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O Tiago (nome ficticio), frequenta uma das salas de Jardim de Infancia do Centro
Social e Paroquial de Santo André, em Estremoz.

O Centro Social e Paroquial de Santo André é uma Associagdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS). Esté localizado numa das zonas mais pobres da cidade
de Estremoz. Apoia para além de uma centena de criangas e jovens, nas valéncias de
creche, jardim de infancia e atendimento de tempos livres. Também atende e presta

acompanhamento social a varias familias, na sua maioria carenciadas.

O Centro Social e Paroquial de Santo André € um dos membros da Equipa Local de
Parceiros, designada pela Equipa Concelhia de Intervencdo Precoce de Estremoz, da
qual fazem parte também o Agrupamento de Escolas de Estremoz, a Céamara
Municipal, o Centro de Saude, o Servico Social de Accdo Local, a Policia de

Seguranca Publica, a CerciEstremoz, a Cruz Vermelha e o Ensino Recorrente.

A Equipa Directa de Intervencédo Precoce, do Concelho de Estremoz, constituida a luz
do Despacho Conjunto 891/99, de 19 de Outubro, adoptou um modelo de
funcionamento centrado na familia prestando apoio nos locais de vida das criancas

(domicilios, amas, creches e jardins de infancia).

Atende actualmente sessenta e nove criancas com deficiéncia e em risco de atraso
grave de desenvolvimento e suas familias, e conta com um grupo de dez elementos a
tempo inteiro e trés elementos a tempo parcial, suportados pelos Ministérios da
Educacao, da Saude e do Trabalho e Solidariedade Social. E ainda uma das IPSS
locais (CerciEstremoz) que funcionando como entidade promotora do Acordo de
Cooperacdo com a Seguranca Social disponibiliza alguns dos recursos necessarios ao
funcionamento da Equipa Directa, como o apoio logistico, a contratacdo de técnicos e

a gestdo do material.

O Tiago nasceu no més de Julho do ano 2000. Nasceu mais cedo do que era
esperado, as 36 semanas de gravidez de uma jovem mae de 20 anos. A sua
prematuridade e demais condi¢des de vida, foram talvez responséaveis pelo atraso de

desenvolvimento referido pela médica de familia do Centro de Saude da sua area de
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residéncia, que o sinalizou logo que teve conhecimento da existéncia da Equipa

Directa de Intervencédo Precoce do Concelho de Estremoz.

O Tiago tinha entdo quatro anos e apresentava um atraso global de desenvolvimento,
com problemas articulatérios graves e reduzido vocabulario. Apresentava ainda
grande imaturidade emocional e comportamental, associada a um desenvolvimento
fisico cujos padrbes de crescimento o situavam numa idade cronoldgica inferior a sua.

Por seu lado, a mée da crianga, parecia esquecer que o seu filho tinha ja 4 anos de
idade, tratando-o como um bebé, perpetuando assim 0 seu atraso de

desenvolvimento.

Numa das suas reunides, a Equipa Directa analisou o pedido de intervencdo e com 0s
dados de que dispunha, decidiu contactar a familia do menino. Ao contacto telefénico,

respondeu a mae, que aceitou a proposta da Equipa, para uma visita em sua casa.

Como habitualmente acontece nesta e também noutras Equipas Directas de
Intervenc@o Precoce de constituicdo multidisciplinar e funcionamento transdisciplinar,
na primeira visita a familia, participaram duas técnicas escolhidas na reunido de
Equipa onde o pedido de intervencdo foi analisado: A Assistente Social e uma das

Educadoras de Infancia.

As duas técnicas da Equipa Directa que visitaram a familia, recolheram junto da mée a
sua opinido sobre o que esta considerava serem as necessidades prioritarias da
familia: a falta de recursos econdémicos e a necessidade de terapia da fala para o
Tiago foram as necessidades referidas pela mé&e. Contudo, a opinido das duas
técnicas ndo coincidiu com a da méde. Ambas as técnicas, apds a primeira visita,
consideraram preocupantes as mas condi¢cdes de habitabilidade devido a higiene
muito deficitaria da habitacdo onde os ratos conviviam com as pessoas, e também as

dificuldades graves que o Tiago apresentava para se alimentar.

Nesta divergéncia de priorizacdo das necessidades da familia, lembramos McWilliam,
Tocci e Harbin, 1998, que referem que “ser centrado na familia ndo significa que
abandonemos 0s nossos interesses pela crianca e as nossas responsabilidades em

ajudar relativamente a saude e desenvolvimento da crianga”. Os problemas
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alimentares evidenciados pela crianca configuravam uma situacdo grave, em que,
ap0s varios exames e consultas médicas, Ihe foi diagnosticado um problema de
subnutricdo. O Tiago alimentava-se pouco e quase exclusivamente a leite, papas,

bolachas e alguns farinaceos.

Era uma situacdo de risco de atraso grave do desenvolvimento, com problemas de
saude devido a anorexia existente, segundo diagnéstico médico. Tornava-se urgente
intervir com a crianca e com a familia, para que o Tiago comecasse a ganhar habitos
alimentares variados, sob pena de se instalarem definitivamente problemas de saude

e de atraso, decorrentes do estado de subnutricdo em que a crianca se encontrava.

Na semana seguinte & primeira visita, na reunido da Equipa Directa considerou-se
que, esta seria uma familia a acompanhar em visitas domiciliarias,” por um Unico
responsavel pela implementacdo do plano individual de intervencdo, denominado
“responsavel de caso”, que garante a articulacdo dos apoios a prestar’ (Despacho
Conjunto, n° 891/99 de 19 de Outubro, in Diario da Republica — Il Série).

Feita a proposta a familia, que aceitou o0 acompanhamento e escolhida, a técnica de
servico social, para responsavel de caso, a mesma iniciou o trabalho com a familia,

gue se foi desenvolvendo em visitas domicilidrias semanais.

Nas primeiras visitas a mae falou da sua familia, mais proxima. Do marido de 33 anos
que trabalhava e que garantia a sobrevivéncia da familia; do filho mais velho, de 6
anos de idade que frequentava a escola e com o qual tudo parecia correr
normalmente. Falou também da histéria clinica do Tiago, que nasceu prematuro de 36
semanas e pesou 1,640 kg. Com 7 meses fazia febres altas e otites constantes. Com
1 ano de idade fez uma cirurgia aos ouvidos e foi encaminhado para as consultas de
Pediatria e Desenvolvimento do Hospital D. Estefania em Lisboa, onde passou a ser
acompanhado. Mais tarde falou de si, de uma infancia conturbada, sem direitos e sem
defesa dos maus tratos sofridos uma e outra vez, de alguém que em vez de protecgédo

Ihe ofereceu sofrimento.

Talvez fosse isto que a tornou uma mae excessivamente protectora, querendo para Si

este menino, como se fosse sé seu. Para o0 proteger para sempre, precisava dele
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assim pequenino, maneirinho, fragil, enfim eternamente bebé. Alimenta-lo e falar-lhe
como se de um bebé se tratasse, permitia-lhe um nao crescer que cabia nas suas
maos e talvez assim néo se lhe viesse a escapar nunca por entre os dedos. O pai, um
homem demasiado passivo, sem espacgo de intervencdo nesta diade, tudo entendia

mas pouco fazia para alterar esta situagao.

Aos 4 anos de idade o Tiago era uma crianga de aparéncia fragil, mas com grande
vivacidade. Fazia uma enorme resisténcia a alimentar-se, quer em casa, gquer no
jardim de infancia. Também resistia ao cumprimento de regras em casa e no jardim de
infancia. A mée verbalizou a responsavel de caso a dificuldade que sentia em impor
disciplina ao Tiago, sentindo-se sem grande apoio por parte de familiares que a
ajudassem nesta tarefa.

Poderemos compreender melhor esta mée, se reflectirmos sobre os resultados do
Mapa Ecoldgico construido com a familia (fig. 1), que reflecte bem a fragilidade das
redes de suporte formais e informais de que a familia dispde.
fig. 1

Os técnicos, convictos da importancia de ,

MAPA ECOLOGICO
intervir com esta familia, discutiram em
reunidlo de Equipa e seguidamente
propuseram a mae que as estratégias de
intervencdo contemplassem a preocupacao

da méae no que se referia a necessidade de

@

terapia da fala para que o Tiago g Titier

ultrapassasse as dificuldades de linguagem e

fala que apresentava.

Mas era igualmente necessério que fossem também contempladas as preocupagdes
das técnicas que fizeram o primeiro contacto com a familia. Estas preocupacdes
passavam pela gestdo e higiene doméstica, e pela reorganizacdo das rotinas da
familia, para que a crianca se habituasse a cumprir regras no que se referia a respeitar
horarios de refeicbes, sono e higiene e ainda adequar os comportamentos aos
contextos, diminuindo as birras e tentando que fossem respeitadas as indicacfes

dadas pelos adultos.
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Embora a familia tivesse aceite a intervencdo no domicilio, a responséavel de caso,
deparou-se com alguns constrangimentos, que relatava na reunido semanal da

Equipa.

Considerou a Equipa na sua reunido semanal, em que os saberes dos varios técnicos
se entrecruzam, para a analise das situacdes que ali chegam, que talvez os
constrangimentos se prendessem com o facto de a mae nao sentir como prioritaria a
intervencdo no domicilio. Por outro lado a escolha de uma Assistente Social para
responsavel de caso, parecia ndo ser do agrado da mée, devido as representagdes
que aquela tinha, sobre as funcdes deste grupo de profissionais. Chegou a verbalizar
mais tarde, que tinha medo da avaliagdo da sua capacidade maternal e de uma

eventual retirada das suas criangas.

Apobs reflexdo do caso em reunido da Equipa Directa, foi decidido reformularem-se as
estratégias de intervencdo com a familia. Partindo do pressuposto como nos refere
MacWilliam que “o responséavel de caso precisa de criar com a familia uma relagéo
positiva”, foi necessario mudar este elemento, que passou a ser a psicéloga da
Equipa. Foi também reforcado o apoio ao Tiago no jardim de infancia, onde uma das

educadoras da Equipa passou a prestar apoio ao grupo, onde o Tiago esté incluido.

Apesar destas mudancas terem contribuido para uma maior colaboragéo por parte da
mae,” as atitudes séo as coisas mais dificeis de ensinar e de modificar” (Harris, 1990),

e os sinais de mudanca esperados, tardavam a revelar-se.

Mais uma vez as dificuldades encontradas deram lugar a reflexdo em Equipa cuja
decisao foi a de convidar a educadora titular do grupo de jardim de infancia (que tinha
com a mae do Tiago uma forte relagdo) para integrar a equipa de trabalho com a
familia. Percebeu-se mais tarde, que a participacdo desta profissional foi concerteza,

indispenséavel neste processo.

Assim, a figura da educadora titular do grupo, passou a ser uma constante nas

reunides com a psicologa, a mée, a terapeuta da fala e a educadora de apoio, para
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programarem em conjunto a intervencao no jardim de infancia, e também para a

mudanca de atitudes a adoptar pela familia no domicilio.

Um dos aspectos a trabalhar no jardim de infancia e em casa, situava-se a volta das
refeicbes. Reorganizaram-se entdo as rotinas alimentares. Definiu-se que durante o
periodo lectivo o Tiago tomaria o pequeno-almog¢o, o almoco e o lanche sempre com
os colegas no jardim de infancia. Combinou-se com a familia que néo se insistiria para
que o Tiago lanchasse em casa quando regressava do jardim de infancia, como
acontecia frequentemente, antes destes aspectos serem abordados nas reunides com

os técnicos e a familia.

Decidiu-se também, que se serviria 0 prato pouco cheio, para evitar que a crianca
experimentasse sentimentos de incapacidade de ingestdo dos alimentos e

consequente recusa da refei¢ao.

Outro dos aspectos analisados, foi a necessidade da familia se juntar & mesa, para
tomar as refei¢cdes, habito pouco frequente até entdo. Foi discutido com a méae e com
0 pai a importancia deste acto, para que o Tiago associasse a alimentacao ao prazer
de estar em familia, aprendesse a estar a mesa, a usar os talheres e demais regras
sociais, associadas a refeicdo. Foi igualmente assumido pela mae, que a partir
daquele momento ndo permitiia que o Tiago comesse alimentos alternativos a
refeicdo apresentada. A crianga habitualmente afirmava n&o gostar dos alimentos

destinados a refeicdo da familia e comia outros.

Numa das visitas domiciliarias, analisou-se com a mée o tipo de refeicbes que
habitualmente eram confeccionadas. Verificou-se que, os habitos alimentares também
estavam associados as poucas refeicdes que a mée cozinhava, recorrendo muito a
alimentos que n&o necessitavam de ser cozinhados, ou a ementas pouco elaboradas

como o pdao, queijo, manteiga, leite, cereais, ovos, conservas.

Dialogou-se sobre a importancia da alimentagdo variada enquanto fornecedora de
nutrientes necessarios ao crescimento, e também na funcdo que os varios alimentos
exercem sobre a maturacdo dos o6rgdos. Falou-se também na importancia da

mastigacdo de alimentos solidos como auxiliar do funcionamento muscular dos
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maxilares, da lingua, dos labios e a importancia destes e outros movimentos na

maturacao do aparelho fonador e sua implica¢do na producéo da fala.

Uma das razbes, que a méde apresentava como determinante para a sua pouca
aplicacdo na cozinha, era o facto de ndo saber cozinhar. Sabemos que de acordo com
a teoria da aprendizagem do adulto referida no Project Capablel/91 exibido pelo
Projecto de Intervencdo Precoce de Coimbra “os pais aprendem melhor quando o
clima relacional os encoraja a estarem abertos e ndo em atitude defensiva e quando
sao respeitados e se sentem aceites”. Sabemos igualmente que segundo Dunst citado
por A. Serrano, A. Pereira e M. Carvalho (2003) “os modelos de intervencédo baseados
nos pontos fortes e potencialidades, implicam o0 reconhecimento que o
desenvolvimento e construcdo com base nas forcas, interesses e preferéncias
constituem uma abordagem mais produtiva, no sentido da mudanca de
comportamentos, do que aqueles esforcos dirigidos para a correc¢do de défices ou

fraquezas”.

Tendo por base estes pressupostos, a intervengao centrou-se nas forcas que sabemos
existirem em todas as familias e valorizando-se o saber daquela mae, decidiu-se em
conjunto construir ementas semanais. Comecou-se por algumas refeicbes que a mae

tinha aprendido enquanto jovem com a sua prépria méae,

A figura 2 mostra-nos uma das ementas construida nas primeiras semanas de trabalho
com a familia.
EMEHNTA -1° 5 emana
7" — Sops d= Tomste; Pescada de Cebolada &
fia. 2 Fruta.
3* — Canja de Peru; Pere de Tomae & Fruts,
4* = Pué de Feijao’ Ovo mexdo com Fiambre,
Bs Btz Frita & Salsichas 2 Fruta.

3* — Arooz de Coelho & Fruta,

£* — Sopa de Al fancés. Bie grelhado com

Batta Frita e Fruts .

Apesar das estratégias que se definiam nas reunides, era muito dificil a mée e a

educadora do Tiago fazé-lo cumprir as regras, especialmente as da tomada das
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refeicbes. Na tentativa de modificar este comportamento, decidiu-se adoptar a
estratégia de criar um calendario semanal (fig.3), onde se registavam as refeicdes

tomadas ou ndo tomadas, através de um simbolo que reflectia tristeza ou alegria.

Este calendario foi introduzido em casa, tendo sido combinado com a familia que a
sua utilizacéo seria extensivel ao Francisco (nome ficticio), irm&o mais velho do Tiago.
Desta forma os dois irméos iam comparando os resultados, e o Tiago fazia um esforgo
para se aproximar do irmdo, que nao tinha dificuldades em alimentar-se.

fig. 3
No jardim de infancia, também
se generalizou o registo a

Calendério Semanal / Ti

todas as criangas do grupo. O
Tiago tinha assim
oportunidade de se comparar
com os colegas e ajustar o
seu comportamento ao das

outras criancas. Foi criando

habitos alimentares

semelhantes aos das criangas e e N

da sua idade, e educando o b
seu estdmago para a ingestdo de alimentos necessarios ao seu desenvolvimento

fisico.

Segundo Graham & Bryant” as caracteristicas do contexto pré-escolar desejaveis para
todas as criangas suportam as experiéncias especificas das criangas com
necessidades educativas especiais que frequentam estes contextos”. O Tiago,
conseguiu abandonar definitvamente a alimentagdo de bebé, adoptando
comportamentos mais préximos do das criangas da sua idade. Alteraram-se os hébitos
alimentares do Tiago e da familia. As refeic6es sédo agora tomadas em conjunto e as

ementas sao variadas.

Um outro aspecto analisado pelo grupo de adultos, foi a atitude a tomar, face aos
comportamentos desadequados do Tiago que fazia birras quando era contrariado, ndo

queria cumprir regras quer em casa, quer no jardim de infancia e ndo terminava os
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trabalhos propostas no jardim de infancia. Era de toda a importancia que o Tiago,
abandonasse estes comportamentos que dificultavam a sua relacdo com as outras
criancas e com os adultos e lhe prejudicavam o desenvolvimento e a aprendizagem,

impedindo-o de crescer.

Sabemos como nos afirma a pedopsiquiatra Teresa Goldsmith, citada por Ana Mafalda
Inacio (2002), que “o tempo da crianca n&o volta atras. E o que se pode fazer em certo

momento que fica e que vai servir de alicerce para o futuro”.

Assim, era urgente proporcionar a esta crianca a estabilidade necessaria a sua
aprendizagem quer em casa no cumprimento de regras de vida, quer no jardim de
infancia para que pudesse aprender a viver no seio do seu grupo de pares de forma a

evitar atrasos maiores.

Brazelton afirma que “uma criangca que néo é disciplinada ndo se sente amada. E
disciplinar é ensinar uma crianga a controlar-se a si propria. Este auto controlo, vai
permitir que a crianca desenvolva, ainda segundo Brazelton “trés elementos
importantes na construcdo dos alicerces da personalidade: auto-estima, altruismo e a
sede de conhecimento. Uma crianga aprende a sentir-se bem com ela propria, a
gostar de si. Depois, sentindo-se confiante, é capaz de se preocupar com 0S Outros.
Por fim essa estabilidade emocional da-lhe inteligéncia e apeténcia para aprender. A

motivagdo pelo conhecimento é construida do afecto, da interac¢cdo com os pais”.

Foi entdo necessario discutir com a mae e com a educadora do jardim de infancia as
atitudes a tomar nas situacbes concretas em que o Tiago apresentava

comportamentos desajustados.

Valorizar a crianga através do elogio perante o grupo quando ela conseguia cumprir as
tarefas que Ihe eram destinadas e quando terminava os trabalhos desenvolvidos no
jardim de infancia, foi uma das estratégias utilizadas. De igual modo, ndo se aceitariam
0s comportamentos de birra, de ndo cumprimento das regras da sala, de chamadas de
atencdo saindo do lugar onde se encontrava com o grupo e deitando-se no chdo em

posturas provocatérias aos adultos e de destabilizagdo das outras criancas.

10
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Porque “as criancas aprendem no dia a dia e no ritmo semanal, ndo em aulas ou
sessfes” Mac William 2002, em casa também os pais se comprometeram a por limites
ao Tiago. Cumprir os horarios das refeicGes, da hora do dormir, da higiene fisica e ndo
ceder ao choro que a crianca fazia para conseguir o que pretendia foram algumas das

estratégias utilizadas.

Decorridos dois anos de trabalho, as actuacfes adoptadas parecem ter resultado de
forma positiva. No jardim de infancia o Tiago participa em todas as actividades, com o

mesmo interesse e capacidade de realizacdo, que as restantes criangas do grupo.

Estamos convictos de que foi decisivo o papel dos pares nesta mudanca de
comportamento. Como nos afirma Sérgio Niza (1991) “ ... A cultura que se constitui e a
histéria que cresce na interaccdo e aprendizagem dos grupos de pares com a
colaboracdo dos professores, enquanto adultos, ¢é fundamental para o
desenvolvimento social e educativo de cada um dos estudantes de uma turma ou

grupo de companheiros”.

Em sua casa, diminuiram as birras, e aumentaram os momentos de tranquilidade. Em
ambos os locais aumentaram e melhoraram as interac¢cées com os adultos e com as

outras criancas.

Como nos refere Robin MacWilliam, 2002 “podemos ter um maior impacto nos
prestadores de cuidados do que nas criangas, mas os prestadores de cuidados tém

um maior impacto nas criancas do que nos”.

Néo fora o atraso de linguagem que embora mais atenuado ainda hoje persiste, e
poderiamos afirmar que o Tiago entraria na escola do 1° ciclo como qualquer crianca
gue nasce e cresce sem percursos acidentados. Assim é necessario ainda por mais
algum tempo o apoio em terapia da fala que, a par do contacto com as criangas da sua
idade, em ambientes linguisticos ricos e significativos, o ajudardo, estamos certos, a

ultrapassar as dificuldades ainda sentidas.

Quanto a familia, ndo fora ainda a dificuldade de arranjar emprego por parte da méae e

poderiamos afirmar que o0 bem-estar se instalou em muitos momentos naquela casa.

11
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A mae é hoje uma pessoa mais segura de si e das suas competéncias. O emprego
precario que conseguiu encontrar, por alguns meses, através da Equipa de Parceiros,
foi mais uma prova para si prépria que o saber fazer também é uma capacidade que
possui. Habituou-se a limpar a casa com frequéncia e o espaco onde outrora era
desagradavel estar, € hoje um lugar mais acolhedor que ela vai embelezando a
medida das possibilidades. O seu aspecto fisico € mais alegre e cuidado. O
reconhecimento das suas capacidades educativas, a responsabilidade que assumiu na
educacdo dos seus filhos, uma participagdo social mais activa através do emprego,
fizeram-na talvez acreditar nas “forgas” que toda a sua familia possui e nas quais toda

a Equipa de Intervencao Precoce apostou desde o inicio da intervencgéo.

Com vista a elaboragdo do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF),
construido pelos profissionais a intervirem com a familia e a crianga, e pela propria

familia “...pede-se sempre que as familias que se envolvem em programas de

intervencao precoce partilhem informacfes sobre si mesmas”

Por vezes as dificuldades que os profissionais experimentam referem-se a questbes
do tipo: “Que informacdo é absolutamente necessaria? Que tipo de informacdo é
relevante para criar uma relacdo positiva e de colaboracdo com as familias? E a
informacdo vai ser necesséria de imediato ou pode ser recolhida mais tarde?”
(McWilliam e outros, 2003). Com esta familia utilizaram-se instrumentos, que se
consideraram necessarios e ajudaram a uma intervencao partilhada entre os técnicos
e 0s pais. De entre eles destacamos alguns: O Mapa Ecolégico (fig.); O Inventario das
Necessidades da Familia; O Inventario de Rotinas na Familia; Escala de Avaliagdo do

Apoio Social a Familia (Anexo).

12
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INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA:
Praticas Centradas na Familia e nos Locais de Vida da Crianga

ANEXO |

Escala de Avaliagdo Do Apoio Social & Familia

Carl Dunst, Vicki JenKiins,, Carol M. Trivette

Que ajuda llhe tém dado cada uma das Né&o Né&o Por Geralm | Ajuda | Ajuda
seguintes pessoas ou grupos na tarefa de disponivel ajuda vezes ente muito imenso
criar o(s) seu(s) filho(s) ajuda ajuda

1. Meus pais ND 1 2 3 4 5
2. Os pais do meu conjuge (ou companheiro) ND 1 2 3 4 5
3. Meus parentes ND 1 2 3 4 5
4. Os parentes do meu conjuge (ou companheiro) ND 1 2 3 4 >

5 Conjuge (ou companheiro). ND 1 2 3 4 5
6. Meus amigos ND 1 2 3 4 5
7. Ao amigo do meu cdnjuge (ou companheiro) ND 1 2 3 4 5
8. Os meus filhos ND 1 2 3 4 5
9. Vizinhos ND 1 2 3 4 5
10. Outros pais ND 1 2 3 4 5
11. Colegas de trabalho ND 1 2 3 4 5
12. Grupos de pais ND 1 2 3 4 5
13. Grupos Sociais /Clubes ND 1 2 3 4 5
14. Membros da igreja/padres ND 1 2 3 4 5
15. Médico de familia ou da crianca ND 1 2 3 4 5
16.Programa de intervencéo precoce ND 1 2 3 4 5
17. Creche/jardim de infancia ND 1 2 3 4 5
18. Profissionais (Assistentes Sociais, Terapeutas, ND 1 2 3 4 5
Educadores, etc.

19. Servicos (Saude, Servigos Sociais, Saude ND 1 2 3 4 5
Mental, etc.)
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Inventario de Rotinas na Familia

INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA:
Praticas Centradas na Familia e nos Locais de Vida da Crianga

A presente lista refere uma série de comportamentos que podem ser encontrados entre os diversos

membros de uma familia.

Para cada item gostariamos que assinalasse a alternativa que melhor descreve a frequéncia com que esses
comportamentos ocorrem, na sua familia, ao longo da semana.

Quase la2 3ab Todos
nunca vezes vezes 0s
por por dias

Semana Semana

1.0s pais dispdem de algum tempo por dia para falar com a crianca

2. Ha determinadas coisas que os pais fazem todas as manhéas

enquanto se arranjam para sair.

3. Os pais que trabalham disp6em regularmente de tempo para
brincar com as criancas apds o seu regresso do trabalho.

4. Os pais que trabalham tomam conta das criangas durante algum

tempo quase todos os dias.

5. As criancas fazem quase sempre as mesmas coisas todas as

manhds guando se levantam.

6. Pais e criancas brincam juntos durante algum tempo todos os dias.

7. Os pais que nao trabalham geralmente saem com as criancas para
fazer qualquer coisa (exemplo. 2 ir as compras”,"passear”, etc.)

8. Todas as noites a familia tem um periodo de descanso com
oportunidade para falar e brincar com sossego.

9. Todas as semanas a familia sai para passear a um local

combinado

10- Semanalmente a familia dispde de algum tempo para si, para

fazer coisas em conjunto

11. Os pais léem ou contam histérias as criangas quase todos 0s

dias.

12. A crianca tem algum tempo para si, em que brinca sozinha.

13. Depois das aulas as criangas participam regularmente em
actividades extra-escolares (por exemplo: natagdo, musica...).

14. AS criancas mais novas frequentam regularmente ludotecas ao

longo da semana.

15. Ao longo da semana as criangas tém um horario fixo para realizar

os trabalhos de casa.

16. Os pais tém algum “hobby” ou desporto que praticam juntos com

regularidade.

17. As criancas tém habitos ou fazem pedidos especiais na hora de ir
para a cama (por ex.; historia, beijo de boas noites e beber dgua).

18. As criancas deitam-se geralmente a mesma Hora.

19. A familia janta todas as noites & mesma hora.

20. Pelo menos alguns membros da familia comem juntos o pequeno

almoco todas as manhas.

21. Geralmente a familia reline-se a hora do jantar

22. Pelo menos a mée ou o pai fala com os seus pais regularmente

23. A familia visita regularmente os seus familiares

24. A familia d4 conta sempre que alguém entra ou sai de casa

25. Os pais que trabalham regressam a casa geralmente a mesma

hora

26. A familia tem normas especificas para acolher os pais no9 fim do
dia quando eles chegam do trabalho( por ex. alguém da familia vai &
porta, sentam-se a conversar, contam as novidades, servem um

lanche).

27. Os pais fazem quase sempre a mesma coisa quando as criangas

se portam mal.

28. A criancga participa regularmente em trabalhos domésticos.
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INTERVENGAO PRECOCE NA INFANCIA:
Praticas Centradas na Familia e nos Locais de Vida da Crianca

Inventario das Necessidades da Familia ( Revisdo 1990 b )

Nome da Crianca Pessoa que completou
0 questionario

Data / /

Parentesco/relagdo com a crianga

Caro pai/mae

Muitas familias com criancas pequenas tém necessidade de informagdo e apoio. Se quiser, as pessoas que
trabalham connosco estéo dispostas a avaliar juntamente consigo essas necessidades bem como a identificar

recursos que lhe podem ser Uteis.

Abaixo encontram-se descritas algumas das necessidades mais frequentes descritas pelas familias. Ser-nos-ia util
se fosse marcando com um x nas colunas a direita qualquer dos tdpicos que gostaria que fossem discutidos/
analisados. No final existe um espago para poder escrever outros topicos que ndo estdo incluidos nesta lista mas
que gostaria de discutir. Se escolher responder a este questionario a informagao nele contida sera confidencial. Se

néo quiser responder neste momento guardar esta informagao consigo.

TOPICOS / ASSUNTOS

N&o

Néao
tenho a
certeza

Sim

Informacao

. Como é que as criancas crescem e se desenvolvem?

. Como brincar ou falar com a minha crianca?

. Como pegar na minha crianca

. Como lidar com o comportamento da minha crianga?

. Informacéo acerca de qualquer problema ou deficiéncia que a minha crianca possa ter.

. Informacéo acerca dos servigcos que sdo presentemente fornecidos a minha crianca

N[OOI |IWIN(F-

. Informacgé&o acerca de servicos gue a minha crianga possa vir a ter no futuro

Apoio Social e Familiar
1. Falar com alguém da minha familia acerca de preocupacgées/problemas

2., Ter amigos com quem falar

3. Ter mais tempo para mim mesmo

4. Ajudar 0 meu esposo/esposa a aceitar a condi¢cdo que a nossa crianga possa ter.

5. Ajudar a nossa familia a discutir problemas e encontrar solucdes

6. Ajudar a nossa familia a apoiarem-se uns aos outros em momentos dificeis.

7. A decidir quem ira fazer as tarefas caseiras, tomar conta das criangas e outras tarefas
familiares.

8. Decidir quais as actividades recreativas familiares e como as efectuar

Finangas
1. Pagar despesas tais como: comida, casa, cuidados médicos, roupas ou transportes.

2. Arranjar qualqu3er tipo de equipamento especial que a minha crianca necessite

3. Pagar para terapia, infantario ou outros servicos que a minha crianca necessita.

4. Ajuda para recomecar um emprego

5. Pagar a uma ama.

6. Pagar brinquedos que a minha crianca necessite.

Explicar a Outros
1. Explicar o problema da minha crianga aos meus pais ou aos pais do meu esposo(a).

2. Explicar o problema da minha crianca aos meus irmos ou irméas

3. Saber como responder aos meus amigos, vizinhos ou estranhos quando eles fizerem
perguntas acerca da minha crianca.

4. Explicar o problema da minha crianga a outras criangas.

5. Encontrar informacéo escrita sobre outras familias que possuem uma crianga como na
minha.

Tomar Conta da Crianca
1. Localizar amas / baby- sitters

2. Localizar um infantério ou pré — escola para a minha crianca.

3. Conseguir alguém que me fique com a minha crianca para eu poder ir & missa

Servigos Comunitarios
1. Encontrar — me e falar com pais de outras criancas como a minha

2. Localizar um médico que me compreenda e compreenda as necessidades da minha crianca.

3. Localizar um dentista que possa tratar a minha crianga.

Outros:

Por favor indigue outros assuntos ou fornega informagdes que pensa ser importante sejam discutidos

Ha alguma pessoa particularmente com quem preferia encontrar-se e falar?
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