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Resumo 

Este estudo43 visa analisar o impacto da utilização do método Video Hometraining/Video 
Interaction Guidance no desenvolvimento de competências relacionais por profissionais do Sistema 
Nacional de Intervenção Precoce na Infância e pelas famílias de crianças em risco de atraso de 
desenvolvimento por eles apoiadas. As variáveis identificadas nas famílias foram a sintomatologia 
depressiva, a percepção dos recursos e (a percepção) das necessidades. Neste artigo, 
estabelecemos os pressupostos da abordagem desenvolvida e apresentamos alguns dados relativos 
às famílias, nos dois primeiros anos de intervenção. 

Palavras-chave: comunicação/relações; intervenção precoce; video hometraining/ video 
interaction guidance. 

Abstract 

This study aims to analyse the impact of using the Video Hometraining/Video Interaction Guidance 
method in developing relational competences by the professionals of the National System for Early 
Intervention in Childhood, and in families of children at risk of developmental delay they’re 
supporting. The variables identified in families were depressive symptoms, perceived resources and 
(perceived) needs. In this article, we establish the rationale of this approach and present some data 
about families, in the first two years of intervention. 

Keywords: communication/relationships; early intervention; video hometraining/video interaction 
guidance. 

  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
43 Projeto financiado por FEDER / Competitive Factors Operational Programme–COMPETE e FCT – Fundação para a 
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Introdução 

O envolvimento das crianças pequenas e suas famílias em interações saudáveis, significativas, 
psicologicamente nutrientes, é uma condição fundamental para o desenvolvimento harmonioso das 
crianças e para o bem estar emocional dos adultos (Cozolino, 2010; National Training Institute for 
Child Care Health Consultants, 2010; Shore, 1997; Siegel, 1999, 2012). Também a importância de as 
famílias receberem apoio dos profissionais de modo a desenvolverem competências e 
empowerment está hoje bem documentada na literatura (Bairrão & Almeida, 2002; Espe-Sherwindt, 
2000; McWilliam, 2010; Spinusa, 2004; Bailey & Simeonsson, 1988; Dunst, 2000; Dunst, Trivette, & 
Deal, 2011; Jones, 2000; Jones, 2004; Bagnato, 2009; WHO, 2012). No projeto que aqui 
apresentamos, analisamos o impacto da utilização do método Video Hometraining/Video Interaction 
Guidance (VHT/VIG) no bem-estar e competências das famílias de crianças em apoio pelo Sistema 
Nacional de Intervenção Precoce na Infância (SNIPI), no pressuposto de que, promovendo essas 
dimensões, haverá melhores oportunidades de desenvolvimento para as crianças. 

O projeto Promoção de Competências Relacionais em Intervenção Precoce pelo Método Video 
Hometraining/Video Interaction Guidance (VHT/VIG)44 está a ser desenvolvido na Universidade de 
Aveiro, em parceria com a Associação Nacional de Intervenção Precoce, o Hospital infante D. Pedro 
(Aveiro), a Câmara Municipal de Oliveira do Bairro, a Association for Interaction Guidance en Home 
Treatment (AIT, The Netherlands) e a Universidade de Amesterdão, contextualizado no SNIPI. Os  
profissionais do SNIPI, com as crianças e famílias por eles apoiadas no distrito de Aveiro constituem 
o grupo de intervenção, enquanto as populações homólogas dos distritos de Coimbra e Portalegre 
constituem os grupos de comparação. A intervenção consiste em proporcionar aos profissionais do 
SNIPI do distrito de Aveiro e às famílias por eles apoiadas, supervisão específica, no enquadramento 
do método VHT/VIG; compreende o registo em vídeo de momentos de interação nas díades dos 
vários níveis de IP, designadamente, criança-família, família-profissional (de IP) e profissional-
profissional. Estes registos são feitos no contexto natural onde decorrem as vidas das crianças, das 
famílias e dos profissionais (domicílio, creche ou jardim de infância, reunião da Equipa Local de 
Intervenção/SNIPI...); posteriormente, as interações assim registadas são objeto de microanálise, 
sob supervisão de uma VIGeR (especialista habilitada e certificada na utilização do método), sendo 
elaborado o respetivo vídeo feedback que, promovendo o desenvolvimento da comunicação básica, 
facilita a identificação, reconhecimento e consciencialização das próprias competências 
comunicacionais/relacionais (Feliciano, 2007; Kennedy, 2009; Mesman et al., 2007, Zeijl et al., 2006, 
citados por Zeanah, Berlin, & Boris, 2011;).  

Os grupos dos distritos de Coimbra e Portalegre não têm acesso a este tipo de suporte; ainda 
uma diferença que consideramos relevante entre os três grupos: Aveiro e Coimbra usufruem de 
supervisão regular à intervenção desenvolvida, enquanto que o trabalho realizado em IP em 
Portalegre não é objeto de supervisão. 

Pretende-se, pois, analisar o processo e impacto da utilização do método VHT/VIG em contexto 
de Intervenção Precoce, ao nível do desenvolvimento profissional dos técnicos, no enquadramento 
de uma abordagem centrada na família, focalizada nas relações, baseada nas forças, ecológica e 
reflexiva, e da promoção do bem estar e empowerment das famílias (McWilliam, 2012; Dunst & 
Dempsey, 2007; Dunst & Trivette, 2009; Dunst, Trivette, & Hamby, 2010). 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 44 Projeto financiado pelo FEDER / Programa Operacional de Fatores Competitivos – COMPETE e FCT – Fundação para a 

Ciência e Tecnologia (COMPETE: FCOMP-01-0124-FEDER-014395).   
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A primeira avaliação feita no Reino Unido a uma abordagem em que foi utilizado o método 
VHT/VIG, em que se avaliaram os resultados presentes nas interações em cinco famílias, recorrendo-
se à triangulação entre os dados quantitativos obtidos nas gravações inicial e final, e os dados 
qualitativos, obtidos através de entrevistas às famílias, mostrou que todos os pais e mães se tinham 
tornado mais flexíveis e competentes, mais sintonizados e contingentes com as iniciativas das suas 
crianças (Kennedy & Sked, 2008). 

O problema 

As famílias apoiadas em IP lidam frequentemente com sentimentos negativos, poderosos porque 
abalam a própria orientação humana, biologicamente enraizada, de dar continuidade à espécie 
através da criação de filhos saudáveis e perfeitos (Rebelo, 2013; Karr-Morse & Wiley, 2013), e de 
expectativa de afeto (Dunst, Leet, & Trivettte, 1988; Rebelo, 2007, 2013; National Training Institute for 
Child Care Health Consultants, 2010). Quando esta expectativa é gorada por um diagnóstico de 
deficiência ou pela existência de condições de vida tão adversas que a põem em causa, advêm 
sentimentos de frustração, raiva, revolta, desânimo, depressão, impotência face aos desafios da vida 
(Hardman et al., 1999; Serrano, 2007; Gronita, 2008). Para poderem ser resolvidos e ultrapassados, é 
preciso uma intervenção do exterior. A IP assume-se como o paradigma dessa intervenção 
suportiva, ou, pelo menos, como uma das suas principais vertentes. A gradual identificação das 
competências presentes nas famílias – em todas as famílias – e a respetiva generalização nas 
situações desafiadoras que as famílias (e os profissionais, num processo paralelo) enfrentam, 
potencialmente aumenta e reforça a sua resiliência para lidar com as exigências e desafios diários. 

A importância de os bebés e crianças pequenas receberem cuidados sensíveis, contingentes 
com as suas necessidades, como fundação para um desenvolvimento otimizado, está largamente 
documentada na literatura (Kalmanson & Seligman, 1992; Shore, 1997; Guralnick, 2006; Dunst, 
Trivette, & Hamby, 2010; Siegel, 2012). 

Sabemos também que pais deprimidos, preocupados com sentimentos do seu passado, têm 
mais dificuldade em interpretar o comportamento dos seus bebés (Underdown, 2013) e, 
consequentemente, são menos contingentes com as respetivas necessidades e interagem menos 
com eles (Karr-Morse & Wiley, 2013; Music, 2011, citado em Celebi, 2012), afetando o seu 
desenvolvimento cognitivo, emocional e mesmo neurobiológico durante o primeiro ano de vida 
(Gerhardt, 2004, citado em Celebi, 2012). 

Questões de investigação 

Os profissionais do SNIPI/Aveiro, a receberem formação e supervisão no enquadramento do 
método VHT/VIG, apresentam melhores resultados nas dimensões de estimulação, sensibilidade e 
promoção da autonomia das famílias, e valores mais baixos de stress, do que os profissionais do 
SNIPI/Coimbra e do SNIPI/Portalegre (sem a presença do método VHT/VIG)? 

As famílias apoiadas por profissionais do SNIPI/Aveiro, a serem apoiadas por profissionais 
formados e supervisionados no enquadramento do método VHT/VIG, apresentam valores mais 
baixos em sintomatologia depressiva, bem como em necessidades identificadas, e melhores 
resultados nas capacidades de identificar recursos, do que as famílias apoiadas pelo SNIPI/Coimbra 
e SNIPI/Portalegre (sem a presença do método VHT/VIG)? 
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Propósito da investigação 

Este estudo pretende identificar diferenças entre: 

(i) Os profissionais das ELI do SNIPI/Aveiro, a serem formados e supervisionados com recurso ao 
método VHT/VIG, e os profissionais do SNIPI/Coimbra e do SNIPI/Portalegre, sem contacto com o 
método VHT/VIG. As variáveis em estudo são a vulnerabilidade ao stress e o desempenho 
profissional, traduzido nas dimensões de estimulação, sensibilidade ao vivido das famílias e 
promoção da respetiva autonomia. 

(ii) As famílias apoiadas pelos profissionais do SNIPI/Aveiro (a serem formados e supervisionados 
com recurso ao método VHT/VIG), e as famílias de Coimbra e Portalegre, apoiadas no âmbito do 
SNIPI, mas sem a componente ‘método VHT/VIG’. As variáveis em estudo são os sintomas de 
depressão e as perceções das famílias sobre os seus recursos e necessidades. 

Métodos de investigação 

Trata-se de um estudo de campo, experimental, que envolve um grupo de intervenção com o 
método VHT/VIG (as oito ELI/SNIPI da zona sul do distrito de Aveiro: Águeda, Anadia/Mealhada, 
Albergaria-a-Velha/Sever do Vouga, Aveiro, Estarreja/Murtosa, Ovar, Ílhavo, Vagos/Oliveira do Bairro 
e Anadia/Mealhada) e dois grupos de comparação, sem intervenção com o método VHT/VIG 
(SNIPI/Coimbra e SNIPI/Portalegre). O projeto desenvolve-se ao longo de três anos, compreendendo 
três momentos de recolha de dados: T0 (2011), T1 (2012) e T2 (2013). As variáveis e dimensões 
identificadas como medidas nas famílias são avaliadas através do uso da Escala de Depressão do 
Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D) (Gonçalves & Fagulha, 2003), do Teste de Recursos 
Familiares (TRF) (Canavarro, Serra, Firmino, & Carlos, 1993) e do Inventário de Necessidades da 
Família (INF) (Bailey & Simeonsson, 1990). O TRF é composto por dois fatores, ‘orgulho’ e 
‘entendimento’ ou ‘acordo’ no seio da família; uma pontuação mais elevada no questionário 
corresponde a melhores recursos/forças familiares. O INF é composto por trinta e dois itens, 
agrupados em seis subescalas: necessidades de informação, de apoio social e da família, 
financeiras, de explicar a outros (questões relacionadas com a condição da sua criança), de prover 
cuidados às crianças, e de serviços da comunidade; a ocorrência de valores mais baixos significa 
que são percepcionadas menos necessidades.  

Os dados gerados em T0 e em T1 foram tratados e analisados com recurso ao programa de 
tratamento estatístico de dados, SPSS (statistical package for social sciences), versão 20. 

Resultados 

Analisando a sintomatologia depressiva, avaliada através da aplicação da CES-D, quando 
comparamos 2011 com 2012, verificamos que os valores diminuíram em Aveiro e Coimbra, e 
aumentaram em Portalegre, como representado no gráfico 1. 
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Gráfico 1 – Valores de depressão apresentados pelas famílias (CES-D), 
nos distritos de Aveiro, Coimbra e Portalegre, em 2011 e 2012. 
 

 

Os valores globais dos recursos familiares diminuíram em Aveiro e Coimbra e aumentaram em 
Portalegre, entre 2011 e 2012, como se pode ver no gráfico 2. 

 

Gráfico 2 – Valores dos recursos familiares (TRF) e das duas dimensões (orgulho e 
entendimento), nos três distritos, em 2011 e 2012. 

 

 

 

 

 

 

Se analisarmos a componente ‘orgulho’ desta variável, verificamos que aumentou nos três 
distritos em 2012, sendo as diferenças encontradas estatisticamente significativas (F2.157=7.132; 
p=0.001); já a variável ‘acordo’ ou ‘entendimento’ diminuiu, também nos três distritos (cf. gráficos 3, 
4 e 5). 
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Gráfico 3 - Valores dos recursos familiares e das duas dimensões (orgulho e entendimento, no 
distrito de Aveiro, em 2011 e 2012). 

 

  
 

Gráfico 4 - Valores dos recursos familiares e das duas dimensões (orgulho e entendimento, no 
distrito de Coimbra, em 2011 e 2012). 

  
 

Gráfico 5 - Valores dos recursos familiares e das duas dimensões (orgulho e entendimento, no 
distrito de Portalegre, em 2011 e 2012). 
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A melhoria da componente ‘orgulho’ sugere que as famílias se sentem mais competentes no 
modo como lidam com as dificuldades relacionadas com a condição da sua criança, o que confirma 
os resultados de Kennedy e Sked (2008).  

No que refere à variável ‘percepção das necessidades pelas famílias’ (INF), assistimos a uma 
diminuição em Aveiro e a um aumento em Coimbra e Portalegre, quando comparados os dados 
gerados em 2011 e em 2012 (cf. gráfico 6). As diferenças encontradas não são estatisticamente 
significativas (F2.157=3.094; p=0.048). 

Gráfico 6 – Perceção das necessidades pelas famílias, nos três distritos, em 2011 e 2012 

 

Segundo Dunst e Dempsey (2007), a natureza da relação entre pais e profissionais e a avaliação 
pelas famílias dos seus sentimentos de empowerment estão estreitamente ligados. É largamente 
reconhecido que a natureza das relações entre pais e profissionais pode impedir ou promover 
resultados positivos para os pais e as suas crianças, dependendo de como essas transações se 
desenvolvam (Fine & Nissenbaus, 2000, citados por Dunst & Dempsey, 2007, p. 306; Dunst & 
Trivette, 2009; McWilliam, 2012).  

Sabemos que uma intervenção centrada na família, focalizada nas relações e baseada nas forças, 
ecológica e reflexiva, tem um forte impacto no bem-estar e funcionamento da família, com 
resultados muito positivos no sentimento de empowerment da família para lidar com 
comportamentos exigentes e desafiadores que muitas vezes estão presentes nas crianças com 
necessidades especiais e, portanto, nas vidas das suas famílias (Dunlap & Fox, 2007; Fox, 2012). 

Conclusão 

Não obstante estes resultados, questionamo-nos sobre a influência de variáveis não controladas, 
que se sabe poderem influenciar as dimensões em estudo, nomeadamente, a supervisão regular de 
que os profissionais de Coimbra usufruem (Fenichel, 1999; Portugal & Santos, 2003a, 2003b, 2007) e 
as diferenças sócio culturais inerentes às três regiões envolvidas (Hanson & Lynch, 2012).  

Ainda assim, consideramos poder apontar o VHT/VIG como um meio válido para ser usado no 
apoio às famílias, promovendo o seu bem-estar emocional e, consequentemente, o de toda a família, 
incluindo a criança. 

Na verdade, identificar e construir sobre as forças das famílias como um meio para apoiar o seu 
funcionamento, na crença de que todas as famílias têm forças e a capacidade para se tornarem mais 
competentes (Jones, 2000; Rappaport, 1981, citado por Dunst & Trivette, 2009, p. 122; Santos, 
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2009), constitui uma abordagem potencialmente mais produtiva, quando comparada com tentativas 
de prevenir ou corrigir fraquezas (Garbarino, 1982, citado por Dunst & Trivette, 2009, p. 122; Espe-
Sherwindt, 2008). 
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