfacédo
das familias em Intervencédo Precoce — Escala Europeia de Satisfacdo das Familias
em Intervencao Precoce. Assim, podemos afirmar que a ANIP se tem assumido como
uma instituicdo de referéncia a nivel nacional na divulgacéo e implementacéo de boas
praticas em Intervencao Precoce (ANIP, 2010).

Revogando o Despacho Conjunto 891/99 de 19 de Outubro surge o Decreto-Lei
281/2009 de 6 de Outubro que foi elaborado e desenvolvido de acordo com os
principios estabelecidos na “Convencao das Nag¢des Unidas dos Direitos da Crianga e
no ambito do Plano de Acdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou
Incapacidade 2006-2009 (PAIPDI), criando, deste modo um Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia [SNIPI]” (Correia, 2011).

O SNIPI consiste “num conjunto organizado de entidades institucionais e de
natureza familiiar, com vista a garantir condicbes de desenvolvimento das criangas
com fungdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
participagdo nas atividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco
grave de atraso no desenvolvimento.” (Diario da Républica, 2009).

Este Decreto-Lei define, assim, a Intervencdo Precoce em trés linhas gerais: a)
“No conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia,
incluindo acdes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da
educacao, da saude e da acido social’; b) “No apoio a criangas com “risco de
alteracdo, ou alteracdo, que limite o normal desenvolvimento da crianga e a sua
participacdo, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento proprios, consoante
a idade e o contexto social”; ¢) “Na atuagado aquando da “verificagdo de condicbes
biolégicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de
atraso relevante no desenvolvimento da crianga” (Diario da Républica, 2009).

E é assim, com uma articulacdo de servigcos sustentados por trés ministérios,
Ministério da Educacdo, Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Seguranca

Social, que a Intervencéo Precoce tem vingado no nosso Pais com a colaboragéo de
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profissionais da area da educacdo, da saude e da solidariedade social que,
caminhando lado a lado vao respondendo da melhor forma possivel as criangas com
idades compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos de idade, com necessidades educativas
especiais ou em risco de vir a desenvolver bem como, as suas familias, sendo estas

um elemento fulcral e agente ativo em todo o processo de intervencao.

1.3.1. Intervencao Precoce no Alentejo

Na regido do Alentejo, as primeiras experiéncias de Intervengdo Precoce no
desenvolvimento das criancas tiveram lugar no final dos anos 80, na area da
educacdo, com o objetivo de responder de modo especializado as criangas que
apresentavam dificuldades ao nivel do desenvolvimento (Franco & Apolonio, 2008).

Com a publicacdo do Despacho Conjunto 891/99, de 19 de Outubro, a
organizacdo de servicos articulados teve inicio envolvendo, assim, 0S servigos
regionais de Educacéo, da Saude e da Seguranca Social, para além das Instituicdes
Sociais relacionadas com o apoio a deficiéncia, que garantiam ja nessa altura
respostas nesta area, na regido do Alentejo (Apolénio, Franco & Miranda, 2010).

No inicio dos anos 90, foram efetuados os primeiros acordos com o Centro
Regional de Seguranca Social de Evora, dando origem a duas equipas dedicadas &
Intervencdo Precoce, nomeadamente, a Cercimor com o apoio da Seguranc¢a Social,
Educacdo e Saude, aproximando-se em termos de modelo ao PIIP de Coimbra e, a
Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (APCE) que criou o Centro de
Desenvolvimento e Intervencdo Precoce (CDIP), reunindo uma equipa de intervencéo
e apoio a criancas com paralisia cerebral ou perturbacdes neuromotoras do
desenvolvimento (Franco & Apoléno, 2008). Atualmente, estas equipas, mantém a
sua atividade de modo s6lido ao nivel de apoio e prestacdo de servigos a centenas de
familias e criancas.

No final da década de 90, é preparada uma rede mais ampla de articulagédo de
servicos e de respostas as necessidades das criancas e das familias, evitando a
duplicacdo de apoios a populacdo abrangida por estes servicos de Intervencdo
Precoce, simultaneamente, nos distritos de Beja e Portalegre surgiram as primeiras
respostas ao nivel da Intervengcdo Precoce, com base nas instituicdes e servigos ja

existentes (Franco & Apol6nio, 2008).
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De acordo com as normas do Despacho Conjunto 891/99 de 19 de Outubro,
desenvolveu-se em 2001 a estrutura atual da rede regional e distrital de Intervencdo
Precoce no Alentejo, permitindo de forma alargada e inovadora a instrucdo e
consolidacdo da estrutura em toda a regido, abrangendo progressivamente todos o0s
concelhos do distrito de Evora e Portalegre, ja o distrito de Beja encontrava-se a esta
data em fase de expansao (Franco & Apolonio, 2008; Franco ,Melo & Apolénio, 2012).

De acordo com Franco e Apol6nio (2008), em 2000 a Equipa Regional de
Intervencdo Precoce através de um levantamento de necessidades iniciou a sua agéo
e demonstrou interesse em responder de forma especializada e adequada as
necessidades das criancas e das suas familias.

A organizacéo da rede de servigos nos distritos de Evora e Portalegre levou dois
anos a ser iniciada, nomeadamente, o ano 2002 e 2003, “por sua vez no distrito de
Beja o0 seu desenvolvimento revelou-se um pouco mais moroso devido a
constrangimentos de varias ordens pelo que, sé em 2004 foram ultrapassadas as
dificuldades e entdo assumido um funcionamento intersectorial regular pela Equipa de
Coordenagéo Distrital de Beja” (Franco & Apolonio, 2008, p.16).

A apoiar 605 criangas, havia ja em 2002 15 equipas de Intervencao Precoce,
alargando a prestacdo dos seus servigcos e a constituicdo de novas equipas com o
decorrer dos anos por todo o Alentejo. No final de 2008 a Regido do Alentejo tinha ja
uma equipa por cada municipio, porém, “demarcadas e diferenciadas no que diz
respeito a sua constituicdo, grau de profundidade de trabalho e experiéncia de
trabalho efetivo nesta area especifica, Intervencdo Precoce” (Apoldnio, Franco &
Miranda, 2010; Franco, Melo & Apol6nio, 2012).

O Alentejo encontra-se abrangido por uma rede de equipas, em 2012 contava
com um total de 42 equipas de Intervencdo Precoce que se caracterizam pela sua
multidisciplinariedade e por englobar uma multiplicidade de profissionais da &area da
Educacéo e da Saude inseridos na rede de prestacdo de cuidados primarios (Franco,
Melo & Apoldnio, 2012). O esforco diario, de responder adequadamente a populacéo
abrangida pelo Decreto-Lei 281/2009 é efetuado por 293 profissionais distribuidos por
29 IPSS, ou equiparadas, que asseguram o enquadramento juridico das equipas
através de celebracdes de Acordos de Cooperagdo com 0s servigos tutelares (Franco,
Melo & Apolénio, 2012).

De acordo com Franco, Apol6énio e Miranda (2010), a rede supramencionada,

tem por base uma estrutura desconcentrada organizando-se, geograficamente, em
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trés niveis, designadamente, “uma Equipa Regional, Equipas de Coordenacao Distrital
que suportam as funcdes de gestdo, acompanhamento e monitorizagdo e, ainda,
Equipas de Intervencao Direta, de ambito concelhio”, que atuam junto das criancas e
das familias apoiadas através da articulacdo com os parceiros locais.

Sao ja, aproximadamente, 2.500 as criangcas apoiadas, portadoras de
deficiéncia, com dificuldades no desenvolvimento ou em situacdo de risco grave,
sendo que, na grande maioria, 0 apoio prestado processa-se nos contextos de vida da
crianga (Jardim de Infancia ou domicilio), sem nunca descurar a articulagdo com as
respostas de cuidados de salde secundarios ou centros especializados quando assim
as necessidades sentidas justificam, centrando-se a intervencéo na familia (Franco &
apoldnio, 2008; Franco, Melo & Apolonio, 2012).

A intervencéo socorre-se de hum plano individual, realizado pelas equipas locais
de intervencdo do SNIPI, com o objetivo de orientar as familias que o subescrevam e
estabelecer um diagnéstico adequado, para tal, as equipas de Intervencdo Precoce
“‘devem ter em consideragdo ndo apenas os problemas manifestados pela crianca ou
pela sua familia mas também o potencial de desenvolvimento da crianca, a par das
alteracbes a serem introduzidas no meio ambiente no sentido de afirmar o tal

potencial” (Diario da Républica, 2009, p. 7298; Franco, Melo & Apolénio, 2012).

1.4. Bases Teoricas de Intervencédo Precoce

Na Intervencdo Precoce todo o trabalho no terreno e convivio com os seres
humanos tem por base uma dimensao teorica que permite uma préatica diaria fidedigna
por parte dos técnicos que integram estas equipas. Esta dimenséo tetrica sustenta,
suporta e explica a acdo diaria dos profissionais das areas da saude, educacdo e
social que, didriamente, procuram dar respostas a criangas e familias que necessitam
e dependem da sua ajuda.

Segundo Franco e Apolonio (2008) a Intervencdo Precoce tem em conta trés
fundamentos psicolégicos desenvolvimentais, sendo estes: os estudos sobre os
aspetos relacionais no desenvolvimento infantil; as contribuicdes das neurociéncias e

a contribuicao das perspetivas ecoldgicas e sistémicas.

18



1.4.1. Estudos sobre o Desenvolvimento Infantil

Os estudos sobre o desenvolvimento infantil servem de base teérica para a
compreensdo das competéncias da crianca, da vinculacdo como base segura e das
relacbes e transacdes precoces.

Os primeiros anos de vida de uma crianca sédo considerados 0os mais importantes
de todo o processo de desenvolvimento dado que séo determinantes no seu futuro e
tém um impacto relevante para a situacao social e psicologica da crianca. Este é um
processo que nao € linear, ocorrem fases de ruptura e adaptacGes constantes
resultantes da dinamica relacional de um conjunto de factores (Cr6 e Pinho, 2011). E
também nesta fase do desenvolvimento que a criangca mais depende e precisa dos
cuidados da mée ou substituta, tanto a nivel fisiolégico como emocional.

Sao varios os tedricos da area do desenvolvimento que admitem que o0s
acontecimentos do inicio da infancia sdo marcos que afetam o ajustamento psicolégico
e social do individuo no decorrer da sua vida, podendo exercer grande influéncia na
formacédo de caracter e de personalidade (Mussen, Conger & Kagan, 1977; Machado,
2000; Papalia, Olds & Feldman, 2001). Como tal, as vivéncias nesta fase, os vinculos
afetivos estabelecidos, as recordacbfes boas e menos boas irdo determinar as
vivéncias futuras e, consequentemente, o desenvolvimento das etapas vindouras, dai
0 crescente interesse nas criangas e no seu bem-estar, no seu desenvolvimento e
crescimento saudavel, na aquisicdo de capacidades e habilidades, personalidade e
caracteristicas sociais que se refletem num ser singular (Mussen, Conger & Kagan,
1977; Machado, 2000; Papalia, Olds & Feldman, 2001).

O desenvolvimento da crianga ndo € um processo que ocorre no vazio, mas no
meio ambiente onde se encontra inserida e numa estreita relacdo com as pessoas que
0 constitui, as quais, hos momentos iniciais de vida sdo quase exclusivas, primeiro a
mae e depois 0s outros elementos da familia nuclear (Martins, 2012).

Ao nascer, a primeira forma de envolvimento da crianga com o mundo é através
do toque e da afectividade, que posteriormente irdo possibilitar o estabelecimento de
um vinculo afetivo com a mae ou cuidador primario. O alicerce do desenvolvimento
humano saudavel é a confianca que resulta do relacionamento que se estabelece com
os adultos, principalmente com a mae ou substituta (Cré e Pinho, 2011).

A Teoria Psicanalitica d& especial énfase as for¢as inconscientes que motivam o

comportamento humano e concebe a infancia como um periodo decisivo para o
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desenvolvimento futuro da crianga, autores como Freud e René Spitz referem a
importancia dos cuidados com as criancas nas idades mais precoces.

Para Freud, o estabelecimento do vinculo afetivo entre o bebé e a mae é
considerado um impulso secundario e ocorre por meio da satisfacdo das necessidades
fisioldgicas bésicas do bebé, pois, a crianga possui necessidades fisiolégicas como a
alimentac&o e o conforto que devem ser satisfeitas, sendo a figura materna a fonte de
satisfacdo de tais necessidades, o que conduz a uma aproximagao progressiva entre a
mae e o bebé, logo ao estabelecimeno do vinculo afectivo (Brum & Sherman, 2004).

René Spitz desenvolveu estudos experimentais sobre as trocas emocionais entre
a crianca e a mée, estudando também os efeitos da auséncia da figura materna nas
criancas, este autor designou por "hospitalismo” a depressdo nas criancas resultante
da situacdo de auséncia das figuras de vinculacdo e de afeto (Brum & Sherman,
2004).

Os estudos acerca das relacdes de vinculagdo referem a importancia do
estabelecimento de uma relagdo estavel e permanente com a figura materna durante
toda a infancia, autores como Montagner e Bowlby estudaram a relacao diadica mae-
bebé.

Montagner defende que o comportamento de vinculacdo é inato e verifica-se
guando o recém-nascido se aproxima da mae ou da figura materna referindo ainda
gue as criangas que estéo isoladas socialmente desenvolvem comportamentos sociais
pobres ou inexistentes e, simultaneamente, podem desenvolver comportamentos
autistas (Coutinho, 2009).

A teoria da vinculagdo, desenvolvida por Bowlby e Mary Ainsworth, salienta a
ligacdo entre a qualidade da vinculacdo durante a infancia e as &areas do
desenvolvimento social, cognitivo e emocional da crianga, sugere ainda que a relacdo
de vinculacéo serve de base para um conjunto de representacfes mentais da mée, do
self e do mundo (Verissimo, Monteiro, Vaughn & Santos, 2003).

De acordo com Brazelton e Cramer (1989), a base da vinculacdo a um recém-
nascido esta nas relacdes anteriores criadas com um filho imaginéario e no decorrer do
desenvolvimento do feto. Os motivos, bioldgicos e ambientais, que levam a existéncia
do desejo de ser mae/pai e as fantasias criadas em torno desse desejo, na perspetiva
destes autores, podem encarar-se como a pré-historia da vinculagao.

Brazelton e Cramer dao especial énfase a importancia que as intera¢cdes com o

meio tém no decorrer do desenvolvimento de uma crianga nos seus primeiros anos de
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vida bem como ao processo de comunicacao inicial entre a mée e o bébe, os autores
descrevem alguns fenémenos caracteristicos do desenvolvimento inicial da
comunicacéo entre o bebé e a mae. A capacidade que o adulto possui de adaptar o
seu comportamento ao ritmo do bebé nos primeiros meses de vida, moldando-se e
aprendendo a sua linguagem, traduzida pelo comportamento do sistema auténomo,
dos estados de consciéncia, dos orgdos motores e da atencdo foi denominada, pelos
autores anteriormente mencionados, por sincronia. Nesta comunicagdo sincronica, o
bebé forma uma ideia da mé&e como um ser compreensivo e em quem ele pode
confiar, assim, o bebé passa também a contribuir para o didlogo. Por seu turno, nos
pais, 0 processo sincrénico vai dar origem a um sentimento de competéncia ou nao
nos cuidados do seu filho (Brazelton & Cramer, 1989). Tanto o bebé como a mae é
responsavel por manter e alimentar o processo de comunicagdo, assim sendo, num
trabalho conjunto de estimulo e resposta matua contribuem ativa e substancialmente
para o desenvolvimento do processo sincrénico.

A capacidade de atencgdo, por parte do bebé, o seu estilo e as suas perferéncias
de emissdo podem influenciar o processo de comunicacao, tal fenémeno foi designado
pelos autores de simetria (Brazelton & Cramer, 1989; Brazelton & Cramer, 1992).

A vinculacdo tem vindo a ser descrita como um processo de envolvimento afetivo
muatuo e gradual, que se constréi na dependéncia do desenvolvimento de
determinadas capacidades por parte do bebé, assim, o bebé é considerado um
participante activo na constru¢do do vinculo afetivo que se estabelece na diade
(Figueiredo, 2003; Martins, 2012). Alguns dos comportamentos do bebé, como por
exemplo, o seguir o rosto da mae com o olhar, sorrir, focar a atencéo e as expressées
faciais, evidenciam a participacao do bebé na construcdo do processo de vinculacéo.

Segundo Figueiredo (2001, citado por Martins, 2012), tais comportamentos
transmitem a mée a ideia de que o bebé lhe esta a responder, captando a sua atencao
e focando o0 seu interesse e investimento o que, por outro lado, estimula o
envolvimento do bebé na relacdo, onde uma verdadeira comunicacdo parece estar a
acontecer. Todo este processo indica que o bebé é um “ser eminentemente social e
afetivo” escolhendo especialmente a m&e com esse prepésito (Figueredo et al., 2005
cit in. Martins, 2012).

Tal como referem Brazelton & Cramer (1989), quando “o bebé se torna capaz de

demonstrar a mae, primeiro, que prefere os estimulos humanos, e, depois, que a
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prefere a ela aos restantes estimulos humanos, é impossivel que a mae nao caia sob
0 dominio do bebé”.

Quando as maes conseguem descodificar os sinais transmitidos pelos seus
filhos demonstram grande disponibilidade cognitiva e emocional para atender aos seus
cuidados, o que Brazelton e Cramer denominaram de contigéncia. No entanto o bebé
€ quem vai indicando a mée, através do seu comportamento, o nivel de éxito ou
fracasso da resposta contigente perante as suas necessidades, aos poucos,
consoante um determinado conjunto de respostas vao funcionando e outras ndo a
mae vai aperfeicoando a contigéncia das suas reacfes e cria um reportério do que
funciona e do que néo funciona (Brazelton & Cramer, 1989).

Consoante o processo sincronico se vai afunilando, a diade adiciona outra
dimensdo ao didlogo, pois, ocorre uma antecipacdo das respostas do parceiro
havendo j& uma evolucdo no que respeita ao conhecimento das necessidades tanto do
bebé como da mée ou substituta e um ajustamento mutuo (Brazelton & Cramer, 1989).

Mée e bebé dao origem a uma adptacdo a nivel de ritimo e a um conjunto de
regras entre eles, criando expectativas relativamente as consequéncias de adaptagéo
ou nao, ao ritimo um do outro, ou seja, ocorre um processo que Lewis Sander e
William Condon, mencionados por Brazelton e Cramer (1989), chamaram de adeséo
entre a diade, resultante da sincronia criada entre eles.

Com o decorrer do desenvolvimento da crianga e com base na adeséo, por volta
do terceiro ou quarto més de vida do bebé, comega a ocorrer um uso de sinais
repetitivos e surgem conjuntos de comportamentos interativos, refletindo o que
Brazelton e Cramer (1992) denominaram de brincadeiras ou jogos entre a mae/pai e o
bebé. Nestes jogos ou brincadeiras a mae e o bebé aproveitam para saberem mais a
respeito um do outro, modelam-se, comunicam-se e imitam-se mutuamente, como se
de um dialogo, ndo verbal, entre a dupla se tratasse. Aos poucos 0 bebé aprende a
exercer controle sobre a mae e sobre a interac¢do e, em simultdneo, a mée aprende
formas de captar a atencdo do bebé e de leva-lo a aumentar o seu reportorio
(Brazelton & Cramer, 1992).

Para os autores supramencionados a comunicagcdo, 0 comportamento, as
expressdes faciais, os jogos ou brincadeiras e até mesmo o tom de voz séo
indicadores da qualidade da interaccdo entre a diade. Os autores fazem ainda
referéncia a uma diferenca entre maes e pais na interaccéo primordial e destacam a

necessidade de ajustamento, a nivel de ritimo e mesmo dos seus comportamentos, ao
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bebé, conhecendo e aprendendo a respeito das suas capacidades para responder e
educar os seus filhos ao longo das relagdes iniciais, decorrendo o desenvolvimento da
crianga da melhor forma possivel (Brazelton & Cramer, 1992; Brazelton & Cramer,
1989).

Tendo em conta tudo o que foi anteriormente abordado podemos entdo afirmar
gue o desenvolvimento das criancas procede-se por fases ou etapas que ndo sdo
imutaveis, ocorrem alteragbes tanto a nivel fisico como cognitivo perante as quais a
crianga se vai adaptando e progredindo, ou seja, desenvolvendo verdadeiramente. E
com a mae ou substituta que, ao nascer, a crianca estabelece o primeiro contacto,
numa relacdo de proximidade, conhecimento, adaptacédo e ajustamento formando-se
um laco de afetividade com base num jogo de cooperacdo onde ambas as partes
participam ativamente. A qualidade do vinculo estabelecido na infancia ira determinar
no futuro a personalidade, as caracteristicas, as habilidades e a forma de estar

perante a sociedade e a vida.

1.4.2. Perspetiva das Neurociéncias

Na perspetiva das neurociéncias o sistema nervoso central encontra-se em
maturacdo na primeira infancia, € nesta fase que existe maior vulnerabilidade a
situacdes de risco e também maior plasticidade cerebral, sendo ideal para a aquisi¢éo
de determinadas competéncias (Franco, 2007).

O desenvolvimento do sistema nervoso central tem inicio na vida intra-uterina e é
influenciado por um conjunto de factores genéticos e ambientais. A heranca genética
gue recebemos a nascenca € que nos da as pré-condi¢des cognitivas sob a forma de
potencial perante as quais atuam o0s processos de aprendizagem e de memoria,
modelando e adaptando o cérebro da crianga (Pinheiro, 2007).

O desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida caracteriza-se por uma
progressiva aquisicdo de funcbes tdo importantes como o controle postural, a
autonomia, a comunicacao, a linguagem verbal e a interac¢cédo social. Esta evolugcéo
encontra-se estreitamente ligada a maturacdo do sistema nervoso e a organizacdo
emocional e mental (Grupo de Atencion Temprana, 2000, p.12).

No decorrer do desenvolvimento existem fases em que h& mais probabilidade de
concretizacdo das caracteristicas genéticas, isto é a interacao entre aspetos de ordem

ambiental e maturativa fazem com que a crianga adquira determinadas competéncias
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em determinados momentos, os chamados periodos criticos ou sensiveis do
desenvolvimento. Esta perspetiva defende a importancia de uma Intervencéo Precoce,
no sentido de aumentar a probabilidade de alcangar bons resultados (Franco, 2007).

Tendo em conta que o desenvolvimento do cérebro néo é linear, os peridodos
criticos ou sensiveis caracteristicos do desenvolvimento vao permitir a aquisicdo de
conhecimentos e o aperfeicoamento das habilidades cerebrais. Nestes “periodos
criticos” do desenvolvimento da crianga € importante a estimulagao sensorial positiva
como, por exemplo, os cuidados e carinho da mée, que irdo fortalecer e aumentar as
ligacbes neuronais, esta situacao reflete-se no desenvolvimento cognitivo acelerado,
nas emocdes equilibradas e na capacidade de responder positivamente a novas
experiéncias (Bartoszeck & Bartoszeck, 2004). As experiéncias positivas nos primeiros
anos de vida poderdo igualmente ajudar a crianga na aquisicdo da linguagem, na
resolucdo de problemas e também no estabelecimento de relacfes saudaveis com os
adultos e pares (European Agency for Development in Special Needs Education,
2005). Quando as experiéncias se revelam negativas nos primeiros anos de vida,
como por exemplo, situacbes de maus-tratos ou negligéncia, a possibilidade e a
vulnerabilidade dos bebés a alteracdes do sistema nervoso central sdo maiores, no
entanto, quando tais relacionamentos tém por base um desenvolvimento adaptativo, a
crianga com disfungBes neurolégicas tem a oportunidade de ser bem sucedida
(Shonkoff & Marshall, 2000).

A maturacdo do sistema nervoso central condiciona uma maior vulnerabilidade
perante as condi¢cdes adversas do meio pelo que, qualquer obstaculo que provoque
uma alteracdo na aquisicdo normal das competéncias préprias das primeiras fases do
desenvolvimento pode colocar em perigo o desenvolvimento saudavel e a aquisicao
de competéncias caracteristicas de cada etapa do desenvolvimento. Nos primeiros
anos de desenvolvimento das criancas, o cérebro é capaz de reorganizar padrbes e
sistemas de conexdes sinpticas que permitem a aquisicdo de competéncias, de modo
a readequar o crescimento do organismo as novas aquisicbes intelectuais e
comportamentais da crianga, ou seja, o cérebro em desenvolvimento é considerado
plastico (Pinheiro, 2007). A plasticidade cerebral proporciona ao sistema nervoso
central uma maior capacidade de recuperacdo e organizacdo organica e funcional,
decrescendo com o avancar da idade e do desenvolvimento (Grupo de Atencion
Temprana, 2000, p. 14).

24



Tal como anteriormente referido, a plasticidade cerebral € maior nos primeiros
anos de vida e diminui gradualmente com a idade, como tal a aprendizagem e a
recuperacdo serdo potencializadas se forem proporcionadas experiéncias ou
estimulos precoces ao individuo (Delgado & Muela, 2004), dai a importancia da
perspetiva das neurociéncias em Intervengdo Precoce. Porém, tal ndo significa que
consoante o desenvolvimento se processa e a idade avanca as pessoas deixem de
aprender quando amadurecem, simplesmente perdem algumas das vantagens
naturais da fase de maior plasticidade cerebral (Pinheiro, 2007).

Quando por algum motivo uma lesdo cerebral ndo pode ser evitada, cabe aos
profissionais da area da saude, entre eles os técnicos das equipas de Intervencédo
Precoce, aumentar e aprofundar os seus conhecimentos neste campo, sendo
necessario estudar cada vez mais a forma como os factores de protecéo, existentes
no ambiente poderdo diminuir o impacto do desenvolvimento de uma leséo cerebral
numa crianca (Shonkoff & Marshall, 2000). E necessario uma intervencdo atempada e
de qualidade de modo a que os problemas de origem genética, biolégica e ambiental
possam ser reduzidos ou mesmo ultrapassados (Artiga & Segui, 2003; Tegethof,
2007). Assim, a identificacdo e facilitacdo de tais factores de protecdo assumem-se
como componentes centrais na Intervencao Precoce (Shonkoff & Marshall, 2000).

Podemos entéo afirmar que a infancia é uma fase do desenvolvimento em que
muitas alteracdes, adaptacbes e aquisicdes sao realizadas, € neste periodo que o
sistema nervoso central se encontra em maturacdo e que existe maior vulnerabilidade
a situacdes de risco bem como maior facilidade na aquisicAo de competéncias,
resultante das caracteristicas proprias do cérebro nesta etapa do desenvolvimento,
como por exemplo, a plasticidade cerebral.

E necessario conhecer o desenvolvimento, dito normal, do sistema nervoso
central bem como o impacto que determinadas lesbdes e disfuncdes tém no
desenvolvimento das criancas para entdo se proceder a uma intervencdo atempada e
adequada de forma a que os problemas apresentados pelas criancas possam ser
ultrapassados de forma vitoriosa. E importante que os factores de risco biolégico
sejam identificados precocemente no sentido de prevencdo e/ou reducdo dos
potenciais efeitos nefastos. Nos casos em que néo se pode evitar as lesdes bioldgicas,
€ fundamental, como se viu, que os profissionais aumentem o0s conhecimentos sobre a

adaptacdo humana (Pérez-Lopez, 2004). Uma intervencdo atempada e adequada
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permite reduzir e/ou ultrapassar os problemas de origem genética, biolégica e
ambiental que as criancas possam manifestar (Artiga & Segui, 2003; Tegethof, 2007).
Posto isto, as neurociéncias assumem-se como uma componente de base
fundamental na Intervencao Precoce pelas caracteristicas de maturacao e plasticidade
cerebral que possibilitam, aquando uma intervencdo adequada e em tempo opurtuno,
gue os técnicos de Intervencdo Precoce preconizem acdes sobre o desenvolvimento
evitando que os problemas e dificuldades se agravem e/ou promovendo o

desenvolvimento nos primeiros anos de vida.

1.4.3. Teorias Contextuais e Sistémicas

1.4.3.1. Modelo Bioecolédgico de Bronfenbrenner

Na perspetiva contextual, ndo se pode compreender o desenvolvimento fora do
contexto social, onde o ser humano e o ambiente se encontram totalmente
interligados.

Os processos de maturagéo bioldgica e cognitiva sdo processos intra-individuais
e dinamicos subjacentes a crianca em desenvolvimento. Como seres bio-psico-sociais,
o0 desenvolvimento das criangcas ocorre sob a influéncia destes processos internos
bem como, pelas operacbes que surgem entre a crianca e as forcas culturais,
econdmicas e sociais que as rodeiam.

Em 1970, Urie Bronfenbrenner desenvolveu o modelo Bioecolégico do
desenvolvimento humano. Urie Bronfenbrenner (1979) no seu modelo Bioecoldgico
refere que o desenvolvimento ocorre num contexto complexo, influenciado por uma
multiplicidade de factores onde os vinculos que a crianca estabelece socialmente,
através da interacgdo com o meio tem impacto e influenciam, de forma direta ou
indireta, o seu progresso desenvolvimental, proporcionando-lhe diferentes formas de
apoio e orientacao para lidar com os distintos desafios que a vida lhe vai propondo.

O modelo Bioecoldgico incorpora as componentes biopsicossociais da crianca
enquanto ser individual, dando especial énfase aos individuos, grupos, sistemas e
comunidades que rodeiam e sustentam o crescimento e desenvolvimento da crianca
sendo, constantemente, desafiado todo o sistema ecolégico e social onde a crianca se
encontra inserida (Noffsinger et al., 2012). Nesta perspetiva, o desenvolvimento

humano ocorre em termos sistémicos, havendo uma interacdo mutua entre o individuo
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ativo e 0s varios sistemas em que se insere, esta interacdo € caracterizada pela
reciprocidade onde o ser humano em desenvolvimento molda e recria 0 meio ambiente
no qual se encontra inserido.

Para Bronfenbrenner, a teoria Bioecoldgica reflete “uma adaptagdo mutua, ao

longo da vida, entre um organismo humano em crescimento e os ambientes imediatos
de mudanca em que reside, pois este processo € afetado por relagcdes obtidas dentro
e entre estes ajustes, bem como a maioria dos contextos sociais em que as
configuragdes sao incorporadas” (Bronfenbrenner, 1977 cit in. Sabri et. al, 2013)
O autor caracteriza o desenvolvimento humano como um processo através do qual o
individuo adquire uma concecdo mais alargada, diferenciada e valida do ambiente
ecologico, tornando-se capaz e motivado a desenvolver atividades que possibilitam
“descobrir, manter ou alterar as propriedades desse mesmo ambiente “(Portugal, 1992
cit in. Pereira & Serrano, 2010).

E importante em Intervenc&o Precoce termos em conta este modelo bioecolégico
dado que defende que para compreendermos o desenvolvimento devemos estudar a
crianca nos seus multiplos contextos ou sistemas ecolégicos (Papalia, Olds &
Feldman, 2001). O ambiente ecolégico é percebido como um conjunto de estruturas
gue se associam onde cada estrutura é inserida no interior de uma nova, ou seja, nao
se eliminam, agregam-se.

Enquanto pressupostos, o modelo bioecolégico afirma que a criangca é um
elemento a volta do qual se estabelecem relagdes, que influenciam o seu nele e com
ele e que a interacdo entre a crianga e o contexto € bidirecional e reciproca. Como tal,
neste modelo, Bronfenbrenner identificou 4 parametros de contexto, homeadamente,
microssistema, mesossistema, exosistema e macrosistema.

O microssistema é o ambiente quotidiano imediato da familia, escola ou
vizinhanca e refere-se ao padréo de atividades, as relagdes interpessoais e aos papéis
gue sdo experiénciados pela crianca, reflete assim o ambiente ou o local onde o
individuo pode estabelecer interacdes face a face com a familia, a escola, a creche, a
Universidade e todos 0s outros contextos onde se insere (Brofenbrenner, 1979/1994).

O mesossistema é jA& um sistema mais complexo em relacdo ao sistema
ecolégico anterior, podera afirmar-se que o mesossistema é a interagdo de varios
microssistemas onde a crianca se encontra, sugere assim uma rede social, formada

pela crianca e pelas pessoas que com ela interagem diretamente e que contribuem

27



7

para o seu desenvolvimento onde a crianca € o elemento principal de referéncia
(Bronfenbrenner, 1979/1994).

O mesossistema pode incluir inter-relacdes de dois ou mais ambientes em que o

individuo em desenvolvimento participa ativamente, tal como relacdes entre casa e
escola, reunides de pais e professores ou relages entre a familia e o grupo de pares
(Yunes & Juliano, 2010; Papalia, Olds & Feldman, 2001).
O exossistema, reflecte as ligacdes entre dois ou mais contextos em que pelo menos
num dos quais a crianca ndo esta inserida e/ou participa ativamente, porém, os
eventos que ocorrem nestes contextos afetam a crianca e sao afetados por ela, como
por exemplo, uma mée que se sente frustrada no trabalho, pode tratar de forma
inadequada a crianca (Krebs, 2006; Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Por dltimo, o macrossistema diz respeito ao sistema de cultura, crencas e
ideologias que regem o0s sub-sistemas e que servem de referéncia a crianca em
desenvolvimento. Asim, o0 modelo Bioecolégico destaca a importancia e a influéncia
dos ambientes ecoldgicos no decorrer do desenvolvimento das criancas, onde a
crianca e 0 meio agem e interagem mutuamente de forma ativa. A interacgao
resultante entre o ser humano e o meio onde ele se encontra inserido permite aceder a
oportunidades de desenvolvimento e crescimento, a momentos estaveis e menos
estaveis perante os quais a crianca vai aprendendo a se ajustar, dando ainda acesso a
interagbes afetivas e as relagcdbes de poder na dindmica interpessoal
(Bronfenbrenner,1979/1994). Na Intervengdo Precoce, o modelo Bioecoldgico veio
contribuir para o facto de se incluir, nesta pratica, os contextos externos a crianca tais
como a familia e a escola. Como tal, qualquer intervencdo devera incluir o contexto

ecoldgico onde se processa o desenvolviemnto da crianca (Pérez-L6opez, 2004).

1.4.3.2. Modelo Transaccional de Sameroff

Sameroff e Chandler (1975) articularam uma das mais influentes conceituagdes
da relacdo reciproca entre a natureza e a cultura ao proporem um modelo que
denominaram de Modelo Transaccional, que se caracteriza por se afastar das
explicacdes linearmente causais assentes em factores considerados isoladamente,
sejam eles de ordem biolégica ou ambiental.

Os autores contrapdem o construto de “continuum de morbilidade reprodutiva

(continuum of reproductive casualty) de Pasamanick e Knobloch (1964) apresentando
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o0 continuum de morbilidade de prestacdo de cuidados (continuum of caretaking
casualty)” que visa incluir os efeitos transaccionais de factores familiares e
contextuais no decorrer do desenvolvimento da crianca (Meisels & shonkoff, 2000;
Tegethof, 2007). Na perspetiva destes autores, o0 resultado e a qualidade do
desenvolvimento ir4 depender dos cuidados prestados pelo contexto social em que a
crianca se encontra inserida defendendo que, um meio ambiente estimulante e
acolhedor possivelmente eliminara os efeitos de complicagdes iniciais que poderao
surgir ao nivel do desenvolvimento, pelo contrario, um meio ambiente pouco
estimulante e desadequado poderd servir como um catalisador perante
dificuldades/complicacbes no processo de desenvolvimento das criancas (Tegethof,
2007).

Sameroff e Chandler (1975) ao desenvolverem o0 modelo Transaccional tiveram
em consideracédo factores biol6gicos e sociais, porém, defendiam que estes por si sé
eram insuficientes para explicar e prever 0 processo de construcdo do
desenvolvimento humano, afirmando que o impacto destes factores é muatuo e varia
em funcéo do tempo. De acordo com o modelo Transaccional, as criangas modificam o
seu ambiente e sdo modificadas pelo ambiente que ajudaram a criar pelo que, o
desenvolvimento ndo é o produto nem o reflexo das caracteristicas do individuo ou
mesmo do contexto experiénciado, o desenvolvimento humano é constituido a partir
da combinacao entre o individuo e a sua experiéncia. (Sameroff & Chandler, 1975).

Os autores vieram propor um modelo inovador dado que atribuem importancia,
de igual modo, aos efeitos reciprocos da crianca e do meio considerando o
desenvolvimento como um processo que se vai efectivando através de interacBes
continuas, dindmicas e bidireccionais entre a crianca e as experiéncias, que lhe séo
proporcionadas pela familia e pelo seu contexto social (Sameroff & Chandler, 1975;
Sameroff & Fiese, 2000; Pereira & Serrano, 2010).

O modelo Transaccional defende que as alteragbes do comportamento ao longo
do tempo resultam de um conjunto de intera¢cdes entre individuos inseridos num
sistema partilhado, por exemplo, numa diade onde mée e filho influenciam-se
reciprocamente ocorrendo alteragdes ao nivel do comportamento por meio de
transacdes (Hansel & Bolsanello, 2012; Sameroff & Fiese, 2000).

E com base neste modelo que, a partir dos anos 80, se comeca a valorizar cada

vez mais a compreensdo dos factores de risco, bioldégicos ou sociais, levando a um
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crescente interesse e a uma maior atencdo aos contextos de desenvolvimento e as
interacdes que nele se estabelecem (Tegethof, 2007).

Os diferentes contextos em que a crianca esta inserida bem como as inter-
relacbes, neste modelo transaccional, tém grande importancia e impacto no
desenvolvimento da crianca, sendo a familia o principal contexto de desenvolvimento.

De acordo com Almeida (2004), a crianca e a familia encontram-se
permanentemente inseridas na comunidade, com redes sociais e rodeadas de normas
e atitudes proprias, pelo que, é importante a coordena¢do de servigcos e recursos de
forma eficaz que possibilite responder atempadamente as necesidades destas.

Os conceitos apresentados pelo Modelo Transaccional, em Intervencéo Precoce
revelaram-se importantes e de grande impacto pelo facto de corrobarem o conceito de
gue estes programas ndo podem ter sucesso apenas se a crianca for alvo de
intervencdes (Serrano, 2007). Assim, as intervencdes devem ocorrer no meio
ambiente e ser efectivadas no sentido de melhorar as capacidades e o
desenvolvimento das criangas, permitindo que o trabalho seja alongado a analise de
risco e a intervencao realizada com as familias e a comunidade ajudando a entender
porque motivos as condigbes iniciais ndo determinam os resultados no
desenvolvimento (Serrano, 2007).

A Intervencdo Precoce beneficiou com a contribuicAo deste Modelo
Transaccional na medida em que, foram apontados/identificados objetivos e
estratégias de intervencdo para além da crescente criacdo de programas e curriculos,
reforcando assim os primeiros anos de vida da criangca enquanto periodo relevante
para a prevencdo e/ou melhoria das dificuldades ao nivel do desenvolvimento (Cruz,
Fontes & Carvalho, 2003; Segui & Artiga, 2003). Desta forma, € visivel uma evolucéo
no que respeita & populacdo alvo em termos de intervencdo, passando a se
considerar, de forma mais vincada, o papel e a influéncia da familia bem como os
contextos no desenvolvimento da crianga, ao invés de uma intervengdo centrada na

crianca (Pimentel, 2005).
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1.5. Funcionamento da Intervencao Precoce

1.5.1. Niveis de Intervencéo

Intervir o mais precocemente possivel, perante as dificuldades ou problemas do
desenvolvimento manifestados pelas criancas, permite uma melhoria substancial da
gualidade de vida das criancas e previne que outras altera¢cdes do desenvolvimento se
manifestem, assim, a Intervencdo Precoce devera atuar na adop¢do de medidas de
prevencdo, na deteccdo precoce de risco de deficiéncia ou perturbacdo e na
intervencdo rumo a um maior desenvolvimento fisico, mental e social (Grupo de
Aténcion Temprana [GAT], 2000).

Na Intervencdo Precoce existe uma necessidade de estabelecer relagbes entre
0S varios programas e servigcos que atuam no contexto da crianca e da sua familia
(GAT, 2000) no sentido de se reunirem esforgcos na mesma direcgdo, desta forma,
podem estabelecer-se trés niveis de intervengdo: a prevencao primaria, a prevengao
secundaria e a prevencao terciaria.

A prevencéo pode ser definida como a antecipacdo de uma intervencao, ou seja,
a possibilidade de diagnosticar precocemente e de, através de uma equipa
interdisciplinar, intervir o mais cedo possivel a partir dos sinais que alertam para um
possivel risco de desenvolvimento (Barbosa, 2007).

A prevencdo primaria corresponde as medidas de atuacdo e prevencao ao nivel
da saude e possui como objetivo a promogéo do bem-estar das criangcas e das suas
familias (GAT, 2000). Estas medidas tém um caracter universal uma vez que tentam
chegar a toda uma determinada populagéo. A prevencdo primaria ocorre antes que 0s
problemas surjam, nomeadamente, em situacdes de risco (como por exemplo, maes
adolescentes, gravidez de risco, populaces em desvantagem sdcia econdmica),
evitando que as dificuldades ocorram (Breia, Almeida & Col6a, 2004; Bairrdo, 2006). A
Intervencdo Precoce, a este nivel, visa identificar as circunstancias que podem ser
relevantes para a elaboracdo de normas e direitos universais no a&mbito da promocéao
e proteccdo do desenvolvimento infantil (GAT, 2000).

De acordo com o Despacho Conjunto n® 891/99 2009 (Diario da Republica,
1999), a prevencao priméria exige a atuacdo dos servi¢os de saude, da educacéo e da
accao social. Desta forma, a Intervencdo Precoce organiza-se numa base comunitaria,

descentralizada, coordenada e flexivel, privilegiando uma atuacdo integrada dos
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servigos e instituicdes envolvidas, potenciando e assegurando o desenvolvimento de
dinamicas locais.

A prevencdo secundaria é praticada apds a identificacdo dos problemas mas
antes que cause uma disfuncédo, relaciona-se com a detec¢éo precoce de sindromas,
transtornos, perturbacgdes ou situagdes de risco nas criancas (Sameroff & Feise, 2000;
GAT, 2000). Implementa-se através de programas especiais dirigidos a determinadas
popula¢gbes de risco, como por exemplo criangas prematuras com menos de 32
semanas ou 1500 gr., gravidas adolescentes com menos de 18 anos, em risco de
disfuncéo relacional, gravidas com mais de 35 anos, em risco de cromossomopatia,
entre outros (Sameroff & Feise, 2000; GAT, 2000). A investigacdo epidemioldgica
permite identificar os grupos de risco que requerem uma atencéo especial, predizendo
para quem se devem dirigir determinadas campanhas de prevencéo e sensibilizacdo
(GAT, 2000)

A prevencdo terciaria corresponde a intervencdo em situacdes de crise
biopsicossocial (como por exemplo, o nascimento de uma crianga com incapacidade
ou aparecimento de uma perturbagcdo do desenvolvimento) e a reducéo de sequelas
existentes em situacdes ja diagnosticadas ou identificadas tentando, assim, melhorar e
nao permitir o agravamento das dificuldades manifestadas pelas criancas (Bairrdo,
2006).

A Intervencgdo Precoce, neste nivel de prevencao, visa criar condi¢cdes para que
estes problemas ndo se agravem e desenvolver solu¢des possiveis para 0s mesmos,
trabalhando com a crianga em concreto e com a sua familia, de forma a ajudar na
reorganizacdo das mesmas (GAT, 2000; Tegethof, 2007). Podera afirmar-se que a
prevencdo terciaria baseia-se numa intervengdo “correctiva, aumentativa ou
compensatéria e de um apoio a dindmica familiiar tendo como foco principal a
reabilitacdo e reparagao” (Tegethof, 2007; Moore, 2001).

Em Intervencdo Precoce, a prevencdo terciaria corresponde a todas as
actividades dirigidas a crianca e ao meio onde esta inserida, a fim de melhorar o seu
desenvolvimento. Os factores de risco devem ser atenuados ou modificados com esta
intervencao, dirigida a crianca, a familia e ao meio ambiente. Os programas de
Intervencdo Precoce ndo poderdo ser bem sucedidos se as alteracfes forem apenas
desenvolvidas ao nivel da criangca. Assim sendo, também se deverdo efectuar
alteracBes no ambiente, a fim de aumentarem a competéncia da crianca, protegendo-a

de situacdes de stress no futuro (Sameroff & Fiese, 2000).
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A optimizagdo das condi¢Bes de interacgdo crianga/familiia, € outro fundamento
da prevencdo terciaria que se efectua através da informacédo sobre a probleméatica em
causa, o reforco das respectivas capacidades e competéncias, a identificacdo dos
seus recursos e da comunidade, e também o reforco da capacidade de decidir e
controlar a sua dinamica familiiar (Diario da Republica, 1999).

As equipas de Intervencdo Precoce deverdo apoiar as familias no acesso a
servicos e recursos dos sistemas da seguranca social, da saude e da educacéo,
envolvendo a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte
social (Diario da Republica, 1999). E ainda assegurado as criancas a protec¢do dos
seus direitos e também o desenvolvimento das suas capacidades.

O trabalho diario, realizado em equipa pelos distintos profissionais da area da
saude e educacdo, da as familias e as suas criangcas 0s recursos e 0 apoio necessario
para lidar com os problemas ou alteracées ao nivel do desenvolvimento que possam
pobr em risco o percurso e crescimento normal das criancas. Tendo em linha de
pensamento tudo o que foi anteriormente mencionado, podemos entéo afirmar que os
niveis de prevencdo sdo uma componente muito importante na Intervencéo Precoce,
pois, permite antecipar o processo de intervencado através de um diagndstico precoce
levando a uma atuacdo no terreno, dos profissionais das equipas de Intervencao
Precoce, 0 mais cedo possivel o que por sua vez, diminui o impacto e/ou o

agravamento de dificuldades que as criancas possam manifestar.

1.5.2. Equipas: Interdisciplinares, Multidisciplinares, Transdisciplinares

O ser humano é um ser complexo e em constante desenvolvimento
biopsicossocial, para fazer face a complexidade humana e aquando a apresentacdo
de determinado problema ao nivel do desenvolvimento € necessario intervir consoante
a problematica manifestada, como tal € crucial a intervenc¢ao por parte de profissionais
gualificados de diferentes areas.

A Intervencdo Precoce é uma prética que é realizada em equipa e € importante
que os membros constituintes da equipa trabalhem, em conjunto, de acordo com
objetivos e estratégias definidas por eles, rumo ao bem estar da crianca e da sua
familia (Franco, 2007a).

De acordo com Franco (2007b), em Intervencdo Precoce, uma equipa pode ser

definida como uma unidade funcional composta por varios técnicos que em conjunto
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coordenam as suas actividades no sentido de prestar 0s seus servigos as criancas e
familias. Estes técnicos possuem formacao especializada, no entanto diferenciam-se
no que respeita a saberes e orientacdo tedrica, tal como a medicina, a educacéo, o
servico social, a terapia da fala, a psicologia, a enfermagem, entre outros (Serrano &
Abreu, 2010), que em articulagcdo possibilitam uma intervencdo mais abrangente e
integrada dos diferentes aspectos do desenvolvimento da crianga e da sua familia.

Em Intervencao Precoce, séo trés os modelos de equipa que tanto se fala e que
permitem estipular o tipo de intervencédo e funcionamento de equipa, designadamente,
modelo multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.

O modelo multidisciplinar desenvolveu-se com base num outro modelo que o
antecedeu, o modelo disciplinar. No modelo disciplinar, as intervencfes efetuadas
pelos técnicos eram realizadas isoladamente e de forma independente, ou seja, sem
gualquer inter-relacdo sendo que, a intervencéo era efetuada de acordo com o modelo
médico e, sobretudo ao nivel da reabilitacdo e da educacéo especial (Apoldnio, et. al.,
1999). No entanto, a necessidade de ultrapassar este dominio disciplinar levou a sua
evolucao e substituicdo pelo atual modelo multidisciplinar que enfatiza a importancia e
a necessidade de multiplos profissionais numa intervencdo adequada a situacdo e
necessidade das criancas e das familias. De acordo com este ultimo modelo as equipa
constituem-se por varias disciplinas em simultdneo mas sem existir cooperacao entre
elas, uma vez que, os profissionais avaliam, planeiam e intervém separadamente, nao
tendo uma intervencéo articulada (Kwee, 2006; Breia, AlImeida & Cobloa, 2004). Estas
equipas correm o risco de uma coordenacdo deficitaria pelo que os profissionais
poderdo ndo chegar a acordo (Artiga & Segui, 2003).

Apesar de o modelo multidisciplinar reforcar a necessidade de uma equipa
multipla ao nivel de saberes, o resultado do trabalho destes profissionais é visto em
termos de somatério das actividades desenvolvidas por cada um dos técnicos. A
orientacdo que cada profissional de Intervencdo Precoce segue, depende da sua
perspectiva profissional e da sua formacdo, e cada um tomard as suas proprias
decisdes, com base num trabalho individual e isolado (Franco, 2007a).

A falta de comunicacéo e de troca de saberes entre os profissionais, levou a que
fosse posto em causa a eficacia deste modelo, pois, ndo permite uma abrangéncia de
respostas integradas perante as necessidades das criangcas e da familia. Cada
especialista tem uma visdo parcelar da realidade e a comunicacado deficitaria entre os

intervenientes podera levar a duplicagdo ou falhas na prestacdo de servicos (Breia,
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Almeida & Colba, 2004). No entanto, ndo nos podemos esquecer que este modelo
veio trazer um conceito e modo de funcionamento que antes ndo existia, a
contribuicdo de varios especialistas e a ideia de equipa, servindo de base para o
desenvolvimento dos modelos inter e transdisciplinar (Breia, Almeida & Col6éa, 2004;
Tegethof, 2007).

No modelo interdisciplinar, ha uma maior partilha de informacdo entre os
técnicos em relacdo ao modelo abordado anteriormente, porém, a atuacdo de cada
profissional é planeada e executada de forma independente (Apol6nio et. al, 1999).
Este modelo é mais integrado que o modelo multidisciplinar dado que existe uma
estrutura formal de interaccdo e de trabalho em equipa onde, apesar das tarefas
serem realizadas individualmente, h4 uma partilha de informacdo complementando,
assim, o trabalho dos restantes profissionais da equipa (Franco, 2007a; Artiga &
Segui, 2003). Neste modelo onde ja comeca a existir uma maior partilha de
informacédo, os profissionais das diferentes especialidades avaliam e intervém
separadamente mas, partilham informagdes e instrumentos no sentido de elaborar um
plano comum. A familia é também um agente ativo neste processo, reunindo-se com a
equipa ou com o representante desta para um acompanhamento mais regular das
suas criancas (Breia, Almeida & Col6a, 2004).

Este pode ser considerado um modelo vantajoso na medida em que a equipa
passa agora a se reunir com frequéncia para o estudo de casos, definicdo de
prioridades e partilha de informagéo, evitando ou tentando evitar a probabilidade de
duplicacdo e sobreposicdo de servicos. No entanto, continua a prevalecer a
perspectiva de cada disciplina ou de cada especialista no planeamento/intervencao,
sendo de destacar determinado técnico de acordo com a natureza da problematica
apresentada pela crianga. Este aspecto é apontado como uma limitagdo deste modelo
de equipa. Como afirma Franco (2007a), “como é cada profissional a fazer a sua
prépria avaliacdo e seleccao de prioridades, a tomada de decisdo, quanto a orientacédo
do caso, tende a reflectir as relagdes de poder entre os técnicos, mais do que as reais
necessidades da crianga e da familia”. Ainda como limitacdo do modelo
interdisciplinar, podemos apontar o facto de haver um significativo numero de
profissionais envolvidos num mesmo caso, pois, este aspecto poderd ser
constrangedor para a familia, dado que esta se encontra em numero reduzido

podendo sentir-se em posicdo de submissdo. A necessidade de interagir com
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profissionais de diferentes especialidades, muitas vezes com diferentes perspectivas,
pode contribuir para uma sobrecarga para as familias (Breia, AlImeida & Coléa, 2004).

O modelo transdisciplinar surge de modo a colmatar as falhas do modelo
interdisciplinar, nomeadamente, pelo facto de os programas interdisciplinares serem
menos eficazes nas intervencbes dado que eram fragmentados e muitas vezes
causavam controvérsias entre os profissionais, (Pinto, et. al., 2009). Este modelo é
considerado na literatura como o modelo mais adequado a esta pratica e tipo de
intervencao devido & abordagem holistica que possui em relagcéo a crianca e a familia,
através da partilha e troca de saberes entre os profissionais.

De acordo com Franco (2007b), o modelo transdisciplinar vai diferenciar-se e
destacar-se dos mencionados anteriormente em varios aspectos, designadamente, no
que se relaciona com a abordagem das varias dimensGes que o trabalho em
Intervencdo Precoce exige; na deteccdo e identificacdo dos casos elegiveis; pelo
principio de cooperacdo e articulagcdo entre os diferentes técnicos e servicos bem
como, pelas diferentes formas de encaminhamento da crianca para a equipa. De
acordo com este modelo e ao contrario dos anteriores, qualquer profissional que
detecte a crianca encaminha-a para a equipa de intervencdo ao invés de estabelecer
logo o seu programa de intervencdo e sujeita-la a varias avaliacoes.

O modelo transdisciplinar possibilita a fusdo entre as diferentes ciéncias e
disciplinas, com o objetivo de integrar teorias e métodos de investiga¢do na procura de
solugBes perante problemas complexos, diminuindo as fronteiras entre os técnicos e
aumentando a comunicacao, interaccdo e cooperacao entre 0s varios profissionais, e
entre estes e 0s pais, que sao considerados também como um membro da equipa
(Kwee, 2006; Pimentel, 2005). Assim sendo, os membros da equipa deverao dar apoio
e reconhecimento a cada um, de forma que, todos os profissionais tomem consciéncia
da sua prépria competéncia e poder (Cornwell & Korteland, 1997). Existe uma total
corresponsabilidade de todos os técnicos da equipa, quer nas tomadas de decisao,
guer na avaliacdo dos resultados, onde cada técnico tem a possibilidade de integrar
conhecimentos e estratégias que ultrapassam a sua formagdo de base (Franco,
2007a). O modelo transdisciplinar tem beneficios directos para a familia e para a
crianca, tal como o facto de a familia ser respeitada como membro da equipa,
estabelecendo uma relagédo privilegiada com os técnicos (Graca, et. al.,, 2010),

avaliando, planeando e inplementando os programas em conjunto.
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Tal como os outros modelos, este também nao poderia deixar de ter algumas
limitagdes, designadamente, sdo sentidas dificuldades em definir, adequadamente, o
responsavel de caso para cada situacdo; a dificuldade de muitos profissionais em
partilhar os seus saberes, de forma a apoiar os outros no desempenho de tarefas que,
tradicionalmente, pertenciam a sua &rea de especializacdo; responsaveis de caso com
menos experiéncia ou formacdo podem ndo se sentir preparados a proporcionar
servicos eficazes; as necessidades da familia podem ser um desafio para o
responsavel de caso que normalmente tem mais experiéncia no trabalho directo com a
crianca (Breia, Almeida & Coléa, 2004). Contudo, este € considerado atualmente o
modelo mais vantajoso para uma abordagem global do desenvolvimento, resultando
no aperfeicoamento do trabalho em equipa e fortalecendo a intervencdo no apoio as

necessidades multiplas e integradas das criangas e familias (Apolonio, et. al., 1999).

2. Identidade Profissional

A identidade é o processo através do qual os seres humanos se diferenciam uns
dos outros permitindo adquirir um caracter de unicicidade e distincdo que reflete a
forma como se vé e é visto pela sociedade onde se encontra inserido.

A crianga quando nasce € ja um agente activo na constru¢do da sua identidade
dado que comeca logo a participar num mundo repleto de expectativas, desejos e
nomeacBes atribuidas pelos seus familiiares, porém, muitas vezes, factores
independentes do controle da criangca fazem também parte do processo de construcao
da sua identidade, nomeadamente, a lingua materna, composicdo familiiar, nome,
morada e classe socioecondémica que séo impostos, alguns inalteraveis ao longo do
tempo (lingua materna e composi¢do familiiar) outros, dependentes da maturacéo
fisica, mental ou emocional necessaria para fazé-lo e que a nascenca a crianca ainda
nao possui (Ciampa 1993 cit in. Pimenta & Pimenta, 2010).

A identidade pode ser vista como uma metamorfose constante que ocorre
através das relacdes sociais que o ser humano estabelece e pela importancia que lhes
atribui 0 que permite experiénciar a vida real (Ciampa 1993 cit in. Baptista, 2002). Esta
€ uma construcéo realizada no meio ambiente onde nos encontramos inseridos sendo
gue a adequacdo do nosso comportamento vai-se moldando e construindo consoante

o feedback das pessoas com guem nos relacionamos diariamente, o que ajuda a
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refinar e construir progressivamente a nossa identidade (Baptista, 2002; Pimenta &
Pimenta, 2010).

Para autores como Berger e Luckmann (1973), que discutem as relacdes de
interdependéncia entre a sociedade e o individuo, a sociedade reforca os padrbes que
sé@o considerados adequados e aceites em cada cultura sendo que, a construgdo da
identidade ocorre com base em dois pilares de socializacdo fulcrais, sendo estes, a
socializacdo primaria e a socializacdo secundaria. E na socializacdo primaria que
adquirimos os papéis, valores e atitudes dos outros significativos reflectindo-se, estes,
ao longo da socializacao secundaria em articulagcdo com saberes especificos que sédo
interiorizados a partir de “submundos institucionais”, tais como os saberes
profissionais (Berger & Luckmann, 1973). Na socializagdo secundaria, aos poucos, o
ser humano vai se habilitando para o trabalho, tendo este importancia no que se
relaciona com a posicdo que 0 sujeito assume na sociedade, e através dele ganha
notoriedade e reconhecimento, logo uma posicdo social (Pimenta & Pimenta, 2010).

Segundo Dubar (1997, citado por Pimenta e Pimenta, 2010) a identidade pode
ser dividida em dois tipos: identidade virtual e identidade real ou profissional. A
interiorizacdo do conhecimento (identidade virtual), o experimentar e o realizar é que
dédo lugar ao processo de constru¢do da identidade e apenas quando o ser humano
desempenha determinada funcdo é que se podera falar em identidade dita “real ou
profissional” (Pimenta & Pimenta, 2010). A identidade social € construida com base
em dois processos identidarios: o processo biografico que reflecte a construgéo, ao
longo do tempo, de identidades profissionais e sociais com base em transagdes
internas ao individuo e, o processo relacional com base em transacfes externas ao
individuo, correspondendo este ao reconhecimento em determinada altura e em
determinado lugar da ‘legitimacdo das identidades associadas aos saberes,
competéncias e imagens expressas nos respectivos sistemas de acg¢ao “ (Dubar, 1997
cit in. Pimenta & Pimenta, 2010).

De acordo com Berger e Luckmann (1973), a identidade social pode ser
encarada como a localizacdo num certo mundo e sé podera ser compreendida, em
termos subjetivos, juntamente com esse mundo. A identidade social € composta por
uma diversidade de aspetos, entre eles a lingua, a cultura, o grupo social, as
convicgdes religiosas e politicas e os papéis adquiridos na divisdo social do trabalho
(Ponte & Oliveira, 2002).
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Relativamente a constituicAo da identidade profissional, esta encontra-se
também vinculada aos outros, destacando aqueles que de alguma forma estdo
relacionados com o campo profissional sendo que, factores como a educacéo,
flexibilidade e comprometimento servem de facilitadores ou limitadores ao
desenvolvimento da identidade profissional (Dubar, 1997 cit in. Pimenta & Pimenta,
2010). Por partilharem um conjunto de papéis que lhes séo atribuidos em fungéo das
suas competéncias, na sociedade podemos encontrar um grande leque de profissdes
com uma identidade profissional propria, tal como o caso dos psicélogos.

O conhecimento académico, profissional e de senso comum adotam papéis e
formas distintas, correspondendo cada um deles a uma pratica profissional
diferenciada (Ponte, 1994 cit in. Ponte & Oliveira, 2002). Os diversos papéis que o ser
humano desempenha no decorrer da sua vida sdo parte integrante da construcdo da
identidade, no caso dos psicologos tal ndo poderia ser diferente.

A construcao da identidade profissional € um processo que surge quando ocorre
por parte do sujeito o desejo e o interesse por uma dada profissdo, neste caso pela
psicologia, a partir das primeiras identificacdes e representacdes sobre o exercicio da
pratica do psicologo, em mente na altura de selecionar a profissdo (Krawulski &
Patricio, 2005 cit in. Mazer & Melo-silva, 2010). A construcéo da identidade profissional
do psicélogo assenta num conjunto de experiéncias que envolvem a concepc¢do do
mundo e a adogdo de valores até o exteriorizar em modo de escolhas e
comportamentos (Agirre et al., 2000 cit in. Mazer & Melo-silva, 2010)

As profissbes caracterizam-se pelo dominio de um conjunto de saberes
especificos, socialmente valorizados e fora do alcance da generalidade dos membros
gue constituem a sociedade, profissbes com normas e valores préprios, com
capacidade de auto-regulacdo e independéncia perante a restante sociedade (Ponte &
Oliveira, 2002). No caso dos psic6logos, o conhecimento profissional envolve o
conhecimento do comportamento e da mente humana e outros papéis profissionais, tal
como compreender, escutar, orientar, aconselhar, entre outros.

Krawulski (2004) afirma que em psicologia a identidade profissional pode-se
caracterizar como uma construcdo social que se forma a partir de um leque de
experiéncias ao longo do percurso profissional, iniciando-se na formacdo base. Assim,
a identidade profissional seria aquilo que apresenta e identifica o profissional, a forma

como ele se posiciona na sociedade e da a conhecer, algo que se constroi com o
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tempo e com a prética, levando a incorporacdo de um papel (Mazer & Melo-Silva,
2010).

40



3. Estudos Empiricos

Nos dultimos anos a Intervencdo Precoce tem se desenvolvido a grande
velocidade pelo interesse a nivel de adequacdo de praticas, populacdo a quem se
deve dirigir, funcionamento e organizacdo das equipas, envolvimento com a
comunidade e uma série de questbes que se tém imposto perante a pratica
interventiva dos profissionais, que se encontram directa ou indiretamente implicados
na Intervencdo Precoce. Rumo ao aperfeicoamente e adequacdo desta pratica, uma
série de estudos tém emergido no sentido de colmatar possiveis lacunas que em
Intervencado Precoce ainda possa existir.

O interesse nos servicos prestados tem sido uma constante nesta pratica
interventiva o que despuletou alguns estudos mais direccionados para a satisfacao
das familiias, adequacao das praticas e percepcbes de profissionais e prestadores de
cuidados (Gronita, Matos, Pimentel, Bernardo & Marques, 2011; Tegethof, 2007;
Pimentel, 2005; Pereira, 2009; Pimentel, Correia & Marcelino, 2011; Pereira &
Serrano, 2010; Mendes, Pinto & Pimentel, 2010). No entanto, na literatura a grande
maioria dos estudos encontrados direccionam-se mais para a adequacao das praticas
em Intervencdo Precoce sendo que a percepcéo dos profissionais e a percepcao dos
prestadores de cuidados ainda nao foi muito abordado/estudado.

Tem havido uma preocupacdo emergente com o trabalho que os técnicos de
Intervencdo Precoce tém desenvolvido no que respeita a qualidade e adequacéo dos
servigos prestados as familias e as criancas pelo que, é considerada importante uma
analise acerca dos desafios que sédo colocados todos os dias a estes profissionais que
atuam no terreno assim, ao que parece, € fundamental que estes possam ter acesso a
uma formac&o abrangente que Ihes permita tomar decises e intervir com a crianga, a
familia a comunidade e os servigcos que se encontram implicados no funcionamento
desta pratica (Shonkoff & Phillips cit in. Tegethof, 2007).

Uma das questbes da Intervencdo Precoce relaciona-se com a avaliacdo das
praticas neste dominio, no sentido de averiguar se a intervencdo tem sido feita tal
como mencionada, ou seja, centrada na familia e com base nos contextos naturais de
aprendizagem da crian¢a ou se, por outro lado, tem sido centrada na crianca e fora do
contexto natural da mesma. Como tal, através de dois estudos de caso realizados por

Pimentel, Correia e Marcelino (2011) foi possivel verificar que ha ainda muita

41



dificuldade por parte das equipas de Intervencdo Precoce em implementar uma
abordagem mais dirigida a familia bem como intervir no contexto natural da crianga.

Num estudo desenvolvido por Pereira (2009) acerca das praticas profissionais
em Intervencdo Precoce é possivel verificar-se que os profissionais que possuem
formacdo neste dominio bem como os que tém mais tempo de servigo utilizam, com
mais regularidade, uma intervencdo baseada na abordagem centrada na familia. Ainda
no mesmo estudo, a autora faz referéncia ao facto de ocorrer uma discrepancia no que
se relaciona com as praticas centradas na familia e o grau de importancia que lhe é
atribuido, ou seja, é considerado importante, porém uma pratica que ndo é efetuada
com regularidade pelos profissionais. Perante isto, a autora refere que os resultados
apontam e revelam a necessidade de investimento em diferentes modalidades de
formagéo (inicial, especializada e continua) de modo a promover e solidificar o
conhecimento, adequar os servicos de I|.P., adquirir competéncias e qualificar o
desempenho dos profissionais no sentido de melhorar a qualidade dos servigos
prestados e beneficar assim a populac&o abrangente.

Num outro estudo, Mendes, Pinto e Pimentel (2010) afirmam que um dos
padrbes que garantem qualidade aos servicos de Intervencdo Precoce relaciona-se
com a formacdo dos profissionais, reforcando uma formacéo inicial para delimitar
qualificacdes e competéncias e uma formacgédo especializada para formar profissionais
especializados e qualificados em Intervencao Precoce, tal como ja tinha sido referido
no estudo efectuado por Pereira (2009). Os autores fazem, ainda, referéncia e
valorizam a importancia de haver supervisdo aos profissionais que se encontram
implicados em programas de Intervencao Precoce.

Pereira e Serrano (2010) num estudo que realizaram acerca da Intervencdo
Precoce em Portugal verificaram que os profissionais Portugueses que integram as
equipas de Intervencao Precoce consideram que, no seu dia a dia, efetuam praticas
centradas na familia, no entanto, segundo este estudo e ao encontro dos estudos
mencionados anteriormente, foi de igual modo verificada uma discrepancia entre as
praticas implementadas por estes profissionais e o0 grau de importancia que lhes é
atribuido. Ainda no mesmo estudo os autores obtiveram resultados que indicam que
as praticas centradas na familia sdo mais evidentes nas etapas de planificacdo e de
intervencdo e menos evidentes nos primeiros contactos e avaliagdo. Pereira e
Serrano (2010) debrucaram-se também sobre a relacdo existente ou ndo entre a

formacdo inicial de base e as préticas centradas na familia. De acordo com o estudo,
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na perspetiva dos profissionais, € possivel observar-se que 0s mesmo néo
consideraram este um dado relevante para a realizacao diaria deste trabalho com uma
abordagem centrada na familia, ou seja, independente da formacao base ou inicial. Os
autores verificaram, ainda, que os profissionais que evidenciaram melhores resultados
em todas as etapas das praticas centradas na familia foram os psicologos e os
educadores de infancia.

Rodrigues (2011) desenvolveu um estudo, na ilha da Madeira, acerca da
percepcdo dos educadores de infancia acerca da Intervencdo Precoce e constatou
gue os educadores de infancia possuem um conhecimento global deste servico, porém
0 estudo sugere acOes dirigidas a estes profissionais de modo a dar a conhecer os
procedimentos mais especificos, principalmente no que se refere a sinalizagcdo e
encaminhamento de casos, dado que sé metade da amostra é que conhecia os
respectivos formularios. Neste estudo foi ainda abordado a questdo de formacdo em
Intervencdo Precoce onde grande parte dos educadores participantes afirmou ter tido
formacdo em Intervencdo Precoce no decorrer da sua &rea do saber, porém, tal
formacao ja tinha ocorrido a mais e 5/6 anos e por breve periodo de tempo para além
de que, os resultados apontaram para o facto de os educadores mais novos serem 0s
gue possuem mais formacgao continua neste campo.

Como se pode verificar pelos estudos que tém vindo a ser desenvolvidos nos
tltimos anos, a Intervengdo Precoce tem vindo a se debrucar muito sobre as préaticas
dos profissionais de Intervencdo Precoce que se encontram inseridos nas equipas.
Estudos que reforcam uma abordagem centrada na familia bem como, a necessidade
de formacéo especifica neste dominio de Intervencdo Precoce no sentido de ocorrer
uma resposta mais adequada e especializada, por parte dos profissionais, ao se

depararem diariamente com as dificuldades das criangas, das familias e comunidade.
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1. Objetivos do Estudo

Tal como referido, a intervencdo preoce tem como objetivo prestar apoio a
criancas dos 0 aos 6 anos de idade que manifestem ou estejam em risco de
manifestar alteracées ao nivel do desenvolvimento. Este apoio é prestado por equipas
gue integram varios profissionais da area da salde e educacdo, entre eles os
psicélogos.

A integracdo de psicologos em equipas de Intervencdo Precoce parece de
grande relevéncia dado que, estes profissionais, enquanto membros integrantes ou
técnicos das equipas de Intervencao Precoce, procuram identificar problemas e
compreender a crianca quanto aos seus sistemas sociais, designadamente, a sua
familiia (Gronita, Matos, Pimentel, Bernardo & Marques, 2011).

A infancia é um periodo de grandes altera¢des, tanto a nivel fisico como
psicolégico, no qual o desenvolvimento se processa a uma grande velocidade. A
crianca faz constantes aquisicdes e passa por varias etapas do desenvolvimento,
principalmente nos primeiros 3 anos de vida, porém, nem sempre ocorre um
crescimento padrdo pelo que, algumas criangas evidenciam dificuldades numa ou
mais areas do desenvolvimento (Papalia, Olds & Feldman, 2001; GAT, 2000).

O interesse despertado pelo estudo da identidade profissional dos psicélogos
nas equipas de Intervencao Precoce emerge do facto dos psicélogos que integram as
equipas de Intervencao Precoce diferenciar-se dos perfis classicos tanto do psicélogo
clinico como do psicologo educacional e da sua agédo depender, essencialmente, da
forma como a intervencdo € concebida e organizada no ambito de cada equipa e dos
modelos tedricos de organizacado e de intervengdo que lhe subjazem.

Dada a complexidade ao nivel de fungbes, profissionais, populacdo e dominios
gue esta prética interventiva requer e abrange é do nosso interesse compreender, a
partir do interior das equipas, como é que é caracterizada a atividade dos psicélogos,
o seu perfil profissional e a sua identidade profissional neste dominio bem especifico
da Intervencdo Precoce, nomeadamente, a) compreender quais as funcles
desempenhadas pelos psicélogos nas equipas de Intervencdo Precoce e respetivas
especificidades; b) qual a importancia que os psicélogos atribuem ao trabalho que
desenvolvem nessas equipa e c) quais 0os aspetos de formacdo que sdo entendidos

como relevante para se trabalhar nas equipas de Intervencéo Precoce
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2. Metodologia

Perante o interesse despertado em compreender quais as particularidades de
funcbes desempenhadas pelos psicologos nas equipas de Intervencdo Precoce e
tendo em conta 0s nossos objetivos de estudo consideramos pertinente utilizar uma
abordagem qualitativa dado que esta nos permite aceder a experiéncias vividas,
comportamentos, emocdes e sentimentos, ou seja, possibilita-nos uma pesquisa que
produz resultados ndo alcancados através de procedimentos estatisticos.

De acordo com Fernandes e Maia (2001), a metodologia qualitativa € utilizada
em estudos que contextualizam o conhecimento, dando especial énfase ao préprio
processo de constru¢do do conhecimento onde o investigador assume um papel ativo
e participante, ndo existindo producdo de conhecimento independente do sujeito
conhecedor.

A investigacdo qualitativa possibilita um conhecimento acerca das perspetivas e
comportamentos das pessoas, possibilitando assim uma compreensdo mais ampla
sobre ela, os estudos qualitativos parecem evidenciar pontos estratégicos para
possiveis intervengfes uma vez que, permitem emergir alternativas que ndo tinham
sido previamente consideradas (La Cuesta, 1998).

De entre a multiplicidade de abordagens existentes no ambito da investigacao
gualitativa interessou-nos a abordagem da Grounded Theory que tem vindo,
progressivamente, a ser cada vez mais utilizada pelos investigadores no ambito das
ciéncias sociais e humanas, designadamente, em diferentes areas da psicologia
(Fernandes & Maia, 2001). Vérias razbes nos moveram na escolha deste método,
entre elas e em primeira instancia a particularidade dos seus pressupostos que nos
despertou o interesse; a possibilidade de uma maior aproximacao da perspetiva e da
pratica diaria destes profissionais; a possibilidade de o investigador assumir uma
participacdo ativa ao longo de todo o processo; o facto de n&o existir a priori teoria em
gue pudéssemos fundamentar a nossa pesquisa nem suportar 0 nosso estudo sendo,
toda ela, construida de raiz de acordo com os dados que foram emergindo e, ainda,
compreender a multiplicidade de realidades dentro do mesmo contexto ou area

profissional, a Intervencao Precoce.
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2.1. A Grounded Theory

A Grounded Theory foi desenvolvida por dois socidlogos, Anselm Strauss e
Barney Glaser com origens filosoficas distintas e pesquisas divergentes, no entanto
com igual importancia em termos de contribuicdo na construcdo desta abordagem
gualitativa (Strauss & Corbin, 2008).

Strauss construiu 0 seu percurso profissional na investigagao, pois, formou-se na
Universidade de Chicago que possui um longo historico e uma forte tradicdo no que
concerne a pesquisa qualitativa. O crescimento profissional de Strauss ao longo dos
anos contribuiu de modo crescente para a construcdo da Grounded Theory,
nomeadamente, no que se relaciona com a necessidade de pisar o terreno onde tudo
parece acontecer; pela importancia da teoria com base nos dados; pela diversidade e
complexidade dos fendmenos e dos comportamentos humanos; pela crenga de que o
ser humano assume um papel ativo na resposta a situagdes problematicas e que atua
de acordo com os significados que atribui, sendo estes definidos e redefinidos através
da interacdo; pela sensibilidade necesséria para descobrir a natureza dos eventos do
processo bem como pela compreensdo acerca das interrelagfes existentes na triade
estrutura-agdo-consequéncia (Strauss & Corbin, 2008; Fernandes & Maia, 2001; La
Cuesta, 2006; Goldkuhl & Cronholm, 2010).

Glaser diferia de Strauss no que respeita a sua tradicdo sociolégica, mas
algumas das caracteristicas eram compartilhadas, o que permitiu que estes dois
investigadores se unissem neste trabalho conjunto. Glaser formou-se na Universidade
de Coldmbia, fortemente influenciado pelos trabalhos de pesquisa de Paul Lazarsfeld,
conhecido pela sua aptiddo ao inovar os métodos qualitativos. O seu contributo para a
abordagem da Grounded Theory encontra-se essencialmente no método de
comparacdo constante movendo e relacionando conceitos e enfatizando desta forma a
investigacdo empirica no desenvolvimento e construgcdo de teoria (Strauss & Corbin,
2008; Fernandes & Maia, 2001; La Cuesta, 2006; Goldkuhl & Cronholm, 2010).

Da unido destes dois autores, surgiram varios trabalhos de investigacao, um dos
primeiros trabalhos efetuados decorreu em contexto hospitalar com doentes em fase
terminal no sentido de compreender de perto a realidade desta populacdo sem que
houvesse especulagbes e garantindo, assim, validade e correspondéncia real dos
dados na investigacdo. Como tal, propuseram um modelo de investigacdo Grounded,

no sentido de criar uma ligagdo mais proxima entre a teoria e a realidade estudada
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sem descurar nem pdr de parte o papel ativo do investigador (Fernandes & Maia,
2001; Nico, Bocchi, Ruiz & Moreira, 2007).

A Grounded Theory é uma metodologia, particularmente sensivel a contextos
para se desenvolver teoria a partir de dados sistematicamente recolhidos e analisados
permitindo interligar constructos tedricos, potencializando a expansdao do
conhecimento em varias areas, nomeadamente na area da psicologia (Yunes &
Szymanski, 2005).

Esta abordagem tem como objetivo compreender a realidade a partir da
percepcédo ou do significado que determinado contexto ou objeto tem para a pessoa,
produzindo conhecimentos e aumentando a compreensao, seguindo-se dos principios
da metodologia qualitativa, procura ainda desenvolver explicacbes teoricamente
abrangentes sobre um fendmeno particular (Carvalho, Esteves & Ramos, 2001; Clair,
Wasserman & Wilson, 2009). Esta € uma metodologia cuja sua utilizacdo € mais
apropriada em contextos onde existe pouca teoria que permite conduzir o processo de
investigacao (Artinian, 2009). A Grounded Theory permite a analise de tudo o que é
documentacéo textual, tal como entrevistas, notas de campo, observacoes e estudos
de caso.

Nos ultimos tempos a Grounded Theory tem sido amplamente utilizada pelos
psicélogos dado que se centra, essencialmente, na dimensdo humana da sociedade,
nos significados atribuidos pelas pessoas, advindos das suas experiéncias de vida,
aproximando-se assim das atuais preocupacdes da psicologia relativas a
compreensdo da experiéncia e da construcdo de significados (Layder cit. in Fernandes
& Maia, 2001).

O ser humano diariamente descreve objetos, actos, acontecimentos, emocdes e
aspiracdes na relacdo com o meio onde se encontra inserido, socorrendo-se da
linguagem verbal e ndo verbal para se expressar, refletir e descrever ndo s6 o que os
rodeia mas também para agir como parte integrante do seu trabalho diario, a
linguagem é necessaria e essencial na descricdo do que os nossos olhos alcancam e
assim € a abordagem da Grounded Theory onde a descricAo € a base para a
interpretacdo de dados mais abstratos e posterior construcéo da teoria.

A Grounded Theory distingue-se das abordagens anteriores pelo seu objetivo
principal, ou seja, pela aproximacdo da teoria a realidade tendo o investigador um
papel ativo e fundamental neste método, pois, é parte inerente ao processo trazendo

viés em fungdo do conhecimento prévio, seja no processo de seleccdo de elementos
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de estudo, seja no exercicio de sensibilidade durante as andlises e definicdo das
categorias.

De modo a representar o0 método desta abordagem, é necessario conhecer as
etapas que devem ser seguidas no decorrer da analise dos dados, desenvolvidas
pelos autores supramencionados (Yunes & Szymanski, 2005).

ApoGs a recolha de dados qualitativos, o primeiro momento do processo de
analise é o de interaccdo com os dados propriamente ditos de modo a conhecer 0s
dados obtidos. Neste primeiro passo da andlise, o investigador deve anotar todas as
ideias ou impressdes que possam surgir no momento da recolha de informacao.

O seguinte passo é denominado, de acordo com a abordagem da Grounded
Theory, de “codificac@o aberta” onde cuidadosamente os dados sdo examinados e sdo
extraidas as propriedades e dimensfes da experiéncia dos entrevistados para poder
chegar aos cddigos. Nesta fase, todo o material recolhido é transcrito, fazendo-se uma
analise de cada frase e/ou paragrafo, seleccionando-se palavras-chave que irdo gerar
codigos (Strauss & Corhin, 2008).

O passo seguinte da analise é designado de “codificacdo axial” onde s&o
examinados os codigos atribuidos na fase anterior ocorrendo uma reorganizacédo dos
cbdigos, sendo extraida através destes uma ideia central (categoria) bem como as
suas subordinacdes (subcategorias). No decorrer do processo de codificacdo, o
investigador tem a possibilidade de alternar entre a codificacdo aberta e a codificagéo
axial. Esta € uma etapa essencial que possibilita estabelecer relagcdes entre os dados
e desenvolver as categorias, que devem ser constantemente verificadas, moldadas e
reorganizadas pelos dados que as compdem (Strauss & Corbin, 2008).

O (ltimo passo da analise, “codificacdo seletiva”, baseia-se na procura do
fendmeno central, ou seja, aquele que ird permitir que seja estabelecido um elo de
ligacdo entre as categorias. Nesta etapa o papel do investigador é integrar todas as
categorias até aqui formadas para se construir a teoria fundamentada nos préprios
dados, Strauss e Corbin (2008) denominaram esta etapa de “elaboracdo da histéria”,
gue consiste numa narrativa descritiva sobre o fenémeno central.

No decorrer do processo de analise e categorizacdo, quando nenhum dado
acrescenta novas nuances ao processo diz-se que ocorreu a saturacao da informacao
e assim, chega o processo ao fim, sendo validada e assumindo-se deste modo um

compromisso com a categoria central definida (Fernandes & Maia, 2001).
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E através da saturacdo da informac&o que iremos definir a nossa amostra do
estudo, pois, a abordagem da Grounded Theory ndo possui uma amostra pré-definida
como acontece nos outros métodos e/ou abordagens. A amostra do nosso estudo vai
sendo afunilada e definida no decorrer da investigacdo dependendo, apenas, da
saturagdo da informacdo provinda dos dados pelo que, ndo podemos apontar, em
nameros, a quantidade de participantes da nossa investigagéo a priori, € com o evoluir
do processo que a amostragem se torna cada vez mais especifica, aos poucos o
investigador vai-se direcionando para a teoria que emerge até que haja saturacao,
obtendo a partir desta a nossa amostragem tedrica (Nico, Bocchi, Ruiz & Moreira,
2007; Goulding, 1999; Strauss & Corbin, 2008; Silva, 2007).

Todos os procedimentos da Grounded Theory tém o objetivo de identificar,
desenvolver e relacionar conceitos, para tal no decorrer de todo o processo de andlise
recorre-se a uma comparagado constante dos dados aquando a integracdo de novas
informacd8es. A existéncia de uma comparac¢ao constante dos dados permite moldar a
investigacdo aos dados reais desenvolvendo-se a teoria, numa relacdo de proximidade
dos significados atribuidos aos aspetos sociais da vida humana, relacionando
conceitos e propriedades no sentido de encontrar semelhangas e diferengas entre os
dados obtidos, o que garante um dos principios basicos da Grounded Theory, a
objetividade do estudo (Fernandes & Maia, 2001; Strauss & Corbin, 2008; Nico,
Bocchi, Ruiz & Moreira, 2007; Goulding, 1999). Esta particularidade da Grounded
Theory despertou um crescente interesse nos investigadores das ciéncias sociais a
integrar esta abordagem nos seus estudos (Fernandes & Maia, 2001; Strauss &
Corbin, 2008; Nico, Bocchi, Ruiz & Moreira, 2007; Goulding, 1999).

A objetividade pode também ser garantida se deixarmos 0 nosso pensamento
livre, focado ndo apenas num aspeto dos dados, mas tendo uma visdo abrangente,
diversos pontos de vista acerca de um mesmo fenémeno, pois, assim permitir-nos-a
ter uma visdo de analise mais proxima com a realidade dos nossos participantes e
compreender como € que os distintos participantes perspetivam uma mesma situacao
(Silva, 2007).

Segundo Strauss e Corbin (2008), ao longo do processo de investigacéo,
devemo-nos centrar também no que os autores denominam por memos e/ou notas de
campo, estes sdo questdes que nos vao surgindo aquando a recolha e analise de
dados bem como ao compararmos conceitos e ao estabelecermos relacdes entre eles

que, nos vao auxiliar no momento de teorizar o nosso estudo, pois, ajuda-nos a
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completar o que os dados nos dizem e a compreender como, quando e onde
determinado fenémeno ocorre e se 0 Nosso pensamento coincide com a mesma
realidade que os dados nos transmitem.

Apesar das particularidades desta abordagem, importa referir que a Gounded
Theory partilha alguns aspetos comuns com outras metodologias gquantitativas tal
como, a criatividade e a flexibilidade necesséria na constru¢do de categorias levadas
até a exaustdo para posterior construcdo de teoria. Da mesma forma, ha um conjunto
de materiais que podem ser analisados com a Grounded Theory tal como referido
anteriormenmte, ou seja, entrevistas, relatorios, observacées de campo, cartas, diarios
e videos que, na minha opinido, levam a uma maior possibilidade de utilizacdo desta

abordagem no terreno.

2.2. Participantes

No nosso estudo contdmos com a participacdo de sete Psic6logos da Regido do
Alentejo sendo que seis sdo do género feminino. As suas idades variam entre os 27 e
0s 43 anos e a sua experiéncia profissional em Intervencdo Precoce, entre 0s quatro
meses e os dez anos. Os participantes do nosso estudo foram definidos de acordo
com a saturacdo dos dados, tal como refere a abordagem da Grounded Theory, a
partir dos quais se obteve um grupo de Psicélogos integrados em equipas de
Intervencdo Precoce da Regido do Alentejo. Nao impusemos qualquer restricdo no
gue concerne ao género, anos de experiéncia e especialidade a nivel de formacao
base deixando este aspeto completamente livre e independente na nossa investigacao

(Quadro n°1 - Caracterizagéo dos participantes).
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Quadro n° 1.

Nimero de Entrevistas Idade Experiéncia em Area de Formacéo
Intervencdo Precoce Profissional
El 27 6 Meses Clinica - Sistémica,
Saude e familia

E2 32 8 Anos Clinica
E3 35 4 Anos Clinica
E4 32 4 Meses Clinica
ES 43 9 Anos Clinica

E6 35 10 Anos Justica e reinsercao
social
E7 30 6 Anos Clinica

2.3 Instrumentos e Procedimentos
2.3.1 Instrumentos e Procedimentos de recolha de dados

Para a recolha de dados efetuaram-se entrevistas semi estruturadas com base
num guido construido de raiz com quatro perguntas abertas de forma a néo limitar o
discurso dos participantes, objetivando uma maior colheita de informacéo (Quadro n° 2

- Perguntas do guido).

Quadro n °2 .,

1- O que é para si ser Psicologo em Intervencéo Precoce?

2- O que diferencia o seu trabalho dos restantes membros da equipa?

3- Como avalia a contribuicdo do Psicologo para o funcionamento da
Intervencao Precoce?

4- Da sua formacdo como Psicologo o que é que acha mais importante para o

seu trabalho em Intervencédo Precoce?
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Inicialmente, para que se pudessem efetuar as entrevistas aos sete sujeitos, que
participaram voluntariamente, solicitou-se de modo informal & Associagdo Regional de
Saude do Alentejo, Intervencdo Precoce (ARS Alentejo, I.P) a lista de equipas de
Intervencdo Precoce da Regido do Alentejo e respetivos contactos. Posteriormente,
procedeu-se ao estabelecimento do contacto com as equipas informalmente através
do telefone e em seguida, através de um documento escrito (Anexo A - Pedido de
colaboracdo em projeto de investigacdo), com o objetivo de formalizar o pedido de
colaboracao.

Desde logo demos a conhecer o0 nosso intuito e objetivo as respetivas
coordenadoras das equipas, designadamente, que estdvamos a desenvolver um
estudo relativo as fungdes e especificidades dos psicélogos dentro das equipas de
Intervencdo Precoce pelo que, solicitou-se a colaboracdo do psicologo da equipa para
efetuar uma entrevista que iria ser gravada perante o consentimento do eventual
participante e, garantiu-se todo o anonimato e confidencialidade dos dados.

Recorreu-se ao local de funcionamento das respetivas equipas de Intervencéo
Precoce, nas datas acordadas com os participantes, e procedeu-se ao fornecimento
de uma ficha de identificacdo onde constavam perguntas de resposta curta relativas a
biografia pessoal, académica e profissional (Anexo B - Ficha de registo biografico,
pessoal e profissional) bem como outro documento com o consentimento informado a
ser preenchido antes da realizacdo da entrevista (Anexo C — Consentimento
informado). Realizou-se entdo a entrevista com o auxilio de um gravador e do guido

inicialmente construido por nés.

2.3.2 Procedimentos de andlise de dados

Realizada a entrevista, transcreveu-se integralmente toda a informacao obtida a
partir do discurso dos nossos participantes, leu-se a transcrico de modo a
compreender, globalmente, a perspetiva do entrevistado.

Efectuaram-se depois as codificagcbes das entrevistas. Dois investigadores
independentemente ao olhar para cada linha do texto atribuiram cdédigos ou rotulos
gue, separadamente, segundo a perspetiva de cada um deles, pudessem expressar
uma ideia ou um conceito (Quadro n°® 3 - Codificacdo aberta linha a linha). Uma
mesma palavra, cédigo ou rétulo pode ser atribuido perante conceitos ou ideias

semelhantes. Este passo da nossa investigacdo, segundo a abordagem da Grounded
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Theory e de acordo com Strauss e Corbin (2008) tem a designacédo de “codificacédo

aberta linha a linha“.

Quadro n° 3.

Entrevista Codificacéo

Para mim ser psicologo em Intervencéo

Precoce é mesmo isso é atuar desde Atuar cedo
muito cedo sobre o problema, ajudar as Ajudar as criangas
criancas quando elas necessitam bem Ajudar as familias
como as suas familias....é...é intervir o Intervir 0 quanto antes

gquanto antes nas problematicas que nos

vao chegando (...)

Analisaram-se, em conjunto, os cddigos atribuidos pelos dois investigadores,
independentes, ao longo de todo o texto de modo a verificar as discrepancias e as
semelhangas permitindo que fossem discutidos, refinados, confirmados ou refutados
até que os investigadores chegassem a um acordo. Realizou-se este processo em
cada uma das entrevistas efetuadas.

Um dos investigadores realizou uma revisdo das codificagbes e combinou
cédigos semelhantes. Formaram-se, assim, grandes categorias que se subdividiram
num conjunto de subcategorias.

Elaborou-se, a partir dos dados, temas principais e subtemas que de acordo com
a abordagem da Grounded Theory tem a nomeacao de codificacdo axial (Quadro n° 4

- Codificagao axial).

Quadro n° 4,
Tema Principal Subtema
Intervencéo
Psicélogo Atitudes

Competéncias
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Consoante a colheita de dados, compararam-se constantemente as codificagdes
efetuadas com os novos dados recolhidos, afunilaram-se as categorias e as
subcategorias de acordo com as relacBes existentes entre elas e com base em
perguntas frequentes como, 0 que se esta a passar aqui? O que quer isto dizer?, num
processo constante de discusséao e refinamento entre os investigadores.

Registaram-se todas as respostas que os dados nos iam dando perante as
perguntas que nos iam surgindo, em memos ou notas de campo datadas e com o
numero da entrevista correspondente.

Analisaram-se todas as entrevistas, relacionaram-se as categorias com as
subcategorias e encontraram-se as categorias principais deste processo de
codificagao, “codificagdo seletiva” (Strauss & Corbin, 2008).

Apés o processo de codificacdo completo e encontrada a relagdo entre as
categorias e as subcategorias cruzaram-se dados que originaram conceitos que se
interligaram e relacionaram, dando assim lugar a teoria proveniente dos dados
(Quadro n° 5 - Codificagéo selectiva e teorizacéo).

Por fim, sucessivamente, procedeu-se ao desenvolvimento da teoria a partir das
categorias, subcategorias e da relacdo estabelecida entre elas, recorreu-se aos

memos e as notas de campo para condensar e completar o que os dados nos

transmitiam.
Quadro n° 5.
Tema Principal Subtema Dados cruzados Teorizacédo
Nas equipas de
Criancas I.P o Psicologo
Psicdlogo Intervencao Familias intervém com
Técnicos criancas, familias
e técnicos.
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3. Apresentacéo e discussao dos resultados

Neste capitulo, damos a conhecer os resultados obtidos a partir das entrevistas
realizadas. Com base na metodologia escolhida é do nosso interesse: a) compreender
quais as funcdes desempenhadas pelos psicélogos nas equipas de Intervencédo
Precoce e respetivas especificidades; b) qual a perspetiva dos psiclogos em termos
de importancia atribuida ao trabalho que desenvolvem nas equipas bem como, c)
saber quais os aspetos de formacdo considerados relevantes para se trabalhar nas
equipas de Intervencéo Precoce.

A apresentacdo dos resultados sera efetuada de acordo com os pressupostos
gue movem a abordagem da Grounded Theory que nos levou a pensar
recorrentemente sobre os dados obtidos e a compara-los num processo constante no
sentido de encontrar conceitos, propriedades e relagdes entre eles.

Tendo em conta os critérios desta abordagem qualitativa, a analise dos dados
permitiu-nos agrupar a informacao obtida num conjunto de categorias abrangentes que
se desdobraram, posteriormente, em subcategorias mais especificas.

Deste modo, agrupamos e apresentamos os dados nos seguintes termos: a)
funcdes desempenhadas e especificidades dos psicologos, que se desdobra em
intervencdo do psicdlogo, especificidade do psicélogo e equipa; b) contributo do
psicélogo para a equipa de Intervencdo Precoce que possibilitou criar
subcategorias como: valor do contributo e que casos e, c) formagao relevante para
se trabalhar em Intervencdo Precoce que deu origem a cinco subcategorias,
designadamente, formacdo base, formacdo especifica, desenvolvimento pessoal,
aprendizagem com os outros e dificuldades/necessidades sentidas. E dado a
conhecer, de um modo geral, o fendmeno em estudo em termos de organizacao de
categorias e subcategorias, posteriormente, apresentamos a analise e discusséo dos

dados, acompanhado de uma figura alusiva a cada categoria, de forma individual.

3.1 Func¢des desempenhadas e especificidade dos psicélogos

Sao varios os estudos existentes acerca das funcdes dos psicologos clinicos
e/ou educacionais em varios dominios e contextos da psicologia, porém, ndo se sabe
ao certo o que faz um psicélogo no seio das equipas de Intervencdo Precoce dada a
escassa investigacio nesta area. E nosso interesse compreender as particularidades

de fun¢des do psicologo neste dominio especifico que é a Intervencéo Precoce.
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No que corresponde as fun¢des desempenhadas pelos psicologos nas equipas
de Intervencdo Precoce e respetivas especificidades, as respostas obtidas podem
agrupar-se em trés grandes campos: Intervencédo do Psicélogo (intervencdo com a
crianga, com a familia e com os técnicos), Especificidade do Psicologo (Atitudes —
cognitivas, emocionais e comportamentais e Competéncias — avaliagdo, prevencao,

intervencao) e Equipa (Modelo de equipa e Técnicos).

3.1.1 Intervenc¢do do psicologo

A intervencado pode ser concebida como um ato ou efeito de intervir para ajudar
a resolver um problema (Barros, 2005). As respostas obtidas permitem-nos verificar
gue o trabalho do psicélogo nas equipas de Intervengéo Precoce parece incidir em trés
focos de intervencdo distintos, nomeadamente, a) intervengcdo com criancas, b)

intervencdo com familias e c¢) intervencdo com os técnicos (Figura 1 - Intervencéo do

psicdlogo)
Figura 1.
Intervencao do psicélogo
Criangas Familias Técnicos

A partir da andlise dos dados, verificAmos que a intervencdo do psicélogo com
criancas parece ocorrer quando as criancas sdo sinalizadas para a equipa por
apresentarem dificuldades (e.g. dificuldades de aprendizagem, em acompanhar as
outras criangas da mesma idade), deficiéncia ou alguma problematica. Tal facto vai ao

encontro da legislacdo atual de Intervencdo Precoce que refere um apoio
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especializado a criancas que “apresentem ou estejam em risco de apresentar
dificuldades do desenvolvimento ao nivel da educacéo, salde e solidariedade social”
(Diario da Republica, 2009, p. 7298).

O psicélogo parece intervir de forma direta e individual nos contextos de vida e
rotinas da crianca através de atividades especificas incidentes, em grande parte, em
areas especificas do desenvolvimento, como por exemplo, a atencdo e a memoria, de
forma a ajudar, estudar e estabelecer com ela uma relagdo que permita atuar sobre o
seu comportamento, promovendo o desenvolvimento global da crianca e possibilitando
a construcdo de um futuro pessoal saudavel (ver Figura 7 - Caractrizacdo do Estudo
da Identidade Profissional dos Psicélogos na Intervencdo Precoce). A atuagcdo e
integragéo dos profissionais de Intervengéo Precoce em todos os contextos, atividades
e rotinas da vida diaria da crianca e das familias, nos dias de hoje, é considerada a
melhor pratica neste dominio de interven¢cdo uma vez que permite que as criancas
beneficiem ao maximo da intervencdo dos profissionais (Dunst, Bruder, Trivette, Raab
& McLean, 2001 cit in. Pimentel, Correia & Marcelino, 2011).

“(...) para além do trabalho individual, trabalhamos também com as familias e com os
contextos de vida dessas criangas (...) "E1. “(...) muito do meu trabalho direto com
as criancas é feito em termos de promover o desenvolvimento da crianca (..) eu se
trabalho mais diretamente tento direcionar o meu trabalho para uma parte mais
especifica dependendo do diagnéstico (...) tento fazer atividades mais especificas com

aquela crianga promover a atengdo ou a meméoria (...)” E7.

Na descricdo da intervencdo com as familias, verifica-se que alguns dos
entrevistados ndo fazem diferenciacdo do tipo de familias com quem habitualmente
intervém, subentendendo-se que todas sao disfuncionais, porém, outros classificam as
familias em termos de funcionalidade e de risco. As familias sdo descritas pelos
nossos participantes como disfuncionais, multiproblematicas e de risco (risco social,
ambiental e familiiar) onde o psic6logo atua por meio de orientacdes, do trabalho ao
nivel de competéncias parentais, conversando com os pais e ajudando as familias na
tomada de decisao e, consequentemente, a lidar com as dificuldades dos filhos, quer
pelos motivos pelos quais as criangas foram sinalizadas para a equipa quer por
guestdes mais abrangentes a nivel relacional (ver Figura 7 - Caractrizacdo do Estudo

da Identidade Profissional dos Psicélogos na Intervengéo Precoce).
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“(...) ser psicologa em Intervengéo Precoce nédo é so trabalhar com as criangas,
passa muito por uma intervencdo com as familias que muitas vezes sao disfuncionais,
problematicas (...) E5. “ (...) Hum...é muita coisa...no fundo ¢é ajudar a familia ndo é?
A lidar com questbes relacionadas com os filhos, quer a nivel da razéo pela qual a
crianga foi sinalizada que inclusive hum...por outras questbes mais abrangentes a
nivel relacional” E6. “ (...) dar aqui orienta¢cées as familias, trabalhar as competéncias

parentais que muitas vezes sdo complicadas (...) E7.

A intervencdo com as familias é descrita pelo psiclogo como um trabalho
desafiante surgindo, todos os dias, casos novos perante os quais o psicologo tem de
se adaptar. E ainda mencionado pelos entrevistados que é preciso saber estar,
comunicar com as familias e compreender e descodificar significados uma vez que,
parece haver alguma contrariedade, por parte dos pais, em aceitar e lidar com a
deficiéncia dos filhos e com eventuais dificuldades e atrasos de desenvolvimento que
as criangas apresentam.

Receber a noticia de que o nosso filho nasceu com alguma deficiéncia ou
problematica ou, ainda, que pode vir a desenvolvé-la nao é facil para uma familia que
idealizou uma crianca saudavel. Aceitar as dificuldades ou deficiéncia dos filhos
implica uma reestruturacao familiiar a todos os niveis (vinculos afetivos, modo de vida,
recursos disponiveis, aliteracia, recursos econémicos), a forma como cada familia
aceita a deficiéncia ou dificuldade do seu filho depende, em grande parte, dos
recursos internos de cada familia e da intensidade da problematica, coexistindo por
um lado, a possibilidade de crescimento, maturidade e fortalecimento familiiar e por
outro, o risco de alteracdes psiquicas tanto dos individuos como dos vinculos (Nufiez,
2003).

”(...) é um trabalho que nos...que é muito desafiante, muito desafiante, todos os
dias surgem situacGes novas com as quais temos que lidar (...) “E7. “(...) no trabalho
com as familias, o chegar as familias, o saber estar, o tentar compreender e perceber

algumas das coisas que eles nos dizem (...) E7.”
Algumas respostas obtidas a este nivel de intervencéo sdo pouco especificadas

(e.g. conhecer as familias, intervir na familia) nunca sendo referido de que forma o

psicélogo conhece as familias, se intervem diretamente com a familia ou se é apenas
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um intermediario, se a intervencédo é realizada apenas com a familia ou em conjunto
com a crianca em termos de dinamica familiiar, se a intervengéo é com toda a familia
ou com algum membro em especifico. Da mesma forma, nunca é referido o contexto
onde decorre a intervencéo, eventualmente por se assumir o principio de intervencéo
em contexto familiiar, neste caso no domicilio.

O contexto de intervencdo domiciliario parece ser aquele que permite uma
intervengdo mais “individualizada e responsiva” de acordo com as necessidades da
crianca e da familia, é importante que o profissional de Intervencdo Precoce assuma o
papel de consultor nos programas de domicilio, dando espaco para que a crianca
participe ativamente nas rotinas; capacitando a familia com estratégias de Intervencédo
Precoce especificas e incrementando competéncias em termos de mobilizagdo da
familia na procura de recursos necessarios para a promoc¢do do desenvolvimento da
crianca e participacdo na comunidade (Pimentel, Correia & Marcelino, 2011; Childress
2004; Rydley & O'Kelley, 2008; Keilty, 2008).

Outro aspeto que é possivel reter a partir dos dados obtidos e que leva ha
necessidade de intervencédo do psicélogo com as familias relaciona-se com o facto de,
muitas vezes, as problematicas que vao chegando as equipas nao corresponderem as
criancas direta e especificamente, apesar de teoricamente se tratar de uma pratica
gue presta apoio a criangas dos 0 aos 6 anos de idade, mas sim com o funcionamento
desadequado das familias onde as criangas se encontram inseridas, refletindo-se
nestas em termos comportamentais dada a exposi¢cao ao risco familiiar e ndo, por
possuirem algum atraso do desenvolvimento ou patologia (pré) estabelecida.

Os factores de risco incrementam a possibilidade de uma crianca manifestar
dificuldades a nivel do desenvolvimento pela existéncia de barreiras constantes ao
longo do tempo (ANIP, 2006).

(...) nés aqui temos alguns casos de carater social, ndo de criangas com
diagnéstico de deficiéncia (...) mas temos um grande numero de familias em que a
problematica tem a ver com o risco, o0 risco ambiental, o risco familiiar hum...e que

realmente é preciso trabalhar com os pais (...)” E7.

Além do trabalho que desenvolvem com as criangcas e as familias, a equipa
parece também esperar que o psicélogo os ajude com estratégias de intervengdo, que
dé a sua opinido perante determinada problematica e capacite alguns técnicos em

termos de comunicacdo e interagcdo com as familias. O psic6logo nas equipas de
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Intervencdo Precoce acaba por ser, também, um suporte para a equipa. Com
frequéncia a equipa recorre ao psicélogo no sentido de solicitar a sua ajuda na
tomada de decisdo acerca de um ou outro caso; na forma de chegar e lidar com as
probleméaticas das criancas e das suas familias; de transmitir determinada informacéao
a familia e & propria crianca bem como, para encontrar estratégias alternativas para
ajudar as criancas e as familias a ultrapassar obstaculos que poderdo estar a impedir
0 seu progresso ao nivel do desenvolvimento global (ver Figura 7 - Caractrizacdo do

Estudo da Identidade Profissional dos Psicologos na Interveng&o Precoce).

“(...) somos muitas vezes solicitados para intervir...mesmo entre colegas para
dar a opinido acerca de um ou outro caso (...)” E1. “(...) a fisioterapeuta vem falar
comigo que eu digo olha tenta fazer assim, experimenta, tenta perceber isto, esta
atenta (...)” E2. “(...) portanto, o psicélogo na equipa acaba por ter 0s seus casos a
sua responsabilidade e acaba por ser um bocadinho um assessor para as outras
colegas que muitas vezes solicitam para perceber melhor os casos (...) E4. “ (...
algumas patologias de alguma coisa que tenha a ver com o desenvolvimento numa

visdo que seja mais da nossa area para capacitar os restantes colegas (...) ” E4.

Comparando os resultados que descrevem o psicélogo na intervencdo pode
verificar-se que as respostas séo, principalmente, dadas em funcéo da intervencao do
psicologo com as familias e nédo relativa a intervencao do psicélogo com as criancas,
possivelmente, por se tratar de familias disfuncionais, de risco (familiiar, social e
ambiental) e mutiproblematicas que de forma direta ou indireta exercem influéncia
sobre o desenvolvimento das criangas e, por se assumir o principio de intervengao
centrada na familia, em vigor na legislacdo atual de Intervencéo Precoce. Por outro
lado, verifica-se que a intervencdo com a comunidade ndo € referida, apesar de
teoricamente se tratar de equipas que trabalham com um modelo de base comunitario.

Nas acdes de ajuda, compete as equipas de Intervengdo Precoce ter em conta
todo o funcionamento familiiar e recursos disponiveis, desde as necessidades da
familia e modo de funcionamento as redes de apoio social e recursos existentes na
comunidade que possibilitam dar resposta as necessidades manifestadas pela crianca
(Decreto-lei 281/2009, p .7300.; Gronita, Matos, Pimentel, Bernardo & Marques, 2011).
Nos dias de hoje, os programas de Intervencdo Precoce e de apoio as familias déao
especial énfase ao suporte comunitario, incentivando a procura e dando a conhecer as

familias os recursos e apoios que suprem a assisténcia necessaria ao bem estar dos
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individuos e da comunidade, em parte, o profissional de Intervencdo Precoce opera
como um catalisador entre a familia e 0 acesso desta aos recursos existentes na
comunidade que respondem as necessidades do seu sistema e lhes prepara para um
futuro independente enquanto cidaddos (Turnbull & Turbivile, 2000 cit in. Gronita,
Matos, Pimentel, Bernardo & Marque, 2011; Gronita, Matos, Pimentel, Bernardo &
Marque, 2011; GAT, 2000).

3.1.2 Especificidade do psicélogo

Um segundo aspeto estudado diz respeito a especificidade do psicélogo face ao
trabalho desenvolvido pelos outros membros da equipa. A questao é se, tratando-se
de equipas que pretendem ser transdisciplinares é importante diferenciar o psicélogo
dos restantes profissionais? As diferencas encontradas podem agrupar-se em: a)
atitudes e b) competéncias especificas dos psicologos (Figura 2 - Atitudes; Figura 3 -

Competéncias).

Figura 2.
Especificidade do Psicélogo
Atitudes
Cognitivas Emocionais Comportamentais

As atitudes podem ser descritas como uma predisposicdo para responder de
forma favoravel ou desfavoravel a uma pessoa, objeto ou situacdo (Barros, 2005). A

caracterizacao do trabalho dos psicélogos parece refletir-se, também, nas atitudes que
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estes profissionais assumem perante as familias e as criangcas. Os dados obtidos
permitem-nos dividir a subcategoria atitudes de acordo com a sua hatureza cognitiva,
emocional e comportamental (ver Figura 7 - Caractrizacdo do Estudo da Identidade
Profissional dos Psicélogos na Intervencéo Precoce).

A partir dos dados € possivel afirmar-se que a atengdo do psicélogo perante
sinais que poderdo ser indicadores de alguma patologia ou problematica, a sua
capacidade de compreensdo, a capacidade de descodificar e atribuir significados
perante os casos sao indicadores de atitudes cognitivas que se traduzem por um
conjunto de crencas, opinides e avaliacées do sujeito acerca de determinado objeto.

A postura de ndo julgamento, a empatia, a descricdo do trabalho como
desafiante, a sensibilidade e a disponibilidade do psic6logo perante as criancas e as
suas familias relaciona-se com o sistema de valores associado a determinado objeto
podendo ser descritas em forma de atitudes emocionais.

A ética evidenciada, o estar presente quando as criancas e as familias
necessitam, o receber orientagfes de colegas como auxilio em determinado caso, o
ser flexivel para chegar as familias e o facto do psic6logo recorrer as pessoas no
sentido de intervir cedo demonstra as atitudes comportamentais assumidas perante a

populacdo com quem trabalha diariamente (Drolet & Aaker, 2002).

“(...) estamos mais preparados a ndo assumir uma postura de julgamento
hum..estamos atentos a sinais que as vezes podem querer traduzir uma constelagéao
de problemas (...)” E4. “(...) acho que devemos ser profissionais naquilo que fazemos
temos que ter um sentido ético e deontolégico muito muito muito apurado e temos que
ter nocéo daquilo que estamos a fazer e daquilo que € o mundo da outra pessoa e que

estamos a interferir de alguma forma e que pudemos prejudicar (...)” E4.

Ainda dentro da especificidade do psicologo podemos encontrar uma outra
categoria, competéncias. As competéncias refletem a aptiddo e/ou capacidade para se
desempenhar ou exercer determinadas fungbes (Barros, 2005). No nosso estudo, as
competéncias do psicologo abrangem diferentes dimensdes da sua atuacgao.
Encontramos trés grandes campos para essa intervencao: competéncias de avaliacao,

competéncias de prevencdo e competéncias de intervencaol.

66



Figura 3.

Especificidade do Psicélogo

Competéncias

N

Avaliagdo Prevencao Intervencao

As competéncias de avaliacdo, desde a avaliacdo global (e.g. avaliacdo do
desenvolvimento global) a avaliagdes mais especificas (e.g. avaliagdo cognitiva,
motora, atencdo, memodria, conteludos académicos), sdo as mais referidas,
especificadas, valorizadas e diferenciadas em termos de fungdes do psicologo por
comparagdo com os restantes profissionais que integram as equipas de Intervencdo
Precoce.

De acordo com os dados obtidos, as competéncias de avaliacdo sdo efetuadas
com base no conhecimento prévio acerca do desenvolvimento e direitos infantis,
funcionamento das familias e relacdes familiiares. Realizam-se através de anamnese,
observacdes e aplicacdo de testes (e.g. Griffiths, WPPSI) que possibilitam fazer o
levantamento da informacgdo; ter uma percecdo mais alargada acerca do
desenvolvimento e do funcionamento familiiar, analisar e interpretar resultados;
traduzir problemas e fazer diagndsticos de modo a permitir decidir, posteriormente,
gual o tipo de intervencdo mais adequada (ver Figura 7 - Caractrizacdo do Estudo da

Identidade Profissional dos Psicélogos na Intervencao Precoce).

“(...) A especificidade da area da psicologia, mesmo a nivel da avaliagéo (...)”
E2.. “(...) um psicélogo tem que tentar averiguar tudo, temos que fazer anamneses,
estudar as familias, fazer observagées (...) e depois chegar a intervengé&o correta (...)

“Eb5. “(...) para aléem de se fazer as avaliagbes psicologicas hum...n6s fazemos
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sempre no inicio uma avaliagdo do desenvolvimento global da crianca que € o
psicélogo que faz...mas depois de acordo com o...a analise dos resultados néao
apenas este tipo de testes mais formais mas também de...de levantamento de toda a
informacgdo relacionada com anamneses (...) no sentido de depois analisar todas as

questées (...) “EB6.

As competéncias de prevencdo surgem no sentido de alerta para possiveis
problemas e detetar sinais que possam ser indicadores de algum tipo de patologia ou
disfuncionalidade. Os dados obtidos indicam que a participacdo do psicélogo em todos
0s casos facilita a compreenséo das pessoas e evita que 0s problemas existentes se
agravem, uma vez que, de acordo com a andlise dos resultados das provas de
avaliacdo e pela propria especificidade da area da psicologia ao estudar o ser
humano, o psicélogo possuira uma visdo mais abrangente e uma perspetiva diferente
da dos outros técnicos acerca do desenvolvimento, caracteristica da sua area do
saber (ver Figura 7 - Caractrizacdo do Estudo da Identidade Profissional dos

Psicélogos na Intervencao Precoce).

“ (...) eu sinto que ha algumas coisas que as vezes podiam passar
despercebidas caso ndo houvesse um psicélogo e que estivéssemos atentos e la esta,
também, para poder detetar alguns sinais menos evidentes as vezes...de outros

problemas “ E4.

As competéncias de intervencdo parecem envolver um vasto leque de funcbes
onde o psicologo assume uma postura flexivel e multifacetada que lhe permite
desempenhar uma multiplicidade de papéis e tarefas diferenciadas. Sdo nomeadas
por meio da indicacdo e promocéo de algumas estratégias e orientacdes a pais; pela
capacidade de mediacdo perante situagBes de conflito; pela compreensdo e
capacidade de descodificar significados; pelo apoio psicolégico dado; pela capacidade
para lidar com os problemas e situacdes novas que advém da realidade diaria; pelo
trabalho sobre questbes emocionais; na resolucdo de problemas e pela intervencéo
especifica que acarreta uma responsabilidade acrescida (ver Figura 7 - Caractrizacédo

do Estudo da Identidade Profissional dos Psicologos na Intervengao Precoce).

“(...) temos que ser multifacetados, em Intervencdo Precoce é multifacetado
(...) “E7. “(...) tudo o que é avalia¢ao, tudo o que é...medir e a seguir dar um nome e

fazer um diagnéstico ou pelo menos uma aproximagao disso, isso é especifico nosso
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hum...e acho que é mesmo assim a principal tarefa que a gente tem e que é a mais

diferenciada e que ndo ha mais ninguém que faga (...)” E8.

Ainda de acordo com a intervencdo do psicélogo nas equipas de Intervencao
Precoce, a partir dos dados foi possivel obter resposta de desempenho de fung¢des
transversais a area da psicologia como, por exemplo, acompanhar familias a consultas
e a seguranca social; encaminhar casos e cumprir prazos de modo a ajudar e a
acalmar as familias garantindo condicdes minimas de sobrevivéncia. Este leque de
funcdes diversificadas leva a que o psicélogo assuma a postura flexivel e
multifacetada mencionada anteriormente e se reveja ndo como psicélogo mas como
um técnico de Intervencdo Precoce. Neste seguimento, é feita a distincdo entre um
psicologo que integra uma equipa de Intervencdo Precoce e um psicélogo que
desempenha funcgdes em contexto de gabinete, designado pelos entrevistados de
“psicologos tal como s&o formatados na Universidade” E7.

Por outro lado, verificou-se que nao é feita uma descrigdo do que é ser psicologo
em contexto de gabinete ou tal como é formatado na Universidade, subentendendo-se
uma classificagdo ou visdo geral do senso comum acerca dos psicélogos tradicionais
gue integram a sociedade, a desempenhar funcdes em clinicas ou gabinetes com base
num trabalho individual, sem que haja a necessidade de partilhar informagdo com
outros profissionais de outras areas acerca dos casos e com auséncia de solicitacdo
de terceiros, em termos de opinido ou orienta¢des, e ndo um trabalho em equipa de
articulacdo de varios saberes e de partilha de informacédo tal como a Intervencéo

Precoce parece requerer.

“(...) o prazo de ir a seguranga social, a consultas acabava por assumir também
um bocadinho esse papel, ndo é especifico do psicélogo mas temos que nos adaptar a
equipa e saber dar aqui essa volta as situagées, temos que ser multifacetados (...) “E
7. “(...) ser Psicélogo nesta area, ndo tem a ver com aquela imagem que se tenta

transmitir no gabinete, as terapias e psicoterapias durante anos, ngo! (...) “

E ainda mencionado pelos entrevistados que, apesar de um psicélogo ter que
ser multifacetado no desempenho de tarefas diferenciadas nas equipas de Intervencao
Precoce, mesmo que transversais a area da psicologia, ndo pode perder a sua

identidade enquanto psicélogo. Por identidade entendemos um conjunto de
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caracteristicas e tracos proprios de um individuo ou de uma comunidade que
caracterizam o0 sujeito ou a coletividade (Barros, 2005), no que concerne aos
psicologos e com base nos resultados do nosso estudo, podera definir-se pela sua
formacdo base ao estudar o ser humano na sua complexidade, pelos seus saberes,

atitudes, competéncias e especificidades de fun¢des.

“(...) temos que tentar fazer um bocadinho de tudo. Agora, nunca podemos

perder a nossa identidade...a nossa identidade técnica e formacéo (...) “E7.

De um modo geral, ao que parece, ser psiclogo em Intervencdo Precoce é ter
disponibilidade, € estar presente quando as criangas e as familias necessitam, fazer
avaliacdes com criancas e familias e intervir direta ou indiretamente com a populagao

que, segundo a legislacdo atual, a modalidade de Intervencdo Precoce abrange.

“(...) ser psicélogo nestas equipas é...é ter disponibilidade para estar presente
(...) fazer as avaliagbes das criangas, as avaliagcbes das familias, o trabalho de

intervencao direto com as criancas e grande parte das vezes com as familias (...)” E7.

3. 1.3. Caracterizacdo em funcéo do trabalho de equipa

Apesar de tudo, perante a pergunta, “O que diferencia o seu trabalho dos
restantes membros da equipa?”’ parece haver alguma dificuldade, por parte dos
participantes, em diferenciar o seu trabalho dos restantes membros da equipa pelo
gue as respostas tendem a ser dadas ndo em funcdo do papel que os psicélogos
desempenham efetivamente nas equipas de Intervengdo Precoce mas em funcéo do
funcionamento e do modelo de equipa. Dai considerar-se uma outra categoria que
designamos por “Equipa”.

Uma equipa pode ser definida como um grupo de pessoas que se juntam para
alcancar um objetivo comum (Barros, 2005). Nesta categoria, Equipa, obtivemos
respostas que se referem tanto ao modelo de equipa como aos técnicos (Figura 4 -

Equipa).
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Figura 4.

Equipa

Modelo de equipa Técnicos

Quanto a definicdo e especificidade do psicdlogo em fungdo do Modelo de
Equipa parece haver alguma ambiguidade. Por um lado as equipas sdo descritas
como multidisciplinares, assentes numa partilha e troca de informa¢édo, huma visédo e
trabalho integrado, conjunto, de ajuda e cooperacdo entre os técnicos através da
partiha de tarefas e da aceitacdo de diferentes opinides, por outro é referida uma
abordagem transdisciplinar com base numa linguagem universal sendo atribuida a
mesma importancia, em termos de contributo para a equipa, aos diferentes técnicos
que integram as equipas de Intervencdo Precoce, refletindo-se, por meio de
caracteristicas e papéis semelhantes que assumem, pela competéncia e capacidade
de estar e falar com as familias e colegas, em discutir situagfes referentes a casos da
equipa bem como, pelo trabalho que desenvolvem com pais e criangas (ver Figura 7 -
Caractrizacdo do Estudo da Identidade Profissional dos Psicélogos na Intervencao

Precoce).

“(...) as vezes vamos articulando no sentido que haja uma continuidade de
algumas coisas (...) ndo temos que utilizar em equipa termos técnicos mas ha que
passar muito também através do fazer, como estava a dizer esses técnicos que eu
senti que também acrescentaram muito e que neste momento tém uma visdo muito
mais integrada das coisas (...) “ E2. “ (...) é uma equipa multidisciplinar mas
transdisciplinar, ou seja, é claro que um terapeuta da fala ou uma educadora nao pode
dar consultas de psicologia eu também ndo posso dar consultas de terapia da fala,
mas muitas vezes funcionamos a fazer um bocadinho o papel de cada um (...) “E5. ©

(...) € uma continuidade é como se fossemos buscar um bocadinho de informag¢&o do
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educador, do terapeuta e chegamos a um todo acho que ndo deve haver diferenciacéo
(...) “E5.

Os dados permitem-nos afirmar que é valorizado um trabalho em equipa onde
séo realizadas aprendizagens que advém do conhecimento dos técnicos e da partilha
de informacdo, tendo em conta as suas areas de formacdo. Porém, nem toda a
informacéo é partilhada em equipa, apenas a informacao a partir da qual os casos irdo
beneficiar é facultada, pois, outro aspeto valorizado no seio da Equipa relaciona-se
com o sigilo profissional, tanto por parte do psicélogo como pelos restantes técnicos

gue constituem a equipa.

“(...) aprende-se muito com a equipa...muito, por exemplo, a maior limitagao
que eu senti foi a nivel da area motora (...)’"E2. “(...) aprendi a trabalhar em equipa e
a partilhar...é obvio que depois temos aquela parte do sigilo profissional...0 que
podemos contar e 0 que ndo podemos contar (...) e depois também temos outra coisa,
o sigilo profissional dos outros técnicos e da equipa e h& coisas que se calhar eu ndo
partilho com a equipa (...) sdo coisas que eu sei que ndo trazem beneficio nenhum

para ninguém (...)” E7.

Para outros dos entrevistados, a especificidade do psic6logo ocorre de, nas
equipas de Intervencdo Precoce, existirem técnicos de diferentes areas, com funcdes
e perspetivas diferentes que ddao um contributo equivalente para a equipa através da
complementaridade de papéis que cada um deles assume e da continuidade que é

dada ao trabalho dos colegas com o objetivo de chegar a um todo.

“(...) eu acho que todos nés temos um contributo equivalente de informagdo
para a equipa porque é como se noés estivéssemos todos interligados porque o
terapeuta da um parecer, a educadora da outro e acho que é muito equivalente (...)”
E5. “ (...) eu acho que as colegas fazem um esforco muito grande nesse sentido
também mas, ainda assim, sinto que nds podemos ser um bocadinho diferentes aqui,
depois temos um entendimento um bocadinho diferente daquilo que podem ser

“

algumas das patologias do desenvolvimento (...) “ E4. “ (...) acho que ha uma
complementaridade do nosso trabalho e sdo dadas orientacBes e cada um aceita a

perspetiva do outro (...) E2.
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3.2. Contributo do psicélogo para a equipa de Intervencéo Precoce

Relativamente ao nosso segundo objetivo, b) qual a importancia que o psicélogo
atribui ao seu trabalho, agrupamos os dados em duas subcategorias, designadamente,
valor do contributo e que casos. O contributo pode ser designado como uma
participacdo na execucdo de alguma atividade ou tarefa (Barros, 2005). Faz parte do
nosso interesse compreender até que ponto o psicologo é um elemento importante
nas equipas de Intervencdo Precoce bem como em que casos o contributo do

psicélogo é mais significativo (Figura 5: Contributo do psic6logo).

Figura 5.

Contributo do psicélogo

Valor do contributo Que casos

3.2.1 Valor do contributo

No que concerne ao valor atribuido ao contributo do psicologo para as equipas
de Intervencdo Precoce, através dos dados obtidos, € possivel afirmar-se que a
presenca do psicologo é descrita como essencial sendo o seu trabalho valorizado
pelos restantes membros da equipa. Quanto ao valor do contributo que os psic6logos
atribuem ao seu trabalho na Intervencéo Precoce, os participantes do nosso estudo
descrevem-no como importante, imprescindivel e essencial sendo uma mais valia para
as criangas, as familias e a prépria equipa uma vez que é ele muitas vezes o elo de
ligacdo entre as familias e os técnicos da equipa (ver Figura 7 - Caractrizacdo do
Estudo da Identidade Profissional dos Psicélogos na Intervencdo Precoce). O
contributo do psicélogo reflete-se pela opinido que da a equipa perante os casos, pelo

suporte e orientagfes a colegas e pela contribuicdo ao nivel de saberes da psicologia,
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designadamente, intervencdo psicologica, pela sua capacidade em descodificar e
atribuir significado ao que os colegas por vezes tentam transmitir e ao debater
situagbes que possibilitam uma comunicac¢do funcional dos técnicos em relagdo a
familia, criancas e a prépria equipa. Tal valor do contributo do psicélogo para as
equipas, parece ter implicagcdes no desenvolvimento, nas necessidades e dinamica
das familias bem como, no desenvolvimento em contexto de vida natural das criancas,

vistas como um todo.

“Acho que é essencial a presenga de um psicélogo numa equipa de Intervencéo
Precoce (...)” E1. “(...) Sinto que o meu trabalho é valorizado, sinto que é importante
o trabalho do psicélogo (...)” E 2. “ Eu acho que é fundamental, acho que é
fundamental porque hum...nés temos uma visdo um pouco mais abrangente ndo
é...ver a crianga como um todo (...) E6. “Eu acho que ¢é fundamental e imprescindivel
la esta (...) “EA4.

3.2.2 Que Casos

Procurando identificar-se em que casos esse contributo é mais significativo,
pode verificar-se que o valor do contributo do psicologo parece refletir-se numa
variedade de casos com patologias ao nivel do desenvolvimento, onde o psicélogo
atua no ambiente natural de vida das criancas. E ao nivel das dificuldades e/ou
perturbacBes do comportamento e da aprendizagem e dos problemas e questdes do
foro emocional e cognitivo que o contributo do psicélogo se faz notar mais (ver Figura
7 - Caractrizagdo do Estudo da Identidade Profissional dos Psic6logos na Intervencao
Precoce).

Perante estes casos, e de acordo com os resultados obtidos, o psicologo encara
a criangca como um todo e ndo como uma parte de um problema que a crianca
manifeste. O psic6logo, com o seu contributo objetiva ajudar as criancas e as familias
a promover o desenvolvimento de forma que tenha significado tanto para as criancas

como para as suas familias.
“(...) ver a crianga como um todo, ndo apenas com um problema na fala ou no
andar ou dificuldades de aprendizagem (...) e tentar que isto tudo tenha um significado

e ganhe um sentido quer para a propria familia, quer para a crianga (...) “E.6.
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3.3 Formacéo relevante para se trabalhar em Intervencédo Precoce

A Intervencdo Precoce € descrita pelos entrevistados como uma &rea particular
onde é necessario ter uma formacao especifica para se poder desempenhar funcdes e
atividades igualmente especificas.

Num estudo elaborado por Pereira e Serrano (2009) onde abordam as praticas
centradas na familia em Intervencdo Precoce, os autores referem a necessidade e a
importancia de criacdo de um Sistema Nacional de Desenvolvimento Profissional na
Intervencdo Precoce no sentido de formar profissionais em Portugal capazes de
“produzir e incrementar” resultados positivos para as familias e ao mesmo tempo, que
“planifique, implemente e que avalie” a formacado dos profissionais, descodificando
incégnitas relativas a conhecimentos, capacidades, valores, conteldos e metodologias
de formacao necessarios ao desenvolvimento dessas competéncias.

Procurou-se compreender quais os aspetos de formacdo graduada que se
revelaram importantes para se trabalhar em Intervengdo Precoce. As respostas
obtidas podem ser agrupadas em seis grandes categorias: formacéo base, formacao
especifica, desenvolvimento pessoal, aprender com os outros, dificuldades e

necessidades sentidas (Figura 6 - Formac&o relevante).

Figura 6.
Formacao relevante
Formacao Formacao Desenvol. Aprender Dificuldades e
base especifica pessoal com outros necessidades

sentidas

3.3.1. Formacgéao base

Relativamente a formacao base, ou seja, aos conteddos de formacdo graduada

que se revelaram mais importantes para se trabalhar em Intervencdo Precoce, o0s
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dados apontam para a importancia das nog¢fes basicas em psicologia clinica e
psicologia educacional enquanto areas de formacgao base da Psicologia.

A psicologia do desenvolvimento, a psicopatologia, a neuropsicologia e as
necessidades educativas especiais foram outras areas referidas pelos nossos
participantes, pois, permitem a compreensao do que é considerado normativo ou
patolégico de acordo com a etapa de desenvolvimento em que cada crianca se
encontra para além de nos dar a conhecer as distintas e possiveis patologias do ser
humano possibilitando, assim, uma visdo mais abrangente acerca das perturbacées
com mais frequéncia na infancia.

Foi também dada importancia a intervencgao psicolégica em contextos educativos
e a prépria Intervencao Precoce pela sua filosofia de base e pelo funcionamento e tipo
de intervencao desta modalidade.

A psicologia ecoldgica foi também mencionada como importante, no sentido de
se compreender os distintos sistemas em que a crianga se encontra inserida e que, de
forma direta ou indireta, influenciam o seu desenvolvimento.

Por fim, nesta subcategoria, foi considerado relevante o facto de se ter uma
perspetiva dindmica e cognitivo-comportamental visando adaptar o tipo de abordagem

a utilizar consoante a natureza dos casos que vao chegando a equipa.

3.3.2. Formacdo especifica

No que se relaciona com esta subcategoria, é identificada a necessidade de
formacdo especifica a nivel sistémico tendo em conta que a Intervencao Precoce tem
por base um modelo de intervencdo centrado na familia e como tal, é importante e
necessario compreender o sistema e funcionamento das familias para se poder atuar;
em competéncias parentais visto que, de acordo com a filosofia da Intervencéo
Precoce, a familia € considerada parte integrante de todo o processo terapéutico e
muitas vezes € necessario capacitar os pais de modo a que possam ajudar a
promover o desenvolvimento dos filhos e, terapia familiiar tendo em conta que vai
auxiliar os técnicos a ajudar e a lidar com a variedade de problematicas familiiares que
vao chegando as equipas.

A familia deve ser vista como um todo receptor e agente ativo de toda a
intervencdo, hum processo de parceria com os profissionais de Intervencéo Precoce,

sendo sua a Ultima palavra no que respeita a crianca e a familia no seu todo (Pimentel,

76



2004; Dunst, 1997 cit in. Pereira & Serrano, 2009; Dunst, 2005 cit in. Pimentel, Correia
& Marcelino, 2011).

Foi, ainda, identificado a partir dos dados analisados, necessidade de formacao
especifica ao nivel de métodos de intervengdo no sentido de adequar o tipo de
intervencdo de acordo com as necessidades que as criangcas apresentam;
desenvolvimento motor e intelectual da crianca; patologias do desenvolvimento;
legislacdo e promocdo dos direitos das criancas e em alguns dominios mais

especificos, como por exemplo, paralisia cerebral.

3.3.3. Desenvolvimento pessoal

Enquanto formacdo relevante para se trabalhar em Intervencdo Precoce, foi
também atribuida importancia ao desenvolvimento pessoal do psicélogo. Além da
formacdo académica, é possivel afirmarmos através dos dados obtidos que a
instrucdo pessoal foi valorizada e referida pelos nossos participantes, podendo ser
realizada de diversas formas tal como através de pesquisas, leituras e de formacdes
mais especificas que possivelmente irdo permitir o realizar de um trabalho mais

competente.

“(...) vou sempre lendo, comprando muitos livros lendo muitos artigos vou
sempre pesquisando muito na internet (...) mas sim é muito importante fazer

formacgées (...) “ ES.

3.3.4 Aprendizagem com 0s outros

A aprendizagem no terreno, ou seja, com a pratica e com 0s outros, no ambito
da equipa, também ¢é valorizada. Os resultados da andlise das entrevistas indicam
gue, nas equipas de Intervengcdo Precoce, podem realizar-se aprendizagens através
da articulacdo e troca de experiéncias e saberes entre os diferentes técnicos que

integram a equipa, com base no conhecimento prévio que cada um possui.

“(...) a experiéncia dos outros colegas meus que possamos fazer troca de

informacéo, é muito importante nés articularmos (...) “ E5.
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Trabalhar em Intervencdo Precoce é assumir um papel diferente daquele que a
maioria dos técnicos estéd habituado a fazer de acordo com as suas areas de formacao
base o que leva a que, algumas vezes, a inseguranca se instale nas praticas diarias
destes profissionais pelo que, este € um trabalho que exige formacado e experiéncia
gue ndo se adquire rapidamente através de uma ou duas formacdes mas sim um
processo de aprendizagem recorrente que leva o seu tempo, reflexdo e troca de

experiéncias e saberes entre profissionais (Tegethof, 2007).

3.3.5 Dificuldades e Necessidades

Quanto as necessidades e dificuldades sentidas no que respeita a intervencao,
os dados indicam-nos que é dificil trabalhar quando a Intervencdo Precoce é vista
como uma intromissdo nas familias e/ou um servigco imposto e ndo é bem aceite,
reinando perante estas situacdes a frustracdo nos técnicos de Intervencdo Precoce. A
inexperiéncia na area de Intervencdo Precoce é apontada como uma barreira para

lidar de forma vitoriosa com estes tipos de casos.

“(...) mais dificil trabalhar assim em Intervencao Precoce (...) ndo é bem aceite

€ como se fosse visto uma intromisséo na familia (...) “.

E também ao nivel de preenchimento de formularios, como por exemplo, a
Classificagéo Internacional de Funcionalidade [CIF] e o Plano Individualizado de Apoio
a Familia [PIAF], necessario a integracdo e avaliacdo das criangas nas equipas e que
permitem um apoio as criancas e as familias, que séo sentidas por parte dos técnicos,
algumas dificuldades, principalmente, quando iniciam a pratica em Intervencdo
Precoce. A formacéo de profissionais que trabalham na Intervencdo Precoce continua
ainda a ser uma preocupacgdo constante para todos aqueles que dao importancia a
gualidade e adequacéo dos servigos prestados, o desenvolvimento de programas que
correspondem ao nivel de qualidade que nos dias de hoje se requer implica um grande
esforco e exigéncia de trabalho por parte dos profissionais de Intervencdo Precoce
(Tegethof, 2007). De forma a poderem responder aos desafios que a Intervencdo
Precoce coloca todos os dias a estes profissionais na sua prética diaria era importante
gue os mesmos pudessem ter acesso a uma formacdo abrangente que Ihes
possibilitassem adquirir competéncias de intervencéo ndao sé com a familia e a crianca

mas também com servigos e comunidades (Tegethof, 2007).
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“(...) acabou por se falar do PIAF e de muitas questbes e angustias que o0s

técnicos tinham (...) que nos metia um bocadinho de medo de preencher (...)" E.7
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Figura 7.
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4. Discussao/Concluséao

A partir da andlise da informacéo recolhida, através de entrevistas realizadas
com psicélogos que integram equipas de Intervencdo Precoce da Regido do Alentejo,
podemos identificar e caracterizar o trabalho que os psic6logos realizam efetivamente
nas equipas de Intervenc¢éo Precoce.

As funcdes desempenhadas pelos psicologos nas equipas de Intervencao
Precoce podem ser descritas pela sua especificidade de funcbes em termos de
competéncias e atitudes, pela intervencao realizada com criancas, familiias e técnicos
e ainda pelo contributo que o psicologo da aos colegas e & equipa. As respostas
obtidas foram dadas, fundamentalmente, em funcéo da intervencédo do psicélogo com
as familias, e com pouca informacdo no que se relaciona com a intervengdo do
psicélogo com as criangas. Provavelmente por se assumir em Intervencéo Precoce, 0
principio da intervencdo com uma abordagem centrada na familia onde se reconhece
gue as familias sdo o contexto primordial na promoc&o do desenvolvimento da crianca,
sendo as escolhas e decisbGes da familia respeitadas e prioritarias no processo de
intervencdo e ainda, pela énfase colocada nas competéncias da crianga e da familiia
num trabalho de parceria entre a familia e os profissionais (Pereira & Serrano, 2010;
Pereira, 2009).

A intervengdo com a comunidade n&o foi abordada por nenhum dos
entrevistados, apesar de teoricamente se tratar de equipas que trabalham com um
modelo de base comunitario. Os modelos tedricos de Intervencdo Precoce devem
adapatar-se a realidade de cada pais e cultura tal como as préaticas dos distintos
programas que se devem adequar as comunidades que servem, promovendo uma
coordenacgdo entre servigcos e recursos locais com a participacéo das familias (Bairrao,
2006). Num estudo realizado por Mendes, Pinto e Pimentel (2010) acerca da
gualidade das préaticas em Intervengé@o Precoce € possivel verificar-se que no Alentejo,
mais precisamente em Portalegre, os servi¢cos de Intervengéo Precoce encontram-se
mais estruturados ao nivel da comunidade, indicando a existéncia de redes de
servicos e dinamicas locais na gestao de recursos e procedimentos no que respeita a
sinalizacdo, encaminhamento, informacéo e apoio as familiias.

As competéncias ao nivel de avaliacdo parece ser um dos aspetos mais
valorizados e diferenciados no trabalho dos psicélogos nas equipas de Intervengéo

Precoce, talvez pela especificidade e particularidade de funcbes desta area do saber
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na aplicacdo de testes psicolégicos, utilizados como ferramentas no processo de
avaliacéo.

Outro aspeto importante sera a dificuldade que os psicologos parecem ter em
diferenciar o seu trabalho dos restantes membros da equipa pelo que, as respostas
obtidas vao mais no sentido do funcionamento e do modelo de equipa e nédo tanto no
gue respeita as particularidades de fungdes do psicélogo. Este aspeto leva-nos a
colocar duas inferéncias: a) nas equipas de Intervencdo Precoce havera suficiente
diferenciacdo ao nivel de funcbBes entre os diferentes membros que constituem a
equipa? e/ou, b) os psicélogos terdo claras as especificidades das suas fungdes nas
equipas?

Considera-se também o facto de ndo haver clareza quanto ao estatuto que os
psicologos possuem dentro das equipas de Intervengdo Precoce. Por um lado
consideram-se técnicos de Intervencéo Precoce onde assumem tarefas diferenciadas
e uma multiplicidade de fungdes, por outro, mencionam que apesar de
desempenharem tarefas transversais a area da psicologia, ndo podem perder a sua
identidade enquanto psicoélogos.

No que concerne ao modelo de equipa, parece haver alguma ambiguidade. Por
alguns dos entrevistados, as equipas parecem ser descritas como multidisciplinares
onde a informagéo € articulada no sentido de um trabalho integrado através da
cooperacdo entre os diferentes técnicos, por outro, € referida uma abordagem
transdisciplinar onde é utilizada uma linguagem universal, ndo havendo diferenciacao
no que respeita a importancia do contributo que cada técnico parece dar a equipa.
Porém, importa referir que o psicélogo parece ser sempre um elemento essencial nas
equipas de Intervencao Precoce, sentindo que o seu trabalho é valorizado. O modelo
transdisciplinar é considerado o modelo que mais podera se adequar ao trabalho
efetuado em Intervencdo Precoce, onde ocorre uma total corresponsabilizagédo por
parte dos membros da equipa, onde h& integracdo de saberes para além da formacgao
base de cada técnico e uma partilha de informacéo, sendo mais vantajoso para uma
abordagem global do desenvolvimento, resultando no aperfeicoamento do trabalho em
equipa e fortelecendo a intervencao no apoio as necessidades multiplas e integradas
das criangas e familias (Franco, 2007; Apolénio et. al, 1999).

Pode considerar-se também o facto de a Intervengcdo Precoce ser vista como
uma area particular onde é necessario uma formacéo especifica para se desempenhar

fungBes e atividades, igualmente, especificas. No estudo realizado por Mendes, Pinto
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e Pimentel (2010) os autores afirmam que um dos padrdes que garantem qualidade
aos servicos de Intervencdo Precoce relaciona-se com a formagéo dos profissionais,
reforcando uma formacao inicial para delimitar qualificacbes e competéncias e uma
formacdo especializada para formar profissionais especializados e qualificados em
Intervencéo Precoce.

Por ultimo, para trabalhar nas equipas de Intervencdo Precoce, além da
formacdo base em Psicologia, parece ser importante realizar formacdo mais
especifica, descriminar teorias e técnicas de Intervencdo Precoce, além da
aprendizagem que decorre do trabalho da equipa e que é realizada a partir de
terceiros e da sua formacao pessoal.

Ao concluirmos o0 nosso estudo ndo podemos deixar de referir alguns aspetos
gue a nosso ver podem ser melhorados numa proxima investigagao.

Uma das criticas que apontdmos ao nosso estudo relaciona-se com a grande
diversidade ao nivel da experiéncia profissional em Intervencdo Precoce e eventual
utilidade em uniformizar, pois, a nosso ver tal aspeto podera ter influenciado o discurso
dos nossos participantes por falta de experiéncia na area e mesmo a riqueza da
informacédo ao nivel de contetdo para o nosso estudo. Como é possivel verificar no
guadro n°l - Caracterizacdo dos participantes, ha uma grande disparidade entre
alguns dos participantes no que corresponde a experiéncia profissional em
Intervencédo Precoce, num minimo de quatro meses e num méaximo de dez anos.

Outro aspeto que poderia ter contribuido para a riqueza da nossa investigacao
foi ndo termos efectuado observacdes no terreno da atividade profissional dos nossos
participantes ao longo do nosso estudo, pois, tal permitiria-nos comprovar de perto a
consisténcia do discurso dos nossos participantes com a realidade; suscitariam muito
provavelmente outro tipo de questdes a partir do terreno e ajudaria-nos possivelmente
a encontrar respostas de forma mais rapida, para algumas das duvidas que se foram
colocando ao longo da investigagao.

No que se relaciona com a realizacdo das entrevistas, dada a nossa experiéncia
sugerimos que num futuro estudo devam ser realizadas fora do contexto de
funcionamento das equipas de Intervencdo Precoce de modo a evitar possiveis
interrupgdes por terceiros e mesmo barulhos externos que possam influenciar a
comunicacgao entre o investigador e o participante e, consequentemente, distrai-lo.

E de alertar o facto de, aguando o processo de categorizacdo de acordo com a

abordagem da Grounded Theory, tendencialmente encaixarmos os dados recolhidos
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recentemente em categorias ja criadas por nds, o que a nosso ver podera pér em
causa toda a fidedignidade e fiabilidade dos dados obtidos e a propria investigacdo. E
necessario nestes momentos afastarmos-nos da investigagdo de modo a
conseguirmos pensar, e € de grande importancia nestes instantes a envolvéncia de
um segundo e mesmo de um terceiro investigador no processo de codificagédo, pois,
possibilitard discutir, refinar, confirmar ou refutar os codigos atribuidos neste processo

levando a uma codificagdo do documento textual mais objetva e fidedigna.
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Anexo A - Pedido de colaboragc&o em projeto de investigacéo

Exm.2 Sra. Coordenadora

Sou estudante de Mestrado em Psicologia na Universidade de Evora e encontro-me a
desenvolver um projeto de investigacdo sobre o funcionamento das Equipas de
Intervencdo Precoce, mais concretamente acerca do papel desempenhado pelos
técnicos que as constituem. Neste ambito, venho por este meio solicitar a colaboragao
do Psicélogo da equipa, para responder a algumas questbes sob a forma de
entrevista, que muito contribuirdo para o estudo.

De acordo com os principios éticos da investigacdo, garantimos o anonimato das
respostas, bem como a confidencialidade das informacdes, as quais serdo utilizadas

apenas no ambito do presente estudo.
Sem mais de momento, aguardo a vossa disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos.

A aluna: Cétia Abreu

Contactos:
Catiabreu87@gmail.com
Tlm: 963328681

Evora, 12 de Janeiro de 2012
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Anexo B — Ficha de registo biografico, pessoal e profissional

Projeto de Investigagéo:

“A ldentidade Profissional dos Psicélogos na Intervencao Precoce”

Agradecendo a sua disponibilidade para participar neste projeto e assumindo, desde
ja, o total sigilo e anonimato de todos os dados que me forem fornecidos, peco-lhe um

registo da sua biografia pessoal, académica e profissional.

Identificacao Pessoal

. _________________________________________________________________________________________]
Sexo

Data de Nascimento

Local de Residéncia

Formacdo Académica

Ano de Formacéao

Instituicdo de Formagéo
Grau de Formacao
Area de Especializagdo

Outras Especializacbes

Identificacao Profissional
Tempo de Experiéncia

eml. P.

Local onde exerce
atualmente a actividade

N° de horas semanais

Principais actividades
desenvolvidas Obrigada pela colaboracao!
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Anexo C — Consentimento informado

Eu , declaro

ter conhecimento de que os dados recolhidos na presente entrevista se destinam a um
trabalho de investigacdo acerca do papel desempenhado pelo psicélogo nas equipas
de Intervencgéo Precoce, a decorrer no ambito do Mestrado Integrado em Psicologia da
Universidade de Evora.

Mais declaro autorizar que o meu relato seja gravado, sendo o0s respectivos dados
utilizados de forma absolutamente confidencial, ou seja, nos documentos produzidos
ndo haverd nenhuma informacao passivel de contribuir para a identificacdo dos

participantes.

Local e Data: /[ /_

Assinatura do Entrevistado:

O Investigador Responséavel:
Nome: Céatia Fabiana Mendes Camara Abreu

Assinatura:
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