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“Osvossos filhos no sao vossos. Eles sdo os filhos e as filhas da saudade que a vida
sente de si propria. Podeis tentar ser como eles mas nio tentei torni-los iguais
a vos (ao vosso sonho ou aspiracio), pois a vida nio anda para trds, nem se

detém no ontem”

Khalil Gibran (2001)
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Resumo

Numa linguagem acessivel pretende-se responder a algumas questées habitualmente colocadas

pelas familias quando procuram servigos de intervengao precoce: O que é a intervengio

precoce na infincia? Que servigos podem ser prestados e por quem? Qual o quadro legal

em Portugal? Que papel podem ter as equipas locais de intervengio precoce? No processo

de resposta procura-se desmistificar algumas ideias sobre o desenvolvimento infantil e sobre
as préticas de intervengao precoce e, sobretudo, salientar o contributo da familia, dos profissionais

e a capacidade de resiliéncia da crianga para o sucesso das prdticas.

Palavras-Chave: Interven¢io Precoce na Infincia; Profissionais; Familias; Desenvolvimento

Infantil
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Os pais preocupam-se com o desenvolvimento dos seus filhos. E natural, ao perceberem nos filhos 4reas fortes
e dreas fracas, interrogarem-se acerca do bom curso deste desenvolvimento. Esta preocupac¢io, quando nao

¢é excessiva, prepara e ajuda a prestacao parental.
iva, prepara e ajuda a prestag rental

Em parimetrosglobais podemosdizer que quandoumbebéseatrasa, em quase todasasdreas, aproximadamente
3 meses no primeiro ano, 6 meses no segundo ano e, um ano ou mais a partir do segundo ano, pais, educadores
e pediatras devem ficar atentos e observar a crianca. E certo que alguns bebés atrasam-se um pouco numa 4rea,
por exemplo, na autonomia, ou na linguagem, ou na locomogio, mas recuperam mais tarde e nao requerem
nenhum tipo de apoio especifico. Outros precisam de experiéncias facilitadoras das aquisigoes em atraso.
A intervencio precoce (doravante IP) é um servico educativo com objetivo de melhorar as oportunidades
de aprendizagem e desenvolvimento da crianca nos seus contextos de vida (Bairrao, 1995). Este artigo
estd escrito numa linguagem acessivel e pensado para responder as questoes dos pais: Como ¢ feita esta
interven¢io? Como se organizam estas equipas em Portugal? Qual o seu modelo de trabalho? Qual o papel

das familias?

Agir cedo

O cérebro humano transforma-se dréstica e rapidamente nos primeiros trés anos de vida. Nesse periodo
demielinizagaosioevidentesasmudangas naconfiguragio neuronal dosbebés. Antesdo nascimento, oembriio
produz mais neurdénios do que precisa, criando uma «densa floresta». No fim do periodo embriondrio, muitos
neurdnios terao desaparecido por apoptose e os axénios ligaram-se aos neurénios que em conexao permitem
a transmissio da informagio (Broman & Fletcher, 1999). Apés o nascimento, a intensa rede neuronal volta

sofrer novo surto de crescimento a medida que as experiéncias sociais alimentam novas conexées e permitem
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que outras desaparegam (e.g., Panksepp & Biven, 2012). A fisiologia neuronal que possuem possibilita-lhes
aaquisi¢ao de informagio, o armazenamento dessa informacao ea complexificagio do processamento que lhes
permitird grandes conquistas como ficar de pé, andar ou falar, entre muitas outras (revisao em Carey 2011).
Estas aquisi¢des desenvolvimentais que estao na base de muitas outras devem ocorrer dentro do periodo
esperado (revisaoem Shonkoff & Phillips,2000). Estes conhecimentosrealgamaimportinciadalP que tem por
objetivo despistar as perturbagoes ou atrasos significativos de desenvolvimento infantil e apoiar a crianga
e sua familia o mais atempadamente possivel. Desejavelmente, a intervenc¢ao deve ocorrer nos primeiros

trés anos de vida.

Quando uma crianga tem um problema os pais s20, geralmente, os primeiros a preocuparem-se. Podem nao
ser técnicos especializados, mas conhecem os seus filhos como ninguém. Contudo, alguma investigagao indica
que os pais tém receio de demonstrar as suas inquietagoes aos profissionais de satide ou de educagao para nao
«levantarem» diagnésticos ou rétulos sobre os seus filhos que os podem «marcar» (Fuertes, 2010). Quando
os pais se dirigem a estes profissionais acontece receberem um reconfortante “isso é normal para a idade”,
ou entio, serem confirmados nas suas suspeitas. No primeiro caso (“é normal para a idade”) e se pelo menos
dois técnicos independentes lhe confirmam que é normal, é tempo de esperar. No caso de um profissional
achar normal e outro estar preocupado, o que contando com os pais ja s20 vdrias pessoas preocupadas, importa
reunir mais informagao. As opinides do médico e da educadora sao igualmente importantes e fundamentais.
O médico saberd compreender a satide da crianca e o seu organismo do ponto vista clinico. O educador
de infincia saberd compreender aquela crianga com quem passa muito tempo e pode aconselhar os pais do
ponto de vista pedagdgico e desenvolvimental. Por vezes, os técnicos jd estavam alertas e o facto de os pais
falarem sobre o problema, libertaa comunicagao. Na realidade, os profissionais procuram sempre que possivel
esperar pelos pais, ou seja, preferem que sejam os pais os primeiros a levantar a questao e a pedirem ajuda.

Todavia, quando os pais preferem nao falar para nao serem considerados ansiosos, todo este processo se atrasa.

OS PAIS TEM TODO O DIREITO A PREOCUPAREM-SE COM OS FILHOS.

Pedir ajuda a quem e como?

Em 2009, foicriado o Sistema Nacional de Intervengao Precoce naInfancia (SNIPI) eas préticas de IP passaram
a ser reguladas pelo decreto-lei n° 291/2009 (os Agores e a Madeira tém legislacio especifica). A IP destina-se
a criangas dos 0 aos 6 anos (preferencialmente dos 0 aos 3 anos) e suas familias. Tal como previsto no
decreto-lei enunciado, as criancas elegiveis tém alteragoes da estrutura ou fungdes do seu corpo, atrasos
de desenvolvimento, doengas crénicas ou incapacitantes, ou estao em risco de desenvolvimento por

acumulagio de fatores de risco (quatro ou mais).

Na origem de um atraso ou alteracao do desenvolvimento de uma crianga pode estar um risco de indole
biolégica, como por exemplo uma incapacidade visual, auditiva, motora. Nao obstante, também pode
resultar de um problema ambiental, como por exemplo mds condi¢oes de vida ou problemas familiares
(estudo de caso, em Fuertes, 2011). Alids, geralmente os riscos biolégico e ambiental contaminam-se e,
raramente, encontramos situagoes de risco exclusivamente ambientais ou bioldgicas (Samerrof & Fiese,

2000). Por exemplo, uma crianga com doenga crénica grave que, por ineréncia de vdrios internamentos
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hospitalares tem uma presenca irregular na escola, terd mais dificuldade em estabelecer amizades com as
outras criangas da escola. Desse modo a doenca (problema bioldgico) associa-se a um problema ambiental:

a dificuldade de inclusao na escola.

Os pais podem comegar por pedir ajuda aos profissionais que jd seguem os seus filhos (por exemplo:
pediatra, enfermeiro, o educador, etc.) que encaminham a familia para as equipas de interven¢ao precoce
ou para servicos especializados. Igualmente, qualquer técnico que lide de perto com a crianga pode, com

o acordo da familia, pedir a ajuda a Equipa Local de Interven¢ao Precoce (ELI).

ELI: Que equipas sao estas?

Asequipaslocaisdeintervengao precoce (doravante ELI) sao, geralmente, constituidasporumgrupodetécnicos
com diferentes especialidades (e.g., médicos, educadores, psicélogos, terapeutas, técnicos de servico social,
etc.) i.e., sao multidisciplinares. Com efeito, dada a multiplicidade de problemas a que as equipas respondem,
s20 necessdrios vdrios especialistas em psicologia, desenvolvimento infantil, satide, educacio, e servigo social.
Em cada caso, s6 se ocuparao os técnicos necessarios. Por exemplo, algumas criangas precisam apenas

de apoios terapéuticos especificos (e.g., terapia da fala).

Mas quantas pessoas vao avaliar e trabalhar diretamente com a crianga? Poucas, a equipa de IP seleciona um
dos seus técnicos como responsédvel de caso para apoiar a crianga e a familia. Esse técnico trabalhard com
o médico, com o educador da crianga e com os pais combinando conjuntamente com todas estas pessoas um
planodeintervengaoquetodoslevarioacabo (McGonigel, Woodruff, & Roszmann-Millican, 1994). Ostécnicos
de intervengao precoce formam uma equipa coesa com os outros técnicos e com os pais (nalguns casos com
outros familiares). Todos decidem em conjunto os objetivos, as dreas a trabalhar e como trabalhar. Todos
trabalham em equipa e retinem esforcos. Esta forma de atuagdo é denominada transdisciplinar (e.g., King,
Strachan, Tucker, Duwyn, Desserud & Shillington 2009). Ressalve-se que nem sempre é possivel centralizar
tudo no responsdvel de caso pois a crianga pode precisar de apoios especificos complementares, mas essa

centralizagdo ¢ desejdvel.

Como fazer a interveng¢io?

Aintervencio precoce é feita todos os dias nos contextos de vida da crianga (em casa, na escola, na casa dos avés,
nos temposlivres) (e.g., Kendrick, Elkan, Hewitt, Dewey, Blair, ... & Brummell, 2000). Imagine uma crianga
com graves problemas de comportamento. Para a ajudar a lidar com o problema e a diminuir a intensidade
do seu comportamento as pessoas da vida crianga devem trocar informacao, aferir causas e estabelecer uma
estratégia comum de atuagdo. A equipa de intervengao precoce especializada ajuda a planear, a imaginar
solugdes, oferece apoios terapéuticos e promove uma boa comunicagio entre todas as partes envolvidas
(Fuertes & Luis, 2014). Combinadas as estratégias entre todos aqueles que diariamente cuidam da crianga,
elas devem ser colocadas em prética por todos e em simultineo na escola, em casa, na casa dos avés (por
exemplo: arrumar os brinquedos apds brincar, nao se levantar da mesa sem pedir autorizagao, partilhar,
corrigir o que faz errado). Mais do que uma sessao por semana com um técnico num gabinete procura-

se que a crianca receba a mesma influéncia de todos quantos lidam com ela (revisao em Fuertes, 2011).
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As regras e as rotinas ao tornarem-se sistemdticas e coerentes sao mais facilmente aprendidas, compreendidas

e aceites pela crianca (Dunst & Bruder, 2002).

Noutros casos, como os problemas de linguagem ou as dificuldades motoras, os técnicos durante as
visitas a casa ajudam a familia a desenvolver atividades e deixam algumas sugestoes de exercicios. Nada
muito complicado. Podem, por exemplo, pedir aos pais para treinarem a subida de degraus com os filhos.
Geralmente, também dao pistas ou sugestoes para a realizacao da atividade proposta. Assim, durante
algumas semanas (e sempre que possivel) os pais poderao desafiar o seu filho(a) a subir as escadas com eles,
em vez de irem de elevador. Claro que demorarao mais tempo até chegar mas poderao fazé-lo num clima

positivo, ludico e encorajando os esforcos da crianga.

Qual o papel da familia na IP? Ajuda para a crianga ou para a familia?

Aideiadeintervengio precoce, surgiu nos Estados Unidos, para reagir aos elevados indices de insucesso escolar
eparafomentaraintegragdo multicultural nasdécadasde40e 50 doséculo passado. Pararespondera problemas,
nos EUA por volta década de 60 do século passado, comecam surgir propostas de Educacao Compensatéria
(revisao em McCollum & Maude, 2002). Uma iniciativa social a partir da educa¢io, no qual se previa
apoios suplementares de educacao (aulas de apoio), de satide e econémicos (apoios para comprar livros, por
exemplo) as criangas com insucesso escolar ou problemas de desenvolvimento. Era uma resposta que era dada
a criangas que ndo eram portadoras de “deficiéncia” mas tinham dificuldades em aprender, assumindo
que essas dificuldades podiam ser diminuidas com apoios escolares e sociais. Por ventura, o programa
educativo e social mais emblemdtico foi o programa americano Head Start. A avaliagio dos resultados
deste programa indicou que muitas criangas atingiam o sucesso com estes apoios (Meisels & Shonkoft,
2000). Contudo, quando apdés um ano de sucesso (i.c., as criancas abrangidas obtinham sucesso escolar
ou melhorias significativas no seu desenvolvimento) os apoios eram retirados, as dificuldades escolares
regressavam (Ludwig & Miller, 2007). Parecia um ciclo sem fim, as criangas s6 atingiam sucesso escolar
a custa destes apoios. Nao obstante, um grupo de criangas obteve bons resultados e mantiveram os bons
resultados apds terminados os apoios. Alguns estudos indicaram o que era importante (e.g., Barnett, 2011;

Castro & Mastropieiri, 1986; Lazar & Darlington, 1982):

- agir cedo — as criangas que tinham sido apoiadas antes da entrada para a escola e antes de lidarem com

o insucesso tinham resultados melhores e mais duradouros;

- agir na e com a familia — todos os estudos indicaram que o papel da familia era uma varidvel chave para

o sucesso da crianca.

A familia é quem melhor conhece a crianca e, portanto, ¢ detentora de informagio preciosa para os técnicos,
que a devem ouvir e respeitar. A familia conhece melhor os habitos, os interesses e as necessidades da crianga

e os técnicos podem ajudd-la a concretizar os objetivos da interven¢ao mediante uma parceria.

A investigacio sobre o papel da familia identificou virias fases (geragdes) na relagao entre técnicos e pais

e avaliou os seus resultados (revisio em Simeonsson & Bailey, 1990):
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- nao envolvimento — houve periodos em que a familia nio participava na intervengio, era meramente

informada das decisoes dos técnicos. Os resultados indicaram que estas préticas nao eram eficazes;

- envolvimento passivo — posteriormente, a familia comegou a ser envolvida e os seus problemas
e necessidades foram ouvidas, mas eram os técnicos que faziam o “diagndstico” e planeavam a intervengao.

sta visao desvalorizava as potencialidades da familia e desresponsabilizava-a. Os resultados deste modelo
Est desval pot lidades da familia e desresponsabil O ltados dest del

foram ultrapassados pelo modelo seguinte;

-envolvimentoativo—aequipaformulaoplanodeinterven¢aocomatamiliae,afamiliaéenvolvidanasatividades
designadas paraacrianga (corresponsabilizagao da familia). Neste modelo os pais relatam as suas preocupagoes
enecessidadese, partindo destainformacio, os técnicos definem um plano deagio. No delineamento do plano,
os pais sao ouvidos sobre as estratégias a implementar. A familia é frequentemente informada dos progressos

da crianga e incluida no programa com atividades a desenvolver em casa;

- praticas centradas nafamilia— o quarto modelo de intervenc¢io é o mais recente, nele a familia assume-se como
um membro da equipa tomando parte nas decisoes. Este é o modelo, de todos os descritos anteriormente, que
apresenta resultados mais duradouros (nao s6 eficaz a curto mas também a longo prazo). Os apoios nio sio
s6 para a crian¢a mas, também, para a familia. Assim, o plano de intervengao prevé objetivos e apoios para
a crianga e para a familia. Deste modo, sao designados para a familia recursos da comunidade e procura-
se aumentar a sua integragao social e promover competéncias parentais (Guralnick, 1997). Por exemplo,
um pai ou uma mée com uma doenga mental subita (por exemplo, depressao) ou que sofreu uma grande
perda pode precisar de apoio tempordrio na prestacao parental. Nestes casos, a intervengio da equipa nio
se centra na crianga mas nos pais ¢ na comunidade envolvente (Bairrao & Almeida, 2003). Em suma,

as equipas de intervengio precoce apoiam os pais ou a crian¢a ou ambos, no melhor interesse da crianca.

A investigagio mais recente indica que os beneficios da participagao da familia se devem a trés grandes

ordens de razao (revisio em Guralnick, 2005)):

- Conhecimento sobreacrianga—embora os técnicos sejam especialistas no desenvolvimento infantil, ninguém
conhece melhor a crianca do que os seus pais. Nesse sentido, os pais e os técnicos devem trocar informagoes.
Os pais podem relatar aos técnicos os hdbitos, interesses, gostos e preferéncias da crianga. Os técnicos

podem ajudar os pais a perceber os aspetos desenvolvimentais do crescimento dos seus filhos;

- Os pais podem dar continuidade as prdticas dos técnicos — no dia-a-dia e sem cardter rotineiro ou de
treino intensivo, a estimula¢io necessiria pode ser incluida pela familia nas rotinas didrias da crianga, em
clima familiar e descontraido. Assim, os esfor¢os dos técnicos sao replicados diariamente, consistentemente

€ menos mecanicamente;

-Melhoraraqualidadeda prestagao parental — os problemas de desenvolvimento ou deaprendizagem resultam,
muitasvezes, defaltadeinformagiodos paisoudedificuldadeem responderacrianca porinerénciade multiplos
problemas pessoais, profissionais ou de sadde. Nestes casos, apoiar os pais na resolugio dos seus problemas

¢ a melhor forma de ajudar a crianga.

A eficdciaeosucesso das préticas daintervencio dependem das relagoes estabelecidas entre a equipa de técnicos
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e a familia (revisao em Dunst & Bruder, 2002). A confianca conquista-se no tempo, nao é de esperar que
a familia nos primeiros contatos partilhe todas as suas dificuldades e necessidades. Contudo, a equipa deve

fazer um esforgo de abertura e honestidade na comunicagio:

- Quais s20 os nossos propésitos? O que podemos fazer pela familia, o que niao podemos e o que nao

queremos fazer? O que pode fazer a familia? Como fazer?
Uma vez estabelecido o elo de confianga, a equipa pode apoiar-se na familia e a familia na equipa.

As necessidades da familia, muitas vezes, vio muito para além de questbes econémicas relativamente
a0 pagamento das sessoes terapéuticas para as criangas. Em familias com crian¢as com graves incapacidades
ou perturbagdes do desenvolvimento, o tempo e o lazer passam a ser raros e valiosos (revisao em Dunst,
Trivette, & Deal, 1994). Por vezes, as equipas de intervengao precoce nao tém meios para dar tempo as
familias mas podem organizar grupos de pais'. Estes grupos podem criar “bancos de tempo” (i.e., familias
que tomam conta dos filhos umas das outras por periodos especificos ou que fazem atividades em conjunto
ganhando tempo para lazer). A partilha de recursos entre familias ¢ uma forma fundamental de conseguir

com o apoio de outros, fazer aquilo que nao se consegue fazer sozinho.

O presente e o futuro...

O filésofo da educagao americano John Dewey (1979) afirmou que “as criangas nio estdo a ser preparadas
para a vida numa fase da vida e a viver noutra fase”, a vida decorre no tempo em que nos preparamos para
o futuro. Muitas vezes hipotecamos o presente para conquistar o futuro. Por vezes, os pais e os técnicos de uma
criancacomdificuldadesdeaprendizagensoualteracoesdo desenvolvimentoestdo tio centrados no “problema”
que perdem de vista a crianca em crescimento. Com efeito, prepard-la para obter sucesso escolar ou para vir
aser um cidadao auténomo e integrado socialmente sao importantes questoes. A terapia da fala, a intervengao
psicomotora, estimulagio precoce e clinica e outras, estimulam as dreas em atraso de desenvolvimento
e dao contributos cruciais para a concretizagao desses objetivos. Todavia, o bem-estar da crian¢a nao pode ser
esquecido. A oportunidade de ter amigos, de brincar, de receber e dar carinho, de errar ou de tentar sozinha
geram autoestima, novas aspiragdes e novo autoconceito, e destas novas representagdes internas resultam
a motivacao e a felicidade impulsionadora de novas aprendizagens, competéncias e afetos (Fuertes &
Santos, 2015).

O futuro ¢é dificil de prever e raramente é o que esperamos. Convém refletir. O que estamos a fazer hoje?
q q

Que oportunidades estamos a dar a crianga hoje? Elas sdo vélidas em si mesmas ou s6 fazem sentido a longo

prazo? Que sonhos e aspiracoes tem a crianga? O que diz a criang¢a? O que dizem a crianga? Ela é feliz? E

adulto que com ela vive ¢é feliz? E ¢ feliz com ela?
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Resumo
Inicialmente a sensibilidade materna foi definida como a capacidade da mae reconhecer os
sinais comportamentais da crianca, interpretd-los corretamente e responder-lhes pronta e
adequadamente (Ainsworth, Bell & Stayton, 1971). Este constructo, por influéncia das
abordagens sistémicas e bioecoldgicas, evoluiu para um conceito diddico resultante da interagao
mae-filho(a).
No 4mbito desta abordagem foi desenvolvida uma escala diddica de avaliagao da qualidade do
envolvimento materno e infantil com base na observagio de diades portuguesas em jogo livre
— A Mother-Infant Descriptive Dyadic System (MINDS) (Fuertes, Canelhas, Oliveira-Costa,
Faria, Ribeiro, ... & Lopes dos Santos, 2014).
Com o intuito de testar a escala, bem como de avaliar a qualidade da interagao mae-filho em
diades portuguesas foi aplicada a escala MINDS a 45 diades omc bebés de 11 meses. Foram
estudados 4 grupos sem condigoes de risco assinaldveis para o desenvolvimento da crianca, em

risco bioldgiico (e.g., prematuridade), ambiental (e.g., pobreza), ou acumulado,
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A qualidade da interagao diddica ¢ diferenciada nos grupos em estudo e, tal como esperado,
essa qualidade aumenta nos grupos com menos fatores de risco. Os resultados indicam que a
qualidade diddica ¢ afetada pelo género do bebé, pela escolaridade e empregabilidade materna.

Discutimos neste trabalho se estes fatores podem ou nao ser entendidos como fatores protetores.

Palavras-chave: sensibilidade materna, risco bioldgico, ambiental e acumulado e fatores

protetores

Introdugio

H4 quatro décadas Ainsworth foi a primeira a definir sensibilidade materna para fins de investigagao. O
seu constructo, de natureza diddica e interativa, foi definido como a capacidade da mae reconhecer os
sinais comportamentais da crianga, interpretd-los corretamente e responder-lhes pronta e adequadamente
(Ainsworth, Bell & Stayton, 1971; Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). Ainsworth e colaboradores
(op.cit) descreveram quatro componentes da sensibilidade materna: (a) atengao aos sinais da crianga;
(b) interpretagao precisa dos sinais; (c) resposta adequada as comunicag¢oes da crianga; e (d) resposta pronta,
de modo a que a reagdo seja percebida como contingente (Ainsworth, Bell, & Stayton, 1974).

Nos tltimos 40 anos, a literatura sobre sensibilidade materna floresceu e diversos investigadores da drea
da psicologia, medicina, pediatria e desenvolvimento infantil tentaram replicar, expandir e até mesmo
desafiar o trabalho desenvolvido por Ainsworth, lancando-se a discussio sobre quais os aspetos
do comportamento materno que afetam mais o comportamento infantil.

De um modo geral, os investigadores tém operacionalizado a sensibilidade materna usando dimensoes
relativamente amplas e interrelacionadas (embora nao idénticas) de parentalidade positiva, tais como
respostas calorosas e sensiveis as necessidades da crianga (Beeghly, Fuertes, Liu, Delonis, & Tronick, 2011).
Contudo, a investigagao é mais conclusiva quando usa qualidades negativas dos pais, como a severidade,
o criticismo, o controlo coercitivo e a disciplina punitiva para definir insensibilidade materna. Apesar
da auséncia de consenso tedrico e controversa quanto a diregao dos efeitos (i.e., a mae afeta o bebé ou o
bebé afeta a mae) (Beeghly et al., 2011), a sensibilidade materna ainda é o melhor preditor da seguranga
da vinculagio na pequena infancia (Bigelow et al., 2010; Tarabulsy, Bernier, Provost, Maranda, ... & Tessier
R, 2005), conforme documentado em vérios estudos meta-analiticos (e.g., DeWolff & van IJzendoorn,
1997; Goldsmith & Alansky, 1987). Mais, a sensibilidade materna é preditora de uma ampla gama

de resultados nas criangas que a vinculagio por si s6 nio é, como melhor regulagio fisioldgica e emocional
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(e.g., Calkins & Hill, 2007; Moore et al., 2009), menor nivel de agressio com os pares (Crockenberg,
Leerkes, & Barrig Jo, 2008; Leerkes, Blankson, & O’Brien, 2009) e ganhos no desenvolvimento cognitivo,
social e emocional (Bernier, Carlson, & Whipple, 2010; Leerkes et al., 2009; Tamis-LeMonda, Bornstein,
Baumwell, & Damast, 1996).

Mais recentemente, diversos autores (e.g., van den Boom, 1997) defendem uma perspetiva de influéncia
bidirecional; isto é, a sensibilidade materna deve ser concebida como um constructo diddico. Assim,
alguns autores (e.g., Belsky, 1999; Crittenden, 1999) passaram a atribuir importincia as fungoes
do comportamento de ambos os elementos da diade, sendo que a utilizagao de medidas diddicas na pesquisa
mae-filho(a) aumentou dramaticamente na década passada.

No entanto, de forma aniloga a sensibilidade materna, a tarefa de reconcetualizar a qualidade da interagao
mae-filho(a) em termos diddicos levou a constru¢io de variadas defini¢oes multidimensionais, vérias
operacionalizacdes e métodos de avaliagio diversificados. Por exemplo, alguns investigadores tém-se
centrado sobre a dimensao da interagdo diddica, operacionalizada como correspondéncia afetiva e contato
ocular (e.g., Chow, Haltigan, & Messinger, 2010; Feldman, 2003, 2007; Isabella & Belsky, 1990; Tronick
& Cohn, 1989; Weinberg, Olson, Beeghly, & Tronick, 2006; Weinberg, Beeghly, Olson, & Tronick,
2008). Outros tém escolhido investigar a orientagdo mutuamente sensivel, um constructo bidimensional
operacionalizado pela responsividade contingente e afeto positivo partilhado (e.g., Aksan, Kochanska,
& Ortmann, 2006; Kochanska, 1997; 2002; Kochanska & Aksan, 2004). Outros tém ainda explorado
corregulagao diddica e coordenacio (e.g., Beebe, Jaffe, Lachmann, Feldstein, Crown, & Jasnow, 2000;
Evans & Porter, 2009; Yale, Messinger, Cobo-Lewis, & Delgado, 2007), as construgoes relacionadas
de sincronia ou conexdo (e.g., Feldman, 2003; Isabella & Belsky, 1990; Raikes, 2007), e/ou reparagao
diddica e envolvimentos incompativeis (e.g., Tronick & Cohn, 1989). Além disso, um grande nimero
de investigadores (e.g., Landry, Smith, Miller-Loncar, & Swank, 1997; Landry, Smith, & Swank, 2006)
tem avaliado processos de atengio conjunta mae-filho(a).

Embora nao idénticas, cada uma destas construgdes enfatiza que a mutualidade e qualidade bidirecional
das interagoes mae-filho(a) é melhor do que o foco num sé parceiro (Harrist & Waugh, 2002).

Neste sentido, segundo Beeghly et al. (2011), o modelo de regulacao mutua estipula que os bebés e as suas
maes (ou outro significativo) formam um sistema diddico em que ambos corregulam as suas interagoes
«dando e recebendo» afetos e aspetos comportamentais. O sucesso ou o fracasso da sua regulagio mutua
durante as interagdes sociais depende de quao clara e eficazmente cada parceiro é capaz de identificar o seu
préprio significado e intengao, bem como de apreender e compreender o significado e inten¢io do outro.
Especificamente, quatro processos reciprocos afetam a qualidade dos processos comunicativos mae-filho(a):
(a a capacidade do bebé se auto-organizar e controlar os seus estados e comportamentos fisioldgicos,
(b) a integragdo e maturacio de elementos no sistema comunicativo do bebé, ou seja, os sentidos e os
neurdnios sensoriais que apreendem e transmitem sinais a partir do ambiente externo; do cérebro que
recebe e processa estes sinais, atribuindo significado aos mesmos e formulando mensagens de resposta;
o sistema neuromuscular que transmite mensagens de resposta (e.g., um gesto), (c) a capacidade da mae
em apreender e compreender corretamente as comunicagdes do seu bebé, e (d) a motivagio e capacidade
da mie em responder ao seu bebé de forma contingente e adequada, a fim de facilitar os esforcos
de regulacio do seu filho(a) (Beeghly et al., 2011).

Com base no modelo de regulagio mdtua (Beebe et al., 2010; Beeghly & Tronick, 1994; Brazelton,
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Kowslowski, & Main, 1974; Tronick, 1989; Tronick & Beeghly, 2011) e na perspetiva sistémica
do desenvolvimento (e.g., Bronfenbrenner & Morris, 1998; Cicchetti, 1996; Fogel & Thelen, 1987; Lewis,
2000; Sameroft, 2000; Smith & Thelen, 2003; Sroufe, 1979; Sroufe & Sampson, 2000; Werner, 1948)
acreditamos que a sensibilidade materna é melhor entendida no contexto diddico do relacionamento mae-
filho(a), num nivel de microandlise (i.e., através dos processos comunicativos interativos, que ocorrem
a0 longo do tempo, cada parceiro da diade atribui significados e intengoes ao outro). No entanto, estes
processos de nivel micro ndo sio particularmente tranquilos/suaves, mas sim caracterizados por erros
interativos frequentes, ou desencontros. Ora, a capacidade das diades para reparar esses desajustes, hébil
e coordenadamente a tempo, estd associada a fatores interrelacionados, que interagem em virios niveis de
andlise, desde as caracteristicas da crianga, passando pelas caracteristicas da mae indo até as implicacoes
socioecoldgicas e culturais do contexto.

Tendo em consideragio o quadro tedrico e conceptual acima apresentado, a presente investigagio teve
como principal objetivo contribuir para o estudo da sensibilidade materna entendida como um constructo
de interagdo diddica e de regulagao matua. Assim sendo, s3o objetivos deste trabalho: (a avaliar e descrever
a qualidade de intera¢ao mae-filho(a) conforme avaliadas pela CARE-Index e pela MINDS; (b) estudar
associagdes entre qualidade de interacdo mae-filho(a) conforme avaliada pelo CARE-Index e pela
MINDS; (c) avaliar e descrever os dados sociodemogréficos das familias participantes, através da aplicagao
da MINDS; (d) avaliar e descrever a qualidade de interagao mae-filho(a) em criangas sem condigoes de risco
assinaldvel, e em situacio de risco bioldgico, ambiental ou acumulado, através da aplicagao da MINDS;

(e) desenvolver uma escala nacional para a observacio e carateriza¢ao do envolvimento diddico MINDS.

Método

Sujeitos

Neste estudo participaram 45 diades mae-filho(a) de nacionalidade portuguesa. Das 45 criangas
participantes, 19 eram meninas, 26 eram meninos e 22 eram primiparas. As criangas em estudo foram
selecionadas aleatoriamente dentro das amostras e separadas de acordo com os fatores de risco em que se
encontravam: a) sem condi¢oes de risco (n = 31); b) com risco biolégico (n = 4); ¢) com risco ambiental
(n = 8) e4) com risco acumulado (n = 2). As criancas foram observadas aos 12 meses de idade em situacio
de jogo livre com suas maes.

As criangas em estudo viviam com o pai e mae e moravam na Ilha Terceira. Dez familias eram de classe
socioecondmica baixa (sobrevivéncia assegurada com subsidios) e as restantes de média-alta.

Foram recolhidos dados sociodemogrificos das criangas e das suas familias (i.e., o género da crianga,
a paridade, a idade gestacional, o peso gestacional, o Apgar aos 1’¢ 5, 0 nimero de irmaos, a idade da mae
e do pai a data do nascimento; o estatuto profissional da mae, os anos de escolaridade materna e paterna,

o tipo de parto e a hospitalizacao neonatal).

Procedimentos e Instrumentos
Apbs aprovacio do estudo pela Comissio de Etica da Diregio Regional de Satide da Ilha Terceira, a amostra

foi recrutada nas unidades locais de saide quando os bebés tinham 11 meses.
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Aos pais que concordaram com a participagao do bebé e assinaram o consentimento informado foram
explicados os objetivos e procedimentos do estudo. Os pais autorizaram, igualmente, o acesso aos dados
clinicos do bebé. Para participarem nesta investigacao as maes deslocaram-se com os bebés as suas unidades
de sadde local.

Depois de explicado aos pais os procedimentos da recolha de dados pediu-se as maes que brincassem com
os bebés espontaneamente, tal como faziam habitualmente.

Estava disponivel e acessivel as diades uma caixa com brinquedos para que pudessem escolher com o que
queriam brincar. Na caixa havia materiais de construgao, puzzles, livros, bonecos, jogos a¢ao/reago, entre
outros. Os brinquedos disponibilizados estavam dentro, acima e abaixo do nivel etdrio das criancas.

Foi seguido o mesmo protocolo da avaliagio em jogo livie CARE-Index. Com efeito, as diades foram
filmadas em situagao de jogo livre durante 3 a 5 minutos.

Antes de dar inicio as filmagens acautelamos que todos os bebés se encontravam com as suas necessidades
fisioldgicas satisfeitas (i.e., estavam alimentados, com a fralda limpa, sem sono e calmos).

As filmagens decorreram em espacos iluminados onde constava um tapete para que as maes e as criangas
se sentassem no decorrer da interacio.

Para avaliar a qualidade de interagao mae-filho(a) usamos duas escalas: A CARE-Index (Crittenden, 2003)
e a MINDS (Fuertes et al., 2014).

Child-Adult Relationship Experimental (CARE-Index)

A qualidade da interagao mae-filho(a) foi avaliada através da Child-Adult Relationship Experimental
(Crittenden, 2003), igualmente designado por CARE-Index. Este é um instrumento constituido por 59
itens organizado em torno de sete aspetos do comportamento interativo diddico: expressao facial, expressao
verbal; posicionamento e manipulagio; expressao afetiva; reciprocidade; diretividade e jogo. A escala
avalia trés dimensdes do comportamento interativo da mae com o bebé (sensibilidade, controlo e nio-
responsividade) e quatro dimensées do comportamento interativo da crianga com a mae (cooperagio,
compulsividade/complacéncia, dificuldade e passividade). Para a cotagio da CARE-Index, a cada item
do comportamento interativo (materno e da crianga) podem ser atribuidos 2 pontos, num total de 14.
Na escala global da sensibilidade e da cooperagio, entre 11 - 14 pontos assume-se que o adulto
¢ suficientemente sensivel as necessidades da crianca e a crianca cooperativa. Entre 7 - 10 pontos indica-se
que o adulto d4 respostas adequadas e a crianca mista (cooperativas com episédios de comportamento nao
participativo ou dificil). Nas escalas que pontuem abaixo dos 6 devem ser classificadas como necessitando
de apoio (5 - 6) ou relagdes de risco (0 - 4) para cuidadores controladores, passivos ou ambos e para
a crianga com comportamentos dificeis, passivos ou ambos.

Trés cotadores classificaram, independentemente, a sensibilidade materna e cooperagio infantil com

a escala CARE-Index, tendo obtido excelentes scores de acordo de .94 ¢ .89 respetivamente.

Mother-Infant Descriptive Dyadic System (MINDS)

A Mother-Infant Descriptive Dyadic System (MINDS, Fuertes, et al., 2014) apresenta uma pontuagio
de 35 pontos (que corresponde a sensibilidade mdxima em todas as dreas avaliadas) igualmente distribuida
por 5 dreas: resposta facial, resposta vocal, trocas afetivas, posicionamento e manipulagao, diretividade,

atividade ladica e reciprocidade.
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A MINDS ¢ uma escala construida com base na narrativa de observagio de 400 diades portuguesas sem
condigoes de risco. Nesta escala analisam-se aspetos da qualidade da interagdo que incluem a sincronia
e reciprocidade diddica, o grau de participagdo e envolvimento dos dois parceiros, o ambiente de interagao
(e.g., alegre, positivo, hostil), a qualidade das respostas afetivas, vocais e faciais (e.g. contacto ocular entre
a diade, comunicagio positiva, proximidade na interagao), e a capacidade do adulto oferecer um jogo
adequado para idade e desenvolvimento da crianga (e.g., motivar, estruturar, dar novas oportunidade
de explorac¢ao, expandir os conhecimentos da crianca, estimular as competéncias emergentes).

As pontuagdes 5 e 4 correspondem a interagdes positivas, reciprocas e com qualidade de jogo. As pontuagoes
3 sdo situagoes intermédias com elementos positivos e de risco. As pontuacoes 2 e 1 correspondem
a situagoes de risco que variam em qualidade e intensidade.

Tratando-se da primeira aplicagao desta escala num estudo cientifico exploratério, sobre a sua consisténcia
e validade optou-se pela cota¢io por acordo de juizes. Neste caso, trés cotadores (que nio participaram
na cotagdo da CARE_Index) classificaram independentemente as diades e as divergéncias resolvidas
em conferéncia. Contudo, em 41 de 45 houve acordo quanto ao nivel de risco e as divergéncias nunca

ultrapassaram os 5 pontos dos 35 possiveis.

Resultados

Apresentagao de resultados descritivos da CARE-Index e da MINDS

Os resultados médios da qualidade de interagao das diades conforme avaliada pela CARE-Index variam
entre 3 ¢ 14 (M = 9.58, DP = 2.39) para a sensibilidade materna e os 4 ¢ 13 (M = 9.49, DP = 2.41) para
a cooperagio infantil. Importa referir que se trata de uma escala que avalia de 1 a 14 pontos (cf. Tabela 1).
Os resultados médios da qualidade de interagio das diades conforme avaliada pela MINDS variam entre
9.00 e 34.94 (M = 23.74, DP = 5.88) para os comportamentos maternos ¢ os 7.00 e 34.98 (M = 21.94,

DP = 7.71) para os comportamentos infantis. Importa referir que se trata de uma escala de 7 a 35 pontos

(cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos comportamentos maternos e infantis conforme avaliados pela CARE-

Index e a MINDS

M DP Min.- Mix
Qualidade dos
comportamentos maternos na 2374 5 88 9.00 — 34.94
MINDS
Qualidade dos
comportamentos infantis na 21.94 771 7.00 — 34.98
MINDS
Sensibilidade materna segundo
a CARE-Index 9.58 2.39 3-14

Cooperagio infantil com a mae

segundo a CARE-Index 9.49 2.41 4-13
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A qualidade de interagao diddica conforme avaliada pela CARE-Index e a MINDS

O estudo das associagdes realizado permitiu obter resultados positivos estatisticamente significativos entre
a sensibilidade materna, conforme avaliada pela CARE-Index e a pontuacio global materna na MINDS
(r=.884; p<.001); bem como entre a cooperagio infantil, conforme avaliada pela CARE-Index e a pontuacio
global infantil na MINDS (r =.826; p <.001).

As pontuagdes da qualidade dos comportamentos interativos maternos e infantis na MINDS (r=.842;

p<.001) obtiveram igualmente uma associagao positiva estatisticamente significativa.

Os fatores sociodemograficos das familias e a qualidade da interacao diddica conforme avaliada pela MINDS
Todas as varidveis sociodemogrificas observadas foram testadas quanto ao seu efeito na qualidade
da interagao materna.

Os testes de bivaridncia permitiram verificar que algumas varidveis, nomeadamente: o género da crianga,
o estatuto profissional materno (traduzido na empregabilidade materna) e a escolaridade materna variavam
relativamente a0 comportamento interativo materno ou infantil.

Também a escolaridade paterna se correlacionou com os comportamentos interativos maternos.

No que concerne ao género da crianga foram encontradas correlagoes com a qualidade da interagao materna.
Com efeito, e como podemos observar na Tabela 2, as maes s2o mais sensiveis (pontuam de forma mais
elevada na escala MINDS) com as meninas do que com os rapazes [t(39)=2.509; p<.05]; ¢ a qualidade
interativa com as meninas ¢ superior em termos das respostas faciais [t(39)=2.085; p<.05)], das respostas
afetivas [t(39)=2.306; p<.05], da diretividade [t(39)=1.986; p<.05], da reciprocidade [t(39)=2.438; p<.05]
e da qualidade de jogo [t(39)=2.208; p<.05].

Nao foram encontradas correlagoes estatisticamente significativas relativamente ao género e a qualidade

da interagao infantil.

Tabela 2 - Médias e desvios padrao dos comportamentos interativos maternos avaliados pela MINDS de

acordo com o género das criangas

Género M DP
Média global dos comportamentos interativos ~ F 26.36 5.35
maternos M 2175 7.24
) _ F 4.17 956
Expressao facial M 3.54 1.14
. ) | F 3.73 1.,31
Xpressao voca M 3.07 1.452
- F 4,04 804
Expressao afetiva
M 3.34 1.22
Posicionamento e manipulacao F 364 20
psas M 3.23 1.23
o F 3.93 630
Reciprocidade
M 3.22 1.25
L F 3.27 1.21
Diretividade M 251 1.45
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F 3.80 882
Jogo M 3.04 1.40

As médias dos comportamentos interativos maternos variaram de acordo com o estatuto profissional
materno entendido como a empregabilidade das maes (cf. Tabela 3). As maes empregadas, comparativamente
as maes desempregadas, apresentam uma pontuagao mais elevada na média global da MINDS [¢(39)=2.633;
p<.01], bem como melhor qualidade interativa com a crianca a nivel da expressio facial [¢(39)=3.635;
p<.001], expressao afetiva [t(39)=3.829; p<.001], posicionamento e manipulacio [t(39)=2.488; p<.05],
reciprocidade [t(39)=2.379; p<.05]. Por seu lado, os filhos de maes empregadas obtém melhores scores
na média global da MINDS [t(39)=2.520; p<.05], ao nivel do posicionamento e manipula¢io [t(39)=3.010;
p<.005], afetividade [t(39)=2.482; p<.05], tipo de jogo [t(39)=3.226; p<.001] e qualidade de jogo
[t(39)=2.046; p<.05].

Tabela 3 - Médias e desvios padrao dos comportamentos interativos maternos avaliados pela MINDS de

acordo com o estatuto profissional materno

Estatuto profissional M DP
Média global dos comportamentos Emprego estdvel 25.89 5.53
interativos maternos Desempregada 16.73 8.02

Emprego estdvel 4.16 874

Desempregada 2.26 .646

Emprego estdvel 3.61 1.26
Expressao vocal

Desempregada 3.53 1.74
. e Emprego estdvel 3.98 755

Xpressao atetiva Desempregada 2.00 1.73
Posici - lac Emprego estdvel 3.77 .939
osicionamento e manipulagio Desempregada )33 115

Emprego estdvel 3.73 904
Reciprocidade

Desempregada 2.35 1.52

Emprego estdvel 3.19 1.32
Diretividade

Desempregada 2.01 976

Emprego estdvel 3.60 1.15
Joge Desempregada 2.24 1.56

As correlagoes referentes a escolaridade parental obtiveram os seguintes resultados: a escolaridade da mae
correlacionou-se com a pontuagao média global dos comportamentos interativos maternos da MINDS
(r=.349; p<.01) e com a pontuacio média global dos comportamentos interativos infantis (r=.383; p<.005);

a escolaridade paterna correlacionou-se com a pontuagao média global dos comportamentos interativos
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maternos da MINDS (r=.288; p<.05).

Os fatores de risco e a qualidade da interagao conforme avaliada pela MINDS

A qualidade da interagio maie-filho(a) foi igualmente avaliada tendo em consideracio as condigoes
(ou auséncia) de risco assinaldveis para o desenvolvimento da crianca. Desta forma, dentro da amostra
foram avaliadas 31 criancas sem condigoes de risco assinaldveis, 4 criancas com risco bioldgico, 8 criangas
em risco ambiental, 2 criangas em risco agregado/acumulado. O tipo de risco e a sua auséncia foi testado
quanto ao seu efeito na qualidade da interagao materna. Nao foram encontrados resultados estatisticamente
significativos na qualidade da interagdo materna comparando risco bioldgico e ambiental.

Foram encontrados resultados estatisticamente significativos entre o risco ambiental e o grupo de criancas
sem risco assinaldvel. Com efeito, as maes de criangas sem risco revelaram melhor qualidade de interagao
anivel médio global da MINDS [t(39)=1.795; p<.05], na expressao facial [t(39)=2.117; p<.05], na expressao
afetiva [t(39)=2.489; p<.05], ¢ no posicionamento e manipulacio [t(39)=3.227; p<.05] comparativamente

as maes das criangas em risco ambiental (cf. Tabela 4).

Tabela 4 - Médias e desvios padrao dos comportamentos interativos maternos conforme avaliados pela

MINDS de acordo o tipo de risco

Tipo de risco M DP
Sem condicoes de 2481 5 64
Média global dos comportamentos risco ) '
interativos maternos Risco ambiental 20.84 7.38
Sem condicoes de
' 4.01 954
Expressao facial risco
Risco ambiental 3.21 1.27
Sem condicoes de
_ 3.67 1.25
Expressao vocal risco
Risco ambiental 2.73 1.59
Sem condigoes de
‘ 3.82 .857
Expressao afetiva risco
Risco ambiental 2.88 1.49
Sem condicoes de
, 3.69 .900
Posicionamento e manipulagao risco
Risco ambiental 2.55 1.17
Sem condicoes de
o _ _ 3.58 993
Reciprocidade mae risco
Risco ambiental 3.35 1.14
Sem condicoes de
3.00 1.33

... _ risco
Diretividade mae

Risco ambiental 2.83 1.21
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Sem condigoes de
3.41 1.15
] ) risco
0go mae

Risco ambiental 3.23 1.25

Na comparac¢o entre o risco biolégico e sem risco, apenas a dimensio qualidade do jogo materno
proporcionado a crianga foi afetado pelo tipo de risco. As maes com bebés em risco biolégico proporcionavam

melhores oportunidades de jogo e mais adequadas as capacidades das criangas [t(35)=2.535; p<.05].

Discussao

O principal objetivo desta pesquisa foi contribuir para o estudo da sensibilidade materna através da aplicagao,
pela primeira vez, da escala nacional de envolvimento diddico: a MINDS e da escala internacional Care-
Index. A construgao da MIND:s resulta da necessidade de constru¢io de uma escala nacional de avaliagao
da relagao mae-filho(a). Previamente, a MINDS foi construida com base na narrativa de observa¢io de 400
diades portuguesas sem condigoes de risco.

Os comportamentos maternos, avaliados pela MINDS, pontuam em média 23.74, se tivermos em
consideragao que varia entre 7 e 35 pontos, podemos concluir que os resultados encontrados sao satisfatérios.
A mesma avaliagao pode ser feita para os comportamentos infantis que obtiveram uma pontuagao global
de 21.94.

Quando aplicada a escala CARE-Index, a sensibilidade materna, numa escala de 1 a 14 (14 como mdximo
de sensibilidade e cooperagao possivel), pontua em média 9.58 e cooperacao infantil de 9.49. De acordo
com a escala s3o contributos positivos e adequados para a interacao diddicos.

Adicionalmente, quando avaliamos a associagao entre as duas escalas verificamos que esta é muito forte. Esta
associagdo pode justificar-se com o facto da MINDS e da CARE-Index avaliarem dimensées préximas dos

comportamentos interativos maternos e infantis, partindo ambas de um constructo: a qualidade interativa

diddica.

Os fatores sociodemogréficos das familias e a qualidade da interagao diddica avaliada pela MINDS
Conforme referido na apresentacao de resultados, todas as varidveis sociodemograficas observadas neste
estudo foram testadas quanto ao seu efeito na qualidade da interagao materna.

Na presente investigacao, tal como previamos, a qualidade da interagdo materna parece variar em fungao
do género das criangas. Observou-se que as maes tendiam a ser mais sensiveis com as meninas do que com
os meninos, particularmente no que diz respeito as respostas faciais, afetivas, diretividade, reciprocidade
e qualidade de jogo. Estes resultados parecem corroborar os resultados de Leaper, Anderson, e Sanders
(1998, citado em Aguiar, 2006), que concluiram que as maes conversavam e tinham um discurso mais
apoiante com as meninas. Igualmente, Bornstein et al. (2008) verificaram que as maes na interagdo com
filhas eram mais sensiveis e promotoras de estruturagao do que com filhos.

Curiosamente, a qualidade interativa materna parece variar em fun¢io do estatuto profissional. As maes

empregadas, comparativamente as maes desempregadas, apresentaram uma pontuagao mais elevada na média
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global da MINDS, bem como melhor qualidade interativa com a crianga a nivel de expressao facial, expressao
afetiva posicionamento/manipulagio e reciprocidade. Estes resultados parecem ser concordantes com
os resultados de Corwyn e Bradley (1999, citado em Aguiar, 2006) que verificaram que maes que trabalhavam
eram mais aceitantes nas interagdes com os seus filhos do que maes desempregadas. Hipoteticamente,
as maes desempregadas poderiam ser mais disponiveis para a interagao. Nao se tendo verificado esta hipétese,
porventura o stress econémico e/ou emocional poderd condicionar o comportamento materno. Ainda
neste sentido um outro fator que poderd moderar esta relagio relaciona-se com as redes de apoio social
disponiveis. Dunst e Trivette (1988, citado em Aguiar, 2006) encontraram efeitos do apoio social recebido
por maes (e pais) nos comportamentos interativos com a crianc¢a, sendo que a falta de apoio intrafamiliar
estava associada & menor frequéncia de jogo de faz-de-conta, de jogo verbal e de jogo exploratério e que
a presenca de apoio estava positivamente associada a quantidade, qualidade e adequagao das interagoes;
e a estilos de interagao responsivos. Costa, Lopes dos Santos e Fuertes (2014) referem que as mies e pais
que se sentem apoiados nio receiam o desemprego, pois sabem que tém os recursos bdsicos garantidos
e dai terem maior disponibilidade e proficiéncia para se dedicarem aos seus filhos, comparativamente
a familias sob stress econémico. Convém, no entanto, nao esquecer que os resultados encontrados tendo
em consideragio o efeito do estatuto profissional tém sido mistos (Aguiar, 2006) e que Brooks-Gunn,
Han, e Waldfogel (2002, citado em Aguiar, 2000), utilizando dados do NICHD Study of Early Child
Care, encontraram efeitos negativos do emprego materno na sensibilidade materna e que as maes que
trabalhavam 30 ou mais horas por semana revelavam menor sensibilidade em situagoes interativas diddicas.
Relativamente ao efeito da escolaridade parental, a escolaridade da mae correlacionou-se com a pontuagio
média global dos comportamentos interativos maternos da MINDS e com a pontuagio média global dos
comportamentos interativos infantis da MINDS. Do mesmo modo, a escolaridade paterna se correlacionou
com a pontuagao média global dos comportamentos interativos maternos da MINDS. Estes resultados
associam-se aos resultados obtidos pela NICHD Early Child Care Research Network (1999, citado em
Aguiar, 2006) que verificou a existéncia de efeitos positivos da educagao materna na sensibilidade de resposta
das maes. A pesquisa realizada em Portugal por Novais ¢ S4 Lemos (2003, citado em Aguiar) indicou
a existéncia de associagdes positivas entre o nivel de escolaridade materno e a qualidade e adequagao dos
comportamentos interativos maternos, bem como uma associacao negativa entre nivel de escolaridade
e quantidade de diretivas utilizadas pela mae. Enquanto Aguiar (2006) constatou que a educagao materna
exerce um efeito positivo moderado na responsividade interativa, isto ¢, maes com mais anos de educagao
revelavam niveis superiores de responsividade estimulante e afetuosa no decurso de situagoes de jogo diddico
com os seus filhos.

Relativamente ao facto da escolaridade paterna se correlacionar com a pontua¢io média global dos
comportamentos interativos maternos da MINDS, Tamis-LeMonda, Shannon, Cabrera e Lamb (2004,
citado em Aguiar, 20006) verificaram que o nivel de educagio dos pais estava associado aos comportamentos
interativos das maes. Assim, maes cujos parceiros tinham mais anos de educa¢io demonstravam maior

sensibilidade.

Os fatores de risco e a qualidade da interagdo diddica avaliada pela MINDS
Foram encontrados resultados estatisticamente significativos segundo o nivel de risco: as maes de criancas

sem condicoes de risco revelaram melhor qualidade de interacdo a nivel médio global da MINDS,
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na expressao facial, na expressao afetiva, no posicionamento e manipulagao do que as maes das criangas em
risco ambiental. Porque estardo as maes de criangas em risco ambiental menos disponiveis para a intera¢ao?
A investigagao tem demonstrado que a sensibilidade materna ¢é resultante de vdrias influéncias contextuais
que podem ocorrer em contextos proximais e/ou em contextos mais distais. Assim sendo, a qualidade
da interacio diddica de criangas em risco ambiental poderd dever-se a variados fatores, nomeadamente
a qualidade da relagao conjugal, ao rendimento socioecondémico familiar, a situagdes de pobreza, a falta
de redes de apoio social, entre outros. No entanto, tendo em consideragio as caracteristicas da amostra
em que 10 familias eram de classe socioecondémica baixa, com a sobrevivéncia assegurada por subsidios,
podemos sugerir que os fatores socioeconémicos e a situa¢ao de pobreza estao na base do risco ambiental.
Todavia, consistente com a perspetiva de risco cumulativo (Sameroff, 2000), a qualidade interativa diddica
pode ser condicionada quando as diades experimentam diversos fatores de risco, por exemplo fatores
de stress individual e/ou familiar (e.g., depressao materna, consumos de dlcool ou drogas, falta de apoio
social, situacoes financeiras desfavordveis) podem diferencialmente influenciar a qualidade de interagao
diddica (Kochanska, 1997; Tarabulsy et al., 2005).

As questoes econdmicas sao profusamente citadas na literatura como fatores de risco para parentalidade
e desenvolvimento infantil (e.g., Beeghly et al.,, 2011; Brooks-Gunn & Markum, 2005; Ispa Fine,
Halgunseth, Harper, Robinson, et al., 2004, Hoff, Laursen, & Tardif, 2002; Lansford et al., 2009;
Paulussen-Hoogeboom, Stams, Hermanns, & Teetsma, 2007). Mistry et al. (2002, citado em Aguiar, 2006)
apresentam-nos uma explica¢io provdvel para tais comportamentos ao sugerirem que os pais preocupados
com questoes econémicas revelam menor capacidade para interagdes favordveis e afetuosas. Na perspetiva
de risco cumulativo (Sameroff, 2000) identifica-se a pobreza, nio como um fator de risco isolado, mas
como um agregador de dimensoes de risco. Como exemplo ilustrativo, Fuertes, Faria, Soares, e Crittenden
(2009), num estudo testando o impacto da prematuridade e do risco SES (socioeconomic status), verificou
que na presenca deste risco, o efeito da prematuridade era diluido pela perigosidade do risco econémico.
Outros estudos nacionais como o Costa, et al. (2014) encontram relagoes significativas entre a pobreza
e a sensibilidade materna, incorrendo, na maioria dos casos, em risco para a crianga (uma ou mais alteragoes
ligeiras ou acentuadas).

Os resultados obtidos suportam modelos explicativos sistémicos, dinimicos e de risco cumulativo
para compreender a sensibilidade materna e levantam novamente a necessidade de discutir o papel das
préticas de IP na promogao da parentalidade positiva. Curiosamente nio foram encontradas associagoes
estatisticamente significativas entre as condi¢oes de risco e os comportamentos infantis.

Com base nos resultados sugerimos que as intervengoes na vincula¢io se devem concentram em ambos
os parceiros: mae e filho(a), promovendo a sensibilidade materna, a comunica¢io mae-filho(a) e a interagao
reciproca entre eles.

Neste sentido, e enquanto escala de avaliagao da qualidade interativa diddica mae-filho(a), parece-nos que
a MINDS poderd ser, aliada a outros instrumentos, uma potencial candidata a adotar por profissionais
de intervengao precoce, de saiide e do desenvolvimento infantil. Note-se que foi construida com base
na observagao de 400 diades portuguesas, em situagio de jogo livre, (i.e., estd adaptada a realidade nacional),
podendo ser dtil para identificar problemdticas ao nivel da intera¢io diddica bem como para trabalhos
de investigagao, visto ser um instrumento que permite avaliar os comportamentos interativos maternos

e infantis, possibilitando a reflexao sobre as caracteristicas da interagao diddica, ampliando a compreensao
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dos profissionais e das familias. Veja-se que, de acordo com a revisao bibliografica, foram igualmente
destacadas dimensoes especificas da interagao mae-filho(a) de elevada qualidade e que preveem resultados
positivos em bebés sem condicoes de risco assinaldveis, bem como em bebés em risco. De acordo com
Beeghly et al (2011), comportamentos relevantes incluem: o envolvimento em regulagio mutua através
de responsividade contingente e reparagao atempada de desencontros diddicos (e.g., Beeghly & Tronick,
1994; Feldman, 2003; Tronick, 1989; Tronick & Beeghly, 2011), bem como o estabelecimento de uma
orientagdo mutuamente recetiva que inclui tanto a responsividade contingente, como a partilha de afeto
positivo (e.g., Aksan, Kochanska, & Ortmann, 2006; Delonis et al., 2010; Kochanska & Aksan, 2004).

Por fim, as intervengdes concebidas para encorajar os pais a usufruir do jogo diddico com brinquedos
e espagos ao ar livre sao indicadores poderosos de resiliéncia cognitiva, linguistica, social e resultados
positivos em criangas com elevado risco bio-desenvolvimental (e.g., Landry et al., 1997; 2006). Os pais,
mesmo em condicoes de risco, tém capacidades e competéncias que podem ser incentivadas e apoiadas
pelos profissionais de intervencao precoce. Noutros casos, os pais precisam de apoio para lidarem com

as condigoes de risco que afetam os seus comportamentos.
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Resumo

Os comportamentos e o tipo de autorregulagio do bebé observado na relagio com figura materna
tém sido associados a qualidade da vinculagao e do desenvolvimento subsequente. Contudo,
aliteratura escasseia no que respeita a qualidade destes comportamentos do bebé nainteragao com
opai.Comointuitodeestudarosprocessosdeautorregulagiodobebéeo papel paternonainteragao
foram observados: 19 bebésentre os 3 e 0s 9 meses. Os participantes deste estudo agruparam-se em
10 diades pai-bebé (6 meninos e 4 meninas) e 9 diades mae-bebé (5 meninos e 4 bebés meninas).
As respostas de autorregulagio emocional do bebé e de interagao diddica foram observadas
na situagio experimental Face-to-Face-Still-Face. Os resultados indicaram que, na nossa
amostra, os bebés apresentaram os mesmos padroes de comportamento (Socialmente
Positivo, Socialmente Negativo e Orientado para o Auto-conforto) com pais e maes,
porém, exibiram tendencialmente mais comportamentos positivos com a maie e mais
comportamentos negativos com o pai. Contudo, considerando a diferenga entre pais e
maes, as mies exibiram mais comportamentos de intrusividade. Relativamente aos fatores
demogréficos, estes comportamentos de autorregulagio pareceram estar significativamente
associados a varidveis parentais (escolaridade e a idade dos pais) e a varidveis infantis (género,
peso gestacional e paridade). Desta forma, os dados deste trabalho permitiram-nos concluir
que a autorregulagio infantil nio deve ser compreendida apenas como um contributo

do bebé, mas como um produto diddico.
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Introducao

A investigagao na drea da autorregulacio do bebé tem-se focado, na maioria dos estudos, em diades mae-bebé,
emdetrimentodasdiadespai-bebé (e.g., Braungart-Rieker, Garwood & Notaro, 1998). Noentanto, foi possivel

perceber que a figura paterna e materna sio igualmente sensiveis e mutuamente envolvidos em intera¢io com

os bebés (Braungart-Rieker et al., 1998).

Os resultados de Fuertes, Beeghly, Lopes dos Santos e Tronick (2011) indicam que as respostas sociais do bebé
parecem ser afetadas pelo comportamento interativo materno. Deste modo, o conceito de autorregulagao
é entendido como um constructo diddico em que bebé e adulto respondem aos comportamentos e emogoes
um do outro, de forma a regular as interagdes momento-a-momento, mutuamente (Tronick, Als, Adamson
& Brazelton, 1978; Beeghly, Fuertes, Liu, Delonis & Tronick, 2011). No presente estudo procuramos

analisar o impacto do contributo dos pais e das maes nos comportamentos de autorregulacio do bebé.

Diferengas individuais e formas de organizacio comportamental na autorregulacao emocional infantil

Em 1978, Tronick e equipa desenharam um paradigma experimental denominado Face-to-Face-Still-Face
no qual as maes ficavam subitamente inexpressivas durante dois minutos. A generalidade dos bebés fica
perturbado com a auséncia de resposta materna (e.g., maior agitacio, sinais de frustragio). Todavia, alguns
estudos identificam variagdes individuais no comportamento dos bebés. Por exemplo, Mayes e Carter
(1990), observaram que durante o episédio Still-Face, aproximadamente um quinto dos bebés da amostra
(23%), de 3 a 4 meses de idade, tinha a capacidade para se manter ligado a adultos que nao interagiam,

manifestando comportamentos positivos ou a auséncia de comportamentos negativos.
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Tronick e Weinberg (1990) criaram um sistema micro-analitico, o Infant Regulatory Scoring System
(IRSS), cujo objetivo assenta na cotagdo do comportamento infantil na Situagio Still-Face, segundo a
segundo. Posteriormente, numa outra investigacao, Fuertes, Lopes dos Santos, Beeghly e Tronick (2006),
agruparam os comportamentos cotados no IRSS em trés categorias: (i) Orienta¢io Socialmente Positiva;
(ii) Orientagao Socialmente Negativa; e (iii) Auto-conforto. De acordo com Fuertes e seus colegas (2011),
cada uma destas categorias subdivide-se em unidades de comportamento que podem ocorrer de forma

isolada ou em combinacio.

Nométodooriginal,criadoporTronicke Weinberg(1990) eraprevistaaavaliaciodaintensidadeafetivaexpressa
pelo comportamento do bebé e ampliar a pontuagao nas trés categorias. Desta forma, Fuertes e colegas (2000,
2009) num estudo com umaamostra de bebés pré-termo sauddveis, identificam trés padroes de autorregulagao
infantil na situa¢do Still-Face, através de uma anélise de clusters: o Padrao Socialmente Positivo (positive
to others direct coping), o Padrio Socialmente Negativo (negative to others direct coping) e o Padrao
Orientado para o Auto-conforto (self-direct coping). Por sua vez, e através dessa andlise de clusters
dos valores totais das trés dimensdes foram gerados trés grupos de caracterizagdo comportamental
de bebés (Fuertes et al., 2011): Padriao Socialmente Positivo (grupo 1): os bebés deste grupo tendem
a apresentar comportamentos socialmente positivos ao longo dos episédios da experiéncia de Sill-
Face, embora estes comportamentos positivos diminuam de forma acentuada no segundo episddio.
Outra caracteristica deste grupo reside no facto de os comportamentos negativos e de auto-conforto
ser significativamente menor em todos os episddios, em relagio aos outros dois grupos; Padrao
Socialmente Negativo (grupo 2): desde o primeiro episddio da situagao Still-Face que estes bebés exibem
comportamentos de desconforto. No segundo episédio (Still-Face) revela-se um aumento consideravel
da expressao negativa (a maioria destes bebés chora e o episédio tem de ser interrompido), ndo existindo
recuperagao no ultimo episédio (Reunido). Neste grupo, sdo quase inexistentes os comportamentos de
auto-conforto, tal como os comportamentos positivos apenas tendem a expressar-se no primeiro episédio;
Padrao Orientado para o Auto-conforto (grupo 3): os bebés deste grupo sao caracterizados pelos seus
comportamentos de auto-conforto e regulacao dos estados emocionais, quando comparados aos outros dois
grupos. Porém, estes comportamentos de autorregulacao sio tendencialmente mais elevados no primeiros
e ultimo episddio, tendendo a diminuir consideravelmente no segundo episédio (Still-Face). Uma outra

caracteristica deste grupo ¢ a presenca de uma expressao negativa em todos os episédios.

Contributos da autorregulacio para o desenvolvimento infantil

Ao relacionar autorregulagio e desenvolvimento infantil, os resultados de alguma investigagao sugerem
uma relagao entre problemas de regulagio e problemas de socializagao e sadde mental (Moore, Cohn,
& Campbell, 2001), assim como um desempenho académico menos favordvel (Feldman, 2007). Estudos
indicam que bebés com maior reatividade ao stress tém maior tendéncia a apresentar mais dificuldades
em termos de desempenho cognitivo aos 4 anos, tal como no desenvolvimento da linguagem (Feldman,
2007). Estes sao dados que sugerem que a forma como o bebé aprende a auto-regular as suas emogdes é
determinante no seu desenvolvimento subsequente e pode ser entendido como um processo desenvolvimental

em si mesmo (Fuertes, 2005).
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Contributos da interagido com o pai para a autorregulagao infantil

Apesar de muito menos estudado que as relagdbes mae-bebé, as criangas também formam relacoes

de vinculagao, seguras ou inseguras, com o pai (Braungart-Rieker, Garwood, Powers & Wang, 2001).

Braungart-Rieker, Garwood eNotaro (1998) examinaramasensibilidade maternae paternaduranteainteracao
com os seus bebés e as respostas sociais dos bebés durante o FESE. Os resultados nao indicaram diferengas
entre a sensibilidade materna e paterna perante os bebés. Os pais e as maes mostraram niveis semelhantes
de envolvimento com os filhos. No mesmo sentido, o efeito Still-Face, ou seja, a perturbagio no episédio

Still-Face, foi observado tanto com a mae como com o pai.

De acordo com a meta-andlise de Mesman, van IJzendoorn e Bakermans-Kranenburg (2009), as relacoes
seguras com um pai (figura parental) estao apenas modestamente relacionadas com a seguranca na relagio
com o outro. Na mesma investigagio, os autores referem que a propor¢io de tempo que os bebés passaram
em estado positivo e estado negativo durante a situagio experimental Still-Face nio foi significativamente
diferente com as mies em comparagio com os pais. Porém, os bebés apresentaram mais comportamentos
de auto-conforto com a mie, enquanto com o pai foram mais frequentes os comportamentos sociais
dirigidos ao adulto (Mesman et al., 2009). Os resultados deste estudo longitudinal indicaram que tanto
a sensibilidade dos pais, como a regulagao afetiva da crianga aos 4 meses eram preditores da relacio de
vinculagio a um ano de idade, exibindo resultados similares para a mie como para o pai. Verificou-se que
a sensibilidade paterna nao estava significativamente relacionada com o afeto positivo, afeto negativo ou
autorregulagio do bebé durante o Still-Face pai-bebé. (Braungart-Rieker et al., 2001). Se a comportamento
das mies contribui para a auto-regulacio do bebé, o puzzle dos dados recolhidos pela investigacio sobre

o papel dos comportamentos dos pais estd longe de ser compreendido.

Forbes, Cohn, Allen e Lewinsohn (2004), ao estudar a interaciao diddica em situacao Still-Face entre mae-bebé
e pai-bebé, entre 0s 3 e 0s 6 meses, com o objetivo de compreender se as diferencas entre pai e mae se refletem
no afeto do bebé, concluiram que os bebés eram mais positivos com as maes do que com os pais, tanto aos
3 como aos 6 meses de idade. Contudo, fora da situacio Still-face estes dados nio se confirmam (Faria,
Lopes dos Santos & Fuertes, 2014).

Objetivos de estudo

Neste estudo pretendemos estudar o padrio de autorregulagao dos bebés no paradigma experimental Face-
to-Face-Still-Face entre os 3 ¢ os 9 meses de idade com diades pai-bebé e comparar com diades mae-
bebé. Adicionalmente, pretendemos investigar o contributo diddico dos bebés e dos pais para a qualidade
daorganizaciodoscomportamentosdosbebés. Nestesentido, pretendemosidentificar padroesdeautorregulagio
de bebés entre os 3 e 0s 9 meses ao longo dos episédios do paradigma experimental FFSE na relacio com
a figura parental, comparar o padrio de autorregulagio infantil em diades pai-bebé e mae-bebé, identificar
arelacioentreoscomportamentosinterativosmaterno/ paternoeoscomportamentosdeautorregulagiodobebé
a0 longo da situacdo FFSF e descrever o impacto dos contributos parentais e infantis no comportamento

interativo no paradigma FESF e nos padroes de autorregulacio.
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Metodologia
Participantes

Neste estudo participaram dois grupos compostos por 19 bebés: dez diades pai-bebé constituidas por seis bebés
do género masculino e quatro bebés do género feminino e nove diades mae-bebé formadas por cinco bebés
do género masculino e quatro bebés do género feminino. Os dois grupos da amostra foram emparelhados
quanto a: i) idade dos bebés; ii) género dos bebés; iii) lugar na fratria dos bebés; iv) idade dos pais; v) nivel

de escolaridade dos pais, e vi) nivel socioeconémico das familias.

Os bebés e os seus pais foram observados no paradigma experimental Face-to-Face Still-Face (Tronick
etal.,1978) entreos 3 eos9 mesesdeidade. Aamostrade conveniénciafoi recrutada pelainvestigadora, fazendo-
se notar a grande dificuldade de adesio ao estudo por parte dos pais as diversas e variadas solicitagdes. Aos pais
que participaram foram explicados os objetivos e procedimentos do estudo, concordaram com a participagao

do bebé e assinaram o consentimento informado.

Os bebés em estudo foram selecionados segundo os seguintes critérios: a) terem entre 3 e os 9 meses de idade;
b) ndo existirem fatores de risco identificados; e ¢) nao existirem referéncias a psicopatologia materna
ou paterna. Quanto aos dados demograficos (Tabela 1), todos os bebés em estudo viviam com o pai e com

a mie, sendo familias portuguesas na totalidade.

Tabela 1. Dados Demogrificos da Amostra

DADOS DEMOGRAFICOS 41
GENERO
Feminino 8
Masculino 11
IDADE DO BEBE EM MESES
M 6,68
(D.P) 2,540
PESO GESTACIONAL
Média 3371,11
(D.P) 536,85
IDADE GESTACIONAL
Média 39,67
(D.P) 1,048
LUGAR NA FRATRIA
Primiparo 12
Multiparo 7
HABILITACOES LITERARIAS (MAE/PAI)
Entre 9 e 12 anos de escolaridade 12
Curso Superior 7
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IDADE (MAE/PAI)

Entre os 27 e os 32 anos 12
Entre os 33 e 0s 35 anos 7

ESTADO CIVIL (MAE/PAI)
Casados 10

Uniao de Facto

NUMERO FILHOS POR FAMILIA
Média 1,42
(D.P) ,607

Nesta amostra, 11 bebés pertenciam ao género masculino e oito ao género feminino. No periodo de recolha
de dados, os bebés tinham em média 6 meses de idade, na sua maioria, primiparos (63,2%), sem condicoes
assinaldveis de risco, sendo bebés de termo com idade gestacional de 39 semanas, em média, e peso
gestacional médio de 3.371kg. Os seus pais tinham entre os 27 ¢ os 32 anos, na maioria, nio excedendo os
35 anos de idade, com percentagens residuais relativamente ao estado civil (casados — 52%; unido de facto

—47%) e, em média, o 12° ano de escolaridade.

Procedimentos

Recolha de dados

Osparticipantesdesteestudo foram observadosnasituagao experimental Face-to-Face-Still-Face (FFSF) e, para
o efeito, a investigadora deslocou-se ao local mais conveniente para as familias, nomeadamente, ao domicilio
eao contexto educativo de frequénciadosbebés. Foiseguido o protocolo original daexperiéncia (Tronick, etal.,
1978). O procedimento tem um total de 9 minutos, os quais estao divididos em intervalos de trés episédios. No
primeiro episédio é dada a instrugao aos pais para brincar com a crianga, tal como normalmente o fazem, sem
recorrer a chucha ou a outros brinquedos, durante 3 minutos. O segundo episédio é marcado pela instrugao
para mudar para uma expressao facial fixa e neutra, sem expressao por parte dos pais, que também nao poderd
responder as solicitagdes do bebé durante 3 minutos. No terceiro e tiltimo episédio, caracterizado pelo regresso
dos pais & interagdo com o bebé, de forma normal, tal como aconteceu no primeiro momento, durante mais
3 minutos. Antes de dar inicio ao procedimento, prevenimo-nos que todos os bebés se encontrassem

alimentados, sem sono e calmos.

Cotagao do Comportamento de Autorregulacao Infantil através do Paradigma Experimental FFSF

Com o objetivo de descrever o comportamento das criangas ao longo dos episédios do FESE, o sistema
de cotagao estd organizado em sete descrigoes de comportamento. As descri¢oes de comportamento incluem
o comportamento infantil ao longo dos episédios do FESF e organiza-o em diferentes tipos, intensidade
e qualidade dos comportamentos exibidos, assim como a capacidade de a crianca recuperar no dltimo

episédio do FESE
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Algumasdasdefini¢des dos comportamentos especificos, como vocalizagoes, olhares, gestos, comportamentos
de auto-conforto, entre outros, podem ser consultados em Tronick e Weinberg (1990). O sistema de cotagao
atual e utilizado neste estudo baseia-se em virias definigoes de comportamentos do IRSS, mas sobretudo
na descrigado de comportamentos decorrente das narrativas (scripts) realizado pela equipa de Fuertes e
colegas (2006, 2009, 2011).

A descricao das narrativas indicou-nos trés grandes grupos de comportamento autorregulatérios:
Comportamento Socialmente Positivo, Comportamento Socialmente Negativo e Comportamento
Orientado para o Auto-conforto, correspondentes a formas de auto-organizagio, mas com variacoes
na expressao deste comportamento que sio apresentadas em sete estilos funcionais de autorregulagao

observados no FESF em bebés dos 3 aos 9 meses.

As descrigoes apresentadas correspondem a sete estilos de comportamento mutuamente exclusivos em
categorias discretas. Conceptualmente estes sete grupos correspondem a trés categorias comportamentais
que identificimos com as categorias comportamentais descritas no trabalho quantitativo e micro-
analitico de Fuertes et al. (2006, 2009). As descri¢oes dos Estilos VII, VI, V correspondem ao Padrio
de Comportamento Socialmente Positivo, enquanto as descri¢des dos Estilos IV e III correspondem
a0 Padrio de Comportamento Socialmente Negativo e, por fim, o Estilo II corresponde ao Padrio de
Comportamento Orientado para o Auto conforto. Ao trabalho quantitativo, as narrativas acrescentam a
descrigao do funcionamento destas formas de autorregulagdo infantil e a compreensio de que no seio dos

padroes previamente descritos se encontram formas de variabilidade em Estilos comportamentais.

Qualidade do Envolvimento Parental na Interagao com o Bebé em Situagao FFSF

Para analisar a qualidade do envolvimento parental no primeiro e terceiro episédio da situagao experimental
FESF foi aplicada a escala Infant and Caregiver Engagement Phases (ICEP) de Weinberg e Tronick
(1992). Esta escala apresenta sete categorias de pontuagdes que avaliam o comportamento do adulto,
progressivamente, do envolvimento positivo ao envolvimento negativo (Tabela 2), assim como as fases do

envolvimento infantil (Tabela 3).

As fases de envolvimento infantil e do adulto sio mutuamente exclusivas, tendo em comum a combinagio
de trés fatores: expressdo facial, direcao do olhar e vocaliza¢oes (Weinberg & Tronick, 1992). A escala ICEP
¢ um sistema de pontuagoes utilizado para codificar as interagoes adulto-bebé (Weinberg & Tronick, 1999,
citado por Nash, 2013). E administrado através de um esquema de codificagio micro-analitica onde o
investigador observa segundo a segundo, classifica e codifica o comportamento parental e da crianca em

andlises exclusivas (Nash, 2013).
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Tabela 2. Pontuagio e Descritores das Fases de Envolvimento do Adulto

Pontuacio Descritores da Escala de Envolvimento do Adulto

Comportamento de Envolvimento Positivo Exagerado

Comportamentos que incluem a exibi¢io de expressao facial, tom de voz e/
ou agoes exageradas. A expressio facial do adulto inclui risos, brincadeiras e
surpresas exageradas. As vocaliza¢oes sio exageradas e podem incluir cantigas,

baby-talk, narrativas animadas ou vocalizagoes associadas a jogos.

Comportamento de Envolvimento Social Positivo

Comportamentos de expressao de afeto positivo, tais como sorrisos cheios,

risos ou expressoes de brincadeira.

Comportamentos de Envolvimento Positivo

6 Comportamentos que incluem uma expressao facial neutra, interessada e/
ou com sorrisos, o olhar do adulto estd focado na crianca ou na atividade da

mesma. Apesar da expressio facial ser neutra, as vocalizacoes sao positivas.

Comportamento de Monitoriza¢ao Social

O adulto olha com atencio focada para a crianga ou para a atividade da
44 crianga, mantendo uma expressio facial neutra. O adulto pode olhar atento
para a mesma e, ocasionalmente, mostrar um sorriso, estar em siléncio ou

vocalizar para o bebé de forma neutra.

Comportamentos de Envolvimento nio focado na Crianga

O adulto nao estd a dar atencio a crianga e estd envolvido numa atividade
nao focada na crianga, por exemplo, a ajeitar a prépria roupa; falar para o
investigador; olhar para um objeto que a crianca nao esteja a olhar; esfregar os

olhos e a cara devido ao cansaco.

Comportamento de Auséncia

O adulto estd minimamente envolvido com a crianga. As expressoes faciais
s40 tristes ou sem expressdo e nio hd sorrisos. Pode estar em siléncio, falar ou
sussurrar num tom mondtono ou sem expressio. Pode estar recostado na sua

cadeira, nio tocar no bebé, parecer hesitante ou sem ideia do que fazer.
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Comportamentos de Envolvimento Negativo com Hostilidade/Intrusividade

O envolvimento do adulto é caraterizado por comportamentos hostis ou

) intrusivos, variando deste o chatear/aborrecer e irritar a agressao, zanga ou
hostilidade. A expressao facial do adulto pode ser tensa, franzida, repreensiva,
zangada ou hostil. O tom afetivo das vocalizagoes pode ser zangado, alto ou

explosivo.

Comportamentos de Envolvimento Negativo

O adulto ¢ negativo, intrusivo, hostil ou ausente. A sua expressao facial é

1 de zanga, hostil, severo, triste, sébrio ou sem expressao. Nao hd sorrisos. As
vocalizagoes tém uma expressao de zanga, altas ou nao tém expressao. O
adulto pode estar em siléncio ou falar num tom monétono.
0 Nao Cotavel

Tabela 3. Pontuacio e Descritores das Fases de Envolvimento Infantil

Pontuagio Descritores das Fases de Envolvimento Infantil

Dormir

A crianca estd a dormir.

Comportamentos de Envolvimento Social Positivo

A crianga deverd demonstrar expressao facial de alegria, particularmente sorrisos.

6 Deverd olhar para a face do cuidador. Pode vocalizar, rindo, balbuciando ou
guinchando. A crianga pode estar envolvida com o adulto num ritmo social de
brincar.
Comportamento de Monitoriza¢ao Social
5 A atengio da crianga ¢ dirigida ao cuidador, com expressao facial neutra ou de

interesse. O olhar deve estar orientado para a face do adulto e pode vocalizar de

forma neutra/positiva.
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Comportamentos de Envolvimento focado no Objeto/Ambiente

A crianga olha para objetos que estdao proximais (ex.: cadeira/assento) ou distais
(ex.: cAmara) e pode vir a manipuld-los. O olhar deve ser dirigido a um objeto,
as expressoes faciais sao tipicamente interessadas ou neutras mas podem,
ocasionalmente, ser positivas. Poderd ou nio vocalizar. Os objetos podem incluir
as proprias maos, pés, barriga ou roupa, o corpo do adulto (ex.: tronco, maos,
jbias) ou objetos que fazem parte do setting do laboratério (ex.: fitas da cadeira,

cAmaras ou cortinas). Note-se que a face do adulto nio constitui um objeto.

Comportamentos de Auséncia

A crianga estd ausente, fechada e minimamente envolvida com o cuidador. As
expressoes faciais s3o particularmente sérias e tristes, incluindo aversio do olhar.
As vocalizagoes sdo caracterizadas por resmungo e choramingo. Comportamento

apdtico e postura caida. A crianca estd pouco envolvida com o adulto.

Comportamentos dC Protesto

A crianga estd a protestar. Frequentemente exibe expressoes faciais de zanga,
caretas, estd agitada ou a chorar. A crianga tende a estar ativa durante esta fase:
pode arquear as costas, tentar fugir, gesticular, quer ser levantada, bater, puxar ou

afastar o adulto.

Comportamentos de Envolvimento Negativo

A crianga ¢ negativa, protesta ou retira-se. A crianca demonstra expressoes faciais
negativas (ex.: rosto de zanga, tristeza, angustia ou choro). Nao hd critérios para
o olhar. H4 uma variedade de comportamentos gestuais e posturais que podem

ocorrer (ex.: afastar o adulto e contorcer-se na cadeira).

Nao Cotdvel

Resultados

Padrées de autorregulagao da crianga e comportamentos dos pais e maes

De acordo com a escala ICEP, os pais com filhos de Padrio Socialmente Positivo apresentavam médias

superiores de Comportamentos de Envolvimento Social Positivo no terceiro episédio do Still-Face

[t(17)=2.284; p<.05].

Por seu lado, as criangas de Padrio Socialmente Positivo também apresentam

médias superiores de Comportamentos de Envolvimento Social Positivo no terceiro episédio do Still-Face,

em comparagdo com as criancas de Padrao Socialmente Negativo [t(17)=2.733; p<.05]. No mesmo

sentido, tal como se pode observar na Tabela 4, os filhos tendem a exibir mais comportamentos socialmente

positivos com a mae e mais comportamentos socialmente negativos com o pai.
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Tabela 4. Padroes de Comportamento Infantil

Figura parental

Padrées de Comportamento Infantil Total
Mae Pai
Socialmente Positivo 5 3 8
Socialmente Negativo 3 7 10
Auto-Conforto 1 1
Tortal 9 10 19

Diferencas entre pais e maes

As maes, em média, exibem mais Comportamentos de Envolvimento Negativo com Hostilidade/

Intrusividade do que os pais [t(17)=2.506; p<.05] no primeiro episédio do Still-Face, de acordo com

a escala ICEP.

Correlagao entre os comportamentos interativos parentais e infantis, avaliados com a situagao

experimental Face-to-Face-Still-Face

Pela escala ICED, observam-se correlagoes significativas entre os seguintes comportamentos interativos

parentais (mae e pai, analisados no seu conjunto) e infantis (Tabela 5).

Tabela 5. Correlagoes significativas entre os Comportamentos Parentais e Infantis, avaliados com a situagio

experimental FESF pelo ICEP
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Correlagoes significativas entre os Comportamentos Parentais e Infantis, avaliados com a situagao
experimental FESF pelo ICEP

Adulto

Crianca

Comportamentos de Envolvimento
Negativo com Hostilidade/

Intrusividade no primeiro episédio

(+) Comportamentos de Auséncia no primeiro episédio

(-) Comportamentos de Envolvimento Social Positivo no

primeiro episédio

Comportamentos de Envolvimento
Negativo com Hostilidade/

Intrusividade no terceiro episédio

(+) Comportamentos de Auséncia no primeiro e terceiro

episédios

Comportamentos de Auséncia no

primeiro episédio

(+) Comportamentos de Envolvimento Social Positivo no

primeiro episédio

Comportamentos de Auséncia no

terceiro episédio

(+) Comportamentos de Monitoriza¢io Social no terceiro

episédio

Comportamentos de Monitorizagio

Social no primeiro episédio

(-) Comportamentos de Auséncia no terceiro episédio
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Comportamentos de Monitorizagao (-) Comportamentos de Monitorizagao Social no primeiro

Social no terceiro episédio episédio

(+) Comportamentos de Envolvimento Focado no Objeto/

Ambiente no primeiro e terceiro episédios

Comportamentos de Envolvimento (+) Comportamentos de Envolvimento Positivo Social no

Positivo no primeiro episédio terceiro episédio

Os pais ¢ maes com mais Comportamentos de Envolvimento Negativo com Hostilidade/Intrusividade
noprimeiroepisédio correlacionam-se positivamentecom Comportamentosde Ausénciano primeiroepisédio
dos filhos (Rho=.517; p<.05) e negativamente com Comportamentos de Envolvimento Social Positivo
no primeiro episédio (Rho=-.467; p<.05). No mesmo sentido, este comportamento parental no terceiro
episédio correlaciona-se com Comportamentosde Ausénciadacriangano terceiro episédio (Rho=.751;p<.01)

e no primeiro episédio do Still-Face (Rho=.584; p<.01).

Os Comportamentos de Auséncia dos pais e mies no terceiro episédio correlacionam-se com
Comportamentos de Monitorizagao Social da crianga no terceiro episédio (Rho=.835; p<.01) e no primeiro
episédio (Rho=.580; p<.01), assim como os mesmos comportamentos do adulto no primeiro episédio
se correlacionam com Comportamentos de Envolvimento Social Positivo da crianca no primeiro episédio

do Still-Face (Rho=.480; p<.05).

Os pais com mais Comportamentos de Monitorizacio Social no terceiro episddio tém filhos com menos
Comportamentos de Monitorizagao Social no primeiro episédio (Rho=-.514; p<.05). Contudo, este tipo
de comportamento parental correlaciona-se com Comportamentos de Envolvimento Focado no Objeto/
Ambiente dos filhos no primeiro episédio (Rho=.480; p<.05) ¢ no terceiro episédio do Still-Face (Rho=.665;
p<.01). Em adigao, estes comportamentos do adulto no primeiro episddio correlacionam-se negativamente

com Comportamentos de Auséncia da Crianga no terceiro episédio (Rho= -.458; p<.05).

Os Comportamentos de Envolvimento Positivo dos pais ¢ maes no primeiro episédio correlacionam-
se com Comportamentos de Envolvimento Social Positivo da crian¢a no terceiro episédio do Still-Face
(Rho=.767; p<.01), ou seja, as criangas com comportamentos de envolvimento social positivo no terceiro

episédio tém pais com mais comportamentos de envolvimento positivo no primeiro episédio.

Impacto do contributo parental no comportamento interativo em situagio experimental FFSF

As maes e os pais com mais anos de escolaridade tém mais Comportamentos de Envolvimento Positivo
(Rho=.490; p<.05) e Comportamentos de Monitorizagao Social (Rho=.442; p<.05) com os filhos,

no terceiro episédio do Still-Face.

Apesar de todas as criangas terem nascido de termo (36 semanas ou mais), as criangas com mais peso gestacional
tendemaexibir mais Comportamentosde Monitorizagao Social no primeiro episédio do Still-Face (Rho=.880;
p<.001). Enquanto os seus pais e maes (analisados no seu conjunto) apresentam mais Comportamentos

de Monitorizag¢do Social no primeiro episédio Still-Face (Rho=.752; p<.005), mais Comportamentos
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de Envolvimento Positivo Exagerado no primeiro (Rho=.836; p<.001) e terceiro (Rho=.730; p<.005)
episédio Still-Face, e mais Comportamentos de Envolvimento Social Positivo no primeiro (Rho=.717;

p<.05) episédio do Still-Face.

As maes e os pais dos primiparos exibem, em média, mais Comportamentos de Envolvimento Positivo
no primeiro [t(17)=2.323; p<.05] e terceiro episddio [t(17)=2.081; p<.05] do Still-Face, enquanto os pais
de multiparos exibem mais comportamentos de Monitoriza¢ao Social no primeiro episédio do Still-Face
[t(17)=-2.284; p<.05]. Ainda que subsignificativo, verificam-se Comportamentos de Envolvimento
Negativo com Hostilidade/Intrusividade do adulto no terceiro episédio Still-Face [¢(17)=2.00; p=0.62],

com os primiparos.

A idade dos pais e maes correlacionou-se negativamente com Comportamentos de Envolvimento Negativo
com Hostilidade/Intrusividade do adulto no primeiro episédio (Rho=-.518; p<.05) e com Comportamentos
de Ausénciada crianga (Rho=-.413; p <.05). Adicionalmente, a idade dos pais correlacionou-se positivamente
com Comportamentos de Envolvimento focado no Objeto/Ambiente no primeiro episédio (Rho=.685;
p<.05).

As meninas, em comparagio com os meninos, protestam mais no primeiro episédio do Still-Face [¢(17)=-
2.170; p<.05], enquanto os pais e as maes das meninas apresentam mais Comportamentos de Monitorizagao

Social no terceiro episédio do Still-Face [¢(17)=2.152; p<.05].

Discussao dos Resultados

Neste estudo procurdmos, numa amostra portuguesa, investigar a autorregulagao infantil com pais e maes.
Para o efeito, observdimos 10 diades paternas e nove diades maternas com bebés entre os 3 e 0s 9 meses

de idade, sem risco assinaldvel, na situagio experimental Face-to-Face-Still-Face.

Em primeiro lugar, neste estudo foi possivel encontrar os mesmos padroes de comportamento infantil nas
diades maternas e paternas, os quais: Socialmente Positivo, Socialmente Negativo e Orientado para o Auto-
conforto,osquaisforamidentificadospor Fuertesecolegas(2009) numaamostradebebés prematurossauddveis
de 3 meses, e, mais recentemente, em diades maternas com bebés de termo (Seixas, 2015). Deste modo,
replicam-se em diades paternas os mesmos estilos comportamentais diddicos jd observados em diades
maternas. Assenta aqui a originalidade deste trabalho, considerando que pela primeira vez foram testados

e observados os padroes comportamentais encontrados por Fuertes e colegas (2009), em diades paternas.

Comefeito,apurdmosqueosbebésdanossaamostraapresentam maiscomportamentosdo Padrao Socialmente
Positivo coma figura maternae comportamentos do Padrao Socialmente Negativo coma figura paterna. O que
poderd contribuir para que as diades pai-bebé sejam consideravelmente mais negativas? A literatura anterior
indica que os bebés sao geralmente mais positivos com as maes do que com os pais, verificando-se também
esta diferenca de forma significativa na nossa amostra. Sublinhamos que a nossa amostra é muito reduzida
e de conveniéncia, dai que os resultados nao podem ser generalizados. Nao obstante, foi observado que
os pais tinham mais dificuldade na reparagio das emogoes com os bebés, nomeadamente as emogoes
negativas, do que as mies. Bem como, para os pais foi mais dificil manter uma interagio positiva por um

periodo mais longo, fazendo-se notar um leque menor de estratégias relacionais. Os pais mencionaram
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por diversas ocasioes o facto de estarem a ser filmados, o que nos pode levar a tomar em consideragao uma
diminui¢io da espontaneidade. Poderd a filmagem afetar mais os pais? Outro ponto comum entre as diades
pai-bebé assentou na associa¢io recorrente que os pais faziam entre as manifestagdes negativas dos bebés
e o facto de estarem sentados e presos na cadeira. Por exemplo, muitas vezes, tentavam pegar no bebé,
criando uma eventual expetativa negativa no bebé de que seriam pegados ao colo, contribuindo para um

aumento comportamentos negativos dos filhos.

A semelhanca do que foi mencionado por Forbes e colegas (2004) em que os pais exibem mais brincadeira
fisica do que as maes, e tal como revisto por Faria, Lopes dos Santos e Fuertes (2014) num artigo
exploratério e de revisao do papel materno e paterno, em que referem que as interagdes com o pai envolvem
brincadeiras emocionantes, divertidas, robustas e fisicamente emocionantes, colocamos a hipétese de
os pais se sentirem impedidos de interagir com os filhos de acordo com os seus recursos habituais e que lhes
sa0 aparentemente mais naturais. Ou seja, devido a especificidade da situagao experimental, por se sentirem
limitados e impedidos de utilizar brincadeiras fisicamente mais envolventes, os pais ficam com menos
recursos interativos e relacionais. Fica assim a questao: Serd que os pais utilizam uma menor variedade

de estratégias comportamentais interativas e de envolvimento com os filhos?

Aos comportamentos mais intrusivos maternos e paternos associaram-se menos comportamentos positivos
dos filhos. Concomitantemente, e considerando a diferenga entre pais e mies, as maes sio tendencialmente
mais intrusivas do que os pais, exibindo mais Comportamentos de Envolvimento Negativo com Hostilidade/
Intrusividade, de acordo com a escala ICEP. Estes comportamentos de intrusividade adquirem a forma
de estimulagdo excessiva do bebé sem que lhe seja dado tempo para estruturar as suas emogoes, de modo
a encontrar estratégias de auto-conforto. Estes resultados, tal como os de estudos realizados anteriormente
com diades maternas, como por exemplo a meta-andlise realizada por Mesman e colaboradores (2009),

indicam uma forte associagao entre a sensibilidade materna e o afeto exibido bebé, em situacio FFSE

Aintrusividade do envolvimento materno pode ser compreendida como uma estratégia de controlo darelagao,
porém, contribui para a autorregulacio do bebé, reforcando o aumento de respostas negativas e dificultando
a organizagio de estratégias de auto-conforto. Assim sendo, como serd que o bebé contribui para a
relagao? Sabemos que os bebés sio atores sociais ativos que contribuem para a interacio social (Tronick
et al., 1978). Num estudo da autoria de Faria e Fuertes (2007), com o intuito de explorar a rela¢io entre
a reatividade infantil em situagdo Still-Face e a qualidade do comportamento materno observado em jogo
livre, verificou-se o comportamento dos bebés em condi¢des desencadeadoras de stress apresentar alguma
(mas nao totalmente) continuidade com o comportamento infantil em interacao livre. Ou seja, apesar
da consisténcia comportamental infantil em diferentes situagdes interativas, as autoras defendem que
a crianga nio estd afeta a uma tnica estratégia comportamental. Num outro estudo nacional com bebés
prematuros, Fuertes e seus colaboradores (2011) encontraram resultados indicativos de que as respostas
sociais precoces parecem ser afetadas pelo comportamento interativo materno. Desta forma, e pelas
observacoes do nosso estudo, faz-nos sentido retomar o conceito de autorregulagao diddica, nomeadamente,
0 Modelo de Regulagio Mutua da interagao mae-bebé, o qual é sustentado pela importincia que o sistema
afetivo da crianga tem na regulagio da interagao social, propondo que a diade tem um objetivo interativo
e um conjunto de competéncias (demonstragdes afetivas) para o realizar. Esse objetivo passa por atingir um

estado de reciprocidade, ou melhor, de regulagio mutua, dos seus comportamentos interativos (Tronick,
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2007).

Emrelagaoaoscontributosparentais, quaisosquetémmaiorpesoparaaautorregulagaiodosbebés? Comoreferem
Beeghly e seus colaboradores (2011), é vasta a literatura que documenta os contributos que as caracteristicas
parentais trazem paraa qualidade daautorregulacao diddica. Na nossaamostra, surgem varidveis significativas,
tais como a escolaridade e a idade dos pais. Desta forma, os pais e as maes com mais escolaridade parecem
envolver-se emocionalmente de forma mais positiva com os filhos. De facto, a escolaridade dos pais parece
estar relacionada a relagoes mais seguras (Pederson & Moran, 1996, citado por Faria et al., 2014). De acordo
com a literatura nacional, a varidvel escolaridade dos pais é compreendida como sendo um fator explicativo

dos resultados de vinculagio e da qualidade da interacao entre pais e filhos (Fuertes et al., 2009).

Relativamente aidade dos pais, esta parece contribuir num sentido decrescente em termos de comportamentos
hostis, sendo que os filhos de pais com mais idade tiveram mais comportamentos de envolvimento com
oobjeto. Relativamenteaeste fator, existe poucaliteraturae os resultados nao sao coerentes. Em diversos estudos
internacionaisaidade materna é reportada como um fator significativo que afeta as praticas parentais (Ragozin
etal., 1982; Bornstein, Putnick, Suwalsky & Gini, 2006). Muitos desses estudos comparam amostras de maes
adolescentes e maes adultas. As maes adolescentes sao descritas como menos verbais, estimulantes, sensiveis
e responsivas perante os filhos, do que as maes adultas (Berlin, Brady-Smith & Brooks-Gunn, 2002). As maes
adultas, ou seja, com mais de 20 anos de idade, reportaram maior satisfagao e capacidade para cuidar dos seus
filhos, comparativamente as maes adolescentes (Moore & Brooks-Gunn, 2002). Num estudo conduzido por
Bornstein e colaboradores (2006), observou-se que maes com mais de 27 anos de idade tendiam a aumentar
a frequéncia e a duragio da comunicagao verbal para a crianca, a sensibilidade materna e a estruturagio
do ambiente infantil. Assim, maes mais velhas (com mais de 30 anos) percebiam os seus filhos como mais
dificeis e consideravam mais dificil a adaptagio aos desafios normativos infantis associados ao ajustamento
ao recém-nascido, do que as maes mais jovens. Além do exposto, este estudo refere, também, que as maes
mais jovens tém mais apoio social e familiar alargado, enquanto as maes com mais idade tém apoio mais

doméstico.

Como efeito, os bebés contribuem para a interagio com os pais. No nosso estudo as meninas parecem
protestar mais. Este resultado corrobora nao s6 literatura internacional (Mayes & Carter, 1990; Braungart-
Rieker et al., 1998), mas também corrobora os dados do recente estudo nacional com maes, conduzido por
Seixas (2015).

Verificimos, também, que os pais de bebés com maior peso gestacional tendem a exibir mais comportamentos
positivos exagerados. Estes resultados convergem com o estudo de Fuertes (2005), relativamente a andlise
dos fatores demogréficos, em que se verifica que a sensibilidade materna é superior em maes com maior
escolaridade, com bebés com menos problemas desatide e Indice de Apgar superior. Num estudo realizado com
gémeos, observou-se que o gémeo mais sauddvel eraa quem a mae dedicava maisatencio, independentemente
de outros fatores, como por exemplo, ser o mais bonito, chorar menos ou nascer primeiro (Mann, 1992). Mais
recentemente, Seixas (2015) também observa que o indice de Apgar mais elevado ao 1° minuto contribui para
que os bebés sejam mais positivos, tanto aos 3 como aos 9 meses. Neste ponto colocamos as seguintes questoes:
De que forma a qualidade de vida no momento do nascimento afeta a forma como os pais interagem com
o bebé? Serd que a condigao de satide, mais precisamente, o peso gestacional, por nao causar motivos de risco

traz aos pais menor preocupagao que, por sua vez, lhes permite uma maior descontragao na relagio com
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os bebés, ao ponto de exagerar nos comportamentos de interagao?

Por outro lado, observimos que os pais de primiparos se envolvem de forma mais positiva. Nao podemos
deixar de questionar: Serd que o primeiro filho traz uma novidade, com contornos de entusiasmo, ao ponto

de promover o envolvimento positivo, em rela¢ao aos segundos filhos?

Desta forma, alguns fatores associados a crianga e a familia relacionam-se com os comportamentos maternos
e paternos, corroborando os modelos de anilise teérica do desenvolvimento: modelo bioecolégico
(Bronfenbrenner & Morris, 1998) e modelo transacional (Sameroff & Fiese, 1990) do desenvolvimento

humano.

Em suma, pais e filhos sdo geradores de uma ligacao reciproca e bidirecional em constante evolugio, tal como
referido por Faria e Fuertes (2007). Assim, pensando a autorregulacdo do bebé como um produto diddico
endo apenas um contributo do bebé, e considerando as diferencas individuais naautorregulagio infantil como
preditores de posteriores relagdes de vinculagio, os resultados deste estudo podem ser tteis aos profissionais
de intervengao precoce como base de trabalho com as familias, especificamente pela sua importincia
na prevengio. Em particular, os resultados desta investigacio sugerem que a figura paterna também ¢é central
no desenvolvimento da autorregulagio infantil, pelo que sugerimos que os mesmos sejam incluidos
em momentos de avaliagdo e intervencio familiar. Tal como previamente sugerido por Fuertes e colegas
(2009), as intervengoes devem ser especificas tanto em relagao as formas de autorregulagio do bebé como da
qualidade do comportamento interativo parental. Por outro lado, devem assim ser observados e descritos o
funcionamento da triade: pai, mae e crianga, em interagio conjunta (Verissimo, Monteiro & Santos, 2006

citados por Faria e colegas, 2014).
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Resumo

Neste artigo, lanca-se um olhar atento e partilhado sobre um menino de 5 anos, o Lucas (nome
ficticio) que nos seus contextos de vida apresentava um desenvolvimento atipico para a sua
idade, além de revelar comprometimento do desenvolvimento global. O Lucas encontrava-
se perdido no meio das outras criangas, & margem do que seria expectdvel, destacando-se
dos demais pelos seus comportamentos desajustados e de oposi¢ao. A familia, onde o avd
¢ principal cuidador e for¢a, ndo tinha consciéncia das verdadeiras dificuldades do Lucas.
Procurou-se numa interven¢io centrada na familia com base na suas necessidades, recursos
e forgas, lancar um olhar atento sobre a diferenca do Lucas. A nossa intervengio teve como
principais objetivos: apoiar a familia de modo a capaciti-la e ajudando-a a encontrar as suas
préprias solugdes; reforcar as competéncias parentais dos pais e aumentar confianga do Lucas
nos seus cuidadores promovendo com eles relagdes positivas e reciprocas. Desta forma, discute-
se a forga do olhar atento e partilhado entre todos os intervenientes perante a intervengao com

uma familia como a do Lucas.
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Introdugao

A histéria da nossa intervengao comega com o Lucas, uma crianga com 5 anos e 11 meses, a frequentar
uma sala heterogénea de jardim-de-infincia, de uma IPSS, desde os 3 anos e 3 meses, sempre acompanhado
pela mesma educadora e auxiliar. O Lucas nasceu de termo e de parto distdcico, fruto de uma gravidez
desejada e acompanhada (segundo os pais). A mae fez terapia medicamentosa para a epilepsia durante
a gestagao (contraindicada na gravidez) o que gerou alguma ansiedade na familia durante este periodo.
Na alta da maternidade, a mée e a crianga ficaram na casa dos avés maternos que lhe prestaram os primeiros
cuidados. O av6 assumiu o papel de principal cuidador do Lucas, desde os primeiros dias de vida, visto
que os pais e a av6 apresentavam uma fragil condi¢ao de satide. Como principal responsével pelo Lucas, o

avd tem sido o decisor nas questdes relacionadas com a sua educacio, satde, higiene e alimentagao.

Aos 3 anos e 3 meses de idade o Lucas ingressou no Jardim de infincia e passou por uma adaptacio
longa e complicada, tanto para ele como para a sua familia, que revelava ansiedade com a separacio.
Aos 5 anos e 11 meses, durante o dia e perante algumas situagoes de stress o Lucas evidencia dificuldade em
autorregular-se, frustra-se com facilidade e desiste, se contrariado reage, habitualmente, de forma violenta
(birras, choros, atira-se para o chao e corre para fora da sala) numa atitude opositora relativamente aos seus
pares e adultos. Revela também periodos curtos de concentragao, impulsividade, dependéncia da atengao
dos adultos, e dificuldade em explorar livremente o espago do jardim-de-infincia manifestando diversos
medos. Ao nivel da autonomia pessoal destaca-se o facto de nao controlar os esfincteres, ser dependente
no despir/vestir e na sua alimenta¢ao. Relativamente 4 linguagem, possui um bom vocabuldrio para a idade,
mas apresenta um discurso incoerente que nao se coaduna com a realidade. Destaca-se ainda dificuldade
ao nivel da motricidade global e falta de interesse na exploracao de materiais comuns. O seu desenvolvimento

global apresenta-se abaixo do esperado para a sua idade.
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Ao longo dos anos de frequéncia do Jardim de Infincia, a educadora do Lucas apercebeu-se das suas
dificuldades e procurou ajuda junto da familia. Todavia, a familia demonstrou dificuldade em aceitar
o problema do Lucas e, por vezes, esteve pouco envolvida. Durante dois anos letivos o Lucas nao foi alvo
de qualquer intervencio adequada ao seu desenvolvimento harmonioso nem as suas necessidades. Nem

a sua familia!

O Lucas encontrava-se perdido no seu caminho, porém, um olhar mais atento dentro do seu contexto
educativo (uma educadora de outra sala), envolveu-se no processo, aliando as forcas existentes na procura
de caminhos de interven¢io que levassem a uma resposta adequada, uma intervengio centrada na familia,
onde “familia e profissionais trabalham em equipa com vista a planear uma interven¢io adequada

as preocupagdes, necessidades e recursos especificos”. (Almeida, 2009, p. 149).

Neste sentido, o foco da intervengdo viria a assentar nos desejos, nas prioridades e nas preferéncias
da familia, de modo a conhecer a sua organizagdo, os papéis e valores de cada um e a conhecer a sua
histéria. Pretendeu-se cativd-la cada vez mais, tentando envolver todos os elementos que dela fazem parte,
ajudando os cuidadores a pensar, planificar, criar e maximizar oportunidades de aprendizagem para o Lucas,
nas rotinas, nos diferentes contextos naturais. Deste modo, os eixos prioritdrios de intervengao nesta familia
foram a promogao de uma relagio de confianca através das préticas reflexivas Touchpoints (Brazelton
& Sparrow, 2003), que permitiram uma abordagem de partilha e interajuda positiva no sentido de motivar,
reforgar, apoiar, encorajar, respeitar, ouvir, elogiar, informar, acarinhar, envolver e dar, de modo a obter
sucesso em objetivos concretos, como o controle dos esfincteres ¢ 0 aumento das interagoes positivas com

0OS s€us pares.

Como estratégias de intervengao, recorremos a alteracoes nas rotinas didrias da crianga, uma vez que estas
oferecem muitas e variadas oportunidades didrias de aprendizagem. Todos os contextos tém potencial,
os profissionais apenas precisam de ajudar a descobrir o que faz mais sentido para uma crian¢a em particular

e para a sua familia (Dunst, 2001).

Primeiros Contactos — O primeiro olhar

Seguindo uma abordagem baseada na metodologia Touchpoints (Brazelton & Sparrow, 2003) partimos
do pressuposto que todas as familias tém as suas forgas e querem o melhor para os seus filhos; que esta
familia conhecia o Lucas melhor do que ninguém e que por isso é imprescindivel a sua colaboracao.
O processo de intervengdo deve pautar-se por um apoio empdtico cooperativo no sentido de permitir
a resolugao de dificuldades, potenciando as forgas da familia para suprimir as suas necessidades. Tentdmos
em primeiro lugar partilhar a mesma visao sobre a crianga, reconhecendo o que poderiamos trazer para
interagdo, conhecendo as dificuldades deste processo, mas reconhecendo na familia potencial e capacidade
para as superar, sendo um olhar partilhado a for¢a primordial da nossa intervengao. Como referem Breia,
Almeida e Coloa (2004) “A intervengao centrada na familia parte do principio de que esta é o elemento
chave do desenvolvimento da crianga e baseia-se na premissa de que todas as familias tém competéncias

e capacidades que devero ser reconhecidas e valorizadas” (p.47).

Neste sentido, o avo que anteriormente era descrito como austero e pouco comunicativo, na nossa
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intervengdo mostrou-se colaborativo desde os primeiros contactos. Desde logo apercebemo-nos da enorme
ansiedade que estava a sentir pela aproximagio da entrada para o primeiro ciclo e a primeira tomada
de consciéncia efetiva que a crianga nao estaria a desenvolver-se de modo compativel com os seus pares.
Este facto constituiria 0 mote para podermos intervir ajudando na resolugio dos diversos problemas
que emergiam, recorrendo a dois processos de extrema importincia em intervencio precoce: capacitar
e responsabilizar. A educadora do Lucas também acompanhou todo este processo sendo um elemento

facilitador no mesmo.

Através do preenchimento do roteiro de anamnese olhdmos para o Lucas e para a sua familia de modo
a conhece-los e entender o seu percurso de vida até aquele momento. Perceciondmos as fragilidades
de satide do pai, da mae e da avd, no sentido de fazer um enquadramento assertivo do av6é enquanto
principal cuidador, nio s6 de uma crianca pequena com dificuldades, mas também como a forca principal

de uma familia que depende da sua capacidade e discernimento.

Inicidmos uma relagio baseada na confianga, de modo a que o avd se envolvesse e compreendesse
a possibilidade real de ajudarmos o seu neto. O pai também se envolveu desde os primeiros momentos,
estando sempre presente, embora menos colaborativo. A mae delegava o seu papel apontando o av6é como
principal responsdvel pela crianga e principal decisor. Foi necessdrio encorajd-la a participar, incentivando-a
no seu papel de mae, ajudando-a a compreender que o seu contributo seria de extrema importincia

em todo o processo.

A anilise dos Mapas de Rotinas da Familia trouxe-nos o olhar da casa do Lucas, as principais preocupagoes
da familia, o funcionamento da crianga nas rotinas do dia-a-dia, o seu envolvimento, independéncia,
as relagdes sociais, funcionamento e grau de satisfacdo da familia nas rotinas. Considerdmos também
prioritdrias as preocupagoes da familia e o seu olhar sobre as mudangas que se poderiam realizar (McWilliam,
2012). Através da relagao positiva e de confianga estabelecida com a familia sobressairam outras questoes
dentro dos contextos naturais da crianga que ainda no eram conhecidos: o facto de dormir na cama com
os avés; de usar fralda; da auséncia de autonomia no despir e vestir, nos seus cuidados primdrios didrios
de higiene e alimentagao; e a frequente manifestagao de medos inexplicdveis (medo de uma televisao antiga,
de diversos sons, das portas). Perante os problemas emergentes convidimos a familia a estabelecer as suas
prioridades e objetivos. Ao adotar estas priticas pretendemos nao ser meramente conselheiros capazes
de identificar as necessidades da familia, querfamos ser parceiros na identificagao de recursos para suprimir

as suas necessidades existindo uma corresponsabiliza¢ao na procura ativa de solugdes.

Olhando esta familia considerdmos desde o inicio que a poderfamos ajudar. Segundo Dunst, Trivete
e Deal (1994), ajudar ¢ o ato de promover e apoiar o funcionamento da familia de forma a maximizar
a aquisicdo das competéncias que permitem um maior controlo familiar sobre as atividades subsequentes,
a0 mesmo tempo que a estamos a capacitar criando oportunidades para que adquiram competéncias
que reforcem o seu funcionamento familiar. Neste sentido, priorizamos a nossa intervencio a partir
dos objetivos da familia, atuando nos ambientes naturais de aprendizagem, do dia-a-dia, através
de experiéncias significativas para a crianga, envolvendo e corresponsabilizando a familia num caminho

que facilitasse a sua aceitagio e posterior resolugio do(s) problema(s). O nosso objetivo mais relevante
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foi o empoderamento, o fortalecer dos pais e do avd, por forma a que melhorassem a sua capacidade
(da familia) para satisfazer as suas necessidades e aspiragoes, e, de forma a promover um sentido claro
de controlo e dominio familiar sobre aspetos importantes do seu funcionamento (Dunst, et al.,, 1994).
A familia evidenciou necessidade de procurar um outro olhar, o olhar de um neuropediatra, por forma
a identificarem as causas da alteragio de desenvolvimento do Lucas, e conseguirem paralelamente receber

€ encontrar estratégias eficazes para aumentar o seu bem-estar e potenciar O s€u dCSCI‘lVOlVimCI‘ltO.

Processo de Observagio — Olhar investigador

Segundo Katz e Chard (1997), a metodologia de investigagio-a¢io tem como base a necessidade de intervir
numa determinada situacio e de a melhorar, implicando consequentemente, a investigacio dessa mesma
situagdo. A apresentagdo da histéria de vida do Lucas d4 lugar a ilustragio da metodologia que orientou a
recolha de dados sobre o seu caso, e cuja andlise forneceu resultados significativos que fundamentaram a
construgao de um plano de intervengao.

Quadro I - Metodologia, Instrumentos e Resultados

INSTRUMENTOS OBJETIVOS RESULTADOS

Da entrevista realizada com o0 avd e com o pai
destacam-se, além dos dados biogréficos, as
questdes de satde, independéncia e
funcionalidade dos pais (epilepsia); as condi¢es
e implicagoes durante a gravidez da mae
. Conhecer dados biogrificos; Situagio  (medicacio); a indicagio médica de microcefalia
Roteiro de anamnese e de . e e . . -
c ey i sociofamiliar; Situagdo clinica; Marcos e desenvolvimento borderline nos primeiros
aracterizagio para Criangas . . . -
s P S do desenvolvimento; Necessidades da  meses de vida do Lucas; a depressio da avé
em Idade Pré-Escolar — . . . . . B R
. ) familia relativas ao desenvolvimento da materna e a identificagio do avé como
Entrevista aos Pais . , . _
crianga. responsdvel por toda a familia por questoes de
satde. As principais necessidades da familia em
relagio ao Lucas: o controlo dos esfincteres, as
dificuldades de relacionamento com pares, o
interesse pelas atividades pré-escolares e a

autonomia.

Das informagbes cedidas pela educadora

) . ) surgiram as seguintes questdes em relagio a
Conbhecer as diversas dimensoes da . . -
) . ) ) crianga: pouco interesse por materiais e
crianca em ambiente escolar, identificar . . B
atividades, falta de colaboracio;

comportamentos (elementos L
o o . . comportamentos de oposigio; tempos de
Entrevista 3 Educadora facilitadores e disruptivos) que B . . B .
concentragdo reduzidos; interages sociais

emergem neste contexto, recolher Y. .
) ) o dificeis com pares e adultos; pouca autonomia
informagées sobre as relagoes jardim-de- . . _
. o no controlo das suas necessidades (alimentacio,
infancia/familia. .. -, . .
higiene e vestudrio). Principal necessidade para

a Educadora: o controlo dos esfincteres.

Recolheram-se os seguintes dados em relagao a
crianca: dificuldade nas transigoes, com sinais
de ansiedade e stress. Respostas agressivas em
Observar a crianga em situagoes formais situagoes de conflito com pares; falta de
e informais no jardim-de-infAncia; a sua autonomia geral nas rotinas. Implicagio e
Observagoes Naturalistas  adaptacao as rotinas; funcionalidade;  envolvimento reduzidos nas atividades
integracdo social; relagoes com os pares; propostas. Em relagao ao ambiente: falta de
resposta a atividades estruturadas. respostas, atividades e estimulos adequados as
necessidades e interesses do Lucas; relagio com
principal cuidador neste ambiente

comprometida.
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METODOLOGIA

Conbhecer e analisar as formas de

. .. organizacio tipicas do grupo familiar

Mapas de Rotinas da Crianga & . i P . srup )
analisar a previsibilidade na ocorréncia

de acontecimentos.

Rotinas maioritariamente asseguradas pelo avd
(por questoes que se prendem com a
funcionalidade e capacidade de autonomia dos
pais da crianga), mas ocasionalmente é o pai que
assegura essas rotinas, ainda assim a dinimica da
crianga parece ser idéntica, alguns
comportamentos dificeis na crianga sio
emergentes nos dois ambientes (por exemplo
dormir na cama dos adultos, pais e avés, usar
fralda para dormir). Clima afetuoso
proporcionado pelo avd que quando acorda a
crianga diz: “D4-me um abrago e vais ver o que
eu te fago”. Clima estimulante pobre. O av6
aparece sempre como principal cuidador, ¢ ele
quem assegura todas as necessidades bdsicas da
crianga. O pai aparece como parceiro de
brincadeiras. Os pais, em conjunto estao
ocasionalmente nas rotinas da crianga,
assumindo um baixo nivel de responsabilidades

parentais.

Identificar as necessidades e

preocupagées da familia, localizar
Inventdrios das Necessidades, recursos e extrafamiliares, e apoios que
Forgas e Recursos da Familia vio ao encontro dessas necessidades;
(Bailey & Simeonsson, 1988) Estabelecer prioridades ¢ metas para a

intervengio e mobilizar apoios e

recursos.

Identificaram-se como forgas: as boas condigoes
da residéncia, a participagao dos avés maternos
e tios-avés maternos, o Jardim de Infincia, os
cuidados ao nivel da higiene e da alimentagao.
Como recursos: a viatura prépria, equipamentos
e brinquedos, emprego estével dos pais, situagio
econdmica estavel dos avés, a consulta do
Hospital. Necessidades identificadas: avaliagao
em neuropediatria; controlo dos esfincteres;
assiduidade no Jardim de Infincia; elaboragio
de programa de IP; informagao sobre
desenvolvimento infantil para os pais;
promogio de redes de apoio para familia;
promogio do ambiente, rotinas, atividades e
comunicagio junto da educadora de JI; auto -
estima da mae, envolvimento e empoderamento
parental.

Mother-Infant Descriptive
Dyadic System (MINDS,
Fuertes et. al, 2014)

Avaliagio das relagoes afetivas e de
vinculagio cuidador/crianga

A partir da andlise descrita verificou-se que este
cuidador ¢ diretivo, excessivo, e intenso
orientado toda a atividade ladica para a
demonstragio de competéncias. O jogo
proporcionado estd abaixo do esperado
relativamente 4 idade cronolégica da crianga.
Observam-se momentos com contacto ocular e
com trocas afetivas embora exageradas. E o
adulto que estd no centro da interagio, mas
tentando envolver a crianga. Esta interagao
permitiu compreender o nivel de afeto e
seguranga que o avo tenta transmitir
evidenciando-se como figura de referéncia para
a crianga. A crianga revelou pouca proximidade
ou contacto fisico com o cuidador, esbogando
ocasionalmente sorrisos ténues. As iniciativas da
crianga raramente sdo aceites sendo reforcados
positivamente os comportamentos desejéveis do
ponto de vista do adulto. A crianga utilizou
alguns olhares periféricos, mostrando
alheamento, baixa implicagio e pouco
cooperatividade em toda a interagio. A crianca
explora os objetos, mas procura obter seguranca
nas respostas do avd. Nesta interagdo a crianga
mostrou-se mais positiva, descontraida e
cémoda do que na diade com o pai,
apresentando menos rigidez a nivel das respostas
faciais e mostrando-se mais confortével nas
trocas afetivas. Ainda assim através dos dados
obtidos verifica-se que existem dificuldades no
processo de vinculagio colocando a crianga em
situagdo fragil e em risco.
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Com base na andlise dos resultados da escala de
avaliagio das competéncias no desenvolvimento
infantil (SGSII) ¢ possivel referir que o Lucas,
tendo uma idade cronolégica de 67 meses
apresenta um quociente cognitivo de 18 meses.
Os dados da avaliagdo mostram que o Lucas
. . . tem as competéncias locomotoras mais
Avaliar a crianga em nove dreas de . ,
) . desenvolvidas, todas as outras 4reas se
The Schedule Of Growing  competéncia e comparar os seus . d )
) encontram muito comprometidas com cotagoes
Skills IT (SGS, Bellman,  resultados com os resultados esperados . . P . ¢
. . muito abaixo do esperado para a sua idade
Lingman, & Aukett, 1996.) para pares da mesma idade, Conhecer L. L
; . . cronolégica. No entanto, o Lucas revela aptidio
dreas fortes, fracas e intermédias. R R
para desenvolver as suas capacidades e evoluir
aproximando-se mais das caracteristicas
esperadas para o seu perfil, através de um
programa de estimulagdo adequada e uma
intervencao eficaz que coloque em equilibrio os
fatores de risco a que parece estar sujeito com

fatores de protegao.

Early Childhood Baixa qualidade dos itens linguagem/raciocinio

Environment Rating Scale —

Revised Edition (ECERS-R,

Harms, Clifford, & Cryer,
2008)

Avaliagao dos contextos préximos de e atividades, importa por isso fazer uma reflexio
vida da crianca fora da familia; avaliar ~ cuidadosa que possa levar a encontrar solugoes
os aspetos educativos do ambiente de melhoria e de adequagio profissional para a
educativo. promogio de situagdes desenvolvimentalmente

adequadas e prdticas intencionalizadas

Mapas de Forgas, Recursos e Necessidades

A partir dos instrumentos utilizados e jd& mencionados foi possivel determinar as seguintes forgas/recursos
e necessidades da familia, através das quais definimos as nossas prioridades, uma vez que uma prética
centrada na familia deve realgar as suas forcas (aspetos fortes da familia), dando-lhe a oportunidade
de escolher os recursos que possui para suprimir as suas necessidades, este processo poderd ser apoiado

numa relagdo reciproca e afetuosa entre familia e equipa.

Quadro II - Forcas, Recursos, e Necessidades da Familia Lucas (CS)

Sistemas Forgas /Recursos necessidades
. Casa com boas condigoes. o Informagio sobre a entrada para o 1°ciclo.
. Avés maternos e tios-avés e  Informagio sobre desenvolvimento infantil, nomeadamente como
maternos lidar com o comportamento da crianca (falta de atengio e concentragio).
— . Jardim de Infancia. o Divisao equitativa da responsabilidade parental
B
=1 ’.
s . Cuidados bdsicos ao nivel da R B
B L . _ e Melhorar a auto - estima da mie
g higiene e da alimentagao.
2 . Viatura propria. e Melhorar os cuidados de Satide maternos e paternos
E ) . .
) . Equipamentos e brinquedos. e Melhorar a formagao parental
8
g e Aumentar a responsabilizacio
S
) .1-
e e Melhorar os recursos familiares
g
2 o Melhorar a assiduidade da crianga no Jardim de Infincia.
7] . . y . .
2 e Apoiar acrianga no controlo dosesfincteres, linguagem, motricidade
g
§ fina, conceitos bdsicos relacionados com as tarefas da vida didria

e Iniciar um Programa de IP com vista a colmatar atraso de
desenvolvimento global da crianga (ao nivel da cognicio e da linguagem,
funcionalidade e autonomia)

e Sugerira frequéncia de atividades extracurricularesfora dojardim-de-
infincia

o Realizar Avaliagio de Neuropediatria.
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. Relagbes no microssistema e  Responder eficazmente s necessidades da crianga
] - . 7
< % . Relagio entre os pais e avés . . .
2 g Manter uma rotina que promova a autonomia da crianca
g § maternos
8
R . . . .
= . Relagées Pais/Educadora o Derceber / aceitar as dificuldades da crianga
= 3
g 8 o Organizar/ aceitar estratégias promotoras do bom desenvolvimento da
L
s p= crianga.
e Vivenciar culturalmente enriquecedoras
g . . Emprego estdvel dos pais
522 S Lo ;
g E 8 . Situagdo econdmica estdvel
= ¢ £
S 8 ¢ dos avés
— [
< 9 g .
gw © . Consulta do  Hospital
= Lusiadas
]
° o . Valorizagio  cultural da
<
E g infincia
3 & 5
A = . Valorizagio Cultural da ® Aumentar o conhecimento sobre o desenvolvimento da crianga
4
g ig © Familia
S = . ,
> > . Sistema de satde.

A anilise do quadro II permite-nos aferir algumas forgas e recursos dos quais se destacam o papel da familia
alargada, a situagdo financeira/econémica e laboral estdvel assim como as boas condigdes habitacionais.
Relativamente as necessidades da familia destaca-se a preocupagdo no atraso do desenvolvimento do Lucas,
nomeadamente na falta de concentragao, na falta de controlo dos esfincteres, nos medos, e na dificuldade

no relacionamento do Lucas com as outras criangas.

Plano de intervengao — Olhar Interventivo

O caso que se apresenta, insere-se numa familia nuclear onde emergem problemas de satde, de capacidade
de autonomia e de funcionalidade, onde a familia alargada (avés) aparece como elemento reparador e de

afetos. Assim, neste caso, de modo a facilitar a perce¢ao do mesmo elaborou-se um ecomapa com a familia.

Promover uma relagio de confianga, partilha
. . . L Promaver a formagio
e interajuda entre a familia & os técnices

parental.

Educadara

Tados as
dias no |

Docenzz IP
Semare que
necessiria
ne I




- > Relagfes normais
Relagbes Forres
< » Relagdes Bidirecionais
WWWWRWWWW Relagées Conflituosas
—————— Relagdes Stressantes
___________ > Relagbes ténues e distances

Avds

Mestrandas

’
Tios avay’
'

,.

Controlar os esfincteres.

Quadro III - Plano de Intervengao Precoce

Evidéncias em Intervencao Precoce

Promover a interagio

positiva com ©s pares.

Promeover a interagio positiva

com os pares & adultos,

Areas/ Dominio Objetivos

Estratégias/Atividades ~ Fontes de Apoio

Avaliagao

&

Familia

confianga, partilha e interajuda.

&

Referenciar o Lucas a

equipa local de IP.

JI

uma consulta de

Nenranediarria

Acompanhar o processo de =
ELI avaliagao/intervengio consulta

de Neuropediatria.

& .
Criar momentos de
exceléncia para troca de

PIN i Partilhar estratégias

funcionais (familia e JT).

Promover uma relagio de

Cooperar na elaboragio e
implementagio do PIIP.
¢ Lncamunnar a famiua para

Familia.

Contexto
Educativo

ELI Local

Consulta de
Neuropediatria.
Dialogar com o0 avd
seguindo a metodologia
Touchpoints.
B preencher ficha de
referenciagio.
B Reunir com técnica de
IP e Educadora.

63



64

Evidéncias em Intervenc¢io Precoce

acoes

MESOSSISTEMA: As Rel

®  Elaborar em conjunto
o Plano Individual de IP.
= Implementar as
estratégias delineadas no
PIIP.
u Construir materiais

para a execugdo do plano.
= Informar a familia
sobre a importancia da
avaliagio do Lucas na
consulta de
neuropediatria.
= Implementar as
estratégias indicadas no
relatério de avaliagio do
PIN.
™ Utilizar os tempos de
acolhimento e saida para
promogio de didlogo.
™ Realizar reuniées para
avaliar e discutir o plano
de intervencio.
®  Promover a partilha de
experiéncias entre
pais/familias.
M Promover experiéncias
culturalmente
enriquecedoras.

Sempre que
necessario em
reuniao com

a familia e

por niveis.

Areas/
Damini

Objetivos Estratégias / Atividades Fontes de Apoio

Avaliagio

MICROSISTEMA: A Crianga

Autonomia

&

[ ]
Duas fases: intensiva e de continuidade/manutengio Familia.

. Contexto

Usar roupa prdtica e tirar as fraldas durante o dia. .
Educativo

Fazer registo de todas as ocorréncias durante 2
& ELI Local

semanas.
L]

Consulta de
Controlar os Tornar a casa de banho num local mais agraddvel.

, Neuropediatria.
esfincteres.

L] . . ,
Realizar um mapa com o sistema de simbolos

tangfveis com a rotina das idas 4 casa de banho.
B Kealizar uma tabela com um sistema de pontuagao

por bolinhas onde a crianga possa visualizar o seu

@ Acompannara cridficd dCasa de banho e tretnar
algumas criancas da sala para realizarem trabalho de

Socializagio

Promover a L)
interagio positiva Definir regras e limites claros.

com Os pares €

¢ Reduzir

episédios de Dar instrugdes diretas e especificas.
agressoes verbais.

n Dar tempo.

® Dar reforgo e feedback positivo. O elogio deve ser
especifico e estar relacionado com o bom

comportamento ou com a etapa que o Lucas SUPCYOU.

Ensinar exemplificando o melhor possivel

| . .
Aproveitar os interesses do Lucas.
n . . N
Reduzir os estimulos 4 sua volta.
= Urganizar as rotinas (favorecer um contexto
estruturado e que contemple rotinas organizadas e
. fivaq) .
n Utilizar a palavra "'nao” quando Lucas ¢
decohediente
|

Ignorar, negociar, fazer uma pausa.

B Dar responsabilidades ao Lucas dentro de casa ¢ no

J.I ligadas a ordem, organizagio, regras, limites e

n Promover o trabalho de pares.

Sempre que
necessario em
reunido com a

familia e por

niveis.
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Areas/
Dominio

Objetivos

Estratégias /

Atividades Fontes de Apoio  Avaliagdo

MICROSISTEMA: A Crianga e a Familia

Socializagio

&

Ultrapassar os
medos.

® Encaminhar o
Lucas para consultade  Familia.
psicologia.

Identificar os
medos que fazem Contexto
parte do dia-a-dia do  Educativo
Lucas.

Dialogar sobre os
medos através de
histérias e jogos ELI Local
explorando
concretamente o
conteddo do medo.
® Acalmara crianga
nas situagoes em que
esta sente medo e
reforca-la
positivamente.
® Trabalhar o medo
como um sentimento
€ nao como uma

sensacao.
-

Promover a
formacao parental.
&

Promover a
participacio dos
pais nas rotinas da
crianga.

Ajudar os pais a
Sempre que
ler o comportamento s
necessdrio em

do Lucas. s
- reuniio com a

Redefinir as familia e por niveis.

rotinas de modo a que
0s pais participem
ativamente.

Criar momentos
de interagio
pais/crianga,
nomeadamente de
lazer.

Promover a
participacio ativa dos
pais nas atividades
educativas.

Ajudar os pais a
escolher brinquedos e
materiais adequados e
estimulantes para a
crianga.

B Evidenciar as
competéncias positivas
do Lucas de modo a
que os pais as
percecionem.
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Areas/

L. Objetivos Estratégias / Atividades Fontes de Apoio  Avaliagao
Dominio

i " "
Utilizar materiais que a

crianga possa explorar de forma ..
. Familia.
sensorial (massas de cores,

plasticina, pastas).

" Utilizar modelos que a

crianga possa explorar Contexto

construindo figuras para Educativo
. Desenvolver a .
Desenvolvime o reproduzir.
motricidade n
nto Motor k .
grosseira e fina. Incentivar o uso de

diferentes materiais: ldpis de cor
o matertas: 1ap ELI Local

e cera, giz, pincéis, canetas e
marcadores, tesoura.

Sempre que
" N ;s
Realizar jogos necessario em
cooperativos. reuniao com a
3 Incentivar o Lucas a familia e por
participar na expressio fisico- niveis.

motora.
[ 7 [ ]

MICROSISTEMA: A Crianga

Estabelecer o tempo de
permanéncia adequado para
cada atividade.

]

Aumentar o Comegar uma nova
tempo de tarefa apenas quando concluir a
Transversal .

atengio/concentr anterior.
agao n
Utilizar o sistema de
calenddrio nas rotinas.

A Valorizar pequenos

SUCESSOS.

Niveis de Avaliagio:

NA- Deixou de ser objetivo. | 1- Objetivo nio atingido. | 2- Mantém-se o objetivo. | 3- Objetivo foi atingido, mas ndo de acordo

com a satisfacio da familia. | 4- Objetivo parcialmente atingido. | 5- Objetivo atingido de acordo com a satisfacio da familia.

A construgio e implementagio PIIP decorreu de janeiro a julho de 2016, baseado numa atuacio
transacional, bioecoldgica e sistémica, nomeadamente na avaliagio nas interacdes que ocorrem entre
a crianca e o ambiente e que atuam ao longo do tempo, os designados processos proximais e distais que
vao influenciar o desenvolvimento da crianca. Considerando a familia como célula de intervengao, como
a linha mestra que conduziu este trabalho, as suas forcas e recursos permitiram desenvolver um plano que
respondesse as necessidades sentidas nos diferentes contextos identificados pela prépria familia. Assim,
as estratégias apresentadas foram organizadas por niveis de intervengio ecoldgica, nos niveis em que

as necessidades da familia emergiam: microssistema e mesossistema.

No que diz respeito ao microssistema, foram delineadas estratégias que envolviam diferentes contextos
como o jardim-de-infincia, a familia e a consulta de neuropediatria. Este processo assentou num olhar
partilhado através do estabelecimento de uma rela¢io empdtica com o avd que permitiu obter a confianca

da familia e deste modo os objetivos delineados no plano foram implementados de forma coerente e coesa
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respeitando os tempos e as necessidades de cada interveniente. Neste sentido é pertinente referir avaliando
o plano nesta data que foram alcangados objetivos importantes, uma vez que a familia estd a acompanhar

de forma envolvente e muito positiva todo o processo.

A nossa equipa contava com um olhar particular, atento e generoso da educadora de infincia da sala
ao lado do Lucas, a qual conseguiu adequar a rotina da sala as suas necessidades particulares envolvendo-o
através de momentos incluidos nas rotinas que constituiram situagdes desafiantes indo ao encontro dos
seus interesses, dando-lhe as oportunidades de treino, nomeadamente através da criacio de alguns materiais
especificos indispensdveis & sua aprendizagem, que se traduziram em resultados positivos e significativos.
A equipa realizou, também, junto da educadora de infincia do Lucas algumas a¢des de sensibilizacio para
que compreendesse a relevincia da utilizagdo de momentos de interagao positiva na utilizagao de atividades
do dia-a-dia que, parecendo triviais, poderiam ser usadas como oportunidades de ensino e aprendizagem
e de desenvolvimento. Todavia, nao se conseguiu concretizar este objetivo, uma vez que a educadora titular

se ausentou por baixa de parto, sendo substituida nos tltimos dias do Lucas na instituigao.

A nova docente trouxe consigo muito dinamismo, questionando positivamente e procurando através
do didlogo a resolugao destes problemas. Tentou desde logo langar o seu olhar, prestando atengao
a crianca e sua familia, resultando num envolvimento entre todos os parceiros cujo objetivo comum era
a aplicagdo das estratégias que tinham sido delineadas no PIIP. Este novo elemento procurou ainda outras
estratégias igualmente eficazes ao focar a sua atengao nas necessidades de uma aprendizagem que respeitasse
os interesses da crianga, o que a ajudou a criar as bases para uma interagao positiva e eficaz entre os adultos

e o Lucas, e no relacionamento entre as préprias criangas do grupo.

Foram fomentadas, pela familia e na sala de jardim-de-infincia, estratégias que conduziram o Lucas a um
maior grau de autonomia, principalmente no que concerne o controlo dos esfincteres, tendo a equipa
verificado o seu sucesso, uma vez que o Lucas ji consegue este controlo durante alguns dias seguidos.
No espago exterior, o Lucas comeca a revelar interesse em estabelecer alguns jogos cooperativos com
os colegas interagindo positivamente. Perante o facto do Lucas estar a transitar este ano para o periodo
de escolaridade obrigatdria, houve alguma flexibilidade de aceitacdo das suas dificuldades emergentes por
parte da familia, e foi possivel aliar o conhecimento da técnica de intervencio precoce para encontrarmos
solugoes conjuntas que ajudassem a desbloquear esta situagdo. Deste modo, procedeu-se a referenciagio

do Lucas e a familia conta agora com o apoio de uma docente da Equipa Local de Intervengio Precoce.

A investigagao refere que diferentes rotinas tém efeitos distintos, quer na quantidade, quer no nivel
de envolvimento (e.g., Almqvist, 2006; de Kruif, Zully, McWilliam, Scarborough, & Sloper, 1998;
McWilliam, Trivette, & Dunst, 1985), o ambiente pode ser modificado para promover o envolvimento,
nomeadamente através de diferentes estratégias e estilos de ensino. McWilliam (2005) sugere, ainda,
métodos de promogao do envolvimento, alertando, todavia, para a necessidade de prevenir a ocorréncia
de niveis baixos de envolvimento. Dando cumprimento as estes principios a educadora procedeu a alteragoes
no espago da sala, colocando um mapa de suporte visual que ajudasse a crianga a organizar a sua rotina,

principalmente melhorando o controlo dos esfincteres; que lhe permitisse paralelamente melhorar a sua
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autoestima e incrementar um relacionamento positivo com os seus pares; realizou-se também um trabalho
comum em toda a sala com vista & expressao das emogdes para que as criancas pudessem experimentar
o medo como uma sensagao e n20 como um sentimento, nesta medida recorreu-se a um trabalho de pequeno
projeto a partir do qual as criangas encontraram em conjunto definigoes para o medo, privilegiaram-se
neste sentido momentos essencialmente lddicos (faz-de-conta, histérias, movimento e expressao corporal),
a0 mesmo tempo foram envolvidas algumas criangas da sala que ajudassem o Lucas realizando trabalho
de pares, esta medida foi utilizada para ajudar a crianga a circular nas dreas comuns evitando as suas reagoes

de medo.

Paralelamente, foram tomadas algumas medidas de sensibilizagio com os adultos do contexto educativo
no sentido de se prevenirem situacoes de conflito que podiam surgir com a crianga e foram dadas pistas
de ac¢do de modo a diminuir ou evitar o seu surgimento, deste modo a crianga consegue recorrer aos
adultos para procurar apoio na resolugio de situagdes tensas que ocorrem facilitando a sua interagio
positiva com os seus pares ¢ o aprofundando as suas relagoes potenciando assim a sua autoestima. Focar a
atengao do Lucas também ¢ uma prioridade da educadora, utilizando como estratégias atividades que sejam
do maior agrado da crianga, partindo-se da utilizagao de materiais que permitem exploragao sensorial e que

despertam o seu envolvimento.

O envolvimento do olhar de outras familias foi, também, de extrema importincia no sentido em que
ajudaram esta familia no seu processo de compreensio e aceitagio. Apoiada pela experiéncia vivida por
outra familia foi possivel recorrer-se a equipa de neuropediatria, de modo a proceder-se a uma avaliagao
do desenvolvimento global da crianga aferindo paralelamente a necessidade de acompanhamento em
neuropediatria e em psicologia, tendo jd sido realizado relatério de avaliagao que refere que o Lucas “

apresenta caracteristicas e um funcionamento tipico de cardcter ligeiro de um quadro de perturbagio do
espetro do autismo, com questoes associadas de uma perturbacio de hiperatividade e défice de aten¢ao”.
Assim sendo, a crianga estd jd a ter acompanhamento em psicologia, uma vez por semana, aspeto que se

reveste de capital importincia se atendermos ao esfor¢o financeiro em que os pais e avo se envolveram.

Apesar de a crianga continuar a residir com os avds devido a situagio frigil de satide dos pais, estes revelam
uma participagio mais ativa nas rotinas lddicas do Lucas uma vez que mostraram interesse em procurar
brinquedos adequados as necessidades da crianga e nas atividades que envolvem atengdo e coordenagio
motora fina. Paralelamente os avds fizeram um quarto préprio para o Lucas de modo a que este gradualmente
largue a cama dos avés onde dormia. Outra estratégia interventiva nesta familia foi o adquirir conhecimentos
para saberem lidar com as birras do Lucas. Como afirma Brazelton e Sparrow (2004) “a disciplina tem
de ser adaptada a cada crianga e deve ser equilibrada, sao necessdrias regras e expetativas claras e consistentes

e as consequéncias do seu desrespeito devem fazer sentir-se com firmeza.” (p.15)

Na sequéncia da intervengao realizada deverd manter-se uma avaliagio dindmica e flexivel do plano e dar
continuidade aos objetivos parcialmente atingidos. Neste sentido, pretende-se numa préxima fase promover
a autonomia do Lucas ao nivel das rotinas de cuidados, envolver os pais em a¢des sobre parentalidade (em
grupos de pais), promover a participagio do Lucas nas visitas de estudo e coldnias de férias de final de ano

letivo e apoiar a transi¢ao de Jardim de Infancia do Lucas (articulagio).
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Consideragoes Finais

Intervir precocemente é estar atento a multiplos fatores que potencialmente podem gerar alteragoes
de desenvolvimento, é prestar atengio aos sinais de alerta, as angustias e apelos trazidos pelos pais, educadores

e outros técnicos de forma a minorar e colmatar as situagoes quotidianas (Correia, Alvares & Abel, 2003,
p-19).

Uma vez que a intervengao nao pode ter sucesso se as mudancas forem operadas exclusivamente na crianga;
s30 necessdrias igualmente mudangas no ambiente onde esta se integra. O contexto de desenvolvimento
da crianga é tao importante quanto as suas caracteristicas na determinagio de um desenvolvimento com
sucesso (Sameroff & Fiese, 2000).

para a operacionalizagao das praticas de corresponsabilizacao da familia, a intervenc¢ao realizada com base
em recursos existentes na comunidade, dotou a familia com a informagao necessdria de forma a capacitd-
la e simultaneamente corresponsabilizd-la pela concretizagao dos objetivos iniciais que correspondem
a satisfacao das suas necessidades. Nesta perspetiva Dunst, Trivette e Deal (1994) referem que as praticas
de IP devem integrar as seguintes caracteristicas: abrangéncia e flexibilidade, pois possibilitam a
identificacio das necessidades, forgas e recursos da familia de forma a encontrar as respostas consonantes;
processo individualizado, ou seja a planificacdo da intervengiao deve ter em conta os desejos e prioridades
da familia no seu conjunto. Sendo a prdtica desenvolvida nos contextos de vida, a partir das rotinas didrias
e contemplando os objetivos relacionados com o desenvolvimento da crianga; respeito pelos valores

e desejos da familia durante o processo de avaliacao e intervengao.

Deste modo, o Modelo de Intervenciao baseado nas rotinas de McWilliam (2005) refere os conceitos
de envolvimento, independéncia e relagoes sociais, bem como quatro dimensoes do processo de ensino
e aprendizagem em contextos de educagio, nomeadamente ambiente, atividades, abordagem inicial
e interaghes, e especifica como estes podem ser utilizados para planificar intervengdes promotoras
da qualidade das intera¢oes da crianca. Sendo assim, para obtermos efeitos benéficos quer para a crianga
quer para a sua familia foi determinante considerarmos os ambientes naturais de aprendizagem do dia-a-dia,
as experiéncias e oportunidades normalizadoras, bem como o envolvimento ativo e corresponsabilizagao
da familia, (Dunst, Raab, Trivette, & Swanson, 2010). Nesta perspetiva, as rotinas da familia tiveram uma
relevincia fundamental, implicando um modelo de colaborag¢io com a mesma de modo a que esta seja
capaz de tomar decisoes informadas. De forma a prosseguirmos com a implementa¢io do nosso programa
nos ambientes didrios e naturais da crian¢a contdmos com a participagio ativa da familia, principalmente
do avd, como principal cuidador desde o primeiro momento, para realizagio do PIIP foram delineadas
estratégias em conjunto nomeadamente para o controlo dos esfincteres, incrementa¢do da autonomia
da crianga e a procura de solugbes para que o Lucas pudesse ter um espaco seu para brincar e dormir,
a familia procurou o neuropediatra aconselhado onde se sentiram apoiados e onde a crianca passou a ser

acompanhada. A familia procurou solug¢oes, pediu ajuda, aconselhamento e for¢a na equipa.

Sabendo que a aprendizagem deve ser concretizada de formas diversificadas que incluam experiéncias
de aprendizagem para as criancas com necessidades especiais nos seus ambientes naturais e rotinas didrias

nos diferentes espacos, nomeadamente no jardim-de-infincia (McWilliam, 2005), o brincar deverd ser
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considerado como o veiculo privilegiado para a aquisi¢ao dos objetivos de aprendizagem (Widerstrom,
2004). As rotinas devem ser definidas como sendo repetitivas, previsiveis, e permitam a alternincia
de turnos (dar e tomar a vez), nos rituais e atividades (Yoder e Warren, 1993). As estratégias definidas
e aplicadas no processo de intervengao revelaram-se positivas para a familia permitindo uma clara evolugao

do Lucas.

Ao estabelecer relagbes sociais mais positivas e bem-sucedidas com os seus pares o Lucas comegou
a exprimir-se de forma mais adequada com adultos e com os seus pares. Daqui decorre a nossa andlise
reflexiva, sobre o papel do educador de infincia e sobre as suas préticas quando recebe no seu grupo uma
crianca com caracteristicas diferentes. Atuando num contexto privilegiado para prevenir possiveis riscos
de desenvolvimento o educador de infincia tem um papel determinante devendo olhar todas as criancas
no sentido de potenciar o seu desenvolvimento, criando um ambiente inclusivo, maximizando oportunidades
de aprendizagem com atividades interessantes e significativas em que a crianca se encontre envolvida, onde
esta possa assumir um sentimento de mestria sobre as suas capacidades, sobre os outros e sobre o meio
ambiente. E ainda importante que o educador seja um aliado da familia partilhando as suas dificuldades,

planificando uma intervengio que respeite as suas preocupagdes e prioridades.

Assentando a nossa relagio no respeito e valorizagao da familia, estabeleceu-se a confianga necessaria entre
as partes, onde a partilha e auscultagio de parte a parte, desencadeou o desenvolvimento de agdes que

contribuiram para os objetivos que tragamos em conjunto.

Sabe-se hoje que as criangas em idades precoces aprendem através de interacgoes repetidas de uma forma
dispersa ao longo do tempo e nao nos breves periodos em que decorrem asintervengdes. Sabe-se, também,
que, se as intervencoes dos profissionais tém pouco efeito directamente na crianga, tém um impacto
importante na melhoria das competéncias e da autoconfianca dos pais, familias e outros prestadores

de cuidados, que por sua vez tém uma influéncia grande na promogio do desenvolvimento da crianga

McWilliam, 2012).

O sentimento de aceitagio, compreensio e suporte devolvido a esta familia, onde a forca de um
olhar partilhado com o avd, fonte de afetos e amor permitiu uma interven¢io onde a participagio e o
envolvimento da familia através de mudancas nas interacoes entre todos os membros da familia foram de
extrema importancia no sentido de reforcar lagos e implementar a mudancga necessdria na vida desta crianca.
A Intervengio Precoce assume um papel fundamental nos afetos, o qual permite alcangar mudangas na vida

das criancas e das familias intervencionadas, melhorando a sua qualidade de vida e bem-estar.
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Resumo

Neste artigo narra-se uma histéria de vida e de resiliéncia. A Mdrcia é uma menina com trés anos,
que brinca alegremente com os seus colegas no recreio, mas apresenta dificuldades evidentes
na comunicagio e interacio. Por estas dificuldades, mae e filha atravessaram continentes
deixando o seu pais de origem e, consequentemente, a sua familia, os seus hdbitos, a sua
cultura em busca de melhorar a qualidade de satide e de vida da Mdrcia, direito que nao estava
assegurado.

Iniciado o longo e complexo percurso no Sistema Nacional de Satide em Portugal, mae e filha
passam a contar também com o apoio do Sistema Nacional de Interveng¢ao Precoce na Infincia
(SNIPI), através de uma Equipa Local de Intervengio (ELI), que a par e passo com elas tem
avangado num caminho de mudanca.

Neste acompanhamento, considerou-se importante delinear um plano de interven¢io com
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base no Modelo Bioecoldgico e Transacional. Nesta intervengio ecossistémica, e com base
nos seus recursos, forgas e necessidades, estabelecemos com a mae um conjunto de prioridades
de interven¢do. Procuramos neste artigo descrever o processo de intervengao com a Mdrcia
e a sua mae, fundamentado em trés eixos: i) uma interven¢ao centrada na relagio mae-
filha (principios Touchpoints, como ferramenta de apoio a familia); ii) a inclusio no jardim
de infincia; iii) a promogao do desenvolvimento pessoal, social e de linguagem da Mdrcia.

Uma histéria de determinagio e resiliéncia de mae e filha, que tém vindo a enfrentar obstdculos
eaaprender a viver um dia de cada vez, com a esperanga de em breve poderem reunir novamente

toda a familia.

Palavras-chave: Resiliéncia, Familia, Intervengao Precoce, Planificagao, Objetivos Funcionais.

Uma Histéria De Resiliéncia

Nos estudos realizados com amostras infantis, a resiliéncia é frequentemente definida como a capacidade
das criancas que s3o expostas a fatores de risco ultrapassarem esses riscos, e evitarem problemas tais
como a delinquéncia, problemas comportamentais, inadaptagio psicoldgica, dificuldades académicas
e complicagoes fisicas (e.g., Rak & Patterson, 1996). Luthar, Cicchetti e Becker (2000) referem a resiliéncia
como sendo “um processo dinimico que enquadra uma adaptacio positiva no dambito de um contexto
de adversidade significativa” (p.543).

O caso da Mdrcia é um exemplo desta multiplicidade de fatores de risco associados ao seu problema
de saude. A Intervencio Precoce (doravante IP) centrada na familia e na relagio mie-filha, tem constituido
para esta crianca o maior alicerce no seu processo de resiliéncia.

A investigagdo tem indicado que a IP deve assentar numa abordagem centrada na familia, capacitando-a
para responder as suas necessidades (Almeida, 2000). Nesta perspetiva, pais e técnicos trabalham em
parceira durante todo o processo de avaliagao e intervengio. O objetivo estd em promover o apoio e o bem-
estar da familia, agindo nos contextos de vida da crianca e adaptando as condigdes desses contextos ao seu
desenvolvimento (ibid).

Neste artigo apresentamos o caso da Mdrcia que apresenta uma md formagio congénita com dificuldades
de visdo, audigao e comportamento, mas cujas dificuldades consegue superar com a sua autodeterminagio
e apoio materno. Tendo em conta a histéria de vida e o percurso da Mdrcia e da mée consideramos
importante abordar os temas da Vinculagio e da Resiliéncia, uma vez que o caminho percorrido por esta
familia ¢ ilustrativo do papel das relagoes de vinculagio.

A investigagao no dominio da vinculagio tem identificado a mae como a sendo principal figura de vinculagio

(revisio em Fuertes, 2012). A teoria da vincula¢io (Bowlby, 1969) associa a rela¢io de vinculagao segura



Evidéncias em Interven¢io Precoce

a0 desenvolvimento socioemocional equilibrado. Nao se trata porém, de um tnico caminho, dado que
as diferengas individuais na qualidade da vinculagao sao moldadas pela experiéncia e pelas representagoes
estabelecidas a partir dessas experiéncias em modelos dindmicos de representagdo interna (Bowlby, 1969;
Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978).

A interagio diddica mae-crianga tem sido considerada um elemento chave do desenvolvimento (Shonkoff
& Phillips, 2000). Estes autores salientam que o principal prestador de cuidados, sendo geralmente a mae
pode ser outro adulto, aquele que mais investe na crianga do ponto de vista emocional e que estd disponivel
para ela de uma forma consistente, tornando esta relagao a base de um desenvolvimento emocional saudavel
(Bowlby, 1969). Quem preenche este papel constitui um fator menos importante do que a qualidade
da relacio que estabelece com a crianga (Aguiar, 2000).

De acordo com Barnett, Butler ¢ Vondra (1999) no caso da crianga com alteragoes biolégicas e/ou com
problemas de desenvolvimento, as suas dificuldades podem afetar a habilidade em expressar emogoes
de afeto (Barnett & Vondra, 1999; Pipp-Siegel, Siegel, & Dean, 1999 citados por Crittenden, 1999).
No entanto, e segundo os mesmos autores, se os cuidados maternos nio apresentarem alteragoes de maior,
entdo as dificuldades da crianga ndo serdo suficientes para suscitar a atipicidade da vinculagiao. Mais
recentemente, Fuertes (2012) aponta que dadas as alteragoes bioldgicas ou neuromotoras, a estratégia
de vinculagio pode surgir acompanhada de alguns comportamentos aparentemente desorientados
ou desorganizados (ibid).

Nos dltimos anos o estudo dos fenémenos da vinculagio junto dos chamados grupos de risco tem vindo
a merecer um interesse crescente, acreditando-se que estas abordagens possibilitardao, nio sé conhecer
melhor estes grupos, mas também levar a uma compreensio mais exata dos processos implicados
no desenvolvimento em condi¢oes adversas (Lopes-dos-Santos & Fuertes, 2005).

Sabendo que a qualidade da vinculagao afeta a formagao da personalidade e o desenvolvimento infantil,
a compreensdo da relacio entre pais e filhos é crucial para o sucesso das priticas de IP. A vinculagao
¢ simultaneamente uma 4rea de atuagio (em situagoes de risco como o abuso e 0 mau trato) e uma for¢a
(quando a familia ¢ uma base segura) passivel de superar desvantagens sociais e atrasos de desenvolvimento
(Fuertes, 2012).

Neste artigo procuramos, partindo da Mdrcia, refletir em que medida as relagdes de vinculagio podem

contribuir para a resiliéncia de criangas com problemas de desenvolvimento.

Caracterizagao do caso

A Mircia é uma crianga de origem cabo-verdiana atualmente com 39 meses (idade cronoldgica), que
apresenta uma malformagio congénita complexa craniofacial, com fenda facial nalinha média e criptoftalmia
e microftalmia do olho esquerdo, com franca distor¢io anatémica do globo ocular e atrofia do nervo 6tico
esquerdo, ndo tendo sido detetadas alteragoes anatémicas do olho direito.

Encontra-se em Portugal desde dezembro de 2013 ao abrigo do Acordo no Dominio da Saide entre
o Governo da Republica Portuguesa e o Governo da Republica de Cabo Verde, assinado em 4 de novembro
de 1976 ao abrigo do Decreto-lei n® 24/77. Mesmo ap6s cirurgia Reconstrutiva Cranio Facial no Hospital
de Santa Maria complexa, ocorrida em abril de 2015, em que estiveram envolvidas diferentes especialidades

nomeadamente Neurocirurgia e Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva, persiste extenso defeito frontal
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bilateral mediano e paramediano esquerdo, bem como lateral direito, com ligeiro encefalocele associado.
Os aspetos craniofaciais e intracranianos descritos sao enquadrédveis no Sindrome craniofacial mediano tipo
B (Displasia Craniofacial).

A vinda para Portugal permitiu que a Mdrcia recebesse cuidados médicos fundamentais, contudo o pai
e a sua irma Mayra (7 anos) nao a puderam acompanhar por motivos econémicos e legais. Em Cabo Verde,
entretanto, aconteceram mudangas na estrutura desta familia: o pai foi trabalhar para os EUA e a irma
que ficou inicialmente a cargo do avé materno estd agora, trés anos depois, com a mae da madrinha da
Marcia. A Mayra nao voltou a estar com a sua mae e a irma desde entao, situagio que causa muita ansiedade
e tristeza para a mae.

Quanto a familia alargada da Mércia, encontram-se em Portugal a avé e tio materno, e muito recentemente
também o avd materno. O contacto que mantém com estes familiares é pouco regular.

A permanéncia da Mdrcia em Portugal nao ¢é estdvel, estando dependente de avaliagbes médicas para manter
o visto de permanéncia.

Desde o inicio da sua estada em Portugal, a familia beneficia de subsidio de subsisténcia do Governo
de Cabo Verde através da Embaixada de Cabo Verde em Lisboa. Muito recentemente conseguiu apoio pela
Seguranga Social e pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa para pagamento da mensalidade do jardim
de infincia. No acompanhamento & Mdrcia e & mae estd envolvida a Associagao Girassol Soliddria -
Associagao de apoio aos doentes de Cabo Verde.

Decorrente da situagio clinica, o caso foi sinalizado pelo Hospital Beatriz Angelo para uma Equipa Local
de Intervencao (ELI), pertencente a regiao de Lisboa e Vale do Tejo a qual faz um acompanhamento em
terapia da fala, ensino especial, e ainda consultoria por uma Assistente Social.

Atualmente a Mércia frequenta jardim de infincia, estando integrada na sala dos 3 anos.

Fases do processo de interven¢iao em intervengio precoce na infincia

O processo de intervengio foi construido degrau a degrau, a medida que se foi conhecendo melhor
a familia. Foi um percurso faseado, realizado em colaboragio entre todos os elementos da equipa e em
parceria com os servigos envolvidos.

Seguidamente apresentamos as fases do processo de intervencio que seguimos com a Mércia e a sua mie.

Primeiros Contatos

Nos primeiros contatos constatimos que a maie se encontrava imersa em intmeras consultas. Toda
a informacdo recebida era avultada, desorganizada e espartilhada. Era evidente um sentimento
de vulnerabilidade global, agravado pela dificuldade linguistica.

Em casa, partilhada com outras pessoas, também ao abrigo do acordo de cooperagao, mae e filha partilhavam
0 mesmo quarto e cama. Nao existia um espago organizado para a Mdrcia, e havia poucos brinquedos
adequados ao seu desenvolvimento.

A partir destes primeiros contatos, a equipa averiguou a prioridade de acompanhamento a mae no sentido
construir uma rede social de suporte e esclarecer a informagio clinica. Pela frente afigurava-se um grande
desafio e missao em conseguir ajudar esta familia, com a expetativa de um trabalho intenso com uma

menina que encanta e com uma mae a precisar de orientagao e organizagao.
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Avaliagao da Crianga, Familia e Contextos (Familiar e Educativo)

O desenvolvimento é um processo de mudancas complexas e interligadas nas quais participam todos
os aspetos de crescimento e maturagio dos aparelhos e sistemas dos organismos. Cada crianc¢a apresenta
o seu padrio caracteristico de desenvolvimento, visto que as suas caracteristicas inerentes sofrem
a influéncia constante de uma cadeia de transagdes que ocorrem entre a crianga e o seu ambiente. Segundo
o Modelo Bioecolégico e Transacional, o desenvolvimento da crianga é influenciado por todos as interacoes
e informagoes resultantes do contexto em que estd inserida.

Para conhecer melhor as forgas, recursos, potencialidades e dificuldades da Mércia foi realizada uma recolha
de dados tendo como pano de fundo o modelo ecossistémico. Com a referenciacao havia jdé uma base
informativa: a Ficha de Referenciacio do Sistema Nacional de Intervencio Precoce na Infancia (SNIPI)
e os relatérios médicos. Com o objetivo de recolher dados demogréficos, historial clinico e desenvolvimental,
recorreu-se a utilizagio de entrevistas semiestruturadas: Entrevista aos Pais (Roteiro de Anamnese e de
Caraterizagio para Criancas em idade Pré-escolar) e Entrevista 3 Educadora (Roteiro de Anamnese e de
Caraterizagao para Criangas em idade Pré-escolar). A entrevista 2 mae teve lugar no domicilio, e a entrevista
a Educadora na creche, mediante prévio agendamento.

A familia é o primeiro contexto de socializac¢ao e de desenvolvimento da crianga e provavelmente aquele
que assume maior peso na determinacio das trajetdrias desenvolvimentais mais ou menos adaptativas
das criangas. A investigacdao tem revelado associagoes positivas entre a qualidade do ambiente familiar
e os resultados de desenvolvimento da crianca (Cruz, Lima, Barros, Costa & Pacheco, 2011) tornando
premente a andlise sistematizada do ambiente familiar (i.e., avaliagao da qualidade do contexto familiar).
Para o efeito foi aplicada a Escala de Avaliacio do Ambiente Familiar que se apresenta como sendo
a versao portuguesa da Home Observation for Measurement of the Enviroment (HOME in Pessanha,
2008). Esta escala permite avaliar a qualidade e quantidade das experiéncias de estimulagio, suporte
e estrutura que sao proporcionadas pelo ambiente familiar as criangas, bem como a utiliza¢ao dos recursos
existentes na comunidade onde a familia estd inserida (Cruz, Lima, Barros, Costa & Pacheco, 2011).
Este instrumento facultou informagdes de diferentes ordens: i) uma atitude muito passiva da mae no que
diz respeita a estimulagao global do desenvolvimento, estabelecendo poucas experiéncias diferenciadoras
de aprendizagem; ii) auséncia de hdbitos/rotinas estimulantes do desenvolvimento infantil revelando algum
desconhecimento acerca das etapas do desenvolvimento global da crianga; iii) condi¢oes habitacionais que
nao promoviam a autonomia da Mdrcia (i.e., auséncia cama prépria, sendo o espago para brincar reduzido
e sem privacidade); iv) relagdes restritas com adultos, dado que a familia alargada é reduzida mantendo
s6 contato regular com avé materna.

Para a avaliagio do desenvolvimento global da crianga recorreu-se a aplicagao da Escala de Avaliacao das
Competéncias no Desenvolvimento Infantil — Schedule of Growing Skills (SGS II, Bellman, Lingam,
& Aukett, 1996). Foi possivel verificar que a Mdrcia apresentava um perfil de desenvolvimento abaixo
da média para a sua idade, sobretudo nas dreas da linguagem expressiva, autonomia e desenvolvimento
social.

No intuito observar a qualidade da interagao da diade mae-filha foi aplicada a Mother-Infant Descriptive
Diadic System — MINDS, que surge como sendo a versio portuguesa adaptada do sistema Care-Index

de Patricia Crittenden (Fuertes, Costa, Faria, Soares, Sousa & Lopes dos Santos, 2014). Da cotagio
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das interagoes, e segundo a organizacio proposta nesta escala, obteve-se uma pontuagio para a mae que
aponta para uma relagao de risco intermédio com descritor para comportamento misto. Para a filha, e de
um ponto de vista meramente qualitativo (uma vez que nao foi possivel cotar todos os dominios) o seu
descritor de base é B que aponta para um comportamento cooperativo.

Em sintese, é possivel referir que a mae da Mdrcia apresentou um comportamento passivo, n2o mostrou
grande disponibilidade para a interagao positiva e diddica, o contato ocular com a Mircia foi reduzido e o seu
tom de voz pouco expressivo (pouco melodioso). Foram observados comportamentos diretivos quando eles
impediram a Mdrcia hip6teses de escolha das atividades, ou ndo deram espago a sua vontade e autonomia.
As trocas comunicativas foram escassas, sem a mae assumir uma atitude comunicativa modeladora. Por
seu turno a Mdrcia aceitou esta atitude ao esperar as sugestdes maternas e mostrou-se pouco comunicativa.
No entanto, brincou com os materiais de forma positiva e bem-disposta.

A ECERS-R foi o instrumento de observacio utilizado para avaliar a qualidade do ambiente em contexto
educativo, tendo em conta que a Mdrcia se encontrava em idade pré-escolar (Harms, Clifford & Cryer,1998).
De uma forma global, verificou-se que as cotagbes mais elevadas se situaram nas dreas da Estrutura
do Programa e das Rotinas/Cuidados pessoais, e as mais baixas nas dreas Atividades e Linguagem Raciocinio.
Decorrente destes resultados foi possivel concluir que o contexto educativo observado apresentava um nivel
de qualidade considerado Minimo, com uma pontuagao média total igual a 3.30.

Todo o processo de avaliagao realizado pretendeu sobretudo ajudar a tragar um perfil funcional da Mdrcia.

Avaliagio dos Recursos, Necessidades e For¢as da Familia

Quer as criangas de risco, quer as suas familias apresentam necessidades para as quais uma resposta eficaz
implica o seu envolvimento ativo (Simeonsson & Bailey, 1990). Para além disso, nao podemos ignorar que
as familias das criancas de risco apresentam elas préprias necessidades que poderio estar para além do apoio
especifico ao desenvolvimento do seu filho(a). A satisfagdo dessas necessidades contribui igualmente de um
modo direto e indireto para o resultado dltimo de desenvolvimento do seu filho(a). Assim, para ser eficaz,
a interveng¢do tem que ser consistente com os objetivos e prioridades da familia, (Bailey & Wolery, 1992;
Correia & Serrano, 2000).

A IP deve englobar uma prestacdo de servigos a familia e & crianca com base nos recursos formais e informais
existentes na comunidade por forma a capacitd-la e corresponsabilizd-la na satisfacdo das suas necessidades
(Almeida, 2007). Os recursos formais representam as institui¢des (hospitais, servigos especiais, seguranca
social, programas de IP, entre outros) ou os profissionais liberais (médicos, educadores, psicologos, assistentes
sociais, etc.) e os recursos informais compreendem os individuos (familiares, vizinhos, amigos, etc.) ou os
grupos sociais (associagoes religiosas, clubes, organiza¢oes voluntdrias, etc.) (Correia & Serrano, 2000).
Um outro aspeto a considerar é apontado por Simeonsson e Bailey (1990) e consiste na identificagao
e estabelecimento de prioridades no que respeita aos apoios sociais que consolidam o nucleo familiar
(Correia & Serrano, 2000).

De forma a avaliar e recolher os recursos, as necessidades e as forgas, para além das entrevistas semi-
estruturadas realizadas ao longo da intera¢ao com a familia, foram ainda aplicados os seguintes instrumentos:
Mapa de Rotinas, Inventdrio de Rotinas da Familia, Inventdrio das Necessidades da Familia de Rune

e Simeonsson (1990); Escala de Suporte Social e a Escala de Avaliagao do Apoio Social a Familia (Dunst,



Jenkins & Trivette, 1994).
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A tabela apresenta, de forma sistematizada os dados recolhidos e permitiu a defini¢ao de prioridades

a contemplar no plano de intervengao de apoio a familia.

Niveis de Sistema

L. Recursos e Forcas Necessidades
Ecolégico
Interagio mae/filha passiva;
Mae sem redes de suporte;
i Pouca ajuda familiar;
Casa limpa e arrumada; ,
. Saber como lidar com o comportamento da
Frequéncia de JI; , .
Marcia;
Interesse de . S,
) oot Compreender as informacoes técnicas que
_ _ disponibilidade da 1 .
Microssistema . 5 recebe de médicos e outros profissionais;
crianga para a educagio; ; ,
R Aumentar a autoestima da mae;
Persisténcia e RT
. e _ Mudar para uma escola da rede publica;
disponibilidade da mae. . .
Espago préprio em casa para brincar;
Cama prépria para a Mdrcia;
Clima pouco estimulante;
Linguagem e controlo dos esfincteres;
Avaliacao em ORL.
Boas relagoes/ligacoes
. entre os microssistemas:
Mesossistema B .
mae/educadora, crianca/
educadora, familia e
técnicos do JI e da ELI.
Equipa Local de
Intervenc¢ao Precoce;
Equipas Hospitalares;
Centro de Sadde; Caréncias a nivel socioeconémico;
Exossistema Santa Casa da Beneficio de subsidio;
Misericérdia de Lisboa; Desemprego da mae;
Associaciao Girassol ; Trazer a irma para Portugal;
Embaixada de Cabo
Verde;
Valorizacio cultural da
) familia e do papel dos Desemprego;
Macrossistema ] bap . Pregos ,
pais; Cuidados de satde;

Valorizacio cultural da
infancia.

Decréscimo de apoios a nivel social.

Legenda: Tabela com resumo dos recursos, forgas e necessidades identificadas (Adaptado de Palacios e
Rodrigo, 1998; Gabarino & Ganzel, 2000 citado em Almeida, 2007.
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Esquematizacio da Intervengao

Na tentativa de melhor esquematizar a nossa interven¢io e com o intuito de reunir toda a informagio
recolhida num mapa de ficil compreensio, elabordmos com a mie da Mdrcia um Ecomapa. Para a sua
elaboragao tivemos o suporte da teoria bioecologica onde sao representadas, em diagrama as ligagoes,

recursos e apoios da familia, bem como a for¢a de cada um (Hartman, 1995).
Elaboragio e Aplicagio do Plano de Intervengao de Apoio a Familia (PIAF)

A planificagao deste plano de intervencao teve em conta o modelo bioecoldgico e integra a perspetiva pessoa-
processos-contextos-tempo. No microssistema foram definidos os seguintes dominios como prioritdrios
da intervengdo: pessoal e social, linguagem e comunicagio, relagio mae-filha, contexto escolar, satde
e apoio social.

A concretizagao do plano teve por base o apoio de uma equipa transdisciplinar, constituida por uma terapia
da fala, uma psicomotricista, uma educadora de infincia e uma assistente social. Foram realizados apoios
semanais em terapia da fala e educagio de infincia (esta Gltima em contexto escolar) e vistas domicilidrias
pelos vdrios membros da equipa de IP.

O trabalho de planifica¢io da intervengao foi alvo de continuos ajustamentos, ainda que nio substanciais,
em fungao das conquistas obtidas e mudangas ocorridas. Deste plano destacamos sumariamente os seguintes

objetivos e estratégias:

Tabela 1- Nivel microssistema
Objetivo Geral: Desenvolver as competéncias pessoal-social e linguisticas da crian¢a e promover

as competéncias parentais

Dominio

Pessoal-Social

Objetivos

Estratégias/Atividades

Adquirir o controlo

dos esfincteres

Criar rotina de ir a casa de banho com hordrios fixos e compativeis com as
necessidades da Mdrcia.

Oferecer-lhe um livro para manusear e ver imagens durante o tempo que estd
no bacio/sanita.

Valorizar comportamentos e atitudes positivas através de reforgos positivos.

Dormir em cama

prépria

Adquirir uma estrutura de prote¢io para a cama para possibilitar que a Mdrcia

passe para uma cama propria.

Aumentar a
diversidade de sabores

na alimentacgao

Utilizar os comportamentos alimentares dos pares como modelo.
Criar pratos com cores apelativas.

Promover a alimenta¢do com empratamento criativo (caras, bonecos, flores).

Participar em jogos

Recorrer coreografias de musicas que a Mdrcia gosta.

de imitacao

Utilizar suportes em video.



Evidéncias em Intervencio Precoce

Dominio

Linguagem e Comunicagao

Objetivos Estratégias/Atividades
Adequar a Utilizar Chupa-chupa para a Mdrcia comer, bolas de sabao/serpentinas para que
motricidade possa soprar, cremes/espumas de barbear para espalhar e massajar a cara, imitar
orofacial caretas em frente ao espelho em brincadeira com o adulto ou por imagens observadas
e escolhidas em livros.
Estimular a Introduzir Sistemas de Comunicagio Aumentativa:
linguagem Realizar lotos de associacio,

compreensiva e

Descrever imagens com agoes,

expressiva Contar pequenas histdrias;

Cantar cang¢oes adaptadas com simbolos.
Dominio Relagao Mae/Filha
Objetivos Estratégias/Atividades

Criar momentos
de interagio
mae/filha
(criar situagoes
de jogo,
brincadeiras e

lazer)

Passear com a crianga (idas a parques infantis, espetdculos para criangas).
Acompanhar e participar nas brincadeiras da crianca.
Contar uma histéria didria, por exemplo na hora de deitar.

Ceriar o “cesto dos tesouros”.

Estimular as
competéncias

parentais

Valorizar o seu empenho enquanto cuidadora; Valorizar o conhecimento que tem
sobre a prépria filha, (principios do Modelo Touchpoints).
Partilhar com a mae as aquisigoes da Mdrcia, valorizando as suas conquistas.

Conversar com a mae sobre a importincia de estabelecer limites/regras com a Mdrcia.

Tabela IT — Nivel mesossistema

Objetivo Geral: Adequar a sua integracao nos diferentes contextos e promover o acesso a Servigos

de Saide

Dominio

Contexto Educativo

Objetivo

Estratégia
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Promover o
envolvimento

com 0s pares

Estabelecer um periodo de tempo, aproximadamente 10 minutos, para que a Mdrcia
permaneca na mesma atividade/drea escolhida juntamente com os pares.

Visionar livros com adultos e pares.

Proporcionar oportunidades para que a crianca escolha o que vai fazer, como e com
quem.

Em atividades de grupo, proporcionar 4 Mdrcia decidir quais os que materiais deseja
utilizar;

Procurar conhecer a sua inclina¢io para uma crianca que possa ser um amigo de

referéncia

Estimular o
envolvimento da

educadora

onstruir material lddico/trabalho em conjunto com a Educadora de forma a
envolvé-la.

Programar antecipadamente e em conjunto atividades a desenvolver.

Entrar num JI

Visitar com a mae o novo JI para conhecimento do novo espaco e dos Educadores.

da Rede Piblica  Reunir na Sede de Agrupamento para a apresentagao da Mdrcia.
Dominio Sadde
Objetivo Estratégia/Atividade
Melhorar a Ajudar nas marcagoes das consultas;
qualidade de vida/  Acompanhar a mie e a Mdrcia nas diferentes consultas;

saude da Marcia Orientar a mae na otimizacio de recursos (CHLN,HBA, HSX, etc.);

82 Tentar centralizar as consultas no hospital de referéncia;

Marcar consultas médicas com a finalidade de agilizar o processo médico (ex:
otorrino)

Elaborar dossier organizado com documentag¢ao médica, com toda a informacao

clinica da Mircia

Tabela III - Nivel exossistema
Objetivo Geral: Aconselhamento e acompanhamento nas diligéncias a realizar junto das

diferentes Instituicoes.

Dominio

Apoio Social

Objetivo Estratégia/Atividade

Informar-se legalmente Desenvolver competéncias para recorrer aos diferentes subsidios (abono de

sobre os seus direitos  familia, subsidio por deficiéncia, etc.).

(Seguranga Social)

Acompanhar o Agilizar a obtengao dos documentos necessarios e manté-los organizados e

processo de vélidos com recurso a portfélio.
regularizacao do
visto de permanéncia

em Portugal (CNAE)
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Manter contacto Acompanhar o processo da entrega atempada de toda a documentagao para a
proximo com a sua permanéncia em Portugal.
Embaixada de Cabo Entrega do orgamento dos 6culos para a sua comparticipagao.
Verde

Promover a procura de Inscri¢do no Centro de emprego e formagao profissional. Construcio de CV.
emprego (IEFP)

Avaliagao do Plano de Intervengao

Ao longo da intervengao foi sendo realizada a avaliagao do processo, nomeadamente através da monitorizacao
dos progressos, o que permitiu fundamentar as tomadas de decisao subsequentes. Na verdade, um plano
de intervencao deve ser encarado como um processo continuo (Portugal & Laevers, 2010).

Importa que desde o inicio da intervengao sejam identificados e compreendidos os resultados esperados
pela familia, quais as suas expetativas relativamente a crianga, a si prépria e aos servigos, para que ao longo
daintervengio eles se possam harmonizar com as expetativas dos profissionais, num processo que se pretende
de colaboragio (Simeonsson, Huntington, McMillen, Haugh-Dodd., Halperin, Zipper, et al., 1996).

A intervenglo centrada na familia procura que a familia participe ativamente no processo de avaliagao,
sendo simultaneamente agente e objeto desse processo. Para andlise dos resultados sao visados dois niveis:
o progresso da crianca em cada objetivo definido no PIAF e a satisfagao da familia na sequéncia deste
(Carvalho et al., 2016). Assim, e numa abordagem funcional foi recolhida informagio acerca do sucesso,
capacidades e participagao da Mdrcia nos seus contextos naturais e na analisou-se do nivel de funcionalidade
da crianga em casa, na comunidade e noutros contextos de vida como consequéncia da intervengio
planeada. A avaliagao da satisfagao da familia mostrou-se essencial para que a mesma se sentisse envolvida
e valorizada, reforcando a importincia do seu parecer quanto aos aspetos mais positivos e as eventuais
limitacoes da interven¢do. Esta anélise parte da premissa de McGonigel et al (1991), de que o nivel
de realizagio dos objetivos e de satisfacao das necessidades deve ser avaliado utilizando as mesmas medidas
e procedimentos utilizados na sua defini¢ao.

Para a avaliagao dos objetivos tragados, foi utilizada a Escala de Avaliagao de Objetivos proposto por Dunst,
Trivette e Deal, (1989).

Tabela 2: Escala de Avalia¢io de Objetivos do Plano Individual de Interven¢io Precoce

Pontuagao Critérios
1 Situagao alterada — jd nio é uma necessidade
2 Situagio inalterada — continua a necessidade e objetivo
3 Implementagio iniciada — continua a necessidade
4 Objetivo parcialmente alcancado, mas sem a satisfacio da familia
5 Objetivo alcangado, mas sem a satisfa¢io da familia
6 Objetivo maioritariamente alcancado, com a satisfagao da familia
7 Objetivo totalmente alcancado, com a satisfagao da familia
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Sintese Atual

Tendo por base os aspetos discutidos no ponto anterior, apresentam-se de seguida e de forma resumida,

algumas conquistas alcangadas que se consideram primordiais para um adequado desenvolvimento

da Mircia:

O
O

Maior sensibilizagao das pessoas préximas da familia para a problemdtica da situagio;

A mae demonstra compreender melhor as necessidades inerentes as etapas de desenvolvimento
da filha, procurando saber quais os materiais e estratégias, de modo a adequarem-se
ao desenvolvimento da Mdrcia, evidenciando maior capacidade para o promover;

A mae apresenta uma visio mais positiva dos progressos de desenvolvimento da Mdrcia e do seu
futuro, elogiando as suas aquisicoes;

A Mircia jd brinca com materiais, atividades e brincadeiras apropriados a sua idade;

Na sequéncia da sua entrada no JI, foi possivel que a Mdrcia usufrui-se de um maior nimero
de relagoes sociais positivas, o que inclui conviver com outras criangas e relacionar-se com adultos,
convivéncia que estava limitada 2 mae e ao grupo de pessoas que partilhavam casa com ela;
Ocorreu uma adapta¢io do penteado da Mdrcia, que manteve as suas caracteristicas culturais sem
ser um elemento causador de distracio;

Foi marcada para consulta de otorrinolaringologista em tempo util, de forma a realizar despiste
da drea auditiva;

A mae valoriza-se mais, como pessoa e como mae, tendo iniciado regime alimentar, e demonstrando
maior preocupag¢io com a sua imagem, o que se tem traduzido num aumento de bem-estar pessoal
que influencia de forma positiva a sua relagio com a Mdrcia e com a comunidade envolvente;

A autoconfianga percebida da mae aumentou em relagao as suas préprias competéncias e valoriza

cada conquista.

Desta forma, a Mdrcia redescobre o mundo, com novas possibilidades e oportunidades, e a mie uma nova

forma de parentalidade, com mais confian¢a no futuro. Contudo, no futuro continuaremos a:

[

Implementar o Sistema Aumentativo de Comunicagdo iniciado, envolvendo a familia, escola
e pessoas proximas da Mdrcia;

Reorganizar um espago, em casa, especifico para a Mdrcia, com mobilidrio e brinquedos para
estimular a sua aprendizagem, onde ela possa BRINCAR, IMAGINAR e SONHAR;

Melhorar a sua independéncia e confianga para resolver situagdes relacionados com as questoes
educativas da Mdrcia, para fazer escolhas e tomar decisdes informadas sobre servigos e recursos,

e para advogar de forma eficaz a favor dos servigos e apoios necessdrios a crianca e a familia.

Consideragoes Finais

No caso da Mircia, a intervengdo centrada na familia permitiu que ela, atualmente, demonstre de forma

sincera e em diversos contextos a sua alegria e autodeterminagio.

Enquanto técnicos, o nosso trabalho com a Mércia ensinou-nos a confiar na crianga e nas suas potencialidades

bem como ensinou-nos a persistir pois pouco a pouco e o caminho vai sendo construido com a participagao

de todos.
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Quanto a sua mae, que inicialmente se sentia confusa com tanta informa¢io médica quando confrontada
com a necessidade de tomar diversas decisoes e contactar com vdrios servigos, ¢ agora capaz de compreender
e de lidar com esta informagao. Por outro lado, observamos um refor¢o na relagao entre a Mércia e mae,
com maior conflanca mutua e mais prazer na interagdo que se traduz em brincadeiras promotoras do
desenvolvimento da crianga.

Este caso adiciona-se a evidéncia empirica que indica que, embora algumas criangas que necessitem de uma
intervengio especializada, é também a familia deve ser apoiada e orientada para lidar com as necessidades
especificas e especiais do seu filho. Efetivamente, o apoio emocional aos pais no sentido de os ajudar
a ultrapassar o impacto que um diagndstico grave pode ser essencial. A familia é ajudada a ajudar o ou a
filha, a manter unida e resiliente.

Com este olhar humanizado foi possivel acompanhar a Mércia e a sua mae como membros de uma sociedade
de principios iguais, integradora em que os seus direitos sao salvaguardados perdendo progressivamente

a visdo paternalista/assistencialista de alguns apoios.
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Resumo

Este artigo pretende espelhar um trabalho de equipa, em que profissionais e familia unem
esforgos para atingir um objetivo comum, caminhando lado a lado, construindo uma relagao
de confianca baseada no respeito pelas diferentes perspetivas e competéncias. Neste artigo

apresentamos a histéria de um menino, o E, com 48 meses, em que a principal preocupagio

89



920

Evidéncias em Intervencio Precoce

da familia era o seu comportamento. Forjada a rela¢io de parceria entre as partes durante todo
o processo, momento de avaliagio, planeamento e reavaliagdo e, partindo das suas forgas, a
familia estd a reestabelecer relacoes privilegiando a negociagio e a definigao de limites que
permitem a autorregulagio do comportamento do E., com vista & constru¢iao de uma base

segura para o seu crescimento.

Palavras-chave: Equipas Locais de Intervengao Precoce; Trabalho em parceria e autorregulagao

do comportamento

Introdugio

A Interven¢io Precoce na Infincia (IPI) promove um trabalho transdisciplinar envolvendo diferentes
profissionais. Tem como principal objetivo intervir, apds a detegdo e sinalizacio, em funcio das
necessidades do contexto familiar de cada crianga elegivel, de modo a prevenir ou reduzir os riscos
de atraso no desenvolvimento. Proporciona ainda apoio as familias no acesso a servigos e recursos dos
sistemas da seguranga social, da saide e da educagio. Assim, com este artigo pretendemos espelhar
um trabalho realizado em equipa, em que profissionais e familia unem esfor¢os para atingir um objetivo

comum, caminhando lado a lado.

Durante décadas, os problemas de desenvolvimento das criancas tinham como carateristica principal
uma abordagem numa perspetiva etiolégica, sendo que o fator decisivo da caraterizagio da crianca
era determinado através da origem da perturbacio (Franco, Meli & Apolénio, 2012; Mendes, 2010). Foram
surgindo variadas teorias que se afastaram da perspetiva unicamente etiolégica, sustentando as praticas em
Intervencio Precoce na Infancia (IPI) nas perspetivas sistémica e bioecolégica. Na IPI, a dimensio etiolégica
poderd nio ser relevante, uma vez que, o que ¢ determinante ¢ a atividade, as a¢oes, as competéncias

e a participagdo e nao apenas a origem do problema de desenvolvimento.

Dois modelos contemporaneos do desenvolvimento sao o Modelo Transacional de Sameroff e o Bioecoldgico
de Bronfenbrenner (Varanda, 2011). Estes preconizam o papel ativo dos pais, sendo as familias mediadoras
entre o individuo e a sociedade, permitindo uma maior compreensio e interdependéncia de diversos
fatores o que influencia decisivamente o desenvolvimento da crianga. (Hansel & Bolsanello, 2012, p. 2)
No Modelo Transacional, Sameroff (2009) refere que “o desenvolvimento de uma crianga ¢ o produto de
uma interagio dinamica continua da crianga e da experiéncia proporcionada pelo seu contexto” (p.6). O foco

do modelo transacional é a enfase analitica colocada nos efeitos bidirecionais e interdependentes da crianga
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e do contexto. Desta forma, “as situagoes de risco bioldgico ou social, suscetiveis de afetar o desenvolvimento
durante os primeiros anos de vida, podem ser atenuadas ou potencializadas, respetivamente, por condi¢oes

do meio, favordveis ou desfavordveis.” (Tegethof, 2007, p.38).

No Modelo Bioecoldgico, o centro de intervengio nio estd no contexto, mas nos processos, em que
o desenvolvimento ¢ visto “como um fenémeno de continuidade e mudanga das caracteristicas
biopsicoldgicas dos seres humanos, tanto enquanto individuos como grupos.” (Bronfenbrenner & Morris,
20006, p.793). Os autores do modelo consideram que a sua especificidade “¢ o seu foco interdisciplinar
e integrado nos periodos etdrios da infancia e da adolescéncia e o seu interesse implicito na aplicagao em
politicas e programas pertinentes para potenciar o desenvolvimento da crianga e da familia” (Bronfenbrenner
& Morris, 20006, p.794) pois, como explicita Bronfenbrenner (1996), citado por Hansel e Bolsanello
(2012), o foco dos estudos mantem-se no funcionamento familiar, especificamente em como os fatores
extrafamiliares influenciam o ndcleo intrafamiliar, bem como nas possiveis repercussoes de tais fatores para

o desenvolvimento humano.

O Modelo Touchpoints de Brazelton é um modelo explicativo do desenvolvimento humano no qual sio
considerados os momentos chave de desenvolvimento da crianga e, segundo uma abordagem centrada
na familia, o objetivo é alcangar uma interagio cuidador - crianga através da otimizagao da competéncia
parental (Brazelton & Sparrow, 2003.). Sendo o desenvolvimento infantil caraterizado por periodos
de avangos antecedidos por retrocessos com o surgimento de momentos de crise e de comportamento
atipicos da crianga que, inevitavelmente, se vao refletir no sistema familiar, 0 Modelo Touchpoints permite
intervir exatamente nestes momentos. O objetivo mdximo deste modelo ¢é ajudar e orientar as familias,
no sentido de assegurar nio sé o desenvolvimento harmonioso da crianga, como também o desenvolvimento
das competéncias parentais. Para tal é crucial o estabelecimento de uma relagio préxima e forte entre

os técnicos e as familias (Gomes Pedro 2005; Pinto, 2013).

Para Breia, Almeida e Col6a (2004), a intervencio centrada na familia baseia-se numa relagao de confianca
e parceria entre a familia e os profissionais. Segundo Dunst e Trivette (1994), os programas de apoio a familia
ajudam a firmar o esfor¢o em relacio aos recursos e apoios, promovendo o crescimento e funcionamento

da familia.

Ao longo da implementagao do plano de intervengao, a equipa teve a preocupacio em estabelecer uma
relagiao com a familia que se baseia nestes principios, proporcionando o reconhecimento das suas préprias

forcas e capacidades e a sua autonomia no processo de tomada de decisio.

O E. tem 48 meses e vive com a mie e a irma mais velha tendo contacto frequente com os avés maternos.
Estes tém sido um recurso substancial devido a situagio de desemprego da mae do E. A grande preocupacio
da familia incide na componente comportamental do E. e, apds o processo de avaliagao, foram definidos
em conjunto com a familia objetivos dirigidos as dreas de autonomia pessoal, comportamental, gestao
emocional e permanéncia na tarefa do E.; autoconceito e competéncias parentais e afetivo-emocionais da

mie e, relativamente a familia, competéncias familiares das figuras afetivas e a relagao familia-crianca.

Com esta intervengio e partindo das suas forgas, a familia estd a reestabelecer relacoes privilegiando
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a negociagao e a definigao de limites que permitam a autorregulacio do E. e a reparagao de uma base segura

de crescimento.

Intervencgao

Primeiros contactos

O primeiro contacto com a familia do E. foi realizado numa sala em contexto educativo na presenga
da educadora de infincia. A mae, inicialmente mostrou-se apreensiva, pelo que a técnica da Equipa Local

de Intervencio Precoce (ELI) lhe explicou todo o funcionamento da IPI e qual o Ambito da sua intervengao.

Ao longo deste primeiro contacto, a técnica decidiu, dadas as circunstincias, nao escrever a informacao
que a mae foi revelando acerca do desenvolvimento da crianca e até mesmo do seu percurso de vida,
optando por escutd-la ativamente. Momentos de pausa e de siléncio ocorreram, permitindo a revelagao
de expressoes e estados internos realmente significativos. Acabou por ser um primeiro encontro longo,
no qual foi relatada grande parte das histérias ¢ memorias familiares e durante o qual a mae revelou
os significados que atribui aos momentos chave do desenvolvimento emocional do E. A técnica de IPI
pretendeu, com este primeiro momento, transmitir a mensagem de que este era o primeiro passo para
a construgao da equipa, na qual a familia assume um papel central em todas as decisdes e na concegao

futura de algo comum que se baseia na confianga.

O segundo contacto ocorreu em casa dos avés maternos, onde a familia nuclear passa grande parte
do tempo. Nesta visita foi possivel perceber algumas dindmicas familiares e também perspetivar parte
da identidade prépria da familia. Apds alguns momentos de interagdo, a familia revelou a necessidade
de ocorréncia de uma mudanca, bem como os sentimentos a ela associados, nomeadamente o medo
defalhar. A técnicade IPI validou esses sentimentos tentando encorajar e motivar, reforgando as competéncias
da familia nas transformagdes que mostraram ser necessarias. Essencialmente foi possivel alinhar alguns

interesses e prioridades, permitindo a identificacao de algumas dire¢oes a seguir.

Um dos contatos posteriores e que mais preocupou a técnica de IPI ocorreu em casa dos avés maternos
e tinha como objetivo a observagao da interagio mae-E., durante a realizacio de atividades ldadicas.
A passividade demonstrada pela mae em relagio aos comportamentos disruptivos adotados pelo E. foi
um motivo de preocupacio, pois a sua continuidade pode originar um desequilibrio socioemocional
da crianga, perturbando assim o seu desenvolvimento. Tornou claro que a intervengao nao deveria apenas
incidir na promogao das competéncias especificas da crianga, mas também nas competéncias parentais,
promovendo um padrao educacional mais estruturante, refor¢ando assim a importincia da intervengao

decorrer em contexto domiciliar.
Processo de observagio
De forma a identificar as forgas, recursos, potencialidades e dificuldades da familia, e tendo por base

o modelo ecossistémico, procedeu-se a aplicagio de vdrios instrumentos de avaliagdo e recolha de informagio

a familia, tais como: ficha de anamnese; mapa de rotinas da crianga; Escala de Avaliagio do Apoio Social
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a Familia (Dunst, Jenkins, & Trivette, 1984); Inventdrio das Necessidades da Familia (revisio 1990b-
adaptacdo por Serrano da Escala Family Needs Survey Bailey & Simeonsson, 1988); Inventdrio de Rotinas
na Familia (Boyce, Jensen, James, & Peacokn, 1993), Classificacio Internacional de Funcionalidade - CIF
(Organizagao Mundial de Saude, 2004); Mother- Infant Descriptive Diadic System — MINDS, adaptacao
do sistema Care- Index de Patricia Crittenden (Fuertes, Costa, Faria, Ribeiro, Soares, Sousa, & Lopes dos
Santos, 2014); The Schedule of Growing Skills IT — SGS II (Bellman, Lingman, & Aukett, 1996), Early
Childhood Enviornment Rating Scale - Revised Edition - ECERS-R (Harms, Clifford, & Cryer, 2008)
e entrevista & educadora. Para a caraterizagio da crianga recorreu-se ainda a dados existentes na ficha
de referenciagao do Sistema Nacional de Intervenc¢io Precoce na Infancia (SNIPI), assim como a informacio

recolhida no momento de anamnese com a mae através da aplicagao do roteiro de anamnese e consulta

do boletim do bebé.

Apé6s uma apreciacao global do mapa de rotinas verificou-se que atividades didrias apresentam maior
estabilidade durante a semana. Foi possivel ainda identificar a ocorréncia de alteragdes comportamentais,
segundo o que a mae descreve, em diferentes contextos e situagdes. Constatou-se, igualmente, que
os momentos de brincadeira ocorrem entre as criangas da familia, nao existindo participagio de nenhum
adulto. A dnica atividade que o E. partilha com a mae é ver televisao apés ao jantar, sendo a rotina prévia

ao deitar.

Da entrevista 4 educadora salienta-se o facto de o E. adotar comportamentos mais ajustados, respeitando
regras ¢ normas sociais, conseguindo interagir com os pares e¢ adultos de uma forma adequada. Neste

sentido, ndo foram identificadas necessidades de intervencao neste contexto.

Através da aplicagao da SGS II concluiu-se que o E. apresenta como drea forte do desenvolvimento

a autonomia pessoal (autocuidados e atividades de vida didria) e drea fraca a interagao social.

Da aplicagao da escala MINDS, pode afirmar-se que a diade é de alto risco, sendo os comportamentos

da mae de tipo misto e os do E. de tipo estritamente dificil.

Quanto ao contexto educativo, hd a referir que o E. estd integrado numa sala de jardim-de-infincia da rede
publica, com 23 criangas com idades compreendidas entre os 3 e 6 anos, sendo a qualidade do contexto

média-boa.

No decorrer do processo de aplicagdo destes instrumentos, foi possivel verificar que a problemdtica
da crianca tinha essencialmente um cardter afetivo-emocional e socio-ambiental, centrado nas interagoes
familiares, tendo por base as atitudes parentais da mie, constatando-se dificuldade em estabelecer regras

e limites.

No entanto, refor¢a-se que o facto de a mae valorizar as boas relagoes com a familia préxima, nomeadamente
com os avés maternos apoiando-se nelas, as rotinas estdveis e valorizagao da crianga, as boas relagdes com
a educadora do jardim-de-infincia, leva-nos a considerar serem essenciais e favordveis na elaboragao do

Plano Individual de Intervencio Precoce (PIIP).
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Posteriormente a aplicac¢io de instrumentos de avalia¢ao, recolha de informagao e apés discussao do caso em
reunido de equipa na ELI em que foi partilhada toda a informagao recolhida considerou-se, em conjunto
com a mae, que a intervengao iria ser realizada em visitas domicilidrias “por um unico responsivel pela
implementagdo do plano individual de intervengao, denominado responsével de caso, garante a articulagao
dos apoios a prestar” (Despacho Conjunto n. 891/99, de 19 de outubro). Obedeceu-se assim, a pritica
da intervengdo precoce centrada na familia e domicilidria, ficando como responsdvel de caso a Psicéloga

da equipa que procedeu as visitas com frequéncia quinzenal.

No que respeita ao ambiente educativo e a educadora da crianga, esta é envolvida em reunioes periddicas
que contam com a presenca da mie e da técnica responsédvel de caso e nas quais s3o partilhadas informacoes

sobre o desempenho do E. nos diferentes contextos e sobre as melhorias alcangadas.

Segundo McWilliam (2012) citado em Filipe (2006), o impacto que os técnicos podem ter pode ser maior
nos prestadores de cuidados do que nas criancas, que por sua vez podem ter mais impacto nas criangas

do que os técnicos.

Segundo Viana (citado por Matos & DPereira, 2011, p.2), “o trabalho de equipa alicercado em
designios de parceria e colaboragio permitem que familias e profissionais intensifiquem as suas forgas”.
Assim, esta metodologia promove a capacita¢io e corresponsabilizacio da familia em todo o processo

de acompanhamento.

Mapas de Forgas, Recursos e Necessidades

E com base nos recursos, forgas e necessidades desta familia, que elabordmos um Tabela 1 com a sintese
do caso possibilitando assim, uma visao holistica e sistémica adotando uma perspetiva bioecolégica
(Bronfenbrenner & Morris, 1998) como ponto de partida para a elaboragao do PIID, resultando assim,

as nossas prioridades definidas.

Tabela I- Sintese do caso

Nivel de ‘
. Forgas Recursos Necessidades
sistema
* Valorizagao das carateristicas
. . * Melhorar o
da crianga (tem um «lado meigo 3
. L.t comportamento e a gestao
e carinhoso» e ¢ «inteligente e ) _
. emocional da crianga;
perspicaz»);
. . A e ° 2
Microssistema e Rotinas estaveis; * Frequéncia no JI; M‘elhora‘r a relac’;ao
afetiva na interacao
* Relagao com a familia préxima; [ Garantir
suficiéncia

* Apoio da familia préxima,

g . econdmica
nomeadamente a nivel financeiro
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* Relacido com educadora; Melh .
* Melhorar as interacoes

Mesossistema Relagio com profissionais de a0 nivel familiar
satde
[ ]
Exossistema Acompanhamento
clinico
e Decreto-lei
281/2009
Macrossistema
* Empregabilidade
da mie;

Torna-se fundamental proporcionar ao E., a estabilidade necessiria no cumprimento de regras e normas
sociais, especialmente nas interacoes ocorridas no contexto familiar. Eyberg e Robinson (1982) defendem
a importincia da melhoria das intera¢oes familia-crianga com uma valorizagio das respostas emocionais
da crianca e o desenvolvimento de um sentido de autonomia e autoestima. Para a implementagao
do plano de intervenglo, revelou-se fundamental no treino de competéncias parentais, a combinagao
entre o desenvolvimento de competéncias relacionais e a aprendizagem observacional, objetivando-se
a alteragio de comportamentos. Esta altera¢ao visa um potencial impacto nao apenas nos comportamentos
desviantes, mas também na satisfagio da crianga e da familia com a intervengao e o seu funcionamento
global. Brazelton (citado em Gomes-Pedro, 2002) afirmou que, uma crianga que nio tem regras nao
se sente amada, considerando que ensinar as regras a uma crianga ¢ ajudar a crianga a conseguir controlar-
se a si propria. Para o autor hd trés bases importantes na formagao da personalidade: autoestima, altruismo
e a sede de conhecimento. Afirma ainda que, a aprendizagem ¢é adquirida através do bem-estar com ela

propria, seguindo-se a confianca e, posteriormente, a preocupagao com 0s outros.

Esquematizacio da intervengio
Para melhor esquematizar a nossa interven¢ao elaboramos o seguinte ecomapa com a familia:

Imagem 1: Ecomapa

Autanomia pessoal do £

Agnzamen
e Ercola:

. - e Intar, Precor

G
DL281/200%

e ot
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A elaboragido do plano de interven¢ao em anexo, teve por base as preocupagoes e necessidades reveladas pela
familia e pela estrutura educativa em que a crianga estd inserida, tentando-se chegar a uma conciliacao entre

os dados de avaliagio e as prioridades dos intervenientes.

O delineamento dos objetivos e a apresentacao das estratégias de intervengao foram organizados segundo

os varios sistemas ecolégicos (microssistema, mesossistema e macrossistema).

No que respeita a crianga, ao nivel do microssistema, considerdmos prioritdrio (objetivos a curto prazo)
a implementagio de estratégias que promovam a autonomia pessoal para que, posteriormente, se encontre
mais disponivel para a interagdo social e para o cumprimento das regras e normas sociais vigentes.
As estratégias recomendadas tém por base uma sequéncia temporal que exige o respeito por uma transi¢ao
gradual que promova o conforto e regulagio por parte da crianca. Deste modo, o primeiro objetivo é que
a crianca adquira hébitos de sono sem a necessidade da presenca fisica da figura materna e sé posteriormente
consiga cessar 0 Uso noturno de chucha. Apbs a aquisigao destas competéncias, na etapa seguinte (longo
prazo) pretende-se que a crian¢a aumente o tempo de atencdo focada na tarefa, generalizando esta
competéncia ao contexto familiar (jd atingida em jardim de infincia). Posteriormente, pretende-se que
consiga regular o seu comportamento de oposicio, desafio, e de perturbagio face a frustragdo. Este trabalho
tem por base o modelo empowerment das competéncias familiares ao nivel da imposi¢io de limites
e estruturagao da agao da crianga, agindo em momentos de reacoes exacerbadas, contendo-as e, por outro
lado, valorizando os comportamentos positivos através do elogio. Especialmente, retirar a vantagem

do comportamento negativo e quebrar o ciclo de disfuncional (Fuertes, 2011).

Paralelamente no que respeita a mae, ao nivel do microssistema, consideramos prioritdria a interven¢ao
dirigida as competéncias relacionais, assim como a promocao da sua valorizagao pessoal para que se sinta
mais segura, nomeadamente nos comportamentos parentais que adota, conseguindo assertivamente
identificar os comportamentos da crianga a serem modificados. A longo prazo, é pretendido que consiga
aceitar a necessidade de um acompanhamento terapéutico dada a instabilidade das suas decisoes no que

respeita a presenca do pai e a necessidade de emergéncia dos seus recursos afetivo-emocionais.

Ao nivel do mesossistema pretende-se encontrar a estabilidade das rotinas no nicleo familiar e ainda
a emergéncia de um padrio educacional por parte de todos os membros da familia, favorecendo-se uma

interagao positiva.

Por fim, no que respeita ao macrossistema consideramos prioritdria a empregabilidade da mae para que
as rotinas se mantenham estdveis e consistentes e se promova a autonomia em relacio a familia préxima

(avdés maternos) potenciando desta forma as interagoes do nicleo familiar (mie, crianga e irma).
A importancia da familia fazer parte da equipa

A visdo bioldgica e sistémica do desenvolvimento proporcionou uma maior valoriza¢io do papel da familia
possibilitando assim um modelo centrado na familia, que reconhece o impacto das relacoes entre os vérios
elementos da familia e da comunidade na dinimica familiar € no desenvolvimento da crianca (Almeida,

2007). No contexto da Teoria de Desenvolvimento Sistémico, a crianga é considerada um “construtor activo
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do seu préprio desenvolvimento” (Lerner, 2002 citado por Almeida, 2007, p. 29), isto é, a crianga com
a suas caracteristicas especificas interage com os elementos do seu contexto moldando e sendo moldado.
Deste modo, a crianca produz o seu préprio desenvolvimento pois “os pais (ou outros significativos)
moldam a crianga, mas parte daquilo que determina o modo como o faz é a prépria acgao da crianga que
o provoca’ organizando “feedback para si prépria, feedback, esse, que vai contribuir para a sua prépria
individualidade (...)” (Lerner, 2002 citado por Almeida, 2007, p.30).

De acordo com Zigler e Berman (1984) citado por Breia, Almeida e Colda (2004) citado por Moniz (2011,
p.37) “(...) a verdadeira intervengao [de IP] se deve centrar no resultado das interacgdes que se estabelecem
com a familia, no sentido de que esta desenvolva actividades especificas e significativas com os seus filhos”.
Este tipo de intervengao facilita o conhecimento e a compreensio dos varios contextos de vida da crianga,
da dinamica das relagdes que se estabelecem no seio familiar e das caracteristicas socioculturais, econdmicas,

de satide e bem-estar da crianga e da sua familia.

Tendo em vista os principios de uma abordagem centrada na familia de McWilliam, Winton e Crais
(2003, p.11) deve-se: encarar a familia como unidade de prestacao de servigos; reconhecer os pontos fortes
da familia; dar respostas as prioridades identificadas pela familia; individualizar a prestacio de servigos

e apoiar o valor e 0 modo de vida de cada familia.

Quanto aos beneficios da participagao das familias, Rosa e Fuertes (2012, in press) citado por Moniz

(2011, p.21) enumeram trés:

[] Conhecimento sobre a crianga — embora os técnicos sejam especialistas no desenvolvimento
infantil, ninguém conhece melhor a crianga do que os seus pais. Nesse sentido, os pais ¢ os
técnicos devem trocar informagdo. Os pais podem relatar aos técnicos os hdbitos, interesses,
gostos e preferéncias da crianga e os técnicos podem ajudar os pais a perceber os aspectos

desenvolvimentais do crescimento dos (as) filhos (as);

[J Os pais podem dar continuidade as priticas dos técnicos — no dia-a-dia e sem cardcter
rotineiro ou de treino intensivo, a estimulagio necessiria pode ser incluida pela familia nas
rotinas didrias da crianga, em clima familiar e descontraido. Assim, os esforgos dos técnicos sio

replicados diariamente, consistentemente ¢ menos mecanicamente;

[J Melhoria da qualidade da prestagio parental — os problemas de desenvolvimento ou de

aprendizagem podem decorrer de problemas bioldgicos, ambientais ou ambos.

Segundo Winton (1996, citado por Pimentel, 2004, p.44), para que haja uma participagio dospais
na equipa de IP terd de ser construida uma relagio de confianga baseada no respeito pelas diferentes
perspetivas e competéncias, considerando esta a tinica possibilidade para intervir numa perspetiva centrada
na familia. Segundo o autor, ¢ fundamental que exista uma relagao de parceria entre as partes durante todo
o processo, momento de avalia¢io, planeamento e reavaliacdo. Desta forma, e como refere Santos (2007,
p.5) citado por Moniz (2011, p. 22):
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o papel do profissional é, com a familia, descobrir for¢as e capacidades, providenciar
informagdo necessdria e relevante as necessidades actuais da crianga e da familia, e apoiar
incondicionalmente os seus esfor¢os para optimizar as suas competéncias parentais e os

avangos desenvolvimentais da crianga.
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Quadro 3- Plano Individual de Intervengao Precoce

Nivel de intervengao ecoldgica: microssistema (objetivos a curto prazo)

Evidéncias em Intervencao Precoce

Area de

interveng¢ao

Dominio

Objetivo

Atividade

Recurso

. Quando pensamos
Intervenientes .
atingir

Crianga

Autonomia

pessoal

O E. deverd dormir
sozinho todos os
dias na sua cama,

no quarto que
partilha com a sua

irma

- Desenvolver  rotinas
agraddveis associadas a hora
de dormir (banho, mudanga
de roupa, contar histérias e
cantar ou ouvir uma musica
calma), promovendo  a
antecipagio deste momento,
o que criard no E. conforto e

seguranca

- Reduzir gradualmente o
contato fisico que o E.
necessita para  adormecer:
colocar o E. na cama, apés
um breve carinho no colo. A
mae pode inclinar-se sobre a
sua cama, reconfortando-o e
acarinhando-o, enquanto

adormece

- Encorajar o adormecimento
na cama, reduzindo
gradualmente o apoio

- Colocar uma luz de
presenga no quarto e nas
primeiras noites nao fechar

totalmente a porta

- Quando o E. voltar para a
camada mée durante a noite,
¢ preferivel voltar a levé-lo
para o seu quarto nesse

momento

- Conversar com o E. sobre os
aspetos positivos de dormir
sozinho e esclarecé-lo em
todas as suas angstias e

receios

Familia

Técnica de IPI

jun/16
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O E. deverd

. Autonomia controlar os
Crianga ,
pessoal esfincteres em todas

as situagoes sociais

102

- Demonstrar assertividade e
desagrado quando a situagio
ocorrer, explicando de forma Familia Mie
clara o porqué de ndo ser um

comportamento aceitdvel

- Responsabilizar a crianga Técnicade IPI  Avés maternos

- Promover o envolvimento
do E. na limpeza do local e na E.

lavagem das roupas

- Definir claramente com o E.
as possiveis consequéncias
deste comportamento. Por
exemplo, s6 poderd andar de
bicicleta no dia seguinte, se
conseguir  satisfazer  esta
necessidade  fisiolégica de

forma socidvel aceite

- Elogiar e reforcar o E.
sempre que for capaz de
resolver a situagio de forma

adequada

jun/16

- Promover uma transi¢io
lenta e gradual, para que nao
gere ansiedade pois o E. usa-a
para o seu conforto e Familia Mae
regulagio e para que nio
transfira o seu apego para

outro objeto

- Elogiar e premiar o E.com
uma demonstragio do seu
afeto em momento em que Técnicade IPI  Avds maternos
nio usaa chucha, para que se

sinta seguro

Julho

2016



Crianga

Autonomia

pessoal

O E. deverd ser
capaz de cessar o
uso diurno e
noturno de chucha
em contexto
familiar

Evidéncias em Intervencao Precoce

- Quando o E. for dormir,
avise-o que retirard a chucha
quando ele adormecer ¢ a
deixard junto 4 sua almofada

- Ter disponivel apenas uma
chucha, eliminar as restantes

- Elogiar ¢ comemorar cada
passagem, mas nio optar pela
retirada imediata da chucha

- Em situagbes de angustia
para oE., optar por conversar
calmamente com ele e

perceber o que o incomoda

- Insistir para que o E. retire a
chucha em todas as ocasiées

que falar com ele, explicando-
lhe que nio consegue entendé-

lo desse modo

- Ler-lhe pequenas histérias
em que as personagens sio
confrontadas com a retirada
da  chucha, apelando s
emogoes associadas a este

acontecimento

- Manter-se firme no seu

objetivo e ndo desistir
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- Promover que o E. tome
iniciativa de deixar a chucha,
através da ampliagio do
circulo de convivéncia e do
desenvolvimento das
competéncias

socioemocionais do E.

~ , Mae Mae Julho
A mae deverd ser .
- Promover o envolvimento
_ capaz de se valorizar _
Formagao da mie em momentos de
B . pessoal e L. , ,
Mae pessoal e social: . lazer/ momentos sociais de Avds maternos  Avds maternos 2016
. socialmente, de .
autoconceito forma a ampliar a rede de
forma a melhorar o
" contactos
seu auto-conceito . .
Técnicade IPI  Técnica de IPI
- Identificar os
comportamentos do E. que a Mae Mae Agosto
mie deseja modificar
- Registar os
comportamentos,
causas/antecedentes e Técnicade IPI  Técnica de IPI 2016
comportamentos posteriores
do E. e da mae
A mie deverd ser
.. capaz de identificar
M Competéncias
ie . 0s comportamentos _ 5
parentais P Apresentar outras opg¢des de

do E. que devem ser
modificados

atuagio: comportamentos

alternativos e possiveis
impactos no comportamento

do E.

- Desmistificar e
consciencializar a mae para o
possivel  agravamento  dos
comportamentos na fase

inicial de intervengio
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Nivel de intervengao ecoldgica: mesossistema (a curto prazo)

Area de Quando pensamos
. B Dominio Objetivo Atividade Recurso Intervenientes .
intervencio atingir
- Cumprir o estabelecido
no acordo de regulagio
das responsabilidades
. Mae Mae
parentais, nomeadamente
no que respeita as visitas
do pai
A familia deverd
Competéncias encontrar a
Familia familiares das estabilidade das ago/16
figuras afetivas rotinas do E. e da
irma - Eliminar a ocorréncia de
didlogos na presenca das
criangas que abordem a  Avés maternos Avés maternos
relagio de conflito entrea
familia e o pai
Técnica de IPT Técnica de IPI
Nivel de intervengao ecoldgica: microssistema (objetivos a longo prazo)
Area d d
. e e- Dominio Objetivo Atividade Recurso Intervenientes Quan 0_ .
1nt€rVen(}80 Peﬂsamos atlnglr

Diminuir os
comportamentos de
oposicdo e desafio:

- Cumprir uma
instrugao sem

oposigio

- Definir bem os papéis e tarefas de cada
um, deixando bem claro que quem toma Familia Mae
decisoes ¢ o adulto

- Pedir ao E. que faga alguma coisa
quando puderem estar junto a ele, para Técnica de IPI ~ Avés maternos out/16

intervir caso ele nao queira obedecer

- Elogiar a crianca, mesmo nas pequenas
coisas, ou se o ajudar a cumprir o E.
solicitado

- Usar uma linguagem simples e clara Técnica de IPT
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Crianga

Comportamento

Diminuir os
comportamentos de

oposicio e desafio:

- Cumprir
instrugoes sem

reforco

- Manter uma postura assertiva e
consistente, auxiliando com a expressao
nao-verbal. Esta postura deve ser
adotada quando estiver realmente
preparado para a adotar pois um retorno
na atitude do adulto pode ser entendido
pela crianca como um refor¢o ao seu

comportamento desadequado

- Usar uma linguagem simples e clara

- Nao pedir que realize simultaneamente
mais de duas ordens relacionadas e nio
pedir que realize duas tarefas que nio

estejam relacionadas

- Em situagoes de atitudes de desafio,
nio atender aos desejos do E..
Conter/parar essa atitude, com firmezae
seguranca. No final, refletir em
conjunto, chegando 4 consciencializagao
da atitude correta e levando-a a perceber
as consequéncias para ele e para os

outros, apelando mais s emogées

- Intervir sempre neste tipo de
comportamentos do E. pois caso nao o
facam, ela pode entender que a atitude é
aprovada. O deixar passar sem tomar
nenhuma atitude reforca na crianga a
falsa sensagdo de que pode repetir esse
comportamento sempre que quer obter
alguma coisa ou simplesmente ¢
contrariada. Estaatitude faz com que as
criangas permanegam imaturas,
impulsivas e com passagem frequente ao
ato como estratégia para a resolugio dos
conflitos. Podem ter as emogoes ainda
nio totalmente controladas, mas sio
muito capazes de entender os limites que
lhes sao colocados. Este padrao por parte
dos adultos, deve ser transversal a todos
os intervenientes na familia e no
contexto educativo. Usar os gostos do E.
como canais para explicar as regras e o

motivo delas existirem.

Familia

Técnica de IPT

Avés maternos

dez/16




Crianca

O E. deverd ser
capaz de regular o
Gestdo emocional seu comportamento
em situagdes que
lhe gerem frustragao

-Tentar antecipar os momentos que se
prevé que o E. faca uma birra,
explicando previamentee calmamente o

que vai acontecer.

-Permanecer calmo em resposta a uma
reagdo exacerbada do E., redirecionando-
o para outra tarefa. Para o controlo de
algumas birras, recorrer ao contato

fisico, abracando-o.

-Muitas vezes o facto de o adulto nio
mostrar  desespero perante a birra,
conseguindo ignord-la, faz com que a

crianga se acalme.

-Conversar frequentemente com o E. e
descobrir os motivos que levam a

situacoes de birra, choro ou frustracio.

-Algumas birras podem ser ignoradas
pelo adulto, nomeadamente aquelas que
nio ponham em causa a sua seguranga

ou a de outros.

-Ensine a crianca a falar consigo prépria.
O discurso interno desempenha um
papel fundamental no controlo do

comportamento impulsivo.

-Seja um modelo. Quando algo ndo
corre bem, verbalize o que estd a sentir e

o que precisa de fazer para se acalmar.

-O “Nao” ea imposigio de limites sio
muito importantes na estruturagio da
personalidade de uma crianca. Da
forma, é

mesma importante

recompensar 0 que merece  ser
recompensado, e guiar e apoiar o que
nio corre bem.

- Paralelamente, incentivar o E. a
nomear e a reconhecer asemogoes em si

€ nos outros.

-Promover atividades que envolvam o
Jogo Simbdlico — brincar com o
Santiago com objetos reais e/ou animais,
representando agdes/acontecimentos do
dia-a-dia  que envolvam resistir a
impulsos, estratégias para a resolugao de

problemas e relagoes de confianga.

Familia

Técnica de IPI

Evidéncias em Intervencao Precoce

Avés maternos

Técnica de IPI

dez/16
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Crianga

Tempo
permanéncia na

tarefa

O E. deverd ser
capaz de iniciar,
manter e terminar
uma atividade

dirigida durante 10°

-Reduzir o ntimero de opgées de escolha

nas atividades.

-Dar incentivos verbais para cativar o E.

para a realizacio da atividade. Repetiras Técnica de IPI

instrugées de cada atividade.

-Relacionar cada aprendizagem nova
com a experiéncia e rotina do E.

-Deixar sempre claro o que se espera
dele, o E. sentir-se-d mais seguro se

souber o que ¢ esperado.
-Manter o contato ocular.

-Explorar e valorizar o sucesso o mais
possivel, elogiando-o frequentemente

durante a atividade.

-Sempre que possivel, responsabilizar o

E. por tarefas que ele consiga cumprir.

-Atividades minuciosas com pecas e
espacos pequenos para pintar, colar,
recortar podem ajudar no
desenvolvimento da atengio.

-Pegar num objeto, pedir ao E. que o
observe com atengio durante 30
segundos, depois fechar os olhos e tentar
representd-lo mentalmente. Se alguns
detalhes ndo estiverem perfeitamente
claros e nitidos, observar de novo o
objeto até que consiga representi-lo
mentalmente.

-Promover jogos de meméria. Quando
se engana, tem trés vezes para tentar
fazer bem. Se nao conseguir apds trés
tentativas, nesse dia oumomento ojogo
termina e ¢ retomado apéds algumas

horas ou no dia seguinte.

-O adulto contauma histéria ao E. e no

final pode fazer perguntas sobre
pormenores da histéria. Por exemplo, ”
— De que cor era ovestido da menina da

»

histéria?”; — O que comeram no
primeiro jantar?” ” ~Como se chamava a
personagem principal?” A ideia é criar
uma histéria com muitos pormenores

para que o E. treine estar muito atento.

Familia

Avés maternos

Técnica de IPT

set/16

Afetivoemocional

A mae deverd ser
capaz de reconhecer
a necessidade de
emergéncia dos seus
recursos

afetivoemocionais

- Articular com o Centrode Saude, para
encaminhamcnto para

acompanhamento psicolégico

Familia

Técnica de IPT

Técnica de IPT

set/16




Nivel de intervengao ecoldgica: mesossistema (objetivos a longo prazo)
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Area de

intervencio

Dominio

Objetivo

Atividade

Recurso

Intervenientes

Quando pensamos

atingir

Familia

Relagio familia/

crianga

A familia deverd
ser capaz de
desenvolver uma
interagdo positiva

diariamente

- Definir horério especifico
para o
momento/brincadeira (15’

por dia)

- Questionar o E. sobre o
que pretende fazer, indo ao

encontro da sua escolha

- Participar e comentar
aquilo que a crianga estd a

fazer/dizer

- Demonstrar ao E. que
estd atento aquilo que ele

considera interessante

- Fazer afirmacoes

COl’lgI'LlCl’l[CS “Eu gOStO

quando tu...”

- Elogiar frequentememe

- Rire estabelecer contacto
fisico através de abragos,

afeto e aproximagoes

- Terminar o episédio,
resumindo o que fizeram
em conjunto e quanto

apreciou 0 momento

- Antever a quebra de
regras e prevenir que tal

nio acontega ou ignorar

- Evitar ordens, instrugoes

ou ensinamentos

- Incluir a irmi do E.,

mediando a interagio

Familia

Técnica de IPI

Avés maternos

Irma

Técnica de IPI

set/16
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Nivel de intervengao ecoldgica: macrossistema (objetivos a curto prazo)

Area de L o o . Quando pensamos
. B Dominio Objetivo Atividade Recurso Intervenientes .
intervengio atingir
A mae deverd ser capaz - Melhorar . Maio
de iniciar uma Curriculum Vitae
; Economia atividade profissional 3
Mae K , Centro de Emprego Mae
financeira estdvel, promovendo a
sua autonomia P
. - Promover a procura
financeira p 2016

ativa de emprego
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Introducio

No Modelo Bioecoldgico o desenvolvimento humano ¢ concebido como resultante de um processo
de interagio dindmica entre os fatores da crianga, da familia e do ambiente (Bronfenbrenner & Morris,
1988). Fatores de risco associados a crianga, como idade gestacional ou problemas de satide, podem afetar
o seu desenvolvimento e a sua interagio com as suas figuras afetivas (revisao em Lopes dos Santos & Fuertes,
2005). Todavia, a generalidade dos estudos ¢é feita em contexto experimental, escasseando investigagao
desenvolvida nos contextos de vida da crianga. A presente pesquisa foi realizada em contextos (casa
e escola) no intuito de estudar a associacio as varidveis do bebé, a relacio mae-filho(a) e o desenvolvimento

da crianga.
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Participantes

Para este estudo foram selecionadas 29 criancas (12 meninas, 17 meninos, 18 filhos Ginicos) com idades
compreendidas entre os 13 e os 82 meses (M=37.09; DP=20.40) diferenciados no seu desenvolvimento.
A idade gestacional média era 37.79 (DP=3.17) e o peso gestacional médio 2748g (DP=662g). As alteragdes

de desenvolvimento sdo apresentadas no seguinte quadro, (ver quadro 1):

Quadro 1- Alteracoes de desenvolvimento

Tipologia do desenvolvimento N (%)
Criangas sem problemas de desenvolvimento e de termo 13 (44.82%)
Criangas com problemas de visao ou adicao 4 (13.8%)
Criangas com problemas motores 5 (17.2%)
Criangas com problemas cognitivos 6 (20.7%)
Criangas com problemas sociais ou emocionais 4 (13.8%)
Criangas com problemas de linguagem 11 (37.9%)
Métodos

Para recolher os dados sociodemograficos da familia, os dados de satide e a histéria de desenvolvimento
da crianca foi aplicada Anamnese aos pais. O desenvolvimento da crianga foi avaliado através da Escala
Growing Skill’s (GSS, Bellman, Lingam, & Aukett, 1996), nas dreas motora, manipulativa, visual, audi¢ao/
linguagem, fala/linguagem, de interacio social, autonomia e cognitiva. A qualidade de interagao entre a(s)
figura(s) materna(s) e a crianga foi observada em Jogo Livre e os dados cotados com a escala Care-Index
(Crittenden, 2011).

Resultados

O estudo da associacao entre os fatores neonatais e o desenvolvimento da crianca, indicou que o peso
¢ ¢ q
gestacional correlacionou-se com a autonomia da crianga (r=.467 p<.05) e o desempenho motor (r=0.414

p<.05) avaliados na escala GSS .
Analisadas as associacoes entre dreas de desenvolvimento avaliadas com GSS verificou-se que:
¢ q

- As criangas com problemas de visio em comparagio com as outras criangas apresentam pontuagoes
médias inferiores: de autonomia [t(22)= 2.232; p<.05], cognicio [t(21)=-2.803 p<.05]; locomogio [t(22)
= 2.402; p<.05].

-As criangas com alteragdes sociais comparativamente com as outras criangas apresentam niveis médios

inferiores de comportamentos manipulativos [t(23)= 2.094; p<.05]

-As criangas com alteragdes de linguagem em comparacio com as outras criangas, apresentam pontuagoes

médias inferiores de locomogao auténoma [t(22)= 2.293; p<.05], manipulacio [t(23)= 2.765; p<.05];



Evidéncias em Interven¢io Precoce

visao [t(23)= 2.084; p<.05, audigao e linguagem [t(23)=2.328 p<.05] e autonomia [t(22)= 2.169; p<.05].

Posteriormente, avaliou-se a associa¢do entre os comportamentos do relacionamento mae-filho com
os dados neonatais, de desenvolvimento e de sadde. Desta andlise, verifica-se que o comportamento infantil
compulsivo/inibido se correlacionou com a idade gestacional (r= -.440; p<.05) e com o peso gestacional
(r= -.445; p<.05). Adicionalmente, as maes das criangas com problemas de sadde em comparagao com

as maes das criangas sauddveis revelam um comportamento mais controlador/rigido na sua interagao

[t(18)= -2.564; p<.05].

Discussao

Neste estudo as varidveis do bebé (como idade ou peso gestacional), da relagao mae-filho e do desenvolvimento
da crianga associaram-se em multiplas direcoes, corroborando a pesquisa anterior e sugerindo que sao
necessdrios modelos complexos, sistémicos e holisticos para explicar o desenvolvimento infantil (e.g.,

Crnic, Friedrich, & Greenberg,1983).

Todos estes fatores parecem interagir e afetarem-se mutuamente. Deste modo, as causas e consequéncias
nao sao independentes mas componentes de um mesmo fenémeno, no qual pessoas-processos-contextos-

tempo coexistem num todo complexo e sistémico.

Futuras Propostas de Investigacao

Investigar o papel de mais varidveis ambientais (como as condigoes socioecondmicas e recursos da familia)

e contextuais (como a qualidade da escola ou dos apoios educativos).
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Introdugio

A investigacio indica que a frequéncia de creche e JI podem promover o desenvolvimento infantil (revisao
em Bairrdo, 1998). Contudo, a educa¢io de infincia s6 terd consequéncias positivas se fornecermos um
servigo educativo de qualidade (Formosinho, 1996; Oliveira-Formosinho, 2004, 2008, revisio em Fuertes,
2010).

Objetivo

Neste sentido, pretende-se analisar a rela¢io entre a qualidade do contexto educativo e o desenvolvimento

infantil, num grupo de criangas heterogéneo (com risco, sem risco e em vias de sinalizagao para intervengio
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precoce -IPI).

Amostra

Participam 21 criangas de nacionalidade portuguesa e 1 crianga cabo verdiana, maioritariamente do género
masculino (14 meninos). As idades situavam-se entre os 15 e os 74 meses (M= 47.09; DP= 18.64). 7 nao
apresentavam risco de desenvolvimento, 9 em risco de desenvolvimento e 6 em vias de sinalizacao para IP1.
Destas, 3 nio frequentavam estruturas educativas, 5 frequentavam creche, 13 o jardim-de-infincia e uma

o 1° ciclo. Viviam, maioritariamente, em familias biparentais de estatuto socioeconémico baixo e médio.
Método

Foram aplicadas a Escala “The Schedule of Growing Skills ITI” (SGS II, Bellman, Lingam, & Aukett,
1996) aplicdvel dos 0 aos 60 meses; a Escala de Avaliagio do Ambiente de Creche — ITERS-R e a Escala
de Avaliagio do Ambiente em Educacio de Infincia— ECERS-R (edigio revista, 2008). Como a distribui¢io
das criangas era estratificada em relagao ao contexto educativo foi criada uma medida composta pelos totais

da ITERS-R e ECERS-R, e posteriormente utilizada no célculo das correlagoes.

Resultados

Tabela 1: Correlagao de Pearson entre os resultados das subescalas da SGS II e da medida composta dos

valores totais da ITERS-R e ECERS-R.

«
= s 2
s § g e G.E) g =) g «
= = = o &b 50 N g 2
= g = 3 g5 & § o g =
& g § 2 TE 2 g5 £ &
%) = = S < 3 3 s 8 < @)
ITERS-R_
ECERS-R 64 46 .55 61 48 .63 47 .63 .63

*p< .05 **p<.01

De acordo com a tabela 1, hd correlagoes significativas que variam entre .47 e .64 entre a qualidade

dos contextos educativos (ITERS-R ¢ ECERS-R) e as virias dreas de competéncia avaliadas na SGS 1II.

Nao se verificaram diferengas entre as creches ou jardins-de-infincia nem influéncia dos problemas

do desenvolvimento da crian¢a nesta associagao.

Discussao e Futuras Linhas de Estudo

Os nossos resultados corroboram estudos anteriores que identificam a relagdo entre a qualidade do contexto
educativo e desenvolvimento da crianga. Neste sentido, considera-se que a IPI assume um papel fundamental
na cooperagio com os profissionais de educagio na melhoria dos contextos educativos, tornando-os cada

vez mais estimulantes e promotores do desenvolvimento infantil.
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Intuito de aumentar a validade interna e externa do estudo, importava testar estas varidveis em estudos com

maior controlo de varidveis e em amostras maiores.
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Pressupostos e Objetivos

A investigagao no campo do desenvolvimento infantil, partindo de modelos conceptuais como a teoria
da vinculagao (Bowlby, 1969) ou modelos e teorias de aprendizagem (e.g., Bandura, 1963), acabou por

se orientar em dois vetores: cognitivo e relacional. Carece, ainda, a literatura cientifica de trabalhos que
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procurem compreender como estes dominios se suportam ¢ afetam mutuamente.

Os trabalhos de Anténio Damdsio (2013) indicam que ndo existem decisdes estritamente emocionais
ou cognitivas e Crittenden (1995) inclui essas dimensdes na no seu modelo de maturagao dinidmica

da vinculagao (do verdadeiro ao falso afeto, da verdadeira a falsa cognigao).

Neste estudo procurdmos, numa atividade orientada para tarefa, analisar os dominios cognitivos (através
do jogo) e afetivo e a sua inter-relagdo assumindo uma perspetiva marcadamente diddica. Procurando,
simultaneamente, em cada parceiro os reflexos das intengdes comunicativas do outro. A nossa andlise
identifica condi¢des molares (afetividade e jogo) na interacio diddica a partir de indicadores de nivel
molecular. Neste nivel molecular a dimensao relacional agrupa a resposta vocal, facial e as trocas afetivas;

o jogo: a reciprocidade, a atividade ludica e a diretividade.

Participantes

Participaram neste estudo 36 diades distribuidas do seguinte modo: 8 maes-filhas; 11 maes-filhos; 8
pais-filhas e 9 pais-filhos. Os pais e as maes tinham entre 25 ¢ 45 anos de idade (M=36.25; DP=4.97)
e completaram no minimo 7 anos de escolaridade (M=14.78; DP=2.45). As criangas encontravam-se entre
os 3 ¢ 5 anos (M=4.08; DP=.81), nao apresentando quaisquer problemas de desenvolvimento identificados
e todos eles eram primogénitos (19 criangas tinham irmaos mais novos). Os pais eram maioritariamente
de nacionalidade portuguesa (31 nacionalidade portuguesa e 5 de outras nacionalidades). As familias
participantes eram de classe média (variando entre classe média baixa a alta aferida pelos rendimentos
e valor de pagamento da mensalidade escolar). Dos pais que participaram no estudo, quatro encontravam-
se desempregados. Verificamos que 25 Pais tinham formagdo académica superior e 10 tinham frequéncia

de ensino secunddrio (todos tinham 9 anos completos de escolaridade).

Método

As diades participantes foram filmadas numa situacdo semi-experimental, na qual foram desafiadas
a construir, com uma diversidade de materiais e ferramentas (fig.1), num periodo de 20 minutos, algo

A sua escolha.

A cotagio foi realizada com escala MINDS na versao adaptada a faixa etdria das criangas em estudo (Fuertes
& Pinto, 2016). A observagao posterior dos registos video recolhidos dividiu-se em dois momentos
de 3 minutos. Um momento inicial de instalagao das diades no espago relacional (os primeiros 3 minutos)
e outro final como referéncia para o decurso da interagao (os tltimos 3 minutos). Esta decisao foi tomada
porque a escala foi operacionalizada para observagoes de 3 a 5 minutos e no pressuposto que numa cotagao

de 20 minutos a perda de informacio seria grande.
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fig.1 - Materiais e ferramentas a disposi¢io das diades participantes.

Instrumentos

Os dados da qualidade interativa foram recolhidos com a escala MINDS versao adaptada para a situagio
experimental Tandem (Fuertes & Pinto, 2016). Esta versdao da MINDS foi aplicada a cada parceiro no qual
analisamos as respostas vocal e facial; as trocas afetivas; a reciprocidade; a atividade ludica e a diretividade
numa avalia¢io marcadamente diddica. Procurou analisar-se, simultanecamente em cada parceiro,
os reflexos das suas inten¢oes comunicativas e interativas. No nosso estudo categorizamos os indicadores em
comportamento relacional (que inclui as categorias resposta vocal, facial e trocas afetivas) e comportamento

de jogo ou orientado para a atividade (que inclui reciprocidade, atividade ludica e diretividade).
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Resultados

A qualidade dos indicadores relacionais correlaciona-se positivamente com a qualidade dos indicadores
de jogo. Tanto os pais como as criangas demonstram ser melhores na parte de jogo quanto melhor for

a relagao (ver tabela 1).

Tabela 1 — Correlagao de Pearson entre as dimensées relacional (Rel_1) e nos tltimos 3 minutos (rel_2) e

de jogo nos mesmos momentos para os pais e crianca

Pais Crianca
Jogo_1 Rel 2 Jogo_2 Jogo_1 Rel 2 Jogo_2
Rel 1 .925%* JT79** J1TH* .825%* .785%* 27
Jogo_1 T44r 682 684* 701
Rel_2 912** 911+

**p<.01

Agrupados em duas dimensoes, desde logo pode verificar-se que a dimensao relacional é melhor cotada

do que a dimensao de jogo. Parece evidente a existéncia de dois vetores diferenciados no que a interagao
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diz respeito (ver tabela 2).

Tabela 2- Diferencas de médias entre as dimensées relacionais e de jogo no inicio e fim da atividade nos

pais e nas criangas

M DP t P
rel_pais_1 11.42 2.56
3.598 .001
jogo_pais_1 10.67 3.15
rel_cc_1 11.53 2.79
4.552 .000
jogo_cg_1 10.08 3.37
rel_pais_2 10.92 3.53
4.081 .000
jogo_pais_2 9.75 4.14
rel_cc 2
10.78 3.72
. 4511 .000
jogo_c¢_2 9.52 4.02
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Quando comparamos as pontuagdes dos pais e dos filhos nas dimensées relacional e de jogo tanto
nos primeiros 3 minutos (rel 1 ou jogo 1) como nos dltimos 3 minutos, nio sao encontradas diferencas

estatisticamente significativas (ver tabela 3).

Tabela 3- Diferengas de médias entre as pontuagoes dos pais e dos filhos em termos de qualidade

relacional e de jogo no inicio e fim da atividade

M DP t p
rel_pais_1 11.42 2.56
-.355 725
rel_cg_1 11.53 2.79
i is_1 10.6 3.15
JoBO-PAIs- 1.771 085
jogo_cg_1 10.08 3.37
| _pais_2 9.75 4.14
rePan- 984 332
rel_c¢_2 9.53 4.02
i is 2 10.92 3.53
Jogopais- 474 639

jogo_c¢_2 10.78 3.72
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Discussao e Resultados

Agrupadas as dimensoes de andlise da escala MINDS em duas componentes (relacional e de jogo), verificamos
pelo teste de comparac¢ao de médias que nos dois momentos observados e tanto para os pais como para
as criangas, as pontuagoes nas duas dimensdes sao significativamente distintas. Ora, a primeira inferéncia
que realizamos ¢ que tal como teorizado trata-se efetivamente de duas componentes (relacional e jogo)
estruturantes da interagdo diddica com sentido préprio e distinto, pelo menos, nas condicoes observadas.
Todavia, embora distintas estas dimensoes estao fortemente associadas como indica o estudo das correlagoes.
Adultos e criangas que estabelecem melhores interagdes afetivas também desempenham melhor a tarefa e as
componentes interativas a ela associadas. Acresce que os pais e as criancas nao apresentem diferencas entre
si nessas dimensoes, a qualidade dos comportamentos é semelhante entre pais e filhos (as diferencas sao

ao nivel relacional e de jogo e nio entre pais e filhos).

Especulamos que o adulto e a crianga desempenham uma tarefa (neste caso a pedido do experimentador)
procurando estabelecer uma base de trabalho (e.g., que produto fazer, como fazer), definindo papeis
(e.g., quem lidera, o que lidera) e equilibrio interativo (reciprocidade) tendo como pano de fundo
um relacionamento afetivo (um certo estilo e tom de comunicar, com trocas de sorrisos e afetos ou pela
auséncia deles). De acordo com a teoria e investigacio da vinculagio (Bowlby, 1969), é este plano afetivo,
se positivo, que permite aos parceiros sentirem-se confortdveis para arriscar na tarefa, para confiar no outro

parceiro e criarem conjuntamente.

Adicionalmente, verifica-se que a qualidade interativa relacional, avaliada com a escala MINDS e nas
diades estudadas, ¢ superior a qualidade de jogo, nos dois momentos tanto nos pais como nas criangas.
Em estudos anteriores comparando educadoras e maes (Barroso, Ferreira, Fernandes, Branco...Fuertes,
2017), as educadoras obtinham melhores pontuagoes em indicadores que podemos relacionar com a tarefa,
ensino e jogo e as maes na vertente afetiva. Possivelmente, nos pais instala-se primeiro uma dimensio afetiva
e relacional (a vinculagao) e, posteriormente, o ensino como forma de preparagao do filho paraaautonomia e
vida social. Esta aquisi¢ao ontogénica fortemente em enraizada nos processos de desenvolvimento neuronal

pode ser mais cedo interiorizada e subjacente a vdrias aquisigoes.

Para além dos objetos construidos, ponto de chegada formal da atividade proposta, reconhecem-
se outros produtos resultantes da interacao, denunciada no presente estudo pela diferenciacio entre
um vetor relacional e outro de jogo. Nomeadamente, e durante a observagao dos registos video, foi possivel
entrever, por entre as aprendizagens; os conflitos e as negociagoes, marcas comportamentais (resisténcia,
sedugio, abandono etc..) e de afirmagio identitdria diferenciada por parte de ambos os sujeitos da relagao.
Desse modo verificamos que para além do objeto fisico final, é possivel nele identificar como se pensou,
negociou, se ambos imaginaram objetos diferentes e de como, no decurso da atividade se envolveram,
acabando com um terceiro objeto (incluindo a relacio) que ¢ também produto da interagao e revela
aprendizagens significativas. Interagio essa que resulta do reconhecimento mutuo e da construgio
de uma “intersubjetividade partilhada” (Beeghly, Fuertes, Liu, & Delonis, 2010) necessariamente forjadas

na relagao com o outro.
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Limita¢oes do estudo e Perspetivas futuras

O presente estudo apresenta limitagoes decorrentes do reduzido nimero da amostra e do controlo
de varidveis independentes e dependentes (traduzidos pela diminuigao da validagao interna) que impedem
a generalizacao dos resultados. Embora partindo de um estudo semi-experimental e baseado numa andlise
quantitativa foi possivel neste trabalho discriminar e relacionar duas dimensoes de andlise do comportamento
diddico: uma dimensao afetiva/relacional e uma dimensao cognitiva/jogo. Futuramente, espera-se alargar

a amostra e melhorar as condigoes de fidedignidade.
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Introducao

Estudos indicam que nas interagdes pais-crian¢a de melhor qualidade os dominios da regulagao emocional,
adaptacio social e aprendizagem sio promovidos (revisao em Fuertes & Santos, 2003). Todavia, as interagoes
de risco condicionam negativamente o desenvolvimento da crianga (Fuertes, 2007). Nas prdticas de IPI,
Dunst e Bruder (2002), consideram que estas devem ser centradas na familia, no sentido de as ajudar, com
base nas suas necessidades e através da identificagio das suas forgas, privilegiando o jogo/brincadeira como

um momento de intera¢io e regulagio mutua e consequentemente de desenvolvimento da crianga.
Objetivos

Pretendemos analisar:

1) A associagdo entre o desenvolvimento da crianga e a qualidade da intera¢do com os pais;

2) A relagdo entre as préticas interventivas de IPI e a qualidade de jogo no adulto.
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Participantes

Participaram no estudo 22 criangas, (14 meninos e 8 meninos), com idades entre os 15 e os 76 meses
(M=47.09; DP=18.64) e suas maes, destes 7 apresentavam desenvolvimento tipico, 6 estavam em fase

de sinalizagio e 9 eram acompanhadas por equipas de IPI.

Quanto ao agregado familiar, 18 era biparental e 2 monoparental, existindo ainda uma crianca que
permanecia com outros familiares e outra institucionalizada. As habilitagoes dos pais variava entre o0 9° ano

e educagao superior.

Método
Foram aplicadas as escalas Schedule of Growing Skills IT (SGS II, Bellman, Lingman, & Aukett, 1996) para

avaliagao do desenvolvimento infantil e Mother-Infant Descriptive Diatic System (MINDS, Fuertes et al.,

2014) para avalia¢ao da qualidade da interacio crianca-mae/ pai. Os dominios das escalas estao explicitados
na Tabela 1.

Tabela 1: Dominios das escalas SGS II e MINDS

ESCALA SUBESCALAS

Locomotora, manipulativa, visual, audi¢io e linguagem, fala e

SGS 11
linguagem, interacdo social, autonomia pessoal e cognitiva.
MINDS Resposta facial, resposta vocal, trocas afetivas, posicionamento,
reciprocidade, atividade ladica e diretividade da crianca e do adulto.
Resultados

A andlise da relagdo entre o desenvolvimento da crianga e a qualidade da interagdo com os pais revelou

a inexisténcia de resultados estaticamente significativos (r=.22; p=.35).

Assim, procedeu-se a cria¢do de novas varidveis tendo por base os pardmetros da escala MINDS relativos
aos dominios relacional (resposta facial e vocal, trocas afetivas e posicionamento) e de jogo (reciprocidade,
diretividade e atividade lidica) para a crianga e para o adulto, nao se encontrando resultados estatisticamente

significativos.

Verificou-se correlagao positiva entre as habilitagdes literdrias da mae e o dominio relacional do adulto
da MINDS (r=.50; p=.02), assim como entre o peso gestacional e os dominios relacional da crianca (r=.50;
p=.03) e jogo da crianga (r=.73; p=.00) e do adulto (r=.60; p=.01)



Evidéncias em Intervencao Precoce

Procedeu-se de seguida a andlise dos resultados da MINDS em fungio do tipo de caso. A anilise revelou
que havia uma diferenca estatisticamente significativa no jogo do adulto [F(2)=3.76; p=.04], sendo que
a média do grupo das criangas sinalizadas ¢ significativamente menor (M=5.67) que os restantes dois
grupos. Nestes, constata-se que os resultados obtidos no grupo das criangas em acompanhamento pela IPI

(M= 10.44) e o grupo das criangas sem risco (M=10) nio sao significativamente diferentes.

Conclusoes

A qualidade de jogo do adulto nas criangas sem risco e acompanhadas pela IPI caracteriza-se por ser mais
adequada 4 idade da crianca, aos seus interesses de jogo, mais reciproca e oferecida de forma mais prazerosa

do que nas criangas sinalizadas (sem intervengao).

Deste modo, os resultados suportam a importincia das prdticas de IPI serem centradas na familia, através
da qual se pretende a promogao das competéncias parentais com consequente melhoria do desenvolvimento

da crianca.
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