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PREFACIO

“Science sans conscience c’est ruine d’ame”
Rabelais

Num escrito recente recordamos que a IP (Intervencdo Precoce)
entre nés tinha tido uma relativa linha evolutiva, positiva e consistente,
bem como, uma organizacao teorica, que lhe permitia uma pratica rela-
tivamente correcta.

Salientamos igualmente nesse escrito, que esta abordagem organi-
zada teoricamente fundamentante de uma pratica(s) era um fenémeno
relativamente raro entre nés, longe de se verificar, por exemplo, naquilo
que vulgarmente se denomina por “Educacao Especial”.

As razdes sao multiplas e apenas rapidamente as recordaremos. A
IP nasceu e desenvolveu-se num contexto institucional, com preocupa-
¢coes tedricas e praticas bem definidas, nos anos 80. Foi prosseguindo o
seu caminho com uma teoria e uma pratica(s) consentaneas com o que
se realizava no estrangeiro, primeiro no Reino Unido e posteriormente
nos EUA. Desenvolveu, também, dois pdélos dinamizadores de praticas,
formacéo e reflexao tedrica e contou com apoios internacionais, das fi-
guras mais representativas da IP verdadeiramente excepcionais.

Também, ha aproximadamente trés dezenas de anos (ou quatro) re-
cordo as recomendacdes do meu mestre Zazzo, na célebre linha de Henri
Wallon, que os instrumentos sdo meios e nao fins para a pratica e para
a investigacdo em psicologia.

Mas porque recordar estes pontos proemiais, no prefacio a obra de
Julia Serpa Pimentel?

Talvez que nela se revela esta dupla ou tripla preocupacao de que
falamos e que a autora ndo esquece no seu livro.



Em primeiro lugar, a obra inicia-se com uma fina andlise das pers-
pectivas tedricas da Psicologia e da sua influéncia em IP. Salientam-se
predominantemente os modelos transaccionais ecoldgicos onde va-
mos encontrar a fundamentagéo das “Boas Praticas em IP”.

Do mesmo modo se desdobra a autora na andlise da passagem da
teoria as praticas quando se analisam as tendéncias actuais das prati-
cas de IP.

Sem deixar de fora um dos aspectos geralmente esquecidos da IP, a
avaliacao daquilo do que realmente se passou na intervencao e apdés uma
revisdo da IP nos diferentes paises, com especial relevo para Portugal,
chegamos ao cerne da obra — os estudos conducentes a utilizacéo
entre ndés da “Escala de Intervencédo Focada na Familia” de Mahoney,
O’ Sullivan e Dennenbaum (1990).

Tal estudo é completado com outros instrumentos de avaliagédo e
alargamento do objectivo primordial.

Vemos, pois, completar-se nesta obra o périplo recomendado para
este tipo de trabalhos, da conceptualizacdo ao estudo metodoldgico apu-
rado, contribuindo, assim, para a utilizacdo de instrumentos adequados
as boas praticas da IP.

Joaquim Bairrdo
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos vinte anos temos vindo a assistir a um crescente
interesse pela area da intervencao precoce no nosso pais. De facto, em-
bora ja anteriormente houvesse diversas iniciativas de apoio precoce a
criangas com deficiéncia, é na década de oitenta que comega a haver um
empenhamento por parte de entidades quer oficiais quer particulares para
que se organizassem servigcos de atendimento e apoio a criangas com
deficiéncia e em risco em idade pré-escolar e respectivas familias.

Como coordenadora de uma das equipas de avaliagé@o e orientagéo
da ent&o Direcgéo de Servigos de Orientagédo e Intervencgéo Psicoldgica
do Centro Regional de Seguranca Social de Lisboa (actual Centro de
Estudos e Apoio a Crianca e a Familia), fomos, em 1985, fazer um curso
e um curto estagio de formagdo num servico Portage em Inglaterra.
Esta estadia foi decisiva no nosso envolvimento com a Intervencao
Precoce. De facto, desde essa altura temos ndo s6 acompanhado as
diversas iniciativas de implementagéo de servigos nesta area como partici-
pado activamente na traducao e adaptacao de materiais e na formacgao
em servico de outros profissionais.

A formacao no ambito do Modelo Portage, a disseminagédo desse
modelo através da realizag@o de inimeros cursos envolvendo profissio-
nais de todo o pais, a colaboragéo efectiva do servico em que entao tra-
balhava na implementac&o de alguns projectos e na supervisdo de pro-
fissionais que comecavam a dar os primeiros passos na intervencao
precoce, a realizagdo, em 1993, do | Encontro de Intervengéo Precoce em
Coimbra e a constituicdo, nessa mesma data, da Associacao Portage,
sd0 marcos decisivos na nossa histéria profissional. A frequéncia de ac-
¢oes de formacao conduzidas por investigadores estrangeiros no am-
bito da Associacao Portage e no &mbito dos programas de Mestrado e
de Doutoramento na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacgao
da Universidade do Porto, foram também factores determinantes no
nosso interesse por este assunto. O presente trabalho surge assim na
continuidade de um ja longo investimento profissional nesta area.



Durante todo este periodo, fomos contactando com algumas das obras
de referéncia no campo da intervencéo precoce, das quais destacamos
Bailey e Simeonsson (1988), Bambring, Rauh e Beeman (1996), Brown,
Thurman e Pearl (1993), Bryant e Graham (1993), Dunst, Trivette e Deal
(1988 e 1994), Guralnick (1997), Hanson e Lynch (1989), Johnson,
Gallagher, Lamontagne et al. (1994), McWilliam (1996 a), McWilliam e
Bailey (1993), Meisels e Shonkoff (1990), Shonkoff e Meisels (2000),
Turnbull e Turnbull (1990). Procuramos que a nossa pratica, nomeada-
mente em termos de formacdo de profissionais, reflectisse a evolugao
dos conceitos que estas obras evidenciavam.

Do conhecimento que tinhamos relativamente ao tipo de atendimento
prestado a criancas dos 0 aos 6 anos no Nnosso pais, sabiamos que a
grande maioria das situacdes era apoiada por profissionais com pouca
ou nenhuma formacgéo no ambito dos modelos conceptuais que nortea-
vam a intervencéo precoce.

No entanto, conheciamos também experiéncias de grande inovagao
e qualidade em diversos projectos integrados de intervengao precoce.
No ambito do Encontro “Caminhos para a Intervencéo Precoce... Reflec-
tindo” realizado em Sesimbra em Junho de 1998, fomos convidados a
comentar painéis sobre os objectivos e metodologias de 12 Projectos
de Intervencédo Precoce de varios locais do Pais. Os painéis reflectiam
as mais actuais linhas de orientacdo que se podiam encontrar na litera-
tura norte americana, mas apenas na opinidao dos técnicos desses mes-
mos programas.

Podemos dizer que a analise desses painéis foi decisiva na escolha
do tema do estudo que agora se apresenta. De facto, era para nés indis-
pensavel que, para além dos profissionais, obtivéssemos as opinides
dos pais sobre as praticas de intervengéo precoce no nosso pais. Inicia-
mos uma pesquisa bibliografica mais direccionada para as questbes de
investigagdo em intervencéo precoce, nomeadamente sobre avaliacao
de programas, tendo encontrado alguns estudos que tiveram importancia
determinante na nossa opg¢éo. Referimo-nos concretamente aos trabalhos
de Filler e Mahoney (1996), Mahoney e Filler (1996), Mahoney O'Sullivan
e Dennenbaum (1990 a) e b), McWilliam et al. (1995).

Na altura em que tomamos a decisao de realizar este trabalho, nao

havia ainda em Portugal qualquer orientagao legislativa especifica relativa-
mente a Intervencéo Precoce. Por coincidéncia, o Despacho Conjunto
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891/99 é publicado no ano em que o iniciamos, o que, pensamos, o tornou
ainda mais pertinente. De facto, prevendo-se no Despacho Conjunto
um periodo de trés anos para a avaliagcao da sua implementacéo, pensa-
mos que um estudo empirico sobre as praticas de intervencao precoce
no Distrito de Lisboa poderia ser um contributo importante para essa
avaliacao.

Assim, definimos como objecto principal de investigacdo o estudo
das percepc¢des de pais e profissionais sobre as praticas de apoio preco-
ce e o grau em que este era focado na familia. Para cumprir este objec-
tivo tivemos necessidade de fazer a adaptacdo para uma amostra da
populacdo portuguesa da "Family Focused Intervention Scale" de
Mahoney O'Sullivan e Dennenbaum (1990 a), traduzida com a autoriza-
cao do autor principal.

Parecia-nos também importante fazer a caracterizagéo dos servigos
que, no Distrito de Lisboa, apoiavam criangas com necessidades espe-
ciais em idade pré-escolar e respectivas familias, por forma a comparar
as suas praticas com as que sdo actualmente recomendadas pela
literatura da especialidade. Estes servicos, dependentes do Ministério
da Educacéo, de Instituicdes Privadas de Solidariedade Social ou de
Cooperativas de Ensino Especial, isoladamente ou em projectos articu-
lados, tém caracteristicas muito diferentes e, a data em que iniciamos
a nossa recolha de dados, nenhum estudo sobre as caracteristicas do
atendimento na regido de Lisboa tinha sido realizado.

Para além da opinido dos coordenadores dos programas considera-
mos também importante conhecer as etapas do processo de avaliagdo/
intervencéo das criancas atendidas, na percepg¢ao dos pais e dos profis-
sionais. Optamos por construir dois instrumentos paralelos para pais e
técnicos, de forma a que as respostas de ambos, referentes a um pro-
cesso concreto de avaliagdo/intervencédo de uma crianca/familia espe-
cifica, pudessem ser comparadas.

O trabalho que agora apresentamos, intitulado "Intervencéo focada
na familia: desejo ou realidade" e a que demos o sub-titulo de "Percep-
¢coes de pais e profissionais sobre as praticas de apoio precoce a crian-
cas com necessidades educativas especiais e suas familias" esta organi-
zado em quatro partes.



Na primeira parte, constituida por quatro capitulos, apresentamos
o enquadramento tedrico do trabalho e a revisdo de literatura. Assim,
no primeiro capitulo, apresentam-se as perspectivas tedricas que maior
influéncia tém tido no campo da educacéo infantil especializada e da
intervencgdo precoce: a perspectiva desenvolvimental, a perspectiva
behaviorista e a perspectiva ecolégica. Procuramos neste capitulo ana-
lisar as implicagdes que os diversos modelos analisados tiveram na pra-
tica educativa em geral e na educagéo das criangas com necessidades
educativas especiais em particular.

No segundo capitulo abordamos em detalhe os conceitos de inter-
vencao precoce e a evolucao histérica dos modelos conceptuais que
norteiam as praticas que, ao longo destes anos, se tém vindo a descentrar
progressivamente da crianga para se focar na familia. Questdes como
os objectivos e principios dos programas de apoio a familia, os mode-
los conceptuais relativos a prestacdo de servicos numa perspectiva
centrada na familia e as praticas recomendadas em intervengéo pre-
coce sdo detalhadamente analisadas, concluindo-se este capitulo, feito
exclusivamente a partir de uma andlise e revisao de literatura norte-ame-
ricana, com os desafios a que a intervencao precoce tera de responder
no século XXI.

No terceiro capitulo debrugcamo-nos sobre a problematica da inves-
tigacao, de forma particular sobre a avaliagdo de programas de inter-
vencao precoce. O objectivo deste capitulo, feito também com base na
literatura norte-americana, € analisar as mudancas ocorridas na avalia-
cao de programas como consequéncia da evolucdo dos modelos con-
ceptuais no dmbito da intervencao precoce. Apés uma abordagem geral
sobre as questdes da avaliacdo de programas e evolugéo histérica da
investigacdo em intervencéo precoce, analisaremos com algum detalhe
trabalhos de investigagdo no ambito de trés linhas actuais:

1. A avaliacéo da eficacia dos programas de intervencéo precoce rela-
tivamente a criangas em risco ou com diversas deficiéncias;

2. A avaliagao das percepgdes dos pais e profissionais sobre os
servicos de intervencdo precoce, grau em que estes estdo centra-
dos na familia e cumprem a legislacao e avaliacdo da satisfacéao
parental;

3. Avaliacao da percepcdo de controlo sobre as necessidades e
recursos nas familias que recebem servicos de intervencao pre-
coce.



Finalizamos este capitulo com os desafios que se colocam a
investigacdo em intervencao precoce no futuro préximo.

No quarto e ultimo capitulo fazemos uma breve revisédo de literatura
sobre os modelos conceptuais e as formas de organizacdo dos servi-
¢os no contexto europeu, dando particular énfase a situagéo existente
em Portugal quer em termos histérico-legais, quer em termos de orga-
nizacdo de servicos e investigacdo na area da intervencao precoce.
Terminamos este capitulo com as conclusdes do Encontro "Pensar a
Intervencao Precoce em Portugal" realizado em Maio de 2002 em que
também participamos.

Terminaremos esta primeira parte do trabalho com a apresentacao
do objecto do estudo e das questdes de investigacéo.

Na segunda parte do trabalho - Método - apresentamos a caracte-
rizacdo dos participantes, os instrumentos, os procedimentos e o de-
senho do estudo.

A terceira parte do trabalho - Resultados - é constituida por dois
capitulos. O primeiro capitulo, em que apresentamos os resultados,
esta dividida em quatro partes. Numa primeira parte apresentamos os
resultados da aplicacédo da "Family Focused Intervention Scale" de
Mahoney, O'Sullivan e Dennenbaumn (1990 a). Numa segunda parte
apresentamos os dados referentes a caracterizacao dos programas de
intervencao precoce. Na terceira parte apresentamos os resultados refe-
rentes a caracterizacdo das praticas em apoio precoce na percepgao
de pais e profissionais. Na uUltima parte exemplificamos as boas e mas
praticas de apoio precoce através de quatro breves estudos de caso.
No segundo capitulo fazemos a andlise e discussao dos resultados de
acordo com os objectivos e as questdes de investigacao definidas.

Finalmente na ultima parte do trabalho apresentamos as conclu-
s@es gerais do estudo, analisando o seu interesse, limitagcoes e as pistas
que da para futuras investigacdes.






CAPITULO |

PERSPECTIVAS TEORICAS EM PSICOLOGIA
E SUA INFLUENCIA NA INTERVENCAO PRECOCE

A evolucado dos conceitos no ambito da psicologia, da psicologia
do desenvolvimento e da psicologia da educacéao, tém vindo a influen-
ciar as praticas no campo da intervencao precoce e da educacao infantil
especializada. Mesmo que estas influéncias parecam irrelevantes no
dia a dia dos profissionais, € indiscutivel que as concepcbes de cada
um sobre o processo de desenvolvimento da crianca, o papel dos pais
e dos outros adultos significativos nesse processo € a influéncia do meio,
vao determinar o enfoque da sua intervencéo.

Neste primeiro capitulo apresentaremos as perspectivas tedricas
que, de acordo com Bailey e Wolery (1992), Dunst (1996), Meisels e
Shonkoff (1990) e Shonkoff e Meisels (2000), maior influéncia tém tido
nas praticas no campo da educacao infantil especializada: a perspectiva
desenvolvimental, a behaviorista e a ecolégica. Procuraremos enqua-
drar estas perspectivas nas "visbes do mundo" apresentadas por
Altman e Rogoff (1987) e nos modelos da Psicologia do desenvolvimento
apresentados por Valsiner (1998).

Esta abordagem tedrica parece-nos indispensavel num campo rela-
tivamente recente da Psicologia, que tem sofrido uma evolugéo conside-
ravel nas praticas de intervencdo nas Ultimas décadas, mas onde nos
parece poder aplicar-se a critica que Valsiner (1998) faz a Psicologia do
Desenvolvimento em geral: "A disciplina (psicologia infantil) esta cheia
de esfor¢os hiperactivos para acumular dados, mas as tentativas para
dar sentido aos dados em termos de modelos do processo basico de
desenvolvimento séo relativamente raros" (op. cit., p.189).

Os modelos apresentados por este autor - modelos de diferenciacéao,
modelos de equilibracdo e modelos reflectindo a unidade de ensino e
aprendizagem - partilham uma nocdao comum de desenvolvimento, en-
carado como um sistema aberto, que pressupde que entre os organis-
mos bioldgicos, psicolégicos e sociais € os seus contextos, se operam
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trocas permanentes. Esta definicdo levanta alguns obstaculos que os
tedricos do desenvolvimento tém de enfrentar, a saber: a natureza irre-
versivel do desenvolvimento pelos efeitos do tempo, a natureza com-
plexa da estrutura em desenvolvimento e do seu meio ambiente igual-
mente complexo e estruturado e a natureza multifacetada do sistema em
desenvolvimento e do seu meio, o que pode, segundo Valsiner (1998),
explicar a lacuna de novos modelos de desenvolvimento.

Partindo dos modelos apresentados por Dewey e Bentley (1949,
referidos por Altman & Rogoff, 1987) - Auto-Accao, Interaccéo e Tran-
saccao - e os modelos apresentados por Pepper (1942, 1967, referido
por Altman & Rogoff, 1987) - Formismo, Mecanicismo, Organicismo,
Contextualismo e Selectivismo - Altman e Rogoff (1987) apresentam-nos
quatro visées do mundo: abordagem do traco, abordagem interaccional,
abordagem organismica e abordagem transaccional que distinguem
fundamentalmente em funcdo da unidade de andlise, da forma como
cada perspectiva encara os efeitos do tempo e da mudancga nos fené-
menos em estudo e das relagdes de causalidade apresentadas.

Nem os modelos apresentados por Valsiner (1998) sdo estanques
nem qualquer das visdes do mundo apresentadas por Altman e Rogoff
(1987) é melhor ou mais correcta. De facto, resultam simplesmente em
diferentes formas de questionar, compreender e teorizar que devem ser
usadas complementarmente para uma melhor compreensao dos diferen-
tes fendémenos psicoldgicos.

Tal como acima referimos, a nossa intencédo é analisar as formas
como estes diferentes modelos influenciaram as praticas em interven-
¢ao precoce e em educacao infantil especializada, pelo que daremos es-
pecial destaque as visdes do mundo interaccional, organismica e tran-
saccional (Altman & Rogoff, 1987).

De facto, a visdo do mundo a que estes autores chamam "do
traco" encara a Psicologia como o estudo do individuo, do espirito e
dos processos mentais ou psicolégicos sem particular atencdo aos
contextos e ambientes envolventes: "E a assuncdo de que as qualida-
des pessoais sdo as determinantes primadrias do comportamento con-
temporaneo que define a abordagem do traco" (Altman & Rogoff, 1987,
p.14). Nesta abordagem, os processos temporais ou ndo sdo considera-
dos ou sdo vistos numa perspectiva teleoldgica como um percurso
prédeterminado do desenvolvimento (sequéncia de estadios) até se
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atingir um estadio final ideal. O mesmo ocorre com a no¢do de mudan-
ca: as caracteristicas pessoais sdo consideradas estaveis, sendo a mu-
danca atribuida apenas a um calendario interno, também ele prédeter-
minado.

Esta visdo do mundo ja ndo tem actualmente tanta influéncia na
Psicologia do Desenvolvimento e da Educacgéo, embora os estudos relati-
vos a Interaccdo Aptidao-Tratamento (Aptitude-Treatment Interaction - ATI),
se relacionem com esta abordagem (Dance e Neufeld, 1988, referidos
por Snow, 1991). Snow (1991) chama no entanto a atengéo para o facto
do conceito de aptiddo, nas abordagens mais recentes dos estudos
ATI, enfatizar a adaptagdo mutua da pessoa e da situacao: "Uma apti-
dao &, assim, um constructo relacional que interpreta o comportamento
de uma pessoa em situacéo e as caracteristicas da situacdo fazem parte
da definicdo de uma aptiddo particular tanto quanto as caracteristicas
da pessoa" (Snow, op. cit., p. 206).

Na base da perspectiva desenvolvimental, que tdo grande influéncia
teve nas praticas da educacéo infantil, estdo os modelos naturalistas e
a visdo organismica do mundo e é a estes modelos que nos referiremos
em primeiro lugar. Na base da perspectiva behaviorista, que foi deter-
minante na evolucéo das praticas em educacao infantil especializada,
estdo os modelos empiristas e a visdo do mundo interaccional, que
abordaremos em segundo lugar. Apresentaremos por ultimo a perspec-
tiva ecoldgica que tem por base os modelos contextualistas e a visao
do mundo transaccional, actualmente dominante nas praticas de inter-
vencao precoce.

Tal como acima referimos, nenhum destes modelos é melhor ou
mais correcto e todos tiveram influéncia decisiva quer na compreensao
dos fendmenos psicolégicos, quer nas praticas de intervengcao no am-
bito da educacéao especializada e da intervencao precoce.

1. Modelos naturalistas - a perspectiva organismica

Os modelos naturalistas ou idealistas defendem a existéncia de
determinadas caracteristicas inatas no ser humano. Nestes modelos a
énfase é posta nos processos internos, embora nas formulacdes actuais
se dé também importancia aos estimulos externos (Palacios, 1993/
1995). Segundo esta concepg¢ao, a natureza do ser humano € determi-
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nada desde o seu nascimento, ndo dependendo assim das condi¢cdes
do meio nem das experiéncias (Doron & Parot, 1991/2001). Na tradicao
destas teorias situam-se os modelos que Dewey e Bentley (1949, cita-
dos por Altman & Rogoff, 1987), chamam Transaccionais e que Altman
e Rogoff (1987) e Pepper (1942, 1967 citado por Altman & Rogoff,
1987), chamam organismicos e que tém também grande importancia na
actual Psicologia do desenvolvimento.

Para os tedricos acima referidos a Psicologia é o estudo dos sis-
temas psicolégicos holisticos e dindmicos em que a pessoa e 0s compo-
nentes do ambiente mantém relacdes e influéncias reciprocas e com-
plexas, com o objectivo de conhecer os principios universais e gerais
do comportamento humano e conseguir uma unidade do conhecimento.
Ao contrario da visao interaccional que se foca nos elementos, nesta
perspectiva o conjunto possui propriedades especificas que nao deri-
vam directamente das propriedades dos elementos que o constituem -
o todo é mais do que a soma dos elementos - sendo fundamental conhe-
cer as relacdes que se estabelecem entre os elementos e o todo. A com-
plexidade dos sistemas ndo permite falar em relacbes antecedente-
consequente, ja que qualquer uma das partes pode funcionar como
variavel dependente ou independente, havendo uma razao para que o
sistema evolua numa certa direccdo (necessidade evolutiva, segundo
Palacios, 1993/1995, principio teleoldgico ou causalidade final, segundo
Altman & Rogoff, 1987).

Tal como referem Sprinthall e Sprinthall (1990/1993, p. 118), para
estes modelos, existe um pressuposto do desenvolvimento denomina-
do "impulso de curiosidade, motivagdo para a competéncia, necessi-
dade intrinseca de dominar o meio ou eficdcia pessoal".

Nesta abordagem, os sistemas sdo vistos como procurando um
equilibrio final, ocorrendo o desenvolvimento como uma progressao do
individuo através de determinados estadios, com uma sequéncia evo-
lutiva invariavel em cada espécie. Esses estadios sdo patamares de
equilibrio, a mudanca, quer nos elementos do sistema quer no proprio
sistema, pode ser motivada por acontecimentos internos ou externos,
quebra esse equilibrio e leva a novos niveis de estabilidade, até um
estadio final e ideal de desenvolvimento em que ha total estabilidade e
em que a mudanca deixa de ocorrer.
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Valsiner (1998), chama-lhes modelos de equilibracdo, e atribui-
Ihes as seguintes caracteristicas:
e Um estado inicial de harmonia num determinado sistema;
e A emergéncia de disrupgao nessa harmonia em funcao de pertur-
bacdes na relagdo entre o individuo e o meio;
e Um movimento dependente do tempo, obedecendo a principios
teleolégicos para restaurar a harmonia inicial.

Dentro dos autores que podem ser enquadrados nesta perspectiva
e que tiveram também influéncia nas praticas educativas destaca-se
Piaget. De facto, a descricdo da progressdo da crianca ao longo de
estadios de desenvolvimento e a progressao até um estadio final, pré-
determinado, com uma estrutura de funcionamento cognitivo mais or-
ganizada e adaptada, esta de acordo com o principio teleoldgico que
caracteriza a perspectiva organismica (Altman & Rogoff, 1987) e os
modelos de equilibracéo (Valsiner, 1998)

Antes de abordarmos a perspectiva de Piaget, parece-nos impor-
tante referir também a perspectiva desenvolvimental e maturacionista
de Gesell, que durante algumas décadas teve um enorme impacto nas
praticas educativas. Este pediatra e psicélogo acreditava no determinismo
dos factores de maturacao biolégica no desenvolvimento e atribuia ao
meio um papel quase irrelevante nesse mesmo desenvolvimento. Nas
obras, agora histéricas - Os primeiros anos de vida (1943/1979) e A
crianca dos cinco aos dez (1946/1977) - Gesell e colaboradores exempli-
ficaram que o crescimento e o desenvolvimento ocorriam em estadios,
que encaravam como periodos fundamentais de mudanca, seguidos
por periodos de integracdo em que essas mudancas eram assimiladas.
Segundo Meisels e Shonkoff (2000) e Shonkoff e Meisels (1990) da pers-
pectiva maturacionista de Gesell resultou um modelo linear de desen-
volvimento que foi usado pelos clinicos para predizer as aquisicoes
desenvolvimentais a longo termo a partir das datas de aquisicdo de
marcos de desenvolvimento especificos na primeira infancia e o para-
digma do determinismo biolégico conhecido como “continuidade de
causalidade reprodutiva" (continuum of reproductive casualty). Dentro
desta perspectiva, qualquer esforco para alterar o processo de desen-
volvimento através da intervencao educativa era considerado inutil.

Porque a influéncia de Piaget na Psicologia do Desenvolvimento e

da Educacao é crucial, parece-nos importante fazer aqui referéncia a
alguns aspectos da sua abordagem, antes de salientarmos a importancia
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que teve nas praticas educativas quer com criangas normais quer com
as criangas com necessidades educativas especiais.

Ao expor a sua teoria, Piaget (1946/1983) assume trés processos
fundamentais do desenvolvimento:

¢ A adaptacido de um organismo ao seu ambiente em conjunto com
as interaccoes e auto-regulagdes caracteristicas do desenvolvi-
mento epigenético;

e A adaptagcdo da inteligéncia e a construcdo das suas proprias
estruturas dependendo quer de coordenacdes internas quer de
informacdes adquiridas pela experiéncia;

e A construcéo de relagGes cognitivas como resultantes de estrutu-
ras progressivamente construidas pela interaccao continua entre o
sujeito e 0 mundo exterior.

Assim, contrariamente a visdo empirista para cujos defensores o
conhecimento resulta simplesmente de uma conjunto de sensacgdes e
percepcgdes, sendo o conteddo da inteligéncia proveniente do exterior,
Piaget (op. cit., p.104) defende que "o conhecimento, na sua origem,
nem provem dos objectos nem do sujeito, mas sim das interac¢ées - ini-
cialmente inextricaveis - entre o sujeito e esses objectos". Nesta pers-
pectiva, o problema do conhecimento ndo se pode separar do proble-
ma do desenvolvimento da inteligéncia e a construgdo da inteligéncia
implica necessariamente dois tipos de actividade: coordenacdo das
accoes e introducao de inter-relagcdes entre os objectos. Assim, o conhe-
cimento objectivo esta subordinado a estruturas de acgdo que sdo cons-
truidas, ou seja, ndo séo propriedade do objecto - porque dependem
da accéo do sujeito -, nem do sujeito - que tem de aprender a coor-
denar essas acgoes. A construgao de estruturas é portanto um instru-
mento fundamental do conhecimento e é controlada por factores de
maturacado e exercicio voluntario mas também por auto-regulagdes.

Segundo Beilin (1989), esta abordagem construtivista distancia
Piaget quer do empirismo quer do racionalismo, na medida em que a
realidade ndo é pré-formada nem pré-determinada por quaisquer
condicdes iniciais. De facto, "As operacdes e estruturas da mente sdo
construidas a partir das ac¢cées da crianca no meio. Estas ac¢cbes sdo
inicialmente fisicas e depois tornam-se mentais por um processo de
internalizacao" (Beilin, op.cit. p.91).
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A citacao de Piaget que seguidamente transcrevemos (1946/1983,
p. 125), reflecte bem o seu posicionamento face as duas abordagens
referidas: "A solucédo para o problema do desenvolvimento néo se reduz
nem a um processo empirico de descoberta de uma realidade interna
«ja pronta» nem a um processo de pré-formagao ou pré-determinacdo
(a priori) que também significaria acreditar que tudo esta pronto desde
o inicio. Acreditamos que a verdade esta entre os dois extremos, isto é,
num constructivismo que expressa o modo como as novas estruturas
estdo em constante elabora¢do".

As estruturas mentais - I6gico-matematicas - tém origem nas for-
mas mais gerais de coordenacdo das accgdes pelo sujeito e, em ultima
instancia, nas préprias estruturas orgéanicas, havendo assim, para
Piaget, relacbes fundamentais entre a teoria biolégica de adaptacéo por
auto-regulacédo, a psicologia do desenvolvimento e a epistemologia
genética.

O desenvolvimento dos mecanismos cognitivos é considerado por
este autor como um processo activo e interactivo, em que nada é uma
simples cépia da realidade na medida em que a cogni¢cédo implica um
processo de assimilacdo a uma estrutura (interna) previamente exis-
tente, mas para que haja desenvolvimento é necessario que essa estru-
tura se adapte aos produtos da assimilacéo.

Assim, e ao contrario do que as teorias classicas Estimulo-
Resposta defendem, um estimulo sé origina uma resposta se o organis-
mo ja possuir uma estrutura a qual o estimulo possa ser assimilado.
Também as teorias associacionistas falham na sua explicacdo do
desenvolvimento ja que sobrevalorizam os mecanismos de assimi-
lacdo, ndo tendo em conta a actividade da crianga através da aco-
modacao. Para Piaget, pelo contrario, a conduta inteligente € uma con-
duta de adaptagédo, marcada pelo equilibrio entre os mecanismos de
assimilacao e de acomodacdo, num processo em que cada nova aco-
modacgao esta influenciada pelos mecanismos de assimilagcao exis-
tentes, mas o significado de uma experiéncia nao € unicamente um
registo preceptivo mas sim uma verdadeira interpretagdo (Piaget,
1946/1983).

Piaget propde, para explicar o progresso dos conhecimentos, o

mecanismo do equilibrio majorante, sublinhando que, no plano psi-
coldgico, o processo de equilibragdo ndo procura apenas o equilibrio
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mas aumenta o poder ldégico dos esquemas e estruturas, ja que pres-
supde a passagem de uma estrutura de nivel inferior a uma de um nivel
superior. Também Beilin (1989, p.94, citando Piaget, 1970) refere que,
"o desenvolvimento cognitivo produz formas de complexidade cres-
cente em que as formas mais elementares sé@o integradas em formas
mais complexas e evoluidas. Este aspecto dialéctico do desenvolvimen-
to requer uma mudanca dos modelos lineares para a nocdo de espirais,
mais caracteristica das interacgcées que ocorrem no desenvolvimento".

Do que acima foi referido, torna-se claro que para Piaget toda a
construcao cognitiva é faseada. A partir das observagoes clinicas que
fez, Piaget encontrou estruturas consistentes dentro de determinadas
faixas etarias e definiu os quatro estadios de desenvolvimento, por ven-
tura os aspectos mais divulgados da sua teoria: o estadio sensério-
motor, o estadio do pensamento representativo ou pré-operatério, o
estadio das operagbes concretas e o estadio das operacoes formais
(Piaget, 1946/1983).

No trabalho que temos vindo a referir, Piaget (1946/1983) salienta
o facto de que para que se possa falar em estadios estes tém de ser
definidos de tal forma que esteja garantida uma ordem constante de su-
cessdo e a definicdo de cada um deve permitir uma progressiva cons-
trugdo, sem pré-formacao total. Em trabalhos posteriores (Piaget, 1955,
citado por Doron & Parot, 1991/2001 e Piaget, 1971, citado por Beilin,
1989), sdo apresentados trés critérios para a definicdo de estadio:

¢ A ordem de sucessao dos estadios deve ser constante (indepen-
dentemente da velocidade/atraso de aquisicdo devido a experién-
cia social);

e Cada estadio pode ser identificado como uma estrutura de con-
junto que define todos os factores do estadio e ndo apenas a sua
caracteristica dominante;

e As estruturas de conjunto sdo constituidas por um processo de
integracdo em que cada uma é preparada pela anterior e é inte-
grada na seguinte.

Flavell (1985) chama a atencao para o facto de que cada estadio
possui determinadas caracteristicas que descrevem a forma como a
criangca processa a experiéncia, mas estas caracteristicas nao se en-
contram completamente isoladas de caracteristicas do estadio anterior
e do seguinte. Segundo os autores acima citados (Beilin, 1989 e Flavell,
1985), parece neste momento consensual que:
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¢ A sequéncia de estadios ocorre pela ordem proposta por Piaget;

e Estudos transculturais confirmam essa sequéncia, embora seja
variavel o periodo de tempo de cada estadio;

e Os periodos de transi¢cdo entre os estadios sdo mais longos e
flexiveis;

e Embora as caracteristicas de cada estadio sejam dominantes,
elementos de estadios anteriores e posteriores manifestam-se
mais do que Piaget inicialmente previra.

Segundo Vuyk (1981, citado por Beilin, 1989, p. 89), nas suas for-
mulagdes posteriores, a teoria dos estadios assume para Piaget um
papel cada vez menos importante: "Quando se pensa em termos de
estadio, corre-se o risco de procurar periodos de descanso ou equilibrio
quando, de facto, o desenvolvimento nunca é estatico. Piaget actual-
mente considera o desenvolvimento como uma espiral e, embora se
possa chamar ao estddio «um desvio na espiral», isso indica que os
periodos de equilibrio sdo relativamente pouco importantes".

Outro aspecto fundamental da teoria de Piaget (1946/1983), séo

os factores de desenvolvimento:

e Maturacao - que abre novas perspectivas de desenvolvimento e
permite a construgdo de novas estruturas;

e Experiéncia - factor essencialmente heterogéneo que envolve
exercicio (accao sobre os objectos que nao implica necessaria-
mente conhecimento), experiéncia fisica (em que o conhecimento
€ adquirido através das propriedades dos préprios objectos por
um mecanismo de abstraccdo simples) e experiéncia légico-
matematica (em que o conhecimento deriva da accéo do sujeito
sobre as propriedades dos objectos através da abstracgcao
reflexiva);

e Interaccdo social - que explica as diferencas de idades no
aparecimento dos diversos estadios em funcdo do ambiente cultu-
ral ou educacional;

e Equilibracado - factor explicativo fundamental que Piaget define
ndo como um balanceamento entre forgas opostas mas como
auto-regulacdo, ou seja como um conjunto de reaccdes activas
do sujeito a perturbacdes externas.

Assim, a aprendizagem néo é considerado factor de desenvolvi-

mento, mas sim dependente do desenvolvimento cognitivo facilitado ou
acelerado pela experiéncia. De facto, para um sujeito aprender a cons-
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truir e dominar uma estrutura légica, tera de partir de outra estrutura
mais elementar que progressivamente vai diferenciar e completar. Este
processo tem uma influéncia capital no processo da aprendizagem ja
que se as acgbes de uma crianga s&o assimiladas a uma estrutura
prévia, a forma e natureza dessa estrutura influencia de forma decisiva
as consequéncias da experiéncia da crianca (Piaget, 1946/1983).

Implicacées para a pratica educativa

Todos os aspectos da teoria de Piaget que acima referimos tiveram
e tém enormes implicagdes educacionais. O primeiro aspecto a salientar
€ o facto de que, para este autor e em qualquer estadio de desenvolvi-
mento, a inteligéncia depende da accéo: é a accéo da crianga sobre o
meio que produz desenvolvimento cognitivo, dai que em as suas obras
para educadores, Piaget reclame uma «escola activa», em que o papel
dos adultos, mais do que de professores, devera ser o de facilitadores do
processo desenvolvimental interno proprio de cada crianga (Hoddapp,
1998).

Um outro aspecto a considerar sdo as caracteristicas qualitativa-
mente diferentes de cada estadio que faz com que, em cada uma
dessas etapas, a crianca apreenda o mundo de forma diferente. As crian-
cas de um determinado estadio sdo capazes de assimilar experiéncias
de determinado tipo, mas dificilmente assimilam experiéncias que este-
jam para além do seu nivel de desenvolvimento cognitivo. Assim, é o
proprio Piaget (1970) que afirma que os assuntos a ensinar a crianca
devem ser apresentados de formas assimilaveis por criancas de idades
diferentes segundo as estruturas mentais que as caracterizam. O desa-
fio que se coloca aos educadores sera, portanto, o de proporcionarem
um ambiente altamente estimulante, em que os materiais a explorar
pela crianca estejam de acordo com o seu nivel de desenvolvimento
(Bailey & Wolery, 1992),

Mas para que haja desenvolvimento cognitivo, a crianca tera de
ser capaz de internalizar as experiéncias que realiza. De acordo com
Furth (1981), se predomina 0 mecanismo de assimilacdo, as criancas
integram novas experiéncias mas a sua compreensdo nao muda, nao
havendo um verdadeiro progresso cognitivo; este sé se da quando os
mecanismos de assimilacdo e acomodacédo interagem, dando origem
ao processo de equilibracdo. A aprendizagem pressupde que a crianga

16



seja capaz de contrapor informacao nova a antiga, em que 0 processo
de equilibracdo surge como perturbacédo do conhecimento. A questéo
que entéo se coloca para os educadores é saber como se podera facili-
tar esse processo: expondo continuamente as criangas a uma grande
quantidade de experiéncias novas ou, pelo contrario, deixando simples-
mente as criangas progredir ao seu préprio ritmo? A resposta de Furth
(op. cit.) é a de que o desenvolvimento ocorrera quando a crianga estiver
exposta a um meio moderadamente discrepante, que facilitara o desen-
volvimento gradual de estruturas cognitivas mais complexas, primeiro
no interior do mesmo estadio, posteriormente favorecendo o progresso
para o estadio seguinte.

Finalmente coloca-se a questédo a que Piaget chamou «a questéo
americana»: podem acelerar-se os estadios de desenvolvimento? Piaget
(1946/1983, p. 113), considera que a aprendizagem de estruturas l6gi-
cas em condi¢des de reforgo exterior "produz ou uma mudanca muito
pequena no pensamento Idgico ou uma mudanga momentanea impres-
sionante mas sem uma compreensao real". Comparando-se aos psicolo-
gos behavioristas que consideram que com métodos educacionais
especificos se pode ensinar qualquer coisa em qualquer idade, sendo
por isso considerados optimistas, Piaget considera os psicologos da
escola de Geneve pessimistas ja que acreditam, tal como ele, que a
compreensao advém fundamentalmente de um desenvolvimento es-
pontaneo.

Inhelder, Bovet e Sinclair (1967, referidas por Piaget, 1983) em
estudos sobre aprendizagem da conservacdo das quantidades con-
tinuas, concluiram que os resultados do processo de aprendizagem
variavam significativamente em funcao do nivel cognitivo inicial das crian-
cas avaliadas em termos dos seus esquemas de assimilagdo. Também
Barrett (1975, referido por Sprinthall & Sprinthall, 1990/1993), investigou
estas questdes com adolescentes que eram treinados a resolver difer-
entes tarefas de raciocinio e concluiu que o progresso cognitivo depen-
dia sobretudo do estddio do desenvolvimento cognitivo inicial. No
entanto, estes adolescentes, quando comparados com um grupo de
controlo que n&o tinha sido submetido a essa aprendizagem, demons-
travam maiores capacidades de raciocinio, o que o levou também a
concluir que um programa educativo é fundamental para que os adoles-
centes desenvolvam todas as suas capacidades. Parece assim poder
concluir-se que embora ndo possamos acelerar os estadios de desen-
volvimento cognitivo, estes podem ser atrasados em condi¢cbes de
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estimulacao ambiental deficiente e de ma qualidade.

Relativamente a Psicologia Educacional, em particular no campo
da educagao pré-escolar e educagdo compensatodria, a influéncia de
Piaget fez-se sentir nos trabalhos de McVicker Hunt (1961, referido por
Meisels & Shonkoff, 2000) que enfatiza a influéncia da experiéncia no
desenvolvimento das criangas e a importancia crucial dos primeiros
anos de vida.

Também o trabalho de Bloom (1964) salienta o significado das
experiéncias precoces enquanto factores promotores do desenvolvi-
mento intelectual. Numa obra anterior, Bloom (1956) apresenta uma ta-
xonomia de objectivos educacionais, tanto no dominio cognitivo como
no dominio afectivo, numa sequéncia de seis estadios: conhecimento
basico, compreensao, aplicacdo, analise, sintese objectiva e avaliacdo
objectiva. As descri¢des do estilo de pensamento em cada um destes
niveis remetem-nos para os estadios descritos por Piaget, embora
Bloom néo tenha feito explicitamente essa relacéo.

A importancia da obra de Bloom no campo da Psicologia Educa-
cional relaciona-se principalmente com a definicao dos procedimentos
de ensino e materiais especificos de aprendizagem que devem ser im-
plementados nos contextos educativos para que se atinjam os objecti-
vos de aprendizagem claramente definidos.

E o trabalho de David Hunt (1974) que estabelece uma ligacéo
entre os objectivos educacionais e os estadios de desenvolvimento.
Este autor apresenta uma sequéncia de trés estadios de desenvolvi-
mento conceptual - nivel conceptual baixo, moderado e elevado - aos
quais os professores devem ajustar as tarefas de aprendizagem, no-
meadamente em termos de estruturacado das experiéncias e materiais.

O modelo proposto por Hunt, conhecido como Interaccéo
Aptidao-Tratamento (Aptitude Treatment Interaction - ATI), baseia-se na
ideia de que o sistema conceptual e caracteristicas da crianca - aptidao
- interage com a intervengcdo ou método de ensino - tratamento -, e 0
resultado da experiéncia nao depende de um ou outro isoladamente,
mas sim da interaccdo entre ambos. Para que este modelo tenha
efeitos para o processo de desenvolvimento, Hunt (1974) sugere que
os educadores devem respeitar dois principios:

¢ Ajustar ao estilo de aprendizagem inicial preferido, aceitando os
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métodos de resolucao das tarefas que a crianca utiliza e come-
cando o ensino em consonancia com o seu nivel de desenvolvi-
mento;

e Introduzir um desajustamento gradual - introduzindo niveis de
complexidade ligeiramente superiores, criando uma perturbacéo
no seu pensamento que sera ultrapassada por uma forma mais
complexa de pensamento, ou seja através de um de um estilo
cognitivo mais desenvolvido.

O modelo acima descrito implica grande flexibilidade e individuali-
dade na intervencgao educativa e evita que se proponham objectivos de
ensino e experiéncias muito aquém ou muito além do seu nivel de de-
senvolvimento conceptual.

Na abordagem ATI pretende analisar-se o grau em que diferentes
"tratamentos" tém diferentes efeitos em fungéo das diferentes caracte-
risticas das pessoas - "aptidao" - e, em Ultima analise, escolher o trata-
mento que se adapte, de forma ideal, a determinada pessoa.

Snow (1991) refere como exemplos de investigacdes baseadas no
modelo ATl a andlise dos resultados de intervengdes pedagdgicas de
caracteristicas diferentes - directivas, muito estruturadas, centradas no
professor, ou, pelo contrério, indirectas, menos estruturadas e centra-
das no aluno - em alunos também de diferentes caracteristicas cogniti-
vas - mais ou menos dotados. As investigacoes referidas mostram que
as abordagens mais estruturadas e directivas sdo mais eficazes para os
alunos menos dotados cognitivamente enquanto que as abordagens
menos estruturadas e menos directivas sdo mais eficazes para os alu-
nos mais dotados. Muito embora os trabalhos referidos por Snow
(1991) e os trabalhos de Lohman (1986), Miller (1981) e Peterson (1988),
todos referidos por Sprinthall e Sprinthall (1990/1993), tenham sido
realizados com criancas e adolescentes em idade escolar, pensamos
que as ideias de Hunt, que estes autores confirmaram, sdo aplicaveis
as criancas em idade pré-escolar, com um desenvolvimento normal e
também com atrasos no seu desenvolvimento.

No campo das criangas com necessidades educativas especiais
Hoddapp (1998), refere um conjunto de investigacdes de Dunst (1990),
Inhelder (1943), Lane e Kinder (1939), Piaget e Inhelder (1947), Wishart
(1995) e Woodworth (1961, 1962) que permitiram concluir que:

e As criangas com deficiéncia mental desenvolvem-se sensivel-
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mente ao longo das mesmas sequéncias de desenvolvimento,
embora com um ritmo muito mais lento;

¢ O funcionamento das criancas em tarefas Piagetianas estava
mais relacionado com a idade de desenvolvimento dessas crian-
cas do que com a sua idade cronoldgica;

e As criancas com deficiéncia mostram mais oscilagdes e regres-
sbes nas suas respostas, mesmo durante a mesma sessao;

¢ As criancas com deficiéncia apresentam, mais frequentemente
do que as criangas normais, niveis de funcionamento diferentes
consoante as tarefas que lhes sdo apresentadas.

Em termos de avaliagcdo do desenvolvimento, as propostas de
Piaget apresentam vantagens consideraveis relativamente aos instru-
mentos psicométricos habituais. De facto, no ambito do exame oper-
atério, as criangcas podem ser avaliadas em conceitos e com tarefas
que sdo apropriados para o nivel de funcionamento de cada uma. Para
além deste aspecto, a flexibilidade quer relativamente a avaliagdo quer
relativamente a cotagédo faz com que o exame operatoério seja mais ade-
quado para a avaliagdo de criangas com deficiéncia do que o exame
com testes de refréncia a normas, ndo adaptados a esta populacéo.

2. Modelos Empiristas - a perspectiva interaccional

Os Modelos Empiristas, ao contrario dos modelos idealistas, recu-
sam a existéncia de principios inatos do conhecimento e postulam que
este se elabora exclusivamente através da experiéncia. Para Locke, as
ideias provém das sensacdes que se associam produzindo ideias mais
gerais, através das leis do associativismo que foi desenvolvido por
Hume (Doron & Parot, 1991/2001). Relativamente a psicologia do
desenvolvimento, esta corrente afirma que a estimulacéo que a crianca
recebe em contacto com o meio € que determina os conteldos do seu
psiquismo. Assim, a histéria psiquica de um individuo, ndo € mais do
que a histéria das suas experiéncias e das suas aprendizagens (Pala-
cios, 1993/1995). Os tedricos que se posicionam nesta perspectiva valo-
rizam fundamentalmente os dados fornecidos pelos métodos experi-
mentais - 0 que pode ser observado, definido em termos operacionais
e quantificado - procuram investigar as relagdes entre os factos, donde
depreendem as leis da ciéncia e desvalorizam qualquer investigacao
sobre os processos internos e as causas dos fenémenos. Admite-se no
entanto uma "causalidade eficiente" na medida em que um determina-
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do acontecimento (causa) vai inevitavelmente produzir um consequente
(efeito)(Altman & Rogoff, 1987).

De acordo com as "visdes do mundo" propostas por Altman e
Rogoff (1987), na tradicdo do empirismo estdo os modelos interaccio-
nais (Dewey & Bentley, 1949, citado por Altman & Rogoff,1987) ou me-
canicistas (Pepper, 1942, 1967, citado por Altman & Rogoff,1987). De
facto, nestes modelos o objecto de estudo séo as relagdes anteceden-
te-consequente que se estabelecem entre as variaveis. O comporta-
mento e os processos psicolégicos sao vistos como variaveis depen-
dentes e os factores do ambiente e qualidades pessoais como variaveis
independentes. Assim, a psicologia € o estudo do prognéstico e do con-
trolo do comportamento e dos processos psicologicos, sendo o fun-
cionamento psicolégico o produto interactivo final de factores pessoais
e situacionais, encarados separadamente.

Quer para o mecanicismo de Pepper como para a visao interaccio-
nal de Altman e Rogoff (1987), o tempo e o contexto sdo dominios
extrinsecos aos proprios fendmenos e a mudanca é o resultado da inte-
raccao entre variaveis, funcao de unidades cronoldgicas arbitrarias, ndao
tendo assim um sentido teleolégico, sendo determinada por proprie-
dades pré-estabelecidas dos fendmenos em interaccéo.

Modelos comportamentais classicos

Os modelos comportamentais inserem-se nesta viséo interaccio-
nista do mundo e, dada a influéncia que tiveram nas praticas educati-
vas com criangas com necessidades educativas especiais, parece-nos
importante referir os principais marcos desta visdo tedrica desde o seu
aparecimento até as posi¢coes actualmente defendidas.

O termo behaviorismo aparece pela primeira vez num artigo escrito
por Watson em 1913: "Psychology as a behaviorist views it" em que
este autor toma posicéo contra a corrente mentalista e introspectiva da
época e defende a concepcédo de uma psicologia como ciéncia do
comportamento observavel, objectiva, com métodos que ja entdo eram
aplicados no estudo do comportamento animal. Para Watson a aprendi-
zagem podia ser entendida apenas com base nos principios do condi-
cionamento de Pavlov, isto é na associacdo estimulo-resposta e para
0s seus seguidores a psicologia é o estudo das leis que regem estes
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dois tipos de fendmenos observados, devendo estas leis permitir prever
as respostas quando se conhecem os estimulos, independentemente
dos mecanismos neurofisioldgicos que intervém e que nao sao conside-
rados objecto de estudo.

A tradicdo da psicologia animal, nomeadamente com o trabalho
de Thorndike - Animal Intelligence (1911, referido por Chaplin &
Krawiec, 1963) - teve uma grande influéncia no estudo da aprendizagem
segundo a perspectiva behaviorista e as leis que este autor formulou a
partir de estudos realizados com animais - lei do efeito, lei do exercicio
e lei da prontidao - foram posteriormente generalizados pelo seu autor
para os humanos, embora com algumas alteracdes (Thorndike, 1913,
referido por Chaplin & Krawiec, 1963). Segundo estes autores, ha uma
aceitacao generalizada de que estas leis e outros principios de apren-
dizagem formulados por Thorndike estdo na base das teorias da apren-
dizagem mais actuais, sendo a sua influéncia mais importante do que a
de Watson.

Outro dos autores que, partindo de uma diferente perspectiva
tedrica - funcionalismo - influénciou também os autores behavioristas
foi Carr, referido por Chaplin e Krawiec (1963). Carr considerava a
aprendizagem como a aquisicdo de um modo de resposta a uma situa-
¢ao problematica, sendo esta situagdo problematica definida enquanto
desajuste entre o individuo e o ambiente. Ao contrario da aprendizagem
por tentativa e erro, caracteristica dos animais, o individuo humano, para
resolver as situagdes problematicas, emprega uma variedade de
accOes seleccionadas e analisadas em funcédo da relevancia que tém
para a situagao problema. Aprendizagem é vista por Carr como adapta-
cao e a retengdo das "boas" respostas é explicada em funcao de pro-
cessos de transferéncia, associagdo e habito. Mas aprendizagem é
também vista numa perspectiva associacionista em que as leis da
associacao sao aplicaveis a todos os tipos de aprendizagem, podendo
ser formuladas em termos de estimulo-resposta, como as leis do condi-
cionamento. Nesta perspectiva, Carr distingue leis descritivas - que evi-
denciam as condi¢cdes sob as quais ocorrem as sequéncias de associ-
acao e trés classes de leis explicativas - que evidenciam as relagdes de
dependéncia entre as variaveis observadas e as condicoes antecedentes:
origem e formacgao de associacdes; forca funcional das associacbes e
variabilidade na aprendizagem.

Para além destes autores ligados aos fundamentos do behaviorismo,
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sao de salientar as posi¢coes neobehavioristas de Guthrie, Hull, Tolman
e Skinner, referidas na obra de Chaplin e Krawiec (1963).

De Guthrie (1946, 1952 referido por Chaplin & Krawiec, 1963),
salientamos a ténica posta nas relagdes temporais entre os estimulos e
entre os estimulos e as respostas - contiguidade - a rejeicdo da lei do
efeito e da lei do reforgo e a importancia da Unica lei de aprendizagem
que reconhece: lei da aquisicdo. Para este autor, as associagdes assu-
mem o seu maior poder na primeira tentativa bem sucedida: "Qualquer
movimento correcto é aprendido na primeira ocasido em que ocorre,
mas com cada nova tentativa, alguns movimentos desaparecem se néao
s&o recorrentes nem essenciais para o padrdo da accdo" (Chaplin &
Krawiec, 1963, p. 215).

Hull (1943, referido por Chaplin & Krawiec, 1963) elabora uma teoria
matematico-dedutiva com um conjunto de postulados, teoremas e co-
rolarios, formulados por deducéo e testados pela observagéo e experi-
mentagado empiricas. Aplicado a Psicologia, o método hipotético-dedu-
tivo consiste em postular a existéncia de variaveis intervenientes, como
entidades nao observaveis que explicam o comportamento observado
que se relacionam quer com os antecedentes quer com as respostas.

Tolman (1932, 1942, 1951, referido por Chaplin & Krawiec, 1963)
procura estabelecer uma ligacao tedrica entre a tradicdo comportamen-
talista e a tradicédo gestaltista que se opunha ao elementarismo das teo-
rias behavioristas. No seu sistema tedrico, o acto comportamental é a
unidade do estudo psicolégico e o comportamento é intencional, ja que
a aprendizagem € sempre dirigida para um objectivo e é selectiva, ou
seja procura atingir esse objectivo da forma mais econémica possivel.
A sua concepcao de aprendizagem relaciona-se com a construgcdo de
mapas cognitivos que é dependente do exercicio, sendo o reforco aquilo
que da intencdo ao comportamento. As associacdes sdo construidas
entre estimulos novos e estimulos previamente encontrados que, por
isso, sdo significativos. Tolman salientou a importancia de variaveis
individuais na aprendizagem:

e Hereditariedade - que estabelece os limites ao efeito do meio

ambiente

¢ |dade - que determina os efeitos do treino

¢ Treino - indispensavel para que ocorra aprendizagem

e Factores enddcrinos ou fisiologicos internos - determinantes nos

processos de aprendizagem.
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Embora os seus trabalhos tenham também sido realizados com
animais, Skinner é talvez de todos os autores citados aquele que mais
influéncia veio a ter na Psicologia da Educacao. O behaviorismo de
Skinner (1938, 1953, 1957, referido por Chaplin & Krawiec, 1963 e 1971,
e por Sprinthall e Sprinthall, 1990/1993) é inteiramente dedicado ao
estudo das respostas, ja que considera que o estudo dos estimulos e
das variaveis intervenientes é desnecessario e até indesejavel. Tal como
o condicionamento respondente (dependente do estimulo) esta indisso-
ciavelmente ligado ao nome de Pavlov, o condicionamento operante
esta ligado a Skinner. De facto, as respostas operantes sdo os dados
comportamentais basicos do seu sistema. As respostas operantes
ocorrem espontaneamente, sem terem sido desencadeadas por qual-
quer estimulo incondicionado e no condicionamento operante o reforgo
€ contingente com a resposta operante, que nao pode ser desencadeada
pelo experimentador e que se assemelha a um comportamento voluntario.
Assim, forma-se uma associacéo resposta-estimulo e ndo uma asso-
ciacao estimulo-resposta.

Ao formular a sua lei de aquisi¢do ou lei do condicionamento operan-
te, Skinner afirma: "Se a ocorréncia de um comportamento operante é
seguida pela apresentacao de um reforco, a ligacdo aumenta" (Chaplin
& Krawiec, 1963, p. 242). Assim, o exercicio e o reforco sdo basicos na
sua teoria da aprendizagem.

Skinner reformulou a lei do efeito de Thorndike e chamou-lhe
reforco que define em termos de observacdo e medida, despojando
este conceito de qualquer conotacao subjectiva. Assim reforco positivo
€ qualquer estimulo que, quando acrescentado a situagdo, aumenta a
probabilidade de resposta e reforco negativo é qualquer estimulo que,
quando retirado a situacdo, aumenta a probabilidade de resposta.

Skinner, sempre dentro de um sistema empirico, refere a importancia
do reforgo ou da sua auséncia nos processos de extingdo, discrimi-
nacao e generalizacdo, bem como dos programas de reforgo - reforgo
continuo, razao fixa, intervalo fixo, razdo variavel e intervalo variavel - e
influéncia da sua aplicacéo na aprendizagem de novos comportamen-
tos e extincdo de comportamentos aprendidos.

O meio é assumido como o controlador supremo: "O que fazemos,

quem somos, 0 que passamos a ser é resultado de um conjunto particular
de estimulos ambientais... o0 meio, s6 0 meio controla 0 nosso compor-
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tamento. As pessoas sdo dirigidas, ndo por ideais intimos, emocées
fortes ou vontades impostas por ideias profundas, mas antes pelo meio"
(Sprinthall & Sprinthall, 1990/19983, p. 233).

A andlise feita por Skinner das respostas operantes e do condi-
cionamento operante e a sua extensio para além das condigdes labora-
toriais foi utilizada para analisar os comportamentos das criangas em
situacdes educativas e levou ao desenvolvimento de técnicas de modi-
ficacdo de comportamento. A mesma abordagem foi utilizada nas tera-
pias comportamentais para eliminar comportamentos patologicos.

A posigao radical de Skinner ao aplicar as variaveis intermédias a
que chama «fenémenos privados» 0 mesmo tipo de métodos de estudo
que utiliza para analisar os comportamentos observaveis, valeu-lhe nu-
merosas criticas, de que se defendeu fazendo do comportamentalismo
nao uma ciéncia do comportamento, mas sim a filosofia dessa ciéncia
(Doron & Parot, 1991/2001).

No campo da Psicologia da Educagéo a influéncia de Skinner faz-se
ainda hoje sentir no ambito da Analise Comportamental Aplicada.
Embora a perspectiva behaviorista seja por vezes considerada um mo-
delo exclusivamente mecanicista, de facto as perspectivas da analise
comportamental aplicada assumem que os individuos sao influencia-
dos pelo meio mas também o influenciam, o que coloca esta abor-
dagem no ambito dos modelos interactionais (Wolery, 2000). Actual-
mente esta perspectiva reconhece a existéncia de ideias, pensamentos,
expectativas e outros processos mentais, mas o seu enfoque dirige-se
as respostas observaveis e a relagcdo destas com o ambiente.

Analise comportamental aplicada

A analise comportamental de Bijou e Baer (1961, 1978 referidos
por Bijou, 1989), procura uma convergéncia entre o behaviorismo radical
de Skinner e o interbehaviorismo de Kantor. Para os tedricos da analise
comportamental, a Psicologia é o estudo do comportamento de organis-
mos individuais em interaccdao com o seu meio: "Envolve a andlise e a sin-
tese das interaccobes e representa acontecimentos historicos em activida-
des correntes, sob condicbes e cendrios especificos" (Bijou, 1989, p.69),
sendo assim uma combinacao das perspectivas mecanicistas e contextua-
listas (Pepper,1967, referido por Altman e Rogoff, 1987) e das perspec-
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tivas interaccional e organismico-sistémica (Altman & Rogoff, op. cit.).

Para Bijou (op. cit.), o processo de desenvolvimento depende das
oportunidades e circunstancias do proprio individuo e dos ambientes
fisico e social presente e passado, havendo entre o comportamento e
0 ambiente uma relagéo linear e funcional. Os progressos de um individuo
sdo fungao de processos respondentes - que tém um papel central nos
sentimentos e interacgbes emocionais e se desenvolvem através do
emparelhamento das respostas com estimulos ndo condicionados - e
processos operantes - em que a resposta é controlada pelos conse-
quentes que assumem o papel de reforgcadores primarios ou secundarios.
E a histéria da interaccao individuo-ambiente que determina o significado
de determinado estimulo.

Esta abordagem foi criticada pelos ndo-behavioristas, fundamental-
mente por nao lidar com as causas do comportamento e considerar o indi-
viduo como sujeito passivo do ambiente.

A primeira critica os tedricos da analise do comportamento res-
pondem que as relacdes funcionais entre todas as variaveis de uma si-
tuacao - pessoais e situacionais - podem ser explicadas pela observa-
¢ao das interacgdes actuais e que estas sdo uma explicacdo adequada
para o comportamento. Assim, nao € necessario procurar uma explicacao
do comportamento nem em termos hipotéticos - estruturas e processos
cognitivos - ou em termos fisiolégicos. A segunda critica Bijou (op. cit.)
responde que na perspectiva da analise de comportamento o individuo
estd em constantes relacfes interactivas com o mundo envolvente a
que se ajusta permanentemente, sendo os determinantes do seu com-
portamento as interacgcbes baseadas no seu passado e nas circunstan-
cias actuais.

Uma terceira critica refere-se ao facto de esta teoria ser demasiado
simples para explicar os fendbmenos complexos. No entanto, na pers-
pectiva actual da analise do comportamento, ha quatro unidades de
analise: efectivas, afectivas, cognitivas e linguisticas, estudando-se assim
todos os processos de desenvolvimento abordados noutras perspectivas.

A andlise de comportamento teve um grande impacto e viu os seus
conceitos aplicados a educacao pré-escolar e a deficiéncia, sendo ac-
tualmente aplicada nas terapias comportamentais, organizacao curricular,
gestao de sala de aula, educagcdo compensatoria, intervengao junto de
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criangcas com necessidades educativas especiais e treino parental,
entre outros. Técnicas de ensino programado, ensino directo e ensino
por objectivos radicam também na andlise comportamental aplicada.

Implicacées para a pratica educativa

Tal como refere Bairrdo (1995), o facto do estudo da evolugdo do
comportamento ter passado a fazer-se nos contextos imediatos de vida
do individuo, a facilidade com que a metodologia de investigacdo da
analise comportamental pode aplicar-se aos contextos educacionais,
permitindo a interacgao investigacao-pratica, leva a um alto grau de efi-
cacia na solucao de problemas educativos e marca uma etapa nova e
fundamental na psicologia da educacao.

No campo da intervencado junto de criangas com necessidades
educativas especiais, nomeadamente nas idades precoces, os modelos
behavioristas tiveram algumas contribui¢cées importantes. De facto, tal
como refere Wolery (2000), os comportamentos das criangas, dos seus
pais e dos técnicos estéo sujeitos a influéncia das relagdes comporta-
mento-consequentes, mesmo sem que disso se tenha consciéncia e
este aspecto tem consequéncias importantes para a intervencao edu-
cacional:

e A abordagem behaviorista tem sido usada como explicagéo para
0 aparecimento e manutencao de comportamentos problematicos
e os principios do refor¢o e do castigo tém sido usados para lidar
com esse tipo de problemas;

¢ A aplicagdo do modelo comportamental permitiu a conceptualizagéo
de uma hierarquia de aprendizagem com cinco fases - aquisi¢ao,
fluéncia, manutencao, generalizagao e adaptacéo - validas nos va-
rios dominios do desenvolvimento, devendo as técnicas e estraté-
gias de intervencao ser ajustadas a fase de aprendizagem em que
a crianga se encontra;

e Os processos utilizados para estabelecer e transferir o controlo de
estimulos tém sido utilizados para desenvolver estratégias instrucio-
nais, devendo os técnicos assegurar-se que o comportamento
desejado ocorre na presenca do estimulo, para que possa ser ade-
quadamente reforcado.

Os principios da andlise comportamental aplicada tém sido imple-
mentados em conjunto com outras orientagdes, tém dado origem a cur-
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riculos e a programas abrangentes de avaliagcao/intervencao, mantendo
assim uma notavel importancia no ambito dos programas educativos
para criangas com necessidades educativas especiais.

Teoria da cognicéo social

Uma nova concepgdo da aprendizagem surge com a teoria da
cognicao social de Bandura (1986, referido por Bandura, 1989). Ao con-
trario de outros modelos que advogam uma causalidade unidireccional
para o comportamento - que sofre a influéncia do meio ou de factores
internos "a teoria da cognicéo social assume um modelo de causalidade
envolvendo um determinismo triadico reciproco. Neste modelo de cau-
salidade reciproca, o comportamento, a cognicdo e outros factores pes-
soais e as influéncias do meio operam como determinantes interactivos
que se influenciam mutuam e bidireccionalmente" (Bandura, 1989, p.2).
Em virtude da bidireccionalidade das influencias entre o comportamento,
os factores pessoais e os factores do ambiente, pode dizer-se que as
pessoas sao simultaneamente produto do seu meio e modeladores des-
se mesmo meio.

Bandura (1989) encara a Psicologia do Desenvolvimento, numa
perspectiva de percurso de vida, em que ndo importa apenas estudar o
desenvolvimento das capacidades pessoais durante os anos formati-
vos da infancia. Para ele, os determinantes do percurso pessoal de ca-
da individuo relacionam-se quer com influéncias ambientais dos diver-
sos sistemas em que o individuo se desenvolve - casa, escola e outras
instituicdes - quer com condic¢des biolégicas ou mudangas no ambiente
fisico assim como com acontecimentos de vida por vezes imprevisiveis
- doencgas, migragdes, mudancas de carreira, casamento ou divorcio -
0 que requer que o percurso de vida seja analisado do ponto de vista
pessoal e social.

Embora na sua teoria de cogni¢ao social Bandura analise todas as
competéncias basicas do individuo, neste capitulo vamos apenas de-
brucar-nos sobre a sua teoria relativamente a aprendizagem. Apesar de
reconhecer a importancia do condicionamento operante, Bandura insite
na importancia da aprendizagem por observacédo ou imitacdo - mode-
lagem - mesmo na auséncia de qualquer reforco. Fala no entanto da
importancia do reforgo vicariante, que, ndo sendo atribuido directa-
mente a crianca por esta exibir determinado tipo de comportamento, é
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atribuido ao modelo, levando a que a imitacao desse modelo pela crianca
ocorra com maior probabilidade (Sprinthall & Sprinthall, 1990/1993).

Bandura (1989) refere os quatro processos implicados na mode-
lagem:

e Processos de atencdo, que seleccionam os acontecimentos em
funcdo das caracteristicas do observador, das caracteristicas do
modelo e do tipo de acontecimentos;

¢ Processos de retencdo e representacado que permitem que a crianca
transforme a informacdo em formas simbdlicas que mais facil-
mente possam ser retidas;

e Processos de reproducdao motora que permitem a transformacao
da informacgéo representada em sequéncias de comportamentos
motores;

e Processos de motivacdo que se relacionam com as consequén-
cias antecipadas pelo observador € que o levam a reproduzir ou
nao determinado comportamento.

Assim e segundo Doron e Parot (1991/2001) a aprendizagem por
modelagem varia em funcéo das relagcbes existentes entre observador
e modelo, em funcéo da existéncia de consequéncias directas para o
observador, em fungdo do tempo que separa a aprendizagem e a sua
aplicacéo pratica e em funcéo da natureza respondente ou operante da
resposta aprendida.

Criticas a analise comportamental aplicada e a psicologia operante
em geral sdo apresentadas sobretudo por autores de orientacao ecoldgica,
ambiental e ecocomportamental. Assim, e citando Bairrdo (1995, p.14),
"importa pois analisar como € que no dominio da psicologia da educa-
¢do, se podera promover uma abordagem dos fendmenos que, embora
néo esquecendo os contributos da analise comportamental aplicada, incor-
pore e integre outros elementos que venham a enriquecer e a alargar o
seu campo tedrico e pratico".

3. Modelos transaccionais e ecolégicos - a perspectiva
transaccional
Os modelos contextualistas (Palacios, 1993/1995) assumem que 0

desenvolvimento humano é fruto de uma interrelagéo entre o individuo
e 0 seu ambiente e que essa interrelagdo esta em permanente mudanca
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ao longo do tempo. Altman e Rogoff (1987) ao referirem a perspectiva
a que chamam transaccional salientam também estes aspectos quando
referem: "os aspectos de um sistema, isto é a pessoa e o contexto,
coexistem e definem-se em conjunto e contribuem para o significado e
natureza de um acontecimento holistico...Os sistemas sdo compostos
por actores inseparaveis envolvidos em processos psicologicos dindmicos
(accoes e processos intrapsicolégicos) em contextos sociais e fisicos"
(op. cit., p.24-25). Assim, nesta perspectiva, as accdes e relacdes de
cada elemento s6 podem ser entendidas em funcgao das accdes e rela-
¢oes dos outros elementos e das circunstancias situacionais e tempo-
rais onde ocorrem.

Ao contrario de outros modelos que encaram o estudo de unidades
estaticas ou estruturas, o objecto de analise destes modelos é a propria
mudanca que vai ocorrendo nos sistemas de relacdes. Os resultados
da mudanga ndo se podem prever, mas as dindmicas dos acontecimentos
psicolégicos podem ter caracteristicas comuns em acontecimentos his-
téricos semelhantes. Nesta perspectiva aceita-se a ideia que estes acon-
tecimentos sdo intencionais e tém um objectivo final - ndo num sentido
teleolégico - ndo se dando énfase a ideia de que ha principios reguladores
universais que predeterminam o decurso do desenvolvimento, nem leis
gerais que o explicam (Altman & Rogoff, 1987).

No ambito desta perspectiva referir-nos-emos a diversos modelos
que tém influenciado a psicologia do desenvolvimento e da educacgao
ao longo das ultimas décadas.

Modelo transaccional

Ao expor o modelo transaccional, Sameroff (1983) faz uma revisao
da teoria geral dos sistemas de Von Bertallanffy (1968) realgcando a im-
porténcia de distinguir entre sistemas fechados - estruturas especificas
cujas operacgoes sdo redutiveis a alguns principios basicos - e sistemas
abertos - estruturas que mantém a sua organizacao apesar da troca entre
as suas varias partes e o ambiente. Considera que "o desenvolvimento
envolve a interacgéo autodirigida das criancas com os seus ambientes
e a mudanca progressiva da organizacdo do comportamento em funcéo
da experiéncia" (Sameroff, op. cit., p. 264).

Assim, o desenvolvimento dependeria de:
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e Caracteristicas bioldgicas que estruturam as formas como o ambiente
€ experienciado pela crianca;

e Estruturas sociais e técnicas da cultura em que esta se insere;

e Caracteristicas psicologicas da crianga encaradas como resul-
tantes da relagéo entre as caracteristicas bioldgicas e as estru-
turas sociais.

Laszlo (1972, referido por Sameroff, 1983) considera que os sistemas
tém quatro propriedades: totalidade e ordem, auto-estabilizagdo adaptativa,
autoorganizacao adaptativa e hierarquias sistémicas. A estas, Sameroff
acrescenta uma quinta propriedade - a transaccional - que pressupde que
0 organismo introduz alteragcdes no seu ambiente pelo proprio funciona-
mento, criando situagdes adaptativas novas que, por sua vez, vao exigir
novas mudancas ao organismo.

Sameroff (1983) apresenta este modelo contextualista como uma
visao que abrange aspectos dos modelos mecanicistas e organismicos.
Segundo ele, a visdo contextual ndo substitui, mas antes vem acres-
centar algo aos dois modelos anteriores e a teoria geral dos sistemas
fornece um modelo que os combina: "Cada sistema existe no contexto
de relacbes hierarquicas e relagcbes com o ambiente. A andlise das in-
terfaces hierarquicas combina elementos organismicos e macanicistas"
(op. cit. p. 273).

O modelo transaccional de Sameroff e Chandler (1975) enfatiza o
facto de que a crianca e os varios prestadores de cuidados se influenciam
mutuamente ao longo do tempo. Desafiando o paradigma do continuo
da causalidade reproductiva (continuum of reproductive casualty) gerado
na sequéncia do modelo maturacionista de Gesell, propdem um novo pa-
radigma, continuo da causalidade de prestagéo de cuidados (continuum
of caretaking casualty), através do qual descrevem os efeitos dos facto-
res familiares, sociais e ambientais no desenvolvimento humano, no qua-
dro do modelo transaccional. Nao negando que causalidades reproduti-
vas podem ter um papel desencadeador de determinados problemas,
estes autores acreditam que a forma como o ambiente fisico e social vai li-
dar com a situacgao €, em ultima andlise, 0 que determina a situacgao final.

Numa formulacao posterior do modelo transaccional, Sameroff e
Fiese (2000) clarificam as relacdes estreitas entre a crianca e o contexto,
referindo: "No modelo transaccional, o desenvolvimento da crianca é
visto como o produto das interacgbes continuas e dindmicas da crianca
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e da experiéncia providenciada pela sua familia e contexto social. O que
€ inovador no modelo transaccional é a igual énfase posta nos efeitos
da crianca e do ambiente, de tal forma que as experiéncias proporcio-
nadas pelo ambiente ndo sdo encaradas como independentes da crianca.
A crianga pode ter sido um forte determinante das experiéncias actuais,
mas o desenvolvimento ndo pode ser sistematicamente descrito sem
uma anadlise dos efeitos do ambiente na crianga" (op. cit., p. 142).

A adopcao do modelo transaccional implica aceitar por um lado
que os factores do ambiente podem modificar falhas biologicamente de-
terminadas e, por outro, que ha vulnerabilidades desenvolvimentais que
tém uma etiologia ambiental (Meisels & Shonkoff, 2000), o que se torna
de extrema importancia no trabalho com criancas em situacéo de risco
ou com deficiéncia.

No ambito deste modelo, Sameroff e Fiese (1990, 2000) realcam a
importancia dos processos de regulagao entre a crianga, a familia e os
sistemas culturais, que devem ser analisados na sua dimensao tempo-
ral, objectivos, niveis de representagéo e contribuicdes especificas da
crianca.

Consideram trés niveis nos processos de regulagdo em constante
interdependéncia:

e Macroregulagdes - que marcam mudancgas "cruciais" na experiéncia
e continuam por um periodo alargado de tempo, sendo fundamen-
talmente determinadas por factores culturais;

e Miniregulagdes - que se desenvolvem no contexto familiar e séo
fundamentalmente actividades de rotina, que se repetem numa
base diéria;

e Microregulagdes - que sao interacces momentaneas automaticas
e inconscientes entre a crianca e o adulto que dela cuida.

No que respeita a intervencao, este modelo transaccional é proposto
como modelo tedrico de referéncia e tem consequéncias importantes,
nomeadamente na identificacdo de objectivos e estratégias de inter-
vencao: "As mudancas no comportamento sdo o resultado de uma série
de trocas entre individuos no ambito de um sistema partilhado, seguindo
principios reguladores especificos ... Examinando as forcas e fraquezas
do sistema regulador, podem ser identificados objectivos que minimizam
a amplitude da intervengdo e maximizam a sua eficiéncia" (Sameroff &
Fiese, 2000, p. 149). Os autores identificam trés tipos de estratégias de
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intervencéo:

e A remediacdo que se destina a introduzir modificacdo na crianca
com a ocorréncia de eventuais modificagcdes nos pais e que tem
como principal objectivo a adequacéo da crianga a competéncias
parentais pré-existentes, que seriam adequadas se a crianga tivesse
as respostas apropriadas;

e A redefinicdo que esté indicada quando os cédigos familiares ndo
enquadram nem aceitam o comportamento da crianca e tem como
principal objectivo a facilitacao de interac¢des parentais mais ade-
quadas, actuando no contexto da experiéncia presente e nao rela-
tivamente a acontecimentos do passado, implicando que os pais
conseguem identificar areas de funcionamento normal;

e A reeducacdo que se refere ao ensino dos pais e esta indicada
quando estes nao tém as competéncias parentais basicas para
regular o comportamento do seu filho € o comportamento parental
adequado néo fizer parte do seu repertério

Os trés "R" da intervencao tém grande importancia para a interven-
¢ao precoce. Tomando como exemplo uma criangca com problemas
orgéanicos, Sameroff e Fiese (2000) referem que a estratégia da remedia-
¢ao teria como objectivo primordial alterar as condigdes organicas da
crianga, o que permitiria que a crianca se tornasse mais competente para
provocar comportamentos de prestacédo de cuidados por parte dos pais.
A estratégia de redefinigdo teria como objectivo mudar a forma como os
pais percepcionam o comportamento da crianga, focando a sua atencao
para as caracteristicas positivas do seu filho, permitindo assim uma
interaccdo mais adequada. Finalmente a estratégia da reeducacao teria
como objectivo modificar os comportamentos dos pais relativamente a
crianca, através do ensino de técnicas especificas adequadas as carac-
teristicas de cada crianca.

Em 1985, Sameroff, referido por Sameroff e Fiese (1990, 2000)
introduz o conceito de Mesotipo. A semelhanga do genotipo que regula
o desenvolvimento fisico de cada crianca, o mesotipo, através da familia
e da organizacao social em que a mesma esta inserida, regula a forma
como cada individuo se insere na sociedade. Através de codigos culturais,
familiares e de cada um dos progenitores estabelece-se uma regulacao
cognitiva e socio-emocional que vai actuar e influenciar o desenvolvi-
mento e comportamento de cada crianca. Assim, podera dizer-se que
num dado momento "o comportamento da crianga € o produto de tran-
sacc¢les entre o fenotipo, isto €, a crianga, 0 mesotipo, isto é, a fonte de
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experiéncia externa, e o genotipo, isto é, a fonte de organizacdo biold-
gica" (Sameroff & Fiese, 2000, p. 143).

Segundo os mesmos autores (Sameroff & Fiese, 1990, 2000), a
investigagdo numa perspectiva transaccional deve assim dar atencao
ao estudo de:

e (Codigos culturais, que determinam, numa determinada cultura, a
organizacao do sistema de socializagdo e educacéo das criangas;
e (Cobdigos familiares, que regulam o desenvolvimento de cada ele-
mento da familia para que cada um desempenhe o papel que lhe foi
atribuido no seio dessa mesma familia, sendo essa regulacéo feita
através dos rituais, historias, mitos e paradigmas de cada familia;
e (Cddigos individuais de cada um dos progenitores que estao relacio-
nados com as regulagcdes dentro da sua prépria familia de origem

e que influenciam as respostas de cada um a crianca, regulando

assim o comportamento desta.

O estudo de Bailey, Skinner, Rodriguez et al. (1999) € um exemplo
de investigacdo nesta perspectiva. Neste trabalho, que é parte de um
estudo mais vasto sobre a forma como as maes de Porto Rico e Mexi-
canas percepcionam o facto de terem um filho com deficiéncia e a forma
como se adaptam a essa situacao, os autores analisam o conhecimento,
uso e satisfacdo com os servicos de intervencao precoce numa amostra
de familias destas comunidades.

Modelo etolégico

Embora o seu campo de aplicacéo inicial ndo tenha sido o estudo do
desenvolvimento humano, o Modelo Etolégico veio trazer novas contri-
buicdes a psicologia evolutiva ao destacar o conceito de ambiente, res-
saltando a importancia que o ajustamento as caracteristicas desse am-
biente tem sobre o comportamento de um individuo. Este modelo da
especial importancia aos estudos filogenéticos, ja que alguns dos com-
portamentos que caracterizam o desenvolvimento individual (ontogé-
nese) s6 podem ser explicados pela prépria evolugdo da espécie. Sao
os etdlogos os primeiros investigadores a salientar a importancia de
observar o comportamento no meio em que este se produz, praticando
estudos naturalistas e desenvolvendo uma metodologia de observacéao
que tem provado ser de enorme importancia no estudo do comporta-
mento humano (Alvarez & Del Rio, 1993/1995; Palacios, 1993/1995).
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Teoria de campo de Lewin

Nao poderiamos avancar para a exposicdo dos modelos ecolégicos
sem nos referirmos brevemente a Kurt Lewin, ja que, segundo Bairrao
(1995) ele ¢é o primeiro autor a associar a Psicologia o termo ecoldgico,
quando introduz variaveis exteriores ao espago de vida do individuo -
factores fisicos e sociais, variaveis politicas, sociologicas, econémicas e
outras.

A formulacao tedrica de Lewin pode ser enquadrada num modelo
de diferenciacéo, ja que para este autor (Lewin, 1933, 1943, refrido por
Valsiner, 1998, p.202) "a estrutura de campo psicoldgica de uma pes-
soa, quando encontra um ambiente novo, é indiferenciada e torna-se
diferenciada em funcdo da sequéncia das acgbes da pessoa ao explo-
rar o meio".

Altman e Rogoff (1987) referindo a teorizagdo de Lewin (1936,
1964) consideram que esta assume aspectos da perspectiva a que
chamam transaccional. De facto, este autor considera que os processo
psicoldgicos estdo embebidos em situagdes fisicas e sociais, formando
um campo psicolégico. Nesta perspectiva, caberia a ecologia psicol6-
gica analisar quais os aspectos do mundo fisico e social que poderia
determinar, durante um certo periodo de tempo, a zona fronteirica do
espaco de vida do individuo.

Nogcbes como campo psicolégico - definido como a confluéncia
momentanea das qualidades pessoais e propriedades do envolvimento
psicolégico (motivos, necessidades e caracteristicas pessoais) - e es-
paco vital - definido como campo dinamico constituido por relagdes em
constante mudanca entre a pessoa e o ambiente - sdo para Altman e
Rogoff (op. cit.) e Bairrdo (1995), fundamentais para se compreender os
conceitos de desenvolvimento e comportamento que Lewin assume
dependerem do estado (psicoldgico) da pessoa e do seu meio ambiente
devendo assim ser considerados como variaveis mutuamente depen-
dentes.

Tal como a visao interaccional do mundo (Altman & Rogoff, 1987),
também Lewin rejeita o principio teleoldgico, pois embora considere
que o espaco vital gravita a volta de uma procura de equilibrio, este &
inatingivel.
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A Psicologia de campo vai influenciar a perspectiva ecoldgica nos
seguintes aspectos (Morris & Midgley, 1990, referidos por Bairrdao, 1995):
e (Caracter transaccional dos sistemas organismo-meio ambiente,
na medida em que as respostas s6 tém sentido quando enquadra-

das no contexto em que ocorrem;

e Enfase posta no estudo molar das unidades de comportamento-
meio ambiente e ndo em unidades isoladas de comportamento ou
comportamentos moleculares;

e Multipla causalidade dos fendmenos psicologicos, ja que um mes-
mo estimulo pode originar muitas respostas;

e Equifinalidade dos mesmos fendmenos psicologicos, na medida
em que um fim pode atingir-se por meios muito diferentes;

¢ Interrelagdo dindmica entre as respostas e todas as variaveis que
as afectam, constituindo esse conjunto um campo ou sistema em
que a mudanca em qualquer das partes origina a mudanca de
todo o sistema.

Modelo ecoldégico

O Modelo Ecolégico foi introduzido pelos trabalhos de Barker e
Wright (1955, referidos por Alvarez & Del Rio, 1993/1995) na Universi-
dade de Kansas. A psicologia ecoldgica estuda o comportamento hu-
mano nos seus contextos naturais, bem como as relagdes entre o compor-
tamento e o meio, tentando compreender a corrente do comportamento
e descrever as unidades de funcionamento psicolégico nos contextos
fisicos a medida que estes se desenvolvem e mudam (Altman & Rogoff,
1987). Fa-lo através de registos detalhados de amostras de comporta-
mento e de relatos de cenarios de comportamento, em estudos descriti-
VoS, nao experimentais, acerca da vida real.

Salienta a importancia do estudo de comportamentos concretos
(comportamentos moleculares) integrados no comportamento global
do individuo (comportamento molar) e do cenario de comportamento,
com as suas caracteristicas fisicas (local, duragéo) e psicoldgicas (ele-
mentos envolvidos para além de quem manifesta determinado compor-
tamento).

Cenario de comportamento, nocéo introduzida por Barker, pode

ser definida como "um padrao de conduta concomitante com o contexto,
incluindo a parte do <milieu> ao qual essa conduta esta unida e com a
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qual possui uma relacdo sinomorfica" (Alvarez & Del Rio, 1993, p.210).
O cenario de comportamento inclui portanto tanto os comportamentos
molares do ou dos individuos, como as caracteristicas fisicas do contexto
concreto - milieu - onde se produz esse comportamento. Neste sentido,
um cenario de comportamento é um sistema social em pequena escala,
cujos componentes incluem pessoas e objectos, que interagem de for-
ma ordenada com vista a um determinado fim. A adequagéo entre as
pessoas e 0s objectos, Barker chama sinomorfia (Bairrdo, 1995).

Tietze (1986, referido por Bairrdao, 1995), da-nos uma definicao
mais detalhada de cenario de comportamento, nas suas diferentes
componentes

¢ Dimensao pessoal - nimero de adultos e criangas da mesma idade
e sexo que constituem a unidade social;

¢ Dimenséao espaco-material - caracteristicas dos locais especificos
onde decorrem os comportamentos (sala de aula, recreios, espacos
exteriores);

e Dimensédo da accgdo - padrdes de comportamentos (brincadeiras
tipicas, participacao na accao);

¢ Dimenséao organizacional - caracteristicas organizacionais, legais,
econdmicas do contexto mais global em que se insere o cenario.

Assim, um cenario de comportamento € uma confluéncia das accoes
em relacao a lugares, a pessoas e a objectos. O comportamento de um
individuo, os locais onde esse comportamento ocorre € a dindmica tem-
poral estdo intimamente ligados e o comportamento ganha significado
pela sua ocorréncia num contexto temporal e espacial especifico, assim
como o contexto ganha significado em fungédo dos actores e dos com-
portamentos que nele ocorrem, ndo podendo assim haver prediccdo de
comportamentos (Altman & Rogoff, 1987).

Na perspectiva da psicologia ecoldgica o enfoque é posto no estudo
dos cenarios de comportamentos e ndo no estudo das caracteristicas
pessoais dos participantes, ja que o objectivo é compreender até que
ponto os factores ecoldgicos afectam o comportamento e ndo o inverso,
sendo mais correcto prognosticar os comportamentos das criancas se
as observarmos nos contextos onde elas se encontram, do que a partir
do estudo das suas caracteristicas pessoais. De facto, os estudos de
Barker e colaboradores vieram mostrar que as mesmas criangcas se
comportam de forma diferente em diferentes contextos e que diferentes
criangas se comportam de forma semelhante nos mesmos contextos.
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Ecologia do desenvolvimento humano

A critica feita por Bronfenbrenner a psicologia do desenvolvimento
tradicional esta bem resumida na sua célebre frase: "A psicologia do
desenvolvimento é a ciéncia do comportamento estranho de uma criancga,
numa situagdo estranha, com um adulto estranho" (1979). De facto, a
pesquisa tradicional da psicologia, ao estudar a crianca fora dos seus
contextos, apesar de reconhecer que alguns dos comportamentos
manifestados sofrem influéncias ambientais, definidas como variaveis
distais - classe social, grupo étnico -, ndo procura fazer uma analise de-
talhada da interrelagdo sujeito-ambiente.

Propde entdo um modelo que privilegie as relacdes entre o individuo
e 0 meio, relacdes reciprocas e dinamicas, a que chamou a ecologia do
desenvolvimento humano. Bronfenbrenner (1979) define-a como o estudo
cientifico da acomodacgéo progressiva e mutua entre um ser humano acti-
vo em crescimento e as propriedades em mudanca dos cenarios ime-
diatos que envolvem a pessoa em desenvolvimento, na medida em que
esse processo é afectado pelas relagcdes entre os cenarios e pelos con-
textos mais vastos em que estes cenarios estao inseridos.

O contexto do desenvolvimento é concebido por este autor como
uma hierarquia de quatro sistemas, progressivamente mais abrangentes:
e O Microssistema ¢ definido como um padrao de actividades, pa-
péis, relacdes interpessoais e experiéncias vividas pela pessoa em
desenvolvimento nos cenarios que lhe sdo directamente aces-
siveis, como, no caso de uma criancga, a familia, a creche/Jl ou
escola, o ATL ou grupo despportivo, a rua, o jardim ou o bairro,
sendo importante estudar o comportamento das criangas quando

se movem de um cenario para o outro - transicédo ecoldgica;

e O Mesossistema é definido como a relagdo entre dois ou mais
cenarios do microsistema, como por exemplo as relagées entre os
pais e os profissionais dos cenarios educativos, que vao, eviden-
temente, afectar indirectamente o comportamento das criangas;

¢ O Exossistema é constituido por outros contextos mais vastos, em
que a crianga nao participa directamente, como o local de trabalho
dos pais, a comunidade social da familia e os programas que im-
pliqguem mudancas sociais, que vao influenciar o microsistema;

¢ O Macrossistema integra os trés sistemas anteriores e é constituido
pelas crencas, valores, ideologias de uma dada sociedade numa
determinada época. Inclui ndo so6 aspectos legislativos e politicos,
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mas também as representacdes que os diferentes agentes de so-
cializacao tém sobre a crianca e 0 seu processo educativo.

Nos trabalhos deste autor (Bronfenbrenner, 1986, 1988, 1889,
Bronfenbrenner & Crouter, 1983 e Bronfenbrenner & Morris, 1998), vao
sendo apresentadas sucessivas reformulagcdes da teoria que apresen-
tou em 1979.

Na sua obra de 1989, Bronfenbrenner da-nos uma nova definicao
de desenvolvimento que considera ser: "o conjunto de processos
através dos quais as propriedades das pessoas e do ambiente intera-
gem para produzir continuidade e mudancga nas caracteristicas da pes-
soa no decurso da vida" (Bronfenbrenner, 1989, p.191).

Na mesma obra, deixando inalteradas as definicbes de Meso- e
Exossistema, redefine:
Microssistema - "padrao de actividades, papéis e relagbes interpessoais
experimentados por uma pessoa em desenvolvimento, num determina-
do contexto com caracteristicas fisicas e materiais especificas e con-
tendo outras pessoas com caracteristicas distintas de temperamento,
personalidade e sistema de crencas" (Bronfenbrenner, op. cit, p.226);
Macrossistema - "o conjunto das caracteristicas do micro-, meso- e
exosistemas de uma dada cultura, subcultura ou outro contexto social
mais lato, com particular referéncia ao sistema de crencgas, recursos,
acasos, estilos de vida, oportunidades, opcées de vida e padrées de
troca social que estdo embebidos em cada um desses sitemas. O
macrosistema pode ser considerado como a marca social de uma cul-
tura, subcultura ou um contexto social alargado especificos"
(Bronfenbrenner, op. cit, p.228).

E neste mesmo trabalho que Brofenbrenner (1989) apresenta de-
talhadamente o modelo Processo-Pessoa-Contexto, como uma forma
de anadlise da psicologia do desenvolvimento que estuda de forma siste-
méatica trés dominios interdependentes:

e O contexto no qual o desenvolvimento ocorre;

e As caracteristicas pessoais, bioldgicas ou psicoldgicas, das pes-
soas presentes nesse contexto;

e O processo através do qual o desenvolvimento toma lugar e que
permite a analise das variacdes nos processos e produtos desen-
volvimentais como fung&o conjunta das caracteristicas do contexto
e da pessoa.

39



Como podemos ver, este autor comeca a dar grande importancia
as caracteristicas das pessoas, ja que "em vez de muita investigacdo
em desenvolvimento fora do contexto, temos agora muitos estudos em
contexto sem desenvolvimento" (Bronfenbrenner, 1986, referido por
Bronfenbrenner & Morris, 1998, p.994).

No artigo acima referido, Bronfenbrenner e Morris (1998) apresen-
tam-nos o modelo Bioecoldgico, que consideram ainda em elaboracao
e que assenta em alguns constructos interdependentes: Processo,
Pessoa, Contexto e Tempo.

O conceito de processo engloba as formas especificas de inter-
acgao reciproca entre um organismo biopsicolégico e as pessoas,
objectos e simbolos do seu ambiente externo imediato a que os autores
chamam processos proximais, que operam ao longo do tempo e que se
presumem serem oS mecanismos primarios ou motores do desenvolvi-
mento humano.

Como aspectos importantes para a compreensao do constructo
de processos proximais, Bronfenbrenner e Morris (1998) salientam funda-
mentalmente trés aspectos:

e Conceito de pessoa em actividade, devendo as actividades ocorrer
em periodo progressivamente mais prolongados e assumir um
grau de complexidade crescente, para que o desenvolvimento
ocorra;

e Conceito de pessoa em interacgcao regular com outros, inicialmente
0s pais, devendo outros adultos assumir um papel progressiva-
mente mais significativo @ medida que as criangas crescem;

e Conceito de interaccdo com objectos do mundo fisico que devem
chamar a atencao e apelar para a exploragcao, manipulacéo, elabora-
¢do e imaginacéo.

Consideram que o poder dos processo proximais como motores
de desenvolvimento varia em funcao das caracteristicas da pessoa, dos
contextos ambientais e dos periodos de tempo em que esses proces-
SOSs ocorrem.

No que respeita a pessoa, consideram a existéncia de trés carac-
teristicas, que se combinam de diferentes formas e que podem influen-
ciar o desenvolvimento por afectarem a direc¢éo e o poder dos proces-
SOSs proximais:
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e As disposicdes, que podem pdr em marcha os processos proxi-
mais num dominio de desenvolvimento especifico;

e Os recursos bioecoldégcos de capacidade, experiéncia, conheci-
mento e competéncia, requeridos para um funcionamento eficaz
dos processos proximais num determinado nivel de desenvolvi-
mento;

e Finalmente as exigéncias que encorajam ou desencorajam
reaccdes por parte do mundo social, reac¢gdes essas que podem
favorecer ou ndo 0s processos proximais.

Relativamente ao contexto, neste modelo bioecolégico da-se parti-
cular atengéo as caracteristicas do ambiente que favorecem ou interferem
Com 0S processos proximais, ndo soé relativamente a interaccdo com
pessoas mas também com objectos. Bronfenbrenner da particular aten-
cao as condicoes de instabilidade e caos que caracterizam muitos dos
ambientes do microsistema da sociedade ocidental dos nossos dias.

Finalmente, a questdo do tempo é referida com detalhe, introdu-
zindo-se pela primeira vez as no¢des de micro-, meso- e macrotempo:

e O Micro-tempo refere-se a continuidade/descontinuidade no am-
bito dos episdédios dos processos proximais;

¢ O Meso-tempo refere-se a periodicidade desses episddios, em in-
tervalos temporais mais alargados, como dias ou semanas;

e O Macro-tempo refere-se as mudancas que ocorrem na sociedade
em geral, quer no que se refere a acontecimentos concretos quer a
expectativas, quer na mesma geragao quer em geragoes sucessivas
e que afectam e sdo afectadas pelo desenvolvimento humano ao
longo da vida.

Desenvolvimento é agora definido como "estabilidade e mudanca
nas caracteristicas biopsicoldgicas dos seres humanos ao longo da vida
e ao longo das geracdes" (Bronfenbrenner & Morris, 1998, p.995), quer
estas mudancas sejam para o melhor ou para o pior, quer haja ou nao
continuidade nessas caracteristicas. Muitas destas caracteristicas sdo
baseadas em factores bioldgicos que influenciam os processos proxi-
mais e o proprio desenvolvimento. Este modelo assenta no pressuposto
que os factores biolégicos nao sé impéem limites ao desenvolvimento
humano, mas também requerem condigdes envolvimentais para que o
poténcial humano seja actualizado. Dai o termo modelo bioecolégico
para o definir.
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Bronfenbrenner e Morris (1998) levantam trés hipoteses tedricas,
que consideram nao estar ainda comprovadas, relativamente aos pro-
cessos proximais e sua influéncia na actualizacao do potencial genético
(heredibiilidade).

Colocam como primeira hipétese que, na medida em que os pro-
cessos proximais elevam os niveis de desenvolvimento efectivo, eles
vao também aumentar a proporcédo das diferencas individuais atribui-
veis a actualizagdo do potencial genético. Numa segunda hipétese, re-
lacionam a influéncia dos processos proximais e o contexto de vida das
criangas, referindo que o poder dos processos proximais para actualizar
potenciais genéticos para a competéncia desenvolvimental sera maior
nos ambientes favorecidos e estaveis € que o poder dos processos
proximais para aumentar os potenciais genéticos de disfuncao desen-
volvimental sera maior nos ambientes desfavorecidos e desorganiza-
dos. Numa ultima hipotese referem que se as pessoas estdo expostas
durante longos periodos de tempo a contextos que proporcionam re-
cursos desenvolvimentais e encorajam um nivel de envolvimento em
processos proximais maior do que foi experimentado em outros con-
textos da sua vida, entdo o poder dos processos proximais para actua-
lizar potencial genético para a competéncia desenvolvimental sera
maior para aqueles que vivem em ambientes desfavorecidos e desorga-
nizados.

Implicacées para a pratica educativa

A abordagem fundamentalmente descritiva dos trabalhos realizados
no ambito da psicologia ecolégica ndo impede o interesse demonstrado
na resolugéo de problemas praticos no campo da Psicologia da Educa-
¢do. Gump e colaboradores (1977, 1985 e 1987, referidos por Alvarez
e Rio, 1993/1995 e por Bairrdo, 1995), realizaram investigacbes nos
meios escolares, desde a creche a universidade, no sentido de estudar
a adequacdo entre cenarios escolares e programas educativos. Estuda-
ram em particular a organizacdo dos ambientes escolares - espacos
abertos e fechados - e 0 seu impacto no envolvimento dos alunos nas
tarefas, comportamento e rendimento escolar dos alunos.

Bairrao (1995), citando Bronfenbrenner, refere que as condicdes e

métodos de aquisicdo de conhecimentos num quadro educativo sdo
simultaneamente funcdo das relagdes entre as caracteristicas dos alu-
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nos e o seu meio ambiente natural (casa, escola, grupo de idade, comuni-
dade, etc.) e das relacOes e ligagdes existentes entre estes meios circun-
dantes e que a estratégia de eleicdo aplicada ao estudo das relacdes
"individuo-meio" e "meio-meio" é a observacgao, devendo as investiga-
¢des em educacédo decorrer no quadro da vida real.

A ecologia da educacgdo poder-se-a assim definir como o estudo
cientifico de relagbes individuo-meio circundante, meio circundante-
meio circundante e da sua influéncia sobre a aquisicao de conhecimen-
tos e comportamento das criancas e, nessa medida, os trabalhos de
Bronfenbrenner dao um contributo valioso para a Psicologia da Educacéo.

Podemos assim concluir, de acordo com Bairrao (1995), que a in-
vestigacao em Psicologia da Educacao devera deslocar-se de uma pers-
pectiva baseada estritamente na andlise individual e fragmentada do
comportamento de um sujeito e enfatizar cada vez mais a interacgao
individuo/ambiente, os contextos e cenarios onde ocorre esse compor-
tamento, os actores em jogo e o papel do proprio observador. A com-
preensdo dos fendmenos psicolégicos e educativos implica um maior
enfoque nos processos de mudancga, o que so sera possivel com a utili-
zagao de metodologias compésitas em que estudos qualitativos como
a descricao etnografica, a observagao naturalista, o estudo de casos e
os inquéritos de campo venham juntar-se as tradiccionais investiga-
¢des com metodologias quantitativas. Tal como veremos no capitulo 3,
estudos deste tipo sdo ainda raros no campo da intervencao precoce.

Procuramos, neste primeiro capitulo apresentar as perspectivas
tedricas que maior influéncia tém tido nas praticas no campo da educagéo
infantil especializada: a perspectiva desenvolvimental, a behaviorista e
a ecoldgica. Veremos no préximo capitulo de que forma evoluiram os
conceitos e modelos em intervencéo precoce.
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CAPITULO II

INTERVENGAO PRECOCE: DAS PRATICAS CENTRADAS NA
CRIANCA AS PRATICAS CENTRADAS NA FAMILIA

Analisamos no primeiro capitulo os modelos que, no ambito da
psicologia do desenvolvimento e da psicologia da educagdo, maior in-
fluencia tiveram na evolugdo dos conceitos em intervencao precoce e
educacao infantil especializada. Propomo-nos agora um enfoque mais
detalhado nesses conceitos, parecendo-nos importante referir o enqua-
dramento histérico e legal que veio a permitir que a intervencao precoce,
nomeadamente nos Estados Unidos da América, seja actualmente uma
abordagem socioecoldgica, centrada na familia e baseada num modelo
de promog¢ao de competéncias.

Ha actualmente grande consenso relativamente ao que deve ser a
intervencdo precoce. Para Bambring (1996) a intervengcao precoce fo-
ca-se no sistema familiar e tem como objectivo a melhoria das condi-
¢des socioemocionais da familia que, através do fortalecimento das suas
competéncias e recursos é ajudada a ultrapassar as dificuldades relati-
vamente a educacao de um filho com necessidades especiais. Dunst
(2000) refere que a intervencao precoce deve proporcionar as familias
apoios e recursos, de ordem formal e informal, que vao influenciar di-
recta ou indirectamente o funcionamento da crianga, dos pais e da fa-
milia como um todo. Dunst e Bruder (2002) definem intervencéo preco-
ce como o conjunto de servigos, apoios e recursos que sao necessarios
para responder, quer as necessidades especificas de cada crianca, quer
as necessidades das suas familias no que respeita a promocéo do de-
senvolvimento da crianca. Nesta ultima definicdo, intervengcao precoce
inclui portanto todo o tipo de actividades, oportunidades e procedimen-
tos destinados a promover o desenvolvimento e aprendizagem da cri-
anca, assim como o conjunto de oportunidades para que as familias
possam promover esse mesmo desenvolvimento e aprendizagem.

Os modelos actuais de intervencao precoce, de que estas trés de-

finicbes sdo um exemplo, representam a integragcdo de conceitos pro-
venientes de varias disciplinas cientificas que ao longo dos tempos foram
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influenciando as formas de prestacao de servicos no ambito da inter-
vencao precoce/educacéao infantil especializada. A analise que nos pro-
pomos sera feita fundamentalmente a partir de uma revisao da literatura
norte americana das Ultimas década ja que foram os autores america-
nos que maior influéncia exerceram nas praticas actuais e naquelas que
consensualmente sdo encaradas como as praticas recomendadas.

1. Influéncias histéricas da Intervencao precoce/educacao infantil
especializada

Varios autores se tém debrucado sobre o estudo das raizes histo-
ricas e filosdéficas da intervengcao precoce e da educacéao infantil espe-
cializada (Allen & Petr, 1996, Dunst, 1996, Dunst & Trivette, 1994 a)
Guralnick, 1997 b), Hanson & Lynch, 1989, McCollum & Maude, 1993,
Meisels & Shonkoff, 2000, Richmond & Ayoub, 1993, Shonkoff &
Meisels, 1990).

Como um primeiro conjunto de influéncias estes autores referem
os trabalhos dos filésofos europeus Locke e Rousseau que, no século
XVII e XVIIl, encaram a crianga como um ser puro que necessita de ser
guiado de forma natural para que os seus talentos intrinsecos possam
evoluir. A educacgao das criangas, na Europa, contrasta assim com a
educacgao na América em que, por influéncia do puritanismo, as praticas
educativas séo rigidas e disciplinadoras para contrariar as mas tendén-
cias das criancas (Meisels & Shonkoff, 2000, Richmond & Ayoub, 1993,
Shonkoff & Meisels, 1990).

Os modelos de educacéo infantil que emergiram a partir do século
XIX, vao também exercer a sua influéncia nos conceitos de intervencéo
precoce/educacao infantil especializada, ja que enfatizaram a importancia
das experiéncias pré-escolares no desenvolvimento da crianga (Dunst,
1996).

O modelo de Froebel valorizava a aprendizagem através da brinca-
deira dando particular destaque aos brinquedos e ocupagdes que eram
proporcionados a crianga; posteriormente, Stanley Hall e Dewey pro-
pdem um modelo alternativo valorizando a aprendizagem activa da crian-
ca através de interacgdes significativas que, reproduzindo os contextos
da casa e do ambiente proximo, permitissem a crianga iniciar-se na vida
social. Estes autores estiveram na base do movimento de criagdo dos
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"Kindergarten" que, ainda no século XIX, comegaram a ser considerados
nos Estados Unidos como parte do sistema de ensino publico (Hanson
& Lynch, 1989, Meisels & Shonkoff, 2000, Richmond & Ayoub, 1993).

Também na Europa, nomeadamente pela influéncia de Rachel e
Margaret MacMillan, em Londres, e de Maria Montessori, em Roma, foi
iniciado o movimento das "Nursery Schools" que tinham como principais
objectivos proporcionar servicos que fossem de encontro as necessi-
dades sociais, fisicas, emocionais e intelectuais das criangas e que, no
caso do modelo de Montessori enfatizava a aprendizagem em sequén-
cias graduadas e individualizadas, num contexto educacional cuidado-
samente preparado. Estes dois modelos, nomeadamente o da médica
italiana, vieram a ter grande influéncia no trabalho com criancas prove-
nientes de ambientes pobres ou com necessidades educativas espe-
ciais (Hanson & Lynch, 1989, Meisels & Shonkoff, 2000, Richmond &
Ayoub, 1993).

Na primeira metade do século XX, podiam distinguir-se nos Estados
Unidos trés grupos de programas pré-escolares: programas orientados
para as familias, cujo objectivo era proporcionar experiéncias de grupo
para as criangas das familias de classe média; programas com objecti-
vos sociais para os filhos das familias de classes trabalhadoras, com
preocupacdes no campo do funcionamento familiar e proporcionando
servicos educativos e sociais as criangas; programas ligados as universi-
dades, orientados para a investigacao, que funcionavam como verda-
deiros laboratérios de psicologia do desenvolvimento (Osborne, 1980 e
White & Buka, 1987, citados por Richmond & Ayoub, 1993).

De acordo com Meisels e Shonkoff (2000), os servigos de interven-
¢ao precoce e de educacdo infantil especializada foram fortemente in-
fluenciados por estes movimentos de educacao pré-escolar que tinham
como principais caracteristicas o enfoque num curriculo centrado na
crianga, a valorizagdo das aplicagdes praticas das teorias do desenvol-
vimento e a crenca na importancia fundamental dos primeiros anos no
desenvolvimento futuro de competéncias sociais, emocionais e intelec-
tuais.

Dunst (1996), Guralnick (1997 b), Meisels e Shonkoff (2000) e
Richmond e Ayoub (1993) consideram que os avan¢cos no campo da
psicologia do desenvolvimento foram também de particular relevancia
para a evolugéo da intervencéo precoce/educacéo infantil especializada.
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Salientam entre outros aspectos a compreensdo das enormes com-
peténcias dos bebés e do impacto que os factores ambientais tém na
actualizacédo e desenvolvimento dessas competéncias, assim como as
consequéncias a longo termo dos padrdes de interacgao precoce entre
a crianga e os adultos significativos (pais e educadores) e as conse-
quéncias adversas da privacdo materna. Guralnick (op. cit.) da ainda
relevancia aos factores contextuais mais distantes (suporte social, re-
cursos financeiros e materiais, praticas parentais e expectativas desen-
volvimentais) que, mediatizados pelo funcionamento familiar, vao influen-
ciar o proprio funcionamento e desenvolvimento da crianga.

A evolugao dos servicos de saude materno-infantil e dos servigos
de saude mental sdo considerados por Dunst, Trivette e Deal (1994 a),
Meisels e Shonkoff (2000) e por Richmond e Ayoub (1993) uma outra
esfera de influéncia na histéria da intervencao precoce/educacéao infantil
especializada. Desde a criacdo, no inicio do século XX do "Children’s
Bureau", que este organismo tem tido como objectivo promover o bem-
estar das criangas, particularmente das que sofrem de algum problema
no seu desenvolvimento fisico ou mental. Estudos levados a cabo por
este organismo deram origem a programas especificos para criancas
em desvantagem social e com deficiéncias logo a partir dos anos trinta.
O "Social Security Act" de 1935 veio confirmar a responsabilidade dos
governos federais no bem-estar das criancas e suas maes e em 1967 o
"Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment Program"
(EPSDT) assegurava a identificacao precoce de problemas entre as crian-
cas das familias menos favorecidas, numa tentativa de quebrar o ciclo
de pobreza.

Considera-se assim que trés principios fundamentais estéo subja-
centes a todos as iniciativas relativas as criancas que, nos Estados
Unidos, foram tomadas antes da década de sessenta: a responsabili-
dade assumida pela sociedade civil relativamente aos cuidados e pro-
teccdo a infancia; o empenhamento particular em resolver as necessi-
dades especiais de algumas criangas resultantes quer da sua situagao
de deficiéncia quer de risco sécio-ambiental; a énfase dada aos aspec-
tos preventivos, postulando-se que uma intervencao precoce € melhor
do que uma remediacao posterior (Shonkoff & Meisels, 1990 e Meisels
& Shonkoff, 2000).

Sao estas preocupacgdes que vao determinar o aparecimento de
um programa pioneiro que, tendo comegado como uma experiéncia pi-
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loto de oito semanas para criangas de comunidades desfavorecidas, se
alargou e alastrou a todos os Estados: o Head-Start. Este programa de
educacao compensatéria foi o primeiro a preconizar uma intervencao
dirigida simultaneamente a crianca e a familia, num sistema coordenado
de prestacao de servigos sociais, de saude e de educacao, baseado na
comunidade. Embora s6 nos inicios da década de setenta este programa
tenha envolvido familias e criangas com deficiéncia, a sua influéncia foi
determinante na intervencdo precoce/educacao infantil especializada
dos nossos dias, nomeadamente nos aspectos que se relacionam com
o envolvimento parental e apoio familiar (Allen & Petr, 1996, Hanson &
Lynch, 1989, Meisels & Shonkoff, 2000 e Richmond & Ayoub, 1993).

O movimento da educacéao especial é considerado pelos autores
que temos vindo a referir como tendo tido uma influéncia determinante
nos modelos e praticas da intervencao precoce. Importa por isso analisar
com algum detalhe as suas origens. A maior parte das revisdes histori-
cas referem o trabalho de Itard com o menino selvagem de Aveyron e,
sobretudo o trabalho do seu discipulo Seguin, como marcando o inicio
da educacao especial. De facto, este Ultimo autor desenvolveu um mé-
todo de educacéo para criancas com deficiéncia baseado numa avaliagéo
detalhada das suas competéncias e dificuldades e no planeamento de
actividades sensério-motoras para corrigir essas mesmas dificuldades
(Meisels & Shonkoff, 2000). Seguin acreditava que as criancas apren-
dem a partir do real, que o treino perceptivo deveria preceder o treino
das competéncias conceptuais e que mesmo a mais deficiente das
criangcas tem capacidades de aprendizagem (Richmond & Ayoub,
1993). Acreditava ainda que poucos beneficios se poderiam obter com
uma intervencéo iniciada tardiamente e que a intervengao precoce era
de importancia crucial. Os principios que defendeu soam assim famil-
iares a quem se ocupa de intervengdo precoce o que faz com que os
autores acima referidos o considerem um dos pioneiros deste tipo de
intervencéo.

A educacéo infantil especializada surge na sequéncia dos movi-
mentos que deram origem aos "Kindergarten" e as "Nursery Schools",
nomeadamente dos programas de educagdo compensatoéria, que
acima referimos, e ainda dos esforcos dos pais que, ao verem institui-
dos publicamente servigos para criancas deficientes em idade escolar,
comecaram a chamar a atencéo para as criancas em idade pré-escolar
(McCollum & Maude, 1993).
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Caldwell (1973, referido por Meisels & Shonkoff, 2000), identificou
trés grandes periodos nas atitudes e praticas relativas a educacéao de
criancas com deficiéncia: a atitude de "Esquecer e Esconder" que marca
as praticas da primeira metade deste século em que para evitar o em-
baraco das suas familias os deficientes eram afastados de qualquer vida
em sociedade; a atitude de "Despistar e Segregar" que marca as praticas
dos anos 50 e 60, em que as criancas deficientes, depois de diagnosti-
cadas eram colocadas em servicos educativos especiais, acreditando-se
que assim teriam a protecgdo necessaria e considerando-se que nao
eram capazes de funcionar independentemente no ensino publico regular;
a atitude de "Identificar e Ajudar" que marca o terceiro periodo, iniciado
em meados dos anos 70, em que surge legislacdo destinada a propor-
cionar servicos adequados as necessidades de cada crianca, o mais pre-
cocemente possivel. Meisels e Shonkoff (2000) acrescentam um quarto
periodo, marcado pela atitude de "Educar e Incluir", em que se pre-
tende diminuir as consequéncias da deficiéncia, fortalecer as familias
das criancas com necessidades educativas especiais e aumentar as pos-
sibilidades de evolucdo das criancas, integrando-as tanto quanto possi-
vel no ensino regular e na vida da sociedade.

Dunst (1996) e Dunst, Trivette e Deal (1994 a) referindo trabalhos
de Weissbourd (1987) e de Weiss e Halpern (1991) citam ainda um con-
junto de iniciativas da sociedade civil que enfatizaram o papel essencial
dos pais, familias e comunidades na promocao do desenvolvimento das
criangas e que culminam na fundacdo da "Family Resource Coalition",
que agrupa individuos e organiza¢des interessados no desenvolvimento
de programas de fortalecimento das familias, de base comunitaria com
um enfoque preventivo e de promog¢éo de competéncias. As suas diferen-
tes iniciativas - trabalho com gravidas e maes adolescentes ou idosas,
com pais toxicodependentes e presos, com familias emigradas ou de cul-
tura diferente, entre outras - teve, segundo os autores citados, um papel
essencial na modelacao do pensamento e das politicas relativas a inter-
vencao precoce.

2. Evolucao dos conceitos e modelos em Intervencao precoce

Se considerarmos que 0s anos sessenta sdo o inicio da era moder-
na em intervencao precoce (Meisels & Shonkoff, 2000) e se analisarmos
0 que eram as praticas de intervencéo da altura com o que actualmente
sdo consideradas as praticas recomendadas, tornar-se-a evidente uma
evolucdo que merece ser referida.
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Nos primeiros anos da década de sessenta, o principal foco dos
primeiros programas de intervencéo era a crianga, considerada isolada-
mente, sem se ter em conta o contexto familiar, educacional e comu-
nitario onde estava inserida. Esta crianca era o alvo de servicos médi-
cos, terapéuticos e educativos, prestados a fim de compensar as suas
deficiéncias e proporcionar experiéncias de aprendizagem directa que
Ihe permitissem a aquisicdo de competéncias desenvolvimentais e fun-
cionais (Mahoney & Filer, 1996, Mahoney O'Sullivan & Dennebaum,
1990 a), Simeonsson, 1998, referido por Almeida, 2000 a), Turnbull &
Summers, 1987, referidos por Serrano & Correia, 1998).

Até este periodo e ainda durante os anos sessenta, a intervengao
que se fazia junto dos pais, nomeadamente das maes, era baseada num
modelo psicanalitico e clinico, com intervencgdes psicoterapéuticas e de
aconselhamento destinadas fundamentalmente a ajudar a ultrapassar
as diferentes fases do luto e a diminuir o impacto da deficiéncia da crianca
no processo de adaptacdo materna. Por vezes, a propria mae era con-
siderada fonte de problemas sendo o aconselhamento destinado a re-
solver as suas patologias (Allen & Petr, 1996, Turnbull, Turbiville &
Turnbull, 2000).

Nestes primeiros anos, 0 modelo médico dominava o quadro tedrico
de referéncia. Neste modelo, os profissionais eram considerados como
peritos, decidindo, sem a participagao da familia, o tipo de intervencao
que devia ser implementada junto da crianga (Dunst, Johanson, Trivette
& Hamby, 1991, McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon & Demmitt,
1993, Simeonsson & Bailey, 1990). A relacdo que se estabelecia entre
pais e profissionais era claramente dominada por estes ultimos: senti-
dos como mais competentes exerciam controlo sobre os pais, contro-
lando a informacdo, as decisdes e 0s recursos, huma relacdo a que
Turnbull, Turbiville e Turnbull (2000), chamam de "poder sobre" (power-
over).

Tal como referem Hanson e Lynch (1989), o modelo médico € pouco
adequado as intervencdes de caracter educacional, ja que enfatiza os
aspectos patologicos e deficitarios. Pode também levar as familias a
pensar que os seus filhos podem ser "curados" com o consequente desa-
pontamento quando as criangas continuam deficientes. Também Allen
e Petr (1996) criticam este modelo por se focar nas decisdes dos profis-
sionais, limitar as escolhas e responsabilidade dos utentes dos servigos
e se centrar na prestagéo de servigos a crianga/problema.
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No ambito deste modelo, embora pudesse haver um trabalho realiza-
do por diversos profissionais, era frequente as decisdes serem hierar-
quicas sem um verdadeiro trabalho em equipa (Hanson & Lyinch, 1989).
Quando existia uma equipa, as suas praticas eram multidisciplinares,
isto &, os profissionais das diversas disciplinas trabalhavam independen-
temente, quer na avaliagao quer no planeamento e intervencéo (Bagnato
& Neisworth, 1991, McGonigel, Woodruff & Roszmann-Millican, 1994).

Como anteriormente referimos, ainda na década de sessenta, o pro-
grama Head-Start teve caracteristicas inovadoras no que respeita ao
envolvimento das familias. Também no que respeita a intervencao com
criancas com necessidades educativas especiais, comeca a haver pro-
gressivamente uma maior participagao dos pais. Assim, embora as prati-
cas de intervengéo precoce continuassem centradas na crianga, 0s seus
pais comecavam a ser chamados a implementar, em casa, intervencdes
e actividades de ensino "prescritas" pelos profissionais, que planeavam
e definiam os objectivos, sem a preocupacéo de os integrar nas activi-
dades normais da familia e da criancga: "As fungdes e interacgbes fami-
liares podiam ser interrompidas pelas exigéncias das actividades de
intervencdo que se esperava que o0s pais cumprissem" (Turnbull,
Turbiville & Turnbull, 2000, p. 636).

Os pais eram entdo alvo de formacgao especial para se poderem
tornar co-terapeutas dos seus filhos, e o seu trabalho devia dar con-
tinuidade aquele que os profissionais desenvolviam nos varios contex-
tos de intervencao (Duwa, Wells & Lalinde, 1993). Este modelo de en-
volvimento/treino parental pressupunha que os pais tinham lacunas rela-
tivamente a educagéo de um filho com necessidades educativas espe-
ciais. Muitos pais tinham dificuldade em assumir este papel de co-terapeuta,
desejando antes de mais funcionar como pais e ndo como professores dos
seus filhos (Seligman & Darling, 1997, referidos por Turnbull, Turbiville &
Turnbull, 2000).

Nesta altura, os pais procuravam junto dos profissionais obter in-
formacao e adquirir competéncias e estratégias de ensino (Simeonsson
& Bailey, 1990) e, na relacdo de poder entre ambos comecga a haver
uma mudancga, deixando os profissionais de exercer "poder sobre" as
familias e procurando uma colaboragéo efectiva com estas (Turnbull,
Turbiville & Turnbull, 2000). E neste sentido que outros autores,
nomeadamente Dunst, Johanson, Trivette e Hamby (1991) e McBride,
Brotherson, Joanning, Whiddon e Demmitt, (1993), chamam a este um
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modelo de prestacdo de servicos "aliado a familia", em que os objec-
tivos de intervencdo para a criangca sdo escolhidos e implementados
pelos profissionais em conjunto com os pais.

O modelo tedrico que domina a intervengéo precoce neste periodo
€ o modelo behaviorista e comportamental, a que, no primeiro capitulo
ja nos referimos detalhadamente. O modelo Portage (Shearer & Shearer,
1976) € um exemplo dos modelos deste periodo, em que os objectivos
comportamentais para a crianga sao detalhada e precisamente defini-
dos, se usam técnicas de ensino preciso e se monitorizam cuidadosa-
mente os progressos da crianca. Estas abordagens altamente hierar-
quizadas, embora sejam muito diferentes das que se usam para crian-
cas com um desenvolvimento normal, tém provado ser muito eficazes
nas criangcas com deficiéncias (Bailey, Jens & Johanson, 1983, referidos
por Hanson & Lynch, 1989, Bailey & Wolery, 1992, Mahoney, Robinson
& Powell, 1992), embora sejam também criticadas por serem demasiado
estruturados e centrados no adulto (Graham & Bryant, 1994).

Do ponto de vista legislativo, a PL. 94-142, publicada em 1975
sob a designacéo de "Education for the Handicapped Act", é conside-
rada a legislacdo mais importante relativamente as criangas com neces-
sidades educativas especiais. De acordo com McCollum e Maude
(1993), esta lei consagrou alguns principios que vieram alterar profunda-
mente o atendimento a essas criancas: educacao para todos; classifi-
cacao nao discriminatéria das criancas; educacao publica, gratuita e
apropriada, incluindo um Plano de Ensino Individualizado (PEI); coloca-
¢do num meio 0 menos restritivo possivel e participagdo dos pais, no-
meadamente no que respeita a autorizagao para que os filhos recebam
0s servigos previstos e assinatura do PEI.

Apesar de se dirigir as criangas em idade escolar, com enfoque nas
suas necessidades educativas, esta lei previa a atribui¢cdo de incentivos
para a criagcao de servigos para criancas em idade pré-escolar e res-
pectivas familias e, uma vez criados, estes programas deviam reger-se
pelos principios definidos na lei (Gallagher & Tramill, 1998). Apesar de ter
havido um aumento consideravel de programas para as criancas mais
novas, verificou-se que estes ndo respondiam adequadamente as suas
necessidades especificas, nomeadamente porque os apoios eram pres-
tados por uma grande quantidade de servigos - dependentes da saude,
seguranga social e educagéo - ndo articulados entre si (Gallagher &
Tramill, 1998, McCollum & Maude, 1993 e Shonkoff & Meisels, 1990).
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A partir do final da década de setenta e inicios dos anos oitenta, a
familia, e ndo somente a criancga, passa a ser objecto dos servicos de in-
tervencao precoce, ja que também ela pode ter necessidades especifi-
cas, relacionadas ou ndo com a situac&o da crianga em risco ou com de-
ficiéncia. A prépria lei publicada em 1986 (P.L.99-457, a que adiante nos
referiremos com maior detalhe), requer que os servigos de intervencao
precoce se dirijam as familias e ndo se centrem exclusivamente nas ne-
cessidades das criangas. Num primeiro momento as praticas passam a ser
"focadas na familia", caracterizando-se por interac¢cdes de colaboracao
entre a familia e os profissionais em que sédo definidas as necessi-
dades que a familia tem para que funcione eficazmente e em que os
recursos usados sdo principalmente formais (Dunst, Johanson, Trivette
& Hamby, 1991, McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon & Demmitt,
1993, Simeonsson & Bailey, 1990).

O modelo "focado na familia" tende a evoluir para um modelo "cen-
trado na familia", por influéncia dos modelos transaccional e ecolégico,
que, como ja referimos no capitulo anterior, chamam a atencéo para a
interdependéncia entre a crianga e os seus contextos de desenvolvi-
mento. No modelo centrado na familia, as necessidades e desejos da
familia guiam toda a prestacdo de servigcos, reconhecendo-se que as
relacdes entre os varios membros da familia, nuclear e alargada, assim
como as relagdes entre a familia e a comunidade em que esta inserida
sdo importantes para o funcionamento da familia e para o desenvolvi-
mento da crianga. O objectivo mais amplo deste modelo de intervencao
€ melhorar o bem-estar da familia como um todo (Bailey & McWilliam,
1993 e McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon & Demmitt, 1993).

Nos modelos "focado na familia" e "centrado na familia" a relagao
entre a familia e os profissionais é caracterizada por parceria ou “poder
com” (power-with), relagdo essa que aparece quando as tomadas de
decisao sao partilhadas pela familia e profissional, tendo em conta as
competéncias de ambos, e quando ha uma partilha total de informagéao
(Simeonsson & Bailey, 1990, Turnbull, Turbiville & Turnbull, 2000).

Assim e de acordo com Allen e Petr (1996), McBride, Brotherson,
Joanning, Whiddon e Demmitt (1993) e Turnbull, Turbiville e Turnbull
(2000) o modelo centrado na familia deve respeitar trés principios fun-
damentais:

e Considerar a familia como o foco do servigo
Este principio pressupde que as preocupacgdes de qualquer dos
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elementos da familia podem tornar-se objectivos de intervencao e
que as forcas de qualquer dos membros devem assumir-se como
recursos da intervencao;

e Apoiar a familia no que respeita as tomadas de decisao
Este principio é essencial para que possa estabelecer-se entre a
familia e o profissional uma relagcdo de parceria, a Unica que permite
que a familia se sinta em controlo da situagéo, permitindo posterior-
mente a sua autonomizacédo face ao técnico;

e Reforcar o funcionamento familiar
Na pratica, este reforco consegue-se proporcionando servigos
que aumentem as competéncias e conhecimentos da familia, de
forma a que estas possam mobilizar todos os seus recursos.

Quando a prestacao de servigos é norteada por um modelo focado
na familia ou centrado na familia, o trabalho em equipa tende a ser in-
terdisciplinar, modelo de trabalho em que profissionais de varias disci-
plinas estabelecem entre si uma comunicacéo efectiva, partilham a in-
formagéo, discutem os resultados da avaliagdo e planeiam em conjunto a
intervengao (McGonigel, Woodruff & Roszmann-Millican, 1994). A evolu-
¢do para um modelo de trabalho em equipa transdisciplinar faz-se
gradualmente e ndo € ainda uma pratica generalizada. De acordo com
Bagnato e Neisworth (1991), McGonigel, Woodruff e Roszmann-
Millican, (1994), Meisels e Shonkoff (2000), Shonkoff e Meisels (1990), a
abordagem transdisciplinar, exigida pelas disposi¢cdes legais, tende a
ultrapassar a separagédo das varias disciplinas envolvidas na equipa,
dilui as fronteiras entre elas maximizando a comunicacgao, interacgcao e
cooperagao entre os varios profissionais e destes com os pais que sdo
considerados elementos da equipa de pleno direito. Numa abordagem
transdisciplinar, todas as decisdes nas areas da avaliagdo, planeamento
e implementacdo do programa sdo tomadas em consenso e embora
todos os elementos da equipa partilhem a responsabilidade do plano
de intervencao, ele € executado apenas pela familia e pelo profissional
designado como gestor do caso ou coordenador de servico.

Nos Estados Unidos da América, o modelo centrado na familia €
actualmente considerado prevalecente em intervencdo precoce, em
termos de filosofia de intervencdo, mas a implementacao pratica dos
seus principios esta aquém da sua aceitacédo tedrica por parte dos
profissionais (McWilliam, Lang, Vandiviere, Angel, Collins & Underwood,
1995, Murphy, Lee, Turnbull & Turbiville, 1995). E este modelo centrado
na familia que desenvolveremos agora com maior detalhe.
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3. Fundamentos conceptuais do modelo centrado na familia

No ambito do primeiro capitulo, abordamos com algum detalhe a
teoria transaccional formulada por Sameroff e Chandler (1975) e pos-
teriormente desenvolvida por Sameroff e Fiese (1990, 2000), assim
como a perspectiva ecoldgica de Bronffenbrenner (1979, 1986, 1989),
Bronffenbrenner e Crouter (1983) e Bronfenbrenner e Morris (1998) que
vieram influenciar de forma decisiva as praticas no campo da inter-
vengao precoce.

Para além destas influéncias tedricas, outras formulacdes, de pro-
fissionais envolvidos no trabalho com familias com criancas com ne-
cessidades educativas especiais, merecem referéncia particular pela in-
fluencia que tiveram nas praticas de intervencao precoce centradas na
familia. Assim, apds uma breve introducao ao conceito de familia como
sistema e como contexto de intervencédo, abordaremos num primeiro
momento a teoria sistémica familiar adaptada as familias de criangas
com necessidades educativas especiais, tal como foi elaborada por
Turnbull e colaboradores e desenvolveremos posteriormente a teoria
dos sistemas sociais de Dunst e colaboradores.

O conceito de familia, como constructo tedrico, tem sido explicitado
por varios autores. Cornwell e Cortland (1997) referem os trabalhos de
de Bell e Bell (1989) e de Stacey (1994) que descrevem a realidade da
familia como um continuo de interacgdes numa constante e dinamica
mudanca, com formas de organizacao diversas que surgem como res-
posta a mudancgas pessoais e circunstanciais.

Estas definicbes sdo compativeis com a teorizagdo de Minuchin
(1985) que, ao aplicar os principios da teoria geral dos sistemas ao
funcionamento da familia a define como um sistema composto de sub-
sistemas separados entre si por fronteiras e governados por regras de-
finidas. Considera os membros da familia interdependentes, estabele-
cendo entre si relacées com caracteristicas circulares e ndo lineares. Os
padrbes de interaccao entre os varios elementos da familia tendem a
ser mantidos pelas caracteristicas homeostaticas do sistema familiar.
No entanto a evolucdo e a mudanca sao inerentes ao préprio sistema
familiar.

Handel e Whitchurch (1994, referidos por Cornwell & Cortland)
consideram que a visdo de Minuchin & mecanicista e impessoal, ja que
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a familia € composta por pessoas que nao funcionam apenas como sis-
temas, mas, através da interacgao, constréem a sua prépria familia.

A teoria sistémica familiar

Turnbull, Summers e Brotherson (1986) e Turnbull e Turnbull (1990),
aplicam a perspectiva sistémica as familias de crian¢cas com necessida-
des educativas especiais e propdem um modelo com quatro compo-
nentes interrelacionadas e em estreita articulacéo entre si. As quatro com-
ponentes sao a estrutura, a interaccao, as fungdes familiares e o ciclo
de vida da familia. Referir-nos-emos brevemente a cada uma delas.

A estrutura familiar, que compreende a composicao e tamanho da
familia, o seu estatuto sécio-econémico, as suas caracteristicas étnicas
e culturais e o local onde reside, define as caracteristicas da familia,
que vao no entanto variando ao longo do seu ciclo de vida. Caracteris-
ticas excepcionais de um ou mais dos seus membros - como as neces-
sidades especiais de um dos filhos ou aspectos particulares de funcio-
namento como as formas de enfrentar os problemas dai decorrentes -
fazem parte da estrutura familiar. A estrutura familiar € também definida
pelos valores adquiridos pela familia no contacto com o seu sistema cul-
tural, embora a prépria familia possa ter valores, crencas, regras e expec-
tativas que Ihe sdo especificas, o que acontece frequentemente com as
familia com criancas com necessidades educativas especiais, que desen-
volvem padrdes proprios de lidar com essa situacao.

A interaccdo familiar define as relagdes que se estabelecem entre
os sub-sistemas familiares - conjugal, parental ou fraternal - e também
com os sistemas extra-familiares, e esta estreitamente relacionada com
a estrutura da familia, nomeadamente os seus valores e cultura. Olson,
McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen e Wilson (1983, referidos por
Cornwell & Cortland, 1997), referem os trés processos que regem os sub-
-sistemas familiares: coesao, adaptabilidade e comunicagcdo. A coesao
diz respeito a forga de relagdo entre os membros da familia e também
a sua autonomia e pode variar num continuo entre relagées emaranha-
das ou completamente distantes. A adaptabilidade diz respeito as com-
peténcias de cada elemento da familia para enfrentar situacdes de difi-
culdade e stresse, podendo a familia variar entre uma estrutura caética ou,
pelo contrario, ser regida por regras rigidas. Quer relativamente a coe-
sdo como relativamente a adaptabilidade, os pontos extremos do con-
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tinuo das formas de funcionamento representam situagdes de disfun-
cionalidade. A comunicacédo entre os elementos da familia é o processo
central e basico a partir do qual ela se constréi, caracterizando a inte-
raccao familiar.

As fungdes familiares referem-se as actividades que séo desenvolvi-
das pela familia para fazer face as suas necessidades (econdémicas,
domésticas, cuidados de saude e educacéo, recreativas, de socializa-
¢ao, entre outras). Variam em fungéo da importancia que a familia lhes
atribui e do tempo que lhes dispensa e sdo particularmente afectadas
pelo nascimento e cuidados necessarios a uma crianga com deficiéncia.

O ciclo de vida da familia, que Cornwell e Cortland (1997) definem
como o conjunto de mudancgas que, ao longo do tempo, ocorrem na fa-
milia e nos seus membros, € definido por Turnbull e Turnbull (1990) em
termos do nascimento e desenvolvimento dos filhos, tornando-se eviden-
te a importancia que assume o facto de haver na familia uma crianca
com deficiéncia. O ciclo de vida da familia, com as suas diversas fases
- da constituicdo da familia, ao seu empenhamento em determinadas
funcdes - influencia e é, também, simultaneamente influenciado, pelas
funcdes familiares e pelas interacgcdes que se estabelecem entre os
membros da familia. Nesta perspectiva pode dizer-se que a familia, tal
como 0s seus membros encarados individualmente, vivem um processo
de desenvolvimento.

E evidente que num modelo de intervencéo precoce centrado na
familia, os profissionais devem ter em conta todos os aspectos especifi-
cos da estrutura da familia, dos padrdes de interaccdo que entre os seus
elementos se estabelecem e das fungdes que assumem, assim como o
momento do ciclo de vida em que a familia se encontra, para poder for-
talecé-la e ajuda-la a enfrentar e resolver as dificuldades de cuidar de
uma crianga com necessidades especiais (Cornwell & Cortland, 1997).
A analise de todos os sub-sistemas, nomeadamente o extra-familiar,
pode também ser essencial para se encontrarem 0s recursos que pos-
sam apoiar a familia nas suas tarefas.

A teoria dos sistemas sociais

O modelo dos sistemas sociais, teorizado inicialmente por Dunst
(1985) e que em obras posteriores, nomeadamente Dunst, 1998 a) e b),
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Dunst, 2000, Dunst e Trivette, 1988 a) e b), Dunst, Trivette e Deal, 1988,
Dunst, Trivette e Deal, 1994 a) e b), foi desenvolvido e reexaminado, tem
actualmente uma importancia fundamental, justificando-se por isso que,
no ambito deste trabalho, a perspectiva destes autores seja detalhada-
mente apresentada.

O Modelo dos Sistemas Sociais tem algumas influéncias teéricas
que nos parece importante realcar: a ecologia do desenvolvimento hu-
mano de Bronfenbrenner (1979), a teoria de adaptacdo de Cnirc,
Friedrich e Greenberg (1983), a teoria da procura de ajuda de DePaulo,
Nadler e Fisher (1983, referidos por Dunst, 2000, Dunst & Trivette, 1988
a) e b) e a Teoria do suporte social de Cohen e Syme (1985, referido por
Dunst & Trivette, 1988 a), de Mitchell e Trickett (1980, referido por
Dunst, 2000) e de Unger e Powell (1980, referido por Dunst, 2000).

Segundo Dunst (2000) e Dunst e Trivette (1988 a) e b) estas quatro
influéncias tedricas, independentes mas complementares, indicam que
os contextos ecoldgicos e as pessoas e acontecimentos que operam no
seu Ambito ndo funcionam isoladamente, influenciam-se mutuamente,
de forma directa ou indirecta e que a mudanca numa unidade especifica
acarretara inevitavelmente mudancgas nas outras unidades. Em conjunto,
estes quatro referenciais tedricos permitem compreender como € que
diferentes factores pessoais € ambientais contribuem para a mudanca
na crianca, nos pais € no funcionamento familiar.

Da Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (1979),
advém a énfase posta nas relacbes entre as pessoas, 0S grupos e as
organizacoes e a influéncia directa e indirecta que estas relagbes tém
no funcionamento familiar, atitudes e competéncia parental e desenvol-
vimento e comportamento da crianga. Como anteriormente vimos,
nesta perspectiva o desenvolvimento da crianca € visto ndo isolada-
mente mas como o resultados das interac¢des e acomodacdes entre
esta e os contextos sociais e inanimados que a envolvem. De acordo
com Krauss (2000, p.292), "A reciprocidade nas interacgcbes entre a crianca
e o0 seu envolvimento é talvez o aspecto mais saliente desta teoria e
fornece-nos um racional fundamental para avaliar tanto a criangca como
a familia, ja que esta é a influéncia mais proxima que afecta a crianca".

A teoria da adaptacao procura explicar de que forma as influéncias

ecoldgicas afectam as reacgdes a acontecimentos de vida adversos,
nomeadamente ao nhascimento e desenvolvimento de uma crianga com
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necessidades especiais. Segundo Cnirc, Friedrich e Greenberg (1983),
a resposta familiar ao stresse provocado por qualquer acontecimento
adverso depende dos recursos que a familia vai mobilizar e que séo
mediatizados pelos varios dominios ecolégicos - micro-, meso-, exo- e
macrosistema - em que os varios elementos da familia interagem.

Para além do modelo exposto por Crnic, Friedrich e Greenberg
(1983), importa referir os modelos de McCubbin e Peterson (1981) e de
Pearlin, Lieberman, Menaghan e Mullan (1981), ambos referidos por
Krauss (2000), relativamente ao stresse e estratégias que os pais ou
prestadores de cuidados utilizam para o enfrentar. No primeiro destes
modelos - ABCX - sado identificados trés componentes primarios do
stresse: caracteristicas do acontecimento de stresse, o significado des-
se acontecimento e os recursos disponiveis para o controlar. Pearlin e
colaboradores consideram que todo o processo de adaptacdo se-
quente ao aparecimento de uma situacdo de stresse esta dependente
dos antecedentes dos pais (ou prestadores de cuidados), do contexto
onde estes se movimentam, da sua propria historia e insergéo na fami-
lia de origem, da estrutura e rede familiar, bem como da disponibilidade
de servicos e recursos que o possam ajudar nas suas tarefas.

Embora nenhum destes modelos tenha sido desenvolvido no am-
bito da intervencao precoce, a sua aplicabilidade neste dominio é eviden-
te. De facto, o nascimento de uma criangca com deficiéncia ou em situa-
cao de risco é, sem duvida, um acontecimento de stresse e a qualidade
da adaptacao parental a esse acontecimento esta dependente das es-
tratégias pessoais de cada um em lidar com o stresse e do suporte e redes
sociais disponiveis.

A teoria da procura de ajuda estuda as condi¢des que determinam
que um individuo procure ajuda, o tipo de ajuda que é pedido e a(s) pes-
soas(s) a quem essa ajuda € pedida, bem como as trocas que se estabe-
lecem entre quem pede e quem presta ajuda.

Brickman et al. (1982, 83, referidos por Dunst, Trivette & Deal,
1988), distinguem quatro modelos de ajuda, em funcéao de quatro para-
metros avaliados pelos sentimentos e comportamento de quem pede
ajuda: responsabilidade pelos problemas e pelas solucdes, atribuicdes
relativamente a auto-eficacia e consequéncias comportamentais depois
de ter recebido a ajuda.
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No Modelo Moral, a responsabilidade pela existéncia e pela reso-
lucdo de problemas é daqueles que procuram ajuda, com elevados
sentimentos de auto-eficacia, podendo levar a sentimentos de solidao
e exaustdo pelo facto da solugéo para as suas necessidades dever ser
encontrada sem qualquer tipo de ajuda; no Modelo Médico, quem pro-
cura ajuda ndo se considera responsavel nem pela existéncia de proble-
mas nem pela sua resolucdo, os sentimentos de auto-eficacia sao, por
isso, baixos, podendo a ajuda prestada neste tipo de modelo levar a
sentimentos de passividade, impoténcia e dependéncia do profissional
que prestou a ajuda; no Modelo de lluminacao (Enlightenment), quem
pede ajuda tem inteira responsabilidade pela existéncia de problemas,
mas depende inteiramente do especialista pela sua solucdo, sendo
baixos os sentimentos de auto-eficacia frequente a diminuicao de auto-es-
tima e elevados os sentimentos de incompeténcia; no Modelo Com-
pensatoério, quem pede ajuda é vitima passiva das experiéncias pas-
sadas e, ndo sendo responsavel pelos seus problemas e necessidades
€ responsavel pelas solugdes, tendo elevados sentimentos de auto-efica-
cia, de controlo sobre a sua situagdo, competéncia e bem-estar.

Relativamente aos tipos de intervencdo nos servicos humanos
Hoke (1968, referido por Dunst, Trivette & Thompson, 1994) opondo-se
a classica distingdo entre prevencao primaria, secundaria e terciaria,
propde a diferenciacao dos tipos de intervencao, segundo um referen-
cial tedrico completamente diferente: modelos baseados no problema
e modelos baseados no aumento de competéncias.

Baseando-se nesta perspectiva e também nos trabalhos de Bond
(1982, referido por Dunst, Trivette & Thompson, 1994), estes autores
distinguem trés tipos de modelos:

¢ Modelo do Tratamento, definido como a prestacdo de cuidados
com o objectivo de eliminar os efeitos negativos de um problema
existente e as suas consequéncias, que tem uma abordagem defi-
citaria: quem recebe o tratamento considera-se fragilizada ou defi-
ciente até o problema ser resolvido;

¢ Modelo de Prevengéo, definido como o evitar de um problema an-
tes deste se instalar, que tem uma abordagem de proteccéo: quem
recebe ajuda considera-se em situacéo de risco;

¢ Modelo de Promocao, definido como a optimizacao do funciona-
mento positivo, que tem o seu principal enfoque na aquisicéo de
competéncias: quem recebe ajuda é considerado e considera-se
eficaz.
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Nesta perspectiva, os modelos de tratamento e prevencéo, tradicio-
nalmente vistos como muito diferentes, sdo considerados semelhantes,
e 0s modelos de prevengéo e promocao, tradicionalmente vistos como
semelhantes, sdo considerados diferentes. A diferenca entre os modelos
de prevencgéo e promogdo advém do facto de os primeiros considerarem
que a auséncia de problemas é sinénimo de funcionamento adequado,
0 que nao é aceite pelos defensores do modelo de promogao.

A teoria do suporte social, que tem sido amplamente estudada por
Dunst, Trivette e Deal (1988, 1994), tem como objectivo descrever as
propriedades das unidades sociais e as relaces entre essas unidades
e estudar a forma como as redes sociais podem constituir fontes de
suporte na promocgao do bem estar individual, familiar e comunitario.

Suporte social é definido como o conjunto de recursos providen-
ciados a um individuo ou um grupo, por membros da sua rede social
(Cohen & Syme, 1985, referidos por Dunst e Trivette, 1988 a) e b), por
Dunst, Trivette & Jodry, 1997 e por Trivette, Dunst e Hamby, 1996).
Suporte social inclui a ajuda emocional, psicoldgica, fisica, informativa,
instrumental e material, fornecida por outros e que vai influenciar o
comportamento de quem pede ajuda. No modelo apresentado por
Dunst (2000), e por Dunst e Trivette (1988 a) e b), e por Dunst, Trivette e
Jodry (1997), entre a saude e o bem estar pessoal, o funcionamento fa-
miliar e os estilos interactivos no seio familiar estabelecem-se relacées
directas e indirectas, todas elas influenciadas pelo suporte social e
todas com influéncia no comportamento e desenvolvimento da crianca.

O conceito de suporte social é pois complexo € multidimensional e a
sua influéncia no funcionamento dos individuos e dos grupos néo pode
ser desligada da de outros factores e variaveis intra e interpessoais.
De facto, de acordo com Dunst, Trivette e Jodry (1997), as caracteristi-
cas e consequéncias do suporte social devem ser entendidas como
processos transaccionais no ambito de um sistema social e de um con-
texto ecoldgico: o suporte social influencia directamente a crianca
através das pessoas com as quais esta tem contacto directo e recor-
rente, quer em conjunto com os outros elementos da familia quer de
forma independente, mas pode também ter uma influéncia indirecta tor-
nando-se possivel que o desenvolvimento da crianca seja influencia-
do por acontecimentos em contextos em que ela ndo esteja sequer pre-
sente.
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A operacionalizacdo do conceito de suporte social implica a sua
decomposicdo em cinco componentes, cada um dos quais com variadas
dimensodes (Dunst & Trivette, 1988 a) e b), Dunst, Trivette & Jodry, 1997
e Trivette, Dunst & Hamby, 1996):

e Suporte relacional, definido pela quantidade e qualidade de rela-
¢oes sociais e descrito em termos das pessoas grupos e organiza-
¢des que sdo importantes para um individuo;

e Suporte estrutural, definido pelas caracteristicas das redes sociais
de apoio e descrito pelas qualidades consideradas essenciais
para que as relagcdes com os elementos dessas redes sejam consi-
deradas interacgdes de suporte;

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

e Suporte funcional, definido pela fonte, tipo, quantidade e qualidade
do apoio que é oferecido;

e Satisfagdo com o suporte definido pelo nivel de adequagéao do su-
porte e medida em que este é sentido como Util.

Entre estes varios componentes estabelecem-se relacées de depen-
déncia, podendo dizer-se que: a quantidade e existéncia de suporte re-
lacional € condicao necessdria e determina o suporte constitucional
(necessidades), o suporte estrutural (redes sociais) e o suporte funcio-
nal (recursos providenciados pelas redes de suporte); a necessidade e
a estrutura das redes de apoio determinam a ajuda que é pedida e ofere-
cida; a relagdo entre o suporte constitucional e o suporte funcional deter-
minarao até que ponto a ajuda é considerada util e, consequentemente,
o grau de satisfagdo com a ajuda recebida.

Ao estudar as relagdes de interdependéncia entre os componentes
de suporte social, as caracteristicas da familia e da crian¢a, os aconte-
cimentos adversos da vida, o bem estar pessoal e o desenvolvimento da
crianca, Dunst (2000), Dunst e Trivette (1988 b), Dunst, Trivette e Jodry
(1997) e Trivette, Dunst e Hamby (1996) consideram que as caracteristi-
cas da familia e da crianca, elas proprias interdependentes, determinam
parcialmente o suporte social, em conjunto determinam os mecanismos
de adaptacdo e comportamentos face as situacdes normais e adver-
sas, que por sua vez afectam quer directa quer indirectamente o bem
estar da familia, o seu funcionamento, os estilos interactivos e o préprio
comportamento e desenvolvimento da crianca.
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Uma abordagem da intervencéo precoce a partir do enfoque no
suporte social levaria, de acordo com McWilliam e Scott (2001) a uma
alteracéo do papel dos profissionais ha medida em que, de prestadores de
servigos a crianca e familia, estes passariam a ver enfatizado o seu papel
como fontes de apoio formal. O apoio dos profissionais seria prestado
a diferentes niveis:

¢ Informacéo - acerca da deficiéncia da crianga, dos recursos e ser-
vigos e das estratégias de intervengcao conducentes a um melhor
desenvolvimento;

e Material - localizag@o de recursos para fazer face a necessidades
basicas; de equipamento especializado e materiais adaptados e de
formas de apoio financeiro;

e Emocional - ajuda na construcao de redes informais de apoio so-
cial, organizacao de grupos de pais e prestacao de servicos numa
perspectiva de fortalecimento e capacitacao.

Conceber a intervencao precoce como uma forma de prestar apoio
e nao servigos leva inevitavelmente a mudangas nas praticas desde os
momentos da primeira avaliagdo - que devera ser feita numa perspectiva
ecoldgica e baseada nas rotinas - até as formas de prestacéo de servi-
¢os (McWilliam & Scott, 2001).

4. Objectivos e principios dos programas de apoio a familia

As varias definicbes de programas de apoio a familia referidas por
Dunst e Trivette (1994 a) e Dunst, Trivette e Thompson (1994) dao énfase
ao facto de actuarem ao nivel do fortalecimento do funcionamento familiar,
nao ao providenciar servigos directos a familia, mas através da sua ca-
pacitacdo e co-responsabilizacdo na procura de estratégias para reso-
lucéo das suas necessidades: "os objectivos dos programas de apoio a
familia sGo capacitar e corresponsabilizar as pessoas pela promocgéo e
aumento das capacidades individuais e familiares que apoiam e fortale-
cem o funcionamento familiar" (Dunst & Trivette, 1994 a), p.31).

Nesta definicdo salientam-se como particularmente importantes as
nocoes de capacitacao (aumento ou criacdo de competéncias), correspon-
sabilizacdo (fortalecimento do poder e sentido de controlo da familia),
aumento e promoc¢ao das capacidades das familia, apoio e fortalecimento
do funcionamento familiar, que, como posteriormente veremos, sdo aspec-
tos fulcrais do modelo centrado na familia proposto por estes autores para
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a Intervencéao precoce.

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

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

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

e Partilhar responsabilidades e favorecer a colaboragéao entre fami-
lias e profissionais com o estabelecimento de relacdes de efectiva
parceria;

¢ Proteger a integridade familiar respeitando as crencas e valores da
familia;

e Fortalecer o funcionamento familiar promovendo as capacidades
e competéncias da familia necessarias para mobilizar recursos e
nao focalizando os aspectos fracos ou deficitarios da familia;

e Adoptar praticas "proactivas", através de um modelo de promocao
de competéncias e de prestacdo de servicos "a medida do consu-
midor".

O respeito por estes principios na prestacao de servicos tem conse-
quéncias positivas no funcionamento familiar e esta na base do modelo
centrado na familia que desenvolveremos posteriormente.

A importancia do Empowerment’ nos programas de apoio a familia

O termo fortalecimento comegou por ser usado no admbito da
Psicologia Comunitaria e deve-se a Rapaport (1981, referido por Dunst,
Trivette & Johanson 1994 e por Dunst, Trivette & LaPointe, 1994) a pri-
meira formulacéo tedrica desta nocdo que se opunha a perspectiva pa-
ternalista que entdo marcava as praticas de ajuda. Desde entdo, a filo-
sofia do fortalecimento é encontrada em campos tao diversos como a
intervencdo precoce e as praticas centradas na familia, a psicologia
organizacional e a gestao (Dunst, Trivette & LaPointe, 1994).

M0 termo Empowerment serd sempre traduzido por fortalecimento.

65



A definicao dada por Rapaport (1981 citada por Dunst, Trivette
& Deal, 1988, 1994 e por Dunst, Trivette & Johanson,1994) tem trés
pressupostos basicos a que devem corresponder trés atitudes por
parte de quem vai prestar ajuda:

1. Que todos os individuos tém competéncias ou pelo menos, podem
vir a adquiri-las, o que implica que quem presta ajuda deve assumir
uma atitude "proactiva" perante quem procura ajuda;

2. Que o facto de ndo exibirem essas competéncias se deve a estrutura
social onde estao inseridos que impossibilitou a sua actualizagao,
0 que implica que quem presta ajuda deve actuar no sentido da
capacitacado e promocao de competéncias;

3. Que a aprendizagem de novas competéncias é facilitada quando
¢ feita no contexto de vida em que é aquele que procura ajuda que
controla a situacdo, o que implica que quem presta ajuda deve
actuar no sentido de corresponsabilizagdo para que quem procura
ajuda atribua a si préprio a mudanga de comportamento operada.

Estes principios estdo subjacentes a filosofia de actuacdo a que
Dunst (1982) e Dunst e Trivette (1988 a) chamam "Fortalecimento Proacti-
vo através da Parceria" (Proactive Empowerment through Partnership).
Nesta abordagem enfatiza-se a identificagdo das forgas e recursos da
crianga e da familia (proactiva), a capacitagdo e o fortalecimento de
competéncias dos pais para que estes desempenhem melhor o seu papel
(empowerment), usando uma relagdo de parceria entre pais e profissio-
nais (partnership).

Embora o "construto" fortalecimento seja usado numa variedade
de contextos, quer relativamente a individuos, grupos, organizagdes e
comunidades, as varias definicdes de fortalecimento apresentadas por
Dunst, Trivette e Lapointe (1994) tém alguns aspectos comuns: salientam
que o fortalecimento é um processo interactivo que se constréi através
de experiéncias em que as variaveis do comportamento intra e interpes-
soal actuam como mediadores, enfatizam a nocao de controlo sobre a
situacdo como um dos objectivos do processo de fortalecimento e as-
sumem que ha um conjunto de crencas que guiam as praticas de forta-
lecimento e que, em conjunto, constituem a ideologia do fortalecimento.

Dunst (1988 b) e Dunst, Trivette e LaPointe (1994) referem que o
conceito fortalecimento tem sido usado como filosofia, paradigma, pro-
cesso, parceria, desempenho e percepcgoes. Enquanto filosofia, fortale-
cimento pressupde a adopgao dos trés principios acima referidos, todos
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eles implicando a crenca nas capacidades dos individuos. Sendo um
paradigma um modelo com propriedades e caracteristicas formais, o
modelo do fortalecimento contrasta com os modelos paternalistas e de
prevencao, e enquadra-se num modelo de promogéo de competéncias.
Como processo, fortalecimento refere-se a existéncia de oportunidades e
experiéncias de capacitagcdo e promotoras de aprendizagens. Enquanto
parceria, fortalecimento refere-se aos processos de colaboracéo e tran-
sacgoes interpessoais baseadas na reciprocidade, confianca, respeito e
responsabilidade partilhada na tomada de decisées. Como desempenho,
fortalecimento refere-se a um conjunto de caracteristicas comporta-
mentais adquiridas em experiéncias de capacitacao e partilha que levam
ao crescimento pessoal e a iniciativas independentes na mobilizacdo de
recursos e procura de ajuda. Enquanto percepcao, fortalecimento refere-
se a um conjunto de atribuicées que reflectem um sentido de controlo rela-
tivamente as experiéncias de vida e que se traduz num aumento das
expectativas positivas e dos sentimentos de auto-estima e eficacia.

Entre estes seis aspectos de fortalecimento estabelecem-se rela-
¢des mutuas que Dunst (1998 b) e Dunst, Trivette e LaPointe (1994)
conceptualizam num modelo com trés componentes:

¢ |deologia do fortalecimento - relagcdes que se estabelecem entre a
filosofia e os paradigmas, ou seja, as crencas nas competéncias
dos individuos que levam a atitudes de promocao dessas mesmas
competéncias;

e Experiéncias participadas - incluem oportunidades de aprendizagem
de novas competéncias, baseadas em trocas interpessoais e em
processos de colaboracédo e sdo directamente influenciadas pela
ideologia;

e Resultados do processo de fortalecimento - incluem quer a aqui-
sicdo de novos comportamentos, quer novas percepcdes relativa-
mente as suas préprias capacidades e ao controlo que tem sobre a
sua vida. Sao influenciados quer pela filosofia quer pelas experién-
cias partilhadas.

Relacées entre o fortalecimento e as praticas de ajuda
Apds uma revisdo detalhada da literatura sobre as caracteristicas das
praticas de ajuda consideradas eficazes, suas causas e consequéncias,

Dunst e Trivette, (1994 b, p.162) definem ajuda eficaz como “o acto de
capacitar individuos ou grupos (ex. uma familia) para se tornarem mais
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competentes para resolver problemas, fazer face as necessidades ou
atingir os seus objectivos, através da promoc¢do da aquisicdo de compe-
téncias que apoiem e fortalecam o funcionamento numa forma que permi-
ta um maior sentido de controlo do individuo ou do grupo relativamente
ao seu desenvolvimento”.

Nesta defini¢cdo, tal como na definicdo acima referida de progra-
mas de apoio a familia, voltam a ser referidos alguns termos que, no
ambito do modelo proposto por este autor assumem particular signifi-
cado: capacitacdo no sentido de criagcdo de oportunidades para o de-
senvolvimento de competéncias (experiéncias de capacitagio); proble-
mas, necessidades e objectivos, entendidos como uma discrepéancia
entre o estado actual e o que é considerado desejavel por aquele que
pede ajuda; promocao de competéncias para fazer face a esses desejos;
fortalecimento do funcionamento para que sejam os proprios a atingir
os objectivos que desejam. Estas praticas de ajuda permitem ao indivi-
duo ou grupo a aquisicdo de um maior sentido de controlo sobre os
acontecimentos.

Mas nem todas as praticas de ajuda se guiam por este modelo de
promocao de competéncias e, nesse caso, as suas consequéncias po-
dem ser negativas. Sera o que acontece quando a ajuda nao é contingen-
te, quando ha incongruéncia entre o pedido de ajuda e a ajuda que é
dada e quando a necessidade é sentida apenas por quem presta ajuda.
Dunst, Trivette e Deal (1988, 1994 a), Dunst e Trivette (1994 b), referem
algumas possiveis consequéncias negativas: diminuicdo do sentimento de
controlo, aumento da dependéncia relativamente a quem presta ajuda,
diminuicdo da auto-estima, aumento do sentimento de estar em divida
e aumento da passividade.

A ajuda ndo contingente, embora a curto termo possa parecer
resolver os problemas de quem pede ajuda, impede as pessoas que
pedem ajuda de viver experiéncias de capacitacao e de aprendizagem
indispensaveis para a aquisicao de competéncias na resolugéo de pro-
blemas, o que, a longo termo, torna os individuos sistematicamente de-
pendentes de ajuda. Ao contrario, as praticas de ajuda que se integram
num modelo de promocédo de competéncias pressupdem que aquele
que presta ajuda crie oportunidades e experiéncias de capacitacao que
torne os individuos cada vez mais capazes de lidar de forma eficaz com
0s problemas com que venham a deparar-se.
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Mais do que o tipo de ajuda que se presta, neste modelo € importan-
te considerar a forma como a ajuda é prestada. Nesse sentido, Dunst,
Trivette, Davis e Cornwell (1994) consideram ser essencial analisar as
atitudes e crencas anteriores a prestagéo de ajuda, os comportamen-
tos de ajuda e as respostas e consequéncias da prestacao de ajuda:

e A nivel das atitudes e crengas, espera-se de quem presta ajuda
uma atitude positiva e "proactiva", énfase na corresponsabilizacéo,
expectativas positivas em relagdo as competéncias, ajuda dada a
partir das forgas e recursos de quem pede ajuda, para que as suas
competéncias sejam fortalecidas;

¢ A nivel dos comportamentos, espera-se que o profissional assuma
um estilo de ajuda caracterizado por escuta activa, reflexiva e em-
patica e ajuda na clarificacao das preocupacdes e necessidades.
A ajuda, que devera ser oferecida antes de ser solicitada, sera tanto
mais eficaz quanto for culturalmente adequada, congruente com a
avaliacdo das necessidades feita por quem pede ajuda, prestada
numa relacdo de parceria em que, em Ultima anadlise, o decisor é
aquele que pede ajuda;

e A nivel das respostas subsequentes a prestacédo de ajuda, é funda-
mental que quem prestou ajuda apoie e aceite as decisdes e que
minimize os sentimentos de estar em divida de quem recebeu a
ajuda. Quando ha reciprocidade nas trocas, os beneficios sao supe-
riores aos custos e a confidencialidade € mantida criando-se um
envolvimento activo por parte de quem pediu ajuda que vé aumen-
tados os seus sentimentos de auto-estima e eficacia na lideranca
do seu processo de desenvolvimento.

Na perspectiva destes autores e de acordo com o modelo de promo-
¢cao de competéncias que preconizam, o fortalecimento dos individuos
ou grupos nao advém do facto das necessidades serem satisfeitas mas
sim da forma como ocorre a mobilizagdo de recursos. Os profissionais
de ajuda bem sucedidos sdo aqueles que véem os outros tornar-se
mais competentes e deixarem de necessitar da sua ajuda. A citacdo de
Frank Maple (1977, referido por Dunst & Trivette, 1994 b), p.170), ilustra
bem os principios pelos quais se devem reger os profissionais: "E minha
opinido que o nosso objectivo enquanto prestadores de ajuda, ndo é
aprender a ser uma estrela, mas sim ajudar (os outros) a tornar-se a
«estrela» em alguns aspectos da sua vida"

Estes principios estdo também subjacentes a relagéo de parceria,
definida por Dunst e Paget (1991, referidos por Dunst, Trivette &

69



Johanson, 1994), como a relacao estabelecida entre a familia e os pro-
fissionais no sentido da colaboragdo em ordem a alcancar um objectivo
comum. Segundo os autores citados esta relacédo pressupde que entre
pais e profissionais haja concordancia relativamente ao papel de cada
um e desejo de trabalhar em conjunto relativamente aos objectivos a
atingir, que haja responsabilidade partilhada nas acc¢des e partilha total
de informacgdo. S6 uma relacao de lealdade, confianca e honestidade
possibilita que as decisdes sejam tomadas pela familia em funcéo do
que considera ser melhor para si prépria e para a crianga em desenvol-
vimento.

5. As componentes de um modelo de intervencao baseado
no sistema familiar - intervencao centrada na familia

Dunst (1985) e Dunst, Trivette e Deal (1988) apresentam-nos um
modelo coerente relativamente a avaliagdo e intervengédo baseado no
sistema familiar, envolvendo a adopc¢do de oito pressupostos funda-
mentais:

e Adoptar uma perspectiva em que a familia é encarada como um
sistema social;

e Assumir a familia como foco de intervencéao;

e Considerar o fortalecimento da familia como o principal objectivo
da intervencéo;

e Assumir uma atitude "proactiva" relativamente as familias, enfati-
zando a promocao das suas competéncias e ndo o tratamento ou
prevencao de problemas;

e Focalizar-se nas necessidades identificadas pelas familias (e nao
pelos profissionais);

e Fortalecer o funcionamento familiar dando a maior énfase a identi-
ficagdo dos recursos e competéncias da familia;

e Fortalecer as redes de apoio da propria familia e utiliza-las como
principal fonte de apoio na resolucéo das necessidades;

e Expandir e modificar o papel dos profissionais nas suas inter-
accdes com as familias.

No modelo apresentado nas obras acima referenciadas, os compor-
tamentos de ajuda deveriam ter em conta as necessidades e aspira-
¢coes da familia, o estilo de funcionamento familiar (recursos e capacida-
des) e as redes de apoio social e recursos da comunidade. Estes quatro
componentes, interdependentes, actuam de forma dinamica e o pro-
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cesso de ajuda é continuamente adaptado aos outros trés componen-
tes do modelo.

Em obras posteriores (Dunst, 1998, Dunst & Trivette 1994 a) apre-
sentam a reformulacao deste modelo em que os principios de apoio fa-
miliar e a filosofia de fortalecimento da familia - que ja foram explicita-
dos - enquadram teoricamente as praticas de intervengédo que devem ser
baseadas nas necessidades identificadas, nos pontos fortes da familia
€ nos recursos da comunidade, utilizando prioritariamente redes de supor-
te informal, sempre numa perspectiva de promogéao das competéncias.

Numa analise de conteudo feita a vinte e oito definicdes de aborda-
gem centrada na familia incluidas em cento e vinte artigos, Allen e Petr
(1996 p.64) chegam a uma definicdo consensual: "A prestacao de ser-
vicos centrados na familia, nas varias disciplinas e contextos, encara a fa-
milia como unidade e foco de aten¢do. Este modelo organiza a assistén-
cia (a familia) de forma colaborativa de acordo com os desegjos, recur-
sos e necessidades individuais de cada familia". Analisando os elemen-
tos constitutivos desta definicdo, vemos que:

e A familia, como um todo, torna-se o foco da avaliagdo, planeamen-
to e intervencdo, mesmo quando a preocupacgao actual diz apenas
respeito a uma parte da familia;

e O trabalho é organizado de forma colaborativa, numa relagao de
equipa marcada por igualdade e parceria entre pais e profissionais.
Como refere Nelkin (1987, referido por Allen & Petr, op. cit.) a rela-
¢ao de parceria ndo implica que cada um assuma o papel dos outros,
mas antes que cada um respeite os papéis, conhecimentos e contri-
bui¢cbes do outro;

e O trabalho respeita os desejos e escolhas da familia, o que para além
do envolvimento dos pais nas tomadas de decisdo implica que estes
se assumam como os verdadeiros decisores em todo o processo;

e O trabalho parte das forcas e recursos da familia, incorporando-as
no planeamento da intervencéo, ndo se encarando a familia como
um obstaculo ou causa de problemas, mas sim como um elemento
da parceria que tem competéncias que devem ser fortalecidas;

¢ As necessidades de cada elemento da familia podem ser alvo de
intervencdo, numa visao holistica das circunstancias e preocupa-
¢coes da familia;

e A prestacdo de servigos deve ser individualizada e de acordo com
as necessidades, estratégias de lidar com o problema, recursos
formais e informais de cada familia.
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Para além destes aspectos fulcrais da definicao, Allen e Petr
(1996) chamam ainda a atencéo para a necessidade de partilha total de
informacdo com a familia, para uma prestacao de servigcos que preserve
a normalidade da vida familiar, que seja acessivel, flexivel, compreensiva,
coordenada e abranja uma variedade de recursos formais e informais
da comunidade onde a familia esta inserida.

Em paralelo com a evolugao dos conceitos que referimos, o governo
dos Estados Unidos tem tido iniciativas legislativas de enorme impor-
tancia no dominio da intervengéo precoce/educagéo infantil especiali-
zada (Bailey & McWilliam, 1993, McCollum & Maude, 1993, Florian,
1995, Meisels & Shonkoff, 2000, Gallagher e Tramill, 1998, Richmond &
Ayoub, 1993, Shonkoff & Meisels, 1990).

Apesar de em 1983 ter havido legislacdo que permitiu a utilizacao
de fundos para servigos destinados a criangas desde o nascimento, &
s6 com a publicagdo da P.L. 99-457 de 1986, que se tornam obrigaté-
rios os servigos para criangas dos 3-5 anos com necessidades educati-
vas especiais. Esta legislagdo recomenda e incentiva a criacdo de ser-
vicos para criangas dos 0-3 anos, e, no seu ambito, sdo dados os pas-
sos decisivos para a implementacéo de servigos de intervengdo pre-
coce numa perspectiva centrada na familia.

De acordo com McCollum e Maude (1993), no que se refere as crian-
cas dos 3-5 anos, esta legislacao introduziu alteracdes a trés niveis:

e Critérios de elegibilidade - passa a ser possivel abranger criancas
com atraso de desenvolvimento;

e Plano Educativo Individual - que pode, se for desejo dos pais, re-
comendar servicos como aconselhamento ou educacgdo parental;

e Local da prestacéo de servicos - havendo uma variedade de op-
¢des para além dos centros: Jardins de infancia, domicilio, com
flexibilidade nos horarios de atendimento e permanéncia.

Relativamente as criancas até aos trés anos, a parte H desta lei
prevé uma variedade de servicos que poderao ter de vir a ser implemen-
tados para responder as necessidades das criangcas e respectivas
familias, ndo dando apenas énfase aos servicos educativos (McCollum
& Maude, 1993). De facto a definicao de intervencao precoce no ambito
desta legislacdo diz-nos que esta € "o conjunto de servicos...que sdo
implementados para responder as necessidades desenvolvimentais de
criangas até aos trés anos em uma ou mais das seguintes dreas: desen-
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volvimento fisico, desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento da lingua-
gem e fala, desenvolvimento psicossocial ou competéncias de autono-
mia" (ShonKoff & Meisels, 1990, p.19).

A coordenacdo entre servigos foi um dos aspectos fundamentais
desta legislacédo. De facto os profissionais potencialmente envolvidos
na Intervencéo Precoce, de diferentes areas profissionais e pertencen-
tes a diferentes equipas e servicos, deverdo, segundo a lei, trabalhar
articuladamente, devendo cada Estado designar o Servico Coordena-
dor e um Conselho de Coordenacao (Gallagher & Tramill, 1998, Meisels
& Shonkoff, 2000, Shonkoff & Meisels, 1990). As noc¢bes de colabora-
¢ao e cooperagao sao conceitos basicos no campo da intervencao preco-
ce e devem ser aplicadas quer a nivel da crianca e da familia, quer, a
um nivel mais global, no &mbito dos servicos (Gallagher, LaMontagne &
Johnson, 1994/1998).

O conceito de colaboragéo entre servigos e entre técnicos dos mes-
mos servigos leva a que o trabalho de equipa se torne interdisciplinar,
recomendando-se que, para cada situacao, seja definido um "gestor de
caso", cuja principal funcao sera analisar, sintetizar e integrar a informa-
¢ao e as recomendacdes num unico plano de intervencao. Esta aborda-
gem, e mais ainda a abordagem transdisciplinar, permite que a familia
sejam oferecidos servicos articulados (McCollum & Maude, 1993).

Relativamente aos critérios de elegibilidade, embora ndo tenham
ficado claramente definidos - e este € um dos aspectos que mais contro-
vérsia criou - houve também mudancas significativas. De facto, e de
acordo com Gallagher e Tramill (1998) em vez de recorrerem a critérios
de deficiéncia centrados na crianga, foram considerados factores mul-
tirrisco, definindo trés condigcdes de elegibilidade abrangentes: risco
estabelecido, risco bioldgico e risco ambiental (Tjossem, 1976, referido
por Florian, 1995).

O papel da familia € outro dos aspectos em que as modificacées
introduzidas pela PL. 99-457 s&o simultaneamente uma evolugdo em
termos legais e o reflexo da pesquisa que vinha a ser desenvolvida no
campo da intervencgao precoce. Enquanto que no ambito da legislacao
de 1975 o papel da familia era quase limitado a assinatura do PEI, esta
legislacdo implica uma alteracao total de filosofia e esta centrada na
familia que, numa relacao de parceria com os técnicos e como partici-
pante activo numa equipa, toma decisdes relativamente aos servigcos
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que melhor respondem as necessidades da crianca e também as suas
proprias necessidades (Gallagher & Tramill, 1998, Meisels & Shonkoff,
2000, Shonkoff & Meisels, 1990).

Para operacionalizar este envolvimento da familia, a parte H da lei
prevé a elaboragédo do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF)
para todas as criangas/familias do nascimento aos 3 anos, mantendo-se
o PEI como documento orientador da intervencao para as criangas dos
3-5 anos.

De acordo com a P.L. 99-457, devem constar do PIAF os seguintes
elementos (Bailey & McWilliam, 1993):

¢ Informacéo sobre o desempenho actual das criancas, obtido através
de uma avaliacdo abrangente do seu comportamento nas areas
cognitiva, motora, de comunicagao, pessoal/social e de adapta-
cao;

e Informagdes sobre as familias, reunidas na sequéncia de uma en-
trevista conduzida por profissionais qualificados com um ou mais
elementos da familia. Desse conjunto de informagdes deve constar,
se a familia assim o desejar, a avaliacdo das necessidades, com-
peténcias, prioridades, crencas e valores da familia;

¢ Objectivos para a crianga e para a familia, assim como os critérios
que permitirdo avaliar se estes foram ou ndo atingidos e o tempo
previsto para que o sejam;

e Descricao detalhada de todos os servicos necessarios para res-
ponder as necessidades especificas da crianca e da familia, in-
cluindo-se informacéo sobre o inicio e a duragéo previsivel desses
Servicos;

e Coordenacgéo dos diferentes servigos envolvidos e definicdo do
técnico responsavel ou gestor de caso, que ajudara a familia a
obter os recursos necessarios;

¢ Procedimentos de transicéo de forma a que quando a crianga atingir
os trés anos a sua entrada num programa pré-escolar decorra sem
perturbacao e sem quebra na prestacéo de servicos.

Recomenda-se ainda que, na medida do possivel, as criancas sejam
atendidas nos contextos naturais em que as criangcas sem necessi-

dades especiais da mesma idade estdo integradas.

Para Briker (1996) a utilidade do PIAF estéa intimamente relaciona-
da com a qualidade dos procedimentos de avaliagéo da crianga e familia
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e com a funcionalidade dos planos de intervencao. Considera essencial
que o PIAF defina objectivos e estratégias de intervencdo que mel-
horem o funcionamento independente da crianca e a sua responsivi-
dade as exigéncias do seu ambiente e que esses objectivos e activi-
dades sejam significativos para a crianca e para a familia.

Como refere Florian (1995, p.259), "Alguns dos conceitos incorpo-
rados na legislacdo representam as ideias de alguns dos mais conceitua-
dos profissionais trabalhando no campo da intervencdo precoce. Con-
ceitos como a nog¢do de servicos para as criancas e para as familias
como um meio de intervencéo e prevencgéo, a natureza coordenada da
prestacao de servicos e mecanismos de financiamento mais adequados
as necessidades dos prestadores de servicos, sdo factores que con-
tribuiram para o estabelecimento de uma politica a nivel nacional que
criou condi¢cbes para mais progressos no interesse das criangcas com
necessidades educativas especiais" (sublinhado do autor).

Apesar de, em 1990, esta lei ter sido alterada e redenomidada -
P.L.101-476 - Individuals with Disabilities Act (IDEA) -, com novas altera-
¢oes e reautorizacdes em 1991 - P.L.102-119 - e em 1997 - PL.105-17,
0s seus principios fundamentais mantém-se, sendo consensual conside-
ra-la o marco mais importante na legislagao americana no campo da
intervencéo precoce (Meisels & Shonkoff, 2000).

6. Modelos conceptuais relativos a prestacao de servicos em
Intervencao Precoce, numa perspectiva centrada na familia

A abordagem teodrica que temos vindo a referir deu origem a con-
ceptualizagdo de alguns modelos que nos parece importante abordar.
Referimo-nos aos modelos de Mahoney, O'Sullivan e Dennenbaum
(1990 a), de Guralnick (1997, 1998 e 2001) e de Dunst (2000), que expli-
citaremos nesta sequéncia cronolégica. Os dois primeiros tém afinida-
des evidentes, enquanto que o modelo de Dunst surge como uma reformu-
lacéo da conceptualizacéo que, desde 1985, tem vindo a fazer e € apre-
sentado pelo seu autor como um modelo de terceira geragéo.

Em 1990, Mahoney, O'Sullivan e Dennenbaum propuseram um mo-
delo de intervencao focado na familia segundo o qual o nivel do funcio-
namento familiar, as capacidades parentais para enfrentar a situacao, a
competéncia a nivel dos cuidados a prestar a crianga e a disponibili-
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dade para a crianca estao directamente relacionados com a competén-
cia desenvolvimental da crianca, objectivo ultimo da intervencao: “O
conceito subjacente a intervencdo focada na familia é de que o fun-
cionamento da crian¢a pode ser optimizado quando se providenciam
servicos no sentido de aumentar a competéncia das suas familias”
(Mahoney, O’Sullivan e Dennenbaum, 1990 a), p.2).

As investigacdes de Beckman-Bell (1981) e de Dunst, Trivette e
Cross (1986, referidos por Mahoney, O’Sullivan e Dennenbaum, 1990 a)
mostram que o0 nascimento de uma crianga com deficiéncia € poten-
cialmente geradora de stresse e que o0 apoio social é necessario para
que essas familias ultrapassem essa situagdo e melhorem o seu funcio-
namento. Por outro lado, investigacdes anteriores de Mahoney, Finger
e Powell (1985) mostram que a satisfagdo da familia com o apoio recebi-
do assim como a qualidade da interac¢ao pais-criancga, tem um efeito de-
cisivo no desenvolvimento desta.

De acordo com Mahoney, O’Sullivan e Dennenbaum (1990 a), cinco
tipos de servicos parecem ser indispensaveis numa abordagem focada
na familia. Assim, os programas deveriam providenciar:

e Apoio no envolvimento ao nivel do sistema de servigos, informando
sobre legislagao, direitos, apoios e servicos de coordenacao;

e Informacao relativamente a situagdo da crianca, saude, desen-
volvimento actual e esperado no futuro, assim como relativamente
a0s Servicos necessarios;

e Actividades de ensino para os pais poderem implementar em casa;

e Apoio pessoal e familiar, incluindo neste aspecto aconselhamento
e envolvimento da familia em actividades sociais que ajudem a
enfrentar a situacéo relativa aos cuidados com uma crianga com
necessidades especiais;

e Orientagdo sobre recursos comunitarios que possam apoiar as ne-
cessidades financeiras, médicas, de guarda da crianga ou outras.

Beckman, Robinson, Rosenberg e Filer (1994) referem que este
modelo pode ser usado como orientacdo no delineamento de progra-
mas de intervencédo precoce e tem algumas vantagens que importa
realcar: mantém como foco de intervencado o aspecto que continua a
ser o de maior importancia para os pais - o desenvolvimento dos seus
filhos; conceptualiza um conjunto de servicos para a familia que a in-
vestigagcao provou ja serem relevantes para o desenvolvimento da crian-
ca e da um papel central aos objectivos para a familia e para os pais,
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visto considera-los mediadores relativamente aos objectivos da crianca.

Paralelamente a apresentacdao deste modelo, os autores conce-
bem uma escala destinada a avaliar o grau em que os servigos estdo a
ser prestados numa perspectiva focada na familia, tal como estéa pre-
visto na legislacdo. De facto, os autores consideram que os programas
s6 podem considerar-se focados na familia quando os proprios pais
percepcionam que estdo a receber os servicos de que sentem neces-
sidade.

Guralnick (1997 b), 1998) apresenta-nos "um modelo que associa
os factores que influenciam o desenvolvimento da criangca com os compo-
nentes dos programas de intervencédo. Esta associacédo é feita por uma
conceptualizacdo dos estatuto de risco e de deficiéncia encarados
como factores de stresse que afectam os padrées de interaccdo fami-
liares e que, por sua vez, vao influenciar o desenvolvimento da crianca"
(Guralnick, 1997 b), p.3).

Assim, os trés principais componentes deste modelo sdo: as carac-
teristicas da familia (pessoais e relacionadas com a situacéo da crian-
¢a); os padrdes familiares (qualidade das interac¢des pais-crianca, ex-
periéncias da crianca e cuidados de saude e seguranca providenciadas
pela sua familia); e os factores de stresse associados a situagdo da
crianca e que vao influenciar os padroes familiares.

De acordo com Krauss (2000), quando as caracteristicas da familia
estdo dentro dos padrbes habituais, o desenvolvimento da crianca
ocorre de acordo com o que é esperado. Se, no entanto, essas caracte-
risticas afectam os padroes de interacgéo familiar, entdo o desenvolvi-
mento da crianca pode estar comprometido

Como refere Wolery (2000 a) a caracteristica principal deste modelo
€ a ligacao estabelecida pelo seu autor entre as caracteristicas do pro-
grama de intervencao e as caracteristicas da familia que influenciam o
desenvolvimento da crianca. De facto, Guralnick, propde paralelamente
um modelo para os programas de intervencao precoce que tem em con-
ta o modelo desenvolvimental e os factores de stresse e tem trés prin-
cipais componentes:

e Apoio da familia a nivel de recursos (conhecimento e acesso a
servigcos coordenados, apoios a nivel financeiro, de transporte,

etc.);

7



e Apoio social da familia (grupos de pais, aconselhamento familiar,
estabelecimento de redes informais de apoio);

¢ Informacéo e servicos para a familia (programas formais de inter-
vengao precoce a nivel domicilidrio ou em centros especializados,
estabelecimento de relagbes pais-profissionais, terapias individuais).

Cada um deste componentes dos programas de intervengao pre-
coce vem dar resposta aos factores de stresse mencionados no seu
modelo, sendo convicgdo do autor que, ao aliviar estes factores de
stresse, 0 programa de intervengao precoce ajudara as familias a man-
ter estilos interactivos e de funcionamento que vao influenciar directa-
mente o desenvolvimento da crianga. De facto, o modelo actualmente
proposto por Guralnick para a intervencao precoce, ndo descurando 0s
aspectos do programa educativo da crianga, vai descentrar-se desta
para se centrar na familia como um sistema global. "Idealmente, o0 mode-
lo ajudara os profissionais a compreender as interaccbes e ligacbes
entre as caracteristicas da crianga e da familia com as caracteristicas
dos programas de intervenc¢do precoce e o desenvolvimento da crianca"
(Wolery, 2000 a), p. 194).

Num artigo que o proprio autor considera como uma extensao dos
seus trabalhos de 1997 e 1998, Guralnick (2001) propde-nos um modelo
organizativo baseado em trés principios fundamentais: abordagem de-
senvolvimental, integragéo e inclusdo. Este modelo foi desenvolvido no
sentido de "captar as forcas desenvolvimentais em jogo (factores de
stresse associados com as caracteristicas da familia, com os factores de
risco biolégico ou estabelecido da criangca e com os padrées de inter-
accdo familiar) e as respostas que o sistema de intervencdo precoce da
para diminuir esses factores de stresse (apoio ao nivel dos recursos,
apoio social, informacéo e servigos) (Guralnick, 2001, p.5). O despiste e
a sinalizac&o do caso, 0 acesso aos servigos, a avaliacdo, a determina-
¢ao da elegibilidade para a intervencgao, o inicio do programa de inter-
vencao e a avaliagdo de factores de stresse sdo considerados pelo
autor como momentos de tomada de decisao essenciais para a imple-
mentacdo de um programa de intervengdo abrangente cuja eficacia
devera ser posteriormente avaliada.

Dunst (2000) apresenta-nos um modelo a que chama a terceira
geragdo. Segundo o autor, uma reformulacdo do seu modelo anterior
(Dunst, Trivette & Deal, 1988 e Dunst, Trivette & Deal, 1994 a) torna-se
indispensavel porque, embora o conceito de familia inclua a familia
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como um todo e também os seus elementos encarados individual-
mente, nomeadamente a crianca que motivou a entrada num programa
de intervencdo precoce, muitos autores consideram que a dimenséao
«crianga» ficou perdida nesta abordagem centrada na familia. Assim,
Dunst (2000, p.101) refere ".... parece-me agora que qualquer modelo
que se deseje Util, necessita de incorporar explicitamente as caracteris-
ticas da interaccao pais-crianga e da prdpria crianga, se se deseja elimi-
nar o debate que opbe o modelo de apoio centrado na familia e outro
tipo de modelos. Isto é especialmente evidente a luz das provas que
mostram a influéncia contextual e socio-cultural no desenvolvimento e
aprendizagem da crianca e nos papéis e estilos educativos e parentais
que conduzem a promogao da competéncia da crianca".

Neste modelo, o desenvolvimento e aprendizagem da crianca € o
componente central e esta na interseccao de seis outras componentes
que devem ser tidas em consideracdo nas praticas centradas na
familia:

1. Oportunidades de aprendizagem da crianga que devem ser inte-
ressantes e motivar o seu envolvimento activo, resultando num
sentido de controlo por parte da crianca relativamente as suas
competéncias;

2. Apoio aos pais - informacédo aconselhamento e orientagdo - que
possa nao so fortalecer as competéncias e conhecimentos paren-
tais ja existentes como promover as novas competéncias neces-
sarias para cuidar da crianca e providenciar-lhe oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento;

3. Apoio familiar e comunitario que inclui qualquer tipo de recurso in-
trafamiliar, informal, comunitario ou formal de que os pais neces-
sitem para desempenhar a sua funcéo parental;

4. Estilos parentais e actividades de ensino, resultantes da intersec-
¢ao entre os componentes «oportunidades de aprendizagem de
crianga» e «apoio aos pais», que devem caracterizar-se pela res-
ponsividade e contingéncia as iniciativas da crianga promovendo
assim o seu melhor desenvolvimento;

5. Contextos de actividade familiares e comunitarios, resultantes da
interseccéo entre os componentes «oportunidades de aprendizagem
da crianga» e «apoio familiar e comunitario», que definem os contex-
tos de oportunidades de aprendizagem que fazem parte da vida da
familia e da comunidade;

6. Oportunidades e experiéncias de participacéo, resultantes da in-
terseccao entre os componentes «apoio aos pais» e «apoio familiar
e comunitario», que definem as relagdes dos pais com os membros

79



da sua rede formal e informal de apoio e tém grande influéncia nas
atitudes e comportamentos parentais.

As praticas recomendadas por este modelo de terceira geragao
mantém a sua orientagdo ecoldgica, continuam a considerar a familia e
as prioridades e preferéncias familiares como tendo um papel central
nas decisdes que envolvem a crianga, sendo seu objectivo a promogao
da competéncia a nivel da crianca, dos pais e da familia no seu conjunto.

Neste modelo, a relacdo de parceria pais-profissionais ndo é tao
valorizada como fora em obras anteriores (Dunst, 1985, Dunst &
Trivette, 1988 a), Dunst, Trivette & Johanson, 1994). De facto, Dunst
(2000) considera que este "construto" esta mal definido, ha pouca con-
cordancia relativamente a sua operacionalizacdo e as caracteristicas
desta relagcdo ndo séo diferentes das de outro tipo de relacdes interpes-
soais, havendo outros factores nas praticas dos profissionais que sédo
mais importantes para o sucesso da intervencdo. Propde assim que as
parcerias sejam pensadas em termos de oportunidades e experiéncias de
participagdo com contribui¢cdes efectivas na capacitagdo e correspon-
sabilizacao das familias, e ndo como uma relacado e pratica especial.

7. Praticas recomendadas

Ao longo destas quatro décadas de evolugao de conceitos e mode-
los, as praticas no campo da intervengcédo precoce tiveram mudancas
consideraveis. Richmond e Ayoub (1993) salientam a mudanca em
cinco paradigmas, mudanga essa que influenciou decisivamente essas
praticas:

¢ Do enfoque na reabilitacdo ao enfoque na prevencao - o que leva os
servigos a encarar as criangas ndo mais segundo um critério de
diagnéstico categorial, mas sim segundo uma variedade de facto-
res de risco que se interrelacionam;

e Da multidisciplinaridade a transdisciplinaridade - o que conduz a
uma prestacdo de servigos integrados numa perspectiva holistica
das necessidades da crianca e da familia;

* Do modelo baseado nos servicos ao modelo baseado nos recursos
- em que a prestacao de servicos é funcdo de uma coordenacao
entre os recursos que, no ambito comunitario, podem dar resposta
as necessidades da crianca e da familia;

e Do enfoque na criangca ao enfoque na colaboragdo familia/profis-
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sional - entendendo-se que as necessidades da crianca estao inti-
mamente relacionadas com os adultos que dela cuidam e que a in-
tervencao tem de ser dirigida a familia e garantir a sua parceria com
os profissionais;

¢ Do enfoque nas medidas cognitivas da crianca ao enfoque em me-
didas mais abrangentes para a avaliagdo do impacto do programa
- em que modelos ecoldgicos permitem avaliar as multiplas facetas
de prestacéo de servicos e respectivos resultados.

Estas mudancas foram fundamentais para uma prestacao de ser-
vicos de qualidade que va de encontro ao que sdo actualmente as
praticas recomendadas. Estas praticas, de acordo com Almeida (2000
a) e b), Bailey e McWilliam (1993), Briker (1996), Duwa, Wells e Lalinde
(1993), Graham e Bryant (1993), Hanson e Lynch (1989), McWilliam
(2000), Sandall, McLean e Smith (2000), Stayton e Karnes (1994),
Trivette e Dunst (2000) e Wolery (2000 b) devem ser implementadas a
nivel de:

1. Filosofia e orientacao tedrica do programa que deve privilegiar um
modelo de envolvimento da familia;

2. Definicao de critérios de elegibilidade de criancas e familias;

3. Procedimentos especificos de avaliagdo/intervencéao;

4. Preparacao de pessoal, trabalho de equipe e coordenacéo de ser-

ViGOS € recursos;

5. Modelos de prestacao de servicos;
6. Avaliacdo de programas.
Sao estes os aspectos que desenvolveremos em seguida.

Em termos de filosofia do programa e tal como anteriormente foi
referido, uma abordagem tedrica ecossistémica e transaccional, com
praticas baseadas num modelo de fortalecimento das competéncias da
familia, € aquela que melhor se adequa a um modelo de prestacao de
servicos centrado na familia. Este modelo de trabalho, reflectido no
Plano Individualizado de Servicos para a Familia, pressup6e a condicao
Unica e individual de cada familia, a partilha de responsabilidade e tra-
balho em colaboragéo Familia/Profissional, a participagdo da familia em
experiéncias que promovem a escolha e a tomada de decisao e sao ba-
seadas nas forgas e competéncias da crianca e da familia. O profissional
torna-se assim um recurso e um apoio da familia, responsavel por aju-
da-la a identificar os objectivos da intervencéo e por Ihe fornecer toda
a informacao que permita a tomada de decisado, favorecendo sempre a
sua autonomia (Bailey e McWilliam, 1993).
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Citando Trivette e Dunst (2000, p.39), poderemos dizer que "As pra-
ticas baseadas na familia proporcionam ou servem de mediadores a
obtencdo de recursos e apoios necessarios para que as familias tenham
tempo, energia, conhecimento e competéncias para proporcionar aos
seus filhos oportunidades de aprendizagem e experiéncias que promo-
vam o desenvolvimento. A disponibilizacao de recursos e apoios no 4m-
bito da intervencdo precoce/educacéo infantil especializada é feita de
forma centrada na familia, de tal forma que as praticas baseadas na fa-
milia terdo consequéncias no aumento das competéncias da crianca,
dos pais e da familia".

Numa abordagem a que chamam ecocultural, Bernheimer e Keogh
(1995) consideram que as actividades de qualquer familia sdo funcéo
das circunstancias em que vive e, no caso de haver uma crianca com
necessidades especiais, funcao da percepcao que tém do problema do
seu filho, do que sentem que pode ser feito e do que consideram im-
portante fazer. Nesta perspectiva, referem a importancia de analisar as
rotinas familiares como uma forma de avaliagdo familiar, devendo qual-
quer intervencéo proposta respeitar essas rotinas, sob pena de n&o vir
a ser implementada pela familia.

A definicao de critérios ndo categoriais de elegibilidade e a exis-
téncia de mecanismos de identificagcdo sdo garantia de que todas as
criancas, em situagéo de risco bioldgico, ambiental ou com risco esta-
belecido tém o apoio de que necessitam. A definicdo desses critérios
de elegibilidade torna-se de extrema importancia para que sejam toma-
das decisdes relativamente as politicas de intervencdo numa perspecti-
va de prevencédo primaria e prevencao secundaria.

Benn (1993) propde um conjunto de critérios para a definicdo de
atraso de desenvolvimento, risco e deficiéncia. Assim, a elegibilidade
relativamente ao atraso de desenvolvimento devera, segundo a autora,
ser baseada em quatro fontes de informacgéo: informacédo dos pais,
observagdo da interaccdo pais-crianga, avaliacdo das condi¢cdes de
salde e uma avaliacao formal do desenvolvimento.

Relativamente a situacdo de risco, sdo definidos factores pré-,
peri- e post-natais, assim como factores demograficos e familiares,
considerando-se que uma familia que apresente quatro factores de
risco que possam interferir com a educacgao e prestagdo de cuidados,
saude ou desenvolvimento da crianca, deve considerar-se elegivel para
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um programa de intervengao precoce.

Relativamente a situacao de deficiéncia, consideram-se elegiveis
todas as criancas que, mesmo ndo demonstrando a data da avaliagéo
um atraso de desenvolvimento tenham um diagnostico de alteragdes
cromossoémicas/genéticas, metabdlicas, neurolégicas, sensoriais ou ma-
nifestem um desenvolvimento atipico, doenca crénica ou infecciosa
severa ou tenham estado prolongadamente expostas a substancias
toxicas.

A abordagem centrada na familia trouxe também mudancas ao
nivel do trabalho com a crianca. De acordo com Wolery (2000 b) a inter-
vencao focada na crianca é um acto intencional da parte dos adultos
que tomam conta e interagem com as criancas, estando incluidos nesses
adultos os pais, educadores, terapeutas e outros prestadores de cuida-
dos e incluem todas as decisOes e praticas usadas para estruturar e
providenciar oportunidades de aprendizagem.

Para que o trabalho com a crianga tenha a maxima eficacia, pais
e profissionais devem construir envolvimentos que promovam a segu-
rancga, envolvimento activo e aprendizagem; individualizar e adaptar as
praticas para cada crianga, com base nos dados que tém relativamente
as suas necessidades especificas (Qque mudam ao longo do tempo);
usar procedimentos especificos no contexto dos ambientes, activida-
des e rotinas que fazem parte do dia a dia da crianca para promover a
sua aprendizagem e participacdo, tendo em especial atencéo as fases
do processo de aprendizagem - aquisicao, fluéncia, manutencao e gene-
ralizacdo (Wolery, 1996 e 2000 b).

Assim, o trabalho com criangas deve privilegiar a utilizagdo de pra-
ticas desenvolvimentalmente adequadas e de um curriculo desenvolvi-
mental e funcional aplicado em contextos inclusivos.

Como préticas desenvolvimentalmente adequadas entendem-se
todas as actividades que vao de encontro aos interesses e competén-
cias individuais de cada crianca, de acordo com o seu nivel de desen-
volvimento. Bredekamp (1987, referido por Graham & Bryant, 1993)
salienta a importancia do jogo, da descoberta e resolucao de proble-
mas como formas essenciais de favorecer o desenvolvimento e aumen-
tar a competéncia e independéncia das criangas. Para além de terem
oportunidades de se envolver nesse tipo de actividades, as criangas com
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necessidades educativas especiais devem ter um programa individuali-
zado que assegure e monitorize 0s seus progressos nas varias areas,
sendo essencial que se avalie se os servicos implementados sao efica-
zes, adequados as necessidades e estilos da crianca e se estdo de
acordo com as prioridades dos pais (Bailey & McWilliam, 1993 e
Hanson & Lynch, 1989).

As experiéncias providenciadas pelos pais em casa, as experién-
cias do jardim de infancia e de outros contextos da vida comunitaria
sédo fundamentais para o desenvolvimento de competéncias desejadas.
Torna-se assim essencial que a crianca esteja plenamente integrada
nos contextos onde estaria incluida se nao tivesse necessidades edu-
cativas especiais e que tenha oportunidade de interagir com criancas
sem dificuldades ao nivel do desenvolvimento.

Um outro aspecto a considerar no trabalho com as criancas é o
facto das suas experiéncias de aprendizagem ocorrerem ao longo do
dia, ndo se restringindo evidentemente aos contactos com profissionais
no ambito dos programas de intervencao. Assim é fundamental privile-
giar os contextos naturais de aprendizagem, ja que "as experiéncias que
tém consequéncias positivas para o desenvolvimento sdo uma combi-
nacdo de actividades planeadas e ndo planeadas, estruturadas e ndo es-
truturadas, de ensino intencional e incidental" (Dunst, Hamby, Trivette,
Raab e Bruder, 2000, p. 152).

Contextos naturais de aprendizagem sao, para Dunst e Bruder
(2002) a casa, a comunidade, os contextos de creche e jardim de infan-
cia e quaisquer outros locais, cenarios e actividades em que as crian-
cas tém oportunidades e experiéncias de aprendizagem. A nocao de
contextos naturais aplicada a intervengéo precoce surge pela primeira
vez na legislacdo de 1991 que estipula que sempre que seja apropria-
do as necessidades da crianga, os servi¢cos de intervencao precoce de-
vem ser prestados nos contextos naturais, incluindo a casa e os cena-
rios comunitarios em que participam criangas sem deficiéncias da mes-
ma idade (Briker, 2001).

De acordo com Tissot e Thurman (2002), numa perspectiva de
intervencdo precoce centrada na familia, cabera a esta decidir quais
séo os contextos naturais da sua vida e da vida do seu filho em que de-
vem ocorrer experiéncias de aprendizagem que sejam ricas e significati-
vas e que, simultaneamente, promovam ao maximo o desenvolvimento
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da crianca com necessidades educativas especiais. Assim, para estes
autores (Briker, 2001 e Tissot & Thurman, 2002), torna-se essencial distin-
guir entre os contextos fisicos em que ocorrem as actividades naturais
e essas mesmas actividades pois, em Ultima analise, sdo as actividades
que sdo importantes e ndo os contextos em que ocorrem.

Briker, Pretti-Frontczak e McComas (1998) fazem uma revisao das
definicdes relativas as intervencdes naturalistas (ainda que referidas
sob diferentes termos como aprendizagem por incidentes criticos, ensino
naturalista, ensino do meio), salientando os pontos de convergéncia e
de divergéncia de cada autor. Como pontos de convergéncia assinalam
o facto de todas as definicbes considerarem necessario seguir as inicia-
tivas, interesses e motivacdo da crianca. Ha no entanto divergéncias
acentuadas quanto ao papel do adulto, ja que para alguns autores, o
adulto deve limitar-se a seguir as iniciativas da crianga enquanto que,
na sua perspectiva - Intervencdo baseada na actividade - o adulto tem
de ser simultaneamente responsivo e iniciador.

Para os defensores das abordagens naturalistas, nomeadamente
Briker e colaboradores (Briker & Cripe, 1992, referidas por Novick, 1993
e Briker, Pretti-Frontczak & McComas, 1998 e Klein & Gilkerson, 2000),
as rotinas diarias e a brincadeira espontanea sdo contextos essenciais
de intervencao, fornecem oportunidades variadas para o treino de com-
peténcias e, consequentemente, asseguram a generalizacdo das com-
peténcias adquiridas nos varios contextos. Um outro aspecto que diferen-
cia estas abordagens das intervencdes baseadas somente nas teorias
behavioristas, é que as consequéncias da acgao estdo incorporadas na
prépria actividade, servindo assim como reforgo natural. Na perspectiva
destes autores, a intervencao baseada na actividade € uma abordagem
naturalista que pode ser definida do seguinte modo: "E uma abordagem
que usa os principios behavioristas da aprendizagem para encorajar as
iniciativas das criancas e a sua participacdo em actividades didrias signi-
ficativas com a intencdo explicita de ajudar a crianca a atingir os objec-
tivos funcionais que foram definidos" (Briker, Pretti-Frontczak &
McComas, 1998, p.202).

Estes autores, assim como Novick (1993), fazem uma paralelo entre

a intervencéo baseada na actividade e as praticas desenvolvimental-

mente adequadas, ressaltando como principais semelhancas o facto de
ambas as abordagens salientarem a importancia de:

e Actividades iniciadas e dirigidas pelas criangas por oposicdo a
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actividades altamente estruturadas dirigidas pelos adultos;

e Um curriculo abrangente que assegure o desenvolvimento da crian-
ca nas varias areas através de actividades integradas;

e Observagao da brincadeira da crianca, que permita ao profissional
determinar os seus interesses e actividades preferidas;

e Reforcos naturais e proporcionados pela propria actividade por opo-
sicdo a reforgos exteriores;

e Actividades que proporcionem aprendizagens e interaccdes e séo,
por isso, aproveitadas pelo profissional;

e Actividades variadas e cada vez mais complexas a medida que as
criangas progridem no desenvolvimento;

e O profissional funcionar como um facilitador do envolvimento da
crianca nas oportunidades de aprendizagem;

e Participacado da familia e respeito pelo seus valores e cultura.

Apesar destas semelhancas, apenas no ambito da intervengéo ba-
seada na actividade ha a especificacdo de objectivos para o grupo ou
para criancas especificas e trabalho sistematico relativo a esses objecti-
vos no decurso das actividades salientando-se como factor essencial
uma avaliacdo detalhada de cada crianca para que seja assegurado
que esses objectivos sdo os adequados.

Assim, e de acordo com Novick (1993), a intervencéo baseada na
actividade fornece um referencial tedrico e pratico que permite assegurar
um trabalho de qualidade no &mbito da educacao infantil especializada
e da intervencado precoce com criangas com necessidades educativas
especiais para quem as praticas desenvolvimentalmente adequadas, ja
implementadas no campo da educacédo de infancia, nem sempre sdo
uma realidade.

Como acima referimos, as praticas desenvolvimentalmente adequa-
das e um curriculo funcional devem ser aplicados em contextos inclu-
sivos. Do ponto de vista politico e social a inclusdo é um objectivo de-
sejavel e maioritariamente aceite, sendo os seus resultados benéficos
para as criangcas com necessidades educativas especiais (Bailey &
McWilliam, 1993, Briker, 2000, Klein & Gilkerson, 2000, Odom, 2000).
No entanto a sua efectivacao na pratica apresenta varios desafios quer
para os profissionais quer para os pais quer das criancas normais quer
das que tém necessidades educativas especiais. De acordo com Briker
(2000), o sucesso da inclusao dependera fundamentalmente de trés
aspectos:
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e Atitudes dos pais e profissionais - que devem acreditar que a in-
clusao representa uma mais valia para todas as criangas;

e Conhecimentos dos profissionais que trabalham nos contextos in-
clusivos - que devem ter competéncias a nivel tedrico e pratico
para desenvolver um trabalho de qualidade com uma variedade de
criancgas;

e Um adequado sistema de apoio - que assegure as adaptacoes fi-
sicas necessarias, o treino do pessoal envolvido e os apoios espe-
cificos requeridos por cada situacéo.

Num artigo que a propria autora considera polémico, Briker (2001)
questiona a identificacdo, quanto a ela abusiva, que tem sido feita entre
contextos naturais de aprendizagem e contextos inclusivos: "Recomen-
do que a definicdo de contexto natural seja separada do contexto de in-
clusdo. A prestacéo de servicos em contextos naturais ndo é isomorfico
de incluséo - isto é, pode haver contextos naturais que ndo incluem neces-
sariamente pares da mesma idade cronoldgica" (Briker, op. cit., p.28).

De facto, quando a primazia é dada ao local onde as actividades
ocorrem e nao as proprias actividades, poder-se-a estar a comprometer
0 préprio objectivo da intervencdo precoce que é, em ultima analise,
responder as necessidades individuais das criancas - de forma a pro-
mover o seu desenvolvimento e aprendizagem - e das familias, respei-
tando os seus valores necessidades e prioridades. Assim, segundo a
autora (Briker, 2001), a legislacao enfatiza sempre o interesse das crian-
cas e, em alguns casos, este interesse implica que os servigcos sejam
prestados em contextos especializados em que as necessidades espe-
cificas da crianga possam ser atendidas de forma mais completa. Em-
bora a incluséo faga parte das praticas recomendadas, por vezes, as
melhores praticas ndo podem ser asseguradas nos cenarios onde estao
as criancas sem deficiéncias.

O trabalho em equipa e a organizacao de servigos sdo outros dos
aspectos realgados no ambito das praticas recomendadas.

Como ja referimos, na Intervencao precoce/Educacgao infantil es-
pecializada intervém profissionais de varias disciplinas em contextos
diversificados - domicilio, centros ou creche/jardins de infancia. Os mo-
delos de prestacdao de servicos formam um continuo que vai desde
contextos segregados e equipas multidisciplinares até contextos inclu-
sivos com equipas transdisciplinares, sendo estas que correspondem
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as praticas actualmente recomendadas. O trabalho em equipa deve
incluir elementos da familia, deve ser baseado na funcionalidade e ndo
nos servicos e ser acessivel aos educadores naturais da crianca (pais e
educadores ou outros prestadores de cuidados) (McWilliam, 2000 b).

Para ser eficaz uma equipa tem de ser muito mais do que um con-
junto de individuos € o seu sucesso depende do grau de confianca que
os varios elementos tenham uns nos outros, do respeito pelas compe-
téncias de cada um, da capacidade de partilhar opinides e juizos e de
assumir as suas responsabilidades especificas (Bagnato & Neisworth,
1991, Bruder, 1996).

Se o verdadeiro funcionamento em equipa ndo € um processo facil
nem mesmo para os profissionais, a "admissédo" dos pais no seio da
equipa veio trazer ainda mais dificuldades. De acordo com Healey,
Keese e Smith (1989, referidos por McGonigel, Woodruff & Roszmann-
Millican, 1994) se por um lado os pais ndo estdo habituados a ser con-
siderados parte da equipa e atribuem todo o saber aos profissionais,
estes vém para a equipa com um estatuto e alguns preconceitos que
s6 a préatica de trabalho comum e o tempo conseguirdo esbater. E nes-
se sentido que os mesmos autores referem que o trabalho de equipa
deve ser considerado um fim em si mesmo e que a formacao da equipa
€ indispensavel para melhorar a qualidade dos servicos prestados.

Também Winton (1996) considera que a participacao dos pais é
essencial no trabalho de intervencéo precoce, recomendando por isso
que estes e os técnicos estabelecam uma relacdo de parceria quer nos
momentos de avaliagdo quer no planeamento da intervencédo e avali-
acdo da sua eficécia. A plena participagado dos pais na equipa requer
que estes e os profissionais construam uma relacdo de confianga,
baseada no respeito pelas diferentes perspectivas e competéncias. A
construcdo dessa relagdo requer tempo e sensibilidade as diferencas
de cada um, mas é, segundo Winton (1996), a unica forma de con-
cretizar uma intervencao transdisciplinar centrada na familia. De facto,
o trabalho em equipa transdisciplinar requer planeamento, esforco e
tempo, mas a sua implementagéao vai transformar todo o processo de
trabalho. McCollum e Maude (1993, p.364) e McGonigel, Woodruff e
Roszmann-Millican (1994, pp.110 e 111), citam o exemplo do Projecto
Dakota para mostrar de que forma o trabalho numa perspectiva trans-
disciplinar alterou todo o processo de avaliag&o e intervengdo condu-
cente a elaboracao do Plano Individualizado de Apoio a Familia.
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O processo antigo

O novo processo

1 - Cada elemento da equipa planeia a
avaliacao na sua area especifica

1 - Planeamento da avaliac&o:

a - O facilitador pergunta aos pais as suas
questbes e prioridades relativamente a
avaliacdo

b - O facilitador partilha-as com os elementos
da equipa que ajudam a planear uma
avaliacdo abrangente que foca as ques-
tées postas pelos pais

2 - Cada elemento da equipa faz a sua pro-
pria avaliacao, se possivel num momento
em que o pai ou a mée possa estar presen-
te para que a avaliagcdo possa ser discutida.
Por vezes ha entre 3 - 5 sessées de ava-
liagdo

2 - A avaliagdo é agendada com os pais. SO
o facilitador é que interage com a crianga
enquanto os outros elementos da equipa
observam e registam

3 - Cada elemento resume os resultados e
recomenda objectivos e contextos de inter-
vengcdo numa reunido de equipa. Estas
recomendacgbes sdo posteriormente parti-
Ihadas com os pais

3 - Imediatamente apds a avaliagdo os pais
partilham o que viram: as competéncias,
interesses, motivagées desafios e frustra-
¢bes do seu filho. A partir destas observa-
¢bes e em conjunto com os pais a equipa
faz uma descricdo completa e pratica da
crianga

4 - Aos pais pergunta-se se concordam
com o0s objectivos ou se tém outros; a
equipa partilha as suas estratégias para ir
de encontro a cada objectivo

4 - Os pais tiram as suas conclusées sobre
o que lhes parece mais importante relativa-
mente ao seu filho e definem objectivos
principais. A equipa contribui consoante o
que é necessdrio e sempre de acordo com
0s pais

5 - Para atingir os objectivos, a equipa
escolhe um contexto de intervencdo: casa,
centro ou creche/Jardim de infancia

5 - Para atingir os objectivos sdo concebi-
das estratégias para serem implementadas
com os adultos e as criangas que a crian¢a
encontra no seu dia a dia. E dada priorida-
de ao contacto com criancas sem deficién-
cias

6 - Cada elemento presta apoio ou consulto-
ria directa na sua drea especifica e planeia
actividades baseadas no centro. Os pais
reforcam os objectivos com actividades em
casa

6 - O facilitador acorda com a familia e com
0s servicos comunitarios a forma de imple-
mentar o plano e presta servicos directos
quando a consultoria ndo é suficiente. Os
outros elementos mantém-se disponiveis
na sua area de especialidade e fazem con-
sultoria ao facilitador

7 - De tempos a tempos o plano é avaliado
e por vezes revisto. A reavaliacdo e um no-
vo plano séo feitos anualmente

7 - O plano é reavalidado e revisto mensal-
mente. A reavaliagdo e novo planeamento
ocorrem de 4 em 4 meses
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8 - O sucesso é medido por: 8 - O sucesso é medido por:

progresso da crianca progressos da crianca;
satisfagcdo dos pais;
capacidade de resposta da equipa as ne-
cessidades e preocupacoées dos pais;
contextos de intervencdo integrados e
contacto com criangas sem deficiéncia;
ganhos dos pais em conhecimentos, com-
peténcias e confianga relativamente a des-
cri¢do do seu filho, planeamento de objec-
tivos e implementacédo de estratégias."

Para além dos beneficios que traz a cada um dos profissionais
envolvidos, o modelo transdisciplinar tem beneficios directos para a fa-
milia e para a crianca. Os beneficios para a familia advém do facto
desta ser respeitada como membro da equipa, de ver que o seu conhe-
cimento da crianga e as suas prioridades sdo parte integrante do PIAF
que ela propria ajudou a construir e de estabelecer uma relagao privilegia-
da com o técnico responsavel. Os beneficios para a crianga séo, por
um lado indirectos, na medida em que advém dos beneficios para a fa-
milia, mas também directos ja que os objectivos, estratégias e activida-
des do PIAF sao delineados de forma a estarem integrados nas suas ro-
tinas diarias e a responder em consonancia e simultaneamente as suas
necessidades em todas as areas do desenvolvimento.

A prestacao de servicos no ambito da intervencao precoce pode
ocorrer numa variedade de contextos, podendo diferenciar-se os servicos
prestados relativamente a intensidade, duragao, filosofia subjacente,
especializagdo dos profissionais e caracteristicas das criancas e fami-
lias que usufruem desses servigos. Bryant e Graham (1993) apresen-
tam-nos um continuo de servicos em funcdo da sua intensidade: servi-
¢os de apoio prestados em contextos desintegrados para criangas com
necessidades de cuidados altamente especializados, servigos e progra-
mas baseados em centros com maior ou menor grau de incluséo, ser-
vicos e apoios no contexto domiciliario e servigos de vigilancia. Todos
estes podem ser combinados de acordo com as necessidades e preferén-
cias da familia. Salientaremos apenas, pela sua frequéncia, os servigcos
domiciliarios, os prestados em centros de atendimento para criancas
até aos trés anos e os prestados em centros de intervencao precoce.

A importancia da intervencédo domiciliaria pode resumir-se na se-
guinte citacdo: "As criancgas, independentemente da severidade da sua
deficiéncia, precisam de familias e de relagées duradouras com adultos,
num ambiente e num lar de boa qualidade" (Administration on Develop-
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mental Disabilities, 1990, referido por Mott, 1997). O Projecto Portage,
ja referido (Shearer & Shearer, 1976), provou a eficacia dos servigos
prestados no contexto domiciliario. Num modelo de intervencao centra-
do na familia, a casa parece ser o contexto ideal para reunir informacao
sobre as preocupacgdes e prioridades da familia, para planear e imple-
mentar intervengcdes com as familias e para partilhar com elas toda a
informagéo relevante sobre as necessidades especificas dos seus filhos
(Hanson & Lynch, 1989 e Wayman, Lynch e Hanson, 1991, referidos por
Mott, 1997).

Um outro contexto de intervencdo com caracteristicas inclusivas
sao os centros de atendimento para criangas até aos trés anos. A inclu-
sdo das criangcas com necessidades educativas especiais nestes cen-
tros é consequéncia de um modelo tedrico transaccional que, como ja
vimos, assume que as relagdes entre os individuos e os seus contextos
se estabelecem num processo dindmico e continuo, exercendo-se in-
fluéncias mutuas. Desta forma, também a participagao de criangas com
necessidades educativas especiais nestes contextos vai mudar toda a
dindmica e interacgdes que no seu ambito ocorrem. S6 compreendendo
essa dinamica e as expectativas dos profissionais que trabalham neste
contexto inclusivo permitird aos técnicos de intervencéo precoce apro-
veitar todas as vantagens que estes oferecem as criangcas com deficién-
cia (Craig, 1997). No entanto, para que a inclusédo seja bem sucedida, tem
de ser assegurada a colaboracédo entre todos os profissionais de tal
forma que a intervencéo seja baseada ndo sé nas forcas e competén-
cias da crianca e familia mas também na dos técnicos e na dos contextos
onde as criancas estao inseridas.

Um centro de intervencéo precoce, na sua perspectiva tradicional,
€ um contexto segregado no qual, através de uma equipa especializada,
se prestam servigos educativos e terapéuticos a criancas com deficién-
cia, com atrasos de desenvolvimento ou em risco, a tempo inteiro, com
o objectivo de maximizar o desenvolvimento da crianga, na maior parte
das vezes sem qualquer envolvimento da familia (Karabinos, 1997).
Com a alteracdo dos modelos tedricos relativos a intervengao precoce
e com a adopcao de uma perspectiva centrada na familia, varias ques-
tdes foram levantadas relativamente a possibilidade deste ser um con-
texto valido para a intervencéao precoce. No entanto, estes centros conti-
nuam a existir - ndo sé nos E.U.A., mas também entre nds - por vezes
integrando criangas sem necessidades especiais ou estabelecendo
uma percentagem dos dois tipos de criancas a atender. Actualmente os
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pais estdo directamente envolvidos nos programas delineados para os
seus filhos, podem assistir as sessdes terapéuticas e desenvolver em
casa actividades planeadas com os técnicos e, frequentemente, partici-
pam em programas de formac&o de pais ou em reunides de grupo.
Muito frequentemente as criancas atendidas neste tipo de centros sé&o
apoiadas ambulatoriamente estando, na maior parte dos casos, integra-
das também em contextos educativos juntamente com criangas sem
deficiéncia.

Os contextos que temos referenciado estdo todos interrelaciona-
dos e o modelo de Bronfenbrenner (1979) é aquele que melhor serve de
referéncia para compreender a relagcao entre os contextos e cenarios de
intervencado. De facto, a crianca esta inserida no seio da familia que, por
sua vez esta inserida numa comunidade, influenciada por factores cultu-
rais, econémicos e sécio-politicos. Entre estes sistemas e os contextos
de intervencao acima referidos, o Plano Individualizado de Apoio a Fa-
milia e o Coordenador de servigos, funcionam como variaveis interme-
diarias. Estes mediadores s@o os responsaveis por assegurar a ligacao
da familia aos recursos e servicos numa variedade de contextos asse-
gurando-lhe uma resposta individual e flexivel (Brown e Convoy, 1997).

Para que esteja assegurada uma prestacao de servicos de quali-
dade em intervencgéo precoce é portanto essencial que haja uma coor-
denacéo efectiva de todos os recursos de base comunitaria. De facto,
0 conjunto de profissionais que pode ser chamado a trabalhar com uma
familia que tenha um filho com necessidades educativas especiais, nem
sempre pertencera ao mesmo servico. E portanto indispensavel que haja
da parte de todos os técnicos envolvidos um esforgo de coordenagéo pa-
ra proporcionar servicos que satisfagcam as necessidades e prioridades
identificadas pelas familias: "S¢ através do conhecimento dos objecti-
vos e métodos empregues por todos os profissionais envolvidos no
trabalho com a crianca e com a familia em conjunto com a exploragdo
dos seus recursos e conhecimentos, poderdo os servicos oferecidos
tornar-se compreensivos e eficazes" (Bailey & McWilliam, 1993, p.16).
A nomeacdo de um coordenador de servigos previsto na legislacdo que
define as normas do PIAF surge como uma forma de eliminar as dificul-
dades de coordenacdo, mas, por si s6, sem que haja um esforco de
comunicacao e coordenacao de todos os profissionais envolvidos, ndo
sera suficiente para melhorar a qualidade dos servigos.
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A resposta as necessidades e prioridades de cada familia nem
sempre se encontra exclusivamente no ambito dos servicos tradicio-
nais de apoio. De facto, de acordo com a teoria do suporte social, as
redes de suporte informal, de base familiar ou comunitaria, sdo as pre-
feridas pelas familias e aquelas cuja mobilizagdo torna a familia mais
competente e auténoma. E ainda relativamente recente a mudanca de
enfoque que leva a que as respostas a essas necessidades sejam pro-
curadas no dmbito dos recursos comunitarios e ndo exclusivamente no
ambito dos servigos profissionais.

Uma abordagem baseada nos recursos, tal como é definida por
Trivette, Dunst e Deal (1997), apresenta diferencas significativas relativa-
mente a tradicional abordagem baseada nos servicos e parece-nos
poder ser definida também como uma pratica recomendada.

Enquanto a abordagem baseada nos servigos esta centrada no
profissional, nas redes formais de apoio e tem subjacente um modelo
deficitario, a abordagem baseada nos recursos esta centrada na comuni-
dade, da igual énfase as redes formais e informais de apoio e tem sub-
jacente um modelo de fortalecimento das competéncias. Para além
deste aspecto, a abordagem centrada nos servicos enfatiza a sua es-
cassez e as dificuldades em proporcionar os apoios necessarios, ja que
estes sdo sempre prestados por profissionais, eles proprios também in-
suficientes. Ao contrario, a abordagem centrada nos recursos acentua
a variedade e quantidade dos recursos disponiveis ja que a resposta as
necessidades pode vir quer dos membros da rede social pessoal, quer
de grupos e associagdes da comunidade, quer ainda de servicos pro-
fissionais especializados.

De acordo com Raab, Davies e Trepanier (1993), esta viragem im-
plica mudancas a trés niveis:

¢ Ao nivel do sistema geral de apoio € necessario que se adopte
uma visao mais lata de coordenacao de servicos, em que 0s recursos
da comunidade passem a ser considerados no leque de apoios
disponiveis para as criangas e familias;

* Ao nivel dos programas de interveng@o é necessaria uma maior
flexibilizacdo da estrutura do programa de forma a maximizar o
apoio as criancas e familias, valorizando-se os apoios formais e
informais e incorporando na estrutura do proprio programa formas
e estratégias nao tradicionais de apoio;

e Ao nivel de cada profissional é necessario uma reavaliagdo do
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papel tradicional, de tal forma que no desempenho de cada um
haja uma procura efectiva da mobilizacdo de recursos formais e in-
formais.

Hanson e Lynch (1989) consideram que o desenvolvimento e im-
plementagédo de estudos sobre a avaliagdo da eficacia dos programas
de intervengao precoce é essencial para que seja assegurada a qualida-
de dos servigcos prestados. Assim, desde o momento da planificagdo
do programa deve ser também feita a planificacdo da sua avaliagcéo.

As questdes postas pela avaliacdo de programas de intervencao
precoce serao detalhadamente analisadas no proximo capitulo. Consi-
deramos no entanto importante referir desde ja alguns dos objectivos
que os autores acima citados consideram prioritarios na avaliagao:

e Fornecer um sistema para determinar o valor de uma intervencao
concebida para beneficiar grupos de criancgas;

e Fornecer informagao que ajude no desenvolvimento de politicas
sociais;

e Demostrar a eficacia do programa;

e Possibilitar a tomada de decisdes, baseada em dados objectivos,
relativamente a atribuicao de verbas e recursos aos melhores pro-
gramas.

A evolucao conceptual das duas ultimas décadas no que respeita
aos objectivos da intervencao precoce, colocando a familia no centro
dessa mesma intervencao, nao poderia deixar de ter efeitos nas estra-
tégias de avaliacdo dos programas de intervencéo precoce. De facto,
para os investigadores que, nos ultimos anos, se tém vindo a preocu-
par com as questdes da avaliacdo dos programas de intervengao pre-
coce, a satisfagdo parental é, inequivocamente, uma componente es-
sencial a ser considerada nessa avaliacéo (Bailey e Simeonsson, 1988).

De acordo com Duwa, Well e Lalinde (1993), as familias devem
estar envolvidas ndo sé na formulacéo das linhas de actuagéao do pro-
grama como na avaliagdo dos seus efeitos e das suas praticas. Com
efeito, sdo elas que melhor podem avaliar até que ponto as praticas
centradas na familia estdo a ser implementadas, fornecendo elementos
de reflexdo importantes relativamente aos aspectos positivos e nega-
tivos de cada programa.

Consideramos assim que a inclusdo de mecanismos de avaliagao
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dos programas com a participacdo dos pais nos procedimentos de
avaliacao é também uma pratica recomendada para a melhoria da quali-
dade dos servigos em Intervengéo precoce.

Simeonsson, Huntington, McMillen et al. (1996) apresentam-nos
um modelo de avaliagao dos ciclos de intervenc&o que nos parece sinte-
tizar da melhor forma o que temos vindo a referir sobre as praticas re-
comendadas. Nesse modelo, falam-nos de cinco momentos essenciais
do processo de avaliagcao/intervencao para cada crianca/familia.

Num primeiro momento, imediatamente ap0s a identificagao e si-
nalizacéo, a familia encontra-se com o profissional, devendo, em conjun-
to, definir as expectativas relativamente a intervengcdo. A clarificacao
das expectativas dos pais € fundamental, ndo sé pela informacao que
proporciona relativamente a caracteristicas particulares da familia como
porque € essencial que os objectivos da intervencao as tenham em conta.

Num segundo momento procede-se a avaliacdo das caracteristicas
da crianca e da familia, de forma a identificar as competéncias funcio-
nais da crianca e as preocupacoes, necessidades e prioridades da fa-
milia. Nesta fase do processo em que a familia exprime as suas preocu-
pacoes, é essencial que a equipa lhe dé uma resposta adequada e as
tenha em consideragéo na elaboracé&o do Plano Individualizado de
Apoio a Familia (PIAF).

A elaboracao do PIAF, com a participacao da familia, deve permitir
que sejam definidos os objectivos para a crianca e para a familia, identi-
ficadas as formas preferenciais de apoio e perspectivados os resultados
esperados. Neste terceiro momento é frequente serem reequacionadas
as expectativas da familia no inicio do processo, em fungéo de todo o
processo de avaliagdo.

A implementacéo e monitorizacdo dos servigos é, segundo os au-
tores do modelo, um momento essencial de todo o processo, embora
frequentemente a monitorizagdo ndo seja efectivada. De facto, a inexis-
téncia de elementos de avaliacdo nesta fase limita a compreensao dos
profissionais relativamente aos factores que fazem com que as interven-
¢oes tenham ou n&o sucesso e que os resultados esperados tenham ou
nao sido atingidos.

Finalmente, no ultimo momento do ciclo de intervencdo esta a
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avaliacao dos resultados e da satisfagcdo da familia com os servicos.
Mais uma vez sido reequacionadas as expectativas iniciais da familia,
desta vez face aos resultados da intervencao, sendo a partir desse mo-
mento que se redefinem objectivos, se modificam formas de prestagao
de servicos e se planeiam novas intervengdes.

Neste modelo, enfatiza-se o facto de que a avaliagdo nao é algo
que se faz no final das intervencdes previstas, mas antes um processo
que envolve a recolha de informagdo ao longo de todo o processo,
sempre com o envolvimento da familia em cada um dos momentos do
ciclo de intervencéo.

Passou ja mais de uma década desde que Zervigon-Hakes (1991,
referido por Richmond & Ayoub, 1993) referiu alguns dos aspectos da
legislacéo que ndo foram ainda implementados:

e Em vez de servicos coordenados, os programas encontram-se
separados e dependentes de estruturas e organismos diferentes;

e Em vez de servigcos abrangentes, temos ainda critérios de elegibili-
dade categoriais e servicos que servem populagdes especificas
em termos de risco ou deficiéncia;

e Em vez de uma abordagem transdisciplinar na avaliagdo e inter-
vencao junto de familias, temos prestacdo de servicos baseada
num modelo médico ou educacional;

e Em vez de uma formacgao interdisciplinar temos ainda treino e
atribuicdo de diplomas especificos para cada disciplina.

Assim, e tal como reconhecem Bruder (2000) e Harbin, McWilliam
e Gallagher (2000), repensar as fronteiras tradicionais entre as varias
disciplinas envolvidas na intervencdo precoce e na preparacdo dos
seus profissionais, reconsiderar as relagdes pais-profissionais, adequar
0s objectivos dos servicos com os desejos daqueles que os recebem e
assegurar que os resultados da investigagdo sejam implementados e
assegurem uma melhor qualidade na prestacao de servigos sao desa-
fios a que os profissionais do novo milénio terdo de responder.

8. Desafios para o século XXI
A implementacdo das praticas de qualidade que temos vindo a

referir, nomeadamente a implementacao do modelo centrado na familia,
a inclusdo de criancas com necessidades especiais em diversos con-
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textos e servicos e a abordagem transdisciplinar num contexto de presta-
céo de servicos articulados — pressupostos tedricos que estao na base
das linhas de orientacdo para a formacao do pessoal propostas pela
Division of Early Childhood, National Association for the Education of
Young Children e Association of Teacher Educators referidas por
Sandall, McLean & Smith (2000) - implica para os técnicos uma mudan-
ca nem sempre facil que pressupde necessidades ao nivel da formacgao
em servico dos profissionais envolvidos neste trabalho (Bailey, 1989,
1996, Miller & Stayton, 2000).

Relativamente ao primeiro destes pontos — a implementacdo de uma
abordagem centrada na familia — ha lacunas importantes na preparagao
de pessoal no trabalho com familias. Os profissionais foram treinados
para o trabalho directo com criancas; mas agora o que lhes é pedido é
que trabalhem com essas criancas tendo em conta as necessidades e
prioridades das suas familias, e que respeitem a sua diversidade em
termos de crencas e valores, cultura, etnia, competéncias cognitivas e
nivel social. E o seu préprio papel de perito e decisor, fortalecido na for-
magcao tradicional, que deve agora ser reequacionado (Bailey, Buysse,
Edmondson & Smith, 1992).

O movimento de inclusdo e a consequente mudanca de enfoque
no trabalho dos profissionais € um segundo desafio. Com efeito, muitos
desses profissionais sdo agora chamados a prestar servicos como con-
sultores aos técnicos de educacao infantil que trabalham no dia a dia
com as criangas (McWilliam & Scott, 2000). Esse trabalho implica com-
peténcias a nivel da identificacdo das actividades mais apropriadas
dentro de um contexto inclusivo, a nivel do aconselhamento e apoio
aos educadores e pais e a nivel do delineamento de actividades comple-
mentares para a crianca ou grupo de criangas, que deverdo posterior-
mente ser implementadas pelos seus educadores. Estas sdo com-
peténcias para as quais a maior parte dos profissionais que trabalham
na intervencdo precoce/educacao infantil especializada também nao
foram preparados durante a sua formacgao.

O trabalho em equipa, segundo um modelo inter- ou transdiscipli-
nar € o ultimo mas ndo o menor dos desafios. Conhecer e respeitar as
competéncias dos outros e partilhar as suas, estar disponivel para
aprender e também para ensinar numa relagcao de colaboracdo com os
demais profissionais, s6 sera conseguido com experiéncias de forma-
¢ao partilhada.
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De facto, a implementacao das praticas recomendadas implica
mudancas concretas no dia a dia dos profissionais - o que certamente
criara pontos de resisténcia - mas também a nivel da organizacdo de
servicos, onde a perspectiva tradicional de trabalho focado na criangca
tera também de ser posta em causa (Bailey, Buysse, Edmondson &
Smith, 1992).

Bailey (1996) e Klein e Gilkerson (2000) salientam os pontos que
devem merecer particular atencdo por parte dos responsaveis pela
preparacéo de pessoal em intervengdo precoce.

Para estes autores, deve valorizar-se a reflexao pessoal relativamen-
te ao papel que os valores pessoais — dos profissionais e das familias —
tém nas suas praticas. Essa reflexdo permitira que os novos profissionais,
desenvolvam competéncias de auto-conhecimento que facilitara a to-
mada de consciéncia dos valores das familias com quem vierem a traba-
Ihar, Unica forma de desenvolver com estas uma relagéo de respeito e
colaboracéo.

A formacdo dos profissionais deve fornecer uma visédo integrada
dos principios essenciais relativos as praticas recomendadas no ambito
da intervengao precoce: trabalho num modelo de fortalecimento de com-
peténcias, numa abordagem sistémica, com respeito pela contribuicdo
especifica da crianca e da familia, desenvolvendo competéncias relati-
vas a sua prépria capacidade de resposta. Advogam que estes saberes
nao devem ser transmitidos de forma desarticulada ou através de semi-
narios tematicos, mas, pelo contrario, serem incorporados ao longo de
todos os conteudos da formagéo.

O treino interdisciplinar, com a compreensao de que o trabalho em
intervencdo precoce/educacgéo infantil especializada é, de facto, um
desafio a colaboragao, € outro dos requisitos da formacédo do pessoal
nesta area. Parece-nos de particular interesse a reflexdo apresentada
por Garland e Frank (1997) relativa as varias fases da formagao interdisci-
plinar. Estes autores propdem uma transicao de papéis de cada profis-
sional, encadeada da seguinte forma:

1. Extensao do seu papel profissional - estudo pessoal da sua prépria
area disciplinar;

2. Enriquecimento do papel profissional - compreensao da termino-
logia bésica e racional fora da sua area disciplinar;

3. Expansédo do papel do profissional - fazer juizos ultrapassando as
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barreiras disciplinares;

4. Troca de papel profissional - demonstrar técnicas da sua area disci-
plinar a colegas de outras areas;

5. Substituicdo do papel profissional - implementar, com a devida au-
torizagao, técnicas aprendidas de um colega de outra area disciplinar;

6. Apoio no papel profissional - fazer consultoria ou apoio aos cole-
gas da equipa das varias areas profissionais.

Embora este modelo pareca mais adequado a formagdo em
servico, ele obriga-nos também a repensar a formacao pré-graduada,
de forma a possibilitar que, ja a esse nivel, haja experiéncias de traba-
Iho envolvendo estudantes e docentes de varios cursos que partilhem
as suas experiéncias e saberes.

O envolvimento de pais na formacao, ja posta em pratica a nivel da
formagcdo poés-graduada e formagdo em servico (Winton & DiVevere,
1995), é outra das estratégias a ser implementada: "A parceria pais-pro-
fissionais na formacao pré-graduada e em servico € um dos melhores
meios para comunicar a filosofia da intervengdo centrada na familia. Esta
parceria reforca a crenca no modelo centrado na familia, e fortalece os pro-
gramas, as praticas e os profissionais. A parceria torna-se uma garantia
de qualidade dos programas de formacao pré-graduada e em servico e
sustenta as praticas centradas na familia" (Capone, Hull & DiVenere,
1997). Esta parceria pode assumir varias formas desde a participacao
dos pais como responsaveis ou co-instrutores de um ou mais médulos
de formacéo, da partilha de experiéncias praticas como visitas domi-
ciliarias ou elaboragao do Plano Individualizado de Apoio a Familia, até
ao envolvimento pleno de familias na implementagdo de programas de
intervencéo precoce. A participacdo das familias na formagao dos pro-
fissionais de intervencdo precoce é também advogada por McBride,
Sharp, Hains e Whitehead (1995) que consideram ser esta pratica bené-
fica tanto para os pais como para os profissionais. Ao partilhar a sua
experiéncia, 0s pais conseguem reequacionar a sua histéria, confirmar
as suas potencialidades e forgcas enquanto pais e adquirir competén-
cias que, por vezes, irdo pdr ao servico de outras familias. Ao partilha-
rem com pais o processo de formacgéo, os formadores adequam a sua
linguagem e tornam-se mais cuidadosos nos exemplos que dao aos
alunos e nas generalizacbes que fazem. Ao ouvirem os testemunhos
dos pais, os formandos apercebem-se da sua capacidade de mudanca
e adaptacao e tornam-se mais sensiveis aos valores de uma pratica
centrada na familia.
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A reformulacdo das estratégias de formacao, dando maior énfase
ao estudo de casos, a discussao e resolucédo de problemas concretos,
e a reflexdo supervisionada, implicando uma participacao mais activa
do formando na sua prépria valorizagdo profissional, sera também um
aspecto a considerar. De acordo com McCollum e Catlett (1997), s6
assim se passara de uma mera transmissao/ aquisicao de conhecimen-
tos, para uma formacéo integral do profissional em que as atitudes e va-
lores, e nao s6 as competéncias tedrico-praticas, sao areas de reflexao
e transformacéo pessoal .

“A preparac¢édo do pessoal reflecte e, em certa medida, estimula mu-
dancas no campo... Os paradigmas mudam, os modelos de prestacdo
de servicos alteram-se e o0s papéis profissionais evoluem... As fronteiras
entre os servicos de saude, de seguranca social, de educacao, de
emprego e de salde mental estdo a esbater-se.... Compreender o im-
pacto das mudancas que ocorrem no sistema social global na vida de
criangas e familias concretas é uma competéncia profissional que se tor-
nara cada vez mais importante na preparagdo de pessoal no século XXI”
(Klein & Gilkerson, 2000, p.477).

Allen e Petr (1996) reconceptualizam o modelo de prestagdo de
servicos centrado na familia e consideram indispensavel repensar os
seus dois principais componentes: familia como decisora e perspectiva
de fortalecimento das suas competéncias.

Relativamente ao primeiro destes aspectos, os autores consideram
que sdo areas de decisdo da familia, a prépria definicdo de familia, o
elemento ou elementos que, no seio da familia, vAo tomar decisoes, o
foco da prestacéo de servigos, a natureza da relagdo familia-profissional,
a partilha de informacéo e a identificacdo de necessidades, objectivos
e tipo de intervencao. Consideram ainda que ha limites ao poder da fa-
milia como decisora, alguns colocados pela prépria familia que pode
nao se sentir preparada para tomar decisdes, outros colocados pelos
préprios profissionais quando as escolhas das familias colidem com os
seus principios éticos ou deontoldgicos ou pdéem em risco os direitos
das criangas.

Relativamente a perspectiva de fortalecimento de competéncias
da familia, para que esta se traduza efectivamente na pratica, o profis-
sional tem de evitar julgar a familia e analisar as suas competéncias
com uma visdo etnocentrica que o impecga de ver as forcas e compe-
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téncias de familias que podem ser radicalmente diferentes dos mode-
los do préprio profissional: “Os profissionais tém de aprender a confiar
nas familias — confiar que tém competéncias, que sentem preocupacoes
com os seus filhos, que estao interessadas e sdo capazes de cresci-
mento e desenvolvimento e que podem tomar decisées por si proprias”
(Allen & Petr, 1996, p.74).

Simeonsson (2000, p. 6), ao apresentar um "manifesto universal
para a intervengao precoce", propde uma abordagem que:

1. "Reconheca as diferencas individuais das criancas em termos de
competéncias e dificuldades;

2. Tenha uma visdo abrangente da saude, desenvolvimento e bem-
estar da crianca, quer a nivel da avaliacdo quer da intervencéo;

3. Desenvolva intervencbes que sejam personalizadas para a crianca
e para a familia como uma unidade;

4. Implemente intervencbées que envolvam as familias no seu contexto
social e cultural,

5. Apoie e complemente o papel das familias como prestadoras de
cuidados;

6. Considere o desenvolvimento da crianca e da familia como fac-
tores que influenciam os objectivos e resultados da intervencao;

7. Assegure a qualidade dos servicos para as criangas e familias."

Como forma de p6r em pratica estes principios, Turnbull e Turnbull
(2000) e Turnbull, Turbiville e Turnbull (2000) propdéem para 0 novo
milénio um modelo de fortalecimento colectivo (collective empower-
ment) que ultrapassa o enfoque familiar. De acordo com estes autores
este modelo foca-se simultaneamente na familia, nos profissionais e
nos contextos em que familias e profissionais interagem e colaboram.
As relagdes entre as familias e os profissionais ultrapassam as relages
de parceria, definidas como relagbes de “poder com” e ha um aumen-
to de poder pela prépria relacdo que se estabelece, a que os autores
chamam “poder através da relacéo" (power through).

Para além do papel central da familia como foco de intervencéo,
do fortalecimento das suas competéncias e do respeito pelas suas de-
cisdes, este modelo propde que a familia tenha acesso total aos recur-
sos - formais e informais — que podem responder as suas necessidades
e prioridades, que a participacdo dos pais seja marcada por relacdes
igualitarias com os profissionais, desde o momento em que se planeia
0 proprio programa e se define a sua filosofia de intervencéo e que as
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necessidades sejam perspectivadas a todos os niveis do sistema eco-
I6gico e ndo apenas no ambito do microsistema.

Quando implementado — e os préprios autores consideram que
este € um modelo para o futuro — este modelo trara resultados a nivel
da sinergia, da acessibilidade a novos recursos e do aumento na satisfa-
¢ao de todos os participantes: a sinergia ocorre quando os pais se sen-
tem apreciados pelos profissionais e vice-versa e a energia positiva gerada
pela colaboracdo aumenta a capacidade de ambos, permitindo a des-
coberta de novos recursos, que gerando respostas mais adequadas as
necessidades inevitavelmente acarretara o aumento de sentimentos de
competéncia e eficiéncia, quer para os pais quer para os profissionais.

O ultimo dos desafios a que os profissionais deverdo responder
para que, neste milénio, a intervencéo centrada na familia se torne uma
realidade € o desafio da investigacao. De acordo com Bruder (2000), ha
um fosso entre as conclusdes da investigagcéo realizada nos Ultimas dé-
cadas - que abordaremos detalhadamente no capitulo seguinte - e a con-
cretizacdo e implementacdo dos seus resultados, talvez porque esse
mesmo fosso existe entre os "investigadores" e os "praticos". Uma pers-
pectiva de investigacédo participada podera, segundo a autora, ultra-
passar esta barreira, transformando a investigagdo numa actividade de
colaboracéo, em que os investigadores alarguem as suas perspectivas,
quer individual quer colectivamente, de forma a compreender esforgos
dos praticos e a implementar com estes programas de investigacao
que respondam clara e rigorosamente as questdes que se colocam quer
no campo restrito da intervencado precoce quer em areas mais globais
de apoio a familia, desenvolvimento da crianga ou necessidades edu-
cativas especiais.
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CAPITULO IlI

A AVALIAGAO DE PROGRAMAS
DE INTERVENCAO PRECOCE

No capitulo anterior analisamos detalhadamente a evolucédo dos
modelos e praticas em Intervencao Precoce, que, como pudemos ver, ti-
veram profundas alteragdes ao longo destas ultimas décadas.

No campo da avaliagdo de programas, as mudancas de perspec-
tiva no ambito dos objectivos e das praticas recomendadas, nomeada-
mente o aparecimento e implementagdo do modelo centrado na familia
tiveram, inevitavelmente, consequéncias consideraveis.

Desde o aparecimento dos primeiros programas de intervencéo para
criancas em desvantagem, o investimento que, nos EUA, se fez neste
tipo de programas, levou a que 0s sucessivos governos impusessem a
sua avaliacdo cuidada, com base na qual os programas foram sofrendo
sucessivas transformacoes. No entanto, a forma como os programas fo-
ram sendo avaliados, gerou, desde o inicio, controvérsia entre os investi-
gadores e os profissionais ligados a sua implementacao.

Quando os programas passaram a integrar criangas com deficiéncia
ou em risco, a complexidade da tarefa dos investigadores aumentou
substancialmente. De facto, de acordo com Simeonsson € Bailey (1991,
referidos por Almeida, 1997 b), é dificil a aplicagdo de uma metodologia
experimental na avaliagdo da eficacia dos programas de intervencao
precoce, quer por razdes de ordem pratica quer por razdes de ordem
ética, o que justifica o facto das primeiras investigacdes levadas a cabo
estarem limitadas fundamentalmente por insuficiente rigor experimental,
inadequacéao das amostras e medidas de produto utilizadas.

O objectivo deste capitulo é analisar as mudancas ocorridas na
avaliacdo de programas como consequéncia das mudancas verificadas no
campo da intervencédo precoce. Na primeira parte abordaremos ques-
tdes gerais relativas a avaliagdo de programas, referindo seguidamente
alguns aspectos histéricos relativos aos estudos a que Guralnick (1989,
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1997 b, 1998) chama de 12 e 22 geracdo. Embora alguns destes aspectos
tenham ja sido abordados entre nés nos trabalhos de Aimeida (1997, b),
Coutinho (1999), Leitdo, 1989 a) e b), Pimentel (1999) e Veiga (1995),
parece-nos importante aprofunda-los e completa-los com dados de estu-
dos recentes que integram as actuais linhas de investigacdo que pode-
mos encontrar na literatura norte-americana.

1. Questoes gerais sobre avaliacao de programas

Numa definicao geral de avaliagdo podemos dizer que esta é o pro-
cesso de selecgao, recolha e interpretagéo de informagao que nos permi-
ta emitir juizos ou tomar decisodes relativamente a um programa (Bailey,
2001), destinando-se a maioria dos estudos avaliativos a comparar progra-
mas a fim de os melhorar ou de os suspender (Johnson, 1993). Neste
sentido, a avaliagéo é sobretudo uma forma de analisar, compreender e
aprender com o trabalho que esta a ser implementado.

De acordo com esta perspectiva, os dados da avaliagdo sao essen-
Ciais para os profissionais que prestam os servigos, para os pais e para
0s que tomam as decisdes a nivel politico. Aos primeiros, os dados da
avaliagdo vao permitir monitorizar os progressos da crianca e familia e
documentar as praticas recomendadas; aos pais os dados permitem mos-
trar a necessidade de determinados servicos que evidenciaram eficacia
relativamente aos seus filhos; os politicos necessitam que a avaliagdo
os informe sobre custos, beneficios e eficacia, a fim de tomarem deci-
sOes sobre a gestédo dos programas (Johnson & LaMontagne, 1994). No
entanto, segundo estes autores, quer os profissionais que prestam os ser-
vicos quer os gestores dos programas oferecem resisténcia a estudos
avaliativos, considerando-os frequentemente uma sobrecarga de traba-
Iho para a qual ndo véem beneficios imediatos.

Parece-nos interessante comecar por distinguir um processo de ava-
liacao de programas de uma investigagao (Bailey, 2001 e Johnson, 1993).
Embora a avaliagao utilize frequentemente uma metodologia de investiga-
¢ao e, nessa medida, tal como a investigacéo, requeira amostragem, me-
didas e um delineamento experimental adequados, a investigacéo des-
tina-se a produzir resultados e principios que possam ser generalizados,
enquanto que a avaliacio é orientada para a tomada de decisédo, sendo
0s seus resultados aplicaveis apenas a um programa especifico, conside-
rado num determinado momento.
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Também Sheenan e Snyder (1996) salientam as principais diferen-
¢as entre a avaliacdo de programas e a investigacéo, nomeadamente no
que diz respeito aos objectivos, envolvimento dos sujeitos em estudo,
relevancia contextual, recolha de dados, flexibilidade do delineamento,
formato e publico alvo da comunicagéo dos resultados. Assim, e por-
que este trabalho é sobre avaliagdo de programas, diremos, seguindo
estes autores, que uma boa avaliacdo de programas deve:

e Dar resposta as necessidades dos profissionais e dos coordena-
dores de programas;
Envolver todos aqueles que serdo afectados pelos seus resultados;
Ser relevante do ponto de vista contextual;
Recolher exclusivamente os dados necessarios;
Ser flexivel no delineamento utilizado;
Comunicar os resultados encontrados logo que os obtenha;
Comunicar os dados diferenciadamente de acordo com os destina-
tarios.

Um conjunto de questes tedricas relativas a avaliacdo de programas
de intervencado precoce séo levantadas no trabalho de Hauser-Cram,
Warfield, Upshur e Weisner (2000) e referem-se nomeadamente as cren-
cas dos avaliadores relativamente ao processo de desenvolvimento da
crianga, aos diferentes paradigmas cientificos e a dicotomia entre meto-
dologias quantitativas e qualitativas.

Relativamente a primeira destas questdes, os autores referem que
as decisdes tomadas relativamente ao delineamento do programa e sua
metodologia, vao ser influenciados pelo modelo tedrico do préprio ava-
liador. De facto, concepgdes mecanicistas ou construtivistas do desenvol-
vimento, concepgoes relativas a forma como se processa o desenvolvi-
mento das criangcas com deficiéncia relativamente as criangcas normais,
concepgdes relativas a maior ou menor plasticidade do desenvolvimento
por influéncias do meio vao influenciar decisivamente a escolha dos ins-
trumentos e das medidas para avaliar os resultados e a eficacia do pro-
grama. A adopg¢ao de modelos ecolégico-sistémicos e transaccionais ou
uma abordagem eco-cultural torna a avaliagdo de programas uma tarefa
de extrema complexidade, ja que o impacto do programa sera apenas
uma das variaveis em jogo no desenvolvimento da crianca e no progresso
da familia.

Relativamente a segunda questao, os autores referem que a maioria
das avaliagdes de programas tém usado os modelos tradicionais de inves-
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tigacdo, com delineamentos experimentais, quasi-experimentais e corre-
lacionais. No entanto, actualmente, poe-se em causa a possibilidade de
utilizacdo de um paradigma positivista neste tipo de estudos. Assim, o
paradigma postpositivista, actualmente defendido por muitos investiga-
dores, aceita que a ciéncia e o conhecimento sdo construidos social-
mente e influenciados pela histéria, cultura e tempo, havendo assim mul-
tiplas visdes da verdade.

A dicotomia entre metodologias quantitativas e qualitativas, investi-
gacdes naturalistas e experimentais é a terceira questao levantada por
estes autores, que, advogando a complementariedade destas metodo-
logias e ndo a sua oposicao, propdem a utilizacdo de desenhos de in-
vestigagcdo com métodos mistos. Caracelli e Green (1997, referidos por
Hauser-Cram, Warfield, Upshur & Weisner, 2000), referem varias abor-
dagens a avaliacdo que tentam integrar métodos quantitativos e quali-
tativos numa avaliagcéo abrangente, utilizando:

e A triangulacdo - que mostra como os resultados encontrados com
diferentes metodologias podem levar as mesmas conclusoes;

¢ A complementariedade de métodos - em que um dos métodos é uti-
lizado para salientar os resultados obtidos através do outro;

¢ Os desenhos de investigacdo desenvolvimentais - em que diferentes
meétodos sdo usados sequencialmente;

¢ Os desenhos de investigacao de exploracédo - em que dois méto-
dos diferentes sdo usados para descobrir contradigdes e resulta-
dos que devem ser testados em futuras abordagens;

¢ Os desenhos de investigacao de expanséao - em que qualquer uma
das metodologias é usada para expandir e aprofundar a investi-
gacéo.

Dada a grande variedade das caracteristicas dos programas de in-
tervencao precoce, nomeadamente no que respeita ao tipo de organiza-
¢ao de que depende, aos seus recursos humanos e financeiros, ao mo-
delo tedrico pelo qual se rege, a clareza com que 0s seus objectivos
globais e especificos estao definidos e a populacéo que serve, torna-se
fundamental planear as avaliagdes de modo a que delas se venham a obter
0 maximo beneficio para a melhoria do programa.

Neste sentido, 0 modelo conceptual para o desenvolvimento e imple-
mentacao de estudos sobre a avaliacao da eficacia dos programas de in-
tervencao precoce, que Hanson e Lynch (1989) nos propdem, parece-nos
de particular interesse. Para estes autores uma avaliagdo desenrola-se
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em varias fases: definicdo do tema da avaliacao, definicdo do destina-
tario e usos da avaliacao, elaboracao das questdes de avaliacéo, definicao
de um plano de avaliacao, seleccéo e/ou concepcéao dos instrumentos,
revisdo final do plano de avaliacéo, execugao da avaliagdo segundo o
plano previamente tracado. Assim, e dado que a qualidade da avaliagdo
esta directamente dependente da relevancia, qualidade, extensao e sub-
sequente analise dos dados que forem recolhidos ao longo do projecto,
€ essencial que os seus parametros sejam definidos no momento em
que se iniciam as actividades de planificagdo do proprio programa.

Também de acordo com Johnson e LaMontagne (1994), a ligagao en-
tre avaliacao e implementacao do programa deve ser estreita, dado que é
a primeira que vai fornecer as bases para uma intervencao de qualidade,
ajudando a determinar o valor da intervencao para as criancas e fami-
lias que dela beneficiam.

Varios autores se tém debrugado sobre os diferentes tipos de ava-
liagdo, sendo consensual uma distingdo basica entre a avaliagdo suma-
tiva e a avaliagdo formativa (Hanson & Lynch, 1989, Johnson, 1993,
Johnson & LaMontagne, 1994): a avaliacdo sumativa € aquela que
emite juizos sobre a eficacia de um determinado programa, depois
deste estar concluido (¢ uma avaliagdo dos resultados); avaliagédo for-
mativa € aquela que fornece informagdes sobre o progresso do progra-
ma e que permite fazer correcgdes e ajustamentos para que a qualida-
de do programa seja assegurada (¢ uma avaliagdo do processo).

Hanson e Lynch (1989) distinguem varios formatos de avaliacéo,
que, embora diferentes, podem coexistir no mesmo processo avaliativo:
Avaliacéo da planificac&o, em que se respondem a questdes relacionadas
com os proprios objectivos da avaliagao; Avaliagao de controle, que de-
termina se o projecto esta a decorrer de acordo com o plano inicialmente
definido e que envolve questdes educacionais e éticas relacionadas
com o0s objectivos do programa; Avaliacdo do impacto, que se refere fun-
damentalmente as modificagcbes introduzidas na populagao alvo do
programa, apods a sua implementacao, quer no que respeita aos objecti-
vos previamente definidos, quer relativamente a objectivos inicialmente
nao previstos; Analise de custos, avaliacdo do custo-beneficio e do
custo-eficacia, questdo fundamental para que, a nivel politico, possam
ser tomadas decisdes com vista a implementacgao futura de programas
semelhantes.
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Nickse (1991, referido por Johnson, 1993) distingue cinco niveis
avaliativos, em funcéo das questdes que sao colocadas: pré-implementa-
¢ao ou avaliacdo das necessidades, que responde a perguntas relaciona-
das com as necessidades de determinado tipo de programa; responsabi-
lidade, que responde a questdes relacionadas com o tipo de utentes e o
tipo de servicos que lhes sdo prestados; clarificacdo, que responde a
questdes relacionadas com a melhoria possivel dos servigos; progresso,
que responde a questdes sobre as transformacdes que estao a ocorrer
como resultado do programa; impacto, que responde a questdes relacio-
nadas com os resultados da participacédo no programa.

Também Sheenan e Snyder (1996) fazem uma distincédo entre
diferentes formatos de avaliacao em funcao das decis6es que originam:
avaliacio prévia relativa as decisdes que devem ser tomadas antes da im-
plementacdo do programa; avaliagdo do processo, que permite deci-
sOes relativas a mudangas necessarias quando o programa esta ja a de-
correr; avaliagdo do impacto que permite decidir sobre a continuidade,
interrupcdo ou mudanca relativamente a um programa que ja foi imple-
mentado e avaliagdo das politicas que permite tomar decisdes relativa-
mente as areas em que se verifica duplicagdo ou discrepancia nos ser-
vicos prestados. Para estes autores a andlise de custos € um componente
importante de todas as fases do processo de avaliagdo e nao uma fase
distinta da avaliacao.

Fisher (1995, referido por Hauser-Cram, Warfield, Upshur & Weisner,
2000) distingue quatro niveis de avaliacao: a verificacao, em que se levan-
tam questdes relacionadas com a forma como o programa cumpre 0s
objectivos a que se prop6s; a validagédo, em que se questiona a utilidade
e a validade desses objectivos; a justificagdo social, em que se formulam
questdes relativas ao valor do programa para todos os seus participantes
e para a comunidade e um nivel global de enquadramento social em que
as questdes sdo relativas aos objectivos ultimos do programa em termos
de equidade, liberdade e sentido da comunidade.

As questdes relacionadas com o recrutamento e atendimento efectivo
da populagéo a que o programa se destina e dos servicos que essa popu-
lacdo vai necessitar sdo um dos aspectos que merecem particular aten-
¢céo, nao so relativamente aos estudos de avaliagdo, mas particularmente
quando se tem de prever os custos do programa e fazer a avaliacdo dos
custos-beneficio. Hall, Stone, Walsh, Wager, Hakes e Graham (1993) pro-
pdem uma matriz para previsdo dos custos que relaciona o grau de risco
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da crianca e da familia com as necessidades de servigos, matriz essa
que podera também servir para avaliar em que medida as criangas e as
familias estdo a receber efectivamente os servicos de que necessitam.

A avaliagdo dos objectivos, a avaliagdo do programa e as possibili-
dades de implementagédo de uma avaliagdo sdo também analisadas no
trabalho de Hauser-Cram, Warfield, Upshur e Weisner (2000). A imple-
mentacdo de um estudo avaliativo deve corresponder a um desejo dos
profissionais envolvidos no programa a diferentes niveis: financiadores e
gestores do programa e os profissionais que prestam os servigos directos
devem estar de acordo relativamente ao tipo e objectivos da avaliagéo.

A avaliacao vai identificar eventuais discrepancias entre os objectivos
do programa e a forma como este esta a ser implementado, sendo neces-
sario que, para além da consulta a toda a documentacao relativa a es-
ses aspectos o avaliador possa obter uma descricdo mais detalhada do
programa através de entrevistas aos administradores e gestores do
programa. Estes primeiros passos permitirdo ao avaliador construir um
modelo relativamente ao funcionamento do programa que sera posterior-
mente verificado com visitas e observagao directa, entrevistas aos pro-
fissionais que prestam servicos directos e as familias participantes no
programa. Este ultimo aspecto é essencial ja que a interaccao que se
estabelece entre os profissionais e as familias, a formagéao, atitudes e
objectivos do prestador de servigos, as mudancas nas necessidades da
crianca e da familia e a relagcao que se estabelece entre o programa, os
seus utentes directos e a comunidade, sé podem ser correctamente
avaliadas pela observacdo cuidadosa das praticas que sdo implemen-
tadas (Hauser-Cram, Warfield, Upshur & Weisner, 2000).

A viabilidade de implementar uma avaliagdo dependera assim da
existéncia de documentagao disponivel, sendo essencial que a avaliagao
nao seja sentida como intrusiva para os profissionais que trabalham no
programa e para as familias que séo servidas. O enquadramento tedrico
da avaliacao, a experiéncia e competéncia técnica do avaliador bem
COMO 0S recursos necessarios para levar a cabo a avaliagdo sdo outros
dos aspectos dos quais depende a qualidade da avaliagao e, consequen-
temente, a obtencéao de informacao importante para que haja melhorias
no programa, fim dltimo de uma avaliagcao.

O modelo proposto por Johnson e LaMontagne (1994), semelhante
ao de Kaplan (1981, referido por Johnson, 1993) que é consistente e
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engloba todas as formulacdes atras referidas, envolve trés fases:

110

Fase de avaliacdo de Input - Foca-se na avaliacdo das necessidades
das criancas e familias e no delineamento de um programa para
Ihes responder adequadamente. Esta avaliacdo de necessidades
deve ser feita com a utilizagdo de varias fontes de informacao e
varios instrumentos de medida cujos resultados, depois de analisa-
dos, devem dar origem ao desenvolvimento de um plano de interven-
¢ao ou programa. Definicdo de critérios de eligibilidade, definicao
de necessidades em termos de pessoal e de necessidades de prepa-
racdo de pessoal, sdo também elementos a considerar nesta fase
em que é também fundamental que se tenha a certeza que o progra-
ma tem os recursos necessarios para satisfazer as necessidades
identificadas e que nao vai duplicar respostas ja existentes;

Fase de avaliacdo de processo - Foca-se na avaliacdo da adequa-
cao das respostas dadas pelo programa relativamente aos objecti-
vos que este se prop0s atingir e reflecte um desejo de introduzir mo-
dificagcdes a uma pratica que esta ja a ser implementada. Assim, a
monitorizacao rigorosa dos métodos e estratégias implementadas
torna-se indispensavel, sendo para isso necessario que se criem
formas de registo que ndo impliquem grande sobrecarga de traba-
Iho para os prestadores de cuidados;

Fase de avaliagcao dos resultados - Foca-se na avaliagdo do impacto
que o programa teve nas criancas, familias e comunidade. E esta a
fase que mais aproxima a avaliacao da investigacao, sendo abso-
lutamente indispensavel que o delineamento experimental utilizado
permita concluir que as modificagdes ocorridas na crianca e na fa-
milia sdo, de facto, atribuiveis ao programa de intervencao e ndo a
outro qualquer factor, ou seja, tenham validade interna. A dificulda-
de deste procedimento é provavelmente responsavel pela inadequa-
¢ao de muitos dos estudos de impacto dos programas, nomeada-
mente pela diversidade dos programas quanto as suas caracteristicas
e populacéo abrangida, a diversidade do modelo tedrico subjacen-
te aos varios programas e as diferencas quanto a intensidade do
programa e tipo de envolvimento parental (Guralnick, 1988).
Outros aspectos metodoldgicos - inexisténcia de grupos de compa-
ragcéo ou de controlo, auséncia de medidas dos efeitos da matura-
¢ao, auséncia de documentacado que comprove os efeitos da in-
tervencédo, limitacdo das medidas e instrumentos utilizados para
avaliar o impacto dos programas - sdo, segundo Sheenan e Snyder
(1996) outros factores que tornam a avaliagdo do impacto dos pro-
gramas uma tarefa extremamente complexa.



As fases de avaliagcao de input e de avaliacao do processo séo cla-
ramente processos de avaliacdo formativa, e, sendo essenciais num pro-
cesso de avaliacdo, ndo asseguram a qualidade do programa. A avalia-
¢ao dos resultados é um processo de avaliagdo sumativa, indispensavel
para analisar se o programa teve os efeitos desejados. Fica assim evi-
dente que estes dois formatos de avaliagdo devem ser usados comple-
mentarmente para uma adequada e eficaz avaliagdo de programas.

A deficiente qualidade de alguns estudos avaliativos no campo edu-
cativo levou a que o "Joint Committee on Standards for Educational
Evaluation (1981, referido por Johnson & LaMontagne, 1994) desenvol-
vesse uma série de critérios que permitissem ajuizar da qualidade de um
plano de avaliacao. De acordo com o Committee, um plano de avaliagdo
de qualidade deve ser Util, viavel, adequado e preciso:

¢ A utilidade do plano de avaliacédo implica conhecer e responder as ne-
cessidades dos destinatarios da avaliagéo e recolher informagéo
que responda a todas as questdes que forem pertinentes. Implica
ainda que o relatério da avaliagao esteja redigido de forma clara e
compreensiva e seja divulgado atempadamente aos profissionais
directamente implicados no programa e interessados nos resulta-
dos da avaliagao;

¢ A viabilidade do plano de avaliagao refere-se a possibilidade deste ser
implementado de forma a que os seus beneficios sejam equivalentes
Ou superiores aos seus custos. Nao sendo possivel fazer um estudo com-
pleto, sera preferivel que a avaliagdo documente a qualidade da in-
tervencao do que o seu impacto, ja que, se ficar demonstrado que
a intervencao utiliza as praticas recomendadas, é quase inevitavel
que haja beneficios para os utentes e destinatarios da intervencao;

e A adequacéo da avaliagéo refere-se aos aspectos éticos que devem
ser respeitados e que o relatério deve reflectir, nomeadamente as
medidas previstas no plano de avaliacdo e as conclusdes positivas
ou negativas a que se chegou;

e A precisdo da avaliagdo dependera da representatividade das medi-
das e dados que foram recolhidos, da sua validade - grau em que
um teste ou outro instrumento da informacao relevante - e da sua fia-
bilidade - grau em que as variagdes nos dados reflectem as variacées
nos fendmenos estudados.

Questoes relativas aos dominios nos quais o programa tem maior

efeito e a forma como os resultados e as mudangas serdo medidas sdo
cruciais na definicdo de um plano de avaliagao.
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Continua assim actual a reflexao de Meisels (1985) quando referia
que a questao primordial ndo era saber se os programas de intervencéo
precoce eram ou ndo eficazes, mas sim compreender a forma como actua-
vam e quem deles beneficiava. Ja nessa altura o mesmo autor salientava
ainda a importancia de ser clarificado o modelo tedérico de desenvolvimento
da crianca subjacente ao programa, bem como os seus objectivos, antes
de se seleccionarem as medidas mais adequadas para medir a sua efi-
cacia. Compreende-se assim que a planificagdo da avaliagdo seja consi-
derada um factor essencial para uma programacao de qualidade no
campo da intervencao precoce e que os dados resultantes de avalia-
¢oes assim levadas a cabo convengam os responsaveis politicos da
necessidade e beneficios da intervencao precoce.

2. Evolucao historica dos estudos de avaliacao dos programas
de intervencao precoce

Os primeiros estudos avaliativos no campo de educacao infantil es-
pecializada ocorreram no dmbito dos programas de educagédo compensa-
toria dos anos sessenta. Dado que os principais objectivos destes pro-
gramas se relacionavam com o futuro sucesso escolar das criancas que
deles beneficiavam, os avaliadores deram maior énfase a avaliacéo das
mudangas de comportamento ocorridas na crianga e avaliadas objectiva-
mente, nomeadamente em termos de competéncias cognitivas, adquiridas
pelas criancas, avaliadas através de testes de referéncia a critérios, €, so-
bretudo, o aumento do seu Ql, avaliado em testes de referéncia a normas.

Cedo se fizeram notar as dificuldades da tarefa, nomeadamente no
que respeita a necessidade de avaliar a estabilidade e generalizagdo das
mudancgas ocorridas sé possivel através de avaliagbes multiplas e de
estudos longitudinais. Por outro lado, a diversidade do contetdo dos pro-
gramas em termos de profissionais envolvidos, curriculos utilizados,
grau de envolvimento parental e caracteristicas das criangas, em que di-
ferentes pessoas fazem actividades diferentes em diferentes momentos,
colocaram aos avaliadores novas e dificeis questdes relativamente a
decisdo sobre as medidas a utilizar em termos de avaliagdo da eficacia
destes programas (Johnson, 1993).

Progressivamente, varias outras medidas do desenvolvimento da

crianca, para além do Q.| - aumento da competéncia social, adequacao
comportamental e valores/atitudes - comegaram a ser utilizadas para a
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avaliacao da eficacia do programa.

A luz da evolucdo histérica dos programas de intervencéo precoce
- que nessa época se centravam exclusivamente na crianga - a escolha
de medidas também centradas na crianga ndo surpreende. Nestes mo-
delos de intervencao os pais, quando eram implicados, e na sequéncia de
treino dado por profissionais, funcionavam como professores dos seus
filhos, ou beneficiavam de programas de apoio e formacao parental.
Assim, ndo € de estranhar que apenas uma percentagem minima de
estudos de avaliagdo se debrugaram sobre as mudangas no comporta-
mento e atitudes dos pais (Carta & Greenwood, 1985, Almeida, 1997 b).

Embora o modelo utilizado por estes autores continue centrado na
crianca, Carta e Greenwood (1985) propdéem um modelo de avaliagdo
Eco-Comportamental, que representa um avango consideravel relativa-
mente aos modelos de avaliagdo entdo em vigor. A partir da observagao
sistematica das interacgdes que ocorrem entre a crianga e o técnico de
intervencdo, obtém descricdes molares e moleculares do programa e
andlises de processo e produto, medidas que consideram de grande uti-
lidade na avaliagao da eficacia dos programas de intervencéao.

As dificuldades metodolégicas dos estudos de avaliagdo de progra-
mas de intervencdo precoce, nomeadamente a heterogeneidade das
amostras, metodologias pouco precisas e sem um definicdo clara, me-
didas usadas para a determinacao da eficacia dos programas limitadas
a um ou dois parametros, sempre centrados no progresso da criancga,
inadequacao dos instrumentos de medida utilizados relativamente ao
foco do programa, tornam as conclusdes destes primeiros estudos
pouco fiaveis e sdo responsaveis pelos resultados contraditérios de
muitos dos estudos de avaliagdo dos programas (Shonkoff, Hause-
Gram, Krauss & Upshur, 1992).

Tentando ultrapassar estas dificuldades, Casto e Mastropieri (1986)
fizeram uma meta-analise de 74 estudos de avaliagdo de programas de
intervencé@o precoce para criangas com deficiéncia e criangas em
desvantagem social. Dessa analise os autores concluem que a eficacia
dos programas de intervencao precoce esta directamente dependente
de quatro variaveis: envolvimento dos pais no programa, idade de inicio
do programa, grau de estruturacao do curriculo utilizado e duragéo/in-
tensidade do programa. Os estudos analisados apontavam para um ra-
pido declinio dos efeitos da intervencéo precoce, ja que os seus resul-
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tados eram, como ja vimos, avaliados em termos de aumento das compe-
téncias cognitivas da crianca.

Este tipo de estudos avaliativos a que Guralnick (1988, 1989, 1997 b,
1998) chama de primeira geragao tiveram, segundo este autor, uma
contribuicdo diminuta para a melhoria dos programas, ndo dando indica-
¢oes precisas relativamente ao tipo de abordagem curricular mais efi-
caz, a precocidade com que a intervencado deveria ser implementada e
ao grau de intensidade e de estruturacdo do programa mais adequa-
dos. Ficaram também sem resposta questdes ligadas aos modelos teori-
cos de referéncia - nomeadamente a importancia de um modelo didati-
co versus um modelo interaccional - ao grau de envolvimento da familia
necessario para o sucesso do programa e aos efectivos contributos do
suporte social na eficacia da intervencao.

A segunda geracao de estudos avaliativos surge na sequéncia da evo-
lucéo conceptual das duas ultimas décadas no que respeita aos objecti-
vos da intervengao precoce. Como anteriormente vimos, a partir da dé-
cada de oitenta e, nomeadamente a partir da publicagao da P.L. 99-457
de 1986, a familia passa a ser o centro da intervencao e este facto tem, ine-
vitavelmente, consequéncias nas estratégias de avaliagdo dos progra-
mas de intervencgao precoce. A passagem desta lei é, alids, o marco que
separa os estudos de primeira e segunda geracéao (Guralnick, 1989).

Para este autor, (Guralnick, 1988, 1989, 1997 b, 1998) os estudos de
segunda geracado devem conseguir identificar as caracteristicas especi-
ficas dos programas que estdo associados a melhores resultados para
a crianca e para a familia. Para que isso possa acontecer, deverao intro-
duzir mudancgas a trés niveis:

e A nivel metodolégico - adopgdo de metodologias longitudinais,
distribuicédo aleatéria dos sujeitos a grupos de controlo ou de refe-
réncia, uso de medidas e procedimentos de avaliagdo ndo sujeitos a
subjectividade do avaliador;

¢ A nivel conceptual - incorporacdo dos principios tedricos da pers-
pectiva desenvolvimental, das caracteristicas especificas das crian-
cas em risco ou com deficiéncia e das caracteristicas da interacgcao
pais-crianca e sua influéncia no desenvolvimento;

¢ A nivel do delineamento experimental - determinacao dos efeitos es-
pecificos que as caracteristicas das criancas (tipo de deficiéncia ou
de risco, severidade da deficiéncia e limitagdes a ela associadas,
idade, etc.), das familias (caracteristicas demograficas, recursos e
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necessidades, factores de stresse, etc.) e dos programas (data de
inicio e duracdo, modelo curricular, envolvimento parental, etc.)
tém nos resultados finais do programa de intervencao (desenvolvi-
mento cognitivo, competéncia social, suporte social, bem-estar fa-
miliar, efeitos a longo termo, etc.).

No ambito da investigagdo em que o principal foco é a familia,
Krauss (1997) identifica também duas geragdes de estudos, coinciden-
tes com as definidas por Guralnick para os programas de intervencao
precoce. Muitos dos estudos de primeira geracao tinham as mesmas
deficiéncias metodoldgicas dos que analisavam o impacto dos progra-
mas na crianga, a que acima nos referimos.

No que respeita a familia, no entanto, outros problemas de avaliagao
surgiam. Por um lado, o seu papel no &mbito dos programas de interven-
¢ao precoce sofreu grandes alteragdes, por outro, os modelos concep-
tuais de funcionamento da familia ndo estavam, a data, completamente
definidos. Assim, compreende-se que os resultados esperados para as
familias fossem ainda mais dificeis de avaliar do que os esperados para
as criancgas. Gallagher (1990, referido por Krauss, 1997) referiu sete areas
nas quais era esperada mudanca na sequéncia do programa de inter-
vencao: valores familiares, circunstancias da vida da familia, competén-
cias dos pais, competéncias interactivas das maes, bem-estar psicolo-
gico, capacidades de lutar pelos seus direitos e aumento das redes
informais de apoio. Outros programas, no entanto, consideravam que o
impacto devia ser avaliado em termos do desenvolvimento global da
familia e ndo em mudancas especificas no funcionamento parental.

Apesar da indefinicdo dos objectivos para a familia, Krauss (1997)
considera que esta primeira geracdo de estudos permite trés grandes
conclusoes:

e Na maior parte dos programas a intervencao era dirigida a mae -
com uma participagdo minima do pai ou de outros elementos da fa-
milia - com enorme variabilidade no tipo e intensidade de servicos;

e As intervencdes que tinham como objectivo melhorar as capaci-
dades das maes para interagirem de forma mais adequada relati-
vamente as competéncias desenvolvimentais dos seus filhos tiveram
efeitos positivos e duradoiros quer na mée, quer no desenvolvi-
mento da crianca, o que esta de acordo com o modelo transaccio-
nal de desenvolvimento;

e O efeito positivo dos programas nas familias mostrou estar depen-
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dente do funcionamento da familia e da necessidade de apoio de
cada familia quando o programa ¢ iniciado.

A partir da década de noventa, com a mudancga do enfoque e dos
objectivos dos programas de intervencdo também as questdes de in-
vestigacdo mudaram, enfatizando-se o papel de apoio que os progra-
mas podem desempenhar junto das familias, a forma como se articulam
0s objectivos e recursos da familia com o planeamento do programa e a
resposta dada por cada programa relativamente as caracteristicas
especificas de cada familia.

Também a questao da satisfacdo parental passou a ser considerada
uma componente essencial na avaliacdo dos programas de intervencao
precoce. O trabalho de McNaughton (1994), ilustra bem o que se passou
ao longo destas décadas relativamente a este aspecto. Marfo e Kysella
(1985), citados pelo mesmo autor, reviram vinte trabalhos de investi-
gacdo sobre os programas de intervengdo precoce, publicados entre
1975 e 1983 - estudos de primeira geracdo - e encontraram apenas
dois que incluiam uma medida de satisfacédo parental. A revisao feita por
McNaughton aos artigos publicados entre Janeiro de 1986 e Dezembro
de 1992 - estudos de segunda geracéo -, que incluissem, como variavel
dependente, uma medida especifica de satisfacdo parental relativa a
programas de intervengcado precoce, teve resultados muito diferentes.
Com efeito, encontrou 14 artigos (da totalidade de 22 referenciados)
que incluiam qualquer tipo de opinido parental como medida avaliativa.

Ao analisar as razdes pelas quais a avaliagéo da satisfacdo parental
€ uma componente avaliativa essencial, McNaughton (1994) salienta
alguns aspectos estreitamente relacionados com os actuais objectivos
dos programas de intervencao precoce. De facto, se os pais s&o consi-
derados os principais responsaveis pela criancga, o foco de intervencao
dos programas e os decisores prioritarios, entdo as suas opiniées no
que se refere ao sucesso/insucesso do programa sao de primordial im-
portancia e a informacao sobre a satisfacao/insatisfacdo parental é
essencial para desenvolver servicos de melhor qualidade, aumentar a
participacao dos pais no programa e prevenir a sua rejeicao do progra-
ma. Em ultima analise, os dados de satisfacéo do “consumidor” podem ser
usados para convencer as autoridades da utilidade de um programa.

Bailey, McWilliam, Darkes, Hebbeler, Simeonsson, Spiker e Wagner
(1998) propdem-nos um conjunto de questdes que deverio ser respon-
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didas pelos estudos avaliativos desta segunda geracao. As trés primei-
ras relacionam-se com as percepcdes que a familia tem relativamente a
sua experiéncia como participantes num programa de intervencéo precoce,
nomeadamente quanto a adequagéo dos servicos, a sua eficacia, ca-
pacidade de resposta e individualizagdo quer face a crianga quer face a
familia. O segundo conjunto de cinco questdes foca-se no impacto que
a intervengéo precoce tem nos varios aspectos da vida familiar, nomea-
damente a forma como aumenta a percepcao que os pais tém da sua
competéncia parental e da sua capacidade de trabalhar com os profis-
sionais, a forma como os ajuda na construcao de redes sociais de apoio
e numa visédo mais optimista relativamente ao futuro e como melhora a
percepcao que os pais tém relativamente a qualidade de vida.

Uma outra reflexao sobre a avaliagdo do envolvimento parental e o
apoio a familia no ambito dos programas de intervencao precoce é feita
por Bailey (2001). Neste trabalho, o autor considera que o envolvimento
parental deve ser entendido em quatro aspectos diferentes:

e Como definigéo politica, na medida em que € uma exigéncia consa-
grada na legislagao que define como objectivo prioritario para a inter-
vengao precoce a ajuda as familias na resposta as necessidades
especiais;

e Como programa, enquadrado num leque mais vasto de prestacao
de servicos multifacetados;

e Como pratica que envolve relagcdes de parceria familia/profissionais,
procurando-se uma resposta individualizada as necessidades de
cada familia;

e Como perspectiva filoséfica ou modelo que adopta uma filosofia
de fortalecimento das familias, assumindo-se que o objectivo
prioritario é capacitar as familias para fazer face as suas necessi-
dades e tomar as decisoes relativamente a forma como utiliza o
seu tempo e recursos

No que respeita aos aspectos avaliativos, Bailey (2001) considera
que a avaliacdo dos programas de intervencao precoce nao deve limi-
tar-se a responder a questdes relativas as acgdes que o programa de-
senvolve. Numa perspectiva de avaliagdo da responsabilidade deve
responder genericamente a questao se o programa cumpre os objecti-
vos para os quais foi concebido. Nesta perspectiva ha trés niveis de
questdes: o grau em que as familias recebem os servicos que a legislacao
prevé; a qualidade dos programas de envolvimento parental e de apoio a
familia, os resultados obtidos pela familia.
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No que respeita ao primeiro aspecto, a avaliagdo contemplara es-
sencialmente os aspectos ligados ao cumprimento dos requerimentos le-
gais do Plano Individualizado de Apoio a Familia e devera ser assegura-
da localmente. Para que essa avaliagcéo seja adequadamente realizada,
o avaliador deve reunir documentacéo escrita e recolher informagdes dos
gestores do programa e profissionais que prestam servigcos as familias,
mas também das familias que devem estar completamente informadas
dos seus direitos para poderem avaliar se, efectivamente, recebem os
servigcos que a lei prevé.

Relativamente a qualidade dos servigos a nivel de envolvimento pa-
rental e programas de apoio a familia, compativeis com as praticas reco-
mendadas, Bailey (2001) considera que a avaliagdo deve processar-se
ao nivel da filosofia e modelos do programa - e forma como estes reflec-
tem um enfoque na familia partilhado por todos os elementos da equipe -,
e ao nivel das praticas de trabalho com a familia que reflectem a natu-
reza da relagéo familia/profissional, sendo ainda limitada a investigagao
neste dominio. Embora seja um imperativo relativamente a intervencao
precoce, ndo ha ainda um consenso relativamente as dimensoes es-
senciais do que deve ser um programa de qualidade e ha ainda cons-
trangimentos importantes, nomeadamente ao nivel dos gestores de
programas, formacao de pessoal e recursos.

Quanto aos resultados obtidos pela familia na sequéncia da sua in-
tegracdo num programa de intervencao precoce, terceiro aspecto men-
cionado por Bailey (2001), ndo ha ainda consenso relativamente aqueles
que se podem e devem esperar, no entanto parece haver trés dimen-
sOes importantes: grau de satisfacao da familia, aumento de competén-
cia da familia relativamente ao ambiente estimulante que deve ser propor-
cionado a crianga, e qualidade da vida familiar em fungao das mudancas
necessarias para fazer face as necessidades da crianca.

Para além desta avaliagdo de responsabilizacéo, outros modelos de
avaliagédo que pertencem claramente a uma segunda geracao de estudos
tém sido propostos por diferentes autores todos referidos no trabalho de
Hauser-Cram, Warfield, Upshur e Weisner (2000). Guba e Lincoln (1989)
propdem uma abordagem construtivista, particularmente adequada a
intervencdo precoce, em que o papel do avaliador é identificar os
objectivos, necessidades de todos os participantes no programa - des-
de os gestores aos receptores dos servicos - a fim de Ihes dar informa-
¢80 que mereca consenso relativamente ao que esta a acontecer no
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programa. Fetterman (1994) propde uma avaliacdo de fortalecimento
(empowerment evaluation) que procura envolver os receptores dos
servicos na sua prépria avaliacdo, sendo estes a identificar as suas
necessidades e a avaliar em que medida a intervencao lhes esta a res-
ponder adequadamente, definindo assim os critérios de sucesso. Fals-
Borda e Rahman (1991) propdem uma avaliagdo participada em que a
reflexdo sobre as suas proprias experiéncias - quer dos profissionais
quer dos receptores dos servigos - e os dados da avaliacdo fornecem
informacao que permite a melhoria do programa.

Torna-se assim fundamental que os préprios programas encontrem
formas de monitorizar os seus progressos e eficacia, assim como a
forma como incluem as familias. Estes aspectos, nomeadamente o ultimo,
s6 poderao ser avaliados com instrumentos que “sejam sensiveis a par-
ticipacao activa dos pais na tomada de decisdo, a forma como os servigcos
séo prestados envolvendo toda a familia e ao estabelecimento de rela-
¢bes de colaboracédo pais/profissionais” (Murphy, Lee, Turnbull e
Turbiville, 1995, p.27).

Na pesquisa que levamos a cabo relativamente a investigacdo em
Intervencao precoce, encontramos trés grandes linhas de investigacao
que se relacionam com o trabalho que nos propunhamos desenvolver:

e A avaliacéo da eficacia dos programas de intervencao precoce rela-
tivamente a criangas em risco ou com diversas deficiéncias;

e A avaliacdo das percepcdes dos pais e profissionais sobre os ser-
vigcos de intervencao precoce, grau em que estes estdo centrados
na familia e cumprem a legislacdo e avaliagcdo da satisfacéo parental;

e Avaliacdo da percepcdo de controlo sobre as necessidades e re-
cursos nas familias que recebem servigos de intervengao precoce.

Iremos seguidamente analisar alguns trabalhos significativos de
cada uma destas areas, finalizando com uma breve reflexdo sobre os
desafios que, neste novo milénio, se colocam a investigagdo em
Intervencao Precoce

3. A avaliacao da eficacia dos programas de intervencao precoce
A primeira linha de investigacdo que iremos analisar preocupa-se

com a avaliacédo da eficacia dos programas de intervencao precoce relati-
vamente a criangas em risco ou com diversas deficiéncias.
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Alguns dos mais recentes trabalhos nesta area estao reunidos na
obra de Guralnick (1997 a), que, como anteriormente referimos, propde que
os estudos de segunda geracéo avaliem a eficacia da intervencao precoce
em funcao das caracteristicas das criangas e familias e das caracteristicas
dos proprios programas. Na obra que organizou podemos encontrar um
conjunto significativo de artigos sobre a eficacia de programas de preven-
cao primaria em diversas situagdes de risco quer das criangas quer das
familias e sobre a eficacia da intervencao em situacdes de deficiéncia
comprovada, bem como a analise da eficacia dos programas em fungao
de factores relacionados com as suas caracteristicas especificas.

A eficacia dos programas de intervencdo precoce em funcéo dos
factores de risco das criancas e familias

A eficacia dos programas de intervengéo precoce para criangas em
risco ambiental é analisada por Bryant e Maxwell (1997). O "Consortium for
Longitudinal Studies" analisou a eficacia de 11 programas longitudinais
que apoiaram criangas entre 1962 e 1973 no que respeita a menor coloca-
¢ao dessas criangas no ensino especial e menor retencdo escolar. Os dados
publicados nao permitem no entanto analisar quais os aspectos especi-
ficos da intervencao que foram mais eficazes. Os autores acima citados
procuraram obter esses dados fazendo uma meta-analise de varios estu-
dos longitudinais com resultados publicados a partir de 1985. Embora a
maioria dos estudos aponte resultados positivos, ha limitacdes metodo-
I6gicas importantes, nomeadamente existéncia de grupos em que 0s
sujeitos ndo foram aleatoriamente escolhidos e mortalidade importante
da amostra ao longo dos anos. Por outro lado, as medidas avaliativas em
cada estudo sdo muito variadas, sendo assim impossivel comparar a
eficacia de cada programa. Nos estudos longitudinais publicados a partir
de 1986, que tém maior rigor metodoldgico, os resultados sao por vezes
contraditérios, ndo havendo sistematicamente efeitos positivos relativa-
mente aos resultados esperados.

Seguindo o modelo proposto por Guralnick (1997 b) relativamente
a forma como os estudos devem ser avaliados nesta 22 geragcéo de pro-
gramas, Bryant e Maxwell (1997) fazem uma nova revisdo dos estudos
em funcéao de:
e Caracteristicas dos programas - modelo teérico, abordagem curri-
cular, duracgéo e idades de inicio;
e (Caracteristicas das criangas e das familias - género, grau de po-
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breza, etnia;
¢ Resultados ndo cognitivos - comportamento social das criangas, fun-
cionamento familiar, efeitos nas méaes e efeitos colaterais.

A questao subjacente a este tipo de andlise ndo € ja "Sera que a inter-
vencao precoce € eficaz", mas sim "Que tipo de Intervengéo, para quem e
em que contexto se torna mais eficaz" e essa questao permanece ainda
sem resposta. De facto, tal como referem Bryant e Maxwell (1997), ape-
sar da maioria dos estudos mostrarem que programas de intervengao pre-
coce de qualidade, com duracéao e intensidade adequadas tém efeitos
positivos, a curto e a longo termo, na vida das criancas em desvanta-
gem social, quando as mudancas ocorrem nao se sabe, com rigor, porqué.
Assim, os autores referidos advogam a necessidade de uma avaliagdo mais
cuidada de aspectos e componentes especificos dos programas de in-
tervencao que possam documentar quais séo as caracteristicas dos que
s&o verdadeiramente eficazes.

No ambito da avaliagao dos efeitos dos programas de intervencao pre-
coce junto de criancas e familias em desvantagem social, parece-nos
importante referir o estudo realizado por Wagner, Spiker e Linn (2002),
para avaliar os efeitos do programa "Parents as Teachers" (PAT) junto
de familias vivendo em situag@o de pobreza. Este programa, existente
ha mais de uma década por todos os E.U.A., é um programa focado na
familia que enfatiza as competéncias parentais por considerar que estas
sdo de importancia fundamental para o desenvolvimento das criancgas.
Destina-se a criangas entre os 0 € os 3 anos e suas familias. No estudo
avaliativo, os autores pretenderam responder a quatro questdes de in-
vestigagao:

¢ Quais os efeitos do PAT nos conhecimentos, atitudes e comporta-
mentos dos pais e nas suas interacgdes com os seus filhos?

e Serao os efeitos observados semelhantes ou diferentes em funcéo
de diferentes condicdes de pobreza?

¢ Que efeitos tem o PAT no desenvolvimento das criangas?

e Serédo os efeitos observados nas criancas semelhantes ou diferentes
em funcéao de diferentes condicdes de pobreza?

Utilizando medidas referentes a familia, medidas referentes a crianca e
medidas de interaccdo pais-crianca, os autores procederam a uma
avaliacao dos efeitos deste programa junto de 665 criancas e familias,
participando aleatoriamente num grupo experimental e de controlo.
A amostra foi recolhida em trés locais diferentes em dois momentos:
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no inicio da recolha de dados e no momento do 2° aniversério das
criangas.

Os resultados obtidos foram menores do que os esperados e poucos
foram estatisticamente significativos quando se fez a comparacgéo entre o
grupo experimental e o grupo de controlo. De uma forma global verifi-
cou-se que as familias e criangas vivendo em condi¢des de maior pobreza
beneficiaram mais do programa. No entanto, uma percentagem conside-
ravel de pais que tinham acordado em participar no projecto abandona-
ram o programa e esta foi uma das razbes pela qual o segundo mo-
mento de avaliagédo foi antecipado para o segundo aniversario das
criancas, quando o programa decorre até aos trés anos.

Os autores colocam algumas questdes pertinentes relativamente ao
abandono dos pais em programas domiciliarios, considerando assim,
como desafios para o futuro, a necessidade de mais investigacao relati-
vamente aos modelos dos varios programas, as caracteristicas dos visi-
tadores e as estratégias por estes utilizadas e a forma como estes aspec-
tos se relacionam com a participagdo e empenhamento dos pais e com
mudancas efectivas nas suas atitudes e comportamentos.

Os efeitos dos programas de intervencao precoce para diferentes
tipos de criangas em risco sdo analisados por diversos autores com a
preocupacdo de distinguirem as caracteristicas das intervengdes e dos
estudos avaliativos da 12 e 22 geracado de programas.

Relativamente a criancas pré-termo, Als (1997) analisa os objecti-
vos das primeiras intervengdes e os actuais objectivos do trabalho de
intervencgéo precoce nas Unidades de Cuidados Intensivos Neo-natais.
Nas abordagens de 1?2 geracdo - baseados num modelo deficitario e
orientados para o ensino e intervengcdo compensatoéria - os objectivos
eram fundamentalmente proporcionar estimulacédo extra, prevenir dis-
tarbios na vinculacdo mae-bebé, proporcionar experiéncias compen-
satdrias, resolver as crises emocionais decorrentes do parto prematuro
e melhorar a capacidade de resposta materna. A partir de 1986, segun-
do a autora citada, os modelos de intervencdo passaram a ser centra-
dos na familia, com uma orientacdo ndo de ensino mas de apoio,
baseados numa alianca entre os pais e os profissionais, que enfatiza a
importancia da observacao e interpretacdo do comportamento do
bebé.
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Este modelo de 22 geragao exige modificagcdes importantes na pres-
tacéo de cuidados ao bebé - respeito pelos ritmos individualizados de so-
no e alerta, posicionamento adequado, oportunidades de contacto pré-
ximo com os pais -, modificagbes no ambiente fisico da unidade de
cuidados de forma a torna-la mais tranquila e acolhedora, e modifica-
¢des nas relagdes entre os profissionais e os pais, passando estes a
fazer parte da equipa base que observa, avalia e intervém junto de cada
bebé. Apesar do aspecto altamente individualizado que este tipo de
intervencdo assume, alguns estudos avaliativos implementados pela
autora e colaboradores mostram efeitos muito positivos quer no desen-
volvimento dos bebés quer nos sentimentos dos pais.

Na meta-analise feita por Blair e Ramey (1997) a oito estudos de efi-
cacia de programas de intervencao para criangas com baixo peso com
resultados publicados a partir de 1986, em que as criangas foram alea-
toriamente distribuidas por grupos de intervencéo e de controlo, foram
analisadas as caracteristicas dos programas - intensidade, idade de ini-
cio, prestagéo directa ou indirecta de servigos, abrangéncia da interven-
¢ao, individualizagdo na prestacao de servicos - e as caracteristicas in-
dividuais das criancas e dos pais. Foi possivel concluir que os programas
abrangentes e intensivos que se iniciam muito cedo sdo mais eficazes,
mas que essa eficacia € mediatizada pelo nivel de instrucdo parental e
pelo peso da crianca ao nascer.

Embora ndo haja ainda dados suficientes para comprovar a eficacia
de programas de apoio aos pais para este tipo de criancas, os autores
citados consideram que s6 com uma intervencao que melhore os conhe-
cimentos e competéncias parentais relativas as rotinas do bebé, que
aumente a sua auto-estima e satisfacdo com o papel de pais, melhore
as suas percepgoes relativamente ao temperamento dos filhos e a quali-
dade das suas interacgdes, se assegurara a manutencao a longo prazo
dos beneficios conseguidos com a intervengao.

A problematica das criangcas em risco por factores directamente
relacionados com as caracteristicas dos pais é abordada na obra de
Guralnick (1997 a) sob varias perspectivas.

Olson e Burguess (1997) abordam as necessidades de intervencao
para as criangas que, no periodo pré-natal, estiveram expostas a alcool
e outras drogas e Cohen, Grosz, Ayoob e Schoen (1997) analisam as
necessidades das criangas infectadas pelo virus HIV. Para ambos estes
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tipos de criancas as intervencdes sdo fundamentalmente de natureza mé-
dica e psico-social, havendo no entanto algumas diferencas a considerar.

Assim, Olson e Burguess (1997) advogam a existéncia de inter-
vencgdes directas junto das criangas, nomeadamente com técnicas es-
pecificas de manipulagéo que tém demonstrado ser eficazes para acalmar
estes bebés, e intervencdes que reconhecam as caracteristicas especi-
ficas destas criancas e as consequéncias neurolégicas da prolongada
exposicao a alcool ou a drogas, mas também programas focados nos
pais quer em grupos de apoio quer em programas de treino de com-
peténcias parentais. A eficacia dos programas de intervencao precoce
para este grupo de criancgas e familias parece estar associada a interven-
¢des abrangentes que tentam intervir no contexto familiar e comunitario.

Para as criancas infectadas com o virus HIV e suas familias,
Cohen, Grosz, Ayoob e Schoen (1997) advogam a existéncia de multiplas
e coordenadas intervengoes, a nivel médico e nutricional, a nivel desen-
volvimental e educacional e a nivel psico-social. De facto, e tal como os
autores referem, estas criangas tém uma dupla vulnerabilidade, ja que
para além das suas necessidades especificas decorrentes da infecgcao
por HIV, a maioria esta inserida numa familia com multiplos factores de
stresse, com um estigma que leva frequentemente ao isolamento social
com a consequente dificuldade em aceder aos servicos necessarios.
Dada a escassez de trabalhos sobre as criancas com HIV, os autores
consideram nao poderem, neste momento, fazer qualquer avaliagdo da
eficacia das intervencbes ndo médicas com estas criancas.

As criancas maltratadas ou em risco de o serem s&o um outro grupo
alvo dos programas de intervencao precoce. Barnett (1997) cita uma
meta andlise levada a cabo por Gray e Halpern (1988) que, revendo 48
estudos referentes a 57 programas, concluem que os programas de
prevencao centrados no aumento das competéncias parentais sao efi-
cazes, nao sendo no entanto possivel afirmar que reduzem os maus
tratos ou negligéncia. A investigagdo com este tipo de populacéo é parti-
cularmente dificil ja que estas familias recusam frequentemente o acesso
dos profissionais, sendo a recolha e manutencao de uma amostra repre-
sentativa um desafio, nem sempre bem sucedido, o que explica o
reduzido numero de estudos.

Também os programas para criangas maltratadas ou neglicenciadas
referenciados por Barnett (1997) - projectos abrangentes que tém como
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objectivo diminuir as consequéncias da situagéo vivida pelas criancas e
que se manifesta através de atrasos de linguagem, da cognicéo e do
comportamento adaptativo associadas a disturbios no funcionamento
emocional e social - apesar de pouco numerosos, tém tido a sua eficacia
comprovada.

Considerando que os estudos revistos se enquadram na 12 geracao
de estudos avaliativos, com algumas fragilidades metodoldgicas,
Barnett (1997) considera que tem havido avancos consideraveis neste
campo, permanecendo no entanto um desafio para a 22 geracao: a ava-
liagdo do impacto dos programas preventivos e de intervencéao fora do
contexto da propria intervencao e os seus efeitos a longo prazo.

O ultimo grupo de criancas em risco é o dos filhos de pais com
deficiéncia mental, sendo também escassos e recentes os estudos que
avaliam o impacto da intervencao. Feldman (1997) divide os programas
em dois grandes grupos: intervencao focada nos pais - programas de
educacéo parental - e intervencdo focada nas criancgas.

No admbito dos programas de educacao parental podem distinguir-
se 2 tipos: programas de treino relativos aos cuidados a prestar as
criancas e programas de treino de interaccao e controlo do comporta-
mento. Os resultados dos estudos analisados mostram que os dois
tipos de programas utilizam prioritariamente estratégias behavioristas
que se mostraram eficazes no aumento de competéncias, que se man-
tiveram mesmo depois da intervencao terminar, mas sé no segundo
tipo de programas houve generalizagao das competéncias fora do con-
texto da intervencgao.

No ambito dos programas centrados na crianca, Feldman (1997)
analisa trés programas de intervencao que colocam criancas em idade
pré-escolar num contexto de educagao especializada. Nenhum deles
atendeu exclusivamente criancas filhas de pais com deficiéncia mental,
embora investigacdes posteriores tenham analisado especificamente
essa populacdo. Os resultados dessas investigacdes permitem concluir
que uma intervencao pré-escolar intensiva e focada na crianca pode
reduzir substancialmente o declinio do quociente intelectual dessas crian-
cas - mas ndo prevenir esse mesmo declinio -, ndo sendo no entanto
ainda possivel concluir que a manutencao do QI tenha efeitos na escola-
ridade e na vida adulta.
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Como desafio para a 22 geracao de estudos, Feldman (1997) propoe:

e Mais investigacao relativamente as estratégias de treino de compe-
téncias que maximizem os efeitos do treino a longo termo e a genera-
lizacdo das competéncias adquiridas pelos pais aos varios contex-
tos e actividades de vida de todos os seus filhos;

e Diversificagdo das medidas de avaliagao referentes as criangas - para
além do QI devem avaliar-se os efeitos da intervengcéo na saude,
seguranca, desenvolvimento, competéncia social, aprendizagem e
sucesso escolar e comportamento - e referentes aos pais e familia -
efeitos no funcionamento familiar, auto-estima, stresse, atitude perante
a crianga, satisfacao conjugal, satisfacdo com a rede de apoio, quali-
dade do ambiente familiar e manutencao ou nao da crianca em casa;

¢ Inclusédo de medidas de validade social, com a avaliagao dos resul-
tados assumida por profissionais exteriores ao programa;

¢ Investigacdo sobre as caracteristicas das familias e das criancas,
por forma a determinar quais sao as variaveis dos pais, da familia, da
crianca e do contexto que estdo associadas aos efeitos do programa
e a resposta dada por aqueles que dele beneficiam.

Eficacia dos programas de intervencéo precoce em func¢éo do tipo de
risco estabelecido das criancas

Analisaremos agora os programas de intervencao relativos a criangas
com diversos tipos de deficiéncia e os resultados da avaliacdo da sua
eficacia.

As criangcas com Sindroma de Down s&o talvez aquelas que mais
cedo sao sinalizadas para programas de intervencéo, ndo s6 porque o
diagndstico é feito precocemente como porque ha a convicgéo de que
a intervencdo precoce € altamente eficaz. Relativamente as criancas,
considera-se que a intervencéo vai melhorar o seu nivel de desenvolvi-
mento e, relativamente as familias, que vai ajuda-las na adaptacao ao nas-
cimento do bebé e fornecer-lhes informagao relativamente as suas carac-
teristicas e desenvolvimento (Spiker & Hopmann, 1997).

Na revisdo de literatura que fazem relativamente a estudos sobre a
intervencdo que tem sido feita junto destas criancas, estes autores sa-
lientam o seu caracter eminentemente desenvolvimental, em que uma das
questdes essenciais é saber se estas criangas tém um processo de de-
senvolvimento semelhante ao das crian¢as normais, embora mais lento ou
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se, pelo contrario, ha diferencas qualitativas na organizacdo do desen-
volvimento e sua expressao. Os estudos tém-se debrucado sobre di-
versas areas como o desenvolvimento cognitivo, comportamento de jogo,
atencgdo, vinculagdo, temperamento, interacgéo pais-crianca, lingua-
gem e comunicagao, havendo também alguns estudos longitudinias dos
quais o de Carr (1988, referido por Spiker & Hopman, 1997) sera talvez
0 mais importante. Na maior parte destes estudos sao encontradas algu-
mas diferencas qualitativas entre as criancas com Sindroma de Down e
as criancas com um desenvolvimento normal, aparentes logo no pri-
meiro ano de vida, muito embora Cicchetti e Beeghly (1990, referidos
por Spiker & Hopman, op. cit.) concluam que a sequéncia inicial de de-
senvolvimento é semelhante a das criancas sem deficiéncia mental e que
0s processos de desenvolvimento precoce estdo, nestas criancas, coe-
rentemente organizados.

Spiker e Hopmann (1997) distinguem os estudos de avaliagao do
impacto da intervengéo em funcéo dos objectivos prioritarios do programa:
desenvolvimento global e cognitivo, linguagem e comunicacéo, pro-
mocéo da interacgdo pais-crianca, promogao do desenvolvimento motor
e fisico e inclusdo. De uma forma global as conclusdes dos estudos re-
vistos apontam para a existéncia de progresso nas areas objecto de in-
tervengado, nomeadamente a curto termo, com decréscimo do ritmo de
progresso a longo termo, necessitando estas criancas, como provavel-
mente todas as criangas com deficiéncia, de uma continuidade de cui-
dados que mantenham os efeitos da intervencéo precoce.

Apesar da extensa investigacédo existente sobre esta populacao,
algumas questdes pertinentes para a 2% geracdo de programas,
nomeadamente os efeitos da duracéo e intensidade do programa, a
interrelagcéo entre as caracteristicas individuais das criangas e familias e a
eficacia de programa e os efeitos dos programas em contextos inclusivos,
continuam a necessitar de mais investigacao (Spiker & Hopmann, 1997).

O trabalho de Dawson e Osterling (1997) relativo a avaliacao da efica-
cia da intervencdo com criangas autistas, tem dois principais objectivos:
fazer a revisao de oito programas de intervencao precoce para estas crian-
cas, verificar a sua eficacia e analisar se essa eficacia se relaciona com a
filosofia € modelo do programa ou com caracteristicas especificas das
criancas e descrever e comparar as caracteristicas de cada programa, de
forma a verificar se ha alguns aspectos comuns que possam ser consi-
derados basicos e essenciais na intervencéo com este tipo de criancgas.
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Relativamente ao primeiro objectivo, os autores concluem que todos
os programas tiveram efeitos positivos na inclusdo escolar e/ou ganhos
em termos de quociente intelectual, embora ndo haja dados que permitam
estabelecer se esses ganhos se devem ou ndo a intervencgao, ja que ape-
nas um programa compara criangas com um grupo de controlo e que,
mesmo nesse estudo, ndo houve distribuicdo aleatéria entre os grupos.

Independentemente das consideraveis diferencas nos seus modelos
tedricos, Dawson e Osterling (1997), apontam os seguintes aspectos co-
muns de todos os programas, que podem assim ser consideradas as ca-
racteristicas basicas de uma intervencao de qualidade com estas criancas:

e Existéncia de um curriculo com conteldos que foquem competéncias
essenciais: atencéo, imitagcdo, compreensao e uso da linguagem, brin-
cadeira com objectos e interac¢éo social;

e Criacdo de ambientes de aprendizagem altamente estruturados e
utilizacao de estratégias de generalizagéo das competéncias acima
referidas;

e Organizagdo do espaco e do tempo de forma previsivel e rotineira;

e Abordagem funcional dos problemas de comportamento, com re-
gisto detalhado do comportamento, compreenséo do seu signifi-
cado funcional, modificacdo do ambiente para que o comporta-
mento adequado surja e ensino de comportamentos adequados
para enfrentar situacdes semelhantes, nomeadamente, competén-
cias comunicativas;

e Acompanhamento nas situagdes de transicdo de programas e de
contextos, com ensino sistematico das competéncias necessarias
para melhor integracdo no novo programa ou contexto educativo;

¢ Envolvimento dos pais no programa e no processo educativo, com
ensino de estratégias de intervencédo, acompanhamento em casa,
inclusdo em grupos de apoio ou outras formas de apoio emo-
cional.

Para além destes elementos considerados cruciais, todos os progra-
mas se caracterizam por grande intensidade de intervencao e por inclu-
séo de estratégias de comunicacao aumentativa.

Como desafios para a investigacado futura Dawson e Osterling
(1997) advogam a inclusdo de medidas estandardizadas para avaliagao
das competéncias cognitivas, sociais, de linguagem e de adaptacéo,
assim como medidas de "taxa de mudancga de desenvolvimento", a fim
de se poderem fazer comparagdes entre os varios programas.
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A eficacia da intervencao precoce para criancas com paralisia
cerebral é examinada no trabalho de Harris (1997) que faz uma revisao
dos estudos publicados desde os anos 80. Estes focam-se em cinco
areas: avaliacdo da eficacia da terapia neurodesenvolvimental, andlise
experimental da intervengcdo neurocomportamental, eficacia da edu-
cacdo condutiva versus educacgéo especial tradicional, eficacia das
adaptacdes do ambiente/ajudas técnicas e avaliagdo dos efeitos da
intensidade da terapia.

Os estudos revistos mostram que a terapia neurodesenvolvimental
nao € muito eficaz no progresso motor, tendo no entanto efeitos em outras
areas nao motoras do desenvolvimento. Os estudos sobre a eficacia da
intervencao neurocomportamental e da educacao condutiva sdo em redu-
zido numero mas mostram a eficacia potencial destas novas abordagens
para criancas com paralisia cerebral. As adaptacdes do ambiente e aju-
das técnicas tém-se mostrado muito eficazes. Os resultados dos estu-
dos sobre os efeitos de terapias mais intensivas sdo contraditérios e, tal
como Guralnick (1993, referido por Harris, 1997) sugere, deverao ser re-
lacionados com a abrangéncia do programa e o seu foco na crianga ou
na familia.

Comparadas com outro tipo de criangas com deficiéncia, as criangas
com deficiéncias motoras sdo aquelas que mostram menos progressos,
sendo ainda menores na drea motora do que na area cognitiva ou de lin-
guagem, o que leva o autor a recomendar que os terapeutas tenham como
principal objectivo diminuir a incapacidade da crianca e enfatizar a aqui-
sicdo de competéncias funcionais especificas - que sejam Uteis e tor-
nem a crianca mais independente, capacitando-a para a aprendizagem de
competéncias mais complexas, possibilitando-lhe que viva num ambiente
menos restritivo e permitindo que seja mais facil cuidar dela - e ndo, como
no passado, modificar as condi¢des de deficiéncia subjacente e melhorar
a tonicidade ou a qualidade do movimento (Harris, 1997).

Esta modificagdo do enfoque da intervencao tem, inevitavelmente
consequéncias na avaliacao da eficacia dos programas, sendo necessario
que se introduzam medidas que sejam funcionais, relevantes do ponto
de vista clinico e que tenham em conta as mudancas e nao medidas dis-
criminativas como testes de referéncia a norma ou medidas especificas
de deficiéncia como amplitude de movimento ou forca e tonicidade
muscular que até agora sao as Unicas medidas de avaliagdo de eficacia
dos programas (Harris, 1997).

129



McLean e Cripe (1997), fazem uma meta-andlise de 56 estudos
publicados entre 1986 e 1995 sobre intervencao junto de criangas com
dificuldades de linguagem e fala de idade pré-escolar, dividindo-os em
fungéo do contexto e do tipo de intervencao. Os primeiros s&o interven-
¢des de um s6 tipo levadas a cabo por um profissional num jardim de in-
fancia ou centro especializado de apoio, os segundos sdo estudos em
gue duas ou mais abordagens sdo comparadas e os ultimos estudos
revistos sdo de avaliacdo de intervengdes centradas em casa em que
0s pais sao os interventores de primeira linha.

Todos os estudos revistos mostram que, para uma grande maioria
de alteracdes da comunicagéao, a intervencao € muito eficaz, eliminando
essas alteragdes ou, pelo menos, diminuindo o seu impacto no desen-
volvimento futuro da linguagem e fala. Para além desta concluséo geral,
a questdo a responder nesta segunda geracdo de estudos sera a
seguinte: que intervencdes sdo mais eficazes com diferentes criancas e
com alteracOes e idades também diferentes? Esta questdo é examinada
pelos autores com o estudo da relagdo entre a eficacia da intervencéo e
variaveis a nivel da crianga - idade cronolégica, nivel de desenvolvimento e
severidade da alteracdo no inicio da intervencéo - variaveis a nivel da
familia e variaveis ao nivel dos programas - modelo de prestacéo de ser-
vicos, contexto e intensidade da intervengdo. Dessa andlise os autores
concluem que nenhuma abordagem é eficaz para todas as criancas
com alteracdes de comunicacao e que, neste dominio, ha ainda muito
para investigar.

As novas investigacdes deverao incluir medidas de validade social
que permitam saber se as novas competéncias da crianga resultam no
seu melhor funcionamento comunicativo com os companheiros e familia,
nas sua interaccgoes diarias, se a intervencao é eficaz e eficiente em termos
do impacto no sucesso escolar e se tem consequéncias na diminuicao
das necessidades de apoio especial.

A intervencao junto de criancas com problemas de comportamento €
abordada por Webster-Stratton (1997), analisando por um lado os fac-
tores de risco da crianga - temperamento, competéncia social, com-
peténcia na resolucao de problemas e dificuldades de desenvolvimento
e aprendizagem - da familia - problemas pessoais e interpessoais, falta
de competéncias parentais, pobreza e outros factores de stresse e
auséncia de relagdo com a escola - e do contexto escolar - rejeicao
pelos pares e controlo ineficaz do comportamento pelos professores e
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o tipo de programas de intervencao centrados na crianca ou centra-
dos na familia.

Inimeros factores de risco estéo associados as alteragdes de com-
portamento das criangas e ndo ha possibilidade de estabelecer uma
relagdo causal entre um Unico factor de risco e o comportamento crianca,
ja que existe quase sistematicamente uma conjugacgéo e acumulagéo de
factores com efeitos cumulativos na crianga (Webster-Stratton, 1997).

Existindo a convicgao que a falta de competéncias educativas paren-
tais € um importante factor de risco, tém sido implementados alguns pro-
gramas de intervenc¢ao baseados na andlise comportamental aplicada e
focados na familia, sendo os resultados da sua avaliagao muito encora-
jadores: para além de elevados niveis de satisfacdo dos pais que esti-
veram envolvidos nessas intervencdes, verificaram-se mudancas signifi-
cativas no comportamento dos pais e das criancas e nas percepcdes
dos pais relativamente ao comportamento dos filhos, aumento de compe-
téncia dos pais na reducao dos comportamentos agressivos das criangas,
mantendo-se 0 comportamento mais adequado quer fora do contexto
da intervencao quer por periodos longos apos a sua concluséo. Apesar
deste facto, nem todas as familias e criancas tiveram sucesso com a
intervencéao, sendo lacunares os dados relativos a familia, crianca e mo-
delo de intervencao dos profissionais que permitam saber quais os facto-
res que explicam a ineficacia dos programas para algumas situacdes.

Os programas de intervencao centrados na crianca com alteracdes
de comportamento integram-se em duas abordagens: uma, baseada
numa perspectiva de défice nas competéncias sociais tem como objec-
tivo melhorar o comportamento social; a segunda baseia-se em méto-
dos cognitivo-comportamentais e enfatiza o treino em processos cog-
nitivos ou do dominio afectivo. Os resultados das investigacdes sobre a
eficacia destes programas sdo menos animadores, ndo tendo sido pos-
sivel provar que os efeitos positivos obtidos se generalizem e se man-
tenham a longo termo.

Apenas alguns dos programas revistos por Webster-Stratton (op. cit.)
se destinam a criangas em idade pré-escolar e suas familias que, segun-
do a autora, ndo tém tido o atendimento necessario, ndo s6 porque 0s
servicos privilegiam, nesta faixa etaria, criangas com outro tipo de proble-
mas como porque os profissionais que lidam com estas criangcas nao
tém a adequada preparagéo para lidar com este tipo de problematica.
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A implementacao de programas abrangentes em que pais, profissio-
nais de educacéo e de saude trabalhem cooperativamente devera ser en-
corajada, para que a nivel dos diferentes sistemas ecoldgicos se trabalhe
quer numa perspectiva preventiva junto das familias em maior risco no
sentido de aumentar os seus factores de resiliéncia, quer numa pers-
pectiva de intervengcédo na promocgao das competéncias parentais dos
pais e das competéncias sociais das criangas.

Calderon e Greenberg (1997) abordam a problematica das criancas
deficientes auditivas, para as quais o objectivo e tipo de intervencéao
precoce é ainda objecto de controvérsia.

Apesar de ser consensual que a intervencao precoce para criancas
com deficiéncia auditiva é benéfica e eficaz, sdo raros os estudos de ava-
liacdo do impacto dessa intervencao cuja metodologia permita conclu-
sOes validas. O Projecto Arkansas, que fez parte de um vasto projecto le-
vado a cabo pelo Instituto de Investigacdo em Intervencéo Precoce da
Universidade de Utah (White, 1991, referido por Calderon & Greenberg,
op. cit) tentou avaliar os efeitos da abordagem oral e da abordagem de
comunicacéo total (oral e gestual) no funcionamento da crian¢a e da fa-
milia, ndo tendo encontrado diferengas significativas entre os dois grupos:
0 programa mostrou resultados muito pobres em termos de evolugéo de
linguagem nas duas abordagens. O projecto SKI*HI (Strong et al, 1994,
referido por Calderon & Greenberg, op. cit) € um projecto de apoio do-
miciliario para criancas com deficiéncia auditiva que propde uma inter-
vencao baseada num curriculo com profissionais que trabalham como
conselheiros dos pais em técnicas variadas que tém como objectivo o
desenvolvimento das competéncias auditivas, de linguagem e comunica-
¢ao e cognitivas dos seus filhos. O estudo avaliativo deste projecto, que
envolveu uma amostra de dimensao consideravel, mostrou que a interven-
¢do domiciliaria proposta tinha impacto no funcionamento da crianca e
da familia e efeitos no desenvolvimento da linguagem significativa-
mente diferentes dos esperados em funcdo da maturacdo, mas sem
grupo de controlo e utilizando como medida avaliativa apenas uma
prova de desenvolvimento da linguagem, factores importantes como o
stresse parental, competéncias na resolugdo de problemas, auto-estima
da crianga, interac¢do pais-crianga ou envolvimento pré-escolar nao
puderam ser avaliados.

Para os estudos de investigacao de 22 geracéo, Calderon e Greenberg
(1997) propdem investigagdo que compare diferentes abordagens curricu-
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lares, nomeadamente estilo comunicativo, modelos centrados na crianca
e centrados na familia, modelos curriculares tradicionais e estratégias
de apoio aos pais, e investigacdo que compare modelos de prestacéo
de servicos, nomeadamente programas domicilidrios e programas em
centros de intervencéo, devendo estes estudos analisar a sequéncia,
énfase e idade em que se implementam os servicos.

Os autores acima referidos deixam algumas recomendacgdes para
a pratica futura junto das criangas deficientes auditivas e suas familias:

e Os programas de intervencao devem informar os pais e profissionais
da importancia da deteccéo precoce;

e Devera ser enfatizado o trabalho com todo o sistema familiar;

e Deverao ser enfatizados métodos de ensino e instrucao directos e
ndo apenas de base comunicativa ou de linguagem;

e Devera fazer-se a avaliagcao das redes de suporte social e apoiar
0s pais na sua utilizacéo;

e Deverdo implementar-se estratégias equilibradas de intervencao
baseadas na linguagem gestual e oral;

e Os programas deverao prestar servigos de forma flexivel de modo
a satisfazerem as necessidades especificas dos pais;

e Dever-se-a adoptar uma perspectiva sistémica desenvolvimental
de forma a acompanhar os pais e as criancas depois de terminado
0 programa de intervengédo precoce.

De acordo com Davison e Harrison (1997), a investigacao relativa-
mente a intervencao precoce para criancas com deficiéncia visual é
escassa e os trabalhos neste dominio tém as mesmas limitacbes meto-
doldgicas que foram ja evidenciadas: auséncia de grupos de controlo,
amostras muito reduzidas e desenhos experimentais pouco claros.

A maior parte dos programas de intervencao seguem o modelo pro-
posto por Freiberg (1977, referida por Davinson e Harrison, 1997) e
focam-se na mobilidade, desenvolvimento sensorio-motor, linguagem e
comunicacao social. Os programas actuais, quer domiciliarios quer em
centros de intervencao, sdo mais abrangentes, havendo alguma inves-
tigacao sobre a sua eficacia.

O "Parent and Toddler Training Curriculum" de Klein et al (1988, refe-
rido por Davinson e Harrison, 1997) é um programa domiciliario com
objectivos para a crianga e a familia - desenvolvimento precoce, desen-
volvimento social, reacgdes dos membros da familia, controlo do compor-
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tamento, promocao do desenvolvimento, comunicacéo e resolucédo de
problemas da familia. Nao ha analise estatistica que permita determinar a
eficacia deste programa embora os seus autores refiram dados qualitativos
preliminares encorajadores.

Sonksen, Petrie e Drew (1991, referidos por Davinson e Harrison,
1997) investigaram o efeito de intervengdes diferentes - um programa de
promocao global de desenvolvimento associado a um programa para o
desenvolvimento visual e apenas o programa de desenvolvimento global
- em dois grupos de criangas. Os grupos foram emparelhados em
funcdo da idade cronoldgica, acuidade visual e nivel de desenvolvimento e
os resultados mostraram que o grupo com a combinacao dos dois pro-
gramas obteve melhores resultados, havendo efeitos diferentes em
funcao das variaveis acima citadas.

A comparagéo da eficacia de programas domiciliarios e de programas
de grupos de pais foi feita por Behl, White e Escobar (1993, referidos por
Davinson e Harrison, 1997). Apds distribuicdo aleatéria das criangas
pelos dois tipos de intervengéo - domiciliaria e grupo de pais -, os resulta-
dos foram avaliados anualmente e durante trés anos consecutivos. Nao se
encontraram nenhumas diferencas significativas entre os dois grupos
nem nas medidas das criangas nem nas da familia, mas os profissionais
que trabalharam no programa domiciliario ndo eram especializados em
deficiéncia visual e, por essa razao, algumas preocupacoes especificas
dos pais relativamente a problematica dos seus filhos nao tiveram res-
posta adequada no dmbito deste programa.

Segundo os autores, a influéncia da intervencgéo precoce e a forma
como esta afecta a qualidade de vida das criangas com deficiéncia visual
nao foi ainda suficientemente estudada. Nao ha estudos que permitam
saber se as criangas com deficiéncia visual que beneficiaram de inter-
vencgao precoce sdo mais frequentemente integradas e demonstram
menos necessidades de recursos educacionais especiais do que as
que nao beneficiaram de intervencéo precoce. Nao ha informacgao sufi-
ciente relativamente ao sucesso da intervencdo precoce em criancas
com outras alteragcdes de saude especificas para além da deficiéncia
visual. Todos estes aspectos necessitam pois de mais investigacéo e
permanecem desafios para a segunda geracao de estudos avaliativos.
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Eficacia da intervencdo precoce em funcdo das diferentes modalidades
dos programas

Debrucar-nos-emos em seguida sobre os estudos que avaliam a
eficacia da intervencgao precoce em fungéo de algumas caracteristicas dos
programas. As trés modalidades dos programas cujos efeitos séo avalia-
dos na obra organizada por Guralnick (1997 a) sdo o suporte social, o
curriculo e a intervengao focada na interacgédo.

Os trabalhos de Crinc e Strormshak (1997) e de Dunst, Trivette e
Jodry (1997), analisam a eficacia da prestacao de suporte social as fami-
lias de criancas em risco e de criangas com deficiéncia, respectivamente.

Crnic e Stormshak (1997) fazem uma revisdo de alguns programas
de intervencédo precoce para criangas pré-termo ou com baixo peso em
que o conceito de suporte social, tal como é definido em Dunst, Trivette
e Deal (1988) foi considerado um objectivo de intervencao. Nos pri-
meiros trés programas revistos e citados por Crnic e Stormshak (1997)
- 0 "Infant Health and Development Program" (Ramey et al, 1992), o "Chi-
cago Child Parent Center and Expansion Program" (Reynolds, 1994) e
nos programas domiciliarios de enfoque transaccional (Barrera, 1987 e
Barrera et al, 1986 e 1991), a prestacado de apoio social as familias nao
era um objectivo claramente diferenciado do programa pelo que os re-
sultados positivos obtidos com as familias destas criangas nao permi-
tem concluir qual a parte que pode ser atribuida a variavel suporte social.

Pelo contrario, no "Parent-Infant Project" (Dawson et al, 1991, refe-
ridos por Crnic e Stormshak, 1997), para familias vivendo em condigdes
de extrema pobreza com intervencao a nivel domiciliario centrada no apoio
as necessidades da familia e no "Hospital to Home Transition" (Affleck
et al, 1989, referidos por Crnic e Stormshak, 1997) para familias de crian-
¢as pré-termo, também com apoio domiciliario, o objectivo prioritario
da intervencdo era a prestacado de apoio social. Os resultados destes
dois ultimos estudos sao de certa forma equivocos. No primeiro, as ava-
liagdes feitas quando as criangas tinham um més ndo mostraram dife-
rencas entre o grupo que tinha a rotina normal dos servigos e o grupo
integrado no programa de apoio social. Essas diferencas surgiam aos
quatro meses e voltavam a nado ser evidentes ao ano, embora nesta
altura as maes que beneficiavam do programa de apoio social tivessem
atitudes menos autoritarias para com os seus filhos e estes fossem
classificados mais frequentemente como tendo uma vinculagao segura.
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O segundo estudo revelou que a necessidade que a méae tinha de apoio
e as condi¢cOes médicas das criancas eram variaveis moderadoras dos
efeitos do programa: as mées com grandes necessidades de apoio e as
maes com filhos em condi¢cbes de risco biolégico mais severas
mostraram efeitos mais positivos; pelo contrario, para as maes que nao
sentiam necessidade de apoio, os efeitos do programa eram negativos,
como se o apoio fosse sentido como uma sobrecarga.

Relativamente aos programas de suporte social visando directamente
a crianga, os estudos revistos por Crnic e Stormshak (1997) mostram
que o suporte social dos pais, pares ou irmé&os, prestado no contexto
de casa ou da escola pode ter contribuicdes importantes no ajustamento
social das criancas, sendo estas mediatizadas por um funcionamento
parental mais adequado.

Nos programas que prestam apoio social as familias - e actualmente
a maior parte dos programas de intervencao precoce tém esta compo-
nente de prestacdo de servicos - ha beneficios quer nas atitudes e
bem-estar parental quer nas interac¢des pais-crianga quer no desenvol-
vimento e competéncia social das criangas, no entanto sao raros os es-
tudos que definem claramente o processo através do qual é prestado
esse suporte.

Neste sentido, e como desafio para os estudos de segunda geracgéao,
Crnic e Stormshak (1997) propdem a inclusdo de metodologias qualita-
tivas que permitam avaliar de uma forma metodologicamente mais cor-
recta o processo através do qual é prestado o apoio social, nomeada-
mente nos programas domiciliarios, de modo a determinar de que forma
estas variaveis influenciam o bem-estar familiar e o desenvolvimento da
crianga.

Dunst, Trivette e Jodry (1997) referem uma meta-analise de 105 es-
tudos publicados entre 1970 e 1986 sobre os efeitos da Intervencao
Precoce feita por Dunst, Snyder e Mankinen (1988). Estes estudos,
feitos numa perspectiva de 12 geracao de investigacdo, analisavam a
eficacia da intervencéo precoce sem preocupacdes metodoldgicas que
permitissem analisar as inter-relagdes entre os factores da crianca, da
familia ou outras variaveis ambientais no impacto e eficacia da Interven-
¢ao precoce. Decidiram por isso voltar a analisar os dados apresentados
nesses 105 trabalhos em fungéo de seis parametros:

e Especificidade das diferentes dimensdes e caracteristicas dos
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varios programas de intervencao;

e Efeitos do apoio social formal ou informal para além do programa
de intervencao;

e Relagao entre as caracteristicas dos programas e do apoio social
e as caracteristicas da crianca e da familia;

e Eficacia da intervencdo precoce relativamente aos resultados na
crianga, nos pais e na familia no seu conjunto;

e Comparacao entre os efeitos das diferentes variaveis;

e Existéncia de uma relacdo causal entre as variaveis independentes
e dependentes.

Os resultados desta meta-andlise mostraram que apenas uma per-
centagem muito baixa destes estudos tinha preocupagdes relativamente
a estes parametros que, como ja vimos, caracterizam as metodologias
de investigacéo ditas de segunda geracgdo. De facto, apenas 18% dos
estudos - e desses a maioria eram estudos qualitativos com um Unico
sujeito - avaliavam as varias dimensoOes e caracteristicas dos progra-
mas, 16% avaliavam as relagdes entre os efeitos dos programas e as
caracteristicas das criancas e/ou familias, 11% avaliavam a eficacia e
influéncia dos programas através de varidveis que ndo se limitavam a
crianca, e apenas 7% avaliavam os efeitos do apoio social no funciona-
mento da crianca, dos pais e da familia. Na medida em que a equipa de
Dunst e colaboradores tinha particular interesse em validar a teoria de
suporte social, a metodologia e conclusdes destes Ultimos estudos sdo
detalhadas no trabalho de Dunst, Trivette e Jodry (1997).

Em todos os estudos analisados foi constatado que o apoio social
estava positivamente relacionado com os alguns dos resultados do
programa nos pais, crianga, familia e comportamento interactivo pais-
crianga, nomeadamente com a satisfacdo e bem-estar global dos pais.
Foi também evidenciado que a informacao e aconselhamento por parte
dos profissionais, mesmo quando € prestado no ambito de encontros
informais, estdo significativamente relacionados com o progresso da
crianga. A influéncia do apoio social no empenhamento e participagao
dos pais nos programas e, consequentemente, o aumento da sua influén-
cia, foi também demonstrado, tornando-se evidente que o apoio social
interage com as caracteristicas da crianca e da familia produzindo
diferentes resultados em funcéo de diferentes caracteristicas.

Embora os autores dos trabalhos revistos por Dunst, Trivette e
Jodry (1997) ndo tenham feito esta distingdo, parece-nos util introduzir
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neste momento alguma clarificacdo no que respeita as nogcdes de varia-
veis moderadoras e variaveis mediadoras (Baron & Kenny 1986) ja que,
em alguns trabalhos, o apoio social foi usado como variavel moderadora
e, noutros, entendido como variavel mediadora.

De acordo com Baron e Kenny (op. cit.) uma variavel moderadora &
uma terceira variavel qualitativa ou quantitativa que afecta a direcgéo ou
intensidade entre a variavel independente (V) e a variavel dependente (VD):
a relacéo causal entre a VI e a VD é modificada em funcéo da variavel
moderadora. Os efeitos das variaveis moderadoras podem ser analisa-
dos quer através de desenhos correlacionais quer através de analises
de variancia. Os mesmos autores (Baron & Kenny, 1986) referem que uma
variavel funciona como mediadora na medida em que é responsavel
pela relacao entre uma variavel independente e uma variavel dependente,
assumindo-se assim que num modelo de mediagéo pode haver duas li-
nhas de causalidade entre a VI e a VD: uma directa e outra indirecta, me-
diada pela variavel mediadora. Os efeitos das variaveis mediadoras devem
ser analisados por analise de regresséo e nao por andlise de variancia

Dunst, Trivette e Jodry (op. cit.) fazem uma extensa revisao de lite-
ratura relativamente aos trabalhos em que o conceito de suporte social foi
encarado como variavel independente e em que as variaveis dependentes
consideradas foram quaisquer resultados no funcionamento da criancga,
dos pais ou da familia em funcéo do apoio social.

O primeiro conjunto de trabalhos analisa a influéncia directa do apoio
social. A nivel do funcionamento pessoal (stresse ou bem estar dos
utentes, adaptacao parental ou outras medidas de funcionamento pes-
soal) foi demonstrado que o suporte social informal tem influéncia muito
maior no bem-estar psicolégico e nas competéncias comportamentais
dos pais do que o suporte formal. A nivel das percepgdes e atitudes pa-
rentais, os dados provam que os sentimentos e percepcdes negativas
dos pais relativamente ao comportamento dos seus filhos diminuem e
as percepcoes positivas aumentam, em funcdo da existéncia de apoio
social. A nivel do funcionamento familiar evidencia-se que o apoio do
cOnjuge ou companheiro, amigos e outros membros da rede de apoio
tém uma influéncia directa no funcionamento familiar e ajustamento
social, sobretudo das maes. O apoio familiar influencia também os com-
portamentos parentais e a interaccéo pais-crianga, estando relacionado
com um aumento das oportunidades de jogo conjunto pais-crianca e
com uma maior adequagdo do comportamento e atitudes parentais,
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podendo este facto ser explicado por os membros da rede de apoio
poderem servir de modelos e fontes de informacéo. Relativamente aos
efeitos na crianga, o apoio social parece estar relacionado com o
aumento do afecto positivo e temperamento menos dificil.

Um segundo conjunto de trabalhos avalia os efeitos mediadores do
apoio social. Merece referéncia o modelo proposto por Dunst, Trivette,
Hamby e Pollack (1990, referidos por Dunst, Trivette & Jodry, 1997), em
que os autores consideram que o comportamento e desenvolvimento da
crianga esté relacionado com cinco variaveis interelacionadas - apoio so-
cial e recursos, saude/bem-estar, funcionamento familiar e estilos interac-
tivos. Segundo este modelo, ha uma influéncia quer directa quer indi-
recta do apoio social no funcionamento dos pais, da crianca e da familia,
sendo directa na pessoa que é sujeito do apoio e indirecta relativamente
aos outros elementos da familia.

Um outro conjunto de trabalhos refere que o apoio social inter-
age com:

e As caracteristicas pessoais e da familia - parecendo a sua influéncia
ser sobretudo sentida pelas maes;

e As caracteristicas e percepcdes relativamente aos acontecimentos
e mudancas da vida - demonstrando-se que no caso de criangas com
necessidades especiais 0 apoio social influencia positivamente a
adaptacdo materna e as capacidades de resolucdo de problemas,
nomeadamente em momentos de transicdo de programas;

e As caracteristicas do programa e do profissional - evidenciando-se
que a adesao aos principios das teorias do apoio social esta relacio-
nada com as percepgdes relativamente as competéncias das
familias e influencia a percepgédo que estas tém relativamente a
sua participacdo em programas de apoio familiar.

Finalmente alguns estudos empiricos estudaram as influéncias do
suporte dado por profissionais, da mobilizacdo de redes informais e
compararam o suporte formal e informal. Concluiu-se que a intervengao
tem um impacto mais positivo quando o apoio e a mobilizagdo de re-
cursos é funcao das necessidades, preocupacdes e desejos das fami-
lias e que os pais que participaram em programas com uma abordagem de
apoio informal demonstram maiores e mais prolongadas mudancas.

A partir dos dados de todos os trabalhos analisados pelos autores
estes concluem que o apoio social €, em si mesmo, uma forma de inter-
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vencgao precoce, mas que a prestacao de apoio social ndo pode ser en-
carado como a Unica solugao para todo o tipo de problemas, para todo o
tipo de criancas e para todo o tipo de familias.

A evidéncia empirica de que o apoio informal é aquele que mais se
relaciona com modificagdes no funcionamento dos pais e da familia no
seu conjunto é explicado pelos autores pelo facto das trocas entre os
membros da rede informal de apoio se caracterizarem por uma proximi-
dade psicolégica e por processos interactivos que aumentam os senti-
mentos de competéncia daqueles que recebem apoio e que estao
directamente envolvidos nessas trocas. Como ja ficou referido, quando
as praticas de ajuda dos profissionais tém estas mesmas caracteristicas,
elas tém um efeito altamente positivo naqueles que recebem ajuda e que
referem um aumento dos seus sentimentos de controlo e auto-eficacia.

Para analisar com maior detalhe a influéncia das redes de apoio
social e das estratégias utilizadas pelas méaes para fazer face aos acon-
tecimentos da vida, nomeadamente a gravidez e ao nascimento de uma
crianca, Trivette, Dunst e Hamby (1996 b) realizaram oito estudos trans-
versais e um estudo longitudinal.

Nos estudos transversais, realizados com maes de criangas em
idade pré-escolar em situagéo de risco ou deficiéncia, foram utilizados
indices de apoio social obtidos quer através da "Escala de Apoio da Fa-
milia" de Dunst, Trivette e Hamby (1994), quer através de outros questio-
narios de auto-avaliagdo e de uma extensa entrevista. A avaliacdo do
bem-estar psicologico foi feita através do uso de varias escalas de stresse
e bem-estar, que avaliavam sentimentos de esgotamento, depresséao,
euforia e nivel de energia de cada respondente. As caracteristicas dos
pais (idade, nivel de instrucéo), da familia (estatuto socio-econdmico e
rendimento mensal) e da crianca (idade cronoldgica e quociente de
desenvolvimento) foram também considerados. Através de uma analise
de regressao multipla foi possivel concluir que o apoio social era o principal
factor responsavel pelo bem-estar pessoal e que quando eram avaliados
diversos componentes do apoio social, maior era a variancia explicada
relativamente as medidas de bem-estar. Uma outra conclusdo destes
estudos é que o apoio social pode modificar as reaccdes dos pais face a
situacao de ter de educar uma crianga com deficiéncia e que o maior grau
de deficiéncia ndo implica necessariamente um maior grau de stresse.
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O estudo longitudinal foi feito a partir do 6° més de gravidez e esta
previsto até aos dois anos das criancas, sendo as conclusbes apresen-
tadas por Trivette, Dunst e Hamby (1996 b) relativas a 244 maes que
completaram o estudo até ao final do 1° ano de vida. As conclusdes deste
estudo longitudinal comprovou as conclusdes dos estudos transversais
acima referidos mas permitiu ainda mais trés conclusoes:

e Quando se avaliam diferentes dimensdes do bem-estar, encon-
tram-se relagcdes diferentes entre as varidveis independentes e
essas diferentes dimensoes;

e Os estilos parentais para enfrentar as situacdes estao relacionadas
com o afecto positivo mas nao com o negativo, ao contrario do apoio
social que esta mais relacionado com o afecto negativo do que com
0 positivo;

e O risco envolvimental tem grande influéncia na avaliagcao do afecto
negativo, independentemente da existéncia e disponibilidade de
apoio social.

Como concluséo global dos estudos transversais e longitudinal, os
autores referem que os efeitos da gravidez, da educacéo dos filhos e
dos acontecimentos da vida relacionados com estes aspectos sao
modificados pela existéncia, quantidade e qualidade do apoio social, em-
bora os efeitos do apoio social variem em fungéo do tipo de aconteci-
mento (positivo ou negativo), da dimenséo de bem-estar (positivo ou ne-
gativo) e das estratégias pessoais (positivas ou negativas) de enfrentar
a situacao.

Os trabalhos de Bailey (1997) e Bruder (1997), analisam a eficacia
da utilizag&o de curriculos desenvolvimentais para criangas em risco e
para criangas com deficiéncia comprovada, respectivamente. Partindo
de concepgodes semelhantes de curriculo - descricdo do que é ensina-
do (conteudo) e da forma como é ensinado a criancas especificas
(método), estes autores fazem uma revisdo de estudos de investigagcao
em que o tipo de curriculo utilizado é considerado como uma variavel
independente.

Relativamente as criangas em risco ambiental e que vivem em
condi¢cbes de extrema pobreza, Bailey (1997) refere os estudos de
Smith (1975), Miller e Dyer (1975), Schweihart et al. (1986) e de Marco
(1992), que comparam globalmente varios modelos curriculares e o seu
impacto nestas criangas. As conclusdes dos estudos referidos
mostram que, independente dos modelos utilizados nos programas de
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intervencao precoce, estes tém resultados positivos. Outro conjunto de
trabalhos revistos e referidos pelo mesmo autor (Bailey, op. cit.) procura
determinar a eficacia de diferentes componentes dos programas no
progresso das criangas: racio adulto-crianga e dimensao dos grupos,
qualificagcé@o e experiéncia dos profissionais, homogeneidade ou hete-
rogeneidade dos grupos e qualidade global dos programas. Os estudos
revistos permitem concluir que os programas de maior qualidade pro-
duzem efeitos mais positivos.

No que respeita as criangas em risco por prematuridade e baixo peso
ao nascer, a maior parte das investigacdées comparam grupos de inter-
vencao com grupos de controlo (em que ndo houve intervencao) e nao
diferentes tipos de intervencgao, havendo um conjunto maior de trabalhos
que enfatiza a importancia do trabalho com a familia (Barrera, Kitching,
Cunningham, Doucet & Rosenbaum, 1990, Beckwith, 1988, citados por
Bailey, 1997). Embora néo haja investigagéo sobre curriculos especificos
para criancas prematuras ou de baixo peso ao nascer, implementados
apos a sua saida do hospital, Sparkling et al (1991) e Sparkling e Lewis
(1984), ambos citados por Bailey (1997), desenvolveram o "Early
Partners" e o "Partners for Learning", curriculos que se focam nos padroes
especificos de desenvolvimento e adaptagéo destas criangas e na criacao
de ambientes de aprendizagem desenvolvimentalmente apropriados. A in-
vestigagdo mostra que quer a intervencédo dirigida a crianga quer o
apoio familiar tém beneficios para a crianga e para a familia, ndo havendo
no entanto investigacdes que permitam determinar a eficacia relativa de
diferentes modelos curriculares.

Na revisdo das investigacdes sobre a eficacia dos curriculos nas
criancas com deficiéncia, Bruder (1997) refere que as trés abordagens
utilizadas pelos autores das investigacdes - eficacia de uma abordagem
curricular abrangente, comparagdes curriculares com metodologias de
estudo de caso e comparacdes entre diferentes abordagens curricu-
lares -, remetem todas para os estudos de 12 geragao, ja que, embora
comprovem o valor de abordagens bem planeadas e do envolvimento
dos pais, ndao tém em atencao os efeitos relativos das caracteristicas
das criancas e das familias nem outros factores, para além do curriculo,
que podem influenciar o desenvolvimento das criancgas.

Como exemplos de estudos de segunda geracao, Bruder (1997)

aponta o trabalho de Cole, Dale, Mills e Jenkins (1993) que comparam
duas abordagens curriculares: ensino preciso e aprendizagem mediati-

142



zada. O estudo permite concluir que nado ha diferencas entre os efeitos
dos diferentes curriculos relativamente a medidas de desenvolvimento
cognitivo, motor e de linguagem; no entanto quando se tem em linha de
conta caracteristicas especificas das criangas, verifica-se que os dois
tipos de intervengéo tém resultados diferentes. Também o trabalho de
Yoder et al (1995, referido por Bruder, 1997) compara duas abordagens cur-
riculares para criangas com atraso no desenvolvimento da linguagem:
"milieu teaching" e "responsive interaction". Neste estudo as diferencas
entre os dois tipos de abordagem também sé apareceram quando
foram consideradas as caracteristicas especificas das criangas no inicio
da intervencédo. Finalmente o trabalho de Dunst (1995, referido por
Bruder, 1997) analisa os efeitos de um curriculo para deficientes profun-
dos nas criancas, nos pais e nos profissionais que com eles trabalham.
No modelo utilizado pelo autor, este considera a capacidade de apren-
dizagem da crianga como variavel independente sendo as variaveis depen-
dentes os efeitos da capacidade de aprendizagem, assim como os efeitos
do curriculo quer nos diferentes aspectos do comportamento da crianca
quer nas atitudes dos prestadores de cuidados.

O facto destes trés estudos considerarem simultaneamente as
caracteristicas das criancas, especificidade dos curriculos - conteudo,
metodologia e condi¢des de aplicacao -, diferentes tipos de resultados
e interaccao entre eles, permite considera-los um exemplo de estudos
de segunda geracéo.

Ambos os autores que temos vindo a citar tecem consideracdes
pertinentes relativamente a investigacao sobre a eficacia dos curriculos
que devem ser tidas em conta em futuros estudos de investigagao.

Bailey (1997) propde que, no processo de avaliagdo da eficacia dos
curriculos, os investigadores considerem os seguintes factores:

¢ Definicdo e caracterizagdo especifica do curriculo relativamente a
abordagem tedrica, intensidade, duragado, objectivo prioritario,
abordagem abrangente e condicdes de aplicacao;

e Adequacéo do curriculo as necessidades das criangas, sendo im-
portante que se tomem decisdes relativamente as vantagens de apli-
car um curriculo geral ou, pelo contrario, de o diferenciar em fun-
¢ao do nivel de desenvolvimento da crianca ou das caracteristicas
especificas da sua deficiéncia ou até das diferencas culturais e ex-
perienciais dos seus contextos de vida;

e Verificagdo das condigdes de implementacao do curriculo que per-
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mitam avaliar se este foi devidamente aplicado e quais as situacdes
em que houve alteracdes relativamente as condi¢des inicialmente
previstas;

¢ Determinacdo e documentacéo dos resultados esperados, na medida
em que os objectivos de um curriculo especifico vdo enquadrar e
influenciar as actividades propostas no seu ambito e que a eficacia
do curriculo vai ser avaliada em funcado do grau em que essas ac-
tividades foram implementadas;

e Correspondéncia entre o curriculo e as preferéncias da familia e dos
profissionais, na medida em que estas preferéncias e a adesao
dos "consumidores" ao modelo de intervencao proposto funciona
como variavel mediadora que pode influenciar as medidas de
avaliacao da eficacia do curriculo.

Bruder (1997) considera quatro aspectos que devem ser tomados em
consideragédo na implementacédo de curriculos que sirvam os actuais
objectivos da intervencao precoce. Assim, propde que os investigadores:

¢ Reconceptualizem o conteldo dos curriculos que deverdo dar
menor énfase aos dominios desenvolvimentais e incluir novos

"constructos" cuja importancia relativamente a inser¢do da crianga

no seu contexto de vida tem vindo a ser demonstrada, como sejam

a competéncia para enfrentar situacdes de stresse ou desafio e a

competéncia social;

e Coordenem os curriculos através de diferentes disciplinas e servicos
de tal forma que uma estrutura curricular abrangente possa enqua-
drar todas as situagdes terapéuticas e de ensino que devem surgir
articuladas quer na forma quer no conteudo;

¢ Modifiguem o enfoque dos curriculos que deverdo passar a reflectir
ndo so a teoria, legislagao e resultados da investigagdo que propdem
a familia como foco da intervencao precoce, mas também aspectos
como as vantagens da inclusdo das criangas com deficiéncia nas
estruturas regulares de atendimento e as vantagens da interven-
¢ao implementada nos varios contextos em que as criangas estao
inseridas ao longo do seu dia;

e Utilizem as ajudas técnicas (ou tecnologia assistida) para melhorar o
curriculo, incorporando-as no seu conteudo e metodologia sempre
que estas aumentem as capacidades de aprendizagem e desen-
volvimento da crianca.

Os estudos de investigag@o de primeira geracdo provaram que a
aplicacdo de um curriculo é importante e que diferentes componentes
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curriculares podem ter diferentes influéncias nos resultados de um progra-
ma de intervencao em diferentes criangas e familias. No campo especifico
da investigacdo da eficacia dos curriculos, o desafio que se coloca aos in-
vestigadores de segunda geragao relaciona-se com o estudo da interaccéo
entre os diferentes componentes curriculares e as criangas e familias
alvos dos programas de intervencao, os profissionais envolvidos nesses
programas e sua formacéo e os contextos em que os programas sao
implementados.

Relativamente a intervengéo focada na interaccéo, parecem-nos de
extrema importancia os trabalhos de Barnard (1997) e de McCollum e
Hemmeter (1997). O primeiro destes trabalhos relaciona-se com as cri-
ancas em situacao de risco e o0 segundo com a intervencdo quando as
criancas tém deficiéncia. Os autores referidos consideram a interaccao
entre os pais (ou prestador de cuidados) e a crianga, como sendo, em si
mesmo, um contexto de aprendizagem. De facto, € no seio da interacgao
que a crianga realiza aprendizagens sobre 0 mundo, sobre as relagdes in-
terpessoais e sobre as regras de comunicagéo, havendo provas de que a
qualidade da interacgéo nos primeiros anos de vida tem uma influéncia de-
cisiva nas competéncias cognitivas e de linguagem que as criancas, quer
com um desenvolvimento normal quer em situagdo de risco biolégico
ou ambiental, demonstram posteriormente.

Assim para Barnard (1997) e McCollum e Hemmeter (1997), o foco da
intervencdo pode ser a proépria relacao interactiva adulto-crianca. Com
efeito, a intervencéo centrada na interac¢ao pode alterar a participacdo da
crianca e a sua experiéncia interactiva e, em Ultima analise influenciar a evo-
lucdo da crianga em diferentes dominios desenvolvimentais. McCollum e
Hemmeter (1997) chamam no entanto a atengéo para alguns aspectos
metodolégicos das investigagdes: na maioria das vezes os estudos sdo
correlacionais, ndo permitindo assim estabelecer relacdes sobre a di-
recg¢ao das influéncias, as medidas utilizadas para avaliar a interacgao nao
sédo conceptualmete idénticas, ndo havendo assim possibilidade de in-
terpretar o significado de qualquer comportamento interactivo fora do
contexto em que este ocorre.

Na sequéncia do seu anterior trabalho (Barnard & Kelly, 1990),
Barnard (1997) faz uma revisédo de diferentes tipos de estudos sobre a
eficacia da intervencéo centrada na interacgdo com criangas pré-termo
e, a partir da analise dos resultados, tira as seguintes conclusdes:

e A modificagdo da interacgéo entre os bebés pré-termo e os seus pais
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€ possivel e devia ser um objectivo nos servicos de neonatalogia;

¢ Quando os pais possuem um grau de instrugcéo elevado, a interven-
céo é muito simples, mas quando os proprios pais estdo em situacao
de risco a intervencéo deve ser mais intensa, prolongada para além
da permanéncia do bebé no hospital, privilegiando uma alianga
terapéutica e o apoio na promog¢ao das competéncias dos pais;

¢ Intervencdes de apoio e curriculos desenvolvimentais implementados
durante o primeiro ano de vida tém influéncia positiva na interacgéao
pais crianca (pré-termo);

e Quando os pais estao em situacao de risco, a melhoria das compe-
téncias interactivas das criancas pode ser uma forma indirecta de
melhorar a interaccéo pais-crianca.

Revendo alguns estudos sobre intervencédo centrada na interacgéo
relativos a maes adolescentes, Barnard (1997) conclui que:

e Técnicas de ensino directo e comentarios sobre os episddios interac-
tivos melhoram o comportamento interactivo de maes adolescentes;

e Alintervencéo centrada na interacgcéo € mais eficaz depois do nas-
cimento da crianga;

¢ Algumas estratégias como a partilha de informacéo sobre a avaliacao
e sobre as caracteristicas da situagao interactiva motivam as maes
para a melhoria das suas competéncias interactivas;

e As avaliagdes podem ser usadas pelos técnicos como estratégias
de formacéao para os pais.

Os objectivos da intervencao centrada na interaccgao para pais com
criancas com deficiéncia tém tido objectivos semelhantes a intervencao
para pais com criangas com desenvolvimento normal. McCollum e
Hemmeter (1997) chamam no entanto a atengéo para o facto de ndo estar
comprovado que as caracteristicas interactivas "6ptimas" sejam as mes-
mas para estes dois tipos de criangas e que, numa perspectiva tran-
saccional, para que a sincronia da diade se mantenha, provavelmente as
diferengas no comportamento interactivo dos pais, nomeadamente maior
directividade, podem representar uma adaptacao funcional para que a in-
teraccao seja mais agradavel e produtiva. Para além deste aspecto, nas
criancas com deficiéncia, ndo sdo ainda claras as relagdes entre a inter-
accao pais-crianca e o desenvolvimento desta.

Definindo intervencao centrada na interacgdo como a intervencéo

destinada a ajudar o prestador de cuidados a modificar o estilo, qualidade
afectiva ou papel numa situacéo interactiva, McCollum e Hemmeter
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(1997) fizeram uma meta-analise de dez estudos de intervencao centra-
dos na interac¢cao que incluiam criangas entre os 2 e os 62 meses, todas
com dificuldades no seu desenvolvimento mas com situagdes muito diver-
sas em termos de tipo e severidade da deficiéncia. Os resultados dessa
meta-andlise foram avaliados em termos de mudanga nos comporta-
mentos dos pais e resultados na crianga. Enquanto que no comporta-
mento dos pais houve sempre mudancas positivas que foram generaliza-
das e mantidas para além do contexto da intervencdo, os resultados
observados nas criangas ndao permitem concluir que tenha havido mu-
dancas fora do contexto da interac¢cao, muito embora tenha havido alte-
racdes em competéncias interactivas especificas como a capacidade de
resposta e tomada de vez, desde que essas competéncias fizessem ja
parte do repertorio da crianca.

Limitacbes metodoldgicas da maioria dos estudos revistos, nomea-
damente auséncia de controlo de variaveis como a severidade da defi-
ciéncia, o estatuto sécio-econémico e o nivel de instrugédo dos pais, a
adaptacgéo da familia a deficiéncia, a quantidade e tipo de apoio que a fami-
lia recebia e as caracteristicas e modelo tedrico do programa de interven-
¢ao, tornam impossivel a generalizagéo dos resultados dos estudos.

Também Mahoney, Boyce, Fewell, Spiker e Wheeden (1998) fazem
uma avaliacdo de quatro programas de intervencao precoce e analisam
a sua eficacia em termos das mudangas ocorridas na crianga em fun-
¢ao de mudancas nos padrdes de interaccao pais-crianca.

Os autores opdem o modelo de intervencao com enfoque prioritario
na crianga cujo desenvolvimento se supde poder ser acelerado através
de actividades de ensino altamente estruturadas e dirigidas pelo adulto
e o0 modelo de intervencéo centrado na interaccéo, baseado no modelo
transaccional do desenvolvimento, em que se supde que o desenvolvi-
mento da crianca € favorecido pela maior adequacao dos padrdes inte-
ractivos pais-crianga, em que os adultos ndo dirigem a actividade da
crianga, antes assumindo um papel de suporte e apoio relativamente as
actividades iniciadas pela crianca.

Nos quatro programas referidos pelos autores, o estilo interactivo ma-
terno foi avaliado com a Maternal Behavior Rating Scale de Mahoney,
Power e Finger (1986), embora nenhum deles tivesse como objectivo
definido a modificacdo dos parémetros de interacgcdo mae-criancga.
Num dos dois programas mais baseados no modelo de intervencéo fo-
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cado na crianga, a intensidade da intervencao nao teve como consequén-
cia o aumento de competéncia da crianga. No outro programa, embora
esse ndo tenha sido um resultado esperado, verificou-se que o aumento
das competéncias da crianga se relacionava com o aumento da capaci-
dade de resposta materna. Os resultados dos dois programas baseados
no modelo transaccional foram também discrepantes. De facto, no primei-
ro programa com objectivos centrados na familia, ndo foram encontradas
diferencas significativas relativamente ao desenvolvimento da crianga;
pelo contrario, no outro programa, em que houve intervengao directa rela-
cionada com o processo interactivo, houve mudangas significativas
quer no estilo interactivo materno quer relativamente ao desenvolvi-
mento da crianga, verificando-se que o aumento no nivel de desenvolvi-
mento tinha relacédo directa com o aumento da capacidade de resposta
materna.

A compatibilidade entre uma intervencéo centrada na interaccéo e a
filosofia subjacente a abordagem centrada na familia é posta em questéo
por Baird e Peterson (1997) e aos argumentos por estes autores utilizados,
que, de certa forma, pdem em causa aquele tipo de intervencao, Mahoney
e Wheeden (1997) respondem com um modelo de intervencdo em que a
interaccao mée-crianga é vista como um pilar fundamental da interven-
¢ao centrada na familia.

De acordo com Mahoney e Wheeden (op. cit.) quatro aspectos dos
estudos sobre a interaccdo mae-crianca tém importancia relevante para
as praticas de intervencao centrada na familia:

e Os padroes de cuidados relativos a crianga e as qualidades parentais,
nomeadamente a resposta dada a crianga e um moderado grau de
directividade, estao intimamente relacionados com a eficacia na pro-
mocao do desenvolvimento da crianga;

e Os resultados obtidos com a intervencéo centrada na interacgcao
mostra que esta tem uma eficéacia a longo termo;

¢ Ainvestigacao no dominio da interaccéo pais-crianca tem-se preo-
cupado nao s6é em identificar as caracteristicas interactivas que
influenciam o desenvolvimento da crianga como também os conhe-
cimentos, atitudes, os factores psicoldgicos e sécio-familiares que
contribuem para a eficacia dos pais relativamente a promocgao do
desenvolvimento e bem-estar dos seus filhos;

¢ A investigacdo neste dominio da-nos contribuicbes importantes
relativamente ao proprio processo de aprendizagem, tendo mos-
trado que s&o as interac¢cdes que estdo mais de acordo com os inte-
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resses da crianga e que sdo menos directivas aquelas que se mos-
tram mais eficazes na promocao do desenvolvimento, porque enco-
rajam o envolvimento activo da criangca no seu processo de aprendi-
zagem, o que € compativel com as actuais teorias construtivistas,
mais do que com as teorias behavioristas.

Assim e considerando que o objectivo central de uma intervencao
centrada na familia é ajuda-la a apoiar e promover a eficacia dos pais en-
quanto principais educadores dos seus filhos e, consequentemente, como
as pessoas que maior influéncia ttm no seu desenvolvimento, consideran-
do ainda que qualquer tipo de intervencéo pode, potencialmente, afectar
as interacc¢oes que se estabelecem entre os pais e os filhos, a intervencao
centrada na interaccao, através das suas multiplas formas, pressupoe
que os pais sdo competentes e que os progressos dos seus filhos po-
dem ser aumentados quando a intervencédo se baseia no fortalecimento
da sua interaccédo com eles. Tal como se pretende na intervencéo cen-
trada na familia, também a intervencao centrada na interacgéo vai valo-
rizar o papel da familia, reconhecendo a sua importancia no desenvolvi-
mento e bem-estar dos filhos (Mahoney & Wheeden, 1997).

O conjunto de conclusodes retiradas pelos autores que temos vindo
a citar - Barnard (1997), Barnard e Kelly (1990), Kelley e Barnard (2000),
Mahoney, Boyce, Fewell, Spiker e Wheeden (1998), Mahoney e Wheeden
(1997) e McCollum e Hemmeter (1997) - de estudos com criancgas e pais
em situacao de risco e com criancas com deficiéncia tornam indispensavel
que, no ambito de qualquer programa de intervencao precoce, 0os aspec-
tos da interaccao pais-crianca sejam equacionados em tempo util.
Como acima ficou patente, as estratégias podem ser muito diversas,
sendo por isso importante que, em estudos posteriores, se analise se di-
ferentes tipos de intervencéo tém diferentes efeitos no desenvolvimento
da crianca e na interac¢ao pais-crianca.

Como desafio para futuras intervengdes centradas na interaccao e
respectiva avaliacao da eficacia, numa perspectiva tedrica sistémica e
transaccional tal como é actualmente advogada para a intervengao pre-
coce, McCollum e Hemmeter (1997) prop6em trés principais objectivos
para este tipo de intervencao: que sejam especificas relativamente a
individualidade de cada diade, que se foquem na independéncia e
autonomia da diade e que surjam no ambito de um leque mais vasto de
servicos de intervencéo precoce. Também o processo e a forma de in-
tervengcdo deve assumir a especificidade das diades, obedecer a um
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modelo de promoc¢ao de competéncia e autonomizacgao e surgir de for-
ma contextualizada no dia a dia da crianca e do prestador de cuidados.

Outros factores ligados a caracteristicas dos programas, nomea-
damente as formas de prestacéo de servicos, sdo abordados na obra
editada por McWilliam (1996 a), em que se relaciona a eficacia da inter-
vencgao precoce em funcgao da prestacao integrada ou ndo integrada de
educacao especializada e/ou terapias.

A prestacao integrada de servigos é aquela que ocorre no contexto
da sala, com outras criangas presentes e no decurso das actividades e
rotinas habituais. A eficacia dos seus efeitos e comparacédo dessa efi-
cacia com os efeitos de educacao especializada e/ou terapias que séao
prestadas fora do contexto em que a crianca passa a maior parte do seu
tempo e sem a participacao de outras criangas, foi objecto de um pro-
grama de investigacéo levado a cabo por McWilliam e colaboradores e
referido por McWilliam (1996, b). Nesse programa de investigacao fo-
ram analisadas as seguintes questdes:

e Mudanca de perspectivas das familias relativamente a prestacao
integrada e ndo integrada dos servicos de intervengao precoce;

e Percepcdes dos profissionais relativamente as praticas ideais de
prestacao de servicos e motivos que os levam a optar por uma for-
ma integrada ou néo integrada de prestacéo;

e Efeitos do local de prestacéo de servicos na aquisicao e generali-
zacao das competéncias ensinadas por um especialista;

e Comparacao dos efeitos da prestacao integrada e nao integrada de
servicos, na generalizagcao das competéncias aprendidas, no uso que
os educadores regulares fazem das recomendacdes dos especialis-
tas, nas intengdes dos educadores regulares e nos efeitos que a
prestacéo integrada tem nestes profissionais;

e Comparacgdo das interaccdes comunicativas entre criangas com de-
ficiéncia e os terapeutas da fala nas sessdes prestadas de forma
integrada e ndo integrada.

Os resultados globais das diversas investigacdes desta linha mos-
tram que, quando se avalia a influéncia nos progressos da crianca, as
abordagens integradas tém um efeito apenas ligeiramente superior ao
efeito das abordagens nao integradas. No entanto, efeitos claramente po-
sitivos da prestacao integrada de servigos foram patentes nas percepcdes
dos profissionais e nas oportunidades de colaboragéo entre profissionais.
Assim, e enquanto ndo ficar demonstrado que a prestacdo ndo integra-
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da de servigos de intervencéao precoce é mais eficaz, deverdo seguir-se
as praticas recomendadas neste dominio, nomeadamente os principios de
normalizacao, de incluséo, de praticas desenvolvimentalmente adequadas,
de individualizacdo de servicos e de colaboracdo entre profissionais,
todas sugerindo uma prestacéo integrada de servigos.

As percepgdes dos profissionais relativamente a preferéncia por ser-
vicos integrados ou segregados, nomeadamente as préticas ideais e reais
e as razdes que o0s levam a optar por um modelo integrado ou segregado
de prestacao de servicos, foi analisada por McWilliam e Bailey (1994)
num estudo em que participaram 775 profissionais: educadores especia-
lizados, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e terapeutas da fala.

Os resultados do estudo mostram que os profissionais de intervencao
precoce diferem nas suas percepcdes de praticas reais e ideais e que
uma prestacgéo integrada de servigcos pode ser prevista em funcéo da ca-
tegoria profissional, dos objectivos da intervencéo, das preferéncias da
familia, das caracteristicas da crianga e do niUmero de casos atendidos.

Os educadores especializados sao os que se mostram mais favo-
raveis a prestacéo integrada e os fisioterapeutas os que menos desejam
esse tipo de prestacao, o que, por si sO, pode ser uma questao importante
para o trabalho em equipa, ja que diferentes profissionais percepcio-
nam, de maneira diferente, formas ideais de prestagao de servicos, mesmo
em centros de educacao especial. Verificou-se ainda que as técnicas
utilizadas pelos diferentes tipos de profissionais assim como os objecti-
vos da intervencéo estavam altamente correlacionados com as caracte-
risticas das criangas e as preferéncias das familias podendo, estas trés
variaveis, predizer a forma de prestagéo de servigos. Relativamente a in-
fluencia das preferéncias das familias, voltou a encontrar-se o mesmo
padrédo, em que os educadores especializados tendem a prestar servicos
inclusivos mesmo quando as familias preferem servicos ndo integrados
e os fisioterapeutas tendem a prestar servicos néo integrados, mesmo
quando as familias prefeririam uma prestagao integrada de servicos.

Também Buysse, Wesley, Keys e Bailey (1996) avaliam as percep-
¢coes de profissionais que trabalham com criangas em contextos integra-
dos, no sentido de responderem as seguintes questdes de investigacao:

e Qual o grau de bem-estar sentido por educadores nao especializa-
dos quando atendem criangcas com deficiéncia;
e Quais sé@o as perspectivas destes educadores relativamente aos
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beneficios e desvantagens da inclusao;

¢ De que forma factores como a severidade da deficiéncia, os anos de
experiéncia e o numero de sessdes de apoio dadas por um educador
especializado influenciam as atitudes dos educadores relativa-
mente a inclusdo e o seu grau de conforto relativamente aos servi-
¢Os que prestam a cada crianga.

Os autores concluiram que os educadores encaravam a inclusao
como potencialmente benéfica quer para as criancas com deficiéncias
e suas familias quer para as criancas que apresentavam um desenvolvi-
mento normal e respectivas familias, sendo os beneficios na preparagao
para o mundo real e na aprendizagem da autonomia. A grande preocupa-
cao dos educadores referia-se a falta de pessoal especializado €, conse-
quentemente, a menor possibilidade que as criancas com deficiéncias
tinham de receber servicos especializados quando estavam integradas
em contextos inclusivos.

Relativamente a severidade da deficiéncia, o grau de conforto dos
profissionais era inversamente proporcional ao grau de deficiéncia da
crianga, nomeadamente quando esta deficiéncia implicava incapacida-
des na area motora, tonicidade e comportamento.

Os resultados mostraram também que as atitudes dos educadores
relativamente aos beneficios e desvantagens da inclusao se relacionavam
com o seu grau de conforto, que era significativamente maior quando os
profissionais mostravam maior preocupacao relativamente as desvan-
tagens da incluséo.

As relacOes entre as caracteristicas da crianga e a sua participacao
em programas de intervencao inclusivos ou segregados é o objecto do
estudo empreendido por Buysse, Bailey, Smith e Simeonsson (1994).
As caracteristicas das criancas foram estudadas através de instrumentos
de desenvolvimento global e o seu grau de incapacidade foi avaliado
através do "Ability Index" de Simeonsson e Bailey (1988, referidos por
Buysse, Bailey, Smith & Simeonsson, 1994) que ja provara a sua valida-
de como forma de avaliagédo funcional (Simeonsson, Bailey, Smith &
Buysse, 1995).

Os resultados do estudo mostram que ha diferencas significativas

entre as criangas inseridas em contextos inclusivos e segregados no
que respeita ao seu desenvolvimento global: as criangas que estdo em
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contextos inclusivos tém um quociente de desenvolvimento mais elevado.
Embora néo haja estudos empiricos que o comprovem, considera-se que
as criancas com deficiéncias mais severas beneficiam em estar em am-
bientes segregados. Mas outros factores, para além das caracteristicas
das criangas, tém influéncia na sua colocagéo integrada ou segregada.
Sao estes as preferéncias dos pais, a disponibilidade e adequacao das
opgdes de colocacéo e a prépria idade da crianga, parecendo que os
juizos quanto ao estatuto de desenvolvimento, para as criancas mais
novas, sao factores menos importantes para as decisdes dos pais e
dos profissionais relativamente a sua colocagcao em contextos integra-
dos ou segregados.

A questao da generalizagao das competéncias é analisada com maior
detalhe por Warren e Horn (1996). Considerando generalizacdo como a
ocorréncia dos comportamentos aprendidos em circunstancias diferentes
daquelas em que esse mesmo comportamento foi ensinado, consideram
que uma intervencao so6 é eficaz quando a crianga € capaz de utilizar essas
competéncias sempre que elas sejam necessarias, independentemente
do local ou da situacéo, ndo as usando quando ndo séo apropriadas.
Tal com podemos verificar, os seis principios facilitadores da generaliza-
¢ao, advogam uma prestacao integrada de servicos:

e Aterapia e a educagao devem ocorrer na sala que a crianca frequen-
ta, j& que facilita a comunicagéo entre os especialistas e o edu-
cador e minimiza as diferencas entre as actividades desenvolvidas
na terapia e o ambiente habitual da crianca;

e Devem estar presentes outras criangas cuja presenca pode ser es-
sencial para o ensino e treino de competéncias sociais e comunica-
tivas;

e A terapia e o ensino devem estar inscritas nas actividades da sala
e as rotinas e actividades desenvolvidas devem ser altamente esti-
mulantes e com capacidade para aumentar o nivel de implicagcédo
da crianca;

e Aterapia e o ensino devem acompanhar os interesses da crianca e
ndo impor objectos e actividades escolhidas pelo adulto, devendo
aproveitar-se ao maximo o periodo de atencao da crianga para que
0 ensino possa ser feito de forma eficaz;

¢ Os objectivos devem ser funcionais e ter utilidade imediata ou, ndo a
tendo, ser importantes para que a crianca tenha um nivel de fun-
cionamento mais adequado;

e O papel principal do especialista é tornar-se colaborador dos outros
membros da equipa, de tal forma que os objectivos que se propde
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atingir possam ser adequadamente trabalhados por todos no con-
texto de vida diaria da crianca.

Os autores chamam no entanto a atengéo para o facto de, dada a
escassez de investigacao nesta area, ndo haver provas conclusivas que a
generalizacido seja efectivamente mais facil quando ha prestacgéo inte-
grada de servigos.

Tal como referem McWilliam (1996 b) e McWilliam e Bailey (1994) é
grande a necessidade de investigacao e os seus resultados poderao vir a
influenciar decisivamente as politicas relativamente as forma de presta-
¢ao de servigos e preparacdo de pessoal.

As conclusdes do trabalho de Mahoney e Bella (1998), que analisare-
mos em seguida, merecem cuidada reflexdo. Os autores conduziram uma
investigacdo no sentido de avaliar o impacto que os servigcos de inter-
vencédo centrados na familia tinham nas criangas e nas familias, durante
um periodo de doze meses, propondo-se, responder a trés questdes:

e Sera que a orientacao centrada na familia contribuiu para alterar o
stresse da familia e a forma como esta funciona como uma
unidade?

e Sera que a orientacao centrada na familia influenciou o estilo interacti-
vo das maes relativamente aos seus filhos?

e Existird alguma relacéo entre a orientagdo centrada na familiae o
ritmo de desenvolvimento das criancas durante e apds a inter-
vengao?

Neste estudo participaram 47 familias atendidas em 36 programas de
intervencéo precoce de cinco estados, escolhidas pelos profissionais
responsaveis apenas por serem casos tipicos de entre os que atendiam.
A maioria das criangas tinha uma situacéo de deficiéncia diagnosticada.
Os programas desenvolvidos eram bastante diferentes relativamente aos
servigos que prestavam a familia, o que era essencial para os objectivos
da investigacao.

Os dados, quer relativamente a crianca, quer a familia, quer a inte-
raccdo mae-crianca foram recolhidos no inicio da intervencéao, passa-

dos seis meses e passados doze meses.

Os resultados indicaram que néo houve alteragdes estatistica-
mente significativas relativamente ao stresse maternal, envolvimento
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familiar e estilo interactivo materno, pois embora houvesse cerca de um
terco das maes que mudaram na direccdo esperada, as restantes ou néo
mudaram ou até mudaram na direc¢do oposta. As mudancas nas idades
de desenvolvimento das criancas foram altamente significativas entre o
inicio e o fim da intervengéo, mas o ganho relativo das criangas, calculado
através do "indice de Mudanca Proporcional" de Wolery (1983, referido
por Mahoney & Bella, 1998), foi equivalente ao ganho que tinham tido
no periodo anterior a intervencao.

Posteriormente o grupo de participantes foi dividido em funcéo de
duas andlises de "clusters" relativamente a dois pardmetros que reflectiam
0 grau em que os servicos eram centrados na familia: abrangéncia dos
servigos e resposta as necessidades da familia. Na primeira analise os pais
foram divididos entre aqueles que recebiam servicos mais centrados na
familia e os que recebiam servicos menos centrados na familia. Na se-
gundo andlise os pais foram divididos em trés grupos em fungéo da dis-
crepancia entre os servicos recebidos e a importancia por eles atribuida
aos mesmos servigos, considerando-se que quando essa discrepancia era
elevada, os servigos ndo respondiam as suas necessidades. As andlises
de variancia efectuadas demonstraram que nem a abrangéncia dos servi-
¢os, nem a resposta as necessidades das familia - variaveis relacionadas
com a orientagdo mais ou menos centrada na familia dos servicos - esta-
vam associadas a qualquer efeito da intervengao, o que os autores consi-
deram ser um desafio suplementar a investigacao neste dominio.

De facto, ndo haver diferencas no impacto da intervencédo em servi-
cos tao diferentes quanto ao grau de resposta relativamente as necessi-
dades da familia, deve levar a uma profunda reflexao relativamente a for-
ma e intensidade como estes servi¢os s&o actualmente prestados na maior
parte dos programas de intervencao precoce, a avaliagado da sua influén-
cia nas criangas e nas familias bem como a preparacgao dos profissionais
que os prestam. Embora as praticas de intervencao centradas na familia,
actualmente consideradas como praticas recomendadas se baseiem
em teorias e investigacao aceites pela comunidade cientifica, Mahoney
e Bella (1998, p.93) salientam que "os resultados deste estudo indicam
que o campo da intervengcdo precoce necessita de iniciar uma analise
critica da influéncia que os servicos centrados na familia tém na crianca e
na familia. Temos de reconhecer que ser centrado na familia ndo asse-
gura, por si s, que os resultados associados a esta filosofia se con-
cretizem".
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Estudos de avaliacdo da eficacia de programas especificos de
intervencdo precoce

Nesta ultima parte da reviséo de literatura sobre investigagao relati-
vamente a eficacia dos programas de intervencdo precoce, vamos
referir-nos brevemente a alguns estudos que avaliam a qualidade e os
efeitos de programas de intervengao precoce que atendem criangas em
situagdo de risco e com varias deficiéncias, tendo em conta as suas ca-
racteristicas e objectivos globais.

O trabalho de Wasik, Ramey, Bryant e Sparling (1990) analisa os re-
sultados do projecto longitudinal CARE, implementado no Frank Porter
Graham Child Development Center, na sequéncia da avaliacdo do
Carolina Abecedarian Project (Ramey, Yeats & Short, 1984, referidos por
Wasik et al, op. cit.).

Os autores do projecto partiam do pressuposto que o facto de se in-
cluir mais uma componente de apoio social e educacéo familiar ao pro-
grama educacional, com curriculo estruturado, implementado num centro
de apoio especializado, poderia alterar o ambiente em casa e que esta
alteracéo teria efeitos no desenvolvimento da crianga. Assim, concebe-
ram um programa domicilidrio focado na familia com o objectivo de pres-
tar um apoio global aos pais, de os ajudar a implementar com eficacia
estratégias de resolucao de problemas e de lhes dar mais conhecimentos
na area do desenvolvimento da crianga bem como das competéncias
parentais necessarias para o aumento desse desenvolvimento. O progra-
ma do centro tinha objectivos quer cognitivos quer sociais, utilizando
um curriculo desenvolvimental, implementado por profissionais experien-
tes com formagéao especifica nesse curriculo. No programa domiciliario,
os pais tinham também acesso a um curriculo desenvolvimental semelhan-
te elaborado para pais.

As familias foram escolhidas de entre uma populacdo de risco
ambiental, a partir de um indice de risco que incluia, entre outros, fac-
tores como o nivel de instrugdo dos pais, rendimento familiar, mono-
parentalidade das familias, mau rendimento escolar dos irmaos, etc.. As
familias participantes no projecto foram aleatoriamente distribuidas por
trés grupos: no primeiro grupo de intervencao - o mais intensivo - as crian-
cas estavam no centro e as familias tinham o programa de educacéo fa-
miliar; no segundo grupo de intervencéo, apenas as familias tinham o
programa de educacao familiar e, no grupo de controlo, nem as criangas

156



nem as familias eram objecto de intervencao directa no ambito do projecto.

Os instrumentos de avaliagcao usados foram escalas formais de de-
senvolvimento, para avaliar o desenvolvimento global das criangas, a
"Home Observation for the Measurement of the Environment" de
Bradley e Caldwell (1976) na versao dos 0-3 e na versdo pré-escolar € o
"Child Rearing and Educational Research Instrument" de Scheafer e
Edgerton (1980, referidos por Wasik et al, 1990).

Os resultados obtidos no final dos 18 meses em que decorreu este
projecto mostraram que:

* As criangas que participaram no grupo de interven¢ao mais intensivo
obtiveram resultados significativamente melhores em medidas de
desenvolvimento cognitivo;

e A adicdo do programa de educacao familiar ndo teve efeitos nem
nos resultados da HOME, nem na mudanca de atitudes parentais.

Esta segunda conclusdo contrasta com os resultados de outros es-
tudos de intervencéo familiar, nomeadamente com os seus efeitos a
longo termo, nomeadamente em termos de sucesso escolar, sendo ex-
plicada pelos autores quer pelas diferencas entre os profissionais que
desenvolveram este programa no projecto CARE e noutros programas,
quer pela intensidade do programa e caracteristicas das familias.

Um outro modelo de intervencéo para criancas com atrasos de de-
senvolvimento e suas familias & descrito e avaliado por Brown, Horn,
Heiser e Odom (1996). O objectivo global do projecto BLEND era
prestar servicos de intervencao precoce em contextos inclusivos, sendo
0s principais componentes do programa a coordenacgao de servi¢os, a
parceria pais-profissionais e a transi¢éo entre programas.

Os profissionais envolvidos no projecto desenvolveram o seu trabalho
em itinerancia. No &mbito da coordenacao de servigcos, davam particular
atencdo a comunicacao entre os diferentes parceiros e implicaram-se
directamente no planeamento de actividades destinadas a melhorar o
desenvolvimento das criancgas, a resolver problemas ocorrendo quer
em casa quer nos centro infantis e a promover a participacao activa das
criancas nas actividades e rotinas dos seus varios contextos de vida.
No ambito da parceria pais/profissionais, os profissionais ajudavam na
elaboracdo e implementagcdo do Plano Individualizado de Apoio a
Familia, prestando um apoio que respondia efectivamente as preocu-
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pacdes, prioridades e recursos regularmente identificados. Para asse-
gurar uma efectiva transicao entre os servigcos, os profissionais estabe-
leciam contactos pessoais com os colegas do contexto em que as crian-
¢as seriam posteriormente integradas, desenvolviam planos de transicdo
e continuavam a acompanhar as criancgas, familias e novos profissionais
durante os primeiros tempos, assegurando o apoio a qualquer dos inter-
venientes se tal viesse a ser necessario.

Os resultados da implementagcdo do projecto permitiram as se-
guintes conclusoes:

1. Quando comparadas com criancas com caracteristicas semelhantes
apoiadas de forma nao integrada, as criangas acompanhadas pelo
projecto em contextos inclusivos tinham um envolvimento seme-
Ihante em actividades de aprendizagem e um grau semelhante de
apoio dos adultos, mas passavam significativamente mais tempo
interagindo com os seus pares;

2. O desenvolvimento das criancas do projecto, avaliado através do
"Batelle Development Battery" (Newborg, Stock, Wnek et al, 1984,
referidos por Brown, Horn, Heiser & Odom, 1996) foi semelhante ao
de um grupo de criancas que recebiam servigos de intervencéo pre-
coce numa variedade de contextos - domicilio, centro especializado;

3. A avaliacdo do grau em que os objectivos definidos nos Planos
Educativos Individuais foram atingidos mostra que as criangas
acompanhadas pelo projecto realizaram os progressos previstos
pelas equipas responsaveis pelos planos;

4. As entrevistas com os pais e profissionais das creches e jardins de
infancia em que as criangas estavam integradas mostraram que to-
dos estavam satisfeitos com o modelo itinerante de prestacéo de
Servicos;

5. A avaliacéo de custos revelou que os custos deste projecto eram
semelhantes aos de um programa de intervencao precoce imple-
mentado num centro especializado.

Os autores concluem que o modelo itinerante de prestacéo de servigos
assumido pelo projecto BLEND, focado no estabelecimento de relacdes
de parceria entre os pais e todos os profissionais implicados no programa
constitui uma opcgao valida quando se pretende prestar servicos inclu-
sivos para criancas com atrasos de desenvolvimento e suas familias.

Um outro estudo (Perry, Greer, Goldhammer & Mackey-Andrews,
2001) faz uma avaliagéo relativamente aos servigos de intervencéo pre-
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coce efectivamente prestados no Estado de Indiana. Os autores analisaram
mais de 6000 Planos Individualizados de Apoio a Familia (PIAF) e, durante
um periodo que decorreu entre 1 de Agosto e 31 de Outubro de 1997 es-
tudaram o tipo de servigos que foram prestados e a taxa de prestacao
de servigcos, comparando a quantidade de horas de prestacéo efectiva
de cada um desses servicos com o que estava planeado no PIAF.

Tendo em conta que a recolha de dados foi feita mais de dez anos de-
pois de estar em vigor a lei que da claras orientagcdes de que a interven-
¢ao precoce deve ser centrada na familia, as suas conclusées séo de certa
forma inquietantes:

e As criancas receberam cerca de metade dos servicos planeados
nos seus PIAF;
¢ Os servicos mais frequentemente previstos nos PIAF eram terapia da

fala, terapia ocupacional, fisioterapia e educacéao especializada, e

destes, foram prestados cerca de 55% das horas previstas;

e Servigos como alimentagéo, trabalho social e servigos de psicologia
estavam previstos em menos de 2% dos PIAF, e foram recebidos
em muito menos casos.

Ao comentar este trabalho, Harbin (2001) refere que os dados pare-
cem indicar que as promessas da legislacdo de 1986 nao estéo ainda a ser
cumpridas, que esta legislacdo teve poucos efeitos relativamente ao tipo e
quantidade de servicos prestados, e que o principal enfoque da interven-
¢ao continua a ser a crianca. Também Kochaneck (2001) aproveita os da-
dos do estudo para referir questdes que deverao ser objecto de investiga-
cao futura: localizacéo e contexto de prestacéo de servicos, formulagéo e
implementacédo dos PIAF. A baixa taxa de prestacédo de servicos, cujas
causas este estudo ndo permitiu conhecer mas que tem de ser devidamen-
te esclarecida, faz com que este autor questione a funcdo da intervencéo
precoce enquanto prevencao secundaria e terciaria e os seus efeitos posi-
tivos e, sobretudo, os resultados positivos de anteriores estudo avaliativos.

O Early Intervention Collaborative Study, iniciado em 1985 e objecto
de duas publicacbes (Shonkoff, Hauser-Cram, Krauss & Upshur, 1992 e
Hauser-Cram, Warfield, Shonkoff & Kraus, 2001) é uma investigacao
longitudinal delineada inicialmente com trés principais objectivos: analisar
as diferencas individuais no desenvolvimento das criangcas com deficién-
cias e na adaptacao das suas familias; gerar modelos conceptuais relati-
vos ao desenvolvimento da crianca e da familia que integrem os dados
das investigacdes realizadas sobre as criangas com e sem necessidades
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educativas especiais; contribuir para ampliar os conhecimentos que estéo
na base da definicdo de politicas de intervencao precoce através da ana-
lise da influéncia de variaveis relacionadas com a ecologia da familia e com
os programas de intervengdo precoce nos resultados da crianca e da
familia.

No trabalho publicado em 1992, os autores debrugam-se sobre
estas variaveis no decurso do primeiro ano em que 190 criangas e suas
familias foram atendidas por varios programas de intervencéo precoce.
Nessa monografia, consideraram-se dois tipos de variaveis indepen-
dentes:

¢ Relacionadas com a crianga - idade, tipo de deficiéncia, severidade
da incapacidade, género e presenca ou auséncia de problemas
cardiacos ou convulsivos;

¢ Relacionadas com a familia - grau de instrucdo da mae, estado
civil, estado de saude e estatuto profissional.

Como variaveis mediadoras os autores consideraram o tempera-
mento da crianga e também variaveis relacionadas com a ecologia da
familia, nomeadamente a qualidade do ambiente em casa, adaptabili-
dade e coesdo familiar e locus de controlo materno. Foram ainda consi-
deradas variaveis mediadoras algumas caracteristicas do programa de
intervencé@o como a intensidade, estrutura, localizagcéo e formato dos ser-
vicos de intervencéao precoce e ainda caracteristicas de outros servigos
independentes do programa de intervencéo precoce - apoio ou terapia
focada na crianca ou apoio focado na familia.

No trabalho publicado em 2001, os autores relatam as conclusdes do
estudo longitudinal que continuou a acompanhar 183 dos participantes
incluidos no inicio do estudo e avaliados até aos 10 anos das criangas.
Esta investigacao tinha trés principais objectivos:

e Analisar as relagdes entre as caracteristicas das criangas, o seu pro-
cesso de desenvolvimento e o envolvimento afectivo da familia;

e Examinar como é que maes e pais se adaptam ao seu filho quan-
do este tem uma deficiéncia;

¢ Investigar como é que factores internos dos proprios pais e factores
externos se relacionam com o bem-estar da familia ao longo dos
anos.

Hauser-Cram, Warfield, Shonkoff e Kraus (2001) propdem um modelo
conceptual para prognosticar o desenvolvimento da crianga avaliado
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em termos de idade de desenvolvimento e comportamento adaptativo.
As variaveis independentes analisadas, da crianca e da familia, sdo em
tudo semelhantes as do estudo anterior. As variaveis mediadoras agora
analisadas sdo de dois tipos:
e processo de auto-regulacdo das criancas - motivagdo para o su-
cesso e regulagdo do comportamento;
e clima familiar - interaccdo mae-crianca e relagdes familiares.

Os mesmos autores propdem um modelo para predizer o bem estar
da familia, avaliado através do stresse materno e paterno, quer relacio-
nado com a crianga quer relacionado com o cénjuge. Neste modelo, as
caracteristicas das criancas e dos pais juntam-se duas caracteristicas
dos pais: forma de resolucéo dos problemas e apoio social recebido. Como
variaveis mediadoras para o bem-estar da familia os autores propdem o
clima familiar e as competéncias cognitivas e adaptativas e de auto-regu-
lacdo das criangas, assim como os acontecimentos de vida com carac-
teristicas negativas.

No que respeita as mudancas ocorridas no desenvolvimento da
crianca Hauser-Cram, Warfield, Shonkoff e Kraus (2001) concluem que:
e Diferentes tipos de deficiéncia conduzem a resultados diferentes.
O aumento da idade mental das criangas com deficiéncia motora ou
atraso de desenvolvimento esta relacionado com a motivagéo para o
sucesso e caracteristicas da interacgdo mae-crianga e essa mesma
relacdo é menos forte para as criangcas com Sindrome de Down.
Estas tém maior desenvolvimento nas competéncias sociais;

e Criancas com menos queixas de problemas de comportamento,
independentemente do tipo de deficiéncia, tiveram maiores ganhos a
nivel de idade mental, havendo correlagéo significativa entre a idade
mental e as competéncias adaptativas;

e A previsdo do funcionamento adaptativo das criangas - competén-
cias sociais, competéncias comunicativas e competéncias de vida
diaria - podem ser previstas pelo processo de auto-regulacéo das
criangas, pelo clima familiar e pela interacgdo méae-crianca, varia-
veis que estabelecem entre si complexas rela¢cdes de interdepen-
déncia.

Relativamente ao bem-estar familiar os autores acima referidos
salientam quatro aspectos:

e Pais e maes tém trajectorias diferentes no que respeita aos senti-

mentos de stresse, mas os seus niveis de stresse sdo semelhantes
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quando as criancas tém 10 anos. O stresse de ambos parece estar
fortemente influenciado por acontecimentos negativos da vida que
nao se relacionam com a criancga;

e A existéncia de problemas de comportamento na crianca é o Unico
factor de progndstico do stresse parental, existindo correlagédo
significativa, em todos os momentos de avaliagdo, entre a existéncia
e grau de dificuldades de comportamento nas criangas e o nivel
de stresse dos pais;

¢ Independentemente dos problemas de comportamento, as variaveis
de prognéstico do bem-estar das mées e dos pais sao diferentes.
Para as maes, o tipo de deficiéncia da crianca e o padrao de inter-
accao mae-crianca foram os factores de maior valor prognostico;
para os pais, 0 género da crianca e a sua motivacao para 0 sucesso
foram as variaveis com maior poder progndstico relativamente ao
stresse dos pais relacionados com a crianca;

¢ As qualidades dos pais € mées e o clima familiar tém elevado poder
prognostico relativamente ao stresse dos pais e das maes, quer re-
lacionado com a crianga quer relacionado com o conjuge e a inter-
accao mae-crianga foi considerado de elevado valor progndstico
relativamente ao stresse dos pais relacionado com a crianca. Rela-
tivamente ao stresse das méaes relacionado com o conjuge, este é
previsto pelo suporte social e o stresse dos pais relacionado com
0 cOnjuge, é previsto pela competéncia para enfrentar problemas.

Enquanto que na investigacao relativa ao primeiro ano de intervencéo
as caracteristicas da crianga, nomeadamente o seu nivel de desenvolvi-
mento psicomotor foi o factor prognoéstico mais importante relativa-
mente a aquisicdo de competéncias da crianga e ao bem-estar familiar,
na investigacao que estudou longitudinalmente as mesmas criancgas até
aos 10 anos, parece haver um leque de influéncias mais vasto com efei-
tos quer no desenvolvimento das criangas quer no bem-estar familiar:
ao longo do tempo, também as criangcas com necessidades educativas
especiais se tornam, de forma mais evidente, agentes do seu préprio de-
senvolvimento e 0 bem estar dos pais, apesar de ter sido apenas avalia-
do pelo nivel de stresse, parece estar directamente dependente quer das
caracteristicas das criancas quer do clima familiar, nomeadamente inte-
raccao mae-crianga e das qualidades dos pais.
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4. Avaliacao das percepcoes de pais e profissionais sobre
os servigcos prestados no ambito da intervencao precoce

Uma outra linha de investigac&o debruca-se sobre as percepcdes dos
pais e profissionais sobre os servigcos prestados no ambito de programas
de intervencao precoce, o grau em que estes estao centrados na familia e
cumprem a legislagcéo e a satisfacdo dos pais.

No &mbito desta linha abordaremos em primeiro lugar os trabalhos de
Mahoney, O’Sullivan e Dennenbaum (1990 b), de Mahoney e Filer (1996) e
de Filer e Mahoney (1996), cujas conclusoées referiremos com algum deta-
Ihe ja que estes estudos envolveram algumas centenas de maes e de
técnicos de Intervencao Precoce de variados programas de intervencao
precoce, sediados em diversos Estados dos EUA, com metodologias e
modelos diversos €, ainda, porque 0 Nosso proprio projecto se inclui
dentro desta linha de investigacéao.

Antes de analisar os objectivos e resultados obtidos pelos autores nos
trabalhos acima mencionados, parece-nos importante referir brevemente
o instrumento concebido por Mahoney, O'Sullivan e Dennenbaum (1990 a)
e que foi utilizado em todos eles.

A "Family Focused Intervention Scale" (FFIS) € uma escala com-
posta por trinta e sete itens que pretendem avaliar com que frequéncia
séo prestados servicos no ambito das cinco dimensbdes que, segundo
Mahoney e colaboradores, vao influenciar directamente a eficacia do
funcionamento familiar e, indirectamente, o desenvolvimento da crianca:
envolvimento no sistema de recursos, informacgao, actividades de ensino
para a familia, apoio pessoal e familiar e orientacéo. Esta escala foi admi-
nistrada a uma amostra de 503 méaes de criancas entre os 0 e 0s 6 anos,
de varios programas de intervencgéo precoce de varios estados, tendo a
sua consisténcia interna sido considerada muito satisfatéria. Dado que
este foi um dos instrumentos que adaptamos e utilizamos no nosso estudo, a
escala sera descrita com maior detalhe no capitulo da metodologia.

Os objectivos dos trabalhos de Mahoney e colaboradores, que
utilizam diversos instrumentos de avaliacdo - a "Family Focused Inter-
vention Scale" (FFIS - Mahoney, O’Sullivan & Dennebaum, 1990 a), a
"Family Environment Scale" (FES - Moos & Moos, 1986), uma versao
abreviada da "Family Resourse Scale" (FRS - Dunst, 1988) e ainda
questionarios aos pais sdo fundamentalmente:
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e Analisar os resultados da FFIS relativamente as percepcoes que as
maes tém sobre os servicos centrados na familia que recebem no
ambito dos PIP;

¢ |dentificar o tipo e &mbito dos servigos que estéo a ser prestados aos
pais no ambito dos PIP e determinar se os servigos estao a dar res-
posta as necessidades sentidas pelas familias;

e Determinar se o tipo de servicos que as familias dizem receber cor-
responde ao tipo de servicos que os técnicos dizem prestar;

e Determinar se as familias recebem o tipo e intensidade de servigos
para a familia de que sentem necessidade;

e Determinar se os pais e os técnicos partilham uma visdo comum so-
bre o tipo de servicos que sdo necessarios para um programa de in-
tervencao eficaz.

Assim, e relativamente ao primeiro dos trabalhos citados (Mahoney,
O’Sullivan & Dennenbaum, 1990 b), os autores concluiram que os ser-
vigos para criancgas entre os 0 e os 3 anos tinham uma orientacéo cen-
trada na familia maior do que os servigos dos 3 aos 6 anos, e que ha mais
servigos centrados na familia quando ha Plano Individualizado de Apoio a
Familia, quando o programa tem uma componente domiciliaria (maiores
niveis de informacao e actividades de instrugéo) e quando a crianca tem
uma deficiéncia mais grava (mais informacgao).

Das cinco sub-escalas da FFIS os servicos mais desejados pelas
maes foram, por esta ordem: informacao (77.4%), envolvimento no sistema
de recursos (76%), actividades de ensino para a familia e orientagdo
(64.2 % para ambos) e apoio pessoal e familiar (32,5%). Para todas as
categorias de servigos, as necessidades sentidas pelas maes eram
50% superiores aos servigcos efectivamente recebidos, sendo as discre-
pancias mais significativas ao nivel da orientagao e do envolvimento no
sistema de recursos e as menos significativas ao nivel de apoio pessoal e
familiar e actividades de ensino para a familia.

Globalmente, os programas mostraram dar pouca énfase as necessi-
dades da familia que nao se relacionassem directamente com as ne-
cessidades das criangcas, mas as maes consideraram que 0s progra-
mas tiveram muitos beneficios para a familia (83%) e muitos beneficios
para a crianga (92%).

Nos programas considerados mais focalizados na familia (moderados
niveis de actividades de instrugcéo e elevados niveis dos outros servigos)
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ou moderadamente focalizados na familia (muitos servigcos ao nivel do en-
volvimento no sistema de recursos, informacao e actividades de ensino
para a familia e niveis moderados de apoio pessoal e familiar e baixo ao
nivel da orientagao), houve uma correlagao muito significativa com a per-
cepcao das maes relativamente a eficacia do programa de intervencao.

Quanto aos resultados dos trabalhos de Mahoney e Filler (1996) e
de Filler e Mahoney (1996), de uma forma global pode concluir-se que
os Programas de Intervencao Precoce (PIP) embora trabalhando direc-
tamente com os pais, estdo ainda centrados no desenvolvimento e fun-
cionamento da crianca, o que embora seja incongruente com o que a
legislacao prevé é coincidente com as preferéncias dos pais, cujas pre-
ocupacdes se situam predominantemente ao nivel da crianca.

No entanto, mais de metade dos pais responderam que o PIP os es-
tava a ajudar a lidar com os sistemas de apoio as criangas com dificulda-
des, a utilizar formas de apoio formal e informal e a integrar os seu filhos
e familia na comunidade.

O tipo e caracteristicas dos PIP influenciaram muito os servigcos
prestados, o que leva os autores a pensar que este factor € mais deter-
minante do que as proprias necessidades e preferéncias dos pais.

A questdo colocada sobre a resposta dos servicos as necessidades
expressas pelas familias, parece, através da analise das correlacbes
entre os servicos recebidos e a importancia que os pais lhes atribuem,
poder responder-se que os servicos estdo, de facto, a dar resposta as
necessidades das familias. No entanto podera pensar-se que o tipo de
servicos recebidos pode, de certa forma influenciar os pais relativa-
mente a importancia a atribuir a cada um.

O estudo de Filer e Mahoney (1996) tinha como principais objectivos :
1. Determinar se o tipo de servicos que as familias dizem receber
correspondia ao tipo de servicos que os técnicos diziam prestar;
2. Determinar se as familias recebiam o tipo e intensidade de servicos
para a familia de que sentiam necessidade;
3. Determinar se os pais € os técnicos partilhavam uma visdo comum
sobre o tipo de servicos que sdo necessarios para um programa
de intervencao eficaz.

Relativamente a primeira questao, ndo se encontraram correlagoes
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significativas entre servicos recebidos (opinido dos pais) e servigos forne-
cidos (opiniao do técnico), pelo que pode concluir-se que os profissionais e
os pais tém percepcoes diferentes do tipo de servicos que ocorrem num PIP.

Também no que respeita a segunda questéo nao se encontraram cor-
relagOes entre as cinco categorias de servicos e os trés aspectos men-
cionados: servicos recebidos, servigcos desejados (opinido dos pais) e ser-
vicos fornecidos (opinido do técnico), o que pode querer dizer que ndo ha
uma relacao sistematica entre as necessidades expressas pelos pais € 0s
servicos que os técnicos dizem prestar.

Finalmente, no que respeita a terceira questao, também néo se en-
contraram correlacdes entre os pares pais/profissionais relativamente as
necessidades e importancia dos servicos, donde pode concluir-se que as
percepcdes dos profissionais relativamente a um servico ideal ndo tém a
ver com as necessidades das familias.

A questdo colocada pelos autores remete para a importancia e papel
dos pais na elaboragéo do Plano Individualizado de Apoio a Familia. De
facto, as preocupacdes dos pais deste estudo relacionam-se sobretudo
com a deficiéncia dos seus filhos enquanto que os profissionais conside-
ram igualmente importantes os servicos relacionados com a crianca e 0s
servigos relacionados com a familia. Parece assim ndo estarem ainda cria-
das as condi¢des para uma verdadeira relacdo de parceria e de dialogo
entre os pais e os profissionais.

Com algumas semelhancas relativamente aos trabalhos de Mahoney
e colaboradores acima referidos, encontramos ainda outros trabalhos
que passaremos a referir no ambito desta linha de investigacao.

Bailey, Buysse, Edmonson e Smith (1992) investigaram as percep-
¢cOes dos profissionais relativamente a implementagéo de servigos centra-
dos na familia, utilizando uma escala que avaliava a prestacédo desses ser-
vicos em quatro grandes areas: participacdo dos pais relativamente as
tomadas de decisdo sobre o processo de avaliacdo da crianca, participa-
¢ao dos pais durante a avaliacdo e antes do encontro para delinear o
Plano Educativo Individualizado ou o Plano Individualizado de Apoio a Fa-
milia, participacdo dos pais nas reunides de equipa e nas decisdes sobre a
crianca e os servicos e prestacao de servicos com objectivos centrados
na familia. A mesma escala foi utilizada para avaliar a importancia
atribuida pelos profissionais a cada um destes tipos de servicos.
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Os resultados indicam que os profissionais, em quatro diferentes esta-
dos, percepcionam discrepancias estatisticamente significativas entre o
que é a sua pratica e o que é a prestacéo ideal de servigos. As barreiras
identificadas para justificar essa discrepancia séo sobretudo ligadas a
juizos sobre a incapacidade das familias para tomar uma parte activa na
avaliagdo, planeamento e intervencao e nédo relativamente a limitacées
ou falta de formagéo dos proéprios profissionais.

Um outro trabalho dentro desta mesma area foi levado a cabo por
Bailey, Palsha e Simeonsson (1991) com o objectivo de conhecer as opi-
nides dos profissionais relativamente as suas competéncias para traba-
Ihar com familias e a importéancia atribuida ao trabalho centrado na fa-
milia. As relacdes entre as preocupacdes sentidas pelos profissionais
relativamente a mudanca de enfoque da intervencédo e as suas com-
peténcias nesse dominio, assim como as relagdes entre estes factores e
os anos de experiéncia, formacao de base e trabalho dos profissionais
foram também avaliadas.

Concluiram que os profissionais percepcionavam o trabalho com fa-
milias como sendo importante, sentindo-se no entanto menos competen-
tes nessa area do que no trabalho com criangas. Encontraram-se diferen-
¢as significativas relativamente a diferentes tipos de profissionais, sendo
os técnicos de servico social aqueles que assumiam mais servigcos cen-
trados na familia e se sentiam mais competentes para os desenvolver,
por comparacao com os educadores e terapeutas. Relativamente as preo-
cupacgoes, estas centravam-se sobretudo nas mudancas pessoais que
a alteracdo do enfoque do programa poderia trazer-lhes, mas também
nas mudancas que traria para as criangas e familias servidas pelos pro-
gramas.

As percepcdes dos profissionais relativamente aos seu papel como
consultores (por oposi¢ao a prestadores directos de servigos dirigidos
as criangas) foram objecto de um estudo qualitativo de Wesley, Buysse
e Skinner (2001). O estudo envolveu 86 profissionais de intervengao
precoce que exerciam funcdes de consultores junto de pais ou de
educadores de infancia em contextos ndo especializados. Reunidos em
"Focus Groups" estes profissionias responderam a questdes abertas
destinadas a avaliar a forma como se sentiam na sua funcao de
consultores assim como as suas crencas e praticas relativamente ao
seu papel.
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A analise tematica revelou que o bem-estar dos profissionais com
a funcao de consultores esta relacionada com:

¢ As caracteristicas das criancas - o mal-estar aumenta com a severi-
dade da deficiéncia;

e As caracteristicas das pessoas a quem prestam consultoria (pais ou
educadores) - conhecimentos, competéncias e crengas relativa-
mente a crianca e a inclusao, atitudes, expecattivas e crencgas rela-
tivamente a consultoria, estabilidade e recursos da familia e com-
preensao da deficiéncia da crianca. O mal estar aumenta quando os
educadores e pais pensam que o consultor deve trabalhar directa-
mente com a crianga fora do seu contexto natural, quando os educa-
dores pensam que a consultoria € uma forma de avaliacdo do seu
trabalho e quando esperam curas magicas;

e As caracteristicas dos programas - racio adulto-crianca, tamanho
dos grupos, curriculos desadequados e baixa formacao do pessoal
educativo. O mal estar aumenta quando diminui a qualidade dos
programas;

e Os recursos - colaboragao de uma equipa, financiamento, formagao
em servigo e acesso a especialistas. O mal estar aumenta quando
estes recursos nao estao disponiveis;

¢ Arelacdo dos consultores com o programa - o bem estar aumenta
quando o consultor tem conhecimento do programa ou quando tem
tempo para se familiarizar com a filosofia do programa e com os
profissionais envolvidos.

Relativamente as crencas sobre o seu papel de consultores, verifi-
Cou-se que os participantes pensam que fazer consultoria é semelhante
a prestar servicos directos, aplicando na sua pratica os principios de in-
dividualizacao e de intervengéo centrada na familia. Verificou-se também
que a consultoria ndo é efectiva porque os educadores que trabalham
directamente com as criancas ndao entendem o que é o processo de
consultoria, mas os consultores também acham que n&o é sua fungao
partilhar com eles os seus respectivos papeis €, em ultima andlise, os
objectivos do processo de consultoria.

Varios trabalhos coordenados por McWilliam no ambito de um pro-
grama de investigacao do Frank Porter Graham Child Development Center,
analisam questdes relativas as percepcoes de pais e profissionais sobre
os servicos de intervencdo precoce que estdo a ser prestados as
familias, assim como o grau em que estes servigos e o Plano Individua-
lizado de Apoio a Familia reflectem uma abordagem centrada na familia.
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Sao estes os trabalhos que iremos em seguida analisar.

O estudo de McWilliam, Lang, Vandiviere, Angell, Collins e Underdown

(1995), sobre a percepgao que os pais tém dos programas de intervencgao
precoce, utiliza métodologia mista.

A nivel qualitativo, foram analisadas seis entrevistas aprofundadas

cujos temas foram agrupados em:

Boas experiéncias em que o tema dominante encontrado foi o grande
apoio que as familias sentiram por parte do profissional de inter-
vencao precoce;

Mas experiéncias em que o tema dominante encontrado foi a luta que
as familias tiveram para encontrar e obter os servicos que conside-
ravam mais adequados para os seus filhos;

Necessidades, preocupacgoes, prioridades e recursos em que o tema
dominante encontrado para algumas familias foram os beneficios
da atencéo individualizada que os seus filhos tinham num contexto
especializado e que eram considerados, por essas familias, mais im-
portantes que os beneficios da inclusio.

Na parte quantitativa do estudo, fez-se a analise de um questionario

de 30 itens que foram analisados em seis areas conceptuais: inclusao,
prestacao de servigcos, pagamento, abrangéncia do programa, enfoque do
programa e satisfacdo global. Os resultados obtidos parecem-nos parti-
cularmente significativos:

Relativamente a incluséo, verificou-se que cerca de metade das crian-
cas estavam em contextos onde havia criangas normais e a satisfa-
¢ao da familia aumentava com a “quantidade de inclusdo”, havendo
31% das familias com criangas em contextos ndo inclusivos que
estavam insatisfeitas e 30% das familias que referiram que néo lhes
tinha sido dada a possibilidade de terem os seus filhos em contextos
inclusivos;

Relativamente a prestacéo de servigcos, no ambito deste estudo, os
servicos mais frequentes eram, por esta ordem, terapia de fala, edu-
cacao especializada, fisioterapia e terapia ocupacional, tendo os
outros tipos de servicos médicos/enfermagem, psicologia, servico
social ou aconselhamento familiar, percentagens sempre inferiores.
As familias percepcionavam os profissionais como trabalhando bem
ao nivel da articulacdo de servicos e a maior parte das familias
tinha tido facil acesso aos servigos de intervengéo precoce e consi-
deraram que os tinham recebido suficientemente cedo;
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¢ Dois tercos das familias nao pagavam nada pelos servicos de inter-
vencao precoce (que segundo a lei, devem efectivamente ser gratui-
tos), mas um terco das familias tinha pago a avaliacéo inicial para
determinar da eligibilidade para o programa;

¢ De uma forma global os programas foram considerados abrangentes,
dado que a maioria das familias consideravam que estavam a
obter todo o tipo de ajuda necessaria quer para a crianga quer
para a familia, embora o tipo de programa influenciasse o tipo de
apoio a crianca e a familia e os programas domiciliarios fossem
avaliados de forma mais satisfatoria. Havia no entanto algumas
areas quer do desenvolvimento da crianca quer relativas a familia
(sobretudo necessidades financeiras e habitacionais), em que as
necessidades das familias nao estavam a ser atendidas pelo PIP;

¢ Relativamente ao enfoque do programa, a maioria das familias
consideraram que os profissionais organizavam o programa de
acordo com as necessidades que elas préprias tinham expresso e
apenas 5% com o que os proprios profissionais achavam neces-
séario; consideravam também que eram poucos os profissionais
que estavam apenas preocupados com as necessidades das crian-
¢as, muito embora algumas familias ndo tivessem formulado quais-
quer necessidades relativamente a propria familia;

¢ Relativamente a satisfac&o global, mais de metade das familias con-
sideravam que os servigos estavam melhores do que quando tinham
iniciado o programa.

Avaliar as percepcdes das familias e dos profissionais relativa-
mente ao grau em que 0s servigos sdo prestados de forma centrada na
familia € o objectivo de um trabalho de McWilliam, Snyder, Harbin, Porter
e Munn (2000). Os instrumentos para recolha de dados foram o "Family
Orientation of Community and Agency Services - FOCAS", na sua versao
para profissionais (Bailey, 1991) e para familias (Bailey & McWilliam, 1993)
e ainda o "Brass-Tacks - Evaluation version" na sua versao para profissio-
nais (McWilliam & McWilliam, 1993 a) e o "Family Report - Brass-Tacks
evaluation version" ( McWilliam & McWilliam, 1993 b).

De acordo com as percepcdes quer das familias quer dos profissio-
nais, os servicos estavam a ser prestados de forma centrada na familia,
embora os profissionais referissem, por um lado prestar mais servigcos
centrados na familia do que esta percepcionava receber, e por outro re-
velarem alguma discrepancia entre as praticas reais e ideais. As praticas
percepcionadas pelas familias estavam préximas do seu ideal, embora
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nao necessariamente proximas dos niveis mais elevados de praticas cen-
tradas na familia. Foram registadas algumas diferencas entre familias e
profissionais relativamente aos itens de cada uma das escalas quer rela-
tivamente as percepgdes das praticas quer relativamente a importancia
que lhes era atribuida.

Relativamente aos profissionais, o factor mais importante para pro-
gnosticar o grau em que as praticas eram centradas na familia era o tipo
de servico de pertenca, sendo essas praticas superiores nos profissionais
integrados em servicos de intervencao precoce, comparativamente aos
integrados em servicos de saude ou centros de avaliacdo do desenvolvi-
mento. Relativamente as familias, o factor mais importante de prognés-
tico era o tempo em que estavam a receber servigos de intervencgao pre-
coce: quanto mais longo era o programa, mais as familias referiam praticas
centradas na familia. Factores como a etnia, o estatuto sécio-econémico
e a severidade da deficiéncia da crianca ndo explicava a variancia das
percepcoes das familias.

Uma outra conclusdo que os autores retiram dos estudos é que o tipo
de instrumento de avaliagdo usado vai alterar os resultados das compara-
¢oes entre as familias e os profissionais: enquanto que com o "FOCAS"
(Bailey, 1991) os profissionais referem existir uma discrepancia entre prati-
cas reais e ideais maior do que as familias, no "Brass-Tacks" (McWilliam
& McWilliam, 1993 a e b), profissionais e familias nao se distinguem relati-
vamente a importancia atribuida a cada tipo de servico.

A avaliacao do grau em que as praticas centradas na familia estao
subjacentes a prestacdo de servigos foi o objectivo do estudo de
McWilliam, Tocci e Harbin (1998). Seis profissionais seleccionados pe-
los investigadores por terem praticas efectivamente centradas na fami-
lia, foram entrevistados segundo um guido de entrevista que abordava
0s seguintes temas: situacédo do profissional, servico de pertenca e
supervisdo de que beneficiava, colaboracio entre servigos, processo
de implementacado do Programa Educativo Individual ou Programa
Individualizado de Apoio a familia, foco da prestacédo de servicos. O
Guiao de entrevista continha questdes descritivas - questdes abertas
sobre a forma como o profissional prestava os servicos - questdes
estruturais - relativas a prestacao de servigcos centardos na familia - e
questdes de clarificacao - relativamente a respostas néo esperadas.
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A partir da analise dos dados das entrevistas foram encontrados
cinco temas fundamentais relacionados com a interaccao entre as familias
e os profissionais:

e Servicos orientados para a familia e ndo s6 para a crianga - este tema
engloba aspectos como a sensibilidade e o estabelecimento de uma
relacdo proxima entre o profissional e as familias, em que a preo-
cupacao com o seu o0 bem-estar global é prioritario e em que o traba-
Iho relativo a crianga é considerado um meio para atingir esse
bem-estar e ndo um fim em si mesmo;

¢ Pensamento positivo relativamente a familia - este tema implica que o
profissional acredita nas competéncias dos pais, ndo tem atitudes
de juizo relativamente as suas ideias, tem uma visdo optimista em re-
lacéo a crianca e sente entusiasmo face ao trabalho com familias;

¢ Sensibilidade relativamente as preocupacdes, necessidades e priori-
dades das familias - este tema implica a capacidade que o profissional
tem de se p6r no papel da familia, de entender porque é que algu-
mas familias ndo aproveitam as oportunidades que lhes sido ofere-
cidas e de confrontar os sentimentos e razdes da familia antes de
tirar conclusdes sobre as suas atitudes e comportamentos;

e (Capacidade de resposta as preocupacgdes dos pais - este tema
pressupde a capacidade de dar atencdo as necessidades e
queixas dos pais e de lhes prestar servigos verdadeiramente indi-
vidualizados, mesmo que isso implique que aquilo que o profis-
sional considera mais importante fique para tras;

¢ Relacao caracterizada por amizade com as familias - esta amizade
profissional implica que o profissional saiba ouvir, encorajar e
oferecer todo o tipo de ajuda as familias.

Para além destes cinco temas da relagao profissional-familia, sur-
giu ainda um outro tema relacionado com o conhecimento da crianca e
da comunidade e com a competéncia do profissional no trabalho com a
crianca e com os servicos da comunidade. Relativamente a competéncia
no trabalho com a crianga, esta demonstra-se ndo so6 pelos conhecimen-
tos relativamente ao desenvolvimento da crianca e suas dificuldades
como pelos conhecimentos relativamente aos métodos para as ensinar
e interagir com elas. No que respeita a relacado entre o profissional e a
comunidade em que a familia esta inserida, verifica-se que este tem co-
nhecimento do impacto que as caracteristicas econémicas e culturais
da comunidade tém na familia, que conhece as pessoas € 0s servicos e
que deseja estabelecer colaboragcao com os que forem necessarios.
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Estes temas, encontrados nas entrevistas dos seis profissionais,
estdo sistematicamente interligados mas, evidentemente, ndo representam
a totalidade das caracteristicas do trabalho centrado na familia. Quando
as familias com quem estes profissionais trabalhavam foram con-
frontadas com os temas das entrevistas e, elas proprias entrevistadas,
ficou claro que as suas percepcdes, preocupacdes e necessidades
eram de facto consideradas importantes pelos profissionais.

Também McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon e Demmitt
(1993) conduziram um estudo para responder a questdes de investiga-
cao semelhantes as que temos vindo a analisar: grau em que a familia se
considera o foco da intervencao precoce, papel que assume nas tomadas
de decisdo e grau em que os servicos prestados fortalecem o funciona-
mento familiar.

Os participantes no estudo foram também familias e profissionais e a
metodologia utilizada para a recolha de dados foi qualitativa: entrevista
semi-estruturada feita no inicio da intervencao precoce e uma entrevista
feita por telefone seis meses depois.

A analise de conteldo levada a cabo permitiu tirar conclusdes relati-
vamente aos trés objectivos do estudo e deu informacéao especifica rela-
tivamente as percepgoes das familias e profissionais sobre a implemen-
tacao dos trés principios da abordagem centrada na familia.

Assim, relativamente a assumir-se que a familia é o foco do servico,
os dados das entrevistas aos profissionais envolvidos neste estudo
mostraram que, embora estes estejam conscientes da mudanca de
enfoque introduzida pela legislagéo, as praticas mantém-se centradas
na crianga. Pelo contrario, as familias consideraram que os profissionais
mostravam preocupacdes relativamente ao seu bem-estar pessoal e fami-
liar, que iam muito para além de uma preocupacao centrada na crianca.

Relativamente ao papel das familias nas tomadas de decisao, o
estudo mostrou que profissionais e familias trabalhavam em conjunto,
na base de um modelo aliado a familia em que séo os profissionais a
delinear objectivos e intervencdes de que os pais posteriormente
tomam conhecimento e que aprovam. Apesar de nao haver ainda prati-
cas centradas na familia e desta nao ter ainda um papel importante nas
tomadas de deciséo, a maior parte das familias mostrou-se satisfeita com
estas praticas.
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Finalmente no que se refere a uma intervencao no sentido do forta-
lecimento do funcionamento familiar, as familias participantes no estudo
sentiam que a sua participacado no programa as tinha fortalecido, que ti-
nham ganho conhecimentos e competéncias na sua fungéo parental, e
que 0s progressos da crianga assim como o contacto com os profissio-
nais e os outros pais tinham aumentado o seu bem-estar. Pelo contrario,
os profissionais ndo descreveram formas concretas que tivessem permitido
esse fortalecimento das familias, como se as praticas de ajuda imple-
mentadas ndo estivessem conscientemente integradas numa aborda-
gem teoricamente fundamentada.

Utilizando uma escala de avaliagdo de comportamentos centrados na
familia - "Family-Centered Behaviour Scale" (Allen & Petr, 1996) - Petr e
Allen (1997) fizeram também uma investigacado no sentido de conhecer
as percepcoOes dos pais relativamente a frequéncia e importancia dos com-
portamentos centrados na familia avaliados por esta escala, assim
como a diferenca entre as percepcdes dos pais de criangas com proble-
mas emocionais e de comportamento e as dos pais de criangas com al-
teracbes do desenvolvimento e doenga crénica. A escala contém ques-
tdes que se relacionam com os trés principios de abordagem centrada
na familia mencionados no trabalho de McBride et al (1993), ja referido.

As médias da totalidade dos itens da escala relativamente a fre-
quéncia de servigcos recebidos indica que a maior parte dos itens foi
avaliada pelos pais como sendo recebido algumas vezes, mas com-
parando as duas sub-amostras - familias de criancas com problemas
emocionais e de comportamento e familias de outro tipo de criancgas -
as primeiras percepcionam receber menos servicos centrados na
familia, sendo essa diferencga estatisticamente significativa.

Relativamente a importancia atribuida aos servigos, a maior parte
dos itens foram classificados como moderadamente importantes, ndo ha-
vendo nesta avaliacdo diferencas globais entre as duas sub-amostras.
No entanto, em itens como considerar a familia o foco de atencéo,
obter informacao e ter acesso a apoio formal e informal, as notas de im-
portancia dos pais com criangas com problemas emocionais e de com-
portamento sdo significativamente mais elevadas.

Em todos os itens excepto um, as notas de importancia atribuida

aos servicos foram significativamente mais elevadas do que as notas de
frequéncia com que os servigos séo recebidos, sendo essa discrepancia
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significativamente maior nas familias de criangas com problemas emo-
cionais e de comportamento.

Foi também encontrada uma correlagéo significativa entre os servigos
recebidos e a satisfagcdo das familias, revelando que quanto mais centra-
dos na familia forem os servigos, maior é a satisfacao sentida pelos pais.
Pelo que ja acima referimos, sdo os pais de criangas com problemas de
comportamento e emocionais que, percepcionando servicos menos
centrados na familia, mostram indices mais elevados de insatisfacao.

As percepcdes dos pais relativamente ao processo de avaliagdo
da crianga e ao envolvimento parental, as percepgdes dos profissionais
relativamente as expectativas dos pais sobre o processo de avaliagao e
a congruéncia entre pais e profissionais relativamente as expectativas
dos pais e os servigos prestados pelos profissionais, foram avaliadas no
trabalho de Simeonsson, Edmondson, Smith, Carnahan e Bucy (1995).

Os questionarios elaborados para a recolha de dados incluiam ques-
toes relativas a trés dominios do processo de avaliagéo:

e Conteudo - partilha de informagao entre pais e profissionais relativa-
mente ao diagndstico, elegibilidade ou papel dos pais no processo
de intervencao;

e Forma - funcao, objectivos e formato do processo de avaliagcao, no-
meadamente profissionais a envolver, papel dos pais e natureza da
informacao esperada por estes;

e Atitudes - crencas, valores e sentimentos dos participantes no pro-
cesso de avaliagcao.

Embora as respostas de pais e profissionais ndo possam ser direc-
tamente comparadas, ja que os pais responderam na base de um pro-
cesso especifico de avaliagdo que ocorrera com os seus filhos e os pro-
fissionais responderam, de uma forma global, ndo referente as mesmas
crianga, com base nas suas praticas e experiéncia, encontrou-se forte
congruéncia entre pais e profissionais relativamente aos objectivos da
avaliacao: fornecer um retrato adequado e rigoroso do funcionamento
global da crianca, sendo as expectativas dos pais relativamente a obten-
cdo de um diagnéstico superiores as dos profissionais relativamente a
esse aspecto. No entanto, no que respeita a sugestdes relativas a forma
de lidar e trabalhar com o seu filho decorrentes da avaliacdo, as percep-
¢coes dos pais sdo mais favoraveis do que as dos profissionais, ja que
apenas um tergo destes Ultimos refere dar aos pais essas informagdes.
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Relativamente as atitudes e sentimentos experienciados pelos pais
durante a avaliagao e as atitudes e sentimentos que lhes s&o atribuidos pe-
los profissionais, os resultados do estudo mostram que, da parte destes
ultimos ha uma valorizagé@o de sentimentos negativos dos pais enquanto
que os proprios pais percepcionam mais os sentimentos positivos, ha-
vendo assim acentuada divergéncia entre as percepgdes de uns e outros.

No que respeita ao conteudo da avaliagdo, verificou-se existir
congruéncia entre pais e profissionais relativamente ao facto da avaliacao
fornecer respostas as questdes postas pelos pais, embora os profissio-
nais considerem que dao essas respostas mais frequentemente do que
0s pais percepcionam recebé-las. Pelo contrario, enquanto que uma
maioria de pais considera que os objectivos e resultados da avaliagao
Ihes foram adequadamente explicitados, s6 um terco dos profissionais
tem essa mesma opiniéo relativamente aos objectivos, embora, relativa-
mente a explicitagdo dos resultados, pais e profissionais tenham per-
cepcdes semelhantes.

Dada a enorme variabilidade que foi encontrada nas respostas dos
pais, uma avaliacido especifica das suas expectativas e percepc¢oes rela-
tivamente ao processo de avaliagcao e ao grau de envolvimento desejado
torna-se de prioritaria importancia. De facto, esta avaliagcdo pode
tornar-se a base de uma abordagem individualizada que transforme o
momento da avaliagdo num "Encontro completo”, tal como é definido
por Simeonsson (1995), permitindo que as interacg¢des futuras entre pais e
profissionais sejam caracterizadas por uma relacéo de alianca e parceria.

Conhecer as preferéncias das familias e dos profissionais relativa-
mente aos métodos de recolha de informacéo sobre as forgas e neces-
sidades da familia a fim de elaborar o Plano Individualizado de Apoio a
Familia, foi o objectivo de Summers, Dell’Oliver, Turnbull, Benson,
Santelli, Campbell e Siegel-Causey (1990).

A investigagao, de caracter qualitativo, foi feita através da analise dos
temas levantados por nove "Focus Groups" - dois a nivel nacional, incluin-
do chefias, trés a nivel dos estados de Kentucky, lowa e Hawaii e quatro
representando programas locais em areas rurais, urbanas e suburbanas
do estado do Kansas - todos incluindo pais e profissionais.

Apuraram-se trés temas principais:
e Principios dos programas de intervencao precoce (306 afirma-
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¢coes). As categorias incluidas neste tema foram, por ordem de-
crescente de frequéncia: sensibilidade relativamente as familias,
aceitacdo de que a familia &€ que toma as decisoes, aceitacao da di-
versidade das familias e das suas preferéncias, promogao da coor-
denacéo entre servigos e coordenacéo de caso, aumento da pres-
tacdo do suporte social, uso de formas claras e competentes de
comunicar, luta pelos direitos e servicos das familias, consideragéo
pelos recursos, necessidades e envolvimento das familias e cons-
trucdo de bases para o futuro;

Preferéncias dos pais e profissionais relativamente a identificacao
das forcas e necessidades das familias (168 afirmacdes). As categorias
incluidas neste tema foram, por ordem decrescente de frequéncia:
informalidade na recolha de informacdo, contedudo das necessi-
dades relacionado com as necessidades da criancga, responsabili-
dade da prépria familia na identificacdo das suas necessidades.
Para além destas categorias, houve também comentarios relacio-
nados com a necessidade da familia ter um feed-back completo por
parte do técnico, sobre o facto do processo de identificacao de ne-
cessidades dever ser continuo, usando métodos diversos e criati-
vos e implicando sempre o conhecimento do contexto habitacio-
nal da familia;

Opinides das familias e dos profissionais relativamente aos resulta-
dos esperados da intervengao precoce para as familias (229 afirma-
¢oes). As categorias incluidas neste tema foram, por ordem decres-
cente de frequéncia: informacéao relativa a situacédo da crianca,
desenvolvimento normal e servicos existentes para fazer face as suas
necessidades especiais e também relativamente a materiais de in-
formacgdo que os ajudassem a explicar aos outros essas necessi-
dades especiais; resposta as necessidades da familia relativas ao
seu bem-estar como um todo e ao bem-estar de cada um dos seus
membros individualmente; melhoria das relagbes pais-crianca
através da promocado das competéncias dos pais para responder
melhor as necessidades especificas da crianga, quer dando-lhes
estratégias de ensino para trabalhar com a crianga quer ajudando
0s pais a terem mais prazer com o seu filho, a melhorar a sua auto-
estima e a lidar com o estigma social ligado a deficiéncia; melhoria
das relagoes familia-profissionais, dando as familias competéncias
para acederem sozinhas a informacéo e aos servigos, aumentando
a confianca das familias nos seus proprios juizos e nas suas
capacidades de negociagdo com os varios profissionais.
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Relativamente as necessidades de informacao aparecem afirma-
¢cdes que referem que esta deve ser dada gradualmente, repetidas vezes
e de diversas formas, a medida que a familia esteja capaz de a integrar,
ja que nem sempre as familias sdo capazes de ouvir, compreender ou
aceitar a informacao, mas essa informacéo deve estar sempre disponivel.

Ao concluirem este estudo os autores referem que as afirmagdes
relativas ao primeiro tema sdo em tudo semelhantes aos principios ge-
rais da intervencao precoce tal como aparecem expressos na literatura
da especialidade.

O papel que ¢é atribuido pelas familias ao técnico de intervencéao pre-
coce, nao vai tanto no sentido deste promover a independéncia da fa-
milia, como referem Dunst, Trivette e Deal (1988, 1994 a), mas sim no
sentido de uma interdependéncia, ja que familias necessitam sempre de
profissionais que possam prestar apoio formal, demonstrando os seus
conhecimentos e a sua competéncia profissional, e também apoio in-
formal, sendo emocionalmente empaticos (Summers et al, 1990).

A preferéncia dos pais por profissionais que demonstrem possuir
esta sensibilidade esta de acordo com a sua preferéncia por processos
informais de recolha de informacao relativamente as suas necessidades e
por uma atitude de “amigo” na forma de as satisfazer. A chave parece estar
na relacéo e interaccao pais-profissionais, que se inicia desde o momento
da identificacdo das necessidades da familia e se prolonga durante
todo o processo de intervencao.

Relativamente aos objectivos esperados e expectativas, muito mais
do que treino e educacao parental, as familias pedem informagéo sobre di-
versos temas relacionados com a crianga, informagao essa que sera usa-
da se e quando se sentirem emocionalmente confortaveis para a utilizar.

Relativamente ao bem estar da familia, as familias esperam que a
intervencao precoce lhes proporcione oportunidades de encontro com
outras familias que tém problemas semelhantes, que as ajude a desen-
volver competéncias sociais e a encontrar suporte social de trés fontes:
profissionais, outras familias e da sua propria familia alargada.

Minke e Scott (1995) fizeram um estudo naturalista sobre as rela-

¢des que se estabelecem entre pais e profissionais durante o desenvol-
vimento do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) em trés pro-
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gramas de intervencgao precoce. A recolha de dados foi feita através do
registo em video dos encontros com vista a elaborar o PIAF e da entrevista
aos participantes chave nesse processo.

Da analise de dados emergiram seis grandes categorias:

1. Relagéo positivas entre os pais e os profissionais e sua importancia
para o sucesso do PIAF;

2. Mudanga no comportamento dos pais e profissionais ao longo dos
tempos em que o PIAF é implementado;

3. Atitudes dos profissionais relativamente ao envolvimento e colabo-
racdo dos pais na elaboracéo e implementacéo do PIAF;

4. Caracteristicas e comportamento dos pais que podem favorecer ou
prejudicar a sua plena participagcdo no processo;

5. Expectativas dos profissionais relativamente aos pais e as activi-
dades pelas quais podem ser responsaveis;

6. Situagdes de informagéo néo partilhada por opgéo dos profissionais.

As duas primeiras categorias sdo englobadas num tema central a que
os autores chamam "fazer com que o processo seja bem sucedido”, as
duas categorias seguintes constituem o tema relativo a "atitudes dos
profissionais" e a ultima categoria remete para o tema "problemas com
0 processo"

Na sequéncia da analise feita, Minke e Scott (1995) propdem um mo-
delo que permite posicionar os pais em torno de quatro vectores em
funcao da qualidade das relagdes entre os pais € 0s profissionais e o grau
maior ou menor de participacdo da familia no processo. A localizagdo da
familia nos diferentes vectores dependera, por um lado de factores rela-
tivos a familia - experiéncia anterior em relagcdes de ajuda e assertivida-
de -, por outro, de factores dos profissionais, nomeadamente as atitudes
de encorajamento ou desencorajamento relativamente a participacao
dos pais. Este modelo, embora simplifique as relacdes entre familias e
profissionais, pode, segundo os autores, ajudar os profissionais a
perceber melhor se o seu comportamento e atitudes se enquadram verda-
deiramente numa abordagem centrada na familia.

Apesar de elaboradas ja ha alguns anos, as recomendacoes relativas
ao envolvimento e participacao da familia nos programas de interven-
cao precoce que Whitehead, Deiner e Toccafondi (1990) referem no seu
trabalho, permanecem actuais e parecem-nos assim de referir:

e E fundamental ouvir as familias e adequar o processo de avaliagdo
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as necessidades por estas expressas, utilizando somente os ins-
trumentos que sejam necessarios e apropriados aquela situacao
especifica;

e O processo de avaliagdo da crianga devera preceder o processo de
identificagdo das necessidades das familias, dado que podera ha-
ver criangas ndo elegiveis para receber os servigos de intervencao
precoce;

e O processo de avaliacéo e identificacdo das necessidades e priorida-
des das familias pode ser um objectivo em si mesmo e nao apenas
um meio de alcangar um fim. No decurso desse processo, que con-
duzira ao Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF), as familias
poderdo fazer aprendizagens importantes sobre o seu préprio fun-
cionamento e necessidades, que serao fundamentais para determi-
nar os objectivos do PIAF;

e Para além da avaliagdo das necessidades e prioridades, torna-se
fundamental uma avaliagdo mais estruturada das competéncias e
recursos das familias;

 E essencial que no préprio decurso do processo de avaliagdo as fa-
milias recebam "feed-back" que dé resposta aos seus desejos de
conhecer melhor a crianca e a prépria familia;

e A preparacao dos profissionais para fazer uma avaliacdo desta
natureza tera de ser repensada, quer a nivel da formacao académica,
quer da formagao em servico.

A fim de avaliar a forma como os Planos Individualizados de Apoio a
Familia (PIAF) reflectiam a abordagem centrada na familia, McWilliam,
Ferguson, Harbin, Porter, Munn e Vandiviere (1998) fizeram uma analise
exaustiva de 100 PIAF escolhidos ao acaso de um total de 182, que tinham
sido elaborados em quatro programas de intervencao precoce dependen-
tes de diferentes departamentos e decorrendo em contextos diferentes:
programa domiciliario, programa num centro de educacao especial se-
gregado, programa num centro de cuidados infantis inclusivo, programa
baseado num departamento de saude. De cada um destes programas
foram avaliados 25 PIAF através de uma escala construida para o efeito
("Family-Centeredness Rating Scale", McWilliam, 1993, referido por
McWilliam et al, 1998).

Este instrumento contém itens de avaliacdo relativamente a aspectos
que anteriores investigacdes demonstraram ser relevantes relativamente
a elaboracgéo do PIAF: escuta, voz activa, positividade, juizo, funcionali-
dade/necessidade dos objectivos, especificidade/objectividade, apropria-

180



¢ao dos objectivos ao contexto, emparelhamento de objectivos, incluséo,
data prevista para os objectivos a curto termo, integracédo transdisciplinar,
papel das familias.

Da aplicacdo da escala aos 100 PIAF concluiu-se que os diferentes
tipos de programas tinham caracteristicas diferentes no que respeita a
integracao transdisciplinar (maior nos programas inclusivos), a coesao e
coeréncia do plano (menor nos programas segregados) a funcionalidade
(menor nos programas dependentes do departamento de saude). Ge-
nericamente verificou-se que os objectivos do PIAF e as preocupacdes
da familia estavam claramente centrados na criang¢a, tal como tinha tam-
bém ficado demonstrado por McWilliam, Tocci e Harbin (1995) e por
Gallagher (1996, referido por McWilliam et al, 1998).

O maior ou menor sucesso na colaboracao entre familias e profissio-
nais e os factores - atitudes, comportamentos, caracteristicas e compe-
téncias de ambos - responsaveis por esse sucesso, foi estudado por
Dinnebeil e Rule (1994). Os dados foram recolhidos através de entrevis-
tas a especialistas em intervencéo precoce, a pais e a coordenadores
de caso.

Do questionario respondido pelos especialistas os autores
salientam:

e Comportamentos dos coordenadores de caso que favorecem a co-
laboracdo - respeito pelas qualidades da familia, comunicacao
aberta e boas capacidade de escuta, empenhamento nos valores
da abordagem centrada na familia, entre outros;

e Comportamentos dos coordenadores de caso que diminuem a cola-
boracgéo - falta de confianca na familia, énfase nas suas fraquezas,
atitude paternalista, entre outros;

e Comportamentos dos pais que favorecem a colaboracéo - vontade
de construir uma relacao, enfoque positivo no papel da crianca e
dos pais, franqueza e honestidade nas opinides, entre outros;

e Comportamentos dos pais que diminuem a colaboracéao - transfe-
réncia das experiéncias negativas para o coordenador de caso,
agressividade ou submissao excessivas, incapacidade para formu-
lar objectivos, entre outros.

Dados em tudo semelhantes foram encontrados através das entre-

vistas aos pais e aos coordenadores de caso, levantando-se assim
questdes relativas a possibilidade dos pais €, sobretudo, profissionais,
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virem a ter formacao que os torne mais competentes no estabelecimento
de uma relacéo de colaboracao, ja que esta é parte integrante da aborda-
gem centrada na familia.

Os efeitos de uma coordenagéo de servigos/gestao de caso imple-
mentada de forma centrada na familia no nivel de satisfagéo sentido pelos
pais com os servicos de intervencao precoce foram avaliados num es-
tudo efectuado por Romer e Umbreit (1998).

Os participantes neste estudo foram trés gestores de caso e nove
familias por estes atendidas, mas os dados foram recolhidos apenas
junto das familias. Mensalmente estas respondiam a um conjunto de ques-
t6es destinado a avaliar o grau em que o gestor de caso implementava
praticas centradas na familia - objectivamente definidas pelos investiga-
dores e incorporando os principios da teoria de suporte social e uma filo-
sofia de capacitacéo e fortalecimento da familia - e a satisfagéo das fami-
lias relativamente a gestao de caso feita no més imediatamente anterior

Os resultados mostram que quando o modelo de gestdo de caso é
implementado de forma centrada na familia, 76% das familias exprimem
satisfacdo com os servicos e apenas 2% se mostram insatisfeitas, ao
contrario do que acontece quando a gestao é feita de forma ndo centrada
na familia. Esta relag&o ocorreu com os trés gestores de caso nas varias
fases de implementacao do programa de intervengao precoce e, embora
s6 uma pequena percentagem das familias atendidas tenha sido incluida
no estudo, verificou-se que estas praticas s6 foram implementadas com
todas as familias pelo gestor de casos que tinha a responsabilidade de
menos familias, o que pode levar a concluir que a implementacao de
servigcos centrados na familia € mais facil nessas situagoes.

Dado que, em diversas fases deste estudo, os gestores de caso ti-
veram apoio dos investigadores para implementarem praticas centradas
na familia, os autores concluem que a formagao em servico nem sempre
tem, a médio e longo prazo, efeitos significativos na alteragdo dos modelos
tedricos dos profissionais e, consequentemente, das suas praticas.

As percepcdes dos pais relativamente as suas fontes de stresse e
necessidades de apoio, assim como a sua satisfagdo com os servigcos
recebidos foram estudadas por Bailey, Skinner, Rodriguez, Gut e Correa
(1999), por Baxter e Kahn (1996), e por Reyes-Blanes, Correa e Bailey
(1999) em diversas familias pertencentes a minorias étnicas com criancas

182



em risco e com deficiéncia. Também Hugues e McCollum (1994) fizeram
um estudo das percepcdes das maes e pais dos factores de stresse asso-
ciados ao facto de terem um filho internado numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neo-natais. As conclusdes destes estudos apontam para a
interdependéncia que existe entre as praticas centradas na familia e o grau
em que os pais percepcionam que os servicos estdo a dar resposta as suas
necessidades. Assim, a satisfacdo dos pais parece estar mais relacionada
com as caracteristicas do proprio programa, tipo e forma de prestagao
de servigos do que com as caracteristicas e necessidades das familias.

A resposta que é dada pelos programas de intervencao precoce as
necessidades e prioridades dos pais € estudada por Behl, Ackers e
Roberts (1997). Na medida em que as trés principais areas de necessida-
des identificadas pelos pais podem relacionar-se com medidas especificas
implementadas pelos programas de intervengcao precoce, parece-nos que
este trabalho permite algumas conclusdes de ordem pratica que se
adequam a todos os estudos que referimos no &mbito desta linha de inves-
tigacdo. E nessa medida que as analisaremos agora com algum detalhe.

Relativamente as familias envolvidas no estudo, os dados foram
recolhidos com base nas questdes colocadas no dmbito de "Focus
Groups", nomeadamente: quais os maiores desafios que enfrenta para
obter os servicos de que precisa e que deseja; que sugestdes tem para
melhorar o sistema de prestacdo de servicos.

Para determinar quais os servicos que eram efectivamente implemen-
tados no ambito dos programas de intervencao precoce nos varios esta-
dos, foi elaborado um protocolo de andlise da documentacao existente
em cada estado e cada programa relativamente as linhas de orientacao
para a prestacao de servicos em intervengao precoce. Este protocolo foi
posteriormente a base de entrevistas com os directores dos programas
em todos os estados envolvidos no estudo. As questdes da entrevista ana-
lisadas no trabalho de Behl, Ackers e Roberts (1997) sao: qual o papel do
seu servigco na resposta as necessidades das criangas que séo ilegiveis
para os servicos de intervengao precoce e suas familias; como é que o
seu servigo trabalha com outros servigos no sentido de desenvolver um
sistema integrado que responda eficazmente as necessidades das crian-
cas e familias.

A primeira prioridade identificada pelas familias foi a necessidade de
uma maior divulgacéo e mais facil acesso aos servicos de intervengao.
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Entre as varias medidas que foram implementadas pelos estados parti-
cipantes no estudo para tornar maior a acessibilidade dos pais aos ser-
vigos incluem-se:

Uma linha telefonica gratuita que funciona como fonte de informagao
e referéncia para todas as familias que suspeitem de atraso ou de-
ficiéncia dos seus filhos;

Um grupo de trabalho constituido por representantes dos servigos e
adultos com deficiéncias que trabalha em colabora¢cdo com os coor-
denadores dos servigcos para que estes se tornem mais conhecidos
e acessiveis;

Parceria com organizacdes privadas, nomeadamente ligadas a co-
municacédo social, para divulgacao dos servicos;

Formacgado para médicos e outro pessoal ligado aos servicos de
saude no sentido de os sensibilizar para a importancia de despiste
e encaminhamento atempado das situagdes para os servicos de
intervencéo precoce;

Programas domiciliarios universais, ndo sujeitos a critérios de elegi-
bilidade, que assegurem a ligagédo das familias aos servigos de que
necessitam.

A segunda prioridade identificada pelas familias foi a necessidade

de uma melhor coordenacéao de servicos, em que seja assegurada a co-
municacao entre os varios profissionais envolvidos na intervencéo.
Entre as varias medidas que foram implementadas pelos estados parti-
cipantes no estudo para tornar maior a a coordenacao de servigos in-
cluem-se:
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A designacao de técnicos coordenadores de caso que assegurem a
implementagéo do Plano Individualizado de Apoio a Familia;

A elaboracao de formularios e bases de dados comuns que permitam
a transigéo das criangas entre os varios servicos sem que haja du-
plicacao na recolha de informacgao;

A incluséo de varios tipos de servigos interrelacionados no mesmo
local, que permitam nao sé menor perca de tempo para a familia co-
mo facilitem a continuidade de servicos para as criangas e para as
familias;

A concessao de subsidios para o desenvolvimento de servigos
integrados e abrangentes que melhorem a prestacdo de servicos
as criancgas e familias;

A facilitagdo da comunicacao a nivel regional e local, com a no-
meagéao de profissionais que assegurem a ligagéo entre os varios
servicos envolvidos.



A terceira prioridade identificada pelas familias foi a necessidade de
diversificacdo das formas de apoio para a familia, para além do apoio
que é prestado pelo técnico de intervencao precoce. Entre as varias me-
didas que foram implementadas pelos estados participantes no estudo
para diversificar as formas de apoio incluem-se:

e Criagao de servicos que assegurem a guarda temporaria de criangas
com necessidades educativas especiais;

e Ajuda na constituicdo de grupos de pais que apoiem as familias que
iniciam o processo de intervengao precoce, desenvolvam grupos de
apoio e organizem formacgao para pais;

e Admiss&o de pais de criangcas com necessidades educativas especiais
como paraprofissionais e/ou participantes na equipa de coordenagao
e na formacao em servico dos profissionais de intervencao precoce;

¢ Implementacao de formas de auto-avaliacdo das praticas centradas
na familia no ambito dos préprios servigos de intervengéo precoce.

As prioridades identificadas pelos pais participantes neste estudo
sdo semelhantes as necessidades reveladas por outros estudos, nomea-
damente os de Able-Boone et al (1990 e 1992, referidos por Behl, Akers
& Roberts, 1997) e os de Dunst, Johanson Trivette e Hamby (1991),
Mahoney, O'Sullivan e Dennenbaum (1990a) e de Summers, Dell'Oliver,
Turnbull et al (1990), ja anteriormente referidos.

Um ultimo trabalho dentro desta linha de investigagéo foi realizado
por Dunst e Bruder (2002). Estudaram as percepcoes de 879 pais e pro-
fissionais de 48 Estados relativamente aos principais objectivos da coor-
denacao de servicos, intervencdo precoce e intervengcdo em contextos
naturais. De uma forma global, pais e profissionais estavam de acordo re-
lativamente aos objectivos a valorizar nesses trés dominios:

e Ao nivel da coordenacgéo de servicos, os objectivos mais valorizados
foram a coordenacdo de recursos, identificacdo e sinalizagao,
apoio e recursos para a familia, praticas centradas na familia e traba-
Iho de equipa. Estas duas ultimas foram consideradas pelos autores
variaveis de processo, influenciando positivamente os outros objec-
tivos;

e Ao nivel dos objectivos da intervencao precoce os objectivos mais
valorizados foram o desenvolvimento e funcionamento da crianga, a
sua qualidade de vida e a competéncia e confianca dos pais, sendo
esta ultima considerada uma variavel de processo contribuindo pa-
ra a melhoria dos outros objectivos;

e Ao nivel da intervencdo em contextos naturais, os objectivos mais valo-
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rizados foram a aquisicdo de competéncias da criancga, a inte-
raccao pais-criancga, a inclusado e as oportunidades de aprendizagem,
sendo estes trés ultimos considerados contextos de aprendiza-
gem que influenciam decisivamente o aumento de competéncias
da crianca.

Dunst e Bruder (2002) alertam-nos para o facto deste estudo identi-
ficar apenas percepcdes de pais e profissionais relativamente aos objec-
tivos e beneficios da coordenacgao de servigos e ndo os objectivos e be-
neficios que decorrem, na pratica, da aplicagdo da legislacéo, salientando
a importancia de se implementar um estudo desse tipo.

Concluimos esta linha de investigacao com uma citacado de Petr e
Allen (1997, p.203): "O leitor devera também notar que ha diferencas entre
a avaliacdo das percepcdes dos pais (sobre o comportamento dos pro-
fissionais) e a observacao directa do comportamento destes. As percep-
¢bes sobre os comportamentos dos profissionais podem influenciar a von-
tade dos pais em aderir e aceitar os servicos; desta forma representam
um retrato importante, mas ndo necessariamente definitivo do sistema de
prestacdo de servicos".

Esta ressalva aplica-se ndo so relativamente aos estudos apresenta-
dos nesta parte do trabalho como a investigagdo que nés proprias fize-
mos e que, como atras referimos, se insere nesta linha de investigagao.

5. Avaliacao da percepcao de controlo das familias sobre as
suas necessidades e recursos

Uma outra linha de investigacéo diz respeito a avaliagéo da percep-
¢do de controlo sobre as suas necessidades e recursos nas familias que
recebem servicos de intervencao precoce. Estas investigacdes foram
iniciadas por Dunst e Trivette (1987, 1988, referidos por Dunst, 1998 b) que,
em conjunto com outros colaboradores, conceberam e validaram um con-
junto de instrumentos que tém sido utilizados em investigagdes posterio-
res. Faremos inicialmente uma breve descrigcdo destes instrumentos.

A "Escala de Recursos da Familia" (Family Resource Scale) pretende
avaliar os recursos que foram identificados como componentes principais
do apoio intra e extrafamiliar. No trabalho de Dunst e Leet (1987/1994)
sdo apresentados dois estudos (o primeiro com 28 profissionais € o
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segundo com 45 mées de criancas participantes num programa de
intervencao precoce), respectivamente para a ordenagéo dos itens e para
estabelecer a fiabilidade e validade da escala. Constituida por trinta
itens, pode ser utilizada como instrumento de avaliagdo para que os pro-
fissionais possam avaliar a adequacé&o dos apoios intra e extrafamiliares,
fornecendo assim informagdes detalhadas para as decisdes relativas
aos objectivos e estratégias de intervengéo. De facto, se as familias ndo
tém ainda resposta para muitas das suas necessidades basicas, as exi-
géncias postas pelos profissionais relativamente aos cuidados com uma
crianga com necessidades educativas especiais pode ter efeitos nega-
tivos na saude e bem estar da familia como um todo, resultando nao
numa ajuda mas sim no aumento do stresse.

A "Escala de Estilo de Funcionamento da Familia" (Family Function
Style Scale), destina-se a avaliar os pontos fortes, competéncias e re-
cursos da familia que, segundo a teoria do suporte social, devem ser
mobilizados para a sua capacitacdo e fortalecimento. No trabalho de
Trivette, Dunst, Deal, Hamby e Sexton (1994) apresenta-se o trabalho de
validagdo desta escala com vinte e seis itens, nomeadamente a consis-
téncia interna e estrutura factorial, realizada com 241 pais de criangas
em risco ou com deficiéncia. Como instrumento de avaliacédo, a Escala
pode ajudar os profissionais a identificar o estilo Unico de funcionamento
de uma familia, nomeadamente os seus pontos fortes e recursos. Como
instrumento de intervencdo a Escala pode servir para avaliar a forma
como a familia utiliza essas mesmas competéncias para fazer face as
suas necessidades, permitindo que o profissional aproveite essas mes-
mas competéncias para tornar a familia cada vez mais competente e
autonoma.

A "Escala de Suporte da Familia" (Family Support Scale) € uma escala
de dezoito itens destinada a avaliar de que forma potenciais fontes de
apoio da familia lhe tém de facto sido Uteis no seu trabalho de educacgao
dos seus filhos. Pretendia-se avaliar os efeitos mediadores dos factores
de apoio no bem estar pessoal e familiar. Dunst, Trivette e Hamby (1994),
referem o trabalho de validacdo da Escala, relativamente a consisténcia
interna e estrutura factorial, feito com 224 pais de criangcas em risco ou
com deficiéncia. Ficou demonstrado que a Escala esta significativamente
correlacionada com o bem estar pessoal e familiar e que consegue dis-
criminar os niveis de stresse e de formas de o enfrentar de diferentes indi-
viduos, sendo portanto de grande utilidade quer em termos de avaliagéo
quer em termos de intervengao.
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A "Escala de Praticas de Ajuda" (Helpgiving Practice Scale) foi ela-
borada por Trivette e Dunst (1994, referidos por Dunst, 1998) com o
objectivo de avaliar se a ajuda eficaz tem um caracter unidimensional ou
multidimensional. E constituida por 25 itens e a sua validacéo foi feita
por Dunst, Trivette, Davis e Cornwell (1988, referidos por Dunst, 1998),
numa amostra de 220 pais. Permite identificar as praticas de ajuda que tém
consequéncias a nivel da promogdo de competéncias e corresponsabi-
lizacdo, assim como as percepcdes dos profissionais relativamente ao tipo
de comportamentos associados as boas praticas clinicas e as percepgoes
dos que recebem ajuda relativamente as competéncias dos profissionais.

A "Escala de Avaliagdo de Controlo Pessoal" (Personal Control
Appraisal Scale) referida por Trivette, Dunst e Hamby (1996) tem uma
Unica questao e avalia a medida em que os utentes dos servigos consi-
deram ter controlo na procura de recursos, apoios e servicos relativa-
mente as praticas de quem lhes presta ajuda.

A "Escala de Controlo de Intervengéo Precoce" (Early Intervention
Control Scale) referida por Trivette, Dunst e Hamby (1996), € um escala
de 5 itens que mede a intensidade/frequéncia de servicos, o tipo de ser-
vicos, 0 sucesso de anteriores experiéncias na procura de recursos e ser-
vicos no ambito do programa de intervengao precoce, as atribuicoes de
autocapacidade relativamente a obtencao dos recursos desejados € a
satisfacdo global na obtencao de servicos de intervencao precoce

Estas escalas tém sido utilizadas num numero significativo de in-
vestigacdes qualitativas e quantitativas (Dunst, Johanson, Trivette &
Hamby, 1991; Dunst, Trivette, Boyd & Brookfield, 1994, Dunst, Trivette,
Davis & Cornwell, 1994; Trivette, Dunst, Boyd & Hamby, 1995; Trivette,
Dunst & Hamby, 1996 a), com o objectivo de identificar os factores
associados as diferencas na avaliacdo que os pais fazem relativamente
as suas experiéncias de ajuda.

Embora com algumas caracteristicas que os diferenciam, todos estes
estudos, tém as seguintes variaveis independentes: caracteristicas dos
pais (idade e nivel de instrucdo), caracteristicas da familia (estatuto
sécio-econémico e rendimento), caracteristicas da crianca (idade, quo-
ciente de desenvolvimento e diagndstico), caracteristicas do profissional
de intervencédo precoce (idade, nivel de instrucao, anos de experiéncia,
formagéao de base e tempo de envolvimento com a familia) e tipo de pro-
grama (intervencgao precoce, saude publica, reabilitacdo). As avaliagdes
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de controlo feitas pelos pais sédo a variavel dependente.

A partir das conclusdes dos estudos acima referidos pode dizer-se
que nem as caracteristicas das criangas nem as caracteristicas dos pais e
familia estdo associadas as avaliagdes de controlo feitas pelos pais; pelo
contrario, o tipo de programa e o modelo de prestacdo de ajuda, bem
como algumas caracteristicas dos profissionais, sdo os factores que expli-
cam a variabilidade nas avaliagdes de controlo feitas pelos pais. Os progra-
mas que se regem por um modelo de fortalecimento e pelo modelo centra-
do na familia sdo aqueles em que os pais avaliaram as praticas de ajuda
como sendo mais eficazes.

Num outro trabalho em que utiliza os mesmos instrumentos de ava-
liacao, Judge (1997), conclui que existe uma relagdo muito forte entre o
tipo de praticas desenvolvidas pelos técnicos e o grau em que os pais
referem um sentimento de auto eficacia e de controlo pessoal, provando-se
que os efeitos do programa na familia estdo estreitamente dependentes
da forma como os técnicos sdo capazes de envolver activamente as
familias quer na compreensido das necessidades do seu filho, quer no
desenvolvimento de competéncias para lhes responder adequadamente.

Noutras investigacoes referidas por Dunst (1998 b), em que foi estu-
dada a influéncia das mesmas variaveis independentes na corresponsa-
bilizacao dos utentes dos servicos (expectativas de eficacia, sentimentos
de controlo e percepcdes de auto-eficacia) e no bem-estar da familia, foi
concluido que as praticas de ajuda dos profissionais, o tipo de progra-
ma e o grau em que este é centrado na familia sdo os factores que mais
influéncia tinham nas duas variaveis dependentes. De forma menos
saliente, concluiu-se também que a formagédo dos profissionais e o
tempo de envolvimento com a familia estava também relacionado com
os sentimentos dos utentes dos servicos.

No trabalho de Trivette, Dunst e Hamby (1996 a), estes autores estu-
daram a relacao entre os sentimentos de fortalecimento da familia, as prati-
cas de ajuda que implicam envolvimento participativo e as caracteristicas
dos profissionais. Verificou-se que as experiéncias participadas (ou prati-
cas de envolvimento participativo) eram o factor mais associado aos senti-
mentos de controlo por parte dos pais, permitindo assim concluir-se que
aumento dos sentimentos de fortalecimento esta directamente relacionado
com praticas de ajuda que fagam apelo a experiéncias de participagao dos
utentes.
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Dunst (1998 b) refere ainda outros trabalhos em curso em que se
conclui que quer as caracteristicas do profissional quer as praticas de
ajuda que enfatizam as experiéncias participadas tém grande influéncia
no bem estar e salide mental da familia.

Trivette, Dunst, Hamby e LaPointe (1996) estudaram a forma como os
seis componentes de fortalecimento referidos no capitulo 2 (filosofia, pa-
radigma, processo, parceria, desempenho e percepg¢ao) se relacionam
entre si. O trabalho experimental que desenvolveram e que tinha como
objectivo identificar as caracteristicas das praticas de ajuda que contri-
buiam para um maior sentido de controlo por parte dos utentes, foi feito
com uma amostra de 74 mées envolvidas em programas de intervencéo
precoce e apoio a familia, que adoptavam uma filosofia de capacitacéo e
fortalecimento do funcionamento familiar. As principais conclusdes
indicam que as atitudes e crencas dos profissionais determinam as prati-
cas de fortalecimento e as oportunidades de experiéncias participadas
propostas aos pais por esses mesmos profissionais e que essas experién-
cias funcionam como mediador relativamente as percepcdes de auto-
eficacia, auto-conceito e expectativas de eficacia.

De todos estes estudos pode concluir-se a ajuda eficaz € um conceito
que envolve varias componentes:

e Qualidade técnica dos profissionais - conhecimento, especializacao

e competéncia;

e Caracteristicas da ajuda prestada - escuta activa, empatia, compre-
enséo e interesse demonstrados;

¢ Representacdes dos profissionais - crencas acerca de quem pede
ajuda e suas capacidades;

e Envolvimento participativo - praticas que permitam a quem pede
ajuda discutir opcdes e tomar decisoes.

Quando sé o primeiro destes componentes esta presente, os efeitos
da ajuda podem ser positivos na criangca mas terem consequéncias nega-
tivas nas percepgdes dos pais; a maior ou menor satisfagdo dos pais com
0s servicos esta relacionada com as representacdes positivas dos profis-
sionais e com a forma como estes prestam ajuda; o envolvimento partici-
pativo € o componente que mais influencia os sentimentos de controlo por
parte dos pais; entre todos os componentes ha uma interdependéncia.
Assim, parece haver beneficios associados tanto as caracteristicas e
representacoes dos profissionais como as experiéncias participativas,
tendo as primeiras efeitos no bem-estar e salde mental das familias e
as segundas no campo da corresponsabilizagdo (Dunst, 1998 b).
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Também Thompson, Lobb, Elling et al (1997) estudam a forma como
o0 modelo de prestacdo de servicos em intervencéao precoce influencia a
percepcao de fortalecimento das familias. Utilizando uma escala para
avaliagcéo do fortalecimento familiar - "Family Empowerment Scale" de
Koren, DeChillo e Friesen, 1992, referidos por Thompson, Lobb, Elling
et al (1997) - uma escala para analisar o grau de implementacao de servi-
¢os - "Family Implementation Scale", que construiram - uma escala para
avaliar a utilizagéo das redes de suporte - "Family Social Support Scale"
de Dunst, Trivette e Hamby (1994) - um questionario de recursos e stresse
- versao reduzida do "Questionnaire on Resourses and Stress" de
Salisbury (1986, referido por Thompson, Lobb, Elling et al.,1997), e ainda
uma escala para avaliar se os servicos prestados se enquadravam na
abordagem centrada na familia - "Family-Centeredness Scale", construi-
da pelos autores do estudo -, estes pretendiam avaliar em que medida o
seu programa de intervencao, seguindo a filosofia proposta pela legisla-
¢cao vigente, tinha impacto nos sentimentos de fortalecimento da familia
e quais as variaveis intermediarias.

A partir dos resultados do estudo efectuado com 270 familias e de
um modelo tedrico que hipotetisa as relacdes entre a implementagao
do programa, o grau de trabalho centrado na familia, o fortalecimento
da familia, o suporte social e o stresse, verificaram que os sentimentos
de poder séo influenciados por duas vias: uma via directa relacionada
com a implementacéo de servicos de forma centrada na familia e uma
via indirecta em que a implementacédo de servigos se relaciona com a
prestacdo destes de forma centrada na familia que, por sua vez, se rela-
ciona com o grau de suporte social que a familia tem. Este suporte
favorece a capacidade da familia enfrentar os problemas diminuindo o
seu grau de stresse e aumentando os seus sentimentos de poder e
controlo.

Através de entrevistas que foram efectuadas enquanto decorria a
recolha de dados com participantes do programa, o papel do coorde-
nador de servicos/gestor do caso aparece como um factor de suporte
formal e mobilizador de redes de suporte informal, contribuindo de
forma decisiva para os sentimentos de poder e controlo.
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6. Desafios para o século XXI

A revisdo de literatura que fizemos ao longo deste capitulo mostra
que ha uma enorme diferenca entre os dados que a investigagdo nos
fornece relativamente ao que sdo as praticas de boa qualidade em in-
tervencdo precoce e o que acontece efectivamente nos servicos.

Para além da necessidade de formagao dos profissionais referida por
autores como Bailey (1989, 1996), McBride, Sharp, Hains e Whitehead
(1995), Miller e Stayton (1998, 2000), Winton e Bailey (1990), Winton e
DiVenere (1995) e Winton, McCollum e Cattlet (1997), parece ainda ser
indispensavel que se encontrem formas de divulgagdo dos resultados
das investigacdes junto dos profissionais que trabalham directamente
com as criangas e com as familias.

O modelo de formagao proposto por Turnbull, Friesen e Ramirez
(1998) - Investigagdo/Accéao participada - podera vir a ser eficaz para
diminuir a distancia que actualmente separa os investigadores dos que, em
ultima andlise, sdo os participantes directos nos servicos de intervencao
precoce: 0s pais e os profissionais. Este modelo, que, como o nome indi-
ca, representa uma abordagem colaborativa a conducgéo da investigacao,
€ um processo através do qual os investigadores e os que, directa ou
indirectamente, vao beneficiar com a investigacao, colaboram em todas
as fases do processo, desde a planificagdo e delineamento do projecto
até a recolha e andlise de dados e disseminacao das conclusoes.

Dois ultimos trabalhos tém contribuicdes tedrico-praticas impor-
tantes relativamente a investigagéo em intervengéo precoce.

Num relatério elaborado para apresentar a uma comisséo presiden-
cial em Abril de 2002, Bailey e Wolery (2002) apresentam as areas e
questdes de investigacao prioritarias para que haja uma melhoria efectiva
nas praticas de intervencao precoce: identificacdo precoce e elegibili-
dade, formas de prestacao de servigos, resultados, infraestruturas e finan-
ciamento da investigacao

Ja num trabalho anterior, Bailey (2001) tinha feito um conjunto de
recomendacdes relativas ao tipo de ac¢des que devem ser implementadas
para que a avaliagdo dos programas de intervengao precoce reflicta os actu-
ais modelos conceptuais, homeadamente no que respeita ao envolvimento
parental e que sdo concordantes com o modelo de Turnbull, Friesen e
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Ramirez (1998) acima referido:

1.

Desenvolvimento de parcerias entre pais e profissionais relativamente
as questdes da avaliagdo de programas - através de inquéritos,
entrevistas e participando em grupos de trabalho, os pais devem ser
envolvidos como plenos participantes no planeamento e implemen-
tacdo de estudos avaliativos;

Desenvolvimento e avaliagdo dos instrumentos e procedimentos
usados nos estudos avaliativos - com investigagdo cuidada relativa-
mente a validade e fiabilidade dos instrumentos que tém vindo a ser
desenvolvidos e esforcos de coordenacao entre as varias equipas
que trabalham no mesmo ambito;

Desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo de modelos de assis-
téncia aos varios Estados e aos programas a nivel local - com tra-
balho de avaliagdo inserido num contexto de melhoria da qualidade
dos servigos prestados que conduzam a um efectivo envolvimento
familiar e a programas de apoio a familia;

. Organizagéo de um férum nacional relativo aos resultados e objec-

tivos para a familia - com a participagéo de pais, profissionais, po-
liticos e investigadores que pudessem fazer algumas recomen-
dacdes relativas aos objectivos e resultados para a familia que
fossem considerados essenciais.

Implementacao de investigacdo que descreva, a nivel nacional, a
situacao do envolvimento parental e programas de apoio a familia,
assim como os custos, qualidade e resultados desses programas
- para que sejam identificadas e ultrapassadas as barreiras a im-
plementacéo de servicos e praticas de qualidade.

A avaliagdo de programas de intervencéo precoce deve ser mais

do que simplesmente medir os resultados e efeitos desse programa.
Deve ajudar os profissionais, os pais e os politicos a compreender as in-
teracgdes, quase sempre complexas, entre as caracteristicas das crian-
cas e familias, os objectivos das intervencdes e o proprio processo e
contexto do programa. Sé dessa forma tera efeitos positivos na presta-
¢do efectiva de servicos.
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CAPITULO IV

A INTERVENGAO PRECOCE NO CONTEXTO EUROPEU
E A SITUACAO EM PORTUGAL

Os trabalhos de origem europeia especificamente dedicados a In-
tervengao precoce sdo em muito menor numero do que os de origem
norte americana. Tal como vimos na revisdo de literatura feita nos
Capitulos 2 e 3, nos E.U.A. ha actualmente um numero significativo de
revistas exclusivamente dedicadas aos temas da intervencéo precoce e
educacao infantil especializada que divulgam ndo s6 os modelos e fun-
damentos tedricos destas disciplinas como trabalhos empiricos rela-
cionados com a implementacdo desses modelos, avaliagdo do impacto
dos programas, da percepcdo de pais e profissionais sobre os servigos
e da satisfagdo parental. Talvez seja esse um dos motivos pelo qual,
entre nés e também em varios paises de Europa, se faz sentir neste
campo, a influéncia dos modelos e praticas dos Estados Unidos.

Pareceu-nos no entanto de interesse fazer uma breve revisdo de li-
teratura sobre os modelos conceptuais e as formas de organizacao dos
servicos em alguns paises Europeus. De facto, Portugal pertence a Unido
Europeia, € membro das duas organizagdes que, a nivel Europeu lidam
com as questdes da Intervencao Precoce, participando no trabalho de-
senvolvido no seu ambito: Eurlyaid - European Working Partner on Early
Intervention, com sede na Bélgica e European Agency for Development
in Special Needs Education, com sede na Dinamarca.

1. Enquadramento conceptual da intervencao precoce na Europa
Os trabalhos de Heinen (2000) e Soriano (1998, prelo) reflectem as po-
sicOes das duas agéncias europeias acima mencionadas e servir-nos-ao
de guia as reflexdes desta parte do trabalho.
A Eurlyaid, fundada em 1989, constitui-se como um grupo de traba-

Iho formado por peritos ligados a universidades, profissionais de varias
disciplinas e representantes de associagdes de pais de varios paises da
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Comunidade Europeia, envolvidos em Intervencao Precoce para crian-
cas em risco ou com alteracdes de desenvolvimento. Através da parti-
Iha de informacéo entre os varios paises membros, tem como principal
objectivo a criagdo de legislac&o e de linhas orientadoras comuns que
assegurem o melhor atendimento possivel a todas criangas deficientes
dos seus estados membros.

No seu primeiro manifesto (Eurlyaid, 1991), consideram que a inter-
vencao precoce se destina a criangcas em risco ou apresentando des-
vios no seu desenvolvimento, desde o momento do diagndstico pré-
natal até ao momento em que a crianca atinge a idade de escolaridade
obrigatéria, num processo de apoio que inclui quatro fases: a identifica-
¢ao, a deteccao, o diagnostico, a educacédo e o apoio.

Nesse manifesto, que os autores consideram enquadrar-se na Con-
vencao dos Direitos da Crianca e ter influéncia da legislagdo americana
entdo em vigor (PL. 99-457 de 1986), justificam a necessidade de interven-
¢ao precoce com argumentos que dizem respeito a crianga, aos pais, a
familia e familia alargada e a sociedade:

¢ Relativamente a criancga, a intervencao precoce pode evitar que os facto-
res de risco conduzam a atraso ou disfun¢des no desenvolvimento, ou
que o atraso ja existente aumente, podendo ainda reduzir os efeitos se-
cundarios de doencas cronicas e deficiéncias funcionais permanentes;

¢ Relativamente aos pais a intervengao precoce € uma forma de asse-
gurar que os pais tenham acesso a toda a informagéo necessaria,
de os ajudar a lidar e a adaptarem-se a situacdo de deficiéncia dos
seus filhos, podendo melhorar a interaccao pais-crianca, criar uma
relagdo emocional mais equilibrada e evitar praticas educativas
indesejaveis. Estes efeitos sdo conseguidos através de um envolvi-
mento activo dos pais na intervencdo e de um fortalecimento das
suas préprias competéncias;

¢ Relativamente a familia e familia alargada, a intervencao precoce
pode evitar que o problema da crianca com deficiéncia possa ter
efeitos desfavoraveis nos irmaos, pode ajudar a familia a funcionar
como um sistema eficaz e como rede de apoio, e oferecer servigcos
e equipamentos que permitam que esta seja aliviada da carga que
representa cuidar de uma crianga com deficiéncia;

e Relativamente a sociedade a intervencdo precoce tem um papel
importante na consciencializagcdo da comunidade sobre os direitos
das criangas, que véem assim alargadas as suas oportunidades
de integracdo bem sucedida.
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Como condigdes basicas de uma intervencao precoce bem sucedi-
da apontam uma avaliagao rigorosa quer do desenvolvimento da crianca,
de acordo com o modelo educacional, quer do ambiente em que esta
inserida, a nivel da familia, familia alargada e comunidade. Em 1996 a
Eurlyaid publicou um novo manifesto sobre a avaliacdo no contexto da
intervencédo precoce (Heinen, 2000).

Também em 1996 a Eurlyaid elaborou um questionario sobre a orga-
nizagdo dos servigos de Intervencdo Precoce que foi respondido por ins-
tituicdes de diversos paises: Alemanha, Austria, Bélgica, Chipre, Espanha
Franca, Grécia, Holanda, Inglaterra, Irlanda, Italia, Luxemburgo e Portugal.
As respostas a este questionario ndo reflectem a realidade de cada
pais, na medida em que as instituicoes que responderam referiram-se
concretamente a sua proépria organizacao (houve alias paises para os
quais existem elementos de mais do que um servigo que mostram reali-
dades diferentes). Da anadlise das respostas a esse questionario, ressal-
tam as grandes diferencas na organizagéo dos servigos dos varios paises,
quer relativamente as estruturas de atendimento, sua dependéncia em
termos organizativos, financeiros e constituicao das suas equipas, quer
relativamente ao tipo e idades das criangas atendidas.

No mesmo ano foi também feito um questionario sobre formacao
em intervengao precoce, respondido por 11 paises: Alemanha, Austria,
Bélgica, Franca, Finlandia, Grécia, Holanda, Inglaterra, Irlanda, Italia e
Portugal. Com excepcdo da Alemanha, Austria e Finlandia, em que logo
a nivel da formacao inicial ha formacao especifica com caracter interdis-
ciplinar, nos outros paises, na formacéo de base dos profissionais das
varias disciplinas que participam na intervencéo precoce, ndo ha nada
referente a este dominio. Assim, a formacao dos técnicos é feita por
sua iniciativa, em seminarios e conferéncias organizadas por diversas
entidades publicas e privadas e que, frequentemente, versam sobre
problematicas especificas. A situacédo é também diversa relativamente
a formagédo em servico e a formacao pos-graduada. Assim, a questao
da formacao dos técnicos é considerada uma das prioridades do grupo
de trabalho Eurlyaid.

A questéo do trabalho com os pais aparece apenas neste segundo
questionario sob a forma de formacéo de pais que alias sé existe de
forma estruturada na Finlandia e em Inglaterra. Nos varios paises as ini-
ciativas nas quais os pais podem participar sdo muito diversas, fre-
qguentemente organizadas por Associagcdes de Pais, mas também por
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Universidades. A definicdo do conceito de formacéo de pais, o recon-
hecimento da sua competéncia relativamente aos filhos, uma partilha
mais efectiva de informagéo com os pais e a sua inclusao nas iniciativas
de formacé&o sdo as principais prioridades apontadas pelo grupo que
fez o relatorio sintese do questionario de formacgao.

No 4° Simpdsio organizado pela Eurlyaid, realizado em 1998 (Heinen,
2000), os vinte paises presentes acordaram nos seguintes pontos:

¢ Necessidade de enquadrar a crianga alvo de intervencao precoce
no seus varios contextos de vida;

¢ Necessidade de enquadrar e fundamentar teoricamente a interven-
¢cao precoce;

¢ Necessidade de fortalecer a ligacado da crianca aos seus pais;

e Necessidade de promover uma relagcédo de parceria entre os pais e
profissionais;

e Necessidade de avaliar a qualidade dos servigos ao nivel dos uten-
tes, dos profissionais e do sistema.

No final da década de 90 a Eurlyaid desenvolveu um trabalho de de-
senvolvimento e aplicacdo de uma Escala de Satisfagcao dos Pais.
Lanners e Mombaerts (2000), ao analisarem a problematica da avaliagao
da satisfacéo parental, consideram que a escassez de instrumentos fide-
dignos nesta area se deve a ambiguidade do préprio conceito de satis-
facéo. De facto, para além de ser dificil de definir, este conceito é relativo
- dependendo da informacgao de que os pais dispdem sobre 0s servigcos
disponiveis -, e subjectivo, na medida em que reflecte impressoes pes-
soais e sentimentos que se torna dificil definir de forma objectiva. Para
além destes aspectos, os varios estudos mostram que o nivel de satisfa-
¢cao dos pais € quase sempre elevado, ndo permitindo identificar os as-
pectos menos eficazes da intervencéo precoce, ndo contribuindo
portanto para a melhoria efectiva dos servigos. Para ultrapassar estas
dificuldades, propdem uma definicdo operacional de satisfagcdo que
esta na base da construcéo da escala e que passamos a citar: "Satisfa-
cdo é a diferenca entre as expectativas dos pais acerca dos servicos de
intervencdo precoce e 0s servicos que, nesse dmbito, efectivamente
recebem" (Lanners & Mombaerts, 2000, p. 62).

Por ser um instrumento recente, que esta ainda a ser estudado e
validado em varios paises da Comunidade Europeia, incluindo Portugal,
escolhemos analisar a "Escala Europeia de Satisfagdo dos Pais" com
os servigos de Intervencdo Precoce, cuja construcdo e validagao foi o
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objecto do trabalho dos autores que temos vindo a referir.

A Escala é composta por 57 itens e foi aplicada a cerca de 600 fa-

milias abrangidas por diversos servigos de intervencao precoce de oito
paises diferentes. Depois de ter sido feita uma analise factorial, encon-
traram-se oito factores que explicam 54.08% da variancia e que os auto-
res consideram as oito dimensdes da satisfagdo parental:

1.

Parceria pais-profissionais - inclui 16 itens que analisam questdes
como a decisao conjunta, respeito pela privacidade da familia,
empatia e abordagem positiva dos problemas;

Intervencdo centrada na crianca - inclui 11 itens que descrevem
accoes relacionadas com a informacao relativa ao desenvolvimento
da criancga, actividades e materiais de ensino para a crianga e apoio
em actividades da vida diaria relacionadas com a crianca;
Intervencao centrada nos pais - inclui 8 itens que se relacionam com
0 apoio prestado directamente aos pais com vista ao uso das suas
préprias competéncias e a obtencdo de uma melhor qualidade de
vida;

. Acesso a redes sociais para a crianca - inclui 5 itens que reflectem

a satisfagdo dos pais relativamente a ajuda que os profissionais
dao no sentido da crianca ter acesso a actividades que proporcio-
nem a sua integracao social e escolar;

. Acesso aos servicos da comunidade - inclui 6 itens que se relacio-

nam com o apoio que os profissionais prestam para que os pais ob-
tenham servicos da comunidade como informacéao sobre direitos e
beneficios e sobre outros servigcos disponiveis;

Funcionamento dos servigcos - inclui 4 itens que reflectem a satisfa-
¢ao com a organizagao dos servigos, incluindo a sua acessibilidade
e flexibilidade;

. Acesso a redes sociais para os pais - inclui 4 itens relacionados

com a possibilidade dos pais encontrarem outros pais;
Intervengao centrada nos irmaos - inclui 3 itens que avaliam a satisfa-
¢ao dos pais relativamente ao apoio dos profissionais aos irmaos da
crianca com necessidades educativas especiais.

Relativamente a cada item os pais deviam escolher entre muito in-

satisfeito (-2) e muito satisfeito (+2), sendo a nota 0 correspondente a
"ndo sei" ou "nao se aplica". As conclusdes do estudo relativamente a
amostra de validagdo mostram que os pais estdo em geral satisfeitos
com 0s servigos que recebem, havendo no entanto diferencas entre as
varias regides. Das oito dimensdes de satisfacao avaliadas pela escala, as
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que obtiveram pontuacdo mais elevada foram, por ordem decrescente,
parceria, intervencdo centrada na crianga e intervencdo centrada nos
pais (que obtiveram médias superiores a media global da escala), funcio-
namento dos servigos e intervencé@o centrada nos irmaos (com médias
semelhantes a média global da escala) e acesso as redes sociais para a
crianga, acesso a servigos da comunidade e acesso a redes sociais para
os pais (esta ultima com uma média muito abaixo da média da escala.

Embora os autores considerem que o trabalho de validacdo nao
esta ainda concluido, os resultados desta escala aplicada em populagéo
europeia sao semelhantes aos obtidos com alguns dos estudos feitos
nos E.U.A. referidos no capitulo 3, nomeadamente os de Mahoney e
seus colaboradores (1990 a, 1990 b, 1996) e de Filer e Mahoney (1996).

O trabalho que nos é apresentado por Soriano (1998), resulta de
uma sondagem aos 15 Paises membros da Comunidade Europeia e
também a Noruega e Islandia relativamente a organizagéo e estrutura
dos servicos, legislacdo, composicao, funcionamento e trabalho das
equipas de intervencao precoce, envolvimento e trabalho com familias.

A intervencao precoce é definida, neste trabalho, como o conjunto de
intervencdes e medidas dirigidas as criangas e suas familias que visam
responder as necessidades especiais das criancas que tém, ou estdo em
risco de vir a ter, atraso no seu desenvolvimento. Tem como objectivo a es-
timulacao do desenvolvimento sensério-motor, emocional, social e inte-
lectual da crianca de forma a que esta possa vir a participar activa e au-
tonomamente na vida social, sendo este objectivo atingido com acgdes
de deteccéo precoce de problemas de desenvolvimento, prevencéo de
deficiéncias futuras, estimulacao do desenvolvimento e apoio a familia.

A idade em que, nos diferentes paises as criangcas podem ingressar
no sistema educativo publico, determina, em parte, a idade abrangida
pelos servigos de intervencao precoce. Na maioria dos paises da comu-
nidade europeia, a intervencao precoce abrange criancas dos 0 aos 3
anos, mas em alguns paises as criancas podem ser acompanhadas até
aos 6 anos, em estreita articulacdo com as estruturas educativas.

A organizacao e estrutura dos servicos de intervencao precoce é
muito variavel nos diferentes paises, mas, na sua grande maioria, os ser-
vicos estdo dependentes de varios ministérios - educagéo, saude e se-
guranga social, e ainda de servicos locais - 0 que coloca importantes
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problemas de coordenacgédo. Os servicos mais descentralizados sdo os
dos paises ndérdicos em que os servicos locais asseguram e coordenam a
intervencéao precoce, estando todos os profissionais envolvidos depen-
dentes das autoridades locais.

Na grande maioria dos paises 0s servigos sdo publicos e, quando o
nao sao, ha subsidios para que as familias ndo tenham de suportar quais-
quer encargos, exceptuando-se apenas 0s casos em que € a propria
familia a optar por um servico privado.

A legislacdo orientadora da intervencdo precoce que vigora nos
diferentes paises diz respeito a educacao, salde e seguranca social.

Todos os paises referem a existéncia de equipas multidisciplinares em
que diferentes profissionais trabalham cooperativamente para apoiar a
crianca e a familia em todas as suas necessidades. Os profissionais que
compdem estas equipas sdo do campo médico e para-médico, com
funcdes de diagndstico e reabilitagdo, do campo psicolégico e educacional
com intervencgdo nas areas do desenvolvimento mental e do campo so-
cial com actuac&o ao nivel da familia e dos contextos sociais. E de sa-
lientar o aspecto claramente multidisciplinar e ndo interdisciplinar ou trans-
disciplinar desta definicdo da actuagao dos diferentes profissionais, em
que ndo ha referéncia, como vemos nos trabalhos americanos, a figura
de gestor de caso.

Os contextos de intervencado podem ser diversos: domicilio, centros
especializados ou de intervencao precoce e creches ou jardins de infancia.
Os paises nordicos e o Luxemburgo privilegiam a intervencao domiciliaria,
a Alemanha e a Franga prestam frequentemente apoio em centros es-
pecializados e os restantes paises mencionam explicitamente o trabalho
em contextos pré-escolares.

O apoio é prestado, em primeiro lugar, a crianga e, em segundo
lugar, a familia, embora nos paises nordicos, em Inglaterra e na Holanda
se priorize uma intervencao através da familia, limitando-se o trabalho
directo com a criancga, por se considerar que o trabalho conjunto com a
familia € o Unico que garante o éxito do programa de intervencao. Tam-
bém neste aspecto ha diferencas relativamente aos E.U.A. em que a
abordagem centrada na familia, concretizada numa relacéo de parceria
pais-profissionais, aparece como modelo defendido por todos os auto-
res e na propria legislagéo.
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De facto, embora o papel das familias tenha vindo a ser tomado
em consideracao na maioria dos paises, sendo, na altura do inquérito a
que nos temos vindo a referir (Soriano, 1998), reconhecido e aceite em
teoria, as praticas estédo ainda longe de reconhecer a sua importancia
Nno processo e os pais sdo ainda frequentemente vistos como alguém
que em pouco ou nada pode contribuir.

O trabalho com as familias cobre trés aspectos:

¢ Informacédo - relativamente ao diagnostico e intervencgao, direitos
dos pais e das criancas e ajudas financeiras;

e Apoio e orientagdo - nos dominios psicolégico, educacional,
social, pratico e técnico;

e Formacao - através de programas de treino e educacao parental,
na maior parte das vezes liderados por profissionais.

Mesmo tendo em conta que o trabalho que temos vindo a citar re-
monta ja a 1998, ndo podemos deixar de referir que trabalhos da mesma
data originarios dos E.U.A. - e foram muitos os ja referidos nos capitulos
2 e 3 - mostram um avanco significativo no que respeita aos modelos e
praticas. Para tal tera contribuido a legislacao de 1986 e as suas sucessivas
actualizagdes bem como a quantidade e qualidade da investigacao
feita nesse pais.

2. A intervencgao precoce em alguns paises da Europa

A pesquisa bibliografica que levamos a cabo permitiu-nos reunir
informacgéo sobre a intervencéo precoce em alguns paises da Europa.
Faremos um breve resumo do que se passa actualmente na Alemanha,
Inglaterra, Suécia, Espanha, Franca, Hungria e Russia.

Na Alemanha, a legislacdo de 1973 fez recomendacgdes especificas
relativamente ao atendimento das criangcas com deficiéncias ou em
risco de desenvolvimento. Klein (1996) considera ter sido esta a legislacao
que esta na base da lancamento dos servicos de intervencao precoce.
Esta cobre todos os servigos de avaliacdo precoce, terapia e educagao
precoces e aconselhamento parental.

Historicamente houve uma evolucdo de um modelo médico deficita-

rio, caracteristico dos anos 70, com programas focados na crianga com
grande énfase na estimulagédo do desenvolvimento, para um modelo em
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que os pais funcionavam como co-terapeutas, numa intervencao
baseada num curriculo. No final dos anos 80, Schlack (1989, referido
por Klein, 1996) refere uma mudanca de paradigma que adopta um
modelo transaccional, muito embora se considere que a nivel das praticas
ainda hoje se mantenha o modelo médico.

Actualmente, cada um dos estados federais tem um sistema pré-
prio de servicos de intervengao precoce, distinto do dos outros estados
relativamente as instituicdes e servicos, financiamento, composicao
das equipas e forma de prestacédo de servigos. As instituicdes podem
ser privadas, centros de intervengao precoce, jardins de infancia e jar-
dins de infancia especializados e centros séciopediatricos.

Em termos de investigacéo, Klein (1996) refere as conclusbes de
investigacdes no ambito de quatro topicos:

e A nivel da organizacgao e condi¢oes estruturais da intervengao pre-
coce nos estados federais, as investigagdes citadas concluem as
criancas que recebem intervencéo precoce sdo significativamente
menos do que as que se considera necessitarem desses servicos,
sendo atendidas sobretudo as que tém deficiéncias fisicamente re-
conheciveis. A falta de cooperacgéao interdisciplinar e de coordenagao
entre os servicos bem como a falta de oportunidades de formagao
continuada para os profissionais de intervencéo precoce sé@o as
principais falhas apontadas noutros estudos;

¢ Qs estudos sobre interaccdo com criangas com deficiéncia referem
as possiveis alteracdes do comportamento interactivo nas diades
e salientam a importancia da capacidade de resposta dos adultos,
enfatizando o papel activo da crian¢a no processo interactivo;

e Anivel das familias (pais e irmaos) das criangas deficientes, muitos
dos estudos referem-se a cooperagéo entre pais e profissionais e
salientam a importancia dos pais serem considerados parceiros
competentes na interacgéo. Outros estudos referem as mas expe-
riéncias dos pais que recebem servicos de intervencado precoce
que, na sua grande maioria, se limitam a uma intervencéao de fisio-
terapia. Muitas das expectativas dos pais ndo se concretizam devido
a pouca experiéncia do pessoal a nivel da intervencao precoce e
as dificuldades de comunicagao entre pais e profissionais;

e Os estudos sobre risco psico-social mostram que este tem conse-
quéncias mais severas no desenvolvimento precoce do que os
factores de risco biologico.
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Como um exemplo da investigacao realizada na Alemanha temos
o trabalho de Peterander e Speck (1996) que analisa as condicdes de
prestacao de servicos na Baviera em cerca de 100 centros de intervencao
precoce, relatando a opinido de profissionais e de pais. Os profissionais
referiram que a propria estrutura organizativa dos centros, que enquadra
o trabalho dos técnicos, é, para estes, uma fonte de apoio. Os principais
aspectos realgcados foram a atmosfera positiva de trabalho com os co-
legas e uma lideranga de qualidade. Pelo contrério, a analise das res-
postas relativamente a estrutura das reunides de equipa mostra elevada
discrepancia entre as praticas reais e as praticas consideradas muito
importantes, nomeadamente em aspectos relacionados com a supervisdo,
discussao de dados de investigacao, planeamento conjunto da interven-
¢ao ou formagao em servico.

Relativamente as condicdes de melhoria das suas praticas, os
profissionais valorizaram sobretudo o tempo destinado a cada caso, a
formacdo permanente e a possibilidade de discutir em equipa as suas
préprias praticas. Para Peterander (2000), os objectivos da cooperacao
pais-profissionais em intervencéo precoce séo:

e Fortalecer a competéncia parental;
e Criar um ambiente familiar favoravel ao desenvolvimento da crianga;
e Favorecer a interaccéo e comunicagao entre os pais € a crianga;
e Aconselhar os pais em questdes relacionadas com o desenvolvi-
mento da crianca;
Lidar com as dinamicas pessoais e familiares;
e Estabelecer um didlogo entre pais e profissionais relativo a intervencao;
e Ajudar na construcao de redes de suporte social.

As respostas a um questionario enviado aos pais sao detalhadamente
analisadas neste mesmo trabalho (Peterander, 2000). Para além de dese-
jarem um elevado grau de competéncia por parte dos profissionais, os
pais valorizam todos os aspectos relacionados com um trabalho colabo-
rativo com eles: serem ensinados a apoiar o desenvolvimento dos seus
filhos, serem capazes de desenvolver actividades de estimulagdo soz-
inhos e assistir com regularidade aos apoios dos seus filhos. Desejam
estar activamente envolvidos em todo o processo e consideram que o
sucesso da intervencao esta dependente desse mesmo envolvimento.

Em Inglaterra, a educacgao de criangas com necessidades educativas

especiais e a intervencao precoce tém vindo a ser objecto de aprofun-
dada reflexdo nos trés uUltimos anos e varias iniciativas governamentais
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mostram que esta € uma area de interesse prioritario. O Departament for
Education and Skills publicou dois documentos, no ambito dos quais a
identificacdo e intervencdo precoce assumem grande importancia:
"Framework for the Assessment of Children in Need and their Families"
(2000) e o "Special Educational Needs Code of Practice" (2001). Em
2002, o mesmo departamento em conjunto com o Department of Health,
publicou um documento, "Together From the Start", destinado a uma
consulta publica, relativamente a prestacéo de servigos a criangas com
deficiéncia dos 0 aos 2 anos e suas familias.

Este ultimo documento que analisamos detalhadamente, cuja con-
sulta, a nivel de todo o Reino Unido terminava em Setembro de 2002,
esta em sintonia com as mais actuais orientacdes dos peritos norte-
americanos. Destina-se a fornecer linhas de orientacao para os profis-
sionais que, no ambito de servicos de saude, seguranca social, educa-
¢ao, e contextos pré-escolares estdo envolvidos na intervengéo precoce.

Este documento aborda quatro temas centrais:

¢ Avaliacdo e intervengao precoce, com especial atengdo aos aspec-
tos da parceria com os pais desde o momento em que lhes é dada
a noticia da deficiéncia e durante todo o processo de avaliacdo que
deve dar lugar a um Plano de Servicos Para a Familia;

e Prestacdo coordenada de servicos, valorizando-se o trabalho de par-
ceria entre varios servicos e o papel fulcral do técnico responsa-
vel/gestor de caso;

e Trabalho com a crianca e com a familia, salientando-se a importan-
cia das atitudes dos profissionais, do necessario reconhecimento e
respeito pela diversidade da familia e pelo seu direito a uma informa-
¢édo completa e dada de forma compreensivel;

e Planeamento de uma prestacéo de servicos dentro de um modelo
centrado na familia, com envolvimento efectivo dos pais em todos
os momentos de tomada de decisao.

Em conjunto com o Royal National Institute for Deaf People, foi ainda
divulgado um outro documento: "Developing Early Intervention/Support
for Deaf Children and Their Families" que pretende lancar as bases para um
apoio efectivo para as criancas cujos problemas de surdez sejam diagnos-
ticados precocemente.

Também em Maio de 2002 foi langado pelo governo britanico um
Programa Piloto relativo ao apoio precoce: "DfES Early Support Pilot
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Programme". Os autores do documento relativo ao estudo piloto conside-
ram que as praticas de apoio as criancas deficientes em idade precoce
e suas familias é muito variavel e que em muitos locais o apoio fica
aquém das necessidades das criangas e familias e das expectativas
dos profissionais. Assim, propdem como objectivos deste estudo piloto
o conhecimento das formas como os servicos educativos, trabalhando
em colaboragdo com outros servicos de outros ministérios, traduzem
para a pratica os principios propostos no documento orientador e as
formas como pode ser promovida uma colaboragao efectiva entre os
pais e os profissionais no planeamento da prestacao de servicos para
criangas entre os 0 e 0s 2 anos e suas familias.

As perspectivas subjacentes a todos estes documentos sdo as
mesmas que levam Carpenter (2002) a redefinir as praticas de interven-
céo precoce: "Intervencao Precoce € o trabalho de profissionais trabalhan-
do em parceria com 0s pais de criangas com necessidades especiais no
sentido de ajudar os seus filhos a desenvolver os seus conhecimentos e
competéncia em ordem a atingir o seu poténcial. Faz-se a partir dos
recursos e forgas que se encontram em todas as criancas e familias. A in-
vestigacdo e a pratica provaram que a Intervencdo Precoce produz
efeitos imediatos e a longo termo nas criancas com deficiéncia, nas
suas familias e na sociedade" (Carpenter, op. cit., p.9)

Uma panoramica geral da organizacao de servicos de intervencao
precoce na Suécia é-nos dada nos trabalhos de Bjork-Akesson e
Granlund (1997) e de Janson (1996). Na Suécia fala-se sobretudo de
"Iniciativas Precoces" para criangas em risco e com necessidades de
apoio especial, e estes servigos abrangem as criangas dos 0 aos 7 anos.

Os modelos de atendimento tém vindo a evoluir desde os anos 60
e a legislagcéo para as criancas com necessidades educativas especiais
tem vindo a ser integrada na legislacado global da seguranca social e
educacao. A partir da década de 80 toda a legislagao referente aos direitos
das pessoas com deficiéncia toma o nome de "Plus Law" e acentua a
necessidade de que todos os servicos e aspectos da vida comunitaria
devem ser acessiveis aos deficientes, segundo principios de normaliza-
cao e integracao. A lei de 1986 refere explicitamente que o atendimen-
to institucional e hospitalar deve dar lugar ao atendimento integrado,
devendo os servigos ser prestados de acordo com um planeamento
feito em conjunto com a pessoa que os vai receber. Em Janeiro de
1994, nova legislacao prevé servicos especificos para as criangas defi-
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cientes e suas familias (Janson, 1996).

Os servicos estdo organizados a nivel local/comunitario, regional e
central:

¢ Todos os servigcos de seguranca social e de atendimento em centros
de educacao pré-escolar sdo assegurados a nivel local;

e Os servicos médicos estdo organizados a nivel regional;

¢ Os servigos educativos, o atendimento de criangas com deficiéncia
auditiva e visual e o fornecimento de ajudas técnicas, dependem de
estruturas a nivel central.

Os servigos para as criangas com necessidades especiais sao
prestados no contexto de "Centros de Habilitacdo" que atendem criancas
dos 0 aos 18 anos. No entanto, as criancas com deficiéncias auditivas e
visuais sdo atendidas em contextos diferentes, muito embora, a nivel de
educagao, estejam integrados na escola regular. Os servigos sé@o pres-
tados segundo um modelo socio-educacional, com equipas interdiscipli-
nares e devem ser coordenados no ambito de um Plano Individualizado
de Servigos para a Familia sempre que esta o desejar. Embora o envol-
vimento da familia esteja previsto mesmo a nivel legal, nem sempre as
praticas estdo totalmente de acordo com esta orientacao.

De acordo com Bjork-Akesson e Granlund (1997), a evolucao dos
modelos de avaliacdo deu-se de uma perspectiva desenvolvimental em di-
recca@o a uma perspectiva funcional, em que os objectivos da intervencao
sdo a aquisicdo de competéncias interactivas e funcionais necessarias
para os contextos de vida diaria. Também as perspectivas de interven-
c¢do se modificaram e de uma perspectiva de ensino/aprendizagem,
centrada na crianca, evoluiu-se para uma perspectiva de adaptacao
centrada na familia. De acordo com esta perspectiva, a intervencéo deve
ocorrer em contextos naturais, na vida diaria e envolver quer a crianga
quer os pais.

Estas mudancas de perspectiva implicaram, evidentemente, mu-
dancas de enfoque na formacao dos profissionais. Estes, que foram forma-
dos numa perspectiva de trabalho directo com a crianca, devem, se-
gundo estes modelos, funcionar como consultores, com dois tipos de
intervencédo: apoio a familia para que esta desenvolva as competéncias
necessarias para coordenar 0s servicos necessarios para si e para o
seu filho; apoio aos profissionais para as intervencdes especificas que
sejam necessarias a crianga. Assim, a formacao deve proporcionar-lhes
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conhecimentos em areas diversas das tradicionais, nomeadamente no
campo da teoria sistémica e do conhecimento das caracteristicas de de-
senvolvimento e aprendizagem das criangas com deficiéncias e tam-
bém aumentar as suas competéncias no estabelecimento de relagdes
empaticas e "proactivas" com os elementos do microssistema e na reso-
lugcéo de problemas (Granlund & Bjork-Akesson, 2000).

A investigagéo sobre intervencao precoce na Suécia tem sido desen-
volvida relativamente a diversas tematicas (Bjork-Akesson & Granlund,
1995 e 1997, Janson, 1996):

1. Beneficios da inclusao no sistema regular de ensino, em amostras de
criangas com deficiéncia mental ou atrasos de desenvolvimento,
ou com deficiéncias motoras, visuais e auditivas;

2. Percepcao das familias relativamente ao tipo de servicos recebidos
e forma como estes satisfazem as suas necessidades;

3. Percepcdes de pais e profissionais relativamente ao envolvimento
familiar na avaliagéo e intervengéo e avaliagdo dos efeitos da interven-
¢éo centrada na familia.

No ambito da primeira linha de investigacado, estudos referidos por
Janson (1996) com criangas com deficiéncia mental mostram que, embo-
ra os professores reconhecam ganhos desenvolvimentais nas criancas
integradas, a integracéo social ndo é conseguida: a maior parte do tem-
po as criancas analisadas estavam isoladas e os contactos sociais € ini-
ciativas interactivas eram maioritariamente dirigidas ao adulto. Relativa-
mente as criancas com deficiéncia motora integradas em contextos
pré-escolares, verifica-se que as criangas com deficiéncias mais severas
originam reacgdes emotivas fortes nas criancas ndo deficientes, mas
ndo ha uma verdadeira interaccao, ja que os deficientes sdo sobretudo
observadores, ndo participantes, das relagdes das outras criancas. Os be-
neficios, em termos de desenvolvimento, relacionam-se com o grau de
deficiéncia e ocorrem apenas nas criancas com deficiéncias menos se-
veras. Pelo contrario, os efeitos do treino intensivo sdo mais visiveis nas
criancas com deficiéncias mais graves. O estudo de situacdes de inter-
accao com criancas com deficiéncia visual e normovisuais mostra que os
primeiros estao frequentemente isolados ou tém uma participacdo menos
activa e mais dependente. Verifica-se também que a participacado dos
deficientes visuais aumenta em situacdes estruturadas com um nuamero
limitado de participantes. Relativamente as criancas com deficiéncia
auditiva que, na Suécia, estdo menos frequentemente integradas do
que as criangas com outros tipos de deficiéncia, ndo se verificaram dife-
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rencas significativas a nivel da interacgdo social, embora os deficientes
auditivos severos e profundos participem menos na interaccao entre pares.

No que respeita a segunda linha de investigacéo Janson (1996) refere
estudos sobre a satisfacdo das necessidades dos pais de criangas com
deficiéncia. Estes estudos mostram elevado grau de insatisfacdo por
parte dos pais: ndo se sentem suficientemente informados sobre os recur-
sos existentes, consideram que os servicos ndo estdo coordenados,
que a colaboracgédo entre pais e profissionais ndo existe e que, na sua gran-
de maioria, os pais ndo estédo activamente envolvidos no planeamento da
intervencdo e do apoio. Os servigos prestados parecem nao estar
adaptados as percepgdes que as familias tém das suas necessidades, ja
que, quando familias e profissionais trabalham em colaboracao no pla-
neamento de objectivos e intervencao, os resultados da intervencao sao
positivos quer relativamente as percepcoes da familia quer relativa-
mente ao comportamento da criancga.

A avaliacdo das percepcdes de pais e profissionais sobre o envolvi-
mento da familia nos programas de intervencao precoce na Suécia foi
também estudado por Bjork-Akesson e Granlund (1995). Utilizando o ins-
trumento concebido por Bailey, Buysse, Edmonson e Smith (1992), que ja
referimos no capitulo 3, os seus objectivos eram semelhantes aos destes
autores embora pretendessem avaliar as percepcdes ndo sé dos profissio-
nais como também dos pais. Os profissionais suecos avaliaram as prati-
cas de envolvimento familiar como estando moderadamente implementa-
das, mostrando desejar um grau mais elevado de implementacéo. Os
resultados dos pais foram semelhantes, sendo também significativas as
diferencas entre as praticas reais e as ideais. Quando comparadas as res-
postas dos pais e dos profissionais relativamente as praticas ideais, os
resultados mostraram que os profissionais atribuem valores mais eleva-
dos em trés das quatro dimensdes do questionario: decisdo quanto a
avaliacao, participacado na avaliagdo e servicos e objectivos centrados
na familia. Pelos profissionais foram ainda identificadas algumas barrei-
ras a implementacao dos servicos centrados na familia que os autores
agruparam em quatro categorias: familia, sistema, profissional e instru-
mentos de medida. As barreiras mais frequentemente mencionadas rela-
cionavam-se com o proéprio sistema de prestacdo de servigos, seguin-
do-se as barreiras relacionadas com os conhecimentos e atitudes das
familias. No entanto, sempre que é implementada uma intervencao centra-
da na familia, com colaboragéo efectiva no estabelecimento de objectivos
e plano de intervencgéo, os resultados sdo positivos para criangas com
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deficiéncias ligeiras, moderadas ou severas.

Apesar de tudo o que foi dito mostrar que a Suécia é, no contexto
europeu um pais em que os principios que actualmente regulam a interven-
¢cao precoce sao aceites e postos em pratica, esta ndo é a opinido dos
autores consultados. De facto, e de acordo com Janson (1996, p.87), "ha
uma filosofia de principios inclusivos aceite; em principio acredita-se no
envolvimento familiar, na colaboragdo entre os servicos, na integracdo
dos servicos educacionais e na importancia da formagdo em servico e
no desenvolvimento do pessoal. Na pratica, no entanto, o envolvimento
familiar é insuficiente, ha falta de colaboracdo e quando esta é implemen-
tada causa frequentemente conflitos entre os servicos e entre diferentes
profissionais. O estabelecimento de Plano Educativo Individual e de Plano
Individual de Servicos para a Familia ndo € uma regra. Para além disso,
estudos de seguimento de casos, de avaliagdo dos servicos ou nao
existem ou sédo incompletos e, quando séo feitos, sdo maioritariamente
subjectivos" .

Apesar de ndo termos muitos dados sobre a organizagdo de servi-
¢os de intervencédo precoce em Espanha, parece-nos de interesse salien-
tar a iniciativa do Real Patronato de Prevencion y de Atencién a Perso-
nas com Minusvalia que, em 2000 editou o "Libro Blanco de la Atencidn
Temprana". Neste documento, que pretende propor linhas gerais de orien-
tagéo para a implementacao e desenvolvimento de servigos, considera-se
que a "atencdo precoce é o conjunto de intervencgées dirigidas a popula-
cdo infantil entre os 0 e os 6 anos, a familia e ao seu envolvimento, que
tém como objectivo dar resposta, 0 mais rapidamente possivel, as neces-
sidades transitdrias ou permanentes apresentadas pelas criangas com
alteragbes do seu desenvolvimento ou que estdo em risco de vir a té-las.
Estas intervencées, que devem considerar a globalidade da crianga, devem
ser planificadas por uma equipa interdisciplinar ou transdisciplinar." (p.13).

Assim, e considerando a criangca como um sujeito activo da interven-
¢ao, os objectivos da intervencao precoce sao:

e Reduzir os efeitos do défice ou deficiéncia no desenvolvimento da
crianga, optimizando-o, na medida do possivel;

¢ Introduzir os mecanismos de compensacao e adaptacao necessa-
rios;

e Evitar o aparecimento de défices secundarios;

e Atender e responder as necessidades da familia e do contexto de
vida da crianga.
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A implementacgao de servigos de intervencao precoce em Espanha
cabe fundamentalmente aos Centros de Desenvolvimento Infantil e
Atencéo Precoce que, tendo surgido nos anos 70, tém vindo a adequar-se
as necessidades da populagéo atendida. Embora esses centros funcionem
segundo diferentes modelos, todos mantém como objectivo comum a
intervencédo junto de criangas que apresentem alteragdes do desenvol-
vimento, qualquer que seja a sua origem e grau, ou que estejam numa
situacao de risco biolégico, psicoldgico e social.

Estes centros, constituidos por equipas interdisciplinares, devem
articular-se com outros servicos do &mbito da educacao, salde e seguran-
¢a social, sendo a avaliacéo e a intervengcédo encaradas numa perspectiva
holistica com atencéo aos aspectos intrapessoais - biolégicos, psicolégi-
Cos, sociais e educativos - e interpessoais, relacionados com os contex-
tos de vida da crianca - familia e estrutura educativa.

Para além da intervencéo junto da crianga, a intervencgéo junto da
familia é considerada essencial. Partindo de uma avaliacdo das suas
necessidades, ndo so as relacionadas com a situagdo da crianga, a in-
tervengao com a familia deveréa ter como finalidade criar um espago em
que pais e profissionais troquem informagdes, e planeiem em conjunto os
objectivos da intervencdo. Ajudar os pais a compreender os seus sen-
timentos, reconhecer e aumentar as suas competéncias como educa-
dores dos seus filhos e dar-lhes a possibilidade de tomarem decisdes séo,
em ultima analise, os objectivos da intervencao precoce junto da familia.

Em estreita articulacdo com os Centros de Desenvolvimento Infantil e
Atencgéo Precoce deverdo estar os servicos de salde, 0s servigos sociais e
os servigos de educagéo pré-escolar, todos com fungdes diferenciadas
no &mbito da prevencéao primaria, secundaria e terciaria. A coordenacao
interservicos e interprofissional é considerada de primordial importancia
para que haja respostas integradas que garantam o atendimento integral
da crianga. Consideram-se trés niveis de coordenacao: a nivel do estado,
das regides auténomas e dos préprios recursos locais de atengéo preco-
ce e, dadas as diferencas actualmente existentes ao nivel das regides
auténomas, € proposta a criacao de uma Comisséao Estatal de Atencao
Precoce ou Instituto de Atencéo Precoce que contribua para a regulamen-
tacdo do atendimento, estabelecendo critérios comuns e promovendo o
aparecimento da legislagcdo em falta.
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As questoes da investigacao e da formacao de pessoal sao também
abordadas no Libro Blanco. Relativamente a investigacao, propde-se que
para além da demonstracdo da eficacia da intervencéo precoce se es-
tude os tipos de intervencéo e caracteristicas dos programas mais efi-
cazes, assim como as caracteristicas das familias e criangas que contri-
buem para essa eficacia. Pretende-se que a investigagdo tenha uma
maior implicacdo na pratica e consequéncias directas na melhoria dos
servicos e das intervengdes. As caracteristicas do caracter interdisciplinar
do trabalho em intervencéo precoce faz com que se proponha para o0s
profissionais uma formacao pés-graduada comum a que possam aceder
diplomados de varios cursos das areas das ciéncias médicas e reabilita-
¢éo, psicologia, pedagogia e servico social. Para além de conteudos
tedricos diversificados, esta formacgéo deveria proporcionar experiéncia
profissional supervisionada que poderia ser assegurada no ambito dos
Centros de Desenvolvimento Infantil e Atencao Precoce.

Assim, de acordo com o Libro Blanco de la Atencién Temprana, os
principios basicos da atengéo precoce sao: dialogo, integragéo e parti-
cipagao; gratuitidade, universalidade, igualdade de oportunidades e
responsabilidade publica; interdisciplinaridade e alta qualificagdo pro-
fissional; coordenacdo; descentralizacdo e sectorizagao.

Em Franca, o atendimento das criancas com deficiéncia entre os 0 e
0s 6 anos e 0 apoio aos seus pais comeca a desenvolver-se a partir dos
anos 70. O papel das familias € ja mencionado na lei de 1975 mas é a
legislacédo de 1986 que salienta a necessidade de integracéo das crian-
cas com deficiéncia nas estruturas regulares de ensino e o papel dos pais
(Boutin & Durning, 1994). Segundo estes mesmos autores, o atendi-
mento é ainda frequentemente feito nos Institutos Médico-Pedagdgicos
que acolhem criancas a partir dos 3 anos. No entanto duas outras
estruturas asseguram funcdes de apoio precoce: os Centros de Acgao
Médico-Social Precoce e os Servicos de Educacao Especializada e de
Cuidados Domiciliarios.

Os Centros de Accao Médico-Social precoce, criados em 1976 tém
como fungdes o diagndstico e a reeducacao de criangcas com deficién-
cias sensoriais, motoras ou mentais com vista a uma adaptacao social e
educativa no seu contexto natural. Sdo constituidos por equipas multi-
disciplinares especializadas e funcionam frequentemente junto de servi-
¢cos médicos ou de reabilitacdo, mas podem também desenvolver acgoes
nos contextos em que a crianga esta integrada: domicilio ou creche/jardim
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de infancia. A accao destes centros junto das familias € no sentido da
orientacdo, aconselhamento e apoio.

Os Servigos de Educacgéo Especializada e de Cuidados Domiciliarios
foram criados, nos anos 70, por associagdes de pais e visavam o aten-
dimento das criangas que ndo tinham ainda idade para serem atendidas
nos Institutos Médico-Pedagdgicos. Constituidos por equipas multidisci-
plinares, asseguram actualmente actividades orientadas para o desenvol-
vimento e atendem também criangas em idade escolar. A sua funcao
junto dos pais € fundamentalmente de apoio ao seu sofrimento, estan-
do ausente qualquer ideia de colaboragdo com os pais no programa da
crianca (Boutin & Durning, 1994).

Rinaldi (1993, referido por Boutin & Durning, 1994) veicula uma ideia
muito negativa das familias que s@o, por vezes, consideradas responsa-
veis pelos problemas das criangas. Embora alguns autores falem de in-
tervengdes em que os pais tém um papel na estimulagédo precoce, uma
relacdo de parceria entre os pais e os profissionais ndo esta presente
nos trabalhos revistos por Boutin & Durning (1994).

Gallai et al. (2002) dao-nos uma visao da evolugéo dos servigos de
educacao especial e intervencao precoce na Hungria. O atendimento as
criangas com necessidades educativas especiais nos servicos oficiais
comecou apenas nos anos 80. De facto, até essa data, as maes de crian-
cas deficientes podiam ficar em casa até aos dez anos dos seus filhos, ja
que nao era possivel a sua integracdo nas estruturas oficiais. Nao tinham,
no entanto, qualquer atendimento.

Nos anos 80 uma equipa do departamento de psicologia da Escola
de Educacéo Especial de Budapeste desenvolveu uma bateria de diagnos-
tico para criangcas em idade precoce. Os professores de ensino especial
comecaram a trabalhar em diversas instituicdes, as creches comeca-
ram a aceitar criangas com necessidades educativas especiais e o Mi-
nistério dos Assuntos Sociais comegou a promover uma politica de in-
tegracdo. A Lei de Educacdo de 1993 declarou que todas as criancas
com deficiéncias tinham o direito a intervengcédo precoce desde o mo-
mento do diagndstico. Desde essa altura iniciaram-se um grande nu-
mero de projectos de intervencdo, com modelos tedricos distintos. Os
autores (Gallai et al., 2000) descrevem cinco tipos de programas que
actualmente coexistem em Budapeste:

e O programa do departamento de neurologia do desenvolvimento e
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neuroreabilitagdo, que funciona segundo um modelo médico para
criancas de alto risco bioldégico ou com lesGes graves do sistema
nervoso central, sendo também dada especial atencéo a formacgao
dos pais que devem continuar, em casa, as actividades reabilitati-
vas das sessoes;

e O programa de educagéo condutiva, que tem uma orientagéo educa-
cional e é implementado em grupos, destinando-se a criangas que
apresentam sintomas neurologicos mais ligeiros. Para servir esta
populacéo, ha uma rede de profissionais com formagao neste tipo
de abordagem, altamente estruturada. Estes profissionais funcio-
nam em creches e escolas basicas também organizadas segundo
este modelo, podendo as criancas ser atendidas durante varios
anos nestas estruturas;

e O programa reabilitativo da Fundacédo Gezenguz, destinado a crian-
cas com lesoes cerebrais, que tem também uma orientagcdo médica,
mas é implementado por uma equipa interdisciplinar em que cada
profissional trabalha em estreita ligagdo com os outros. Tem uma
componente importante de apoio a familia, implementada através
de visitas domiciliarias;

e O método de técnica manual e ginastica de Deveny, considerado
uma abordagem nova a reabilitacdo através de uma técnica especial
de movimentacao muscular, e que é particularmente indicado para
o tratamento de problemas motores;

¢ O programa do Centro de Desenvolvimento Precoce, que é implemen-
tado através de uma equipa interdisciplinar e tem como objectivos
ajudar e promover a integracdo da crianca que € sempre vista co-
mo parte da familia. Baseado numa perspectiva interaccional,
apoia criangas com diferentes tipos de deficiéncias, numa perspec-
tiva de capacitacgéo e fortalecimento das competéncias da crianga
e da familia.

O trabalho destes autores mostra bem a variedade de modelos subja-
centes a intervencao precoce existente na Hungria onde, apesar das
oportunidades de apoio serem cada vez maiores, ha ainda grandes la-
cunas ao nivel da cobertura do pais, da coordenacao de recursos, do
envolvimento dos pais e da inclusédo (Gallai et al., 2000).

De acordo com Usanova (1996), o apoio a criangcas com alteracdes
de desenvolvimento é assegurado, na Russia, por uma rede de institui-
¢Oes especializadas que proporcionam diversos tipos de atendimento
as criancas entre os 0 e os 6 anos.
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As criancas e familias sdo atendidas em consultas de educacéao es-
pecial e, se necessario, as criangas tém apoio de profissionais especia-
lizados duas a trés vezes por semana. Para além do apoio directo a crian-
ca, é desenvolvido um trabalho com as familias no sentido de estas
darem continuidade, em casa, ao trabalho desenvolvido pelos profis-
sionais.

A partir dos doze meses as criangas podem ser atendidas em creches
ou jardins de infancia especializados em que se aplica um método de
"treino correctivo" que inclui varias actividades: educagéo parental, treino
dos pais para aplicarem as intervencdes educativas, educacéo da crian-
¢a e consultas domiciliarias. A eficacia da intervencao é avaliada em
funcao de medidas da crianca e da familia: desenvolvimento positivo nos
aspectos motores, cognitivos e de personalidade, aumento da activi-
dade da crianga, continuidade dos contactos entre pais e especialistas,
melhoria das relagdes familiares e do estatuto da crianca no seio da fa-
milia.

Aspectos como o diagndstico precoce, o trabalho relativo a mu-
danca de atitudes dos pais face a crianga com deficiéncia assim como
a interaccdo mae-crianga, tém merecido particular atencédo por parte
dos investigadores.

A questao da formacéao dos profissionais é também um aspecto con-
siderado fundamental. Para além da formacéao basica que é assegurada
nos cursos da area da educacédo, os profissionais devem aprender a
funcionar em equipa com outros profissionais que atendem a familia e a
crianga, de forma a tornar a intervencédo mais eficaz.

Na Grécia, Thomaidis, Kaderoglou, Stefou, Damianou e Bakoula
(2000), realizaram um estudo de avaliagcao dos efeitos que um programa
domiciliario individualizado, com elevado grau de envolvimento familiar,
tem no desenvolvimento de criangcas com atrasos graves de desenvol-
vimento, todos de etiologia organica.

As criancgas foram distribuidas por um grupo de intervengcdo e um
grupo de controlo, emparelhados em termos de idade, sexo, tipo de de-
ficiéncia, competéncia funcional e estatuto sdcio-econdémico da familia.
O grupo de intervencao tinha o apoio domiciliario de um profissional
formado no modelo Portage (Shearer e Shearer, 1967). No dmbito das
visitas, que se prolongaram por dois anos, os pais discutiam os objec-
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tivos de ensino e as estratégias para os alcancar e tinham apoio na reso-
lucéo de problemas praticos do seu dia a dia. No entanto, o objectivo do
programa domiciliario era claramente de aceleracdo do desenvolvimen-
to das criangas nas varias areas, com especial énfase no aumento da
imitagcéo, do foco de atencao, competéncias de autonomia e pré-escola-
res e aquisicdo de linguagem.

Os efeitos do programa foram apenas avaliados em termos de ga-
nhos no quociente de desenvolvimento das criancas, avaliado no inicio do
programa e no final do primeiro e segundo ano de intervencgao, tendo-se
verificado que: as criancas do grupo de intervencao tiveram ganhos es-
tatisticamente significativos em todas as areas de desenvolvimento,
mais evidente nas areas social e cognitiva; os progressos foram mais evi-
dentes no primeiro ano de intervencao; os efeitos se mantinham passa-
dos oito meses do final da intervencao.

A formagcéo altamente especializada dos visitadores domiciliarios, a
parceria estabelecida com as familias, o aumento das suas competén-
cias parentais e a partilha de objectivos e estratégias de ensino entre as
familias e os profissionais sdo as variaveis que os autores consideram
responsaveis pelo sucesso desta intervencgao.

Embora reconhecendo os progressos feitos nos varios paises Heinen
(2000) considera haver ainda um longo percurso para uma melhoria
efectiva da intervencao precoce na Europa. Considera que as principais
metas para o futuro séo:

¢ Facilitar aos pais 0 acesso a informacao e a locais onde os familiares
de uma crianca com deficiéncia possam discutir os seus problemas;

e Aumentar a acessibilidade dos servicos, nomeadamente as familias
em desvantagem social e a emigrantes;

e Promover a criagdo de redes de solidariedade a volta das familias
das criangcas com deficiéncia;

e Desenvolver programas de formacédo de pais que promovam as
suas competéncias, os tornem mais auténomos relativamente ao
sistema de apoio e reduza os seus niveis de fadiga e stresse;

e Formar os profissionais de modo a que estes assumam um papel
de parceiros das familias;

e Preparar curriculos para formacao de pais e profissionais;

e Avaliar o funcionamento dos servigos de intervencao precoce e 0
seu impacto na familia e nos outros contextos de vida das crian-
cas com deficiéncia.
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Na sua comunicacdo no ambito da Conferéncia sobre Necessida-
des Educativas Especiais, Peterander (2001) considera que a melhoria do
atendimento em intervencéo precoce passa inevitavelmente pela adop-
cdo de modelos tedricos validos que norteiem as praticas. No entanto,
para que nog¢des que sdo actualmente consensuais tenham uma tradu-
cao efectiva em praticas de qualidade, estas devem ser clarificadas e
objectivadas. De facto, ndo basta falarmos em servicos orientados para a
familia, cooperacéao interdisciplinar, individualizacdo de programas,
abordagem holistica e compreensiva. E necessario que o préprio pro-
cesso de intervencgao através do qual estes principios sdo postos em
pratica seja clarificado junto de todos os profissionais e familias.

No final de uma "viagem" pela Intervencao Precoce em alguns paises
europeus, parece-nos, de facto, que os modelos tedricos e as praticas
que, nos E.U.A. tém provado a sua eficacia juntos das criangcas em
idade pré-escolar e suas familias, ndo estao ainda adoptados e consoli-
dados na Europa. O trabalho da Eurlyaid e da European Agency for
Special Needs Educaction no campo da Intervengdo Precoce, néo
deixara, no entanto, de ter efeitos importantes na mudanca de perspecti-
va e abordagem, nomeadamente no trabalho com a familia.

3. A Situacao em Portugal

Enquadramento histdrico-legal do atendimento a criancas com neces-
sidades educativas especiais

A semelhanca do que aconteceu nos outros paises, também em
Portugal a evolugcao dos modelos e praticas em Intervencéo Precoce e
educacéo infantil especializada ndo podera entender-se sem que se faca
uma referéncia ao atendimento das criangas com deficiéncia de uma
forma global. Os trabalhos de Bairrdo et al. (1998) e Costa e Rodrigues
(1999) sao aqueles que, mais recentemente, abordaram esta tematica,
sendo portanto referéncia de base nesta parte do nosso trabalho.

As primeiras criangas atendidas foram as portadoras de deficiéncias
sensoriais, para as quais, até ao inicio do século XX, sdo conhecidas seis
instituicdes, a primeira das quais fundada em 1823 (Costa & Rodrigues,
1999). Estas instituicdes, de natureza asilar, eram maioritariamente de
iniciativa privada tendo pouco apoio por parte do Estado. Segundo o
relatorio dos peritos da OCDE (1984, referido por Bairrdo et al., 1998),
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esta corresponde a primeira fase do atendimento das criancas deficientes
em Portugal.

O Instituto Médico-Pedagdgico, fundado em 1915 e que, na década
de 40 passou a chamar-se Instituto Médico Pedagdgico Anténio Aurélio da
Costa Ferreira, em homenagem ao seu fundador, € pioneiro na avaliagéo e
educacdo das criangas com varias deficiéncias, nomeadamente defi-
ciéncia mental, assim como na investigagao e formacgéo de professores de
ensino especial. Também durante a primeira metade do século XX e por
iniciativa de médicos, pais e professores, foram criadas escolas especiais
para determinado tipo de deficiéncias como Sindroma de Down, Paralisia
Cerebral e Deficiéncia visual (Costa & Rodrigues, 1999). Mas é s6 na dé-
cada de sessenta que o entdo Ministério dos Assuntos Sociais toma me-
didas concretas no apoio as iniciativas privadas no campo da educacgao
de deficientes e cria centros de observagdo e centros de educacgao
especial, devendo-se também a este Ministério programas de formacao
especializada de professores. E, segundo o relatério da OCDE (1984, re-
ferido por Bairrao et al., 1998), a segunda fase de atendimento as criancas
deficientes, sem que o Ministério da Educagéo assuma qualquer papel
de relevo.

A terceira fase de atendimento as criancas deficientes (OCDE, 1984,
referido por Bairrdo et al., 1998), marca a lideranca do Ministério da Educa-
¢ao e poderemos considerar que comega com a organizacdo, em 1973, do
Departamento de Educacéo Especial. Este departamento propunha-se
iniciar um programa de atendimento a criangas com deficiéncia a nivel
nacional numa perspectiva de integracdo. E também da iniciativa do
Ministério da Educacéo a criagdo, em 1975/76 das Equipas de Educagao
Especial cujos objectivos globais eram promover a integragdo social,
familiar e escolar das criangas com deficiéncias motoras e sensoriais,
permitindo assim que essas criangcas permanecessem nas escolas regu-
lares. Também as Unidades de Orientacao Educativa (UOE) e os Servicos
de Apoio as Dificuldades de Aprendizagem (SADA) foram criados no am-
bito do Ministério da Educagao, numa perspectiva de orientagcao edu-
cativa junto dos professores e ndo do apoio directo aos alunos com
dificuldades de aprendizagem. Em simultaneo com estas iniciativas de
caracteristicas integradoras, surgem, na mesma década, cooperativas
e associacdes de pais que criam escolas de ensino especial para crian-
cas com deficiéncias profundas (Costa & Rodrigues, 1999).

A influéncia da PL 94/142 de 1975 e do Warnock Report de 1978
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veio a sentir-se em Portugal na década seguinte e da origem a publicacao
do Dec. Lei 319/91, ainda hoje considerado a base do sistema de edu-
cacao especial em Portugal. Nesse Decreto-Lei estabelece-se o direito
de todas as criangas com necessidades educativas especiais a frequén-
cia das escolas regulares, definindo-se as medidas educativas que deve-
riam ser implementadas para que essa integragcao fosse possivel, determi-
nando-se também a obrigatoriedade da elaboragdo de um Plano
Educativo Individual, que os pais das crian¢cas com necessidades edu-
cativas especiais tém, obrigatoriamente, de assinar. O Dec Lei 319/91
assenta em alguns pressupostos que vale a pena referir:

e A substituicdo da classificagdo em diferentes categorias, baseadas
em decisdes do foro médico, pelo conceito de alunos com neces-
sidades educativas especiais, baseado em critérios pedagdgicos;

e A responsabilizacdo da escola regular pelos problemas dos alunos
com deficiéncias ou com dificuldades de aprendizagem;

e A abertura da escola a alunos com necessidades educativas espe-
ciais, numa perspectiva de escola para todos;

e O reconhecimento do papel dos pais na orientagcédo educativa dos
seus filhos.

O Dec.Lei 319/91 prevé ainda o regime educativo especial - adapta-
¢do das condicbes em que se processa O ensino/aprendizagem dos
alunos com necessidades educativas especiais - com uma série de me-
didas hierarquizadas, das mais integradas até as mais restritivas de acor-
do com o principio que a educacao deve processar-se N0 meio 0 Menos
restritivo possivel (Bairrao et al., 1998).

Durante a década de 80 e inicios da década de 90, muitos dos pro-
fessores itinerantes das Equipas de Educacéo Especial comecaram a
fixar-se em escolas e o apoio pedagdgico em salas separadas da
classe frequentada pelos alunos tornou-se o0 modelo mais comum de
apoio as criangcas com variados tipos de necessidades educativas
(Costa & Rodrigues, 1999). Este movimento de vinculagéo dos professo-
res das equipas de educagao especial as escolas onde prestam apoio e a
progressiva transformacao destas equipas em servigos de apoio a es-
cola, no seu conjunto, e ndo apenas aos alunos com dificuldades, veio a
concretizar-se com a publicacao do Dec. Lei 105/97, profundamente in-
fluenciado pela Declaracao de Salamanca de 1994. As equipas de educa-
cao especial dao lugar a equipas de apoio, coordenadas, a nivel local,
pelas Equipas de Coordenacao dos Apoios Educativos (ECAE) que tém
como principais fungdes:
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1. Colaborar com as escolas regulares nos seus esforcos de educacao
inclusiva;

2. Coordenar os diferentes servicos relacionados com criancas € jovens
com necessidades educativas especiais;

3. Coordenar o trabalho de professores itinerantes e outros técnicos
necessarios para o trabalho com criangas com deficiéncias de baixa
incidéncia e deficiéncias mais severas;

4. Recrutar recursos especiais existentes localmente ou, se necessario,
noutras areas;

5. Resolver os problemas relacionados com equipamentos especiais e
formacao em servico do pessoal;

6. Organizar a intervencao precoce, apoio a pais e transicao para a vida
autonoma.

Este diploma legal assenta num novo modelo conceptual, na medida
em que responsabiliza a escola e os professores do ensino regular pela
educacao de todos os seus alunos, incluindo os alunos com necessida-
des educativas especiais e reconhece que as medidas de apoio sdo fungao
das necessidades dos alunos e da prépria escola que deve organizar,
integrada e coordenadamente, os diferentes apoios educativos (Bairrdao
et al, 1998).

Em simult&neo e em consonancia com as iniciativas legislativas do
Ministério da Educacao que visam a inclusdo de todos os alunos na es-
cola regular, as escolas especiais segregadas, criadas nas décadas an-
teriores, sofreram profundas alteracdes. Foram-se transformando progres-
sivamente em centros de recursos, proporcionando as escolas onde os
seus alunos foram integrados, recursos materiais € humanos que torna-
ram possivel o sucesso dessa integracao. Muitas dessas escolas, como
mais a frente poderemos ver, iniciaram simultaneamente projectos integra-
dos de intervencédo precoce, sendo essa ac¢ao reconhecida pelas porta-
rias 52/97 e 1102/97.

A intervencéo precoce em Portugal

Sao ja bastantes os autores que tém publicado trabalhos, de caracter
exclusivamente tedrico ou com caracteristicas tedrico-praticas, em que se
procura dar uma visdo da evolucdo dos conceitos e praticas da interven-
cao precoce em Portugal: Almeida (1997 b e 2000 b), Bairrdo (1999),
Bairrdo e Almeida (2002), Costa e Rodrigues (1999), Felgueiras (1997),
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Pimentel (1999), Serrano e Correia (1998) e Veiga (1995). Estes autores
sdo unanimes em considerar que, pela auséncia de uma legislacao
especifica relativa a intervencao precoce - que so6 é publicada em 1999 -
as experiéncias de atendimento precoce, embora remontem a década de
60, sdo caracterizadas por uma quase total auséncia de enquadramento
tedrico e por uma grande diversidade de praticas.

As primeiras experiéncias de atendimento precoce foram feitas pelo
Servico de Orientacdo Domiciliaria, no ambito do Instituto de Assisténcia
aos Menores e destinavam-se a apoiar os pais de criangas cegas. Estes
programas, concebidos dentro de um modelo médico, eram implemen-
tados, a nivel nacional, por enfermeiras de saude publica dos Centros
Materno-Infantis cuja formacédo especifica era assegurada pela
Direccao Geral de Assisténcia (Costa, 1981, referido por Bairrdo &
Almeida, 2002).

A partir da década de 70 este servigo deixou de ter ambito nacional
e a Orientagdo Domiciliaria (OD) passou a ser assegurada, apenas em
Lisboa e Porto, por educadoras integradas nos Centros de Educacéao
Especial, do ambito do Ministério dos Assuntos Sociais. Sdo também
desta década algumas experiéncias de estimulacao precoce, para crian-
cas com paralisia cerebral ou deficiéncia motora, implementadas no am-
bito dos Centros de Paralisia Cerebral de Lisboa, Porto e Coimbra, com
caracter multidisciplinar (Almeida, 2000 b e Bairrdao & Almeida 2002).

Tal como aconteceu no atendimento das criancas com necessidades
educativas especiais em idade escolar, estas iniciativas eram do ambito
do Ministério dos Assuntos Sociais e de Associagdes de Pais. De acordo
com Bairrdo e Almeida (2002), esta situagdo manteve-se durante a dé-
cada de 80, altura em que comecou a fazer-se sentir, de forma mais pre-
mente, a necessidade de desenvolver formas de atendimento precoce a
criangcas com necessidades educativas especiais. Falava-se entéo, so-
bretudo nos servigos de saude e de seguranga social, de identificacao e
estimulagdo precoce, caracterizando-se a maioria das iniciativas por
praticas de diagnoéstico médico e prestacdo de apoios de caracter
reabilitativo, com orientagdes genéricas a familia.

Pode dizer-se que a mudanca de enfoque se da, em meados dos
anos 80, mais concretamente em 1984/85, quando o Centro Regional
de Segurancga Social de Lisboa atribui a entao Direcgéo de Servigos de
Orientagéo e Intervencéo Psicologica (DSOIP, actual Centro de Estudo
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e Apoio a Crianca e a familia - CEACF), competéncias no ambito do
apoio precoce especializado as criancas em situacao de risco ou defi-
ciéncia e suas familias. Este servico liderou entdo um processo de in-
vestigagdo-acgao, apoiado financeiramente pela Fundagéo Calouste
Gulbenkian, que Ihe permitiu estudar e implementar em Portugal o Mo-
delo Portage para Pais (Shearer & Shearer, 1976). Este projecto, do qual
desde o inicio fizemos parte, integrou um técnico do Centro de Paralisia
Cerebral de Lisboa e algumas educadoras do Servico de Orientagao
Domiciliaria de Lisboa, servigo esse que foi, em 1989, integrado na DSOIP.

No ambito desse projecto de investigacao-acgao, houve formacéao
em servico no ambito do modelo Portage para os técnicos envolvidos
no projecto. Este modelo, de origem Norte Americana, mas ja nessa al-
tura difundido por muitos outros paises, tinha uma sélida fundamenta-
cao tedrica e pressupunha um modelo organizativo que apoiava consis-
tentemente os pais das criangas em risco ou com deficiéncia, e também os
técnicos que trabalhavam com essas criancas e familias. Uma vez as-
sumido como modelo de intervencéo precoce, técnicos da DSOIP/-
CEACEF traduziram e adaptaram para Portugués o Guia de Pais para a
Educacéo Precoce, publicado em 1994 pela Associagdo Portage. A
partir da experiéncia adquirida, técnicos deste servico assumiram a di-
vulgacao do modelo e a formacéo de profissionais que, nomeadamente no
ambito das equipas de Educacgéo Especial, tinham intervencéo junto de
criangas em idade pré-escolar. Essa formacao, frequentemente assumida
em colaboragdo com a Associacao Portage, tem continuado até a presen-
te data, podendo considerar-se que o CEACF tem, no panorama actual da
Intervencado Precoce em Portugal um papel de grande relevo.

No final dos anos 80, o Hospital Pediatrico de Coimbra inicia um
projecto integrado de apoio precoce para o qual pede a colaboragao da
DSOIP, nomeadamente para a formacéo inicial e supervisdo dos seus
técnicos no modelo Portage. Esse projecto, que vem a constituir-se como
o Projecto Integrado de Intervencéo Precoce (PIIP) de Coimbra, ganha nos
anos 90 uma dindmica e autonomia préprias, sendo o primeiro que,
assente num modelo sélido de coordenacéao e integracao de servicos,
consegue assegurar um apoio de qualidade as familias e criancas dos
0-3 anos, em situacao de risco ou com deficiéncia, residentes em todo
o distrito de Coimbra. Assegurando uma formacao permanente aos
seus técnicos, com a colaboracéo de técnicos dos Estados Unidos da
América, o PIIP de Coimbra, actual Associacéo Nacional de Intervengéo
Precoce, tem sido responsavel pela organizagédo regular de Encontros
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Nacionais de Intervencéo Precoce e o seu modelo tem sido disseminado
por muitos projectos locais de intervencéo precoce, cabendo-lhe assim
um papel relevante na disseminagcédo de conhecimentos e formacéo de
técnicos e servicos na area da intervengao precoce.

E também na década de 90 que comegam a surgir, um pouco por
todo o pais, projectos de intervencao precoce, enquadrados legalmente
pelo Despacho 26/95 do Ministério da Seguranca Social, que regulamen-
ta o programa "Ser Crianca" e também pelas portarias 52/97 e 1102/97
do Ministério da Educagao. Como pode verificar-se pelas datas de publi-
cacdo destes diplomas legais, é tardia a intervencédo do Ministério da
Educacéo na Intervencao Precoce. De facto, apesar do Dec. Lei 319/91
falar ja do atendimento de criancas com necessidades educativas
especiais dos 3-6 anos, da portaria 611/93 regulamentar a aplicacao
das medidas previstas no Decreto Lei as criancas que frequentam os
Jardins de Infancia da rede publica, da Lei quadro da Educacéo Pré-
Escolar, preconizar a participagéo activa da familia e do Despacho 52/97
regulamentar as orientagdes curriculares para o pré-escolar numa pers-
pectiva de escola inclusiva, o Ministério da Educagéo, durante longos anos,
ndo tem uma interferéncia directa na Intervencéo Precoce. As portarias
acima referidas - 52/97 e 1102/97 - permitem as Instituicdes de educacao
especial tuteladas pelo Ministério da Educacao a apresentacao de projec-
tos de intervencao precoce em articulagdo com as Equipas de Coorde-
nacgao dos Apoios Educativos. A referéncia a intervencao precoce aparece
explicitamente sendo esta definida como o conjunto de acg¢des "de-
senvolvidas em articulagdo com as equipas de educacédo especial, diri-
gidas as familias e criancas entre os 0 e os 6 anos, com deficiéncia ou
em situacédo de alto risco, em complemento da accao educativa desenvol-
vida no ambito dos contextos educativos normais, formais ou informais,
em que a crianga se encontra inserida".

Os projectos de intervencéo precoce que surgem, financiados quer
pelo Ministério da Solidariedade e Seguranca Social - através do Progra-
ma Ser Crianca ou de acordos atipicos - quer através do préprio Minis-
tério da Educacéo, caracterizam-se por uma grande diversidade de inicia-
tivas e parcerias, que, por ndo estarem legalmente definidas, estao
sujeitas a vicissitudes ligadas a mobilidade dos profissionais e a boa von-
tade dos dirigentes dos servigos, impedindo assim uma resposta abran-
gente a problematica das criancas e familias.

Quando, em 1994, por Despacho Conjunto dos Ministérios da
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Educacéao, da Saude e do Emprego e Seguranca Social, foi constituido
um grupo de trabalho com o intuito de pensar formas de organizagéo e
atendimento no ambito da Intervencao Precoce, era, pois, grande a ex-
pectativa. Na sequéncia dos trabalhos deste grupo, é publicado, em 19
de Outubro de 1999 o Despacho Conjunto 891/99, do Ministério da
Educacdo, da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social que de-
termina as orientagdes relativas s praticas de Intervengdo Precoce.

Este diploma, muito baseado na legislagdo em vigor nos EUA, no-
meadamente as P.L. 94-142 e P.L. 99-457, pressupde que a Intervencgao
Precoce se reja por modelos tedricos semelhantes aos que orientam as
praticas nos EUA, pais que, como ja vimos, tem uma longa tradi¢ao no
atendimento precoce as criancas com necessidades educativas espe-
ciais e suas familias.

No ambito do diploma, Intervencéo Precoce é definida como "uma
medida de apoio integrado, centrado na crianga e na familia, mediante
acgbes de natureza preventiva e habilitativa, designadamente do ambito
da educacédo, da satide e da acgdo social", destina-se a criangas dos 0
aos 6 anos, com especial incidéncia dos 0 aos 3, que apresentem defi-
ciéncia ou risco de atraso grave do desenvolvimento e tem trés grandes
objectivos:

1. "Criar condicées facilitadoras do desenvolvimento global da crianca,
minimizando problemas das deficiéncias ou do risco de atraso do
desenvolvimento e prevenindo eventuais sequelas;

2. Optimizar as condicbes de interaccdo crianca-familia mediante a
informacé&o sobre a problematica em causa, o refor¢o das respectivas
capacidades e competéncias, designadamente na identificacdo e uti-
lizagdo dos seus recursos e dos da comunidade, e ainda, da capaci-
dade de decidir e controlar a sua dindmica familiar;

3. Envolver a comunidade no processo de intervencdo de forma con-
tinua e articulada optimizando os recursos existentes e as redes
formais e informais de interajuda"

O envolvimento da familia, o trabalho de equipa e a elaboracao do
Plano Individual de Intervencao sao considerados os trés eixos da Interven-
céo Precoce. O Despacho define que a Intervencao Precoce se organiza
numa base comunitaria e € implementada por equipas de intervencao
directa, constituidas por profissionais de formacao diversificada que
s8o responsaveis pela programacao da intervencao e pela elaboracao
do Plano Individualizado de Intervengao, em conjunto com a familia das
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criangas. Os encargos financeiros com a intervencéo precoce deverao,
de acordo com este diploma, ser suportados pelas entidades intervento-
ras - servicos de educacéo, de saude, de acgao social, instituicdes e coo-
perativas de solidariedade social ou outras instituicbes ndo governa-
mentais - que celebraréo entre si acordos de cooperagéo. O Despacho
prevé ainda a existéncia de equipas de coordenacao e de equipas de
acompanhamento e avaliagéo.

Por nos identificarmos inteiramente com a posicao de Bairrdo e
Almeida (2002), transcrevemos a principal critica feita por estes autores
a este diploma: "Se é positivo o facto de tomarmos como modelo uma
pratica com resultados comprovados, ndo deixa de ser arriscada a sua
transposicédo pura e simples para Portugal, sem tradicdo de trabalho
neste dominio, com uma pratica ainda incipiente e com notavel atraso
cientifico, ndo s6é em relacdo a alguns paises europeus como, sobretudo,
quando comparado com os EUA. Isto, com a agravante de n&o ter havido
um trabalho prévio no sentido de se perceber qual o estado da arte no
nosso pais e qual a melhor forma de operacionalizar este modelo, se é que
é de facto este, o modelo mais adequado a nossa realidade. Na verdade, o
projecto de legislacao referido, embora aceitavel nas suas linhas gerais, é
omisso acerca de tal viabilidade e contém ainda aspectos de conteudo
(no que diz respeito as formas de organizac¢éo, a tutela, a monitorizagdo e
aos encargos financeiros) que nos parecem merecer uma reflexdo apro-
fundada" (Bairrao & Almeida, 2002, p.11).

Tal como acima referimos, o Despacho previa, no seu ponto 11, o
acompanhamento e avaliagdo da intervencao precoce, a nivel regional e a
nivel nacional. A nivel regional o acompanhamento seria assegurado por
representantes das Direc¢des Regionais de Educagédo, Administracdes
Regionais de Saude e Centros Regionais de Seguranca Social; a nivel
nacional o acompanhamento seria assegurado por um grupo interdepar-
tamental a constituir por despacho conjunto dos Ministérios intervenien-
tes e com a participacdo do Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e
Integracao das Pessoas com Deficiéncia. Também no ponto 15.1 estava
estabelecido que este despacho teria um periodo experimental de trés
anos, findo o qual se deveria proceder a uma avaliagéo global.

Do que temos conhecimento, neste momento em que foram ja
ultrapassados os trés anos de periodo experimental, foram poucos os
grupos que, a nivel regional funcionaram em termos de avaliagéo e o
grupo interdepartamental, embora tenha sido nomeado, ndo concretizou
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qualquer accao de avaliacéo do projecto, pelo que as questdes de opera-
cionalizacdo e da aplicabilidade deste diploma, tal como foram equacio-
nadas por Bairrao e Almeida (2002), mantém-se actuais. Ainda de acordo
com estes autores, as consequéncias da entrada em vigor deste diploma
criou alguma confusao e semi-paralisacdo em muitos projectos que de-
pendiam de anteriores acordos, nomeadamente no dmbito do Projecto
"Ser Crianca". Nada estando previsto quanto a mecanismos de rastreio e
sinalizacdo, deixando-se ao critério de cada equipa a definicdo de crité-
rios de eligibilidade, ndo estando também previstas medidas relacionadas
com a formagao em servico e supervisdo das equipas de intervencéo, a
eficacia deste despacho é, para os autores que temos vindo a citar, mui-
to questionavel.

E assim de salientar a iniciativa tomada pelo Nucleo de Orientacéo
Educativa e Educacao Especial do Departamento de Educacao Basica do
Ministério da Educagéo que, em colaboragdo com a Faculdade de Psi-
cologia e Ciéncias da Educacgédo da Universidade do Porto e com o Cen-
tro de Estudo e Apoio a Criangca e a Familia, realizou um exaustivo le-
vantamento sobre as praticas de Intervencdo Precoce em Portugal. Os
resultados desse estudo divulgados no Encontro Nacional "Pensar a In-
tervengao Precoce" serdo detalhadamente analisados no préximo ponto.

Investigacdo em Intervencé&o Precoce em Portugal

Num trabalho de 1999 (Pimentel, 1999) referiamos que, no que res-
peita a investigacao em intervencao precoce, nomeadamente a avaliagcao
de programas, o panorama portugués era pouco animador. Salienta-
mos nesse artigo dois trabalhos de caracter experimental publicados: o
Estudo Avaliativo da Implementacdo do Programa Portage em Portugal
(Almeida, Felgueiras & Pimentel, 1996/97) e a Dissertagdo de Mestrado
de Elisa Veiga (1995) intitulada “Intervencéo Precoce e Avaliagdo — estudo
introdutério”.

No primeiro desses trabalhos os autores fazem uma avaliagdo do
projecto de investigacdo/ac¢ao para estudo e implementecao do Mo-
delo Portage em Portugal feita no ambito da Direccao de Servicos de
Orientacao e Intervencao Psicoldgica. Embora na fase de implementa-
céo do projecto ndo tenha sido definido um plano de avaliagéo, foi possi-
vel, a posteriori, seleccionar instrumentos de avaliagdo que permitiram tirar
conclusdes sobre: o impacto do programa nas criangas (avaliando os seus
progressos); o impacto do programa nos pais (avaliando o grau de satis-
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facdo e o envolvimento da familia); o impacto nos técnicos (avaliando o
grau de adesao e motivagido dos técnicos envolvidos no projecto expe-
rimental) e o impacto do programa na organizacao e gestao de recursos
(avaliando o grau de eficacia e de colaboracgao inter-servigos). As conclu-
sOes deste estudo mostram que, nos casos analisados, a implementacao
do programa Portage teve um impacto muito positivo nas criancgas, fa-
milias e técnicos.

No seu trabalho, Veiga traduziu e adaptou a Escala de Avaliacdo
de Programas de Intervengao Precoce (Mitchell, 1991) que utilizou para
avaliar treze Projectos de Intervengdo Precoce da zona norte, nomea-
damente no que respeita aos objectivos e caracteristicas dos programas.
O método utilizado foi uma entrevista realizada no local de programa,
com um técnico designado pelo préprio programa, ndo tendo sido aus-
cultada a opinido dos pais nem feita consulta e analise dos processos
das criancas/familias.

As suas conclusoes (Veiga,1995, pp.83-84) parecem-nos suficien-
temente importantes, para as voltarmos referir com algum detalhe:

¢ Avaliagdo/intervengdo centrada primordialmente na crianga, ndo
existindo preocupagdes ecologicas;

¢ Duvidas na definicao de risco ambiental e biolégico;

e Utilizac&o de curriculos fundamentalmente na fase de avaliagéo da
crianga, ndo sendo estes utilizados continuadamente na planifica-
cao dos objectivos e sua avaliagao regular;

¢ Dificuldades no envolvimento de todos os profissionais necessa-
rios, ndo havendo pluridisciplinaridade em muitas equipas;

¢ Articulac&o e coordenac&o de recursos nao asseguradas;

e Participacao dos pais limitada a fase da avaliagdo, quando forne-
cem aos técnicos algumas informacdes relativas aos seus filhos;

e Avaliagédo das necessidades e recursos da familia confundida com
impressdes gerais e subjectivas, muitas vezes assumindo o caracter
de juizos de valor, dos quais depende o maior ou menor envolvimen-
to da familia proposto pelos técnicos;

e Estratégias de aconselhamento e suporte a familia pouco reflectidas,
revelando um protagonismo dos técnicos e estimulando uma
relacdo de dependéncia;

e Auséncia de formacéao especifica na area da intervencao precoce
dos técnicos envolvidos;

¢ Inexisténcia de estudos de avaliagdo do impacto do programa de
intervencéo precoce.
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Para além destes dois trabalhos, parece-nos importante analisar
alguns estudos de investigacdo em intervencao precoce que tém vindo
a ser realizados em Portugal.

Em 1996, Coutinho publica um estudo sobre as dificuldades, ne-
cessidades e expectativas das familias em intervencao precoce, baseado
nas respostas a questionarios respondidos por pais e técnicos. A autora
conclui que para os pais que participaram no estudo a grande dificuldade
relaciona-se com o acesso a servigos de intervencao precoce de quali-
dade, sendo essa dificuldade realgada quando salientam as suas prin-
cipais necessidades de mais servigos centrados na crianga. Ao contrario,
os técnicos valorizam, como principal necessidade dos pais, 0 apoio psi-
colégico, considerando os pais demasiado ansiosos e dando-nos assim
uma perspectiva muito diferente da dos pais. A visdo de pais e técnicos
quanto as expectativas é também diferente: os primeiros esperam so-
bretudo profissionalismo e competéncia dos profissionais e estes atri-
buem aos pais expectativas relacionadas com aspectos de ordem hu-
mana (afecto, compreensao, dialogo, empatia) e expectativas idealizadas
(milagres, curas e resolugdo imediata dos problemas).

Em Junho de 1998, no ambito do Encontro “Caminhos para a In-
tervengao Precoce...Reflectindo” realizado em Sezimbra, fomos convida-
dos a comentar os painéis que 12 Projectos de Intervencéo Precoce ti-
nham exposto sobre os objectivos e metodologias dos seus programas.
Almeida (2000 b) faz uma analise qualitativa do conteddo desses
painéis, a partir de algumas categorias da Escala de Mitchell (1991), en-
contrando em quase todos referéncias a "Coordenacao interservigos"
(12 referéncias) ao "Envolvimento da familia" (10 referéncias), e a "Abor-
dagem multidisciplinar" (8 referéncias). Pelo contrario, aspectos como a
"Politica de Transicéo" (0 referéncias), o "Curriculo" (1 referéncia), "Par-
ceria e Tomada de decisdo assumida pelos pais" (2 referéncias), "Gestor
de Caso" (2 referéncias) "Metodologias de aconselhamento e apoio” (3
referéncias) e "Aspectos relacionados com a auto-avaliagdo dos Progra-
mas" (3 referéncias) parecem nao ser valorizados por estes Programas.

Bairrdo (1999) faz uma comparagéo entre este trabalho e o trabalho
de Veiga (1995), concluindo que os doze projectos analisados por Almeida
revelam progressos significativos relativamente a aspectos como o
papel dos pais, o trabalho de equipa e a coordenacao de servicos,
mantendo-se no entanto deficitarios no que respeita a abordagem cur-
ricular, formacéo do pessoal e avaliagdo de programas.
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Desde 1999 que, no ambito da validagdo dos instrumentos que nos
propunhamos utilizar neste trabalho, demos inicio a uma linha de inves-
tigacao relacionada com a avaliacado das percepcdes de pais e técnicos
relativamente as praticas de apoio educativo precoce. No ambito deste
projecto, foram concluidas sete monografias no ambito da licenciatura em
Psicologia - area de Psicologia Educacional: Aimeida (1999), Carvoeiro
(2000), Flor (2001) Mendes (2001), Raposo (2002), Silva (1999), Vieira
(1999). Os instrumentos utilizados foram a "Escala de Intervencéao
Focada na Familia" (EIFF) de Mahoney, O'Sullivan e Dennenbaum (1990
a), assim como questionarios/entrevistas para pais, técnicos e coordena-
dores de programas de intervencao precoce. Estas monografias abran-
geram amostras de varios servicos - do Ministério da Educacao, Coope-
rativas e Instituicoes Privadas de Solidariedade Social - com programas
de intervencdo precoce em vérios distritos: Lisboa, Settbal, Evora,
Beja, Faro, e Santarém.

Os resultados de todos estes trabalhos vao sistematicamente no
mesmo sentido: os pais percepcionam receber menos servicos do que
os técnicos referem prestar, havendo uma diferenga significativa entre
0S servigos que percepcionam receber e o grau de importancia que
atribuem a esses mesmos servicos. As percepcdes de pais e profis-
sionais relativamente a importancia atribuida aos diferentes servicos &
também significativamente diferente. Da analise da pontuacdo média
da EIFF, nomeadamente quando preenchida pelos pais, pode concluir-
se que ndo ha uma intervencgéo focada na familia, conclusao essa que &
comprovada pela analise dos questionarios/entrevistas em que séo
patentes falhas importantes na comunicacéo entre os profissionais e os
pais desde o momento da avaliagdo e durante todo o processo de inter-
vencgao. Os pais ignoram frequentemente os objectivos da intervencgéo,
referem que pouca ou nenhuma intervencéao esta a ser feita com eles e
ndo tém um papel activo nas tomadas de decisédo relativamente ao
planeamento do programa de intervencéo.

Também em 1999, Martins concluiu a sua Tese de Mestrado em
Psicologia Educacional com um trabalho de investigagdo em que preten-
deu avaliar a percepcao de pais e profissionais (exclusivamente educa-
dores de infancia das Equipas de Apoios Educativos) relativamente ao
envolvimento parental em intervencao precoce. A amostra foi constituida
por 91 pais e 125 profissionais que responderam a um questionario ela-
borado pela autora. De salientar que é o primeiro estudo que, entre nds,
analisa as percepcdes de um grupo significativo de pais. Parece-nos
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importante referir as principais conclusées do trabalho:

¢ Os pais e os profissionais, embora desejem um maior envolvimento
da familia nos processos de avaliacao e intervencao, percepcionam
discrepancias importantes entre as praticas reais e as praticas
ideais;

e As préticas reais destes profissionais apontam para o modelo "aliado
a familia" em que estas implementam as mudancas definidas pelos
profissionais;

e As praticas ideais dos profissionais apontam para um modelo de
intervencao centrado na familia, em que os pais sdo considerados
parceiros nos processos de avaliagao e intervencéo;

e Pais e profissionais estdo em sintonia relativamente as praticas
ideais nas trés dimensdes do questionario - envolvimento familiar
no processo de avaliagdo, envolvimento familiar no processo de in-
tervencéao e envolvimento familiar no processo de escolha e pres-
tacéo de servigos de apoio a pais/familia;

¢ Relativamente as praticas reais, pais e profissionais percepcionam da
mesma forma as praticas nas duas primeiras dimensodes, sendo as
percepcdes dos pais significativamente mais baixas relativamente
ao envolvimento da familia no processo de escolha e prestagao
dos servicos;

e Algumas variaveis dos profissionais como a idade, formacéao es-
pecializada em educacgao especial e experiéncia em educacéo es-
pecial nao tém influéncia significativa nas percepcgdes reais e
ideais relativamente ao envolvimento familiar;

¢ Relativamente as praticas reais, os educadores de infancia envolvi-
dos em projectos de intervencao precoce diferem significativamen-
te dos outros na sua percepc¢ao relativamente as trés dimensoées do
questionario, em que obtém pontuacdes mais elevadas;

e Os obstaculos apontados por pais e profissionais relativamente ao
envolvimento familiar sdo, em primeiro lugar, obstaculos relaciona-
dos com o préprio sistema de prestagdo de servicos, seguindo-se
obstaculos relacionados com a familia e com os profissionais, no-
meadamente relativos aos seus conhecimentos/ competéncias e
atitudes.

A autora relaciona a discrepancia existente entre as praticas
reais e ideais com a falta de preparacdo dos profissionais de inter-
vengao precoce para intervir em consonancia com um modelo centra-
do na familia, que, além de ndo dominarem, os obriga a uma mudancga
de atitudes no sentido de abandonarem a sua posi¢cédo de peritos e
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passarem a considerar-se parceiros da familia.

O trabalho de Pereiro (2000) tem com este algumas semelhancas.
A autora coloca a seguinte questéo de investigacéo: "Como percepcionam
e qual a relevancia que os profissionais de intervengcdo precoce atri-
buem ao envolvimento familiar nas suas praticas educativas? E sendo
relevante, sera que se sentem competentes para esta mudanca de enfo-
que?" (Pereiro, op. cit., p.183).

A amostra deste trabalho foi constituida por 220 profissionais dividi-
dos em dois grupos: o grupo dos educadores e 0 grupo dos outros pro-
fissionais (psicologos, médicos e/ou paramédicos, terapeutas e técnicos
de servico social) que trabalhavam quer nas Equipas de Apoio Educativo
do Ministério da Educacéao quer em Projectos de Intervencao Precoce,
abrangendo equipas e projectos de todo o pais.

A recolha de dados foi feita através de um questionario construido
pela autora, envolvendo varias dimensdes. Os resultados que obteve,
foram, para cada uma das dimensdes os seguintes:

¢ Relativamente a importancia da participacao e envolvimento familiar,
ambos 0s grupos mostrem praticas centradas na crianca, e ambos
valorizam o envolvimento familiar porque este traz beneficios para
a crianca;

¢ Relativamente aos obstaculos para a participagao e envolvimento
familiar, o grupo dos educadores valoriza mais os obstaculos institu-
cionais e os outros profissionais valorizam mais os obstaculos
familiares, prioritariamente as dificuldades sécioecondémicas da
familia. Nenhum dos grupos refere falta de conhecimento ou de
competéncia dos préprios profissionais;

e Relativamente a Intervengéo pensada/idealizada, ambos os grupos
atribuem importancia prioritaria ao apoio a familia na promocgao de
capacidades instrucionais que possibilite o favorecimento do de-
senvolvimento da crianca. Em ambos os grupos é evidente uma
discrepancia entre a forma como efectivamente envolvem as
familias e a forma como estas, idealmente, deveriam ser envolvidas;

e Relativamente a intervencao agida/actuada, em ambos os grupos
ha preferéncia por curriculos pouco estruturados. A intervencédo em
equipa € pratica dos dois grupos. A presenca e participacado dos
pais é mais frequente no grupo dos profissionais ndo docentes, sdo
também estes que mais aceitam as ideias dos pais, mas nenhum
dos grupos refere que os pais podem planear a avaliagdo. Quanto
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a definicao do intervencéao, sdo os educadores que revelam atitudes
mais favoraveis ao envolvimento dos pais;

¢ Relativamente as medidas pertinentes a serem tomadas face a in-
tervengao precoce, as necessidades de formac&o inicial e conti-
nua nas novas abordagens, bem como uma restruturagéo dos servi-
¢os s&0 os aspectos mais valorizados pelos educadores, enquanto
que os outros profissionais, para além da restruturacdo dos servi-
¢os, valorizam sobretudo a criagdo de subsidios para que as fami-
lias possam estar envolvidas na intervengao precoce. A necessidade
de apoio e de coordenacdo de servicos € também manifestada
pelos dois grupos.

No ambito do Mestrado em Intervencéo Precoce na Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacédo da Universidade do Porto, Mota
(2000) propobs-se caracterizar os Programas de Intervencdo Precoce
para criangas entre os 0 e os 3 anos desenvolvidos pelas Equipas de
Apoios Educativos na area do grande Porto e caracterizar as praticas de
intervengcdo precoce com um enfoque na perspectiva dos profissionais
sobre o modo como as familias sdo implicadas nestes programas.

A amostra foi constituida por 13 Equipas de Apoios Educativos e 38
educadoras de infancia dessas mesmas equipas. Para a avaliagdo dos
programas foi utilizado, a semelhanca do estudo de Veiga (1995), a
"Escala de Avaliacdo de Programas de Intervencdo Precoce" de
Mitchell (1991). Para o segundo objectivo foi utilizado a escala "Family
Orientation of Community and Agency Services - FOCAS" (Bailey, 1991)
e ainda o "Program Quality Evaluation" (McWilliam, 1998).

As conclusdes da autora sao, de certa forma semelhantes as de
Veiga (1995), o que ndo deixa de ser preocupante dado o tempo que
decorreu entre a recolha de dados de um e de outro estudo:

e Auséncia de articulacdo e coordenacdo formalizada entre os

Servicos;

¢ Avaliagdo exclusivamente informal dos recursos e necessidades
das familias;

e Auséncia de objectivos definidos para as familias nos planos de
intervencéo;

¢ Planos de intervencao organizados sob o formato de Planos Edu-
cativos Individuais e ndo sob a forma de Planos Individualizados de

Apoio a Familia, como seria desejavel para a faixa etaria abrangida;

e Auséncia de trabalho com caracteristicas interdisciplinares;
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e Enfoque da intervencéo centrado na criancga;

¢ Profissionais assumindo-se como peritos, reclamando protagonismo
em todo o processo de avaliacdo/intervencao;

e PBaixa assertividade dos pais relativamente aos seus direitos,
relegando para segundo plano questdes com grande impacto na
sua vida familiar.

Relativamente aos instrumentos que utilizou, Mota (2000) refere que a
Escala de Avaliacao de Mitchell parece sobrestimar alguns aspectos rela-
cionados com o trabalho das equipas, nomeadamente a avaliagédo e o su-
porte curricular e que a escala FOCAS parece também néo discriminar
correctamente as praticas reais dos educadores, que, segundo a autora,
aparecem altamente correlacionadas e confundidas com as praticas ideais.

Num estudo de natureza diferente dos que temos vindo a citar, Cou-
tinho (1999) propds-se fazer a andlise dos efeitos de um programa de
formacéo de pais para criangas com Sindroma de Down. O programa,
desenvolvido em 12 sessdes, com distribuicdo de material de apoio, foi
realizado com um grupo de 22 pais. Os resultados do programa avaliados
através de diversas medidas relativamente a pais e criangas, foram
comparados com os resultados de um grupo de 17 pais que, ndo tendo
assistido as sessodes, apenas receberam, no final do estudo, a mesma
documentacao que, durante o programa de formacao, fora distribuido aos
pais do grupo experimental.

Nas dimensbes da familia, os efeitos positivos do programa foram
sentidos a nivel das percepcdes maternas de competéncia, do funcio-
namento familiar, e da capacidade de mobilizacdo de grupos de apoio.

Nas dimens0es da crianga, embora se manifestasse, como & habi-
tual nestas criangas, um declinio do quociente de desenvolvimento global,
esse declinio foi menor no grupo experimental (com uma diferenca esta-
tisticamente significativa em relacdo ao grupo convencional), sendo as
areas motoras, de coordenacdo olho-mao e a de audicdo e linguagem
aquelas em que o programa de formacgéao de pais tera tido maior impacto.
Embora se tenha verificado uma tendéncia evolutiva do pré-teste para o
poés-teste no jogo espontaneo da crianca e na interacgao mae-criancga,
estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas nem no gru-
po experimental nem no grupo convencional.

Também Flores (1999) realizou um trabalho que pretendia avaliar
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0s niveis de stresse sentidos por maes de criangcas com Sindroma de
Down, relacionando esses niveis de stresse com a quantidade e qualidade
de redes de suporte social e as percepcdes das maes quanto a utilidade
dessas mesmas redes. No seu estudo analisa ainda a relagao entre niveis
de stresse e algumas variaveis relacionadas com a crianga (idade, ordem
de nascimento, problemas associados a Trissomia 21, caracteristicas com-
portamentais e habitos de alimentacao e sono, regime de frequéncia de
creche ou jardim de infancia, existéncia de apoios educativos/terapéuti-
cos e satisfacdo com os servicos) e com a familia (idade, estatuto sécio
econdmico e problemas de saude, conjugais ou financeiros).

Conclui que o grupo de maes estudadas apresenta niveis distintos de
stresse mas que os niveis de stresse da amostra, avaliados pela pontuacao
total do "indice de Stresse Parental" (versdo reduzida) de Abidin (1983,
referido por Flores, 1999) ndo sdo muito elevados, sendo a sub-escala
"Interacc@o mae-crianga disfuncional” aquela onde os niveis sdo mais
elevados e a sub-escala "Criancga dificil" aquela em que os niveis de
stresse sdo mais baixos. Concluiu também que na amostra havia uma
grande variedade no niumero de fontes de suporte (avaliados através da
"Escala de Redes de Suporte da Familia" de Dunst, Jenkins e Trivette, 1984,
referida por Flores, 1996), sendo superiores as redes de suporte familiar,
nao tendo encontrado correlacao significativa entre o0 nimero de fontes
de suporte disponiveis e a percepgédo das maes sobre a sua utilidade.

Os problemas associados a Trissomia 21 bem como a existéncia
de problemas relativamente aos habitos de sono estavam positivamente
correlacionados com os indices de stresse, sendo também comprovada
a hipdtese da autora relativamente a uma correlagdo negativa entre a sa-
tisfagdo com os servigos e os indices de stresse materno. Relativamente
as variaveis das maes ndo foram encontradas correlagdes significativas
entre os niveis de stresse e a idade e estatuto socio-econémico nem
entre os niveis de stresse e 0os problemas conjugais.

Num relatério ainda ndo publicado, a Associacdo Nacional de
Intervencao Precoce/Projecto Integrado de Intervencao Precoce (PIIP)
de Coimbra apresenta os resultados da aplicacdo da "Escala de Satisfa-
¢ao das Familias em Intervencéo Precoce" (ESFIP) construida no ambito
da Eurlyaid (Lanners & Mombaerts, 2000), a que ja anteriormente nos
referimos. Este trabalho realizou-se na sequéncia da traducao e adap-
tacdo da versao original da escala e de um estudo piloto.
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A versao portuguesa da ESFIP abrange oito dimensdes: "Apoio aos
pais" (15 itens), "Apoio a crianca" (12 itens), "Atencdo ao meio social envol-
vente" (3 itens), "Relacao pais-profissionais" (6 itens), "Modelos de apoio"
(15 itens), "Direitos da familia" (3 itens), "Acessibilidade do servigco" (3
itens), "Estrutura e administragéo do servigo" (9 itens). Esta ultima dimen-
sdo tem caracteristicas diferentes das anteriores ja que esta previsto que
cada servico possa colocar as questdes que considere mais importantes
para avaliar os servicos que disponibiliza aos utentes, ndo fazendo sentido
o calculo de um indice de satisfagdo para esta dimensao.

A aplicacao da ESFIP foi feita a todas as familias que se encontravam
em apoio entre Junho e Setembro de 2001, desde que tivessem iniciado
0 apoio antes de Dezembro de 2000, tendo-se obtido um total de 158
escalas completas. Apesar de estar previsto o preenchimento directo
da Escala pela familia, dadas as caracteristicas da populacdo atendida
pelo PIIP, nomeadamente os baixos niveis de literacia e elevado analfa-
betismo funcional, os coordenadores do PIIP optaram por utilizar entrevis-
tadores devidamente treinados para a recolha da informacao, assegurando
0 anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos.

O indice global de satisfagdo das familias apoiadas foi de .93, o
que, numa escala que é cotada entre -2 (muito satisfeito) e +2 (nada sa-
tisfeito) se aproxima do nivel de satisfacao "Bom". No entanto, dada a
variabilidade dos indices de satisfagdo nas varias dimensoées, os auto-
res deste estudo procederam também a uma andlise detalhada de cada
uma delas e ainda a analise das pontuacdes de cada item que compde
cada dimenséo. Estes resultados sdo ainda analisados em fungcédo das
caracteristicas dos respondentes - nivel de instrugéo - das caracteristi-
cas das criangas apoiadas e do contexto do apoio.

As dimensdes que obtiveram indices mais elevados de satisfacao
foram, por ordem decrescente: "Relagdo pais-profissionais" (1.66),
"Modelo de apoio utilizado" (1.15), "Apoio a crianga" (1.09), "Direitos da
familia" (1.05) e "Atencédo ao meio social envolvente" (1). As areas de
menor satisfagcdo sdo "Acessibilidade do servigo" (.27) e "Apoio aos
pais" (.70), sendo este ultimo resultado devido a insatisfagdo dos pais
relativamente a inexisténcia de contactos entre pais e pouca informa-
cao relativamente a apoios financeiros e questdes administrativas.

Comparando o indice global de satisfagéo das familias apoiadas pelo
PIIP com o mesmo indice obtido em 32 servicos de sete paises euro-
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peus (Alemanha, Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Inglaterra, Suica e
Portugal) e do Canada, verifica-se que o indice portugués se encontra
abaixo da média que é de 1.09. No entanto, se considerarmos as médias
de cada pais (apenas Portugal esta representado exclusivamente por
um servico), Portugal € o quarto dos os Paises com Indices globais de
satisfagdo mais elevados, seguindo-se imediatamente a Suica, Canadéa e
Bélgica. A analise comparativa das varias dimensdes mostra que o PIIP &
0 servico com mais elevado indice de satisfacdo na dimensao "Rela-
¢oes pais-profissionais" e com os mais baixos indices a nivel do "Apoio
aos pais" e "Acessibilidade dos servigos".

Este trabalho, pelo nimero consideravel de familias abrangidas no
ambito de um mesmo Projecto de Intervencao Precoce, pode conside-
rar-se, entre nds, pioneiro. Consideramos que a divulgacado dos seus
resultados e da prépria Escala de Satisfacdo das Familias em Interven-
¢ao Precoce podera constituir um incentivo importante para que outros
servicos realizem estudos de avaliagdo da satisfacdo da populacéo que
atendem com um instrumento ja validado para Portugal.

O ultimo trabalho publicado de que temos conhecimento é o estudo
a que ja nos temos vindo a referir de Bairrdo e Almeida (2002), que, pela
sua importancia, dimensao e caracteristicas nacionais da amostra,
merece analise detalhada.

O estudo, cujos dados foram recolhidos entre Marco e Junho de
2000, envolveu 1048 educadoras das equipas de apoios educativos das
cinco Direccdes Regionais de Educacao que tinham, em média cerca de
14 anos de servigo e cerca de 5 anos de trabalho em apoio educativo. 50%
dessas educadoras tinham especializagdo mas, ao nivel da formacao
inicial, apenas 12 % responderam terem tido algum mddulo relacionado
com Intervencao Precoce. Em termos de formagao em servico, cerca de
50% tinham tido, no ano anterior ao da recolha de dados, acesso a dife-
rentes tipos de ac¢des de formagado, mas, quando questionadas acerca
das suas necessidades de formacao, 26% e 24% referem, respectiva-
mente, necessidades de formacao na area do trabalho com familias e na
area da problematica especifica da crianga. A maioria das educadoras
(70%) nao esta envolvida em qualquer projecto de intervencgao precoce,
mas nas que estao envolvidas ha uma percentagem significativamente
maior que tem formagao complementar e acesso a formagéo em servico
em intervencéo precoce.
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Relativamente as criangas atendidas, maioritariamente com mais de
trés anos, constatou-se que séo sinalizadas tardiamente (apenas 19%
iniciam a intervencdo antes dos trés anos), por diversas entidades:
antes dos trés anos sd@o, na maioria das situagdes, sinalizadas pelas
estruturas de saude e depois dos trés anos pelas estruturas educativas
formais.

Quanto as praticas de avaliacdo/intervengcédo, a maior parte dos
educadores refere, para ambas as faixas etarias, fazer avaliagdo infor-
mal, havendo no entanto uma percentagem consideravel que utiliza tam-
bém Listas de Registo de Comportamentos. Os pais estédo frequente-
mente presentes nas avaliagdes e, no caso das criangas com mais de trés
anos, os educadores da sala estao também presentes. O papel dos pais,
no entanto, parece ser principalmente o de dar informacgdes ao técnico e
apenas em 40% das situagdes assumem um papel mais activo no pro-
cesso de avaliagao.

A avaliagcdo das preocupacdes e necessidades da familia é feita por
mais de 85% das educadoras, em ambas as faixas etarias, mas essa
avaliacao é feita, maioritariamente, por entrevista.

Entre os técnicos que avaliam a situagao sem a presenca das educa-
doras, o médico, a terapeuta da fala e o psicélogo sao os referidos com
mais frequéncia, mas os dois Ultimos s&o sobretudo mencionados pelas
educadoras das criangas com mais de trés anos. As educadoras do
grupo dos 0 aos 2 anos referem os pais como os parceiros mais frequen-
tes na discussao dos casos apds a avaliagado, parecendo nao existir tra-
balho em equipa.

Os resultados da avaliagdo sdo maioritariamente registados em
Planos Educativos Individuais, embora no grupo dos 0 aos 2 anos, haja
30% de educadores que referem utilizar o Plano Individualizado de
Apoio a Familia.

O contacto individual com os pais parece ser a forma privilegiada de
Ihes transmitir informagao dos resultados da avaliagdo, sendo de cerca
de 20% as respostas em que se afirma ser dada informacao escrita.

O local de intervencéo varia em funcao do grupo etario: casa ou

creche para o grupo dos 0 aos 2 anos e Jardim de Infancia para os
maiores de trés anos. O apoio, realizado com periodicidade bissemanal
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ou semanal na grande maioria das situacdes, é centrado na crianga ou
na crianga e no educador, sendo os pais referidos como foco de inter-
vencdo numa minoria de situagdes, nomeadamente nos casos com
mais de trés anos.

Os objectivos da intervengéo sao maioritariamente focados na crian-
¢a ou na crianga e na familia e sdo definidos, quase sempre trimestralmen-
te, em funcéo da opinido do préprio educador, sendo minoritarios os casos
em que essa definicdo é feita em funcao das prioridades da familia.

Quando ha intervencdo com a familia, os educadores referem ter
como objectivo trabalhar em parceria com a familia. A analise das res-
postas revela, no entanto, que a intervencao se destina a encaminhar a
situacao para outros profissionais e em dar informacdes relevantes,
sendo praticamente inexistentes objectivos relacionados com o apoio
aos pais, formacéo de pais ou organizacédo de grupos de pais.

A maioria dos educadores refere que as criangas e familias ndo
tém acesso a todo o tipo de recursos de que necessitam, sendo o tipo
de técnicos mencionados como mais necessarios diferente consoante
a faixa etaria.

Os programas de intervencdo duram, na maioria dos casos, de 6
meses a 1 ano e o fim da intervengao parece ser decidido pelo educador,
pais e coordenador da Equipa de coordenacéo dos apoios educativos,
sendo a transicdo para outros programas assegurada pelo educador de
apoio através do envio de relatério e escolha conjunta com os pais da
estrutura em que a crianca sera integrada.

As conclusdes gerais tiradas pelos autores deste estudo sédo bas-
tante pessimistas e remetem para trés areas:

¢ A nivel da formacgéo consideram haver lacunas importantes quer na
formacdo inicial quer no apoio e supervisdo dos técnicos de Inter-
vencao precoce;

¢ A nivel da investigacéo referem haver lacunas importantes, no-
meadamente na avaliacdo dos programas;

¢ A nivel das praticas, predominantemente centradas na crianca, para
além das lacunas importantes a nivel da deteccao e sinalizacdo
precoce das situagoes, é referido insuficiente trabalho de equipa e
uma organizacao e coordenacdo de recursos ainda incipiente.
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Como aspectos positivos, os autores salientam a existéncia de
projectos com praticas de qualidade e o inicio de outros tantos projectos
com preocupacdes de organizacao de recursos para dar uma resposta
eficaz a populacdes e areas especificas.

Concluimos a analise da situagdo portuguesa relativamente a In-
tervencdo Precoce referindo algumas questdes apontadas por Bairrao
(1999) e as conclusdes do Encontro "Pensar a Intervencao Precoce em
Portugal" de Maio de 2002. Com efeito, embora o trabalho de Bairrdo
(1999) seja muito anterior a realizacdo deste Encontro e também anterior a
publicacido da legislagdo actualmente em vigor, muitas das suas reflexdes
mantém grande actualidade, tendo sido também equacionadas ao longo
dos trabalhos que se desenvolveram no Encontro:

e Dadas as condicdes politico-sociais do Pais e a percentagem signi-
ficativa de familias que vivem em condicdes de pobreza, os progra-
mas de intervenc&o precoce para criangas em risco social e suas
familias deveriam ser implementados em estreita ligagdo com pro-
gramas de desenvolvimento social e comunitario;

¢ Parece ser importante fazer uma distinc&o clara entre o atendimento
as criancas dos 0 aos 3 anos, em que a familia é o principal contexto
educativo e as criancas dos 3 aos 6 anos, maioritariamente inte-
gradas em contextos educativos formais, devendo porém manter-se
a mesma qualidade na prestacao de servicos para ambas as faixas
etarias;

e Para colmatar as falhas a nivel da deteccao e encaminhamento das
situacoes, deverao definir-se critérios de elegibilidade, adequar-se
os programas as diferentes regides, populagdes e recursos, promo-
vendo-se a coordenacéo entre servicos locais e a participacao efec-
tiva das familias e das comunidades;

e Para colmatar as falhas ao nivel das praticas, nomeadamente na
dificuldade de implementar um modelo de intervengcdo que garanta
um maior envolvimento das familias como parceiras, devera ser
feita uma aposta séria na formacao a nivel pré-graduado - com inclu-
sdo de temas relativos a Intervencado Precoce - e pds-graduado,
assim como a formacgédo em servico as equipas e o0 acompanha-
mento e supervisdo dos técnicos no terreno;

e Devera promover-se uma maior articulagao entre Universidades e
Escolas Superiores de Educacéo e as equipas de intervencao direc-
ta, com o desenvolvimento de "polos de exceléncia" que possam di-
namizar a formacéo e a investigagdo. Como questdes a merecer
particular atencéo, salientam-se: as dificuldades que os profis-
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sionais tém de trabalhar cooperativamente entre si e com as fami-
lias; as praticas centradas na crianga que caracterizam a maioria
dos programas; a manutencéo do papel dos técnicos como peritos
que deve dar lugar a um papel de parceiro; a atitude de dependéncia
das familias relativamente aos profissionais;

e A nivel da investigacdo, para além da urgente necessidade de ade-
quacao dos modelos, instrumentos e praticas que tém sido importa-
dos a realidade e cultura do nosso pais, deverao ser implementados
estudos de avaliagdo da qualidade do atendimento prestado, do grau
de satisfacao das familias, das percepcdes dos profissionais rela-
tivamente as suas praticas e necessidades de formacao.

As dificuldades que os servigcos enfrentaram em por em pratica a le-
gislacédo existente aponta para a necessidade de a compatibilizar com a
realidade portuguesa e com a restante legislacao ja existente nas areas de
Educacéo, Seguranca Social e Saude, definindo-se claramente as res-
ponsabilidades dos trés Ministérios envolvidos, quer a nivel das estruturas
nacionais quer a nivel das estruturas intermédias e locais, nomeada-
mente em termos de organizacdo, do financiamento e da operacionali-
zacéao da Intervengdo precoce.

A descentralizacao, a colaboragdo/coordenagao, a implementacao e
difusdo de modelos adequados, a inovacao a nivel da formacéao e a in-
vestigacao eram, para Bairrdo (1999), as palavras-chave para um aumento
da qualidade da intervencéo precoce em Portugal. De acordo com os dados
do estudo de Bairrao e Almeida (2002) e com as conclusées do Encontro
"Pensar a Intervencao Precoce (Maio 2002), estas palavras-chave mantém
toda a sua actualidade.
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CAPITULO V

OBJECTO DO ESTUDO E QUESTOES DE INVESTIGACAO

Tal como pudemos ver na revisao de literatura feita no ambito do
capitulo quatro, a investigacdo no dominio da intervencéo precoce €,
entre nés, muito escassa, sendo considerada uma area prioritaria para uma
melhoria efectiva das praticas (Bairrao, 1999, Bairrao & Almeida, 2002).
O nosso trabalho, iniciado no ano em que foi publicada em Portugal legis-
lacao especifica sobre Intervencao Precoce - Despacho Conjunto 891/99
- tem como principal objectivo obter uma visdo global dos modelos teé-
ricos que orientam os servigcos que prestam apoio precoce no Distrito
de Lisboa, através da analise das praticas efectivas junto das criancgas e
familias e das percepgdes que pais e profissionais tém dessas mesmas
praticas.

Como pudemos constatar com base na revisao da literatura apresen-
tada, nomeadamente no terceiro capitulo, varias séo as perspectivas em
que pode ser feito um estudo de avaliagdo de programas de interven-
¢ao precoce, decorrendo da perspectiva escolhida a utilizagcdo de instru-
mentos e métodos bastante diferentes.

Interessava-nos que o estudo completasse, de alguma forma, o tra-
balho de Veiga (1995), parecendo-nos indispensavel que as opinides dos
pais, para além das dos técnicos, fossem tomadas em consideracéo.
De facto, numa época em que, no nosso pais, tanto se tem falado de
intervencéo precoce € em que se realizam periodicamente Encontros
sobre esta tematica, a visdo dos técnicos podera dar mais peso ao que é
teoricamente desejavel, desviando-se da realidade da prestacao de ser-
vigos neste campo, tal como ela é percepcionada pelas familias.

Interessava-nos ainda que o nosso trabalho trouxesse alguma mais
valia no campo da investigacdo nesta matéria, nomeadamente com a
adaptacdo de um instrumento que pudesse ser usado posteriormente
em estudos desta natureza e que pudesse ser utilizado quer com pais
quer com técnicos.
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A revisao de literatura que realizamos, quer relativamente as diversas
linhas de investigacdo em intervencgao precoce, quer relativamente aos
instrumentos utilizados nessas investigacdes, foi-nos orientando e guiando
nas nossas opgoes.

Os trabalhos de Filler e Mahoney (1996), Mahoney e Filler (1996) e de
Mahoney, O Sullivan e Dennenbaum (1990 a) e b) foram aqueles que, num
primeiro momento inspiraram o nosso proéprio trabalho, sendo ainda de
salientar os trabalhos de McWilliam, Lang, Vandiviere et al (1995), de
McWilliam Tocci e Harbin (1998) e de McWilliam, Snyder, Harbin, Porter
e Munn (2000), também com objectivos préximos dos que nos propunha-
mos realizar.

Assim, definimos como objecto de investigacao o estudo das percep-
¢coes de pais e profissionais sobre as praticas de apoio precoce e o grau
em que este era focado na familia. Deste objectivo decorrem as nossas
primeiras questdes de investigacéo:

1. Sera que o apoio prestado as criancas em idade pré-escolar no
Distrito de Lisboa é focado na familia?

As investigagdes de Mahoney e colaboradores, nomeadamente de
Mahoney, O Sullivan e Dennenbaum (1990 b), detalhadamente analisadas
no terceiro capitulo mostraram que, mesmo nos EUA os servigos continua-
vam predominantemente focados nas criancas, havendo diferencas em
funcao da idade e do grau de deficiéncia da crianca e do tipo de pro-
grama. Embora os dados destas investigacdes tivessem sido recolhidos
ha ja alguns anos, pensamos que no nosso estudo iremos também en-
contrar predominantemente servicos focados na crianca, o que alias
pode entender-se se tivermos em conta que, em Portugal, € muito re-
cente a legislagdo que prevé um enfoque nas necessidades e priorida-
des da familia.

2. Sera que os servicos que os pais percepcionam receber corres-
pondem aos servigos que os técnicos dizem prestar?

Relativamente a este aspecto, os trabalhos de Filler e Mahoney
(1996) e de Mahoney e Filler (1996) permitem concluir que os pais e técni-
cos tém percepcdes diferentes sobre os servicos que sdo recebidos
(opiniao dos pais) e prestados (opinido dos técnicos). Também no traba-
Iho de McWilliam, Snyder, Harbin, Porter e Munn (2000) os profissionais
percepcionavam estar a prestar mais servicos centrados na familia do que
esta percepcionava receber.
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3. Sera que os pais recebem o tipo e intensidade de servigcos que
consideram importantes para satisfazer as suas necessidades?

Os mesmos trabalhos acima referidos mostram que quando se
comparam 0s Servigos que os pais consideram importantes e aqueles
que recebem, verifica-se existirem diferencas que levam a pensar que as
necessidades dos pais nao estdo a ser satisfeitas, podendo o valor des-
sa discrepancia ser considerado um indice de satisfacdo parental. No
trabalho de McWilliam et al (2000), também referido acima, as praticas
percepcionadas pelas familias estavam préximas das que as mesmas
familias consideravam como praticas ideais, embora ndo necessaria-
mente préoximas dos niveis mais elevados das praticas centradas nas
familias.

4. Sera que pais e técnicos partilham uma visao comum sobre os ser-
vicos que sao mais importantes num programa de intervencao eficaz?
As percepgdes de pais e técnicos sobre a importancia atribuida
aos diferentes servicos difere também significativamente nos trabalhos de
Filer e Mahoney (1996) e de McWilliam et al (2000), podendo assim con-
cluir-se que as percepcdes dos profissionais relativamente a uma pres-
tacdo ideal de servicos ndo é coincidente com a prestagao que os pais
consideram importante receber.

5. Sera que as percepcoes de pais e técnicos quanto a quantidade e
importancia dos servigos recebidos/prestados variam em funcao das
caracteristicas monodisciplinares ou multidisciplinares das equipas
em que os técnicos estao inseridos?

Mahoney, O’Sullivan e Dennenbaum (1990 b) constataram que o
tipo e caracteristicas do programa de intervengéo precoce tinha influéncia
decisiva no tipo de servicos prestados. Também McWilliam et al (2000)
verificaram que as praticas centradas na familia eram superiores nos
servigos de intervencao precoce, quando comparados com os profissio-
nais integrados em servicos de saude ou centros de avaliagdo. Na medida
em que 0s servicos que prestam apoio precoce no Distrito de Lisboa
tém também caracteristicas diversas, sendo alguns constituidos exclusi-
vamente por educadoras de apoio no &mbito do Ministério da Educacao
e outros por um leque variado de profissionais integrados em equipas
multidisciplinares em verdadeiros projectos de intervencdo precoce,
pareceu-nos também importante analisar a influéncia desta variavel nas
percepcoes de pais e técnicos relativamente a quantidade e importancia
atribuida aos servicos.
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6. Sera que variaveis relativas a crianca alvo dos servicos, nomeada-
mente a idade, idade de inicio do apoio, tempo de apoio e grau de ris-
co ou deficiéncia vao influenciar as percepcoes de pais e técnicos rela-
tivamente ao tipo de servigcos recebidos/prestados?

Mahoney, O’Sullivan e Dennenbaum (1990 b) verificaram que os ser-
vigos para criangas dos 0 aos 3 anos tinham uma orientacdo mais focada
na familia do que os servigos dos 3 aos 6 anos. McWilliam et al (2000)
verificou que o tempo de apoio influenciava também as percepcdes dos
pais, referindo os que recebiam apoio ha mais tempo, servicos mais cen-
trados na familia. Relativamente a influéncia do grau de risco/deficiéncia
da crianga, os dois estudos chegam a conclusdes contraditérias. O pri-
meiro refere que os pais percepcionam servicos mais focados na familia
quando a situagéo da crianca é mais grave, enquanto que McWilliam et al
(2000), refere nao ter essa variavel influéncia significativa nas percepcdes
de pais e profissionais relativamente aos servigos. Os servigcos de apoio do
Distrito de Lisboa recebem criangas dos 0 aos 6 anos, em situa¢do de risco
ou deficiéncia podendo o programa de apoio iniciar-se em qualquer idade.
Pareceu-nos assim importante verificar em que medida as variaveis acima
referidas tinham influéncia nas percepcoes de pais e profissionais envol-
vidos no nosso estudo.

7. Seré que as percepcdes de pais e técnicos sobre os servicos re-
cebidos/prestados e a importéancia atribuida variam em fun¢ao do nivel
de escolaridade das maes?

McWilliam et al (2000) concluiu que o estatuto sécio-econdmico da
familia ndo explicava a variancia das percepcdes dos pais, ndo tendo esta
variavel sido analisda em nenhum dos trabalhos de Mahoney e colabora-
dores que temos vindo a referir. Dado que as maes participantes no
nosso estudo tinham niveis de escolaridade muito diferentes, pareceu-nos
de todo o interesse analisar a eventual influéncia dessa variavel nas
percepgdes de pais e técnicos.

8. Sera que as percepcoes de pais e técnicos sobre os servigos re-
cebidos/prestados e a importancia atribuida variam em func¢ao do lo-
cal onde é prestado o apoio?

Mahoney, O'Sullivan e Dennenbaum (1990 b) concluiram que quan-
do o programa tinha uma componente domiciliaria as maes percepciona-
vam mais servigcos focados na familia. No distrito de Lisboa, a maioria
das criangas apoiadas pelas equipas do Ministério da Educacéao rece-
bem apoio no @&mbito do Jardim de Infancia. Nos outros projectos, muitas
criangas séo atendidas também no dmbito da creche ou Jardim de in-
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fancia, havendo também apoios prestados na sede dos projectos ou no
domicilio, parecendo-nos assim importante analisar a influéncia desta
variavel nas percepcdes de pais e profissionais.

9. Sera que as percepgodes de pais e técnicos sobre os servigos re-
cebidos/prestados e a importancia atribuida variam em funcéo da pro-
fissao do técnico responsavel de caso e do seu tempo de experiéncia
em apoios educativos ou intervencao precoce?

Nenhum dos trabalhos recenseados analisa esta questado. Nos ser-
vigos do Distrito de Lisboa que dependem do Ministério da Educacao
0 apoio é prestado exclusivamente por educadoras, muitas delas sem
estudos especializados no ambito da educacao especial. Pelo contrario,
nos outros projectos, praticamente nao ha educadoras e o apoio é pres-
tado por terapeutas e psicologos. Quer nuns quer noutros profissionais,
os participantes do nosso estudo tinham tempo de experiéncia muito
diverso. Parecia-nos assim importante analisar se esta variavel relativa aos
profissionais tinha alguma influéncia nas percepgdes de pais € técnicos.

Para responder a estas questdes de investigacdo tivemos neces-
sidade de fazer a adaptacéo para uma amostra da populacao portugue-
sa da "Family Focused Intervention Scale" de Mahoney, O'Sullivan e
Dennenbaum (1990 a), que sera detalhadamente descrita no capitulo
sobre os instrumentos.

Em trabalhos exploratérios orientados por nés em que foi utili-
zada a "Family Focused Intervention Scale" de Mahoney O'Sullivan e
Dennenbaum (1990 a), obtivemos resultados semelhantes aos encon-
trados por Filer e Mahoney (1996), com amostras de pais e profissionais
abrangidos por servigos de apoio no distrito de Lisboa, Setubal, Evora,
Beja e Faro (Almeida, 2000; Carvoeiro, 2000; Mendes, 2001; Raposo,
2002; Silva, 1999; Viera, 1999). Embora com um nimero limitado de parti-
cipantes, estes trabalhos com metodologia semelhante aquela que segui-
mos, permitiram-nos fazer uma primeira adaptacao da "Family Focused
Intervention Scale" e confirmar os resultados de Filer e Mahoney (1996).

A nossa opc¢éo pela "Family Focused Intervention Scale" (FFIS), de
Mahoney O'Sullivan e Dennenbaum (1990 a) foi feita apdés uma cuidada
anadlise desta e de outras escalas semelhantes, nomeadamente o "Brass-
Tacks" (McWilliam & McWilliam, 1993 a) e b), o "FOCAS" (Bailey, 1991
e Bailey & McWilliam, 1993), ou o "Family-Centered Behaviour Scale"
(Allen, Petr & Brown, 1995). Estas ultimas escalas reflectem praticas

245



centradas na familia que, quanto a nés, estao ainda muito longe de ter
uma implementacao efectiva em Portugal. Pelo contrario, a FFIS, pare-
ceu-nos poder reflectir as diferencas postuladas entre os diversos ser-
vicos que pretendiamos avaliar.

Parecia-nos também importante fazer um levantamento dos servi-
¢os que, no Distrito de Lisboa, tém a seu cargo o apoio a criangas com
necessidades especiais em idade pré-escolar. Esse apoio, prestado
quer por educadoras dependentes das equipas do Ministério da Edu-
cacdo, quer por profissionais de diversas categorias dependentes de
Instituicbes Privadas de Solidariedade Social ou de Cooperativas de En-
sino Especial, isoladamente ou em projectos articulados, assume nesta
zona geografica caracteristicas muito diferentes €, a data em que inicia-
mos a nossa recolha de dados, nenhum estudo sobre as caracteristicas
do atendimento que era feito tinha sido publicado. O trabalho de Veiga
(1995) incidiu sobre treze servicos da regiao Norte do Pais, as conclu-
sOes sobre a qualidade do atendimento eram, como ja referimos, desa-
nimadoras, tornando-se assim importante analisar se numa outra zona
geografica e alguns anos depois haveria alteragdes na forma como o
atendimento precoce era prestado.

Esta caracterizacdo permitir-nos-ia responder a duas questdes
adicionais de investigacéo:

10.Quais s@o os modelos tedricos subjacentes aos servicos de apoio
a criancas com necessidades educativas especiais em idade pré-es-
colar e, concretamente, aos Programas de Intervencdo Precoce?

11.Correspondem estes modelos ao que sao as praticas recomen-
dadas na literatura mais recente?

Para além do trabalho de Roberts e Wasik (1990), foi o estudo de
Veiga (1995) que nos levou a colocar estas questdes. Este foi o primeiro
estudo feito em Portugal que tentou fazer uma fotografia da realidade
dos servicos de Intervencdo Precoce. As suas conclusdes ja foram
detalhadamente referidas no capitulo quatro. Tornava-se para nds
imperativo, utilizando embora um instrumento diferente, analisar even-
tuais mudancas esperando que os modelos e as praticas estivessem
mais préximos dos modelos actuais e das praticas recomendadas na
literatura revista e analisada no ambito do segundo capitulo do nosso
estudo
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Para realizar essa caracterizacao optamos por construir um questio-
nario adaptado da Escala de Mitchell (1991) que fora utilizado por Veiga
(op. cit.) e de um questionario elaborado por Roberts e Wasik (1990), que
tinha, sobre o primeiro instrumento, a vantagem de poder ser preenchido
em situacdo de entrevista e poder ter um tratamento quantitativo. Este
questionario sera também detalhadamente descrito no capitulo dos Ins-
trumentos.

Nao queriamos no entanto ficar apenas com a opinido dos coorde-
nadores dos programas que poderiam reflectir mais um desejo do que
uma prética real. A opinido dos técnicos que trabalhavam com criangas e
familias concretas introduziria informacdes adicionais que nos pareciam
de interesse. E o confronto das opinides dos técnicos prestadores de ser-
vicos com as opinides dos pais, enquanto receptores desses mesmos ser-
vigcos, parecia-nos igualmente importante. Poderiamos limitar-nos aos
dados da "Family Focused Intervention Scale", nas suas cinco dimen-
s6es. No entanto alguns aspectos do ciclo de avaliagdo/intervengao des-
critos por Simeonsson, Huntington, McMillen et al (1995), ficariam por co-
nhecer se nos limitassemos a FFIS.

Um ultimo objectivo do nosso trabalho foi portanto conhecer as
etapas do processo de avaliacdo/intervencdo das criangas que sao
atendidas, na percepcao dos pais e dos profissionais. Deste objectivo
decorre as nossa ultima questéo de investigagao:

12. Sera que os modelos tedricos invocados se reflectem nas prati-
cas dos técnicos que trabalham directamente com as criancas e com
as familias?

Esta ultima questao foi inspirada pelo trabalho de Simeonsson,
Huntington, McMillen et al (1996) e ainda de Simeonsson, Edmonson,
Smith et al (1995).

Para responder a esta questao construimos um guido de entrevista/-
questionario que nos permitiria conhecer as etapas do processo de ava-
liagdo/intervencao das criancas que sao atendidas, na percepg¢ao dos
pais e dos profissionais e comparar os modelos descritos pelos coorde-
nadores dos programas com as praticas dos profissionais que trabalham
com as criancgas e familias. O facto de termos guides paralelos para os
pais e profissionais e de ambos terem respondido em funcdo de uma
situacéo especifica de apoio, permite-nos também responder a ultima
questao de investigacdo. Embora, como acima referimos, os trabalhos de
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Simeonsson nos tivessem orientados, o paralelismo entre respostas de
pais e profissionais possivel no nosso estudo néao foi feito por este autor
e seus colaboradores. De facto, o primeiro dos trabalhos (Simeonsson,
Huntington, McMillen et al, 1995) é exclusivamente tedrico e o segundo
(Simeonsson, Edmonson, Smith et al, 1995) analisa apenas a situacao de
avaliacdo e ndo permite uma comparagao entre os pais e os profissionais
ja que os primeiros respondem na base do processo que ocorrera com o
seus filhos e os profissionais respondem de uma forma global, sem se
referirem a nenhuma criancga especifica.

Para além do caracter inovador que este trabalho possa ter no pano-
rama de investigacdo em intervencao precoce em Portugal, parece-nos
poder afirmar que o facto de se terem obtido respostas dos pais relati-
vamente aos seus proéprios filhos e dos técnicos relativamente as
mesmas criangas e familias, quer com a Escala de Intervencéo Focada
na Familia, quer com as entrevistas/questionarios, representa também
uma inovag&o mesmo relativamente aos trabalhos publicados interna-
cionalmente.
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CAPITULO VI

METODO

Nesta parte do trabalho descreveremos com detalhe todas as con-
di¢des de realizagdo do estudo empirico, nomeadamente a seleccéo dos
participantes, os instrumentos e procedimentos utilizados e o desenho
do estudo.

1. Participantes

O estudo realizou-se no Distrito de Lisboa e abrangeu pais e técnicos
de todos os servicos que prestam apoio em intervencdo