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1. INTRODUCAO

As criangas que se desenvolvem de uma forma harmoniosa e saudavel

sao o melhor garante de futuro para qualquer sociedade.

Contudo, a pobreza, a exclusdo social, a deficiéncia e tantos outros
fenbmenos com um forte impacto negativo no respeito pelos mais
fundamentais direitos das criangas demonstram uma grande vulnerabilidade
apesar de todos os instrumentos legais e sociais que foram criados para a sua

proteccéo.

Os numeros relativos a criancas vitimas ou em risco de negligéncia,
maus tratos, atrasos de desenvolvimento psicomotor ou dificuldade de
integragdo social continuam, ainda hoje, a ser muito impressionantes e
reveladores da nossa incapacidade enquanto sociedade para cuidar dos mais

novaos.

E o caso das criancas em risco de atraso de desenvolvimento,
portadoras de deficiéncia ou com necessidades educativas especiais, cujas
familias vivem, geralmente, sentimentos de decepcdo, isolamento social,

stress, frustracdo ou desespero.

Para ajudar estas criancas e suas familias a superarem ou diminuirem
as limitacbes que resultam dos atrasos de desenvolvimento é recomendado
qgue se inicie, tdo cedo quanto possivel, uma intervencédo transdisciplinar que
inclua a prestacdo de servicos educativos, sociais e terapéuticos a estas

criancas e as suas familias, onde se inclui a Terapia Ocupacional (TO).

A Intervencao Precoce na Infancia (IPI) é dirigida as familias de criancas
entre os primeiros dias de vida e os 6 anos de idade e promove condi¢cdes
facilitadoras do desenvolvimento global da crianga, com vista a uma
maximizacdo das suas potencialidades, realizando uma intervencdo que se

pretende centrada na familia.

De acordo com a idade da criangca, as suas necessidades,
potencialidades, dificuldades, recursos e pedido da familia, as actividades

realizadas podem envolver um atendimento individual ou em grupo, nos



diversos ambientes do contexto de vida da crianca (domicilio, creche ou jardim

de infancia) ou no edificio sede do Projecto de Intervencéo Precoce (PIP).

As principais areas de Intervencdo sédo o apoio a integracdo em creches
e jardins-de-infancia, Intervencédo clinica pediatrica e terapéutica (terapia da
fala, terapia ocupacional, fisioterapia, aconselhamento, adaptagéo de produtos
de apoio), intervencédo social e comunitaria (apoio a familia, articulacdo com

parceiros da comunidade) e actividades ludico-recreativas.

Com este trabalho pretende-se demonstrar a experiéncia especializada
e a contribuicdo do Terapeuta Ocupacional na implementacéo do Projecto de
Intervengéo Precoce (PIP) de Torres Novas e a importancia deste modelo de

intervencao junto das criancas e suas familias.

A motivacdo que me leva a realizar este trabalho prende-se com o facto
de que a experiéncia me tem demonstrado que quanto mais precocemente
forem accionadas as intervengcbes que afectam o crescimento e o
desenvolvimento das capacidades psico-motoras, mais capazes se tornam as
criancas e as suas familias de participar autonomamente na vida pessoal e
social e mais longe se pode ir na correccdo das limitagcbes funcionais de
origem.

Este trabalho vai dividir-se, essencialmente, em cinco partes.
Recorrendo a revisdo telrica, caracterizam-se as respostas em Intervencao
Precoce na Infancia e os Projectos de Intervencédo Precoce. Pontuam-se as
especificidades do Projecto de Intervencdo Precoce de Torres Novas e da
minha intervencdo enquanto Terapeuta Ocupacional, finalizando com a

conclusao.



2. INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA (IPI)

2.1.A Intervencao Precoce na Infancia (IPI)

“IPI é um conjunto de servigos/recursos para criangas em idades precoces e
suas familias, que séo disponibilizados quando solicitados pela familia, num
certo periodo da vida da crianca, incluindo qualquer accao realizada quando a

crianca necessita de apoio especializado para:

» Assegurar e incrementar o seu desenvolvimento pessoal;
* Fortalecer as auto-competéncias da familia;

* Promover a sua incluséo social.

Estas accbes devem ser realizadas no contexto natural das criancas,
preferencialmente a nivel local, com uma abordagem em equipa multi-

dimensional orientada para a familia.”
(European Agency for Special Needs Education, 2005)

Esta definicdo enfatiza que os servicos a prestar, de forma articulada,
pelo conjunto de recursos da comunidade, ndo se dirigem apenas as criancas,
devendo envolver as familias e ser prestados no contexto natural de vida das

criangas.

Desde a década de 90 que varios diplomas, emanados do Ministério da
Educacdo e do Ministério da Seguranca Social, referiam a prestacdo de
servicos para as criancas com idades inferiores aos 6 anos. No entanto, s6 em
1999 foi publicada uma legislacédo especifica relativa a IP. Este é o motivo pelo
qual, ainda actualmente, coexistem programas de IPI muito distintos,
coordenados por servicos de Educacdo, Saude, Seguranca Social ou
Instituicbes Privadas, Instituicbes Privadas de Solidariedade Social (IPSS) ou

Cooperativas de Solidariedade Social (CERCIS).

Os servicos de Intervencédo Precoce sdo dirigidos as familias de criancas

com idades entre os 0 e 0s 6 anos, com 0s seguintes objectivos:

e Prevenir atrasos no desenvolvimento de criancas em situacao de risco;



e Apoiar e promover o desenvolvimento de criangas que manifestam ja
alteracbes no seu desenvolvimento, quer estas estejam ou nao
associadas a uma situacdo de deficiéncia ja diagnosticada;

e Apoiar e desenvolver as competéncias das familias para que possam
optimizar as oportunidades de desenvolvimento dos seus filhos;

e Apoiar as familias de acordo com as suas necessidades (emocionais,
sociais, de saude e educacdo), nomeadamente as que decorrem das

dificuldades da crianca que as levou a procurar a IPI.

A 6 de Outubro de 2009, com o decreto-lei 281/2009, foi criado o Sistema
Nacional de Intervengcédo Precoce na Infancia (SNIPI) que tem como objectivo
assegurar o direito a plena participacdo e inclusao social de todas as criancas

dos 0 aos 6 anos.

“O Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI), consiste
num conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar,
com vista a garantir condicdes de desenvolvimento das criangcas com fungdes
ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
participacdo nas actividades tipicas para a idade, bem como das criancas com

risco grave de atraso no desenvolvimento.” (Decreto Lei n°281/2009)

Nesse decreto, IPlI é definida como “o conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianca e na familia, incluindo ac¢bes de natureza
preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacao, da saude e

da accao social”.

Assim, poderemos considerar que o SNIPI devera reflectir o conjunto de
respostas da sociedade portuguesa para o apoio as familias com criancas que
manifestam problemas no seu desenvolvimento ou que estdo em risco de
manifestar. Devera consubstanciar um apoio desde 0s primeiros momentos em
que a familia se vé confrontada com a problematica e devera corresponder a
necessidade de estabelecer novas expectativas acerca do futuro. Isto é, depois
das expectativas destruidas, ha que fomentar nestas familias o processo de

reajustamento a uma nova realidade.
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2.2A Intervencéao Precoce na Actualidade

Embora o conceito de Intervencdo Precoce seja amplamente retratado
na literatura por diversas &reas disciplinares, nem sempre se verifica um

consenso quanto a sua definicdo e aplicacéo pratica.

Bach (Dias, 1997) “define que sé podem ser entendidas, como
intervencao precoce, as ac¢des que no ambito do diagnostico e estimulagéo se
realizem imediatamente a seguir ao nascimento ou ao aparecimento das lesdes

ou manifestacdes da doenga”.

Por sua vez, Brooks-Gunn (Dias, 1997), “confere ao conceito uma maior
abrangéncia, entendendo a intervencéo precoce como um conjunto de accdes

que tém o seu inicio mesmo antes do nascimento”.

Lauren Blann (2005), refere-se ao termo de intervencdo precoce como
0S servicos e actividades destinados as criancas desde 0 seu nascimento até a
idade de trés anos, que apresentem atraso de desenvolvimento ou risco de
atraso.

Podemos constatar que surgem algumas divergéncias quanto a pratica
da Intervencéo Precoce, nomeadamente se esta se deve guiar por uma pratica
preventiva ou por uma pratica de remediacdo. Na primeira pretende-se intervir
antes que as situacfes se tornem probleméticas, prevenindo determinadas
situacdes de risco. Ja no que concerne a segunda concepcéao, esta reporta-se
a uma situacao problematica que se encontra estabelecida, mas na qual se vai
intervir de forma a evitar ou reduzir o seu agravamento. (Breia, Almeida e
Coloa, 2004).

De acordo com Moor e seus colaboradores (1994), a Intervencao
Precoce “pode ser definida como todas as formas de actividades de
estimulacdo dirigidas a crianca e de orientagbes dirigidas aos pais que sdo
implementadas como consequéncia directa e imediata da identificacdo de um
problema de desenvolvimento. A intervencdo precoce diz respeito a crianca

assim como aos pais, familia e ao seu meio ambiente alargado”.

Nesta logica, actualmente, a generalidade dos programas de intervengéo
precoce reportam-se a um conjunto de servicos, apoios e recursos de

diferentes areas (educacéo, saude e acc¢ao social) que se destinam as criancas
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dos 0 aos 6 anos de idade, preferencialmente dos O aos 3 anos, que
apresentem algum tipo de deficiéncia e/ ou atraso de desenvolvimento e suas
familias, de modo a auxiliar e capacitar a familia como um todo, no que
concerne a educacdo e desenvolvimento da crianca com necessidades

especiais.

2.3 Evolucdo historica dos modelos de Intervencéo Precoce

Esta filosofia e pratica inerentes a Intervencdo Precoce nem sempre
foram entendidas como tal, sendo que a principal alteracdo verificou-se na
evolucdo de um modelo centrado apenas na crianga, para um modelo centrado
na familia, onde as interac¢gdes com a comunidade e meio envolvente também
assumem relevo. Sdo varios os autores que abordam esta evolugcdo, ao
apresentarem uma evolucéo dos papéis que os pais foram assumindo ao longo
do tempo, nas areas relacionadas com o seu filho com necessidades especiais.

De entre estes papéis, destacamos trés:

I. Os pais desempenham um papel passivo no ambito dos programas de
apoio ao seu filho com necessidades especiais;
II.  Os pais assumem o papel de professores dos seus filhos;
[ll.  Os pais comecam a desempenhar um papel activo, participando nos
programas de apoio como elementos que também possuem as suas
préprias necessidades, para além das relacionadas com a crianca com

necessidades especiais.

Com efeito, no inicio da década de 60, comecam a ser implementados
0S primeiros programas de intervencdo precoce. Estes centravam-se
exclusivamente na crianca, como um elemento isolado. Os restantes elementos
da familia ndo eram valorizados nestes programas, assim como 0 contexto
educacional e comunitario em que a crianca se inseria. Por outro lado, a
propria intervencdo dos profissionais, que eram sobretudo da area da saude e
educacdo, era compartimentada por especialidades, sem interligacdo entre
estas, 0 que também levava a que nao fosse possivel uma visdo global da
crianga. Nao obstante a possibilidade de ser desenvolvido um trabalho em

equipa por parte dos tecnicos, este continuava a ser fragmentado, o que
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significa que continuavam a trabalhar de forma independente uns dos outros

durante todo o processo (avaliagéo, planificacao e intervencgao).

Relativamente ao envolvimento dos pais, este ndo era valorizado,
apenas lhes cabendo levar as criangas aos programas e acarretar com as
decisbes dos profissionais, visto serem estes 0s peritos e conhecedores e,
portanto, os mais capazes de intervir. Os pais possuiam, entdo, um papel
passivo, quer ao nivel da decisdo dos programas destinados aos seus filhos,

quer ao nivel da sua implementacéo.

O modelo que dominava por esta altura era 0 modelo médico, levando a
que os profissionais se centrassem nos aspectos deficitarios e patolégicos da
crianca. Nesta mesma logica, a familia, designadamente as mées, poderia ser
alvo da intervencéao dos profissionais, no sentido em que era considerada como
a causa dos problemas ou como um obstaculo ao desenvolvimento da crianca.
Deste modo, a familia apenas era considerada numa perspectiva de patologia,
levando frequentemente a um sentimento de culpabilizagéo por parte dos seus

elementos.

Em meados da década de 60, comeca a assistir-se a um maior
envolvimento das familias nos programas de apoio aos seus filhos. Os pais ou
outros membros da familia passam, assim, a dar continuidade, no domicilio, ao
trabalho desenvolvido pelos profissionais, designadamente no que se refere a
intervencdes e actividades de ambito educativo, funcionando como co-
terapeutas dos seus filhos. Essas intervencdes e actividades eram definidas,
planeadas e prescritas pelos profissionais, tendo como objectivo potenciar e
aumentar o desenvolvimento das criancas, por meio de um paradigma de
modificacdo comportamental (aumento das capacidades das criancas e
diminuicdo dos comportamentos disfuncionais). Deste modo, as rotinas diarias
das familias poderiam ter que ser substituidas pelas actividades que eram

prescritas pelos profissionais.

Para que os pais pudessem assumir o0 papel de co-terapeutas dos seus
filhos teriam que obter informacdo e formacdo especificas, junto dos
profissionais. Os profissionais desenvolviam, entdo, programas de treino
parental, nos quais se pretendia que o0s pais aprendessem, primeiro, 0S
conhecimentos necessarios para um desenvolvimento adequado das criancas

13



com necessidades especiais, suprimindo as suas lacunas nessa area, para
depois os aplicarem com os seus filhos. Para muitos pais este papel de
professores dos seus filhos ndo era agradavel, pois preferiam ter uma simples
relacdo de pais-filhnos e obterem informacdes relativas a estes de forma mais

informal.

Neste sentido, apesar de comecar a assistir-se a uma mudanga no
relacionamento entre profissionais e familia, caracterizada por uma maior
colaboracdo entre ambos, continuam a ser os profissionais que definem e
planeiam as intervencdes, sendo que aos pais cabe o papel de dar
continuidade a sua execuc¢do. Por outro lado, a crianca continuava a ser o
centro dos esforgos das intervengdes, continuando o nucleo familiar a ndo ser o

receptor de servicos especificos de apoio.

A partir de finais da década de 70 e inicio da década de 80, surge uma
nova etapa ao nivel dos programas de intervencao precoce: ndo so a crianca €
alvo de intervencdo, como também toda a familia passa a ser objecto de
intervencdo e a usufruir de servicos consoante as suas necessidades
especificas, que poderiam estar relacionadas ou ndo com a situacao da crianca
com deficiéncia ou em risco de desenvolvimento. Neste sentido, a familia
comeca a ser percepcionada de forma global, sendo que as suas necessidades
nao se resumem somente as necessidades da crianca com deficiéncia ou em
risco. Para além de ser receptora de servi¢os, a familia também se transforma
num elemento parceiro e colaborador em todo o processo de intervencao.
Inicia-se, entdo, um modelo de intervencéo precoce, que subsiste até aos dias

de hoje e que se designa de modelo centrado na familia.

2.4 Evolucao das respostas em IPI

Ao realizarmos um breve historial do que tém sido as praticas em
Intervencdo Precoce nas Ultimas décadas, constatamos que ocorreram
grandes alteracdes, a maior das quais talvez seja a participacdo das familias

em todo o processo de avaliagao e intervencgéo precoce.
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Historicamente, os profissionais tém sido sempre considerados o0s
peritos e, como tal, o papel das familias era fundamentalmente o de seguir as

suas recomendagdes e cumprir as suas “prescricoes’.

Quando, na definicdo da European Agency, se refere que a IPI deve ser
“orientada para a familia” assume-se que 0s servicos devem ser prestados de
acordo com as necessidades que a familia considera prioritarias e que a familia
deve ser dado um papel e uma voz activa nas tomadas de decisédo

relativamente ao que pretende para si e para o seu filho.

Esse facto, por si sO, implica que os profissionais, desde o inicio do
processo, estabelecam com as familias uma relacdo de colaboracdo e de
parceria. Por vezes, esta mudanca de papéis é sentida, pelos profissionais,
como uma “perca de poder”’, mas estes sentimentos vao desaparecendo e os
beneficios desta juncdo de esforcos enriquece a equipa, da qual os pais, a

pouco e pouco, vao fazendo parte.

A IPl, neste momento, quase nunca € implementada fora dos contextos
e das rotinas de vida da crianca, o que constitui outra mudanca importante.
Afinal, a crianca passa a maior parte do tempo em casa, na ama, na creche ou
no jardim-de-infancia. Mais do que num gabinete desconhecido e com pessoas
estranhas, sera nesses locais que melhor mostrara as suas competéncias. E

também sera ai que vai utilizar todas as competéncias que vier a adquirir.

E assim feita a apologia da avaliacdo centrada nos contextos passando
rapidamente para outras dimensfes da intervencdo, também centrada nos
contextos, com implicacbes para todos os outros profissionais que, de alguma

forma, estejam envolvidos com a crianca e com a familia.
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3. O PROJECTO DE INTERVENCAO PRECOCE DE TORRES NOVAS -
“CRESCER PARA A VIDA”

3.1.Breve Historial do PIP Torres Novas

O Projecto de Intervencdo Precoce (PIP) de Torres Novas surgiu da
iniciativa de alguns profissionais da Educacéo, ligados a extinta Equipa de
Coordenacéo dos Apoios Educativos (ECAE) de Tomar. Estes elementos
entraram em contacto com o Jardim de Infancia (JI) de S. Pedro, no sentido de
averiguar o seu interesse em participar num Projecto de Intervencdo Precoce
para o concelho de Torres Novas. A resposta por parte do Jardim de Infancia
foi positiva.

A partir daqui, foi convocada uma reunido com os diversos parceiros
locais (da area da Saude, Reabilitacdo, Educacdo e Accdo Social), com o
objectivo de dar a conhecer em que consistia a Intervengcdo Precoce e a
possibilidade de se desenvolver um projecto desse ambito, no concelho de
Torres Novas. Todos concordaram que seria vantajoso para o concelho a
implementacdo de um projecto deste tipo, tendo também mostrado
disponibilidade para constituirem-se como parceiros do mesmo. Também ficou
acordado que o JI de S. Pedro reunia as condicbes necessarias para ser a

entidade promotora e de suporte juridico-financeiro desse projecto.

O préximo passo traduziu-se na elaboracdo do Projecto de Intervencédo
Precoce, tendo por base o Despacho Conjunto n.° 891/99 e, por consequéncia,
o Modelo Centrado na Familia e as suas directivas, pelos elementos da
Educacdo e pelo Jardim de Infancia de S. Pedro. Em 2002, é efectuada a

candidatura ao financiamento por parte da Seguranca Social.

Esta candidatura foi aceite em 2004, com a assinatura de um Acordo de
Cooperacédo Atipico entre o JI de S. Pedro, a Seguranca Social e os diversos
parceiros locais. Nao obstante esta candidatura apenas ter sido aprovada em
2004, o PIP Torres Novas iniciou logo o seu trabalho em 2002, j& com todos os
parceiros e profissionais envolvidos. A assinatura do Acordo de Cooperacao
Atipico veio trazer, para além dos meios financeiros necessarios, também uma
maior formalizacdo do PIP Torres Novas, assim como do trabalho dos
profissionais envolvidos.

16



A instituicdo promotora e de suporte juridico-financeiro caracteriza-se
por ser uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) sem fins
lucrativos, sedeada na cidade de Torres Novas. Abriu pela primeira vez a
comunidade no dia 13 de Setembro de 1993, com uma Unica valéncia, a de JI,
e com uma capacidade para 66 criancas. Actualmente comporta 4 valéncias,
designadamente, a Creche Familiar, Pré-Escolar, Centro de Actividades de
Tempos Livres e Intervencdo Precoce. A existéncia, na instituicdo, de algumas
criancas com necessidades educativas especiais e 0 reconhecimento de
alguns factores e situacOes de risco levaram ao estabelecimento de praticas
educacionais capazes de responder de forma eficaz a essas situagcoes. Neste
sentido, um PIP seria 0 passo seguinte esperado, permitindo reforcar as

oportunidades das criancas e contribuir para uma maior igualdade de direitos.

3.2 Parcerias

Os parceiros do PIP Torres Novas, que assinaram o Acordo de
Cooperacdo Atipico, constituem-se pelas seguintes entidades: Direccéo
Regional de Educacao de Lisboa e Vale do Tejo (DRELVT), representada a
nivel local por dois Agrupamentos Escolares com intervencéo no Pré-Escolar
(Agrupamento de Escolas Gil Paes — constituido Agrupamento de referéncia na
Intervencéo Precoce — e Agrupamento de Escolas General Humberto Delgado);
a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) — Sub-
Regido de Santarém, representada a nivel local pelo Centro de Saude de
Torres Novas (CSTN); Centro Hospitalar do Médio Tejo S.A. (CHMT) -
Unidade Hospitalar de Rainha Santa Isabel de Torres Novas (HRSI); Centro
Distrital de Seguranca Social de Santarém, representado pelo servico local de
Torres Novas; Camara Municipal de Torres Novas e Centro de Reabilitacédo e
Integracao Torrejano (CRIT).

Para além destes parceiros formais, o proprio PIP Torres Novas é
parceiro do Programa Rede Social de Torres Novas e do Projecto Fisga —
Programa Ser Crianca de Torres Novas. O Projecto ainda estabelece uma
articulacao estreita com a UAEAS de Riachos (Unidade de Apoio ao Ensino de
Alunos Surdos), com a Comissdo de Proteccdo de Criancas e Jovens em
Perigo (CPCJ) de Torres Novas, com o Centro Comunitario Rosto e com a
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Equipa Multidisciplinar do CRIT, que acompanha as familias beneficiarias do
Rendimento Social de Insercdo (RSI). Esta articulagdo entre servigos vai
permitir uma maior abrangéncia e flexibilidade das respostas e a sua nao
sobreposicao, permitindo, também, uma maior rentabilizacdo ao nivel dos

recursos formais existentes na comunidade.

3.3 Critérios de Elegibilidade

O PIP Torres Novas tem como destinatarios as criancas dos 0 aos 6
anos, preferencialmente dos 0 aos 3 anos, do concelho de Torres Novas, que
apresentam algum tipo de deficiéncia ou risco de atraso grave de
desenvolvimento e as suas familias. Esse risco pode estar associado a um

risco estabelecido, risco bioldgico e risco ambiental e social.

De acordo com o Decreto-lei 281/09 de 6 de Outubro, sdo elegiveis para
apoio no ambito do SNIPI, as criancas entre os 0 e 0s 6 anos e respectivas
familias, que apresentem condicfes incluidas na International Classification of
Functioning, Disability and Health: Children and Youth Version (ICF — CY,
2007).

3.3.1 Alteracdes nas funcBes ou estruturas do corpo: limitam o
normal desenvolvimento e a participacdo nas actividades tipicas, tendo em
conta os referenciais de desenvolvimento préprios, para a respectiva idade e

contexto social.

» Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida: abrangendo
uma ou mais areas (motora, fisica, cognitiva, da linguagem e
comunicacdo, emocional, social e adaptativa), validado por avaliagéo
fundamentada, feita por profissional competente para o efeito.

» Condicdes Especificas: baseiam-se num diagnostico relacionado com

situacdes que se associam a atraso do desenvolvimento, entre outras:

e Anomalia cromossomica (p. ex. Trissomia 21, Trissomia 18, Sindroma
de X-Fragil);

e Perturbacéo neurologica (p. ex. paralisia cerebral, neurofibromatose);
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Malformacdes congénitas (p. ex. sindromas polimalformativos);
Doenca metabdlica (p. ex. mucopolisacaridoses, glicogenoses);
Défice sensorial (p. ex. baixa visdo/cegueira, surdez);

Perturbacdes relacionadas com exposicdo pré-natal a agentes
teratogénicos ou a narcoticos, cocaina e outras drogas (p. ex. sindroma

fetal alcodlico);

Perturbacdes relacionadas com infec¢cdes severas congénitas (p. ex.
HIV, grupo TORCH, meningite);

Doenca cronica grave (p. ex. tumores do SNC, Doenca renal ou

hematoldgica);

Desenvolvimento atipico com alteracdes na relacdo e comunicacéo (p.

ex. perturbacdes do espectro do autismo);

Perturbacdes graves da vinculagéo e outras perturbacfes emocionais.

3.3.2 Risco Grave de Atraso de Desenvolvimento: pela existéncia de

condicBes bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta

probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da crianca.

>

Criancas expostas a factores de risco bioldgico: Inclui criancas que
estdo em risco de vir a manifestar limitacdes na actividade e participacéo
(ICF — CY, 2007) por condi¢Bes bioldgicas que interfiram claramente
com a prestacdo de cuidados basicos, com a saude e o
desenvolvimento. Baseiam-se num diagnéstico relacionado com, entre

outros:

Historia familiar de anomalias genéticas, associadas a perturbacfes do
desenvolvimento;

Exposicao intra-uterina a toxicos (alcool, drogas de abuso);

Complicacbes pré-natais severas (Hipertensdo, toxémia, infeccoes,

hemorragias, etc.);

Prematuridade <33 semanas de gestacao;
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e Muito baixo peso a nascenca ( < 1,5Kg);

e Atraso de Crescimento Intra-Uterino (ACIU): Peso de nascimento

<percentil 10 para o tempo de gestacéo;

e Asfixia perinatal grave (Apgar ao 5° minuto <4 ou pH do sangue do
corddo <7,2 ou manifestacdes neurolégicas ou orgéanicas sistémicas

neonatais);

e Complicacbes neonatais graves (sépsis, meningite, alteracdes
metabdlicas ou hidroelectroliticas, convulsdes);

e Hemorragia intraventricular;
¢ InfecgBes congénitas (Grupo TORCH);
e Crianca HIV positiva,

e InfeccBes graves do sistema nervoso central (Meningite bacteriana,

meningoencefalite);
e Traumatismos cranianos graves;

e Otite média crénica com risco de défice auditivo
» Criancas expostas a factores de risco ambiental

Consideram-se condi¢cdes de risco ambiental a existéncia de factores
parentais ou contextuais, que actuam como obstaculo a actividade e a
participacdo da crianca (ICF—CY, 2007), limitando as suas oportunidades de

desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o seu bem-estar.
Séo entendidos como factores de risco parentais, entre outros:

e Maes adolescentes <18 anos;
e Abuso de alcool ou outras substancias aditivas;

e Maus-tratos activos (maus-tratos fisicos, emocionais e abuso
sexual) e passivos (negligéncia nos cuidados basicos a prestar a
crianca, nomeadamente saude, alimentacdo, higiene e

educacao);
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e Doenca do foro psiquiatrico;

e Doengca fisica incapacitante ou limitativa;
Consideram-se factores contextuais, entre outros:

e Isolamento (ao nivel geogréafico e dificuldade no acesso a
recursos formais e informais; discriminacdo socio-cultural e
étnica, racial ou sexual; discriminacao religiosa; conflitualidade na
relacdo com a criangca) e/ou Pobreza (recurso a bancos
alimentares e/ou centros de apoio social; desempregados;

familias beneficiarias de RSI ou de apoios da accéo social);

e Desorganizagdo Familiar (conflitualidade familiar frequente;
negligéncia da habitacdo a nivel da organizacdo do espaco e da

higiene);

e Preocupacdes acentuadas, expressas por um dos pais, pessoa
que presta cuidados a crianca ou profissional de saude,
relativamente ao desenvolvimento da crianga, ao estilo parental

ou interaccdo mae/pai-crianca.

Sao elegiveis para acesso ao PIP Torres Novas, todas as criancas do 1°
grupo e as criancas do 2°, que acumulem 4 ou mais factores de risco biolégico
e/ou ambiental. Tal como foi empiricamente demonstrado, este numero
constitui o ponto de charneira para um aumento substancial do efeito do risco

(efeito cumulativo do risco).

3.3.3 Defini¢des

Fungdes do Corpo - Sédo as funcdes fisiologicas dos sistemas

organicos (incluindo as func¢des psicolégicas ou da mente)

Estruturas do Corpo - Séo as partes anatomicas do corpo, tais como,

orgaos, membros e seus componentes.
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Actividade é a execugcdo de uma tarefa ou accdo por um individuo.
LimitagBes da actividade sédo dificuldades que o individuo pode ter na execucao
de actividades.

Participacdo é o envolvimento de um individuo numa situacdo da vida
real. Restricbes na participacdo sdo problemas que um individuo pode

enfrentar quando esta envolvido em situacdes da vida real.

Em qualquer dos pontos referenciados sdo casos prioritarios nos

critérios de elegibilidade do PIP Torres Novas:

I.  Criancas que tenham idades compreendidas entre os 0 e 0os 3 anos;
[I.  Criangcas com idades entre os 3 e 0s 6 anos, que nao estao a frequentar
o Jardim de Infancia;
lll.  Criancas com deficiéncia;
IV.  Criangas com atraso global de desenvolvimento;
V. Criangas com atraso numa determinada area do seu desenvolvimento;
VI.  Criancas que se encontrem em ambientes pouco estimulantes e sejam
sujeitas a uma alimentacdo deficitaria, falta de higiene e poucas
interaccdes sociais;
VII.  Criancas cuja problematica justifique continuidade no projecto, pelo facto

de ndo terem respostas adequadas fora deste.

A sinalizacdo dos casos pode ser efectuada por qualquer instituicdo ou
técnico, assim como qualguer individuo da comunidade, através do
preenchimento da Ficha de Sinalizacdo. Depois de sinalizado, é efectuada uma
avaliacao inicial do caso por dois a trés técnicos (um de cada area profissional),
tendo em conta as problematicas mais acentuadas. As actividades de
avaliacdo ocorrem, de preferéncia, em contexto proprio e natural da familia e

da crianca, numa perspectiva ecoldgica e sistémica.

Os contextos de intervencdo sao, preferencialmente, aqueles que
correspondem ao contexto natural da crianga e da sua familia: domicilio,
creche, ama ou Jardim-de-Infancia. Contudo, alguns apoios mais especificos
como a Terapia Ocupacional poderdo desenvolver-se em locais também mais

especificos (ginasio e sala de actividades de Terapia Ocupacional).
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De modo a rentabilizar o seu trabalho, os elementos do PIP Torres
Novas encontram-se divididos em duas equipas: a equipa de supervisao, que é
constituida por elementos representantes dos diversos parceiros locais do
projecto; e a equipa de intervencao local, da qual fazem parte os profissionais

gue intervém directamente com as criancas e familias.

3.4 Equipa de Superviséo

Quanto a equipa de supervisao, esta € constituida por uma médica pediatra
do Hospital Rainha Santa Isabel de Torres Novas; um médico de saude infantil
do Centro de Saude de Torres Novas; duas Educadoras de Infancia cada uma
de um dos Agrupamento de Escolas locais (Agrupamento Gil Paes e
Agrupamento General Humberto Delgado); uma Técnica Superior de Servico
Social do Servico Local de Seguranca Social de Torres Novas; uma Psicéloga
do Gabinete de Accédo Social da Camara Municipal de Torres Novas; uma
Psic6loga do Centro de Reabilitacdo e Integracdo Torrejano — CRIT (IPSS de
apoio a area da reabilitacdo e integracao das pessoas com deficiéncia) e uma
Técnica Superior de Servico Social do Jardim-de-Infancia de S. Pedro. Este
altimo técnico exerce também as funcBes de coordenacdo do projecto e
efectua a ponte entre ambas as equipas.

Esta equipa reine uma vez por més, no sentido de:

e Articular o trabalho desenvolvido;

e Analisar e discutir as propostas colocadas pela equipa de intervencao
directa;

e Analisar e discutir questdes relacionadas com a gestao e financiamento
do projecto;

e Analisar casos, podendo consultar o processo das criangas e familias e
pedir ao responsavel de caso (figura da qual falarei mais adiante) para

estar presente na reunido, sempre que se considere necessario.
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Quadro 1 — Equipa de Supervisdo do PIP Torres Novas

FORMACAO

SERVICO

1 Educadora de Infancia

Agrupamento de Escolas Gil Paes

1 Educadora de Infancia

Agrupamento de Escolas General

Humberto Delgado

Agrupamento de Escolas Artur

1 Psicéloga
Goncalves
1 Médica Pediatra HRSI
1 Médico de Familia CSTN
1 Técnica Superior de Servigco Social/
Ji de S. Pedro

Coordenadora do PIP

1 Psicdloga

Camara Municipal de Torres Novas

1 Técnica Superior de Servico Social

Servigo Local de Seguranca Social de

Torres Novas

1 Psicdéloga

CRIT

3.5 Equipa de Intervencgé&o Local

Algumas situacBes de deficiéncia, como por exemplo a Trissomia 21,

sdo diagnosticadas imediatamente a seguir ao nascimento. Outras vezes,

porém, até se chegar a um diagndstico, quando tal € possivel, decorre um

periodo de incertezas mais ou menos longo, cujo impacto € enorme nas

familias. Outras vezes, chegam aos servicos de saude, a creche ou até ao

Jardim-de-infancia, criangas que, aos nossos olhos, manifestam um problema

de desenvolvimento do qual as suas familias ainda ndo se aperceberam e

somos nos, profissionais, que temos que alertar os pais para a necessidade de

procurar um diagndstico e de um provavel encaminhamento.
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Mesmo quando ndo ha um diagndstico definitivo, a Intervencao Precoce
na Infancia (IP1) pode fazer toda a diferenca no desenvolvimento da crianca e

no bem estar da sua familia.

A IPI ndo se substitui as funcdes de cada um dos especialistas que pode
ser necessario ao diagnoéstico, mas pode intervir no sentido de aumentar as
competéncias da familia e, centrando-se nas suas necessidades, ajudéa-la a

lidar da melhor forma com a situacao tao dificil que vivencia.

A Equipa de Intervencdo Local do PIP Torres Novas é constituida por:
familias; quatro Educadoras de Infancia, colocadas pelo Ministério da
Educacédo, que dao apoio as criancas e familias quer em Jardins-de-Infancia,
Creches, amas e domicilios; uma Técnica Superior de Servico Social/
Coordenadora do Projecto e pertencente a entidade promotora, o Jardim-de-
Infancia de S. Pedro; uma Enfermeira especializada em salde materna e
infantil, dois Terapeutas Ocupacionais, um Fisioterapeuta, uma Psicéloga e
uma Higienista Oral, pertencentes ao Centro de Saude de Torres Novas; uma

PsicOloga e uma Terapeuta da Fala do JI S. Pedro.

Os profissionais desta equipa relinem com uma periodicidade quinzenal, no
sentido de analisarem e discutirem 0S casos, analisarem e esclarecerem

davidas que possam surgir no ambito do projecto, entre outros.

Quadro 2 — Equipa de Intervencao Local do PIP Torres Novas

FORMACAO SERVICO

4 Educadoras de Infancia Agrupamento de Escolas Gil Paes

1 Enfermeira

1 Fisioterapeuta

2 Terapeutas Ocupacionais CSTN

1 Psicéloga

1 Higienista Oral
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1 Técnica Superior de Servico Social/
Coordenadora PIP
Jardim de Infancia de S. Pedro

1 Psicologa

1 Terapeuta da Fala

Figura 1 — Organograma do PIP Torres Novas

Coordenadora do
Projecto/ Técnica
Superior de Servigo
Social

Equipa de Supervisao

1 Médico de l

1 Psic6loga

Familia
v v
1 Médica Pediatra 2 Técnicas

Superiores de
Servigo Social

v

Equipa de

2 Educadoras de Intervencg&o Local

Infancia

1 Enfermeira 2 Psicologas
1 Higienista
1 Fisioterapeuta Oral
v 4 Educadoras
2 Terapeutas de Inféncia
Ocupacionais 1 Terapeuta da
Fala

Para cada familia e crianca € designado um responsavel de caso, de
acordo com a problemética dominante da familia e crianga. Para além disso,
esse elemento também é seleccionado com base na relacdo de confianca que
mantém com o0s elementos da familia. O responsavel de caso fara o

levantamento das necessidades da familia e suas competéncias, no sentido de
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definir, em conjunto com esta e 0s restantes técnicos que acompanham a
crianca e a familia, as medidas de apoio mais adequadas. Depois de efectuar-
se esta articulacdo, é delineada a intervencdo no Plano Individualizado de
Intervencdo Precoce (PIIP). Este vai de encontro as necessidades e
competéncias das familias e das criancas, sendo planeado e colocado em
pratica através de um processo de colaboragéo entre profissionais e familias,
em que o responsavel de caso surge como elemento desbloqueador e

facilitador da sua execucao.

O responsavel de caso tem ainda a seu cargo o preenchimento dos
registos de avaliacdo, a actualizacdo e organizacédo dos processos individuais
dos utentes e a coordenacdo das reunibes de caso. Devera também
apresentar, nas reunides quinzenais da Equipa de Intervencdo Local, uma
sintese do trabalho desenvolvido com as familias e criancas, com indicacéo
dos aspectos pertinentes (duvidas, medidas, recursos, encaminhamentos), que
julgue mais adequados a cada caso. O responsavel de caso devera, ainda,
acompanhar as familias no processo de integracdo das criancas em
instituicbes — ama, creche, jardim-de-infancia e escola, de forma a facilitar a
sua inclusdao, assegurando as condicdes necessarias para uma resposta

adequada.

As reunifes de caso caracterizam-se por serem reunifes nas quais
participam a familia da crianca e os profissionais que a acompanham. Estas
podem ser solicitadas pela familia ou qualquer um dos profissionais
intervenientes e tém como objectivo a definicdo, planificacdo, avaliacédo e
reformulacdo de toda a intervencdo. E, ent&o, nestas reunifes que se procede
a elaboracédo do PIIP. Contudo, apesar da importancia destas reunides, nem
sempre é facil a sua realizacdo, designadamente pela dificuldade em conciliar

horarios entre os diversos profissionais e a familia.

Para além destas reunifes de caso, também se realizam reunifes de
pais, que contam, para além da participacdo de todas as familias e dos
elementos da equipa de intervencéo directa, com a presenca dos elementos da

equipa de superviséo. Estas reunides tém dois grandes objectivos:

I.  Avaliacdo do trabalho desenvolvido: realizam-se duas reunides de pais.
Uma no inicio do ano lectivo, para apresentacdo dos profissionais e
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familias e explicacdo do funcionamento do projecto, para os que estao
de novo e onde também se reflecte acerca do trabalho desenvolvido até
entdo. Outra no final do ano lectivo, para avaliagdo do trabalho
desenvolvido e apresentacédo e discussdo dos resultados das avaliacdes

e guestionarios realizados ao longo do ano lectivo;

Il.  Formacgdo para os pais: é solicitado as familias que seleccionem temas
que gostassem de debater para que, durante o ano lectivo, se
organizem reunifes de pais, que funcionam como formacdes, em que,
técnicos de ambas as equipas do projecto ou outros, convidados, falam
acerca de um tema e esclarecem as duvidas das familias. Os temas
podem ser variados, desde autismo, deficiéncia auditiva, subsidios e
produtos de apoio no ambito da seguranca social ou apoios para as
criangcas com necessidades especiais depois dos 6 anos de idade.
Também tém sido desenvolvidos encontros de pais de criangas com
problematicas semelhantes, em que sao convidados pais dos PIP’s
Torres Novas, Entroncamento e Alcanena, assim como pais de criangas
mais velhas ou adultos com determinada problematica, de forma a que
possam partilhar experiéncias, davidas, preocupacdes e estratégias de

resolucao dos problemas.

Outro dos objectivos do PIP Torres Novas consiste na divulgacdo do seu
trabalho junto da comunidade envolvente, no sentido de a sensibilizar para a
problemética das criancas com perturbacbes de desenvolvimento e suas
familias, assim como sensibilizar os diversos servicos, profissionais e
comunidade em geral da necessidade de se sinalizar, cada vez mais
precocemente, as criancas e familias que necessitem do apoio do projecto.
Para tal, foram elaborados folhetos e cartazes informativos acerca do projecto,
que foram distribuidos e afixados, respectivamente, nos diversos servigos e
instituicdes locais. Como forma de divulgacéo, foi, ainda, criada uma pagina na

Internet.

Neste ambito, o PIP Torres Novas desenvolve, com o contributo e
participacdo do Terapeuta Ocupacional, algumas actividades destinadas aos

profissionais das areas da Educacéo e Saude, tais como:
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¢ Reunides com educadoras do Ensino Regular que tenham criancas do
projecto (quer dos jardins oficiais, quer das IPSS’s);

e AccOes de sensibilizacgdo em jardins-de-infancia sobre o
desenvolvimento global das criancas, sinais de alerta e Intervencao
Precoce,

e AccOes de sensibilizacdo para a equipa de saude do Centro de Saude
de Torres Novas, sobre a Intervencdo Precoce e a dinamica de

funcionamento do PIP Torres Novas.

Estas actividades, para além da divulgacao do projecto, pretendem também
alertar para a necessidade da sinalizacdo precoce das criangcas e permitem
uma maior abertura e iniciativa destes profissionais, na articulagdo com o PIP

Torres Novas.

Em cada ano lectivo, o PIP Torres Novas organiza um Seminario “Crescer
para a Vida na diferenga”, destinado a estudantes, profissionais (Reabilitacao,
Educacédo, Saude e Accdo Social), familias e comunidade em geral, que conta
com a presenca de profissionais de servicos e instituicdes, de ambito nacional,
ligados a Intervencéo Precoce e que acompanham criancas com perturbacées
de desenvolvimento, nomeadamente: Unidade de 12 Infancia do Hospital D.
Estefania, Faculdade de Motricidade Humana de Lisboa — Departamento de
Educacao Especial, Centro de Desenvolvimento Infantil Diferencas de Lisboa,
Unidade de Autismo e Consulta de Desenvolvimento do Hospital Pediatrico de
Coimbra, Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantii CADIn de Cascais,

Centro de Paralisia Cerebral de Coimbra, entre outros.

No que se refere aos apoios que as criancas e suas familias podem
usufruir em termos do PIP Torres Novas, para além dos apoios especificos
referentes a cada uma das profissbes em causa (terapia ocupacional,
fisioterapia, educativo, psicologia, servico social), as familias também podem
ser apoiadas através da prestacdo de informacdes relativas a problematica da
crianga, como diagnadstico, prognadstico, alimentacéo, habitos de higiene, sono,
interaccdo com a crianca. Esta prestacdo de informacbes também pode ser
consolidada pelo Terapeuta Ocupacional através da indicacdo e demonstracéo
de estratégias de intervencdo e de estimulacdo da crianga, o que ira possibilitar

um reforco das competéncias parentais, em aspectos especificamente
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relacionados com a problematica da crianca. Assim, ndo s6 as criangcas podem
beneficiar de um apoio e acompanhamento nas diversas areas do seu
desenvolvimento, como as familias também podem ser apoiadas nos aspectos

relacionados com a relacao, interaccdo e educacao dessa crianca.

Por fim, o PIP Torres Novas também podera apoiar as familias
relativamente ao encaminhamento para outros servicos, consoante as suas
necessidades. Para tal, as familias sdo informadas acerca do tipo de servigos
gue existem na comunidade e como aceder a eles, assim como 0s técnicos
procedem a uma articulagcdo com esses servi¢cos, no sentido de desbloquearem
processos de ajuda, podendo, inclusive, acompanha-las nessas deslocacdes.
Este encaminhamento também pode passar por apresentar a familia a outras
familias com criancas com problematicas semelhantes ao seu filho, no sentido

de poderem partilhar experiéncias.

Todos os apoios, que tém vindo a ser descritos, destinam-se as criancas
e as suas familias, designadamente aos pais. Todavia, também poderao ter
como destinatarios a familia alargada da crianca (avos, irmaos, tios, outros) e

os prestadores de cuidados.

A metodologia de intervencdo adoptada pelo PIP Torres Novas €
baseada no Modelo Centrado na Familia. Deste modo, as familias constituem-
se como elementos da equipa do projecto, tendo sido, inclusive, eleitos, por
estas, dois representantes que participam em reunides com entidades locais e
distritais. Os objectivos principais do PIP Torres Novas sao a capacitacao, co-
responsabilizacéo e fortalecimento das familias de criancas com perturbacdes
de desenvolvimento, tendo em conta as suas necessidades e potencialidades.
Procura-se, ainda, juntamente com a familia, desenvolver estratégias que
promovam o desenvolvimento da crianca, que potenciem a melhoria das
interaccoes familiares, que proporcionem o reforco e aquisicdo de
competéncias familiares, designadamente na prestacdo de cuidados as
criangas e que levem a criacdo de redes locais de suporte as necessidades das
familias. Para tal, profissionais e familias tentam desenvolver um trabalho em

parceria e em colaboracédo, de modo transdisciplinar.

As investigacbes tém demonstrado que os pais desempenham, com
maior frequéncia, papéis passivos na recepcdo da informacdo dos
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profissionais, em detrimento da adopcdo de papéis activos no processo de
decisdo, em parte devido a indiferenca, por parte dos profissionais, das
contribuigdes dos pais. Com base no que tem vindo a ser descrito neste
trabalho, no PIP de Torres Novas, tal ndo sucede, pois a familia desempenha
um papel activo como elemento da equipa, cabendo-lhe a responsabilidade
pelo processo de deciséo e intervengdo com a crianga. Aos profissionais cabe-
lhes o dever de informar as familias acerca dos recursos e apoios que podem
ter ao seu dispor, quer no ambito do projecto, quer em termos da comunidade
envolvente, assim como auxilia-la a identificar os seus proprios recursos e
competéncias, para que as suas decisdes sejam as mais adequadas, com vista
a satisfacdo das suas necessidades.

Figura 2 — Metodologia de Intervencéo do PIP Torres Novas
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3.6 Responsabilidades partilhadas dos servi¢cos e profissionais

A organizagdo do SNIPI, referida no Decreto-lei 281/2009, prevé uma
prestacdo de servigos com articulagdo efectiva das estruturas locais do
Ministério da Educacéo, da Saude e da Seguranca Social, para os quais define
competéncias especificas dos profissionais a envolver. Esta legislacdo previa
um periodo de transicdo até final de 2010, sendo portanto provavel que,
durante algum tempo, tivessemos no nosso pais, maneiras diferentes de
operacionalizar a Intervencdo Precoce. No entanto, mantendo-se as
especificidades das diversas comunidades e rentabilizando os recursos ja
existentes, € desejavel que estas diferencas organizativas sejam
progressivamente esbatidas e que, no territério nacional, quer as familias com
filhos até aos 6 anos quer os diferentes profissionais que com elas contactam,

saibam como podem aceder aos servicos de IPI.

3.6.1 Servigos e profissionais da area da saude

Embora a maioria das familias tenham chegado a equipa sinalizadas por
estruturas educativas, a luz da nova legislacdo a sinalizacdo e accionamento

do processo € da competéncia dos servicos de saude:
“Ao Ministério da Saude compete:
» Assegurar a detecgéo, sinalizagdo e accionamento do processo de IPI,

» Encaminhar as criangas para consultas ou centros de desenvolvimento, para

efeitos de diagnostico e orientagdo especializada...”
(Dec-Lei 281/2009)

De facto, é essencial que, no ambito dos cuidados de saude primarios,
todos os profissionais tenham conhecimento da existéncia dos servigos de IPI
da comunidade e onde estdo implantados para que seja feita uma sinalizacao e

encaminhamento o mais precoce possivel das situacdes de risco.

Na altura do nascimento, as situacfes de risco ou deficiéncia deverédo
ser imediatamente sinalizadas para os servicos de IPlI, mesmo ndo existindo
ainda um diagnéstico definitivo ou estando a sua confirmagdo dependente de

exames complementares de diagndstico, pois, tal como ja vimos, 0s momentos
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em que a familia se confronta, pela primeira vez, quer com a possibilidade de
um problema quer com a confirmacdo de um diagnostico de deficiéncia, sdo

vividos com enorme ansiedade.

Um acompanhamento feito por profissionais de IPI tera, certamente,
efeitos positivos na diminuicdo da ansiedade com que esse periodo de espera

€ vivido para que, desde o inicio, os pais nao se sintam “abandonados”.

Em muitas outras situacdes, durante os primeiros tempos de vida, nao
sao detectados quaisquer sinais de risco mas, posteriormente, podem comecar
a ser visiveis pequenos atrasos no desenvolvimento, quer nas areas da
motricidade global ou linguagem, quer nos aspectos do comportamento e
socializagéo.

Frequentemente, os médicos de familia, os pediatras, os enfermeiros ou
0s terapeutas ocupacionais sao o0s primeiros profissionais a ouvir

preocupacdes das familias.

bY

Sendo possivel iniciar uma intervengcdo com vista a promoc¢do do
desenvolvimento de uma crianca, mesmo ndo sabendo com rigor qual é o
diagnéstico, é da responsabilidade de todos proporcionar este tipo de
intervencdo o mais cedo possivel. Contudo, isto ndo implica o abandono da
procura e colaboracdo com os profissionais de salde na determinagdo de um

diagndstico definitivo.

Assim, independentemente da etiologia, a partir do momento em que se
detecta uma situacdo que acarretard uma alteracdo no desenvolvimento da
crianga, esta deve ser imediatamente orientada para um servi¢co de IPI, onde,
caso seja necessario, se implementara a intervencédo adequada, prevenindo o
agravamento dos problemas da crianca e ajudando os pais a lidar com a

situacao.

Quando existe uma articulagdo efectiva entre 0s Varios recursos e
servigos da comunidade, estas situacdes de risco séo, regularmente, discutidas

em conjunto.

No PIP Torres Novas, por exemplo, ha reunides de estudo e discussao

de casos com diversos servigos da comunidade.
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Também uma articulagdo sistematica com a consulta de
desenvolvimento do HRSI e outros servicos traz beneficios evidentes na

sinalizacao e intervencéo atempada.

No PIP Torres Novas, esta articulagdo acontece de forma preferencial
com a consulta de desenvolvimento infantil do Hospital Rainha Santa Isabel
(HRSI) do Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT). S6 em articulagédo
poderdo ser encontradas as respostas adequadas as necessidades das
criancas, quer ela esteja em casa, cuidada pelos pais, avés ou ama, ou ja

esteja a frequentar uma Creche ou Jardim-de-Infancia (J1).

3.6.2 Outros Servigos

Para além do Ministério da Saude, também as estruturas educativas tém

um papel fundamental no PIP Torres Novas:
“Ao Ministério da Educagdo compete:

e Organizar uma rede de agrupamentos de escolas de referéncia para a
IPI que integre docentes dessa area de intervengéo...

e Assequrar a articulagdo com os servigos de satide e seguranga social.”
(Dec-Lei 281/2009)

Estes agrupamentos de referéncia para a Intervencao Precoce foram
criados no ambito do Decreto-Lei 3/2008, que regulamenta os apoios da
educacdo especial. No ambito das suas atribuicbes, esses agrupamentos
deverdo providenciar respostas a todas as criancas que frequentem IPSS ou
estabelecimentos lucrativos, sendo a resposta as criangas que frequentam Jl
da rede publica assegurada por docentes do quadro de educacgéo especial que

foi constituido para todos os agrupamentos.

De acordo com o Dec-Lei 281-2009, as estruturas ligadas a Seguranca
Social estdo também envolvidas no PIP Torres Novas, sendo-lhes atribuidas

competéncias especificas.

“Ao Ministério do Trabalho e Solidariedade Social compete:
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e Promover a cooperacdo activa com as IPSS e equiparadas, de modo a
celebrar acordos de cooperacgéo...

e Promover a acessibilidade a servicos de creche ou de ama, ou outros
apoios prestados no domicilio, por entidades institucionais, através de

equipas multidisciplinares...”

(Dec-lei 281/2009)

3.7 Os Cuidados de Saude Primarios no PIP Torres Novas

Como terapeuta ocupacional a actuar nos cuidados de saude primarios,
a articulacéo existente transcende os servi¢cos locais e desencadeia-se também
com os servicos diferenciados e centralizados no sentido de prevenir os

atrasos de desenvolvimento psico-motor.

Para além da familia e dos profissionais que contactam directamente
com a crianca, a IPl actual pressupde o envolvimento e a colaboracdo de
outros profissionais, servicos e recursos da comunidade (a nivel social, da
educacdo ou da saude, etc.) onde crianca, familia e a propria equipa de IPI

estao inseridos.

A nova legislacdo da grande relevo a esta articulacdo e colaboracao
entre os servicos da comunidade quando refere, como um dos objectivos do
SNIPI o “apoio as familias no acesso a servicos e recursos da seguranca
social, da saude e da educacédo” e o “envolvimento da comunidade através da

criacdo de mecanismos articulados de suporte social”.

“O Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI)...
desenvolvido através da actuagcdo coordenada dos Ministérios do Trabalho e
da Solidariedade Social, da Saude e da Educacdo, com envolvimento das
familias e da comunidade, consiste num conjunto organizado de entidades
institucionais e de natureza familiar, com vista a garantir condicdes de
desenvolvimento das criangcas com func¢des ou estruturas do corpo que limitam
0 crescimento pessoal, social, e a sua participagdo nas actividades tipicas para
a idade, bem como das criancas com risco grave de atraso no

desenvolvimento”
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(Dec-lei 281/2009)

Um dnico servico ndo responde a todas as necessidades das familias
em situagdo de risco e que tém filhos com deficiéncia. O envolvimento de toda
a comunidade, desde as redes de vizinhanca até aos profissionais dos diversos
servicos, parece influenciar a eficacia da promocdo do desenvolvimento da
crianga, a diminuicdo do stress familiar e o aumento da sua confianca, o que

tem, evidentemente, efeitos muito positivos no bem-estar destas familias.

Outro dos objectivos é aliar a algumas accfes de prevencao primaria a
intervencdo junto de alguns grupos da comunidade, nomeadamente as
criancas que ndo frequentam estabelecimentos de ensino pré-escolar e suas
familias ou acc¢des destinadas as familias do concelho com criangas pequenas.
Estas accdes sdo sempre desenvolvidas em estreita articulagdo com outros
recursos e profissionais da comunidade, no ambito do que a legislacédo aponta,
e respeitando sempre o principio da intervencdo minima, ja& que muitas das
familias sdo seguidas em varios servicos. Em algumas situacdes, a implicacao
da comunidade transcende a colaboracdo, ja que estas accbes pretendiam
também constituir-se como incentivador de mudanca de atitudes e
comportamentos nestes grupos da comunidade e, como tal, poderemos
considerar que, simultaneamente, tinham objectivos de intervencdo e

desenvolvimento comunitario.

Também o funcionamento das equipas tem vindo a ser alterado.
Tradicionalmente, os papéis de cada profissional que constituiam uma equipa
estavam muito demarcados e, até ha poucos anos, ndo se imaginaria que o
primeiro atendimento de uma familia fosse feito, por exemplo, por um
Terapeuta Ocupacional. Na equipa do PIP Torres Novas existem profissionais
de diversas areas e com capacidade de intervencdo directa com a
crianca/familia, mas que também actuam em articulacgdo com outros
profissionais e servicos. O funcionamento tendencialmente transdisciplinar da
equipa permite uma partilha de conhecimentos e um apoio mutuo entre 0s seus
diversos elementos, o que representa uma mais-valia que ndo devera ser

ignorada.

Tal situacdo permite que qualquer dos elementos da equipa possa vir a
assumir diferentes papéis (acolhimento, responséavel de caso, etc).
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No PIP Torres Novas, a escolha e definicdo dos profissionais que vao
acolher uma familia decorre de uma conjugacdo de critérios. Um dos mais
importantes consiste no pedido expresso pela familia na Ficha de Sinalizacéo.
Sem constituirem prioridade, os profissionais também tém alguns critérios,

onde a disponibilidade imediata de recursos constitui o0 de maior expressao.

Poderiamos resumir tudo o que foi dito, referindo os aspectos onde séo ja
visiveis algumas altera¢des na prestacdo de servicos do PIP Torres Novas:

¢ Na&o descurando a intervencao junto da crianca, passamos a considerar
que a familia, como um todo, é o foco dos nossos servicos;

e Os profissionais abandonaram o seu papel de peritos, estabelecendo
com as familias uma relacdo de parceria, apoiando-as nas suas
decisdes;

e Aintervencao descontextualizada deu lugar a uma intervencao baseada
nos contextos e rotinas de vida da crianca e da familia,

e De uma intervencdo baseada num servico, passamos a privilegiar a
articulagéo dos recursos e servigos da comunidade, de forma a garantir
a melhor resposta as necessidades das criancas e das familias;

e Respeitando a especificidade das suas profissdes, 0s técnicos
aprenderam a partilhar os seus saberes na equipa, passando esta a ter
um funcionamento tendencialmente transdisciplinar havendo, para cada
situacdo, a nomeacdo de um técnico responsavel, escolhido em funcgéo

da especificidade do caso e ndo da sua formacao profissional.

3.8 Articulacao do PIP Torres Novas com o ACES Serra de Aire

Como Terapeuta Ocupacional a desempenhar funcdes no ACES Serra
de Aire — Centro de Saude de Torres Novas (CSTN) no ambito dos cuidados de
saude primarios participo activamente na Equipa de Intervencéo Local do PIP
Torres Novas ao abrigo do acordo atipico celebrado.

O desenvolvimento da reforma dos cuidados saude primarios demonstra
gue os profissionais dos cuidados saude primarios, querem e podem trabalhar
para o utente, familias e comunidades. Os centros de saude deverédo ser a

porta de entrada ao Servico Nacional de Saude, mas além disso deverdao os
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profissionais de saude assumir funcbes de promocéo de saude, prevencao da

doenca e a continuidade dos cuidados.

O Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, faz a caracterizagéo geral
e a criacdo dos agrupamentos de centros de saude (ACES). O objectivo dos
ACES sédo de aumentar a autonomia organizativa e colocar a gestdo mais
proximo do terreno. Sao servicos descentrados da respectiva ARSLVT,
estando sujeitos ao seu poder de direccdo. O ACES Serra de Aire abrange os

concelhos de Torres Novas, Entroncamento, Alcanena e Ourém.

Organicamente, desempenho funcbes na Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) que concentra, organiza e disponibiliza, no
contexto global do ACES Serra de Aire, a oferta de cuidados em areas como a
fisioterapia, a higiene oral, a psicologia, a nutricdo, o0 servico social, a terapia
ocupacional, o diagnostico radiolégico e laboratorial, diversas especialidades
médicas, entre outros. Tem uma dupla missdo: prestar servicos
complementares as actividades das restantes unidades funcionais do ACES e
contribuir para a promoc¢ao da saude e prevencdo da doenca na populacdo da
sua area geografica, para obter ganhos em saude sustentaveis ao longo do

ciclo de vida.

A URAP contribui para incentivar a criatividade e o desenvolvimento em
geometrias variaveis de todo o ACES. Tem como atribuicbes gerir de forma
racional os seus recursos, assegurar e rentabilizar servicos de consultoria e
assistenciais, colaborar na organizacéo de ligacdes funcionais com os hospitais
ou em parcerias com a comunidade, participar na formacdo dos seus

profissionais e conduzir ou participar em projectos de investigacao em saude.

Numa Optica de promocdo da saude, prevencdo e prestacdo de
cuidados na doenca, a carteira de servicos da URAP integra trés tipos de
abordagens:

I. Actividades desenvolvidas pelos seus profissionais no ambito dos
processos e projectos que podem ser realizados por outros Servicos,
como, por exemplo, os PIP;

II. Actividades de resposta a necessidades e procura expressa, por

referenciagéo a partir de outras unidades, tais como as de consultoria e
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servicos assistenciais, onde se incluem exames de diagnostico,
atendimento social, consultas de especialidade e outras respostas, quer
realizadas individualmente ou em grupo;

lll.  Projectos proprios, inovadores, criados em funcdo das necessidades da
comunidade e também actividades transversais a todo o ACES, como as
de desenvolvimento profissional e humano das suas equipas e

profissionais.

A operacionalizacdo das ligacdes funcionais com os hospitais e com 0s
recursos da comunidade promove a continuidade de cuidados e facilita o
acesso a cuidados especializados e aos recursos das redes sociais. A gestéao
centralizada dos seus recursos permite desenvolver projectos e actividades
com a possibilidade de criar sinergias combinando saberes de varias areas
profissionais. O apoio as outras unidades assenta na partilha de objectivos que,
ao se tornarem comuns, fazem com que a ac¢do da URAP e o sucesso das
intervencdes dos seus profissionais tenha repercussdes positivas nos
resultados das outras unidades e na populacdo, uma vez que o conjunto do
trabalho das equipas de todas as unidades funcionais determina os resultados

alcancados pelo ACES.

O CSTN, através da consulta de saude infantil sinaliza criangas com
problemas de desenvolvimento infantil ou deficiéncia para o PIP Torres Novas.
Esse servico ndo vai substituir a Consulta de Desenvolvimento ou de outras
especialidades e também né&o tera uma solucdo milagrosa. Mas, porque esta
implantado na sua comunidade, vai possivelmente poder dar uma resposta
mais adequada as suas necessidades e ao problema que a crianca apresenta.
Em paralelo, a equipa de saude infantil do CSTN, composta por médico de
familia e enfermeiro especialista em saude infantil, pode referenciar de
imediato a crianca para a Terapia Ocupacional para avaliacdo e/ou

intervencao.
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Figura 3 — Articulacdo do ACES Serra de Aire com a IPI
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4. INTERVENCAO DA TO NO PIP TORRES NOVAS

4.1.0 papel da Terapia Ocupacional no PIP Torres Novas

Em Intervencdo Precoce os Terapeutas Ocupacionais fazem parte de
uma equipa transdisciplinar e tém como objectivo apoiar, habilitar e capacitar
para prevenir ou minimizar os atrasos de desenvolvimento, promovendo um
crescimento e desenvolvimento harmonioso e facilitando um funcionamento

independente das criancgas e das suas familias.

Promovem o desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social das
criangas através do recurso a técnicas terapéuticas de neurodesenvolvimento e
integracdo sensorial e a actividades adequadas, tais como 0 jogo e as
actividades de vida diaria (AVD).

A sinalizacéo das criancas acompanhadas pelo PIP Torres Novas €, na
maioria dos casos, feita por servicos meédicos e sociais locais e regionais, tais
como a consulta de Saude Infantil do CSTN, a Pediatria do Hospital Rainha
Santa Isabel do CHMT, o Centro de Paralisia Cerebral de Coimbra e Lisboa,
Hospital Pediatrico de Coimbra, Hospital D. Estefania, mas também todas as
pessoas ou servigos da comunidade como os jardins de infancia.

Apbs a sinalizacao os pais sdo contactados e no prazo de uma semana
€ marcada uma reunido de avaliacdo. Este primeiro contacto com familia é
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estabelecido através da Coordenadora do PIP Torres Novas que, para além de
recolher informacéo relacionada com o desenvolvimento e caracteristicas da
crianga, avalia as expectativas dos pais relativamente ao acompanhamento
que o PIP Torres Novas |lhes podera disponibilizar, e identifica quais séo, para

eles, as principais preocupacdes relativamente a crianca.

Na reunido semanal dos técnicos do PIP Torres Novas, o caso é
apresentado e discutido em equipa e, considerando as caracteristicas da
crianca e da familia, é proposto um técnico responsavel de caso que, em
articulacdo com os restantes elementos da Equipa, € o principal interlocutor
junto de cada familia. Os primeiros encontros entre técnico e familia séo,
fundamentalmente, para conhecer melhor a situagéo, avaliar e preparar o

Plano Individual de Intervencéo Precoce (PIIP).

A metodologia de implementacdo desse plano pode variar bastante: o
Terapeuta Ocupacional pode ter um papel mais ou menos directo na
intervencdo com a crianga, pode ter de envolver toda a familia alargada, pode
ter caracteristicas terapéuticas muito especificas com a crianca, enfim, pode
dizer-se que ndo ha duas familias com o0 mesmo tipo de plano de intervencao,
no entanto existe sempre um aspecto em comum: a relacédo de confianca que é
estabelecida entre a familia e o Terapeuta Ocupacional. A confianca parece ser
o factor mais importante para que a intervencdo com a crianca e familia seja

eficaz.

A implementacdo do PIIP por parte do Terapeuta Ocupacional tem
diversas facetas. Para além do trabalho desenvolvido com as familias, ndo é
esquecida a intervencao directa com as criancas, sobretudo quando se tratam
de situacbes de risco estabelecido, ou seja, quando a crianca apresenta um
quadro clinico associado a atraso do desenvolvimento ou cujo progndstico

aponta para futuros défices psicomotores.

Com o objectivo de contrariar progndsticos pessimistas e de promover o
potencial de desenvolvimento de cada crianca sdo postas em pratica accdes
educativas e terapéuticas especificas, como a TO. Estas podem passar pela
utilizacdo funcional de equipamento educativo em que o0 Terapeuta
Ocupacional tem o papel de mediador entre a crianca e 0s materiais que ela
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manipula e o0s acontecimentos que ela propria desencadeia, promovendo

interacgdes que ndo aconteceriam de forma espontanea.

bY

A filosofia subjacente a IP preconiza uma intervencdo centrada na
familia, a qual privilegia o papel fundamental dos pais, enquanto decisores e
participantes activos em todo o processo de intervencdo da Terapia

Ocupacional.

O PIIP cria novos desafios quer aos pais quer ao Terapeuta Ocupacional

e a familia constitui a componente chave para uma intervencao eficaz.

Este plano € desenvolvido em conjunto entre o Terapeuta Ocupacional,
os diversos técnicos e familia e neste plano esta descrita toda a planificacdo da
intervencdo, tendo em conta sempre, 0 levantamento dos recursos,

preocupacdes e prioridades da familia.

Uma das premissas do apoio prestado pela IP, refere-se ha existéncia
de equipas transdisciplinares com vista a prestacdo de um servico adequado
as necessidades das familias e criangas, promovendo um modelo

transdisciplinar de trabalho de equipa, como o mais adequado a pratica de IPI.

O Terapeuta Ocupacional partilha a informacdo, conhecimento e
competéncias através das diferentes fronteiras disciplinares e areas de
especialidade. Intervém no contexto natural da crianca, procurando dar apoio e
providenciar estratégias aos familiares e cuidadores, assim como promover

ambientes facilitadores do desempenho ocupacional.

Pde em prética uma politica de colaboracdo entre todos os profissionais,
sendo realizados momentos de encontro e reunifes de equipa para discusséo

dos casos, definicdo de objectivos e tomadas de decisbes.

Uma intervencdo centrada na familia, implica uma redefinicAo das
atitudes e do papel do Terapeuta Ocupacional no sentido de mudar a sua
percepcao de profissional como perito, para profissional como conselheiro, bem
como a sua visdo dos pais como receptores de servigos, para pais como

decisores do processo de intervengao.
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4.2 A Avaliacdo da TO

A avaliacdo da crianga € um momento especifico e crucial de todo o
processo de intervencdo da TO. Apresenta como base profissional a definicdo
do perfil ocupacional e a analise do respectivo desempenho ocupacional nas
actividades significativas da crianca e sua familia. Os principais objectivos séo
determinar as competéncias que a criangca possui nas diferentes areas de
desenvolvimento, assim como 0s aspectos em que manifesta maiores

dificuldades e em que mais precisa de ser ajudada.

No PIP Torres Novas, a relacdo de parceria entre pais e o Terapeuta
Ocupacional consubstancia-se logo no processo de avaliacao e é visivel, por
exemplo, quando o Terapeuta Ocupacional, ao preparar a avaliagdo de
desenvolvimento da crianca, pergunta a familia quais séo as suas preferéncias
sobre quem devera estar presente neste processo, inclusive na altura da
partiha dos resultados da avaliagdo. As familias manifestam as suas
expectativas e, posteriormente, a sua satisfacdo, relativamente a poderem

decidir o seu grau de envolvimento nos servi¢os prestados aos seus filhos.

Mesmo quando néo é provavel o envolvimento de outros profissionais ou
membros da familia, para além do principal prestador de cuidados a crianca, 0s
procedimentos do Terapeuta Ocupacional do PIP Torres Novas orientam-se
para a certificacdo de que a familia sente que pode ter um papel activo e
participativo no processo, sendo ela propria que determina o grau e

possibilidade de participacdo e envolvimento de cada um dos seus membros.

Esta possibilidade de escolha e de decisdo das familias é tanto mais
importante quanto maior é a valorizacao atribuida a determinado momento do

processo de intervencao.

A avaliacdo da crianca parece constituir um destes momentos
valorizados tanto pelas familias como pelo Terapeuta Ocupacional do PIP

Torres Novas.

Uma das questdes que os profissionais do PIP Torres Novas colocam as
familias nos primeiros momentos do processo de avaliagdo refere-se ao local
onde consideram que deve decorrer a avaliacdo e, posteriormente, a

intervencéo.
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Tradicionalmente, a avaliagdo era realizada pontualmente e,
frequentemente, apenas na sede do PIP Torres Novas. Na perspectiva
ecolégica que suporta, teoricamente, a intervengdo centrada na familia, séo
equacionados o0s varios contextos de vida da crianca, as suas rotinas, as
pessoas com que ela interage regularmente, o que se pretende avaliar e, de
acordo com as preferéncias manifestadas pela familia e por outros profissionais
envolvidos, € possivel conceptualizar a avaliagdo contemplando mais do que
um local (sede do PIP Torres Novas, creche ou Jardim-de-Infancia que a
crianca frequente, em casa ou no local onde passa o dia - casa da avo, da

ama, instalacdes do CSTN, entre outros).

Deste modo, sdo equacionados os varios contextos de desempenho
ocupacional da crianca, as suas rotinas, as pessoas que com ela interagem
regularmente, o que se pretende avaliar e, por fim, numa perspectiva ecoldogica,

€ possivel conceptualizar a avaliacdo contemplando mais do que um local.

Esta orientacdo, que rege o Terapeuta Ocupacional na equipa do PIP
Torres Novas, parece corresponder aquilo que as familias também pretendem

desse momento.

O Terapeuta Ocupacional do PIP Torres Novas espera e incentiva o

envolvimento das familias neste processo avaliativo.

Também a opinido de outros profissionais que ja conhecem a crianca,
mesmo que ndo tenham sido eles a realizarem a sinalizacdo, € considerada
fundamental e todas as informacdes que possam ser obtidas sobre as coisas
que a crianca é capaz de fazer, a forma como tem sido ajudada e a
disponibilidade que existe para um trabalho de colaboracdo sdo de enorme
importancia. Por isso, no PIP Torres Novas é habitual solicitar a esses
profissionais para participarem na avaliacdo, valorizando-se a sua opiniao tal

como se valoriza a das familias.

E também frequente que a avaliacdo decorra em vérias sessdes. No
entanto, h& a preocupagdo em ir transmitindo algumas indica¢gfes do que se vai

avaliando, a fim de diminuir os niveis de stress e de preocupacao das familias.

Tal como acima referi, numa intervencao centrada na familia, considera-

se muito importante que, ao longo de todo o processo, esta obtenha, por parte
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do Terapeuta Ocupacional do PIP Torres Novas, todas as informacdes relativas

a crianca.

Quer os pais que participaram na avaliagcao da TO, quer os profissionais
da equipa, consideram o momento de partilha dos resultados da avaliacéo

especialmente importante.

De facto, a espera dos resultados da avaliacdo, mesmo quando esta é
planeada e realizada conjuntamente, € motivo de ansiedade por parte das
familias. Por um lado, pode ser muito angustiante ouvir os resultados, podemos
mesmo considerar que, por vezes, se trata de um “reanuncio” da problematica
da crianga. Outras vezes, é um motivo de enorme satisfagdo, pelo alivio, pelo
progresso, pela gratificagdo de todos os esforgos, neste ultimo caso sobretudo
guando ndo se trata da primeira avaliacdo. Expectativas e esperancas que se
foram desenvolvendo ao longo dos tempos podem ser defraudadas ou
confirmadas ou entdo transcendidas. Dai, a importancia deste momento

avaliativo.

Por estes motivos, o Terapeuta Ocupacional do PIP Torres Novas,
partilha os resultados da avaliacdo com as familias, envolvendo as pessoas
que a familia deseje e em momento adequado. Espera-se, também, que esta
partiiha seja feita em linguagem simples, de forma a ser bem entendida.
Sempre que haja outros profissionais envolvidos e com trabalho regular com a
crianca e a familia, e com o consentimento e autorizacédo desta, estes deveréo

também conhecer os resultados de avaliagao.

E também importante que os outros profissionais que contactam com
familias as ajudem em mais este momento, que compreendam que esta € uma
etapa essencial ja que é a partir dos dados obtidos que sera possivel delinear
uma intervencao terapéutica que promova o desenvolvimento psico-motor da

crianga.

4.3 Planeamento da Intervencé&o da TO

Tal como se espera um envolvimento da familia a partir da primeira
avaliacao, espera-se, também, que o planeamento da intervencédo conte com a
sua participagéo activa.
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O Terapeuta Ocupacional, enquanto profissional do PIP Torres Novas ira
facilitar o acesso, a participacdo e o envolvimento da familia em tudo o que tem
a ver com a crianga, mas sempre respeitando as suas possibilidades e desejos.
Para que essa participacdo e envolvimento possam existir, 0o Terapeuta
Ocupacional deve criar momentos (reunides formais ou informais) com o
objectivo de ouvir a opinido da familia em relacdo a tudo o que vao decidir em
conjunto, as suas necessidades, prioridades, expectativas e aspiracdes. Estas
decisbes tanto recaem directamente sobre o0s assuntos e objectivos
relacionados com o desenvolvimento da crianca, como com outros assuntos e
eventuais objectivos que implicam o bem-estar da familia, na sua globalidade,
com a diminuicdo das suas situacbes de ansiedade e stress e, como tal,
assuntos que implicam, de forma menos directa, mas ndo menos importante, o

desenvolvimento da crianca.

Todos os documentos previstos na legislacdo, como por exemplo o
Plano Individualizado de Intervencdo Precoce (PIIP), deverdo ser construidos
conjuntamente entre os profissionais e as familias. A linguagem que neles for
utilizada reflectird o grau de envolvimento e colaboracdo nas estratégias para

promover o desenvolvimento da crianga.

No Plano de Intervencdo acima referido, ficam registadas as
necessidades da crianca e sua familia e metas a atingir, bem como o papel que
cada um dos intervenientes — terapeuta ocupacional, profissionais de IPI,
outros profissionais, elementos da familia e prestadores de cuidados - vai ter e

ainda 0 momento em que voltaréo a revé-lo.

O questionério e as reunifes de pais do PIP Torres Novas confirmam
gue esta forma de actuacéo parece corresponder a um desejo e proporcionar

uma grande satisfacao as familias do PIP Torres Novas.

Neste modelo de intervencdo centrada na familia, todas as decistes
importantes e que tém grande impacto na dinamica familiar, como quem esta
presente nas reunides ou encontros, quem assume as tarefas relacionadas
com as questdes de saude, de educacao, que papel e o grau de envolvimento

se espera dos irméos, cabem sempre a familia.
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Tendo em conta experiéncias de familias que ja receberam o apoio do
Terapeuta Ocupacional do PIP Torres Novas, parece que este processo de
colaboracgéo favorece o aumento de competéncias da propria familia para lidar
com a situacdo que esta a viver e fa-la sentir-se melhor. Este aumento de
competéncias tera de assentar no aumento da informacéao a transmitir a familia,
o que lhe permitird tomar decisdes em consciéncia. Obter a informacao de que

necessitam é um direito das familias de que estas ndo devem prescindir.

A semelhanca de muitas outras equipas de Intervencéo Precoce, no PIP
Torres Novas existe uma grande preocupacao na inclusdo de todas as criancas
e familias na comunidade em que vivem, quer através da frequéncia de creche
e Jl da zona, quer através da participacdo em actividades ludicas e recreativas
gue possam existir. De facto, € uma preocupacdo do Terapeuta Ocupacional
do PIP Torres Novas que, tanto quanto possivel, a vida destas criancas se
assemelhe a de todas as outras da sua idade e que as suas familias possam

partilhar com outras os mesmos momentos de convivio.

Quando numa parte do dia a crianca esta ao cuidado de outros adultos
(avos, amas, educadoras de infancia e auxiliares de educacao, entre outros), é
essencial ouvir e ter em conta a sua opinido e participacdo na elaboragéo
conjunta do PIIP no que se refere a estes contextos de desempenho

ocupacional da crianca.

A semelhanca dos procedimentos que desenvolve com as familias, o
Terapeuta Ocupacional agird do mesmo modo com estas outras pessoas: ira
ouvi-las e dar respostas as suas necessidades para o desempenho da tarefa a
gue se comprometeram. Assim, uma articulacdo e cooperacao entre todos os
envolvidos (familia, profissionais do PIP Torres Novas e outros adultos
envolvidos) é frequentemente requerida, em prol das respostas a efectivar a
crianga nas suas diferentes rotinas dos diferentes contextos de desempenho
ocupacional, a um dos outros membros da familia ou mesmo a familia na sua

globalidade.

O grau e forma de trabalho conjunto entre o Terapeuta Ocupacional e os
restantes profissionais devera corresponder ao que for mais adequado para a

situacao da crianca e sua familia.
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Neste sentido, quando pensamos nas diferentes criancas e familias e
nos diferentes profissionais com quem o Terapeuta Ocupacional trabalha em
conjunto, € muito dificil tipificar o tipo de respostas que o PIP Torres Novas
desenvolve, uma vez que elas resultam sempre das necessidades expressas e

especificas de cada situacao.

Assim, nos casos em atendimento por parte da TO no PIP Torres Novas,
h& intervencdes directas com a criangca em contexto de JI, centro de saude
(CS) ou sede da equipa mas, por exemplo, muitas vezes, a intervencdo é
realizada apenas pelas educadoras de infancia, de acordo com uma
programacao prévia em que puderam contar com o apoio do Terapeuta
Ocupacional do PIP Torres Novas.

No PIP Torres Novas, o Terapeuta Ocupacional tenta, sempre que
possivel, colocar em discussdo mais de uma hipotese de intervencdo, sem
monopolizar as propostas, para que, no final, tanto as familias como os outros
profissionais possam escolher aquela que mais se adapta a sua vida e rotinas

familiar ou profissional, conforme o caso.

E importante que as familias sintam que, entre todos os profissionais
que atendem os seus filhos, ha também uma pratica de colaboracéo e que Ihes
pode colocar todas as duvidas e hesitacdes relativamente a intervencdo mais

adequada.

4.4 Objectivos Terapéuticos

Os Objectivos Terapéuticos da TO na avaliagdo, orientacdo e apoio a
familias e criancas com problemas de desenvolvimento derivam das seguintes

situacoes:

I. Criancas provenientes de grupos de alto risco (alcoolismo,
toxicodependéncia, situacdes sociais graves);

Il.  Criancas com disfungBes fisicas especificas de origem ortopédica ou
neuroldgica e desenvolvimental;

lll.  Criangas com doencgas crénicas no sentido de prevenir e melhorar as

perturbacdes do desenvolvimento e ou disfungdes, identificar factores de
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risco no ambiente imediato da crianca e reduzir as consequéncias da

deficiéncia, da incapacidade e da desvantagem.

4.4.1 Objectivos Gerais
Os Objectivos Gerais da TO no PIP Torres Novas sao:

Optimizar o desenvolvimento psico-motor da crianca, numa perspectiva

de intervencéo precoce;

Satisfacdo da crianca e familia com as suas vidas, promovendo um
desempenho ocupacional, no dia-a-dia com o maximo de funcionalidade,

autonomia e bem-estar;

Promover o desenvolvimento das competéncias motoras, cognitivas, de
processamento sensorial, de comunicacdo e de brincar, sempre em
conjunto com os restantes profissionais e pessoas importantes na vida

da crianca (pais, educadores, avos, etc.);

Aumentar as competéncias dos intervenientes no que se refere a melhor

forma de responderem as necessidades especiais da crianga;

Fomentar a interaccao pais/filho, enriquecendo a prestacao de cuidados,

o desenvolvimento da crianca e o bem-estar da familia;
Ensino a crianca, familia e prestadores de cuidados;

Promover o Empowerment que parte do principio de dar as familias o
poder, a liberdade e a informacdo que lhes permitem tomar decisdes e
participar activamente no programa de intervencdo. Este pode ser
definido como um processo de reconhecimento, criacdo e utilizacdo de
recursos e de instrumentos pelas familias e prestadores de cuidados,
grupos e comunidades, em si mesmos € no meio envolvente, que se
traduz num acréscimo de poder — psicoldgico, sécio-cultural, politico e
econdmico — que pretende favorecer a efectiva participacdo de todos os

envolvidos no processo.
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4.4.2 Objectivos Especificos
Os Objectivos Especificos da TO no PIP Torres Novas sao:

e Promover a consolidacdo e transicdo nas fases de desenvolvimento

psicomotor;
e Ensino e treino de utilizacdo de Produtos de Apoio;
e Estimulacéo proprioceptiva, tactil e vestibular;
e Promover a integragéo sensorial;
e Consciencializacéo, correccao e integracdo de movimentos e posturas;
e Treino das reaccdes de equilibrio;
e Estimular as reacc¢des de extensao protectiva;

e Melhorar o planeamento motor, 0 aumento de amplitudes e dissociacao

de movimentos;
¢ Individualizacdo dos movimentos e segmentos corporais;
¢ Integracdo do esquema corporal e lateralidade;
e Estimular a comunicacao e a expressao psicomotora;

e Desenvolver as capacidades cognitivas, competéncias sociais e

relacionais;
e Estimular a atencdo, concentracao e memoria;
e Promover a socializacao e a recreac¢ao;
e Aumentar a auto-estima e auto-imagem,;

e Promover o relaxamento fisico e psiquico.

4.5 Actividades desenvolvidas

As principais actividades desenvolvidas pelo Terapeuta Ocupacional no PIP

Torres Novas sao:

e Atitudes de estimulacdo do desenvolvimento com programas de varia

intensidade e diversidade consoante os casos, aplicados no infantario
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individualmente ou em grupo, ou desenvolvidas no CSTN,
nomeadamente actividades de estimulacdo sensorial e perceptiva,

psicomotricidade e comunicacéo;
Ensino a crianga, familia e prestadores de cuidados;

Realizacdo de adaptacdes nas creches, JI ou no domicilio que permitam

a crianca um melhor desempenho ocupacional das suas actividades;

Intervencdo directa com a crianca: abordagem, técnicas,

aconselhamento e implementacéo de produtos de apoio;
Intervencdo com a familia: potenciar, ensinar, empowerment;

Ensino aos prestadores de cuidados formais e informais e a outras

criangas e colegas;

Intervencdo nos contextos diferenciados da crianca: instalacbes do

CSTN, domicilios, JI, creches, amas, entre outros;
Preparacao para o percurso de incluséo escolar no 1° ciclo;

Sessbes de esclarecimento nos Jl: apresentagcdo do projecto e

esclarecimentos sobre patologias e desenvolvimento infantil.

Na é&rea da Intervencdo Precoce as bases que direccionam a

intervencao do Terapeuta Ocupacional séo:

>

>

Técnicas e teorias do Brincar;

Teoria do Desenvolvimento Infantil: nos bebés promover o rastejar, o

rodar, o sentar, o passar da posicéo de sentado para de pé, a marcha;

Técnicas de Neurodesenvolvimento; Técnicas de Rood, Técnicas de
Bobbah, Técnicas de PNF e Técnicas de Integragdo Sensorial;

Posicionamentos;

Realizar a adaptacdo de materiais e contextos, e recomendacdes de

produtos e tecnologias de apoio;
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e Realizar o treino e recomendar produtos de apoio para as criangas e as
suas familias (para autonomia nas areas de ocupacéao de AVDs, AVDis,

escola, lazer, brincar);

e Encontrar estratégias para que a crianca utilize um outro método,
produto ou tecnologia de apoio para aprender a escrever, ler ou brincar

(computador, quando ha uma deficiéncia);

e Ajudar a ensinar a vestir, se a crianca ndo sabe como se processa a

tarefa;

e Colaborar nos curriculos adaptados de criancas com necessidades

educativas especiais;

e Actividades de Motricidade Fina: para melhorar a performance das

maos durante o seu desempenho (pingas, recortes, grafismos);

e Actividades Sensorio-Perceptivas: através da realizacdo de actividades

de encaixes, labirintos ou puzzles;

e Actividades Cognitivas: através da sequenciacdo de cores, formas,

imagens, leitura e interpretacdo de pequenas historias.

A Estimulacdo Sensorial é desenvolvida com criancas portadoras de
paralisia cerebral, com atraso do desenvolvimento psicomotor, alteracdes
comportamentais, autismo, hiperactividade, sindromas malformativos,

deficiéncias diversas, entre outros.

Sédo estimulados, principalmente, os sentidos do vestibular (sensacdo do
movimento), do tacto, e da propriocepcao (sensacdo da posicdo do corpo). A
estimulacao destes trés sentidos é importante no desenvolvimento do controlo

postural, esquema corporal e coordenacao motora.

O objectivo é a crianca alcancar o controlo do estimulo sensorial, através de
uma resposta adaptativa que produza um comportamento motor. Esse
comportamento motor deve facilitar a interacgdo efectiva com o ambiente,

sobretudo em resposta ao estimulo tactil e vestibular.
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Na estimulacdo vestibular, recorre-se ao movimento suave e ritmado
provocado no corpo da crianga, sendo que se pode recorrer a equipamento
proprio para o efeito (bola de Bobbah, bola, rolo, rede suspensa, ...).

Relativamente a estimulacdo tactil e proprioceptiva, desenvolvem-se
actividades como: massagem de pressao ao longo dos membros superiores,
contacto com texturas multi-sensoriais (digitinta, espuma, areia...), actividades

de movimento passivo em frente ao espelho, etc.

Em paralelo a Intervencdo com a crianca, estabelece-se uma relacao

com os pais tendo como objectivos:
e Envolver os pais no Plano de Intervencéo;
e Fortalecer a relacéo pais - filho;

e Compreender o contexto psico-social em que se insere a familia.

Para se desenvolver estes objectivos, recorre-se as seguintes

estratégias:

e Orientacbes aos pais, acerca de posicionamentos durante as
Actividades da Vida Diéria (alimentacao, dormir, sentar, etc.);

e Troca informal de dados acerca do comportamento da crianca nos
varios contextos: em casa, infantario, nas sessdes de Terapia

Ocupacional;

e Fornecimento de informacéo prética e simples a familia e prestadores
de cuidados sobre a patologia da criangca, e o ponto actual do
desenvolvimento da crianca (valorizando 0s progressos e pontos

fortes);

e Proposta aos pais de actividades terapéuticas a realizar em casa e

na comunidade com o filho.

A intervencdo da TO em criangas com problemas de desenvolvimento
visa essencialmente o suporte e estimulacdo do desenvolvimento das suas

capacidades funcionais no desempenho nas Areas de Ocupacao:

e AVD (s): tomar banho, higiene, vestir, comer e mobilidade funcional,
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e AVD (is): utilizacdo de dispositivos de comunicacado e mobilidade na
comunidade;

e Educacgao: participagao educativa e exploracdo de interesses e

necessidades educacionais;
e Brincar: exploracdo e participacdo no brincar;
e Lazer: exploracao e participacéo no lazer;
e Participacdo Social: na comunidade, com a familia e amigos.

O Terapeuta Ocupacional avalia as realizacbes da crianca a nivel
funcional e de desenvolvimento, no jogo, cuidados pessoais e em interaccao

com o ambiente fisico e social (Contextos de Desempenho).

Desenvolve e implementa intervencdes de Terapia Ocupacional para
fortalecer as Competéncias de Desempenho (capacidades sensoriais, fisicas,

emocionais e adaptativas), tais como:

e Competéncias Motoras: postura, mobilidade, coordenacdo, energia,
forca e esforco;

e Competéncias de Processo: energia, conhecimento, organizagao

temporal, organizacao do espaco e dos objectos e adaptacao;
e Competéncias de Comunicacgao e Interacgao.

A intervencdo do Terapeuta Ocupacional no PIP Torres Novas tem em
conta os padrbes de Desempenho, os requisitos da actividade, os factores

inerentes a criancga e os tipos de resultados pretendidos.

4.6 O Terapeuta Ocupacional e a Familia

As familias e o Terapeuta Ocupacional devem juntar esforgos, actuando
como uma equipa, e esta colaboracdo deverd ocorrer em todas as fases do

processo de intervencgéo.

Na intervencao centrada na familia, € muito importante que, desde os
primeiros momentos, haja tempo para que as familias exprimam o que as esta

a preocupar, bem como o que esperam que seja feito pelo Terapeuta
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Ocupacional. SO assim, este podera tanto quanto possivel, adequar as suas

respostas ao que as familias desejam e consideram mais importante.

Nos primeiros encontros, serdo sempre explicados, com maior ou menor

pormenor:

Objectivos do PIP Torres Novas;
Constituicao da Equipa;
Organizacao e Funcionamento da equipa;

Tipo de trabalho desenvolvido pela TO.

Logo na primeira reunido, sdo iniciadas teméticas de conversa que serdo

retomadas em encontros posteriores, tais como:

As funcbes e designacao do responséavel pela articulacao entre a familia
e a equipa (responséavel de caso);

As reunifes de equipa e o facto de as familias terem assento nessas
reunides, sempre que se fale do seu filho;

Os limites da confidencialidade, ou seja o que o responsavel de caso
pode ou nado partilhar com os restantes membros da equipa ou com
outros profissionais com quem articula;

Aspectos organizativos e funcionais da equipa do PIP Torres Novas,
nomeadamente do Terapeuta Ocupacional;

As modalidades de atendimento adequadas ao pedido da familia;

O atendimento a crianca e a familia (quem a familia pensa que devera
estar presente e participar);

A itinerancia dos profissionais da equipa e ponderacéo acerca dos locais
mais adequados para os atendimentos;

A articulacdo com diferentes membros (profissionais ou n&ao) da
comunidade que interagem com a crianca e a familia;

O planeamento conjunto com outros membros da comunidade que
prestem cuidados regulares a crianca (educadora, ama, enfermeira,
etc.);

A flexibilidade do Terapeuta Ocupacional no sentido de se ajustar e
reorganizar face as novas necessidades e opinides manifestadas pela

familia.
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Assim, as recomendacdes para as praticas da TO na IPI tém-se distanciado
das orientacdes mais tradicionais que tém norteado tantos outros servi¢os, em
que se espera que a familia oica a opinido dos profissionais e cumpra as

“prescrigcdes” que estes fizerem.

No PIP Torres Novas, esperamos que seja a familia a “tomar as rédeas da
situacao”. Esta atitude pode, por vezes, incomodar a familia mas, podendo ser
dificil nos primeiros encontros, constitui a base de uma relacdo de confianca e
parceria entre as familias e o Terapeuta Ocupacional que é, também, uma das

caracteristicas da intervencéo centrada na familia.

Apesar do que acima referi, € evidente que o Terapeuta Ocupacional pode
e deve dar a sua opinido no que se refere a intervencao que acredita ser mais
adequada e trazer maiores beneficios para a situacdo da crianca e familia.
Alids, as familias esperam isso mesmo dos profissionais do PIP Torres Novas.
Assim, propbe-se que estes déem a familia toda a informacdo para que esta

possa tomar decisdes conscientes acerca da intervengao.

O Plano Individualizado de Intervencdo Precoce (PIIP) devera

consubstanciar a colaboracéo entre a familia e o Terapeuta Ocupacional.

Actualmente, esta participacdo da familia em todo o processo de avaliacdo
e intervencdo ja faz parte das suas expectativas quando recorrem ao PIP
Torres Novas. As familias e o Terapeuta Ocupacional procuram, cada vez
mais, estratégias de intervencdo que tém em conta 0s contextos e rotinas de

vida da crianca.

As recomendacdes telricas e as experiéncias vividas pelas familias
apontam também para que esta colaboracdo néo se limite a familia nuclear. Se
possivel, é de toda a conveniéncia o envolvimento da familia alargada e da

comunidade.

Atingir os objectivos a que o PIP Torres Novas se propde e que SsGo comuns
a tantos outros servicos de IPI, implica alargar estes procedimentos de
colaboragéo a todas as dimensdes da comunidade onde crianca, familia e a

prépria equipa de IPI estéo inseridos.

Este envolvimento de toda a comunidade, desde as redes de vizinhanca até

aos profissionais dos diversos servicos, parece influenciar a eficacia da
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promocdo do desenvolvimento da crianca e a diminuicdo do stress familiar,

aumentando, consequentemente, o bem-estar destas familias.

O Terapeuta Ocupacional, ao privilegiar a sua intervencdo pratica nos
contextos de desempenho ocupacional da crianca pode fazer a ponte entre os

diversos sistemas de apoio.

4.7 Avaliagéo dos Resultados da Intervengéao

O Decreto-lei 281/2009, seguindo as recomendacdes internacionais
nesta matéria, alerta para a necessidade de se proceder a reavaliacdo do plano

que se implementa com cada familia.

Assim, pelo menos uma vez por ano, € realizada uma avaliacdo global
do trabalho desenvolvido e reformulado o Plano de Intervencdo (PlIP) até ai
desenvolvido em conjunto. As familias atendidas pelo PIP Torres Novas

participam também nesta reavaliacao.

Na nova legislacdo, estd claramente definido que o PIIP é um
documento de trabalho partilhado pela familia e por todos os profissionais
envolvidos com o objectivo de todos saberem o que deve ser feito para que a

Intervencdo resulte e que as criancas facam todos 0s progressos possiveis.

“O Plano Individual de Intervengdo Precoce (PIIP) (...) consiste na
avaliacdo da crianga no seu contexto familiar, bem como na definicdo de
medidas e accdes a desenvolver de forma a assegurar um processo adequado

de transicdo entre servigos e instituicdes.
No PIIP devem constar, no minimo, 0os seguintes elementos: (...)

d) Definicdo da periodicidade da realizacdo das avaliagdes, realizadas junto
das criancas e das respectivas familias, bem como do desenvolvimento das

respectivas capacidades de adaptacéo;

e) Procedimentos que permitam acompanhar o processo de transicdo da

crianga para o contexto educativo formal, nomeadamente o escolar; (...).”

(Dec.-Lei 281/2009)
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A avaliacéo dos resultados do PIP Torres Novas é realizada anualmente.
Devera reflectir a evolugdo da crianca e, nessa medida, espera-se que seja
modificado no que respeita as metas a atingir e aos profissionais e outros

servicos que necessitam de ser envolvidos no apoio.

Assim, a avaliacdo dos resultados da Intervencéo Precoce deve clarificar
se todas as metas que se esperava atingir foram ou n&o alcancadas, que
progressos houve e que novas metas se vao propor. Mais uma vez, a opiniao

de todos os envolvidos — familias e profissionais — é igualmente importante.

No PIP Torres Novas, no final de cada ano lectivo é realizada uma
reunido de avaliacdo com a familia e € pedido que esta responda a um
questionario de satisfacdo, anénimo. O mesmo procedimento é adoptado com
os profissionais que trabalham regularmente com a crianca, homeadamente

com as educadoras de infancia.

E também importante que todos os profissionais saibam como se sente
toda a familia com o apoio que foi proporcionado. H& criancas que fazem
muitos progressos, visiveis logo desde os primeiros momentos de apoio, mas
também ha situacbes em que esses progressos Sao quase imperceptiveis.
Muitas vezes, ao longo de todo o processo de intervencao, as familias sentem-
se desanimadas. Nessas alturas, mais uma vez, é importante que todos o0s
profissionais envolvidos trabalhem em conjunto e ajudem a familia a “recuperar

forcas” e a seguir em frente.

4.8 Desafios para a TO no PIP Torres Novas
Os principais desafios para a TO no PIP Torres Novas sao:

e Estabelecer padrdes de funcionamento elevados;

e AvaliagOes sisteméticas;

e Contribuir para a sensibilizagdo da comunidade e dos servigos para uma
intervencdo o mais precoce possivel;

e O PIP Torres Novas deve fornecer aos técnicos uma formacao basica

inter-disciplinar, formagao especifica e formagéo continua, fundamental
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para a existéncia de uma filosofia comum de intervencdo e para a
criacao de capacidade de trabalho de equipa;
e Proporcionar aos técnicos um acompanhamento sistematico e garantir a

qualidade da intervencdo através de reunifes periddicas de superviséo.

E urgente aumentar as nossas competéncias profissionais para lidar
com estas familias e este tipo de problematicas, logo desde o inicio, quando as
familias se confrontam com elas e adoptar procedimentos facilitadores do

processo de comunicacgéo e de apoio.

No entanto, jamais poderemos esquecer o sofrimento em que elas se
encontram e, como tal, importa reunir competéncias e forca para suportar e
respeitar que as familias a quem estamos a dedicar tanto do nosso esforco,

possam continuar, por muito tempo, a ndo conseguir aceitar 0 NOSSo apoio.

Do ponto de vista ético, ndo serd aceitavel que a zanga que estes pais
manifestam com todos e com o mundo (independentemente do tempo de
duracdo desta fase), provoque no Terapeuta Ocupacional o mesmo tipo de
emocao, quebrando todos os principios onde podera assentar o apoio de que

necessitam.

Mesmo quando ndo reanem condicdes para receber apoios, 0s pais tém

direito a um comeco justo, isto €, a oferta de uma relacéo profissional de ajuda.

Esta perspectiva de desenvolvimento profissional, mas também de
desenvolvimento pessoal, constituiu um desafio para o Terapeuta Ocupacional

que directamente intervém com estas familias.

5. CONCLUSAO

As problematicas ligadas as criancas e aos jovens tém vindo, cada vez
mais, a assumir um caracter prioritario na actuacdo da Terapia Ocupacional,
gue pretende contribuir para promover o desenvolvimento equilibrado das
criancas, sobretudo daquelas que se encontram em situacdes de risco bio-

psico-social.
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Assim, a intervencéo da Terapia Ocupacional na IPI, pretende encontrar
novas e melhores respostas para as necessidades sentidas, que sejam

replicaveis em diversos contextos de intervencéo.

A elaboracao deste trabalho procura atestar a competéncia profissional
como especialista em Terapia Ocupacional na Intervencéo Precoce na Infancia.
A qualidade de intervengcdo especializada prestada pelo Terapeuta
Ocupacional no PIP Torres Novas proporciona uma actuacao mais atempada e
em rede com o0s varios intervenientes: familias, unidades de saude,
estabelecimentos de ensino, organizacbes de solidariedade social e a

comunidade.

Trata-se pois de uma préatica aconselhavel para facilitar a integracédo e o
desenvolvimento destas criangas porque intervir precocemente significa agir
com a familia para prevenir ou minimizar problemas no desenvolvimento da
crianca. Implica ainda estar atento aos mdultiplos factores que podem causar
alteracdes no desenvolvimento e aos apelos e duvidas colocados pela familia e

outros prestadores de cuidados.

Para que este objectivo se concretize € fundamental o trabalho em
equipa e a existéncia de profissionais capazes de partilhar conhecimentos e
experiéncias entre si e com 0s pais das criancas. Alias, sao os pais que
assumem um papel central em todo o processo de intervencdo, sendo eles
guem melhor conhece a crianga e, salvo raras excepcdes, é com eles que a
crianca estabelece fortes lacos afectivos e passa mais tempo. E também
necessario perceber que o nascimento de uma crianga com problemas provoca
alteracdes significativas em qualquer sistema familiar e é importante que o
Terapeuta Ocupacional esteja preparado para ajudar os pais a restabelecer o
equilibrio emocional e funcional da familia no sentido de a tornar mais

autonoma.

N&o substituindo as func¢des de cada um dos especialistas, o Terapeuta
Ocupacional na Intervencéo Precoce na Infancia pode fazer toda a diferenca no
desenvolvimento da crianga e no bem-estar da sua familia, nomeadamente
quando intervém no sentido de aumentar as competéncias da crianca e da

familia na forma de lidar com a situacdo tado dificil que vivencia e quando

60



redobra os seus cuidados nas técnicas e estratégias de intervencdo e de

comunicagdo com as familias, centrando-se nas suas necessidades.
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