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Estudo II - Estudo das praticas: um estudo
de caso (CEACF)






1. Introdugao

Este capitulo diz respeito ao Estudo II e inclui os
métodos (desenho do estudo e questoes deinvestiga-
cao, participantes, métodos de recolha de dados,
métodos de andlise de dados), a apresentagao dos
resultados a andlise e discussao das questoes de

investigagao e as conclusoes.
2. Métodos

2.1. Desenho do estudo e questoes de
investigagao

OEstudoIIléumestudodecasoinstrumental*, que
tem como objectivo analisar o desenvolvimento de
algumas intervengoes implementadas no ambito de
umProgramade Intervengao Precoce, que tinha como
modelo tedrico de referéncia a Intervencao Centrada
na Familia. Recorremos a um desenho longitudinal
transverso paraprocurar acompanhar essas interven-
¢oesduranteumafasedoseupercurso.Considerdmos
comounidadedeandlise oprocessodeimplementagao
dos programas de intervengao precoce. O que preten-
demos comeste trabalho,nao é demonstrar os efeitos
de uma pratica com vista a sua generalizagao, mas
compreender o fenémeno em estudo, o desenvolvi-
mentodeprogramasdeintervengaoprecocedentrode
ummodelodeintervencao centradonafamilia,deuma
formamais descritiva e processual.

Assim, como se tratade um estudo em termos de

processos, ou seja, em que se pretende avaliar se a

1 Tipo de estudo de caso em que o caso estudado tem um interesse secun-
dario, funciona como um facilitador, para permitir a melhor compreensao
de uma questdo que nos interessa particularmente ou o aperfeicoamento
de uma teoria (Stake, 1994).

intervencgao corresponde aquilo que dela se espera, e
nao quais os seus resultados (Dunst & Bruder, 2002),
bem como paraevitaraintrodu¢aodeummaior nime-
rodefactoresde variabilidade, optdmos por umdese-
nho deestudo de casotnico, centrando estapesquisa
numainstituicao, o Centrode Estudos e ApoioaCrian-
caeaFamilia(CEACF).Nestaopgao, tivemosaindaem
conta a posicao de autores que, como Stake (1994),
consideram que o facto de o objecto de estudo ser um
sistema especifico e limitado,aumentaautilidade do
racional do estudo de caso, aprendendo os leitores
comadescricao deum caso, através da sua compara-
¢ao com outros que ja conhecem. Nas situagoes de
estudo de caso instrumental, como aquele que aqui
desenvolvemos, os leitores tém a oportunidade de
perceber como € que ofendmeno que sepretende estu-
dar ocorre num caso particular, e Stake (1994) reforca
estaideiaafirmando que a generalizagao/transferibi-
lidaderealizadaapartirdediferencasentredoiscasos,
émuitomenos fidvel do que aquela que é feitaapartir
de um unico caso>.

Aofazerincidirapesquisaneste Centro, tinhamos
a partida a garantia de estar a analisar praticas bas-
tante uniformes, uma vez que os profissionais tém
umaformagaoemservigoemcomume largosanosde
trabalho neste campo. Na opgao por realizar o estudo
de casono CEACF, pesou também, o facto de este ser,
adata,onossolocal detrabalho (emboraseparadoem
termosfuncionaise, mesmo, espaciaisdaequipaaqui
estudada), o que nos permitia um envolvimento pro-

longado, uma das estratégias para aumentar a vali-

2 Uma andlise mais completa da fundamentagdo metodoldgica deste es-
tudo pode ser consultada no capitulo VII “Metodologia da Investigagao”



dade interna/credibilidade dos estudos qualitativos
(Guba &lincoln, 1994). Esta instituicao era, portanto,
aquela na qual o investigador teria oportunidade de
passar mais tempo, o que segundo Stake (1994), pode
ser condigaoimportante paraser esse o casocomaqual
mais iremos aprender, critério que, em sua opiniao,
se deve privilegiar. Seleccionamo-la, portanto, coma
convicgao de que seria este o caso com o qual “mais
poderiamos aprender” (Stake, 1994, p.243).

Iremos analisar o trabalho desenvolvido por uma
equipa do CEACF, com as criangas entre os o e 0s 3
anos,comalteracoesdodesenvolvimentoouemrisco
eas suasfamilias, jd que deverdo ser estes, de acordo
como Despacho Conjunton.°891/99 osprincipaisdes-
tinatarios da intervencao precoce.

Tendo em conta as criticas e dificuldades, que
apontamosno capituloV,noquedizrespeitoaavalia-
caodosefeitosdosprogramasnodesenvolvimentoda
crianga (criticas incidindo na desadequacao e defi-
ciente qualidade preditiva das medidas, a par de difi-
culdades a nivel metodoldgico, estatistico e dos ins-
trumentos de avaliagdo), optamos por avaliar as
eventuais mudangas, nas criangas e familias, intro-
duzidas pelo programa, através do testemunho das
familias, com base nos resultados da avaliagao de
diferentes dimensoesrealizadaemdoismomentosno
tempo, assim como das respostas das maes a entre-
vista e dos técnicos aos questiondrios,no final dopro-
cesso derecolha de dados.

Assume-se, portanto,queoprincipal objectivodes-
tainvestigagaonaoéodeavaliaroefeitodosprogramas
nosresultados das criangas e familias, mas o de perce-
ber, atravésdotestemunhodasfamiliasedostécnicos,

combasenumestudo de caracter exploratorio e descri-

tivoetendocomoquadrodereferénciaaspraticasreco-
mendadas baseadas na evidéncia:(I) de que forma o
fendmeno em analise — o desenvolvimento de progra-
mas de intervengao precoce dentro de um modelo de
intervencao centrado na familia — € posto em pratica
num contexto especifico; e(II) qual o grau de eficiéncia
na prestacao destes servigos, traduzido na utilizagao
de praticas baseadas na evidéncia e nas mudangas, a
niveldas criangas efamilias, tal comoforam percepcio-
nadas pelas familias e pelos técnicos.

Assim, esta pesquisa teve como objectivos espe-

cificos:

1. Analisar globalmente os programas desenvol-
vidos no CEACF e que abrangem criangas com
necessidades educativasespeciaisouemrisco,
entre os o e os 3anos, da cidade de Lisboa, den-
trodoquadrodereferénciadaspraticascentra-
dasna familia.

2. Analisarautilizagaodepraticasdeajudacentra-
dasnafamiliacombasenumaavaliagaodassuas
componentes relacional e participativa, enqua-
dradas num modelo de terceira gerag@o, ou de
intervengdo precoce baseadona evidéncia (Dunst,
2000b, 2005a,b; Winston & Dunst, 2005).

3. Analisar as mudangas introduzidas pelos pro-
gramas nas criangas e familias.

4. Analisar o grau de concordancia entre os servi-
cos desejados pelasfamilias e os servicosrece-
bidos, bem como a sua satisfacdoemrelacaoa
estes.

Na sequéncia destes objectivos colocaram-se as

seguintes questoes de investigagao:

1. Os programas de intervengao precoce (PIP)
desenvolvidospelostécnicos do CEACF, daequi-



pa dos o aos 3 anos, da cidade de Lisboa, sao
programas de qualidade e enquadram-se glo-
balmente dentro daqueles que, de acordo com
a evidéncia cientifica, se consideram como os
principaisparametrosdeumaintervengao cen-
trada na familia?

2. Estes programas proporcionam servigos flexi-
veis e individualizados, desenvolvendo a com-
ponente participativa das praticas de ajuda
centradas na familia?

3. Estes programas tém a preocupacgao de partir
das prioridades e necessidades da familia e de
lhes procurar dar resposta, desenvolvendo a
componente participativadaspraticasdeajuda
centradas na familia?

4. Estesprogramastémapreocupagaode promo-
ver apartilhaderesponsabilidade eacolabora-
¢ao familia — técnicos, bem como, atomadade
decisao dafamilia, ao longo de todo o processo
de avaliacao / intervengao, desenvolvendo, a
par da componente participativa a componen-
te relacional das praticas de ajuda centradas
nafamilia?

5. Estes programas tém a preocupagao de desen-
volver e coordenar as redes de apoio formal e
informal da familia, desenvolvendo a compo-
nente de apoio social?

6. Estesprogramasintroduzirammudangas posi-
tivas navida das criancas e das suas familias?

7. Asfamilias estao satisfeitas com estes progra-
mas e elesajudaram-nas a construirumavisao
positiva do futuro?

2.2. Participantes
2.2.1. O Programa de Intervengao Precoce

Comoatrasreferimos, decidimos situar este estu-
do num dos programas de Intervengao Precoce do
Centro de Estudos e Apoio a Crianca e a Familia
(CEACF).

Acaracterizacaodeste Centroedoprogramaonde
foirecolhidaaamostradecriangas e familias que fize-
ram parte deste estudo, estd descrita no “Estudo II
—AnexoI: Caracterizagao doProgramade Intervengao
Precoce”

2.2.2. Criangas e Familias Atendidas pelo
Programa de Intervengao Precoce

Foi seleccionado para este estudo, o conjunto de
criangas e respectivas familias, que iniciaram o pro-
grama de Intervengao Precoce acompanhadas pelos
técnicos do CEACF que atendiam criangasentreosoe
0s 3 anos da cidade de Lisboa, entre Maio de 2000 e
Novembro de 2002. Como jareferimos, trata-se deum
estudolongitudinal-transversotendo sidoanalisadas
todas as situagoes que mantiveram umaintervengao
por um periodo, no minimo, de cerca de um ano. No
total foram seleccionadas 37 criangas e familias, que
nafasefinalficaramreduzidasaumgrupode21.Ataxa
de mortalidade da amostra foi de 43%.

Iremosemseguidacaracterizar estesdoisgrupos,
0s 21 que participaram no estudo e os 16 que nao par-

ticiparam.

3 No periodo em que decorreu a recolha de dados, entre Maio de 2000 e No-
vembro de 2003, o CEACF era um estabelecimento que pertencia ao Centro
Distrital de Solidariedade e Seguranga Social de Lisboa, do Ministério do
Trabalho e da Seguranga Social.



> Caracterizagao das criangas que nao foram
incluidas na amostra

Este grupo é constituidopor 16 criangas, das quais
10 saorapazes e 6 sao raparigas. Iniciaram o apoio no
programadeintervengaoprecoce comidadescompre-
endidasentreos3meseseos3smeses, corresponden-
tes a um valor médio de 23,8 meses, com um desvio
padrao de 10,1 meses.

Na tabela 27, apresentamos a caracterizagao
diagndstica destas criangas, de acordo com as indi-
cagoOes dos técnicos do programa de intervengao
precoce.

Como se pode verificar, o leque de diagndsticos é
diversificado. Derealgar o nimerorelativamente ele-
vado de situagoes de risco ambiental, 5 casos (31% do
total), a que podemos adicionar mais 2 situagoes em
que o risco ambiental (que optamos por nao mencio-
nar) aparece associado a um caso de alteragoes do
comportamento e a outro de multideficiéncia. Temos
assim, no conjunto 7 situacdes deste tipo, que corres-
pondem a 44% do total.

tabela 27

Passamos, agora, a apresentar na tabela 28, os
motivos que levaram a exclusao destas situacbes da

amostra em estudo.

Tabela 28

Distribuicao dos casos em fungao do motivo de nao
inclusiao na amostra

Motivos Numero de casos
Desisténcia da familia 10
Recusadamae 1
Recusa da equipa 3

Orientado para outro
servigo

Como se pode constatar, a grande maioria, 10
casos (63% dototal),ndaoparticiparamno estudo devi-
doaofactodafamiliater desistido doprogramaantes
de se completar o periodo de um ano, que tinhamos
definido como o minimonecessario de seguimento de
uma situagao para a sua inclusao na amostra. Este

numero corresponde a 27% do total de casos entrados

Caracterizagao diagnéstica das criangas que nao fizeram parte da amostra, em fungio do sexo

Caracterizagao diagnéstica Sexomasculino Sexo feminino Total
Sindroma genético 1 2 3
Deficiéncia auditiva 1 1
Multideficiéncia 1 1
Perturbagado especifica da linguagem 1 1
Alteragoes do comportamento 2 2
Atraso de desenvolvimento 3 3
Risco ambiental 1 4 5
Total 10 oy 6 16




tabela 29

Idade, nivel educativo e situagao profissional dos pais das criangas que nao foram incluidas na amostra

Idade Nivel educativo Situagao profissional
Média D.P. Baixo Médio Alto Empregado Doméstica Reformado Desempregado
Maes 33.2 8.6 5 6 5 10 5 - 1
Pais 38.9 9.6 6 7 3 14 1 1

no periodo abrangido pelo estudo (37). Dos restantes,
temos 1 caso em que houve uma recusa da mae em
participar, 3casos em que a equipa se opos por consi-
derar que, pelofactode setrataremde situacoes com-
plexasdopontodevistasocial,asuainclusaono estu-
do poderia comprometer o desenvolvimento do
programa e, finalmente, 2 casos em que a situagao
transitou para outro servico, sendo que numdeles foi
para a Comissao de Protecgao de Criancas e Jovens
(cPQ)).

> Caracterizac¢ao das familias das criangas que
nao foram incluidas na amostra

Passando,agora,aanalisarascaracteristicasdas
familias destas criancas, verificamos que todas elas
viviam com os pais, a excepg¢ao de uma que vivia com
um casal de pais substitutos, uma que vivia sé com a
mae e outra que vivia com a mae e o padrasto.

Na tabela 29, passamos a caracterizar os pais, ou
substitutos, destas criancas, tendo em conta a sua
idade, nivel educativo e situagao profissional. No que
diz respeito ao nivel educativo, optamos por conside-
rar 3 grupos: nivel baixo correspondente a um nivel
igual ou inferior ao 2° ciclo do ensino basico, nivel
médio correspondente a uma escolaridade superior
ao 2° ciclomas sem frequéncia do ensino superior e o

nivel alto correspondente a frequéncia, completa ou

incompleta, do ensino superior.

No que diz respeito ao nivel educativo dasmaes e
dos pais das criangas que nao foram incluidas na
amostra, verificamos que existeuma distribuicao bas-
tante uniforme, com uma ligeira predominancia dos
niveis baixo e médio sobre o alto, tanto paraas maes,
como para os pais. No que diz respeito a situagao pro-
fissional, constata-se que amaioria estava emprega-
da (62.5% das maes e 87.5% dos pais).

Uma vez caracterizadas estas 16 situacoes, ire-
mos agora debrugar-nos sobre o conjunto de criangas

e familias que participaram neste estudo.

> Caracterizacio das criangas incluidas na
amostra
Ogrupodecriangasquefazpartedaamostrainiciou
oprograma entre Maio de 2000 e Novembro de 2002e é
constituido por 14 rapazes (67%) e 7 raparigas (33%).
Passamos agora a caracterizar este grupo, tendo em
conta aidade das criancas no momento em que inicia-
ramoapoiono programade intervencao precoce (T ),a
suaidadenosegundomomentoderecolhadedados(T )
e o seu quociente de desenvolvimento (QD)em T ..
Nomomentoemqueiniciaramo programa, asida-

des das criancas estendiam-se entre os 2meses e 0s 35

4 Situagdo com risco ambiental associado.



meses, sendo a sua média de 19.6 meses. No segundo
momento derecolhadedados, as suasidades estavam
ja compreendidas entre o0s 14 e 0s 42 meses, com um
valor médio de 37,4 meses. Entre o primeiro (Tl) eo
segundomomento(T )derecolhadedadosdecorreram,
emmeédiaiy,8 meses (DP = 4.4 meses). No que serefere
aoquocientededesenvolvimento,avaliadonoprimeiro
momento de recolha de dados, o grupo apresenta um
valor médio de 80,7 comum desvio-padrao de 20,8.

Na tabela 31, passamos a analisar a caracterizacao
diagndsticadestascriangas,deacordocomasindicagoes

tabela 3o

dos técnicos do programa de intervengao precoce.

Em termos de diagndstico, as situagoes sao bas-
tantes diversificadas, distribuindo-se de uma forma
equilibradaentreossexosesendoasmaisfrequentes,
a deficiéncia visual (23,8% das situagoes), o risco
ambiental (19% das situagoes) e a trissomia 21 (14,2%
das situagoes).

Emseguida, vamos analisar aformacomoas crian-
¢as da amostra se distribuem em fungao da entidade
que as sinalizou para o programa de intervengao preco-

ce, de acordo com os dados que constam da tabela 32.

Média e desvio padrao das idades (em T1 e T2) e do quociente de desenvolvimento (QD) das criangas da amostra

Idades (em meses)

Quociente de desenvolvimento

Idade deinicio (T)) Idade 2.° momento. (T )
Média Desvio padriao Média Desvio padrao Média Desvio padriao
19,6 11 37,4 13 80,7 20,8

tabela 31

Caracterizagao diagnéstica das criangas da amostra, em fungao do sexo

Caracterizagio diagnéstica Sexomasculino  Sexo feminino Total
Trissomia 21 2 1 3
Sindroma de Sotos 1 1
Sindroma malformativo 1 1
Spina bifida ¢/ hidrocefalia* 1 1
Hemiparésia 1 1
Deficiéncia visual 3 2 5
Deficiéncia auditiva 1 1
Perturbagdes da comunicagao e da linguagem 2 1 3
Espectro do autismo 1 1
Risco ambiental 2 2 4
Total 14 7 21




tabela 32

Distribuicio das criangas da amostra, em funcdoda
entidade sinalizadora

Entidade sinalizadora me-1ero' de casos
sinalizados
Hospital 4
Centro de Saude 2
Eq. Coord. Ap. Educativos (ECAE) 2
Seguranga Social 3
S.ta Casa da Misericérdia 2
IPSS 1
Profissional (privado) 4
Particular(nao profissional) 3
Total 21

Examinando os valores apresentados, constata-

mos que severificaumadispersao consideravel, pare-

cendoindicar quenao existemparceiros privilegiados

anivel da sinalizagao das situacoes. De acordo com
aquiloqueseriadeesperar,dadaaidadedascriancas,
estes parceiros deveriam situar-se nos servicos de
saude. No entanto, no total temos apenas 28,5% de
casos sinalizados por esses servigos (3 Hospitais e 2
Centros de Saude).

Para finalizar a caracterizagao do grupo de crian-
¢as da amostra, vamos agora analisar na tabela 33, a
suadistribuicaoemfungaodoslocaisemquedecorreu
aintervencao, relacionando comaperiodicidade des-
ses apoios e a profissao do técnico responsavel.

Do conjunto dos resultados apresentados, verifi-
camos que a grande maioria, 57,1% dos programas
tiveram lugar no CEACF (sendo que num deles havia,
também, umaintervencaonacreche desenvolvidapor
outro técnico do CEACF, pelo que se pode considerar
umprogramamisto). Aestes hd, ainda, aacrescentar

mais3programasmistos que se desenvolvemmno CEA-

tabela 33
Distribuicao das criangas da amostra por local da intervengao e em fun¢ao da sua periodicidade e da profissao do
técnico responsdvel
Profissao do Técnico
Periodicidade .
Responsavel
Localda . . L. T.S. T. Educa-

. _ Bi-semanal Semanal Quinzenal Mensal Total Psicéloga i Total
intervengao Social Fala dora
Domicilio 4 1 5 1 2 2 5
Domicilio/

1 1 1 1
Creche
CEACF 1 8 12 4 3 5 12
CEACF/

L 2 2 1 1 2

Domicilio
CEACF/

1 1 1 1
Creche
Total 1 16 1 21 5 5 7 4 21




CF e noutro contexto (domicilio ou creche). O CEACF
aparece, portanto, como o local em que predominan-
temente decorreaintervengao. Dosrestantes, temos
6programas (28,6%) que foramdesenvolvidosapenas
em contextos naturais de vida da crianca (domicilio e
creche).

Noqueserefereasprofissbes dostécnicosrespon-
sdveisporestesprogramas, 7saodaresponsabilidade
da terapeuta da fala, 5 da psicéloga, 5 da técnica de
servigo social e 4daeducadora. Cruzando estes dados
comolocalemquedecorreuaintervencao, verifica-se
que, dos que se desenvolveram sé no CEACF, 4 sao da
responsabilidade dapsicéloga, 3datécnicade servigo
social esdaterapeutadafala. Quantoaos programas
que decorreram exclusivamente no domicilio, 1 € da
responsabilidade da psicéloga, 2da terapeuta da fala
e2daeducadora. Passandoaexaminar o que se passa
com os programas mistos, vemos que a educadora é
responsavel porumprogramaque decorreunacreche
eno domicilio e por outro que decorreuno CEACF eno
domicilio, sendo a técnica de servico social responsa-
vel por outro domesmo tipo e por um que decorreuna
creche e no CEACF (mas, neste caso, foi a educadora
quedesenvolveuaintervencaonacreche). Analisando
agora quais os técnicos que intervém nos contextos
naturais de vida da crianga (domicilio e creche),
constata-se queapsicologa desenvolve 1intervencao
no domicilio, o mesmo acontecendo comatécnica de
servigo social. A terapeuta da fala desenvolve 2 inter-
vengoes no domicilio. Quanto a educadora, as suas
intervengdes decorrem: 3 no domicilio (sendo que 1 €
misto: domicilio e CEACF), 2nacreche (programas em
que o técnico responsavel, que nao € a educadora,

presta apoiono CEACF) e 1no domicilio ena creche. E,

pois, predominantemente a educadora quem inter-
vémnos contextos de vida da crianga, o quenao pode-
mos deixar derealcar como umaperspectiva tradicio-
nal da visao dos papéis dos profissionais.
Quantoaperiodicidade dos programas, constata-
-se que 16 (76%) decorrem semanalmente, 1 quinze-
nalmente, 3 mensalmente e 1 tem apoio bi-semanal
de terapia da fala no CEACF (tem, também, apoio
semanal na creche feito pela educadora do CEACF). A
excepgaodos3casoscomperiodicidademensal,oque
nosparece manifestamenteinsuficiente e sé se pode-
a4, eventualmente, explicar pela especificidade das
situagobes, os restantes tém uma periodicidade que
estd de acordo com aquilo que se recomenda para os

programas de intervengao precoce.

> Caracterizac¢ao das familias das criancas
incluidas na amostra

Do conjunto de 21 criangas que constituem a
amostra em estudo, 17 habitavam com os pais e, das
4restantes, todas elas viviam comum dos progenito-
res.No que dizrespeito aosirmaos, constata-se que 9
saofilhostnicoseosrestantesfazempartedefratrias
que vao de 2 (predominante) a 5 (um caso) elemen-
tos.

Na tabela 34, passamos a caracterizar os pais, ou
substitutos®, destas criangas, tendo em conta a sua
idade, nivel educativo e situacao profissional. No que
diz respeito ao nivel educativo, optamos por conside-

rar 3 grupos: nivel baixo correspondente a um nivel

5 Nos dois casos em que a crianga vivia com o pai e avé paterna, uma vez
que nao tinham praticamente contacto com as maes, decidimos considerar
aqui os dados referentes as avés.



igual ou inferior ao 2° ciclo do ensino basico, nivel
médio correspondente a uma escolaridade superior
a0 2° ciclomas sem frequéncia do ensino superior e o
nivel alto correspondente a frequéncia, completa ou
incompleta, do ensino superior.

Como se pode ver,amédia deidades dasmaes ou
substitutas € de 34.5 anos, com um desvio padrao de
11.2. O valor elevado do desvio padrao deve-se ao fac-
to de termos incluido duas avds que funcionam como
substitutos maternos, o que vai dar origem a uma
amplitude de 44 anos comumminimo de 22 anoseum
maximo de 66 anos. Quanto aos pais,asuameédiaeta-
ria € de 34.3 anos, comum desvio padrao de 4.7, aque
corresponde umaamplitude de 17 anos, comummini-
mo de 26 e um maximo de 43 anos.

No que se refere ao nivel de escolaridade, este
distribui-se essencialmente pelo nivel médio e alto
(90.4% das maes e 85.8% dos pais). Podemos, portan-
to, considerar que € uma amostra maioritariamente
de umnivel sociocultural médio-alto. A grande maio-
ria,tantodasmaes(76,1%) comodospais(90,4%) esta
empregada.

tabela 34

2.2.3. Técnicos do Programa de Intervengao
Precoce

Vamos,agora,passar aanalisarascaracteristicas
dos técnicos do programa de intervengao precoce.
Desteprogramafaziamparte 4técnicos, todosdosexo
feminino, com profissoes diversificadas, de forma a
assegurar um trabalho interdisciplinar: uma psicélo-
ga, que exercia simultaneamente as fungoes de coor-
denadora, uma técnica de servico social, uma tera-
peutadafalaeumaeducadora. Quando questionadas
sobre qual o modelo tedrico em que baseiam a sua
pratica, todas referiram a intervencao centrada na
familia.

No que diz respeito a sua formagao em interven-
gaoprecoce, todastinhamo CursoBasicodoPrograma
Portage, tendoainda, trésdelas, participadoemvarios
workshops com especialistas nacionais e estrangei-
T0S, e uma, apenas num workshop.

Na tabela 35, apresentamos uma caracterizagao
destes técnicos tendo em conta, a sua idade, os anos
detrabalhocomcriancasefamilias,osanosdetrabalho
emintervengaoprecoceeonumerodecasosdecriangas

da amostra de que sao técnicos responsaveis.

Idade, nivel educativo e situagao profissional dos pais das criangas que foram incluidas na amostra

Idade Nivel educativo Situagao profissional

.. ) .. Empre- L. Estu- Desem Sem  Refor-

Média DP Analfabeto Baixo Médio Alto Doméstica

dante pregado prof. mado

3
10 34.5 11.2 1 1 13 6 16 2 1 2
2
2
8 34.3 4.7 3 10 8 19 1 1




tabela 35

Caracterizagao dos técnicos do programa de intervengao precoce em fungio da idade, dos anos de trabalho com

criangas e familias, dos anos de trabalho em intervengao precoce e do niimero de casos da amostra de que sdo

técnicos responsaveis.

Anos trabalho com N.° casos amostra como Téc.
Idade . . Anos trabalho em IP L
criangas e familias Responsavel
Média D.P. Média D.P. Média D.P. Média D.P.
47.3 5.1 25.3 5.7 13.3 5.7 5.3 1.3

Nomomentoemaqueseiniciouarecolhadedados,
os técnicos do programa de intervengao precoce
tinham,emmédia, 25.3anosdetrabalho comcriancas
e familias (valor maximo de 30 anos e minimo de 17),
e13detrabalhoemintervencaoprecoce (valormaximo
de 17 anos e minimo de 5). De notar que ha uma técni-
ca, a educadora, que € um elemento mais recente na
equipa e,commenos experiénciano ambito do traba-
lho de intervengao precoce, que iniciou ha 5 anos,
enquanto que as restantes o fizeram, uma hd 14 anos
eduashdaiyanos.Istoreflecte-se,também,naforma-
¢aonadreadaintervengio precoce, onde as trés téc-
nicasmaisantigas participaramnumnumero bastan-
te mais elevado de oficinas de formagcao com
especialistas nacionais e estrangeiros. No entanto,
como jareferimos, todas tém o Curso Basico Portage.
Trata-se, assim, de uma equipa com uma vasta expe-
riéncia e bastante formacgao nesta area, onde a edu-
cadora se encontra perfeitamente integrada. Isto é
confirmado pelo niumero de casos de amostra de que
€ técnicaresponsavel (4), muito aproximado do valor

médio da equipa (5,3).

2.3. Métodos de recolha dos dados

Nesta secgao comegamos por indicar, na tabela
36, uma sintese dos métodos usados para responder
a cada uma das questoes de investigagao, para, em
seguida, apresentarmos os diferentes instrumentos
utilizados.

Os métodos e instrumentos utilizados visaram
recolher doistipos de dados:(I) os que permitem fazer
uma avaliagao global do PIP;(II) os que se destinam a
avaliar os programas individuais de cada crianga /
familia. Dentrodestestiltimos, hd aindaquedistinguir
entre aquele, com base no qual se desenvolve a andli-
seprincipal e os restantes que dizem respeito as ana-
lisescomplementares. Recorremos a métodos mistos
incluindo entrevistas, questiondrios e escalas de
registo ou de verificacao de tipo Likert.

De seguida, passamos a apresentar os diferentes
instrumentos utilizados na recolha de dados, distin-
guindo entre aqueles que se destinavam a avaliagao
global do PIP e os que incidiam na avaliagao dos pro-
gramasindividuais de cada crianga /familia e, dentro
destes, os que constituem a andlise principal e aana-
lise complementar. Estes instrumentos podem ser
consultados no “Estudo II — Anexo II: Instrumen-

»

tos”.



tabela 36

Metodologia usada na resposta as questdes de investigagao

Questoes de Investigagao

Avaliag¢ao Global Avaliagao dos programas
doPIP das criangas e familias

Andlise

L. Andlises Complementares
Questio- Escala  Principal

ndrio Likert Escala Ques- . Escala
. ., . Entrevista .
Likert tionario Likert

1. Os programas de intervengao precoce (PIP)
desenvolvidos pelos técnicos do CEACF, da equipa
dos o0 aos 3 anos, da cidade de Lisboa, sao progra-
mas de qualidade e enquadram-se globalmente
dentro daqueles que, de acordo com a evidéncia
cientifica, se consideram como os principais
parametros de uma intervengao centrada na
familia?

2. Estes programas proporcionam servigos flexiveis
eindividualizados, tal como a evidéncia cientifica
recomenda?

3. Estes programas tém a preocupagao de partir
das prioridades e necessidades da familia e de lhes
procurar dar resposta, tal como a evidéncia
cientificarecomenda?

4. Estes programas tém a preocupagao de promo-
ver apartilha de responsabilidade e a colaboragao
familia — técnicos, ao longo de todo o processo de
avaliagao /intervengao, desenvolvendo a compo-
nente participativa das praticas de ajuda centra-
dasnafamilia?

5. Estes programas tém a preocupacao de desen-
volver a coordenagao eficaz dos servigos e dos
recursos da comunidade, tal como a evidéncia
cientificarecomenda?

6. Estes programas introduziram mudancgas
positivas na vida das criangas e das suas familias?

7. As familias estao satisfeitas com estes progra-
mas e eles ajudaram-nas a construir uma visao
positiva do futuro?




2.3.1 Instrumentos usados

> Para a avaliagao global do Programa de
Intervengao Precoce (Equipa dos o aos 3 anos,
cidade de Lisboa)

1. Escala para avaliagdo de Programas de Intervengdo
Precoce
Paraacaracterizagaoglobaldoprogramautilizou-
-seaEscalaparaavaliagdo de Programas de Intervengdo
Precoce, uma adaptagao portuguesa de Veiga (1995)
da Scale for Evaluating Early Intervention Programmes
(Mitchell, 1991), que se destina a avaliagao de progra-
masdeintervencaoprecoceemfuncaodecritériosque
caracterizam aquilo que hoje se aceita como a quali-
dade das praticas nesta drea. Esta escala, na sua ver-
sdooriginal, € constituida, pors1itens, agrupadosem
14dimensoes. Neste trabalho, utilizamosaadaptacao
portuguesa de Veiga (1995), que inclui 41 itens agru-
pados nas seguintes 12 dimensoes: (1) Criangas aten-
didas;(2) Avaliacao; (3) Curriculo; (4) Aconselhamento
e apoio; (5) Direitos; (6) Intervengao transdisciplinar;
(7) Formacgao do pessoal; (8) Avaliagao do programa;
(9) Coordenacao de servigos; (10) Relacionamento
pais-profissionais; (11) Inclusao; (12) Localizagao e
condigoes fisicas da institui¢ao.
Aescalaéaplicadaemformadeentrevistae,para
cada item, estao estabelecidos niveis de critério que
permitemumaclassificagaodasrespostas. Assim,um
itempode ser cotado de 1a 4 pontos, correspondendo
o valor 1 a uma qualidade minima e o valor 4 auma
qualidade maxima. A atribui¢ao da pontuacgao a cada
item corresponde aos critérios pré-definidos, nos
quaissevaibasearaavaliacaodaspoliticasepraticas

dos programas de intervengao precoce. A amplitude

total estende-se de 41 a 164, com um valor médio de
102.5.

Neste trabalho, a escala foi aplicada a coordena-
dora da equipa dos o aos 3 anos, cidade de Lisboa, do
CEACF e gravada em formato audio. Na andlise, con-
siderdmosapontuacao obtidaemfuncaodoscritérios
estabelecidos, paraumaavaliagao global da qualida-
dedoprograma.Simultaneamente, optamospor apre-
sentar uma sintese das respostas da coordenadora,
que nos permite obter uma caracterizagao global do
programa de intervencgao precoce, em fungao das 12

dimensoes da escala.

2. Questiondrio: Ideias dos Profissionais sobre as
Prdticas de Intervengdo Precoce

Utilizdmos este questiondrio com o objectivo de
avaliar as ideias dos profissionais relativamente a
tematica da intervencao precoce. Focamos, em par-
ticular,omodelo deintervencao centradanafamilia,
visto que € sobre ele que incide, mais especifica-
mente, esta pesquisa e que, de acordo com o teste-
munho dos técnicos, € este o modelo que orienta a
sua pratica. Foi, ainda, o questiondrio utilizado no
Estudo I, para avaliar as ideias de profissionais de
equipas de intervencao precoce de todo o pafs, pelo
que se tornava imprescindivel usa-lo aqui, para situ-
ar as ideias destes técnicos relativamente as ideias
recolhidas no Estudo I, quer dos profissionais das
equipas, quer das pessoas-chave. O questionario,
construido por nds para o efeito, € constituido por 5
questOes abertas, que visam conhecer as ideias dos
profissionais sobre: a intervengao precoce, a inter-
vencao centrada na familia, as dificuldades com que

sedeparamnasuaoperacionalizagao eaformacomo,



no entender dos profissionais, as familias sentem
esta pratica.

O questionario foi preenchido pelos técnicos no
inicio darecolha de dados.

> Para a avalia¢ao dos programas individuais de
cada crianca/familia

Na seleccao dos instrumentos para a caracteri-
zagao dos programas individuais de cada crianga /
familia, tivemos a preocupacao de seleccionar aque-
les que melhor respondiam as nossas questdes de
investigagao.

Quando partimos para esta pesquisa, 0 nosso
principal objectivo era perceber, em primeiro lugar,
como € que as praticas de um Programa de Interven-
¢ao Precoce (PIP) que, emPortugal,assumiater como
modelo dereferénciaaintervencao centradanafami-
lia, se enquadravam, globalmente, naqueles que sao
considerados, de acordo com a evidéncia cientifica,
como os principais parametros deste modelo. Para
responderaesteobjectivo,desenvolvemosaquelaque
consideramos anossaandlise principal e que visa ava-
liarograudeutilizagdodepraticas centradasnafami-
lia pela Equipa dos o aos 3 anos, cidade de Lisboa, do
CEACF.

Numa segunda fase, pretendiamos analisar com
ummaior detalhe, as especificidades do PIP relativa-
mente aos principais requisitos que umaintervengao
centradana familia pressupoe e que constituem pra-
ticasrecomendadas combasenaevidénciacientifica.
Para tal, desenvolvemos aquelas que designamos
como as andlises complementares, que visam, quer
confirmar ouinfirmar os resultados da analise princi-

pal (processo de triangulagao, préprio dos métodos

qualitativos), quer completar aspectos que conside-
ramos importantes para uma melhor compreensao
das préticas do PIP e que a andlise principal nao con-
templa. Com este objectivo, utilizamos um conjunto

de instrumentos que passamos a apresentar.

Andlise Principal
> Para a avalia¢ao do grau de utilizagao de
priticas centradas na familia:

Escala Orientagao Familiar da Comunidade e
dos Servigos —FOCAS (versao paraos profissio-
nais e versdo para as familias)

Utilizdmos a escala “Orientacao Familiar da
Comunidade e dos Servicos”, versao para profissio-
nais, Family Orientation of Community and Agency Ser-
vices — FOCAS Bailey (s/d), traduzida e adaptada pelo
CEACF (s/d) e a versao para a familia da mesma esca-
la Family Version of the Family Orientation of Commu-
nity and Agency Services — FOCAS, Bailey e McWilliam
(s/d), para avaliar a percepgao que as maes e os téc-
nicos tém do grau de envolvimento da familia no pro-
grama, ou seja, o grau de utilizagdo de praticas cen-
tradas na familia.

Trata-sedeumaescaladeregistooudeverificacao
de comportamentos, tipo Likert, de 9 pontos, com 12
itens relativos a diferentes componentes dos progra-
mas de intervengao precoce centrados na familia. Os
itens saoidénticos para os profissionais e paraafami-
lia, apenas aforma como estaoredigidos foi adaptada
acadaumdos grupos. Osinquiridos devem, para cada
item,responder duasvezes:umarelativamenteas prd-
ticas reais ou tipicas, ou seja, a forma como tem decor-

rido o programa e outra relativamente as prdticas ide-



ais, ou seja, a forma como eles gostariam que o
programa tivesse decorrido. Os resultados para cada
itempodemirde1ag,oquesetraduznumaamplitude
total de 12 a 108. O resultado mais baixo, que corres-
ponderia aos 12 pontos, indicaria uma pratica muito
centradanos profissionais, enquanto que o mais alto,
108 pontos, corresponderia a uma pratica muito cen-
trada na familia. Por sua vez, o valor da discrepancia,
istoé,adiferencaentrepraticasideaisepraticasreais,
da-nosaindicagaodograudesatisfacaodosinquiridos
relativamente a cada uma das componentes do pro-
grama (Applequist & Bailey, 2000). Umvalor de discre-
pancia baixo indicard um grau de satisfacao alto,
enquanto que um valor alto indiciard insatisfagao.

Nos estudos realizados sobre a consisténcia inter-
na da escala, utilizando o teste de Alfa de Cronbach,
encontraram-se os seguintesvalores:.88naversaopara
familias e .90 na versao para profissionais (McWilliam
& Snyder, 1994, cit. Applequist & Bailey, 2000).

Neste trabalho, a escala foi aplicada, separada-
mente, as maes e aos técnicos apds cerca de um ano
doinicio da intervencao.

Anadlises Complementares
> Para a avaliagio das expectativas das familias
emrelagao aintervengao

A avaliacao das expectativas da familia relativa-
mente ao programa de Intervengao Precoce, antes de
tereminiciado uma intervencgao sistematica, eraum
aspectoquenosinteressavaavaliarequeaFOCASNao
contemplava. Simeonsson (1995) defende aimportan-
cia deste tipo de avaliagao, tendo em conta a influén-
ciaque as expectativasiniciais dos pais podem ter no

futuro envolvimento da familia na intervencao. Na

nossapesquisa, o conhecimento destas expectativas
iniciaispermite-nos, ainda, fazerumaandlise compa-
rativaentreaquilo queasfamilias desejavameaquilo
que o programa de intervengao lhes proporcionou.
Esta avaliacao foi feita com base num questionario,

que passamos a apresentar.

> Questiondrio sobre as expectativas das familias
relativamente ao programa de intervencdo precoce

Com este questionario, construido por nds para o

efeito, tendo como referéncia o questiondario Family
Expectations for Intervention Services de Huntington,
Simeonsson, Sturtz e Zipper (1995), pretendemos:

a) avaliarasexpectativasdafamiliarelativamen-
teasrespostas proporcionadas pelo programa
de intervencgao precoce;

b) avaliarasexpectativasdafamiliarelativamen-
te ao processo de avaliagao / intervengao;

c) avaliar a existéncia de outro tipo de expectati-
vas respeitantes a aspiragoes que as familias
pudessem sentir, mas que, por considerarem
que poderiamnao estar no ambito das respos-
tasproporcionadaspeloprogramadeinterven-
¢ao precoce, normalmente nao refeririam.

Onossoobjectivoeraavaliarestesaspectosantes

que a familia tivesse um contacto directo com o pro-
grama de intervengao precoce. Deste modo, o ques-
tiondrio eraenviado pelo correio, solicitando-se que a
familiaotrouxessejapreenchidonasuaprimeiravisi-
ta ao servigo. Este timming corresponde ao primeiro
momento de recolha de dados.

Oquestiondrio € constituidoporgquestbesabertas

e 4fechadas. Asuaversaoinicial foipilotadacomcerca

de dez casos, tendo-se procedido a alguns ajustes.



> Para aidentificacao das caracteristicas
globais do ambiente familiar

O objectivo desta andlise era recolher dados que
nos permitissem caracterizar as familias de acordo
comumasérie de parametros quendo sao contempla-
dosnaFOCASequepodemajudar aexplicar diferentes

processos de desenvolvimento dos programas.

> Questiondrio: Indicadores da Familia

O questiondrio Indicadores da Familia — adaptado
deF.A.M.I.L.I.E.SIndex,de Simeonsson e Bailey, (1987)
—destina-seaajuizar aquilo que os autores designam
como “fontesde apoiointerno” (Bailey & Simeonsson,
1988), ou seja, as caracteristicas gerais do ambiente
familiar,no quedizrespeito as suas atitudes, valores,
caracteristicas pessoais e estilos adaptativos. Anali-
sa, ainda, a forma como as familias avaliam a sua
qualidade de vida.

Este questiondrio € constituidoporumaescalade
registooudeverificagaodetipolikertdespontos,com
8itens e por 2 questoes abertas e foi aplicado logo no
inicio do programa de intervengao precoce.

> Para a avalia¢io das ideias dos técnicos sobre
os programas de intervengao e sobre os seus
resultados

O objectivo destas andlises € permitir-nos conhe-
cer, do ponto de vista dos técnicos, a forma como
decorreramosprogramas deintervengaoprecoceeos
seus resultados. As informagoes obtidas com estes
instrumentos, cruzadas com as das maes, possibili-
tam uma triangulagao com as andlises cruzadas dos
resultados da FOCAS das maes e dos técnicos. Dao-

-nos, ainda, informacgoes suplementares, doponto de

vistados técnicos, relativamente ao processo de ava-
liagao / intervencao, a relagao familia-técnicos, aos
aspectos positivos e negativos da intervengao e aos
resultados alcangados. Tivemos, ainda, a preocupa-
¢ao de cruzar as respostas ao questionario Ideias dos
profissionais relativamente a forma como decorreram
osProgramas de Intervenc¢do Precoce, cominformagoes
resultantes de recolhas informais junto dos técnicos
edaconsultadosprocessosdascriangas,comoobjec-
tivo de clarificar e, por vezes, pormenorizar melhor as
respostas de forma a termos um retrato, o mais fiel

possivel, darealidade.

> 1. Questiondrio: Ideias dos profissionais
relativamente a forma como decorreram os
Programas de Intervencgdao Precoce

Este questiondrio, construido para o efeito, com
basenarevisao da literatura e nonosso conhecimen-
to sobre a realidade em estudo, foi concebido com o
objectivo de recolher dados sobre as ideias dos técni-
cosrelativamenteaformacomo,atéai, tinhamdecor-
rido as intervengoes com as criangas e familias da
amostra de quem eram o técnico responsavel. Preen-
chiam, portanto, um questionario para cada crianca/
familia, pelomenos, umano apds oiniciodainterven-
Gao, ou seja, no segundo momento de recolha de
dados.

O questionario € composto por 13 questdes aber-
tas e 1 de escolha multipla, que, no seu conjunto,
abrangem os seguintes aspectos:

a) Aspectos relacionados com a forma como

decorreram as sessoes de intervengao (perio-
dicidade, quem estava presente durante as

sessoes, quaisasprincipaisactividades desen-



volvidas, utilizacao de um curriculo, materiais
mais usados);

b) Aspectos considerados pelos técnicos como
mais trabalhados no conjunto de cada progra-
ma (osligados afamilia,acriangaouainterac-
¢ao familia-crianca);

c) Aspectosrelacionadoscomaformacomodecor-
reram as reunides com participacao da familia
(niimero médio de reunides realizadas anual-
mente, local onde decorreram, quem estava
presente nessas reuniodes, utilizagao do Plano
Individualizado de Apoio a Familia);

d) Aspectos relacionados com a forma como
decorreram as reunioes com outros servigos
(ndmero médio de reunides realizadas anual-
mente, local onde decorreram, quem estava
presente nessas reunioes);

e) Dados referentes a situagado do programa de
intervengao precoce no momento do preenchi-
mento do questiondrio (programa em curso ou
jaterminado, razao que tinha levado ao fim do
programa, se fosse esse o caso).

> 2. Questiondrio: Ideias dos profissionais sobre os
resultados dos Programas de Intervencdo Precoce
Este questiondrio foi construido para o efeito e,
tal como o anterior, baseou-se narevisao da literatu-
raenonossoconhecimento sobrearealidadeemestu-
do. O seu objectivo erarecolher dados sobre asideias
dos técnicosno que dizrespeito aos efeitos das inter-
venc¢oes desenvolvidas com as criancas e familias da
amostra de quem eram o técnico responsavel. Preen-
chiam, portanto, tal como acontecia com o anterior,

um questiondrio para cada crianga/familia, pelo

menos, um ano apds o inicio da intervencao, ou seja,
no segundo momento de recolha de dados.

O questionario € constituido porumdiferenciador
semantico com 8 itens e 4 questoes abertas focando
aspectos relacionados com: (a) os objectivos que se
esperavainicialmentealcancar comaintervencao; (b)
os aspectos mais conseguidos ou positivos da inter-
vengao; (c) os aspectos menos conseguidos ou nega-
tivos da intervencao; e (d) a forma como a familia

“sentiu” aintervencao.

> Para a avalia¢ao das ideias das familias sobre
o desenvolvimento dos seus filhos, as suas
preocupagoes, necessidades e redes sociais de
apoio

Utilizdmos o conjunto de instrumentosrespeitan-
tes a esta andlise com o objectivo de colmatar alguns
aspectos que nao sao abrangidos pela FOCAS, e que
nos permitem nomeadamente, analisar a existéncia
de mudanca na avaliacao que as familias fazem dos
aspectos relacionados com a crianga: progressos em
termos de desenvolvimento e alteracoes na forma
comoasfamiliasavaliama qualidade de vida dos seus
filhos; e de aspectos relacionados com as familias:
mudangas a nivel das suas principais preocupacgoes,
das suas necessidades de apoio e da composicao da
suarede de apoio social. Com este objectivo foram uti-
lizados,noiniciodaintervengaoepassado cercadeum

ano, quatro instrumentos que passamos a descrever.

> 1. Questiondrio aos Pais: Avalia¢do da Crianga
Com este questiondrio pretendiamos obter uma
avaliagao, feita pelos pais, relativamente as compe-

téncias da crianga e a sua evolugao, assim como, per-



ceberdequeformaelesavaliavamaqualidadedevida
dos seus filhos.

O questiondrio € constituido por 4 questoes aber-
tas:as3primeirasforamretiradasdoinstrumentoThe
Family’s Assessment do Focus, Project Dakota (1986) e
a ultima do Secondary Conditions and Quality of Life,
Parent Version, de Simeonsson (1998). Foiaplicadonos
doismomentos de recolha de dados, inicio do progra-
ma e passado, nominimo, umano, como objectivode
perceber se,deacordocomapercepgaodospais, tinha
havidoalgumamodificagaorelativamenteaosaspec-

tos avaliados.

> 2. Questiondrio: Preocupacées da Familia

Utilizamos o questionario Preocupagoes da Familia
—adaptadode Secondary Conditions and Quality of Life.
Parent Version, de Simeonsson (1998) — constituido por
uma escala de registo ou de verificagao de tipo Likert
de 4 pontos, com 7itens e por duas questoes abertas,
com dois objectivos:

a) caracterizar as principais preocupacgoes das
familias da amostra relativamente ao proble-
mado seu filho, no que serefere, quer aos sete
aspectos focados na escala do item 1, quer
aqueles salientados nas trés restantes ques-
toes abertas, nomeadamente problemas liga-
dosaaspectosde satde, econémicos, de apoio
social e de preocupagao com o futuro;

b) avaliar seoprogramatinhareduzidoessaspre-
ocupagoes.

Paratal, recolheram-se asrespostas das familias

ao questiondrio em dois momentos: logo no inicio do
programa de intervengao precoce e passado cerca de

umano.

> 3. Escala das Fungées de Apoio

Numerososestudosempiricoscomprovamaimpor-
tancia dasredes de apoio social naredugao do stress e
promocao do bem-estar das familias (Dunst, Trivette &
Hamby, 1994), razao pelaqual considerdmosimportan-
teproceder,nestetrabalho,aumaavaliacaodasneces-
sidades de apoio das familias, dos recursos de que dis-
poem pararesponder a essas necessidades (avaliados
pela Escala de Apoio Social) e verificar até que ponto é
que a intervencgao tinha reduzido essas necessidades.
Para isso, utilizamos a Escala das Fungoes de Apoio —
adaptada de Support Functions Scale de Dunst, Trivette
e Deal (1988) — que se destina a avaliar diferentes tipos
de necessidades de apoio sentidas pelas familias. E
constituida porumaescaladeregisto oude verificagao
de tipo Likert de 5 pontos, com 12 itens.

Nosestudosrealizados sobrea consisténciainter-
na dos dados da escala original, utilizando o teste de
Alfa de Cronbach, foi encontrado um valor de O = .87.
Verificou-seainda, noutras andlises, considerando os
valores do total da escala, que umamenor necessida-
de de apoio aparecia positivamente correlacionada
comobem-estardafamilia(r=.25p<.01)eobem-estar
pessoal (r = .33, p < .005) (Dunst, Trivette & Hamby,
1994).

Como acima referimos, utilizdmos esta escala
com dois objectivos:

> caracterizar as principaisnecessidades, emter-

mos de apoio social, das familias da amostra;
>avaliar se o programa tinha reduzido essas
necessidades.

Comesteintuito, foifeitaaaplicacaodaescalaem

dois momentos: logo no inicio do programa de inter-

vengao precoce e passado cerca de um ano.



> 4. Escala de Apoio Social

A Escala de Apoio Social — adaptada de Social Sup-
port Scale de Dunst, Trivette & Deal (1988) — € comple-
mentar da anterior e destina-se a avaliar os recursos
queasfamiliaspoderaoter disponiveis pararesponder
aos 12 tipos de necessidades focadas na Escala das
Fungoes de Apoio.

Nos estudos realizados sobre a consisténcia inter-
na dos dados da escala original, utilizando o teste de
Alfa de Cronbach, foi encontrado um valor de O = .77.
Verificou-se, ainda, noutras andlises, considerando os
valores do total da escala, que esta aparecia significa-
tivamente correlacionada com o bem-estar pessoal (r
=.28,p<.01), aintegridade da unidade familiar (r = .18,
p<.o1),aspercepcoes dospais sobre o comportamento
dacrianga(r=.19,p<.05)ecomainteracgaopais-crianca
(r=.40,p<.001) (Dunst, Trivette & Hamby, 1994).

Na utilizagao desta escala, tivemos em conta os
seguintes objectivos:

> caracterizar a rede social de apoio das familias

daamostra,noquedizrespeitoaotipodeneces-
sidades focada pela escala;

> avaliar se o programa tinhaintroduzido alguma

modificacao relativamente a essarede.

Esta escalafoi concebida como uma escalanomi-
nalem que, para cadaumdos 12 itens se apresentam
13 possibilidades deresposta (12 que correspondem a
um possivel tipo de apoio e uma que corresponde a
auséncia de apoio). No nosso trabalho, e para tornar
possivel um estudo quantitativo das respostas e per-
mitir uma andlise conjunta que englobasse a Escala
das Fungdes de Apoio, ajustamos as respostas dadas
na Escala de Apoio Social a uma escala de Likert de 5

pontos (ver “Estudo IT— AnexoIII: Critériosde cotagao

daEscalade Apoio Social”). Passdmos, assim, afuncio-
nar comduas escalas de Likert de 5 pontos, classifica-
dos de acordo com uma ordem que vai evoluindo pro-
gressivamente de um pélo positivo (1) para um pélo
negativo (5).

A escala foi aplicada em dois momentos: logo no
inicio do programa de intervengao precoce e passado

cercadeum ano.

> Para a avaliacao das ideias das maes sobre os
programas de intervengao e sobre os seus
resultados

Estaandlise, complementar da anterior, fornece-
-nos informacgao, do ponto de vista dasmaes, sobre a
forma como decorreu o programa de intervengao, o
seu relacionamento com os técnicos, os resultados
obtidoseassuasexpectativas futuras. Saodados,em
parte, confirmatdrios e, em parte, complementares
emrelagdo aFOCAS e quenos permitem, ainda, o cru-
zamento com os dados referentes asideias dos técni-
cos, possibilitando uma triangulagao da informagao
e aavaliagao darelagao de confianga e de partilha de

informacao entre maes e técnicos.

> Guido de Entrevista

Para analisar as ideias das maes sobre a forma
como estava a decorrer a intervencgao, foi construido
um guiao de entrevista semi-estruturado, com base
na revisao da literatura e na nossa experiéncia e
conhecimento da realidade em estudo, sendo em
seguida discutido com dois especialistas de IP e efec-
tuados alguns ajustamentos. De acordo com esse
guido procurava-se saber: (1) qual aideia que as fami-

liastinham sobreintervengaoprecoce, (2) querespos-



ta esperavam do programa de intervengao precoce,
(3)quaisosaspectosmaistrabalhadospelostécnicos,
(4) aspectos positivos, (5) aspectos a modificar, (6)
relacdo comotécnicoresponsavel, (7) mudancas sen-
tidas e satisfacao com a intervencgao, (8) forcas da
familia, (9) rede social de apoio, (10) preocupagoes e
expectativas perante o futuro.

Dado onumeropequenodeindividuosdaamostra
e para evitar introduzir maior variabilidade, optamos
por realizar a entrevista sé com a mae ou substituto
(a avd, em dois casos), que era quem, de um modo
geral, estava sempre mais presente junto da crianga.
As entrevistas foramrealizadas por nds, pelo menos,
umano apds o inicio do programa de intervengao pre-
coce. Tiveram uma dura¢ao média de cerca de uma
hora, foram gravadas em audio (com autorizagao dos

entrevistados) e posteriormente transcritas.

> Para a avalia¢ao do grau de satisfagao das
maes com os programas de intervengao:

O instrumento que, seguidamente, passamos a
descrever foi utilizado com o objectivo de nos propor-
cionarumamedidaglobal dasatisfagaodasmaescom
oprogramadeintervengao, medidaessa,queaFOCAS

nao nos faculta.

> Questiondrio para Avaliagdo da Satisfagdo das
Familias

Utilizdmos o Questiondrio para Avaliagdo da Satis-
fagdo das Familias — adaptado do Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ) de Larsen, Attkisson, Hargreaves
eNguyen (1979) — para obtermos uma medida genéri-
ca da satisfagao das maes com o programa de inter-

vengao precoce.

O questionario € constituido por uma escala de
registo ou de verificagao de tipo Likert de 4 pontos,
com8itens.Nosestudosrealizados sobrea consistén-
ciainterna dos dados da escala original, utilizando o
testedeAlfadeCronbach, osautoresencontraramum
valorde O=.93. Aescalaapareceu ainda positivamen-
te correlacionada com outras medidas de satisfacao
(Applequist & Bailey, 2000).

No nosso trabalho, a escala foi aplicada apds, no
minimo,umanodoiniciodoprogramadeintervengao
precoce, na mesma sessao em que foi realizada a
entrevistaenasuasequéncia.Foiporessarazao,uma
vez que se tinha optado por realizar a entrevista ape-
nascomasmaesafimdereduzir osfactores de varia-

bilidade, que a escala sé foi preenchida pelas maes.

2.3.2. Procedimentos

Uma vez descrito o conjunto de métodos e instru-
mentos utilizados na recolha de dados, passamos a
expor osprocedimentosaqueobedeceu, distinguindo
entre os dados que se destinam a avaliagao global do
PIP e 0s que visam a avaliagao dos programas indivi-
duais de cada crianga / familia.

Naprimeirafasedotrabalhoprocedeu-seatradu-
¢ao,adaptacaoepilotagemdamaioriadosinstrumen-
tos a utilizar, assim como a construgao do guiao da
entrevista aos pais. Iniciou-se, em seguida, arecolha
dedados,quedecorreuentreMaiode 2000 eNovembro

de 2003.

> Para a avaliagao global do Programa de

Intervengiao Precoce
Foiaplicada,noperiodoinicialderecolhadedados,

a Escala para avaliagdo de Programas de Intervengdo



Precoce (Scale for Evaluating Early Intervention Pro-
grammes, Mitchell, 1991) & coordenadora da equipa,
sobre a forma de uma entrevista gravada em audio.
Durante o mesmo periodo, foi solicitado aos técni-
cos da equipa que preenchessem o questionario Ideias
dosProfissionais sobre as Prdticas de Intervengdo Precoce
eaescalaOrientacdo Familiar da Comunidade e dos Ser-
Vicos —FOCAS, versaoparaprofissionais (tendoemcon-

taas suas praticas de uma forma genérica).

> Para a avaliagao dos programas individuais de
cada crianga / familia

Neste caso, foram implementados os seguintes
procedimentos com vista arecolha de dados:

Logoapds o primeiro contactodas familias®euma
vez marcada a data da primeira entrevista, foram
enviados para seremrespondidos em casa os seguin-
tes instrumentos:

> Questiondrio sobre as expectativasdasfamilias

relativamente ao programa de intervengao pre-
coce

> Questiondrio aos pais: Avaliagao da Crianga

Juntocomosinstrumentoseraenviadaumacarta
explicativa e um contacto para o caso de surgirem
duvidas no preenchimento dos instrumentos.

A primeira entrevista realizava-se no CEACF. A
familiaeraatendidapelatécnicade servico social que
recebiaosinstrumentos anteriormente enviados,res-
pondiaaeventuaisdividas, conversavacomafamilia
no sentido de conseguir um primeiro retrato da situ-

acao, apresentava o servigo e indicava as diferentes

6 Esta equipa do CEACF s6 iniciava o programa de IP a partir do momento
em que a familia telefonava a marcar uma primeira entrevista.

modalidades de resposta disponiveis. Nessa altura a
familia era, também, informada de que estava a de-
correr uma avaliacao para a qual se solicitava a sua
participagao, frisando-se que, qualquer que fosse a
resposta, seria atendida no programa de IP. As infor-
macoes recolhidas no decorrer desta entrevista, fica-
vamregistadasno “Roteiro de Atendimento” do CEA-
CF.Era,ainda, preenchido oinstrumento Indicadores
daFamilia. No fim desta primeira sessao eramarcada
umadataparaaavaliagdo e eramentregues a familia
os seguintes instrumentos, para serem respondidos
em casa:

> Preocupagoes da Familia

> Escala das Fungoes de Apoio

> Escala de Apoio Social

Estes instrumentos, ja preenchidos, eram entre-
guespelafamiliano CEACF,nodiadaavaliagao.Nesse
momento, além da familia, estavam sempre presen-
tesdoisoumaistécnicos e procedia-se aavaliacao do
desenvolvimento da crianga recorrendo a Escala de
Desenvolvimento de Griffiths ou o Perfil Psicoeducacio-
nal Revisto (PEP-R)’.

O passo seguinte era o planeamento da interven-
¢ao e a suaimplementagao.

Emfinaisde2001,iniciaram-seasentrevistascom
as maes, ou substitutos, que ja estavam ha, pelo
menos, um ano a ser acompanhadas pelo programa
de intervengao precoce. A participagao das maes era
solicitada através de uma carta. Essas entrevistas,
comumaduragaomédiade cercadeumahora, grava-
das em audio e posteriormente transcritas, decorre-

ram, consoante o desejo das maes, em casa, no seu

7 Aplicado as criangas com problemas graves de comunicagao.



local de trabalho ouno CEACF. Simultaneamente, era
solicitado as maes que preenchessem a escala Orien-
tag@o Familiar da Comunidade e dos Servicos — FOCAS
(versdoparaafamilia) e o Questiondrio para Avaliagdo
daSatisfacdo das Familias. Nessaalturaera,igualmen-
te, entregue as familias um exemplar dos instrumen-
tos: Preocupagédes da Familia, Escala das Fung¢ées de
Apoio, Escala de Apoio Social e Questiondrio aos pais:
Avaliagdo da Crianga, solicitando-lhes que os voltas-
sem apreencher.

Durante o mesmo periodo foi pedido aos técnicos
que preenchessem a escala Orientacdo Familiar da
Comunidade e dos Servigos — FOCAS (versao para pro-
fissionais), assim como os questionarios Ideias dos
profissionais relativamente a forma como decorreram
os Programas de Intervengdo Precoce e Ideias dos pro-
fissionais sobre os resultados dos Programas de Inter-
vencdo Precoce, relativamente aos casos de que eram
técnico responsavel. Uma vez preenchidos estes dois
ultimos questionarios, realizaram-se ainda sessoes
com os técnicos para clarificar ou desenvolver algu-
mas das suas respostas, para que nao restassem
duvidas relativamente ao seu testemunho no que se
referia a forma como eles percepcionavam o desen-
volvimento e os resultados dos programas de inter-

vencao.

2.4. Métodos de analise dos dados
Comoacabamosdeverificar,dadescricaodosins-
trumentos e procedimentos, temos uma variedade
grande de dados, o que implica igual variedade em
termos de métodos usadosna sua andlise. Nesta sec-
¢ao procedemos a uma breve descri¢cao dos métodos

qualitativos e quantitativos utilizados.

Assim, para andlise dos dados resultantes dos
questiondrios, entrevistas e escalasdetipo Likert usa-
dos, recorremos a diferentes métodos: andlise de con-
teudo, estatistica descritiva einferencial. Natabela 37
podever-seumasintese dosvariosmétodosdeandlise
dos dados e correspondentes métodos de recolha.

Passamos, agora, a enunciar o tipo de analises
realizadas distinguindo entre os dados de natureza

qualitativa e quantitativa.

Dados de natureza qualitativa:

Este tipo de dados € comum quer a avaliagao glo-
baldoPIP,queraavaliagaodosprogramasindividuais
de cada crianga / familia.

Paraestacategoriade dadosrecorremosaométo-
do de andlise de contetido, para o que utilizdmos o
programa de computador QSR NUD*IST (Qualitative
DataAnalysis),anteriormentedescrito. Osdados, cor-
respondentes aos diferentes instrumentos, foram
analisadosecodificadose,tendosido sujeitasasuces-
sivas recodificagoes até se atingir um indice de con-
cordancia intercodificagdes superior a 90% (Miles &
Huberman, 1994).No casodaentrevistaasmaesforam
feitas trés recodificacoes (indice de concordancia =
95%) eno questiondrio Ideias dos profissionais sobre as
prdticas de interven¢do precoce duas recodificagbes
(indice de concordancia = 91%).

Dado que nalguns casos, permitimos que, dentro
de cadacategoria,omesmoindividuofossecotadoem
mais do que uma subcategoria, na apresentagao dos
resultados, recorremos por vezes a contagem de fre-
quéncias, mas, nesse casos, tivemos a preocupagao
de aludir, ndo ao nimero de sujeitos, mas as referén-

cias feitas a cada subcategoria.



tabela 37

Métodos de anilise de dados e correspondentes métodos de recolha

Metodologia

Instrumentos

Produtos

Analises

Questiondrio
— questoes
fechadas

Quest. sobre as expectativas das familias
relativamente ao PIP

Ideias dos Profissionais sobre a forma como
decorreram os PIP

Preenchimento escrito

Estatistica descritiva

Questiondrio
— questoes
abertas

Ideias dos Profissionais sobre as Praticas de IP
Quest. sobre as expectativas das familias
relativamente ao PIP

Indicadores da Familia

Ideias dos Profissionais sobre a forma como
decorreram os PIP

Ideias dos Profissionais sobre os resultados dos
PIP

Questiondrio aos Pais: Avaliagdo da Crianga
Preocupagoes da Familia

Preenchimento escrito

Andlise de conteudo
Andlise de frequéncias

Entrevista

Escala de Mitchell
Guido de entrevista asmaes

Gravagao audio
Transcrigao

Andlise de contetido
Andlise de frequéncias

Escala detipo
Likert

FOCAS (familia/ técnicos)

Indicadores da Familia

Ideias dos Profissionais sobre os resultados dos
PIP

Preocupagoes da Familia

Escala das Fungoes Apoio

Escala de Apoio Social

Quest. Satisfacao das Familias

Valores da escala

Estatistica descritiva
Estatistica inferencial

Tal como aconteceuno Estudo I, tendo em conta
onumero elevado de andlises de contetido que fazem
partedestainvestigagao (EstudoIeEstudoIl)epara
nao sobrecarregar mais o texto, optamos por nao
apresentar,aqui, os sistemas de categoriasrelativos
aos varios instrumentos. Em anexo, pode ser consul-
tado o sistema de categorias relativo a Entrevista ds
mdes, bem como os respectivos exemplos, para pos-

sibilitar a qualquer outro investigador recolher um

tipo de informacgao idéntico, utilizando as mesmas
categorias.

Uma referéncia especial aos dados resultantes
daaplicagaodakEscalaparaavaliagdo de Programas de
Intervengdo Precoce, que embora seja aplicada em
formato de entrevista, estd construida de forma a
que, a cada item correspondam 4 critérios de classi-
ficagao, o que permiteumatradugao quantitativadas

respostas.



> Dados de natureza quantitativa:

Na avaliagao dos programas individuais de cada
crianga /familia, distinguimos dois tipos de andlises,
aquelas em que foi utilizada estatistica descritiva,
daquelasqueimplicaram o uso de estatisticainferen-
cial.

Para as diferentes escalas de registo ou de verifi-
cagao de comportamento de tipo Likert, testamos a
fiabilidade ou coerénciainterna das escalas, utilizan-
do o coeficiente O de Cronbach. Este teste baseia-se
na correlagao média inter-item. Se se comprovar a
fiabilidade da escala, podemos considerar as diferen-
¢as de pontuagobes obtidas por diferentes sujeitos
como resultantes de diferencas individuais e nao de
um erro de variancia (Oliveira, 2002).

Para as andlises dos resultados das escalas de
Likert, optamos por assumi-las como escalasinterva-
lares.

Passamos, agora, a descrever as andlises efectu-
adas, distinguindo entre as que constituem a andlise

principal e as andlises complementares.

> Andlise principal

Nesta analise, que por ser a principal, quisemos
que fosse exaustiva, recorremos a estatistica descri-
tiva e inferencial. Corresponde a utilizagao da Family
Orientation of Community and Agency Services — FOCAS,
versao para profissionais e versao para familias.

Nas andlises em que utilizamos estatistica des-
critiva,recorremos, apenas, ao calculodasmédiasdas
pontuagodes para cada item e calculdmos os valores
das discrepancias, ou seja, das diferengas entre as
pontuagdoesmédias correspondentesaspraticasreais

eideais, itemaitem.

Nos calculosemquerecorremos aestatisticainfe-
rencial, utilizadmos o teste de diferencas de médias
(teste t de Student) para amostras emparelhadas

Paratodasestas andlises, e, devido ao factode se
fazerem multiplas comparagoes, para se evitarem
eventuais erros de tipo I, foi considerado o nivel de

significancia de 1% (.01).

> Andlises complementares

Estegrupoincluidiferentesinstrumentos que,em
termos de andlises quantitativas, correspondem a 2
meétodos de recolha de dados — questionarios com
questoes fechadas, escalas de tipo Likert — e a 2 situ-
acbes —umunico momento de recolha de dados, dois
momentos de recolha de dados.

Nas andlises que correspondem a situagbes em
quearecolhadecorreunumunicomomento,naopres-
supondo portanto comparagoes, recorreu-se apenas
a estatistica descritiva, andlises de frequéncias e
médias.

Janasandlisesrespeitantesasideiasdasfamilias
sobre o desenvolvimento dos seus filhos, as suas pre-
ocupagodes, necessidades e redes sociais de apoio, a
recolhade dadosfoiefectuada em doismomentos, no
inicio da intervencao e passado cerca de um ano.
Pretendiam-se comparar os resultados nos dois
momentos, para verificar se constatava alguma alte-
ragao, que pudesse eventualmente ser atribuida ao
efeito do PIP.

As andlises quantitativas deste tipo referem-se
aosresultadosdasescalasdetipolikertqueintegram
os instrumentos: Preocupagées da Familia, Escala das
Fungodes de Apoio e Escala de Apoio Social. Como acima
referimos, assumimos estas escalas como intervala-



res. Assim e dado que se trata de avaliar a existéncia,
ounao, de diferengas nomesmo grupo de sujeitosem
duas situacbes ou momentos diferentes, utilizamos
otestetdediferengade médias paraamostras empa-
relhadas (Oliveira, 2002).

Apenas em dois casos (avaliagao da qualidade de
vida da familia e da crianga, respectivamente, nos
questionarios Indicadores dafamilia e Questiondrio aos
pais: avaliagdo da crianga), por setrataremde varidveis
nominais, recorremos a um teste nao-paramétrico
quepermiteavaliaraexisténcia,ounao,dediferengas
no mesmo grupo de sujeitos em duas situagdes ou
momentos diferentes, o teste dos sinais.

Fomos, ainda, verificar se existiam relagoes sig-
nificativas entre os resultados obtidos com os instru-
mentos utilizadosnestas andlises complementarese
outras varidveis:

> aidade da crianganoinicio do PIP (1.° momento

derecolha de dados);

>0 QD dacriangano1.° e 2.° momento de recolha

de dados;

>aqualidade de vida da familia;

>aqualidadedevidadacrianganoi1.°e2.°momen-

to derecolha de dados;

> onivel de escolaridade damae;

> o facto de a situacao em estudo ser, ou nao, de

risco ambiental;

> o facto das familias referirem dificuldades eco-

nomicas;

> a profissao do técnico responsavel;

> otempo decorridoentreo1.°eo02.°momentode

recolha de dados.

Pararealizar estas andlises, quando setratavade

variaveis ordinais, recorremos ao coeficiente de cor-

relagaode Spearman, queéumamedidadeassociacao
nao-paramétrica que mede arelagdo entre variaveis,
pelomenos, ordinais. Por sua vez, quando uma, ou as
duas, variaveis eramnominais, utilizamos o coeficien-
te de correlagao V de Cramer, que € também nao-
-paramétrico eindicadoparamediraassociacaoentre
varidveis nominais (Maroco, 2003). Na apresentacao
dos resultados, para cada instrumento, iremos ape-
nas referir-nos as principais associagoes significati-
vas encontradas.

Para todas estas andlises foi considerado o nivel
de significancia de 5% (.05).

Os dados foram tratados como o SPSS for Windo-

WS, Versao 13.0.

3. Apresentagao e interpretagao dos
resultados

3.1. Dados relativos ao Programa
de Intervengao Precoce (Equipa
dos o aos 3 anos, cidade de Lisboa)

1. Escala para Avaliagao dos Programas de
Intervengao Precoce

Paraacaracterizagaoglobal doprogramautilizou-
-se a adaptagao portuguesa (Veiga, 1995) da Scale for
Evaluating Early Intervention Programmes (Mitchell,
1991). Aescala,administrada em formade entrevista,
foi aplicada a psicéloga, coordenadora da equipa dos
0 aos 3 anos, cidade de Lisboa, do CEACF.

Naaplicagao desta escala, obtivemosumtotal de
125 pontos (valor médio por item=3), que corresponde
auma qualidade que se situa ligeiramente acima do

bom (123 pontos). Adimensao “Intervencgao transdis-



ciplinar” com um valor médio de 4 pontos, obteve a
pontuagao mais alta, enquanto as dimensoes “Direi-
tos” e “Avaliacao doprograma”,ambos comumvalor
médio de 2 pontos, obtiveram a mais.

Para uma caracterizacao mais detalhada deste
programa de intervengao precoce (PIP), passamos a
apresentar um breve resumo das respostas relativas
acadaumadas 12 dimensoes.

Criangas atendidas: O programa atende criangas
com atraso de desenvolvimento, condicao estabele-
cida ou em situagao de risco ambiental ou bioldgico,
com idades compreendidas entre os o e 0os 3 anos.
Exceptuam-se os casos de deficiéncia motora. Nao
existelista de espera.Nao existeumprocessomonta-
doparadivulgar o PIP. Adivulgagaofaz-se atravésdos
técnicos, servicos e familias com quem tém trabalha-
do. (valor médio = 3)

Avaliagdo: Sao realizadas avaliagoes globais do
desenvolvimento da crianca, normalmente de 6 em 6
meses. O dinamizador destaavaliacao €otécnicores-
ponsavel que tem na rectaguarda uma equipa pluri-
disciplinar, constituida por psicélogo, técnico de ser-
vigo social, terapeuta da fala e educador. Nas
avaliacoes intervém os técnicos considerados rele-
vantes para cada caso especifico. As avalia¢oes sao,
porregra,realizadasno CEACF, por vezes sao também
levadas a cabo avaliagbes em casa ou na creche. Os
pais participamna avaliacao dos seus filhos, normal-
mente como observadores activos. Por norma, nao
assumem a tomada de decisoes relativa a avaliagao.
Pornorma, sao informados oralmente dos resultados
da avaliagao. O programa avalia os recursos e neces-
sidades da familia utilizando questionarios e entre-

vista. (valor médio = 3.6)

Curriculo: As avaliagoes sao o ponto de partida
para a definigao dos objectivos do programa educati-
vodacrianc¢a.Normalmenteutilizam o curriculo Birth-
-to-three, mas dispoem de outros curriculos. Os técni-
cos do programa tém dificuldade em explicar e
fundamentar as basestedricasemque baseiamopro-
grama educativo da crianga. Os técnicos procuram
trabalhar objectivos ajustados ao dia-a-dia e as roti-
nas das criangas e das familias e que correspondam
aos desejos dos pais. Os objectivos procuram conse-
guirummelhor enquadramento da crianganafamilia,
ummelhor conhecimentodacriangaporpartedafami-
lia e uma generalizacao das competéncias da crianga
aos varios contextos. Procuram, sistematicamente,
melhorar as interacgoes pais-filhos através damode-
lagem,doaconselhamentoedojogonaoestruturado.
(valor médio =3.7)

Aconselhamento e apoio: Os técnicos do PIP pro-
porcionamaconselhamentoasfamilias,masemcasos
em que possa ser necessario, encaminham-nas para
um apoio no exterior. O PIP nao desenvolve qualquer
actividade no sentido de pér os pais em contacto com
outros pais. O PIP informa os pais sobre beneficios,
direitosousubsidiosaquetémdireitoecomoobté-los.
OPIPnaooferece cursosdeformagaoparapais. (valor
médio = 2.8)

Direitos: O PIPnaotemdocumentos escritos, nem
tem tomado posigoes publicas, assumindo a defesa
das criangas com necessidades educativas especiais
e das suas familias, nemno que se refere aos direitos
dessas criangas, no entanto, aceita-os e pratica-os.
(valor médio = 2)

Intervengdo transdisciplinar: No PIP existe a figura

dotécnicoresponsavel que € escolhido, dentrodaspos-



sibilidades da equipa, tendo em conta aquele que tem
operfilquemelhor seadequaascaracteristicasdecada
crianca e familia. O PIP facilita o acesso as 4 valéncias
que integram a equipa e, quando necessario, a outro
tipodeprofissionalatrabalharemestreitaligagaocom
0 PIP, ou encaminha para o exterior. (valor médio = 4)

Formacgao do Pessoal: Amaioria dos técnicos rece-
beuformagaoespecializadaparatrabalhar comcrian-
¢as com necessidades educativas especiais. O PIP
proporciona regularmente formagao em servigo aos
técnicos. Quando recebe pessoal novo o PIP tenta
integra-lo, esclarecendo-o quanto aos objectivos e
procedimentos da equipa e proporcionando-lhe o
acompanhamento de casos em conjunto com os
outrostécnicosdaequipa.Casoessetécniconaotenha
formagao anterior adequada, o PIP procura, dentro
das suas possibilidades, proporcionar-lhe formagao.
O PIP proporciona formagao continuada através a
supervisao semanal das praticas. (valor médio = 3)

Avaliag¢do doprograma: O PIPaté aomomentonao
procedeu a qualquer avaliagao da sua pratica, esta
neste momento em curso a primeira. O mesmo acon-
tecerelativamente ao seuimpacto nos seus clientes,
embora anualmente organize informagao relativa a
algunsaspectos doseutrabalho.Paraascriangas que
terminam a intervencao, nao esta previsto qualquer
acompanhamentoalongoprazo, sé durante operiodo
de transigao, um ano, dois anos, aquilo que a familia
achar necessario. (valor médio = 2)

Coordenagdo de servicos: O PIP faz a coordenagao
de servicos em fungao dos casos, mas nao desempe-
nha um papel activo no desenvolvimento de servigos
a implementar na comunidade para responder as

necessidadesdas criancas efamilias. Quandoacrian-

catransitaparaoutroprograma,oPIPfazapassagem
com a familia e tenta fazer a transi¢ao do trabalho
anterior para o novo programa. (valor médio = 3)

Relacionamento pais-profissionais: Nalguns casos, o
PIPestabeleceumarelacaodeparceriacomospais,nou-
tros casos em que os pais estao ainda num estadio em
que precisamde ser ajudados, os técnicos témumpapel
mais “formativo”.Aequipa,adirecaoeospaistémaces-
so aos registos individuais de cada crianga. Quanto aos
outros servicos do exterior, estes s6 o tém em forma de
relatdrioe, normalmente, € dadoaos pais conhecimento
desserelatdrio. O PIP oferece nalguns casos programas
domiciliarios, mas quando a intervencao se desenvolve
noutros contextos, s6 em algumas situagoes se efectu-
am, por vezes, visitas a casa. (valor médio = 3.7)

Inclusdo: OPIPencorajaocontactodascriancascom
necessidades especiais e 0s seus pais com criangasnao
deficientes e respectivas familias, mas nao desenvolve
iniciativas nesse sentido, excepto no que diz respeito a
integracao dessas criangas em contexto pré-escolar. O
PIP defende a inclusao mas nao tem documentagao
escritanesse sentido. (valor médio = 2.5)

Localizagdo e condic¢ées fisicas da instituigdo: O edifi-
cio do PIP € espagoso, mas so parcialmente reflecte a
imagemdeumlocal especificamente destinadoacrian-
¢as com necessidades educativas especiais. Assegura
condigdes de higiene, espago, seguranga e um ratio
crianga/pessoal adequado,masnaoestdadaptadoten-
doemcontaasvariaspossiveisincapacidadesdascrian-
¢as. O Centroestdlocalizadonuma posicao central den-
tro da comunidade, € relativamente acessivel por meio
detransportespublicos,emboranaodetodos ospontos
dacidade, e,nocasodasfamiliasmaiscarenciadas, pode

financiar esse transporte. (valor médio = 2.5)



2. Questionadrio: Ideias dos Profissionais sobre
as Prdticas de Intervencao Precoce

Este questionario, construido para o efeito, foi
aplicado quer aos quatro técnicos da equipa dos o aos
3 anos do CEACF, aqui em estudo, como aos técnicos
dosdiversosprojectosdeintervengaoprecocedetodo
o pais, cujas respostas analisdmos no Estudo I. Ao
solicitarmosaostécnicosdo CEACF querespondessem
a este questiondrio, pretendiamos conhecer as suas
ideiassobreaintervengaoprecoce,deummodogeral,
sobreaintervengao centradanafamiliaemparticular,
sobreaformacomo, emseuentender,asfamilias sen-
tiamestapraticaesobreasdificuldades queeles, téc-
nicos, sentiam na sua operacionaliza¢ao. Para além
disto pretendiamos, ainda, perceber de que forma se
situavamas suasrespostas, relativamente asdo con-
junto dos técnicos analisadas no Estudo I. O questio-
nario foi preenchido pelos técnicos na fase inicial da
recolha de dados.

Uma vez que o questiondrio € constituido por 5
questoes abertas, procedeu-se auma andlise de con-
tetido das respostas dos técnicos, tendo-se chegado
ao sistema de categorias semelhante ao do Estudo I.
Passamos agora a apresentar uma sintese dos princi-
paisresultados.

Na definigao de intervengao precoce ha quase
unanimidade em salientar que se trata de: intervir o
mais cedo possivel (4 respostas), junto das familias (3
respostas), com criangas com deficiéncia ou emrisco
(3respostas). Proporcionar umaresposta emrede, foi
so referido por 2 técnicos.

Quando definem aquilo que entendem por inter-
vengao centrada na familia, o que os técnicos princi-

palmente realgam, € tratar-se duma intervencao em

colaboragao/parceriacomafamilia(3respostas),que
responde as prioridades e necessidades do conjunto
dafamilia (2respostas), que a encorajanatomadade
decisbes (2 respostas) e proporciona uma resposta
que incide na familia, considerando-a integradanum
contexto social especifico (2 respostas).

Todos afirmam acreditar na intervengao centrada
nafamiliaejustificam-no, principalmente, por ter como
objectivos, trabalhar comafamiliavisando o desenvol-
vimento da crianca (3 respostas), e capacitando-a,
nomeadamente, para mobilizar recursos com vista a
resolucao dos seus problemas (2respostas); ha, ainda,
2respostas quefocamofactode serafamiliaoprincipal
contexto de desenvolvimento do seu filho.

Quando se pede aopiniao dostécnicos sobre como
€ que a familia “sentiu” este tipo de intervengao, as
respostasdispersam-seumpouco, sendoasmaiscita-
das, as que consideram que as familias se sentem
bem, apoiadasevalorizadas (2respostas) emaisauto-
nomas na tomada de decisao (2 respostas). Ha ainda
2técnicos, que depoisdereferiremaspectospositivos,
salientam a dificuldade das familias em ter um papel
mais activo, sobretudo no inicio da intervengao.

Finalmente, no que diz respeito a operacionaliza-
cao deste tipo de intervencao, os técnicos realgam
aspectos positivos e dificuldades. No que diz respeito
aosaspectospositivos, o conjunto dostécnicoséuna-
nime em salientar os efeitos positivos que este tipo
deintervengaotemnasfamilias,nomeadamente pro-
porcionandoumaparticipacaomaisactiva,umamaior
autonomia e uma maior consciencializagao sobre a
problematicadacrianca (4 respostas). Quanto as difi-
culdades,aparecemigualmentecitadasadificuldade

namobilizacao das redes formais e na articulacao de



servigos (3respostas) eadificuldadeno envolvimento
activo das familias (3 respostas).

Temos, portanto, em termos tedricos, definicoes
de intervengao precoce e de intervengao centrada na
familia, que globalmenteabrangem os seusprincipais
componentes,apardeumaadesdounanimeapratica
da intervengao centrada na familia. Quando chega-
mos a questao da sua operacionalizacao, se bem que
sejamreal¢ados aspectos positivos, hd unanimidade
em salientar as dificuldades a nivel do envolvimento
activo das familias e da capacidade de proporcionar
respostas coordenadas e integradas, considerando
que tal se deve, principalmente, quer a cultura das

familias, quer a cultura dos outros servigos.

3.2. Dados relativos aos programas
individuais de cada crianca/familia

3.2.1. Analise principal: avaliagio dos
programas relativamente ao grau de utilizagao
de priticas centradas na familia

Escala Orientagao Familiar da Comunidade e
dos Servigos —FOCAS (versao paraos profissio-
nais e versao para as familias)

Utilizdmos esta escala, nas suas duas versoes:
paraprofissionais e paraafamilia, afim de obteruma
medida genérica que nos permitisse perceber até que
ponto € queaspraticasdo PIPseenquadravamdentro
duma intervencao centrada na familia.

Como se trata da andlise principal deste estudo,
optamospor fazerumaavaliacao exaustivadosdados.
Assim, analisdmos os resultados em duas fases, pri-

meiro utilizando estatisticas descritivas e, em segui-

da, estatisticas inferenciais, cujos resultados apre-
sentamos em separado.

Na andlise da consisténcia interna da escala
encontramos um valor de O = .90 na versao para as
familias e de O = .88 na versao para os profissionais, o
que se pode considerar bom.

A - Avaliagao dos 21 programas desenvolvidos,
relativamente aos principais requisitos de uma
intervencao centrada na familia

> Estatistica descritiva

Para determinar a percepcao que as maes e os
técnicos tém do grau de envolvimento da familia no
programa, isto €, até que ponto o programa € centra-
do na familia, iremos analisar os resultados médios
encontradosparacadaumdos12itens que compoem
a escala (versao para profissionais e versao para as
familias), no que diz respeito quer as praticas reais,
quer as praticas ideais. Valores altos nas praticas
reais correspondemapercepgdodeumgraude envol-
vimento elevado, enquanto valoresinferiores corres-
pondemaumapercepgaodeumenvolvimento baixo,
situacao em que sao os técnicos a conduzir todo o
processo.

Por sua vez, os valores da discrepancia, ou seja, a
diferenca entre os valores das praticasideais e os das
praticasreais, indicam-nos, como acimareferimos, o
graudesatisfagao dasmaescomoprograma. Valores
baixosindiciam satisfacao e valores altos desconten-
tamento.

Osresultados para cada item podemirde1ag, o
quesetraduznumrangetotal de 96,comvaloresentre

122108 e com um ponto médio de 60.



tabela 38

Valores médios por item (prdticas reais e ideais) e valores da discrepancia na FOCAS, versiao para familias (n = 21)

ITENS DA FOCAS Reais Ideais Discrepancia
Filosofia do programa sobre o trabalho com familias 7.62 7.76 0.14
Colaboragao pais-profissionais no desenvolvimento da filosofia do programa 6.57 7.14 0.57
Participacao dos pais na tomada de decisoes quanto ao processo de

avaliacdo da crianca 525 550 0%
Participagao dos pais na avaliagao da crianga 5.20 5.65 0.45
Identificagdo das preocupagdes, prioridades e recursos da familia 7.43 8.33 0.90
Participacao dos pais na tomada de decisoes relacionada com a identificagao

dasnecessidades e recursos da familia 6.05 758 153
Participacao dos pais nas reunides da equipa 6.05 6.47 0.42
Papel dos pais na tomada de decisoes 5.33 6.00 0.67
Utilizagao do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) 4.63 7.74 3.11
Objectivos para a familia incluidos no planeamento da intervengao 6.25 7.80 1.55
Funcionamento dos servicos 5.45 8.60 3.15
Coordenagao do caso 6.90 7.24 0.34

Nos resultados deste estudo, com a versao da
FOCASparaasfamilias,encontramos: paraaspraticas
reais umaamplitude total de 73, com valores entre 30
e103(M=69.3); paraaspraticasideaisumaamplitude
total de 64, com valores entre 40 e 104 (M= 82.3).

Na tabela 38, apresentamos os valores médios
encontradosnaversaodaFOCASparaasfamilias, para
cadaitem, assim como os valores de discrepancia.

Da andlise dos resultados apresentados, verifi-
camos que, no que diz respeito as praticas reais, o
item1Filosofia do programasobre o trabalho com fami-
lias atingiu o valor mais alto (M = 7.62) logo seguido
pela Identificagdo das preocupacgoes, prioridades e
recursos da familia (M = 7.43), enquanto a Utilizag@o
do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF),
atingiu o valor mais baixo (M = 4.63), seguido do Par-

ticipagdo dos pais na avaliagdo da crianga (M = 5.20).
E, portanto, a apreciacao global sobre o enquadra-
mento do programa e a forma como a equipa se pre-
ocupa comaidentificacdo dasnecessidades erecur-
sos da familia, que as maes percepcionam como as
componentes do programa mais centradas na fami-
lia. No pélo oposto, vamos encontrar um item rela-
cionado com a utilizagao do PIAF, instrumento por
exceléncia numa intervencao centrada na familia, e
um outro, que tem a ver com o papel que os pais
desempenham na avaliacao da crianga. Convém,
porém, realcar que estes valores continuam préxi-
mos do ponto médio da escala (5) pelo que, embora
se refiram aos aspectos mais fracos do programa,
continuamaaproximar-se das componentes deuma

pratica centrada na familia.



Passandoaanalisar ograudasatisfagaodasmaes
comoprograma, através dosvalores dadiscrepancia,
constatamosumvalormédiodediscrepanciaporitem
de 1.09. Os aspectos do programa com os quais as
maes se mostram mais satisfeitas, apresentando
menores valores de discrepancia, sdo: a Filosofia do
programasobre o trabalho com familias e a Participagéo
dos pais na tomada de decisées quanto ao processo de
avaliagdo dacrianga. Aqueles com que estaomais des-
contentes, apresentando maiores valores de discre-
pancia, sdo: o Funcionamento dos servigos ea Utilizacdo
do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF), ou
seja, umdos dois itens, que ja acima tinha aparecido
referido como apresentando valores mais afastados
de uma pratica centrada na familia (Utiliza¢do do Pla-

no Individualizado de Apoio a Familia) e outro, que com

um valor médio das praticasreais de 5.45, também se
situa préximo do ponto médio da escala, sendo, por-
tanto, dositens comuma pontuagaomais baixa. Este
conjuntoderesultadospareceindicar que estasmaes
valorizam a pratica centrada na familia.

Relativamente as respostas dos técnicos, encon-
tramosnaversdodaFOCAS paraprofissionais:naspra-
ticasreaisumaamplitudetotal de61,comvaloresentre
32 e 93 (M = 70.2); nas praticas ideais uma amplitude
total de 49, com valores entre 56 e 105 (M = 90.4).

Na tabela 39 passamos a apresentar os valores
médios encontrados para os técnicos assim como os
valores de discrepancia.

Analisando os resultados médios das praticas

reais, verificamos que as componentes do programa

que os técnicos consideram que estao mais deacordo

tabela 39

Valores médios por item (praticas reais e ideais) e valores da discrepincia na FOCAS, versao para técnicos (n = 21)
ITENS DA FOCAS Reais Ideais  Discrepancia
Filosofia do programa sobre o trabalho com familias 7.21 8.21 1.00
Colaboragao pais-profissionais no desenvolvimento da filosofia do programa 5.75 7.85 2.10
Participacao dos pais na tomada de decisoes quanto ao processo de avaliagao da

crianca 5.43 7.00 1.57
Participagao dos pais na avaliagao da crianga 6.33 7.57 1.24
Identificacdo das preocupagdes, prioridades e recursos da familia 6.81 8.05 1.24
Participagao dos pais na tomada de decisoes relacionada com a identificagao das

necessidades e recursos da familia 580 8.00 220
Participacao dos pais nas reunides da equipa 5.81 6.90 1.09
Papel dos pais na tomada de decisoes 5.00 7.00 2.00
Utilizagao do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) 5.71 8.14 2.43
Objectivos para a familia incluidos no planeamento da intervengao 7.20 8.35 1.15
Funcionamento dos servicos 4.05 7.81 3.76
Coordenagao do caso 6.40 7.85 1.45




com uma pratica centrada na familia sdo: a Filosofia
do programa sobre o trabalho com familias (M = 7.21) e
os Objectivos para a familia incluidos no planeamento
da intervengdo (M = 7.20), enquanto que o Funciona-
mento dos servigos (M = 4.05) e o Papel dos paisnatoma-
da de decisées (M = 5.00) sdo 0s que mais se afastam
desta pratica. Sao portanto, mais uma vez, os aspec-
tos gerais de enquadramento tedrico do programa, e
apreocupagaoemcontemplar objectivos paraafami-
lia no planeamento da intervengao, que sao percep-
cionados como mais proximos de uma intervengao
centradanafamilia. A passagem do poder de decisao
aospaisparece ser aindapouco consistente, enquan-
to que a existéncia de umarede integrada de servigos
na comunidade aparece com o unico valor abaixo do

ponto médio da escala.

tabela 40

No que serefere ao grau de satisfagao dos técni-
cos com o programa, encontramos um valor médio
de discrepancia por itemigual a1.77, o que demons-
traummaior descontentamento, quando compara-
dos com o grupo das maes (1.09). Os aspectos do
programacomque eles semostrammais satisfeitos,
apresentandomenoresvalores dediscrepancia, sao,
maisumavez,aFilosofia do programasobre otrabalho
com familias e a Participagdo dos pais nas reuniées da
equipa. Aqueles com que se mostram mais descon-
tentes, apresentandomaioresvalores de discrepan-
cia,sao,talcomono grupodasmaes, o Funcionamen-
to dos servicos e a Utilizagdo do Plano Individualizado
de Apoio a Familia (PIAF), o que significa que os téc-
nicos tém consciéncia da necessidade de melhorar

estes doisaspectos, o queiriaao encontro dos dese-

FOCAS, Praticas reais: valores médios por item e valores da discrepancia — comparagio entre maes e técnicos

ITENS DA FOCAS Maes Técnicos Discrepincia
Filosofia do programa sobre o trabalho com familias 7.62 7.21 0.41
Colaboragao pais-profissionais no desenvolvimento da filosofia do programa 6.57 5.75 0.82
Participagao dos pais na tomada de decisdes quanto ao processo de avaliagao da 5.25 5.43 0.18
crianga

Participagao dos pais na avaliagao da crianga 5.20 6.33 1.13
Identificagdo das preocupagoes, prioridades e recursos da familia 7.43 6.81 0.62
Participagao dos pais na tomada de decisoes relacionada com a identificagao das 6.05 5.80 0.25
necessidades e recursos da familia

Participagao dos pais nas reunides da equipa 6.05 5.81 0.24
Papel dos pais na tomada de decisoes 5.33 5.00 0.33
Utilizagao do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) 4.63 5.71 1.08
Objectivos para a familia incluidos no planeamento da intervengao 6.25 7.20 0.95
Funcionamento dos servigos 5.45 4.05 1.40
Coordenagao do caso 6.90 6.40 0.50




josdasmaes, havendoaparentemente sintoniaentre
ambos.

Na tabela 40, passamos a comparar os valores
médios, poritem, daspraticasreaisencontrados para
asmaes e para os técnicos.

Vamos centraranossaanalisenosvaloresmédios
das discrepancias. No calculo das discrepancias con-
sideramos os valores absolutos. Podemos considerar
quevaloresdediscrepanciabaixosindicamque existe
uma concordancia grande entre maes e técnicos no
desenvolvimento do programa, ja que ambos estao,
deummodo geral, de acordo sobre como decorremas
praticas. Valores destetipo deixam-nosaindapressu-
por que estamos na posse de um quadro bastante fia-
vel darealidade,umavez que esta é percepcionadade
forma semelhante pelos dois grupos.

Neste trabalho, encontramos um valor médio de
discrepancia, por item, de 0.66, 0 que nos parece um
valor baixo. No que serefere as diferentes componen-
tes do programa, verificdmos que onde existe maior
acordo, portanto, menor discrepancia, € na Participa-
¢do dos pais na tomada de decisées quanto ao processo
de avaliagdo da crianga e na Participagdo dos pais nas
reunioes daequipa,emquemaes e técnicos concordam
quanto a existéncia de um grau de participagao ape-
nas ligeiramente acima do ponto médio da escala (5),
principalmente no que se refere ao papel dos pais no
planeamentodaavaliagaodacrianca. Estesaspectos,
e especialmente o tltimo, deveriam ser melhorados,
numa linha de intervengao centrada na familia. Por
suavez,omaior desacordo, portanto, a maior discre-
pancia, diz respeito ao Funcionamento dos servicos,
comos técnicos a assumiremuma posi¢cao mais criti-

ca, e a Utilizacdo do Plano Individualizado de Apoio a

Familia (PIAF), onde sao as maes que consideram que
existe uma menor utilizagao. No conjunto sao, maio-
ritariamente, os técnicos que aparecem como mais
criticos relativamente as diferentes componentes do
programa (8 itens com valores mais baixos nos técni-
COs e apenas 4 nas maes).

Natabela41,apresentam-seosresultadosmédios,
por item, das praticas ideais encontrados para as
maes e para os técnicos.

Esta andlise vai, mais uma vez, centrar-se nos
valoresdadiscrepancia. Consideramos que discrepan-
cias baixas, que corresponderao a valores de praticas
ideais semelhantes entre maes e técnicos, indicam
que os dois grupos tém aspiragoes idénticas relativa-
mente aquilo que devera ser um programa de inter-
vengao precoce eficaz.

Nestetrabalho, encontramosumvalormédiode
discrepancia, poritem, de 0.76,0quenospareceum
valor baixo. Analisando os resultados item a item,
verifica-se que aquelesem que asrespostasdemaes
etécnicos mais se aproximam, ou seja, em que exis-
te uma portanto, menor discrepancia sao: a Identi-
ficag@o das preocupagoes, prioridades e recursos da
familia e a Utilizagdo do Plano Individualizado de
Apoio a Familia (PIAF). Em ambos, encontramos
valoreselevados quetraduzemodesejodeummaior
cuidadonosentidode darvozasfamiliasedeutilizar
cabalmente o PIAF. Quanto as componentes do pro-
gramaem que hd umamaior divergéncia, oudiscre-
pancia, entre os dois grupos, estas sao: a Participa-
¢do dos pais na avaliagd@o da crianga e a Participagdo
dos pais natomada de decisées quanto ao processo de
avaliagdo da crianga. Em ambas, sdo, maisumavez,

os técnicos que manifestam um maior desejo numa



tabela 41

FOCAS, Priticas ideais: valores médios por item e valores da discrepancia - comparagio entre maes e técnicos

ITENS DA FOCAS Maes Técnicos Discrepancia
Filosofia do programa sobre o trabalho com familias 7.76 8.21 0.45
Colaboragao pais-profissionais no desenvolvimento da filosofia do programa 7.14 7.85 0.71
Participacao dos pais na tomada de decisoes quanto ao processo de avaliagcao da 5.50 7.00 1.50
crianga

Participagao dos pais na avaliagao da crianga 5.65 7.57 1.92
Identificagdo das preocupagdes, prioridades e recursos da familia 8.33 8.05 0.28
Participagao dos pais na tomada de decisoes relacionada com a identificagao das 7.58 8.00 0.42
necessidades e recursos da familia

Participagao dos pais nas reunides da equipa 6.47 6.90 0.43
Papel dos pais na tomada de decisoes 6.00 7.00 1.00
Utilizagao do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) 7.74 8.14 0.40
Objectivos para a familia incluidos no planeamento da intervencao 7.80 8.35 0.55
Funcionamento dos servigos 8.60 7.81 0.79
Coordenagao do caso 7.24 7.85 0.61

participagdo mais activa dos pais. Alids, olhando
para o conjunto dos resultados, constatamos que
sao os técnicos quem se mostramais exigente rela-
tivamente aquelas que deverao ser as praticas ide-
ais, para a maioria das componentes do programa
(10itenscomvaloresmaisaltosnostécnicos, e ape-
nas2nas maes).

> Estatistica inferencial

Passamos, agora, a apresentar uma analise dos
resultados da FOCAS, calculados através de testes de
diferencasdemédias(Testestde Student) paraamos-
trasemparelhadas,comoobjectivode ajuizar da exis-
téncia de diferengas estatisticamente significativas
entre: (1) praticas reais e ideais no grupo das maes e
no grupo dos técnicos; bem como (2) entre as praticas

reais eideais avaliadas pelasméaes e as praticasreais
e ideais avaliadas pelos técnicos. A fim de se evitar a
existénciadeeventuaiserrosdetipol,devidoaofacto
desefazeremmuiltiplas comparagoes, foi considerado
o nivel de significancia de 1% (.01).

Na tabela 42, apresentam-se as médias e
desvios-padrao (estes entre paréntesis) encontra-
dosparaogrupodemaese o grupo de técnicosrela-
tivamente aos valores das praticas reais e ideais, e
as diferengas entre as respectivas médias (Testes t
de Student).

Como pretendemosrealizar umaanadlise de con-
junto, quer paraototal daescala, quer paraosvarios
itens, iremos, imediatamente a seguir, a apresen-
tar, na tabela 43, os valores das médias e desvios-

-padrao, bemcomoasdiferencasentreasprimeiras



tabela 42

Valores médios por item da FOCAS do grupo de mies e do grupo técnicos em fungio das priticas reais e ideais
(médias e desvios-padrao) (n = 21)

Maes Técnicos
Itens da FOCAS - - Testetde - . Testetde
Pratlf:as Pratufas Student Pratlf:as P'ratufas Student
reais ideais reais ideais
1 - Filosofia do programa sobre o trabalho 7.62 7.76 7.21 8.21
. NS p<o.o1
com familias (0.92) (1.412) (1.84) (2.18)
2 — Colaboragao pais-profissionais no 6.57 7.14 5.75 7.85
. - . NS p<o.o1
desenvolvimento da filosofia do programa (1.99) (1.65) (2.65) (0.88)
3 —Participagao dos pais na tomada de
N .- 5.25 5.50 5.43 7-00
decisdes quanto ao processo de avaliagao NS p<o.o1
. (1.65) (1.54) (1.54) (1.18)
da crianga
4 — Participagao dos pais na avaliagao da 5.20 5.65 6.33 7.57
. NS p<o.o1
crianca (2.58) (1.84) (1.43) (1.17)
5 — Identificagao das preocupagoes, 7.43 8.33 6.81 8.05
L. P NS p<o.o1
prioridades e recursos da familia (2.01) (1.02) (1.94) (2.28)
6 — Participagao dos pais na tomada de
. . . . e 6.05 7.58 5.80 8.00
decisbes relacionada com a identificagao p<o.o1 p<o.o1
. . (2.86) (1.74) (2.85) (1.22)
das necessidades e recursos da familia
7 — Participagao dos pais nas reunioes da 6.05 6.47 5.81 6.90
. NS p<o.o1
equipa (2.07) (1.95) (0.98) (1.18)
8 — Papel dos pais na tomada de decisoes 5.33 6.00 5.00 7.00
NS p<o.o1
(1.94) (2.00) (2.03) (1.70)
9 — Utilizagao do Plano Individualizado de 4.63 7.74 5.71 8.14
. . p<o.o1 p<o.o1
Apoio a Familia (PIAF) (3.13) (1.45) (2.88) (1.24)
10 — Objectivos para a familia incluidos no 6.25 7.80 7.20 8.35
. _ p<o.o1 p<o.o1
planeamento da intervengao (2.65) (1.15) (2.02) (0.93)
11 — Funcionamento dos servigos 5.45 8.60 4.05 7.81
<0.01 <0.01
(2.95) (0.82) P (2.18) (1.47) L4
12 — Coordenagao do caso 6.90 7.24 6.40 7.85
NS p<o.o1
(1.04) (0.77) (1.05) (0.93)
. 69.33 82.33 70.19 90.43
Totais p<o.o1 p<o.o1
(19.06) (14.29) (14.20) (12.68)




tabela 43

Valores médios por item da FOCAS das priticas reais e ideais em fungao do grupo de mies e do grupo técnicos
(médias e desvios-padrao) (n = 21)

Praticas reais Testetde Praticasideais Testetde
Itens da FOCAS — — — —
Maes Técnicos Student Miaes  Técnicos Student
1 - Filosofia do programa sobre o trabalho 7.62 7.21 NS 7.76 8.21 NS
com familias (0.92) (1.84) (1.412) (2.18)
2 — Colaboragao pais-profissionais no 6.57 5.75 NS 7.14 7.85 NS
desenvolvimento da filosofia do programa (12.99) (12.65) (1.65) (0.88)
3 —Participagao dos pais na tomada de
. L 5.25 5.43 5.50 7.00
decisdes quanto ao processo de avaliagao da NS p<o.o1
. (1.65) (1.54) (1.54) (1.18)
crianga
4 — Participagao dos pais na avaliagao da 5.20 6.33 5.65 7.57
. NS p<o.o1
crianga (1.58) (1.43) (1.84) (1.17)
5 — Identificagao das preocupagoes, priorida- 7.43 6.81 NS 8.33 8.05 NS
des erecursos da familia (2.01) (1.94) (1.02) (2.28)
6 — Participagao dos pais natomada de
. . . e _ 6.05 5.80 7.58 8.00
decisbesrelacionada com a identificagao NS NS
. o (2.86) (1.85) (2.74) (1.21)
dasnecessidades e recursos da familia
7 — Participagao dos pais nas reunides da 6.05 5.81 NS 6.47 6.90 NS
equipa (2.07) (0.98) (1.95) (1.18)
8 — Papel dos pais na tomada de decisdes 5.33 5.00 NS 6.00 7.00 NS
(1.94) (2.03) (2.00) (1.70)
9 — Utilizagao do Plano Individualizado de 4.63 5.71 NS 7.74 8.14 NS
Apoio a Familia (PIAF) (3.13) (2.88) (2.45) (2.24)
10 — Objectivos para a familia incluidos no 6.25 7.20 NS 7.80 8.35 NS
planeamento da intervengao (2.65) (2.02) (1.15) (0.93)
11 — Funcionamento dos servigos 5.45 4.05 NS 8.60 7.81 NS
(2.95) (218) (0.82) (1.47)
12 — Coordenagao do caso 6.90 6.40 2 .8
G 9 4 NS 7-24 7.65 NS
(1.04) (1.05) (0.77) (0.93)
69. 0.1 82. o.
Totais 9:33 70:19 NS B 90-43 NS
(19.06) (14.20) (14.29) (12.68)




relativamente as praticas reais no grupo das maes
edostécnicos, easpraticasideaisnos mesmos dois
grupos.

Passamos, entao, a analisar os resultados dos

totais da escala.

> Andlise do total da escala

Tendoemcontaque,aoanalisarmososresultados
dos totais, encontramos, na escala, uma amplitude
total de12a108, comum valor médio de 60, podemos
considerar que os resultados médios das praticas
reais, tanto para as maes (M = 69.33), como para os
técnicos (M = 70.19), se situam acima do ponto médio
daescala, podendo, portanto, indicar que os dois gru-
pos consideram que o programa funcionou de acordo
com os principios de uma intervengao centrada na
familia. Osresultadosmédios daspraticasreais, mui-
to aproximados nos dois grupos, situam-se franca-
mente abaixo dos valores médios das praticasideais,
como sepode,alids, constatarnosresultadosdostes-
test.

Os testes t confirmam que, as maes e os técnicos
nao se distinguem entre si nas avaliagdes que fazem
das praticas reais e ideais (p>0.01). Os dois grupos,
maes e técnicos, desejam, porém, manifestamente e
deformaigualmente significativa (p<o.o1), umtraba-
lho mais proximo de uma intervencao centrada na
familia.

Importa, aqui, realgar dois aspectos:

> O facto, j& acima referido ao analisarmos os

resultados médios das préticas reais de maes
e técnicos, de os dois grupos parecerem consi-
derar que a pratica desenvolvida no programa

estdja dentro daquilo que € preconizado como

uma intervengao centrada na familia, mas
desejarem que esta se aproxime ainda mais
dessa meta.

> O facto de, o modo como maes e técnicos per-

cepcionamaformacomo decorreu o programa,
ouseja,osresultadosmédiosdaspraticasreais,
ser quase coincidente (69.33 € 70.19, respectiva-
mente), e quenosparecepoder serumindicador
importante daexisténciadeumtrabalhode con-
junto efectivo e de uma passagem de informa-
cao eficaz entre pais e técnicos, tal como é
defendido dentro de umaintervencao centrada
na familia.

Noentanto, paratermosumapercepgaomaiscla-
radaformacomo, defacto, decorreramos programas
edaquilo quemaes e técnicos desejariam que tivesse
acontecido, iremos agora passar a analisar os resul-
tados encontrados para cada item, agrupando-os

como acima referimos.

> Andlise dos vdrios itens da escala

Nesta andlise dos varios itens da escala, vamos
agrupa-losemfungao decincoaspectosimportantes,
caracteristicos da intervencao centrada na familia e
possiveis de identificar nos itens da FOCAS: (1) aspec-
tos genéricos da filosofia do programa no trabalho
comafamilia (itens 1 e 2); (2) tomada de decisoes dos
pais relativamente ao processo de avaliagao (itens 3
e 6); (3) o PIAF e o papel dos pais (itens 8, 9 e 10); (4)
participacao efectivadospaisnodesenvolvimentoda
intervencao (itens 4, 5 e 7); e (5) a coordenacgao e fun-

cionamento dos servigos (itens 11 e 12).



1 - Itens relacionados com os aspectos
genéricos da filosofia do programa no trabalho
com a familia

Este conjunto abrange ositens1e 2.

Itema: Filosofia do programa sobre o trabalho com

familias

Maes e técnicos estao de acordo na definicao que
dao relativamente a filosofia do programa. Ambos
consideram que o programa temum enfoque na fami-
lia,jaque osvaloresmédios estaobastanteacimados
valoresmédiosdaescala(4.5),easmaesreferemsen-
tirqueaequipaajudaambos, ofilhoeospais. Também
nao surgem diferengas estatisticamente significati-
vas (p>0.01) entre aquilo que €, na pratica, considera-
do como a filosofia do programa (praticas reais) e
aquiloquemaesetécnicosdesejariamqueoprograma
tivesse sido (praticas ideais). No entanto, os testes t
realizados revelaram que, para os técnicos, se regis-
tam diferengas estatisticamente significativas entre
praticas reais e ideais (p<0.01). Os técnicos sao, por-
tanto, mais exigentes emrelagao aquilo que conside-
ram que deveriam ter sido as praticas dos programas
que desenvolveram com as familias, ao contrario do
que acontece com as maes, onde nao se registaram
tais diferengas. Sao, portanto os técnicos que estao
mais insatisfeitos, mostrando que desejariam que o

seu trabalho tivesse sido mais centrado na familia.

Item2: Colaboragdo pais-profissionais no desenvol-

vimento da filosofia do programa

Os resultados neste item confirmam os anterio-
res.Maisuma vez,nao se encontramdiferencas esta-

tisticamente significativas (p>0.01) entre o grupo de

maes eogrupo detécnicose, ostestest mostramque
as diferencas entre praticas reais e praticas ideais sé
sao significativas no grupo dos técnicos (p<0.01).

Os técnicos estao, portanto, mais criticos e insa-
tisfeitos emrelagao a forma como decorreu o progra-
ma, considerando que existe um grau relativamente
baixo de colaboragao comafamilia. Afamilia conside-
raqueexisteumacolaboragaorelativamenteregular,
que estd bastante proxima daquilo que ela considera
desejavel.

Sintese do conjunto 1: Emrelacio aos aspectos
genéricos da filosofia do programa no trabalho com
afamilia, tantoasmaescomoostécnicos consideram
que o programa tem ja um enfoque na familia, mos-
trando os técnicos estarem mais criticos relativa-
mente as praticas desenvolvidas e desejarem uma
maior colaboracao da familia. As maes, por sua vez,
parecem satisfeitas com os aspectos genéricos do
programa.

2 - Itens relacionados com a tomada de decisoes
dos pais relativamente ao processo de avaliagao
Este conjunto abrange ositens3e6

Item3: Participagdo dos paisnatomada de decisoes

quanto ao processo de avaliagdo da crianga

Paraambos os grupos, maes e técnicos, a partici-
pacao dos pais no processo de avaliagao da crianga
tende a aproximar-se dos procedimentos defendidos
pela intervengao centrada na familia, visto o valor
meédio que apresentam (5.25 e 5.43, respectivamente)
estar ligeiramente acima do ponto médio da escala

(5). Assim, de acordo com o que indica este resultado



médio, os técnicos tenderao, em regra, a apresentar
aos pais um plano de avaliagao da crianga ja delinea-
do, pedindo-lhes a sua opiniao.

Os testes t revelam que sé existe uma diferenga
estatisticamente ssignificativa, entremaesetécnicos,
no que serefereaspraticasideais (p<o.o1). Ouseja, os
doisgrupostémumaideiabastante semelhante sobre
aquele que foi, napratica, o papel dos pais natomada
dedecisaorelativamente aoprocesso deavaliagaoda
crianga. Distinguem-se no que diz respeito ao papel
que gostariam que os pais tivessem tido. De facto,
enquanto no grupo das maes nao se constatam dife-
rengas estatisticamente significativas (p>0.01) entre
aspraticasreaiseasideais, estasja existemno grupo
dos técnicos (p<o0.01), mostrando que sé estes dese-
jam, de facto, uma maior participagao dos pais na
tomada de decisbes quanto ao processo de avaliagao
dacrianga, estandoasmaes satisfeitascomograude

envolvimento verificado.

Item 6: Participagdo dos pais na tomada decisoes

relacionada com a identificacdo das necessidades e

recursos da familia

Tanto as maes como os técnicos referem que o
plano de avaliagao das necessidades e recursos da
familia € sempre submetido a opiniao da familiaou é
trabalhado em conjunto. Ambos desejariamumapar-
ticipagao mais activa da familia, tal como revelam as
diferengas estatisticamente significativa (p<o.o1),
tanto para o grupo de maes, como para o grupo de
técnicos, entre as praticas reais e as ideais. Nao se
verificam, no entanto, diferencas entre as maes e os
técnicos, tanto no que diz respeito a avaliagao das

praticas reais, como das ideais (p>0.01).

Sintese do conjunto 2: No que serefere atoma-
da de decisdes dos pais relativamente ao processo
de avaliagao, os dois grupos tém uma ideia bastan-
te semelhante sobre aquele que foi, na pratica, o
papel dos pais. No entanto, enquanto os técnicos
mostram desejar uma participagdao mais activa da
familia, tantono que dizrespeito a participagao dos
paisnatomadade decisoes sobreoprocessode ava-
liacao da crianga, como sobre a identificacao das
necessidadeserecursosdafamilia,asmaessodese-
jam envolver-se mais activamente neste tltimo

aspecto.

3 — Itens relacionados com o PIAF e o papel
dos pais

Este conjunto abrange ositens 8,9 e 10

Item 8: Papel dos pais na tomada de decis6es

Tantoasmaescomo ostécnicos consideramque
a equipa da oportunidade aos pais para fazerem
sugestoessobre osaspectosatrabalhareosservigos
que irao receber (ponto 5 da escala). Nao se encon-
tram diferengas estatisticamente significativas
(p>0.01) entre o grupo demaes e o grupo de técnicos,
nem em relacao as prdticas reais, nem as ideais.
Quanto as diferencas entre prdticas reais e ideais,
estas s6 sao estatisticamente significativas no gru-
po dos técnicos (p<0.01). As maes parecem portanto
satisfeitas com o seupapelnatomadadasdecisoes,
nao desejando intervir mais activamente. Ja os téc-
nicos surgem mais exigentes, desejando uma parti-
cipagaodospaisbastantemaiselevadadoqueaque

se verificou.



Item 9: Utilizag¢do do Plano Individualizado de

Apoio a Familia (PIAF)

Maes e técnicos estao de acordo em considerar
que, em bastantes casos, ja estd implementado o uso
doPIAF,emboraaindasesintamalgumasdificuldades
nasuaplenautilizagao (médiasdasrespostasdosdois
grupos situadas perto do ponto médio da escala). De
notar, ainda, a grande diversidade de respostas rela-
tivas as praticasreais, no grupo das maes, evidencia-
dapelovalor elevado do desvio.padrao (3.13).

Os testes t realizados indicam que tanto as maes,
como os técnicos, gostariam que houvesse uma maior
compreensao e integracao do PIAF na pratica, visto sur-
girem, paraambososgrupos, diferengasestatisticamen-
te significativas entre praticasreais e ideais (p<0.01).

De salientar que, se examinarmos as respostas
das maes, verificamos que surgem 7 a referir que nao
tiveramum PIAF oundo sabemo queisso €, enquanto
que os técnicos nunca assinalam esta resposta, con-
siderando portanto té-lo sempre utilizado. No entan-
to, nao se verificam diferencas entre as maes e os
técnicos,nemno que dizrespeito aavaliacao daspra-

ticasreais,nemdasideais (p>0.01).

Item1o: Objectivos para a familia incluidos no pla-

neamento da intervencao

Maes e técnicos concordam em como existe algu-
ma flexibilidade na definigao dos objectivos, sendo
registados objectivos para trabalhar algumas neces-
sidades da familia, mas ainda de um modo algo par-
celar e inconsistente. Mais uma vez, nao se registam
diferengas entre as maes e os técnicos no que diz res-
peito asavaliacoes que fazemdas praticasreaisedas

ideais (p>0.01).

]J&, no que se refere as diferengas entre praticas
reais eideais, estas sao estatisticamente significati-
vas, tanto no grupo de maes, como no grupo de técni-
cos (p<o.01), indicando que ambos consideram que
deveriam ser definidos objectivos para a familia de
formamaisabrangente,incluindoumlequemaisalar-

gado de necessidades.

Sintesedo conjunto3: Relativamenteautilizacdo
doPIAF eaopapel dospais, verificamos que existeuma
concordanciagrande entreasrespostasdasmaeseas
dos técnicos, o que podera significar que existe uma
boa comunicacao entre maes e técnicos, ou seja,
ambos percepcionam de modo semelhante a forma
como o PIAF € utilizado e ambos estao em sintonia
quanto aquilo que consideram que idealmente devia
acontecer. Ja vamos encontrar diferengas significati-
vas, nos dois grupos, quando comparamos as praticas
reais com as praticas ideais. Tanto as maes como os
técnicos estao, portanto, insatisfeitos com o que se
passa relativamente a utilizagao do PIAF e a inclusao
de objectivos para familia. Porém, no que se refere ao
papel dos paisnas decis6es a considerar no PIAF, s6 os
técnicosmostram desejar que estes tenhamum papel
mais activo, mostrando-se as maes satisfeitas com o

grau de participagao que lhes foi proporcionado.

4 - Itens relacionados com participagao efectiva
dos pais no desenvolvimento da intervengao

Este conjunto abrange ositens 4,5e 7.

Itemg: Participagdo dos paisna avaliagdo da crianga
As diferengas estatisticamente significativas

(p<o.01) encontradas entre as praticas reais e ideais



no grupo dos técnicos, bem como entre maes e técni-
cosnoquedizrespeitoaspraticasideais,comvalores
médios superiores no grupo dos técnicos, mostram
que sao estes os Unicos a desejar uma participagao
maisactivadospaisnaavaliagdodacrianca. Asmaes
parecem satisfeitas com o tipo de participagao que
lhes é proporcionado, o qual, tendo em conta a forma
comoavaliamaspraticasreais(M=5.20),seaproxima
muito do ponto médio da escala (5), indicando que o
seupapel €, principalmente, o deinformar os técnicos
sobre o que o seu filho faz em casa e sobre o que con-
sideram importante relativamente ao seu comporta-
mento e desenvolvimento.

Estesresultadosvaonomesmosentidodosencon-
trados noitem 3 do Conjunto IV, Participacdo dos pais
natomada de decisdes quanto ao processo de avaliagdo
da crianca. Os valores médios das maes sao muito
idénticos e, no que diz respeito as praticas ideais, em
ambosositensostécnicosdesejam, deformaestatis-
ticamente significativa (p<o.o1), um maior envolvi-
mentodospaisnaavaliagdo,omesmonaoacontecen-
do comasmaes.

Item 5: Identificacdo das preocupacoes, priorida-

des e recursos da familia

Asmaeseostécnicosnaodiferemaoconsiderarque
ha um cuidado em avaliar as preocupagoes, necessida-
des e recursos da familia de uma forma genérica e nao
apenasnaquiloquetemdirectamenteaver comacrian-
¢a. Nao surgem, também, diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos no que se refere a
forma como avaliam as préticas ideais (p>0.01).

Jano que diz respeito ao tipo de praticas, encon-

tramos diferengas estatisticamente significativas

entrepraticasreaiseideais(p<0.01), masapenaspara
o grupo dos técnicos. Estes resultados sugerem que,
enquanto as maes parecem estar satisfeitas com a
forma como o programa estd a identificar as preocu-
pagoes, prioridades e recursos da familia, os técnicos
desejariam que essa avaliagao se tornasse mais
abrangente (extensiva a familia alargada e incluindo
questoes econdmicas, de servicos oude funcionamen-

to familiar).

Item7: Participagoes dospaisnasreunioes de equipa

Maes etécnicos concordamem como € proporcio-
nada sempre aos pais a possibilidade de darem o seu
contributo nas reunides da equipa, sendo mesmo
algumas vezes encorajados adesempenhar umpapel
“igual” ao dos profissionais.

Tal como para o item anterior, os valores das
médias indicam que nao existem diferencas entre as
maes e os técnicos, nemrelativamente a forma como
avaliam o grau de participagao dos pais nas reunioes
deequipa,nemcomo consideramquedeveriaser,ide-
almente, essa participagao (p>0.01).

Do mesmo modo, também, sé para os técnicos
se registam diferengas estatisticamente significa-
tivas entre praticas reais e ideais (p<0.01), indican-
do que estes parecem desejar uma maior participa-
cao das familias nestas reunioes, enquanto que as
maes se mostram satisfeitas com a participacao

existente.

Sintese do conjunto 4: Relativamente a partici-
pacgao efectiva dos pais no desenvolvimento da inter-
vengao, mais uma vez se constata que existe uma

concordancia grande entre as respostas das maes e



asdostécnicos,noqueserefereaavaliacaoquefazem
dessaparticipagao. Parece, porém, existirumamenor
concordancia no que se refere ao nivel de mudanca
desejado (diferenca entre praticasreais eideais). Nos
trésaspectosavaliados, participagao dospaisnaava-
liagao da crianga, nas reunioes da equipa e na identi-
ficacao das preocupagoes, prioridades e recursos da
familia, as maes mostram-se satisfeitas com o grau
de participacao que lhes € proporcionado, enquanto
que os técnicos referem desejar uma participagao
mais activa das familias.

5 — Itens relacionados com a coordenagao e o
funcionamento dos servigos

Este conjunto abrange os itens 11 e 12.

Item 11: Funcionamento dos servicos

A forma como maes e técnicos percepcionam as
praticas reais, ou seja, 0s servigos existentes, esta
muito préxima do ponto médio da escala (4.5), apre-
sentando os técnicos um valor médio ligeiramente
abaixo (4.05),0que poderemosinterpretar como, con-
siderando eles que os servigos, relativamente a este
aspecto, apenas se aproximam dos principios deuma
intervengao centrada na familia. Nao surgem, tam-
bém, diferengasestatisticamentesignificativasentre
os dois grupos no que serefere a forma como avaliam
as praticasideais (p>0.01).

Os resultados dos testes t apontam para a exis-
téncia de diferencas estatisticamente significativas
(p<o.o1)paraosdoisgruposnoquedizrespeitoaforma
como percepcionamo funcionamento dos servigos da
sua comunidade (praticasreais) e aquele que deseja-

riam que fosse, de facto, o seu funcionamento (prati-

casideais). Maes e técnicos gostariam que houvesse
uma maior colaboragao entre os servigos da comuni-
dade.

Item 12: Coordenacdo do caso

Os valores médios das praticas reais das maes e
técnicos (respectivamente 6.90 e 6.43) mostram que
ambos estao de acordo ao considerar que o programa
deintervencao precoce temjaum sistema de coorde-
nacaodecasorelativamente eficaz. Domesmomodo,
nao surgem diferencas estatisticamente significati-
vasentreosdois gruposno que serefereaformacomo
avaliam as praticas ideais (p>0.01).

Relativamente as praticas ideais, os testes t rea-
lizados, indicam a existéncia de diferencas estatisti-
camente significativas (p<o.o01), apenas para o grupo
dos técnicos, mostrando que estes gostariam de
melhorar o sistema de coordenacao, desejando uma

maior participagao dos pais.

Sintese do conjunto 5: No que se refere a coor-
denacao e ao funcionamento dos servicos volta a
constatar-seuma concordanciagranderelativamen-
teaformacomomaesetécnicosavaliamaspraticas
reais.Emrelacdoacoordenacgao, saoostécnicosque
se mostram mais criticos e insatisfeitos relativa-
mente a forma como decorreram os programas e
aquilo que eles desejariam que tivesse acontecido,
surgindo numa posicao de maior exigéncia e mani-
festando, de uma forma mais categdrica do que as
maes, o desejo de uma maior participagao dos pais.
Janoquedizrespeitoaofuncionamento dosservigos,
maes e técnicos gostariam que houvesse umamaior

colaboracao.



tabela 44

Quadro sintese das andlises principais: resultados da FOCAS, versiao para profissionais e versao para as familias,
aplicada nos 21 casos da amostra.

Itens L L Método de L.
. Caracterizacao Composigao . Principais resultados
em analise analise de dados
>Maes e técnicos consideram que a
pratica do programa jd se enquadra, em
parte, dentro de uma intervengao
Somatdrios das . . L centradana familia.
Resultados Conjunto de itens da > Médias o .
j respostas da > Parece existir um trabalho de conjunto
dos totais escala >Testet . . B
escala efectivo e uma passagem de informagao
eficaz entre pais e técnicos, tal como é
defendido dentro de uma intervengao
centradana familia.
. . . >Maes e técnicos consideram que o
Itensrelacio- Item 1: Filosofia do .
programa tem um enfoque na familia e
nados comos programa sobre o i
. parece adequado e equilibrado.
aspectos trabalho com familias. L. i
. L. L > Quando se comparam praticas reais com
ConjuntoI: genéricos da >Médias . . L. .
- 8 . _ ideais, os técnicos mostram-se, mais
itensi1e2 filosofia do Item 2: Colaboragao >Testet . . N .
. L. insatisfeito emrelagao as praticas
programa no pais-profissionais no .
. mostrando que desejariam que o seu
trabalho coma desenvolvimento da . B ]
. . . trabalho tivesse sido mais centrado na
familia filosofia do programa. .
familia.
Item 3: Participagao >Maes e técnicos tém uma ideia bastante
dos pais na tomada de semelhante sobre qual foi a participagao
Itensrelacio- decisbes quanto ao dos pais no processo de tomada de
nadoscoma processo de avaliagao decisbes relativo a avaliacao da crianca.
tomada de dacrianga > Quando se comparam praticas reais com
ConjuntoIl: decisbesdos > Médias ideais verifica-se que os técnicos,
itens3e6 paisrelativa- Item 6: Participagao >Testet desejariam um envolvimento mais

mente ao
processo de
avaliagao

dos pais na tomada
decisoes relacionada
com aidentificacao das
necessidades e
recursos da familia.

activo da familia, nos dois aspectos aqui
considerados, enquanto as maes sé
desejam envolver-se mais na tomada
decisOes sobre a identificagao das
necessidades e recursos da familia.




Itens L L Método de L.
. Caracterizacao Composicao P Principais resultados
em analise analisede dados
Item 8: Papel dos pais B L . L
o > Maes e técnicos tém umaideia bastante
natomada de decisoes . e o
L semelhante sobre qual foi a utilizagao do
Item 9: Utilizagao do .
. . . PIAF e o papel da familia, bem como
Itensrelacio- Plano Individualizado . L
. L. . L sobre aquilo que desejariam que fosse.
ConjuntoIll: nadoscomo de Apoio a Familia >Médias . .
. > Relativamente ao papel dos pais nas
itens8,9e10 PIAF e o papel (PIAF). >Testet o _
. . decisoes, as maes mostram-se
dos pais Item 10: Objectivos L
L J satisfeitas com o que sucedeu, enquanto
para a familia incluidos L. i .
os técnicos desejam um maior
no planeamento da .
. ~ envolvimento.
intervengao.
Item 4: Participacao X N
i L > Existe uma concordancia grande na
X dos pais na avaliagao o B L
Itensrelacio- dacri avaliagao que maes e técnicos fazemda
acrianca. i . .
nados coma ¢ L participagao efectiva dos pais na
. _ Item 5: Identificacao ; i
. participagao ~ . intervengao.
ConjuntoIV: . . daspreocupagoes, > Médias L. . X
. efectiva dos pais o > Os técnicos desejam uma maior
itens4,5e7 prioridades e recursos >Testet . _ i .
no desen- . participagao dos pais nos trés aspectos
. da familia. ) ; B
volvimento da L aqui avaliados, enquanto as maes se
X _ Item 7: Participagoes .
intervencao . i mostram satisfeitas com o graude
dos pais nas reunioes . .
X envolvimento verificado.
de equipa.
> Os técnicos, tal como as maes,
percepcionam lacunas na coordenagao e
no funcionamento dos servigos e
desejam uma maior colaboragao. Mas
sao os técnicos que se mostram mais
i Itemia: . . .
Itensrelacio- . criticos e exigentes, relativamente ao
Funcionamento dos . i
. nados coma . . modo como gostariam que os servigos
ConjuntoV: _ Servigos. > Médias i i X
. coordenacaoeo funcionassem e no enfatizar duma maior
itensi1i1e12 > Testet

funcionamento
dos servigcos

Item 12: Coordenagao
do caso.

participacao da familia.

> As maes apesar de pretenderem
mudangas nos aspectos na coordenagao
e no funcionamento dos servigos,
parecem considerar que existiu um grau
de colaboragao regular, de acordo com o
que desejavam.




Em sintese Do conjunto dos resultados retiram-
-se como principais conclusoes:

>Maes e técnicos consideram que a pratica do
programaja se enquadra, emparte, dentrode
uma intervencao centrada na familia.

>Maesetécnicosvalorizamaspraticascentradas
na familia: quanto mais o programa € centrado
na familia, maior o seu grau de satisfagao.

> Parece existirumaboa comunicacaoeumtra-
balho de conjunto efectivo entre maes e técni-
cos.

> Os técnicos mostram-se, de um modo geral,
mais insatisfeitos em relacao as praticas,
mostrando que desejariam que o seutrabalho
tivesse sido mais centrado na familia e que
existisse uma participagdao mais activa da
familia.

>As maes mostram-se, de um modo geral,
menos exigentes e o grau de participagao que
desejamémenor do queaquele que € expresso
pelos técnicos. Isto € particularmente salien-
tenosdoisitensrelacionadoscomaparticipa-
¢aodospaisnaavaliagaodacriangaenatoma-
da de decisoes.

> Tanto as maes como os técnicos desejam um
trabalho mais eficaz a nivel da coordenacao
dos servigos da comunidade.

B - Avaliagao geral do programa de intervengao
precoce relativamente aos principais requisitos
de uma intervencao centrada na familia

Com o objectivo de contribuir para a caracteriza-
¢ao do programa de intervengao precoce, foi pedido
aos técnicos, logo no inicio da recolha de dados, que

preenchessem o FOCAS, versao para profissionais,
tendo em conta as suas praticas de uma forma gené-
rica,isto €, semterem como referéncia qualquer caso
em particular. Foi ainda solicitado aos técnicos que,
casonassuasrespostasacadaitem,aspraticasreais
eideaisnaocoincidissem, indicassem genericamente
quaisosprincipaisobstaculosaumamudangano sen-
tido de as fazer coincidir. Sao esses resultados que
passamos agora a apresentar.

Como ja foi anteriormente mencionado, a ampli-
tude do total da escala vai de 12 a 108, com um ponto
médio de 60. Asrespostas dos quatro técnicos do pro-
grama de intervencao precoce, no que diz respeito as
praticas reais, apresentam um valor médio de 72.8 e,
noqueserefereaspraticasideais,de103.5a0, portan-
to, valores que ficam acima do ponto médio, o que
pareceindicar que ostécnicos consideram que os pro-
gramas que desenvolvem estaoja dentro de umafilo-
sofia centrada na familia e que desejam, ainda,
aproxima-los mais dessa meta.

Tendo em conta que, segundo Applequist e Bailey
(2000), a diferenga entre praticas ideais e praticas
reais, indica o grau de satisfagao dos inquiridos rela-
tivamente as componentes do programa®, passamos
a avaliar se as diferengas que encontramos e em que
se constataram valores mais elevados das praticas
ideais, eram estatisticamente significativas. Para
isso, dado tratar-se de uma amostra emparelhada
com um numero muito pequeno de sujeitos, recorre-
mos a um teste nao paramétricos, o teste dos sinais,

nao seregistando diferengas estatisticamente signi-

8 Uma diferenga pequena indicard um grau de satisfagdo alto, enquanto
que uma diferenga grande indiciard insatisfagao.



ficativas, nem no conjunto da escala, nem em cada
um dos 12 itens que a compoem. Concluimos, assim,
que ostécnicos, quando avaliamasuapraticadeuma
forma genérica, estao satisfeitos com os programas
que desenvolvem.

Apesar dadiferencanao ser estatisticamente sig-
nificativa, surgiram varios itens em que nao houve
coincidéncianasrespostas entre praticas reais e ide-
ais.Comotinhasido solicitado, ostécnicosderam, por
escrito, a sua opiniao relativamente as causas desse
facto.Foifeitaumaandlise de contetidodasrespostas.
Dado o nimero muito pequeno de técnicos, as razdes
apresentadas apareceram dispersas, pelo que opta-
mos por apresentar aqui apenas aquelas que tinham
sido indicadas por mais do que um técnico. A tunica
referida em conjunto pelos 4 técnicos, foi a desarticu-
lagaodos servicos que participamnaintervengaopre-
coce. Aparece, depois, citada por 2 técnicos, afaltade
consciencializacao dasfamilias sobre os seusdireitos
relativamente aos servicos. Sao, portanto, razoes
exteriores ao PIP.

Numa segunda fase, decidimos comparar as res-
postas dos técnicos quando avaliam as suas praticas
(reais e ideais) de uma forma genérica, com as suas
respostas quando relacionadas com um caso concre-
to, isto tanto no que se refere as praticas reais como
as ideais. Para isso, fizemos corresponder a cada um
dos21casosdaamostra,arespostadotécnicorespec-
tivoao FOCAS genéricoeutilizdamosumtestetdedife-
renca de médias para amostras emparelhadas (ver
tabela 45).

Noquedizrespeitoaspraticasreais, constatamos
que, parao total da escala, nao se constata a existén-

cia de uma diferenga estatisticamente significativa,

o que indica que a avaliagao genérica feita pelos téc-
nicos relativamente as suas praticas coincide com a
avaliagao que fazem perante os casos concretos. S6
para o item 4, que tem a ver com a participacao dos
paisnaavaliagdodacrianga seregistaaexisténciade
uma diferencga significativa. Para este item, a avalia-
¢ao média, em termos genéricos, € superior a feita
tendo como referéncia os casos particulares. Isto
poderd indicar, que os técnicos pensam ter, relativa-
mente a este aspecto, uma pratica mais préxima de
uma intervencgao centrada na familia, do que aquela
que narealidade conseguem concretizar.
Relativamenteaspraticasideais, verifica-seaexis-
téncia de diferencas estatisticamente significativas,
com médias sistematicamente mais elevadas nos
FOCAS genéricos, quer em relagao ao total da escala,
quer em varios itens considerados individualmente.
Perante os casos concretos, os técnicos sao menos
exigentesno que dizrespeito as suas praticas (valores
médiosdaspraticasideaismaisbaixos)doque quando
questionados de uma forma genérica (valores médios
das praticas ideais mais altos). Isto passa-se, generi-
camenterelativamenteaototal daescalaeespecifica-
mente emrelacao a colaboragao pais-profissionaisno
desenvolvimento da filosofia do programa (item 2), a
participacao dos paisnaavaliacao dacrianga (item4),
eaparticipagao dos paisnasreunioes da equipa (item
7). Eumdado curioso, pois trata-se de aspectos que os
técnicos tém dificuldade em implementar. Provavel-
mente, por terem consciéncia dessa dificuldade, sao
maisrealistas, perante uma situagao concreta, quan-
do definem as suas metas em termos ideais.
Finalmente, fomos comparar a avaliagao que os

técnicos fazem da sua pratica, de uma forma genéri-



tabela 45

Valores médios por item da FOCAS do grupo de técnicos em fungio das priticas reais e ideais, comparando a

avaliagao genérica que fazem das suas priticas e as avaliagoes que fazem dos 21 casos em estudo (médias e
desvios-padrao) (n =21)

Préiticas reais Préiticasideais Prdticas  Prdticas
Testet ) A A Testet
It da FOCAS d FOCAS Testetde reais ideais d
ensda e e
FOCAS FOCAS21 FOCAS 21 Student FOCAS FOCAS 21
genérico casos Student  genérico .. Student
casos genérico casos
1 - Filosofia do
rograma sobre o . 21 .00 8.21 . 8.21
prog 7-95 7 NS 9 NS 7.95 NS
trabalho com (0.78) (1.84) (0.00) (1.18) (0.78) (2.18)
familias
2 — Colaboragao
pais-profissionais no 6.15 5.75 9.00 7.85 6.15 7.85
] NS p<o.o1 p<o.o1
desenvolvimento da (0.88) (12.65) (0.00) (0.88) (0.88) (0.88)
filosofia do programa
3 — Participagao dos
paisnatomadade
. 5.67 5.43 8.10 7.00 5.67 7.00
decis6es quanto ao NS NS p<o.o1
. (0.48) (1.54) (0.77) (1.18) (0.48) (1.18)
processo de avalia-
¢aodacrianga
4 — Participagao dos
. - 7-71 6.33 8.76 7-57 7-71 7-57
pais na avaliacao da p<o.o1 p<o.o1 NS
. (0.78) (1.43) (0.44) (127) (0.78) (1.17)
crianga
5 — Identificagao das
reocupagoes, 8.1 6.81 .00 8.0 8.1 8.0
3 =0 pag 9 NS 9 5 NS 9 5 NS
prioridades e (0.81) (1.94) (0.00) (2.28) (0.81) (1.28)
recursos da familia
6 — Participagao dos
paisnatomadade
decisoes relacionada 4.95 5.76 8.50 8.00 5.05 8.00
. I NS NS p<o.o1
com aidentificacao (1.56) (2.81) (0.51) (1.22) (1.54) (1.22)
dasnecessidades e
recursos da familia
7 — Participagao dos
. o 4.29 5.81 8.33 6.90 4.29 6.90
paisnasreunides da NS p<o.o1 NS
. (2.47) (0.98) (0.86) (2.18) (2.47) (2.18)
equipa
8 — Papel dos paisna . .00 8.10 .00 . .00
p pais 4.95 5 NS 7 NS 495 ’ NS
tomada de decisdes (1.56) (2.03) (0.77) (2.70) (1.56) (2.70)




Prdticasreais Prdticasideais Praticas Praticas
Testet ) ) 3 Testet
FOCAS Testetde reais ideais
Itens da FOCAS FOCAS FOCAS21 de FOCAS de
21 Student FOCAS FOCAS 21
genérico casos Student  genérico .. Student
casos genérico casos
10 — Objectivos para a
familia incluidos no 7.00 7.20 8.55 8.35 7.00 8.35
NS NS p<o.o1
planeamento da (0.65) (2.02) (0.51) (0.93) (0.65) (0.93)
intervengao
11 — Funcionamento 2.33 4.05 8.52 7.81 2.33 7.81
. NS NS p<o.o1
dos servigos (0.86) (2.18) (0.87) (2.47) (0.86) (1.47)
12 — Coordenacao do 5.86 6.43 8.75 7.85 5.90 7.85
NS NS p<o.o1
caso (1.01) (12.03) (0.44) (0.93) (1.02) (0.93)
. 70.90 70.19 103.38 90.43 70.90 90.43
Totais p<o.o1 p<o.o1
(9-93) (14.20) (4.08)  (12.68) (9.93) (12.68)

ca (praticasreais genéricas), com a forma como gos-
tariam que tivessem decorrido os programas nos
casos concretos (prdticas ideais, nos 21 casos da
amostra), recorrendo a um teste t de diferenca de
médias para amostras emparelhadas. Isto permitir-
-nos-iaperceber,nos casos emquenao se constatas-
sem diferencas estatisticamente significativas, até
queponto ostécnicostomavamcomorealaquiloque,
quando aplicado aos casos concretos, era, apenas, o
desejado. Talndoaconteceu,nemparao conjuntoda
escala, nem para a maioria dos itens. No entanto,
verificou-se para cincoitens, parao1e, curiosamen-
te,denovoparao4eos,bemcomoparao7eo8.Este
resultado vem confirmar o das andlises anteriores:
em relagao a participagao dos pais na avaliagao da
crianca (item 4), a identificacdo das necessidades,
forcas e recursos da familia (item 5), a participagao
dospaisnasreunioes de equipa (item7),aopapel dos
pais na tomada de decisoes (item 8) e a filosofia do
programano quedizrespeitoaotrabalhocomasfami-

lias (item1), 0stécnicos,de certomodo, sobrestimam
assuaspraticas, tomando comorealidadeaquiloque,
quando perante os casos concretos, funcionaaonivel
do desejo.

Apresentamos em seguida uma tabela comasin-
tese desta andlise da FOCAS, versao para profissio-

nais, aplicada a avaliacao genérica das praticas.

Em sintese Quando avaliam genericamente as
suas praticas, os técnicos consideram que a sua
pratica ja se enquadra dentro daquilo que se
entendeporumaintervengao centradanafamilia.
De um modo geral, os técnicos estao satisfeitos
com o seu desempenho e, em relagao a alguns
parametros, tendemasobrevalorizaras suaspra-
ticas, nomeadamente, no que se refere, a partici-
pacao dos paisnaavaliacdo da crianga, aidentifi-
cacao das necessidades, forgas e recursos da
familiaeafilosofiadoprogramarelativamenteao

trabalho com as familias.



tabela 46

Quadro sintese das anilises principais: resultados da FOCAS, versao para profissionais, aplicada a avaliagao
genérica das praticas.

Andlises realizadas

Racional

Método

de andlise de dados Principais resultados

Comparagao entre os
resultados referentes
as praticasreais e
ideaisno FOCAS
genérico.

Avaliar a satisfagao que
os técnicos sentem, de
ummodo geral, com os
programas que
desenvolvem.

> Os técnicos consideram que a sua pratica ja se
L enquadra dentro de uma intervengao centrada
> Teste dos sinais. . o

na familia e mostram-se satisfeitos com o seu

desempenho.

Comparagao entre os
resultados referentes
a0 FOCAS genérico e
osreferentes ao

Analisar até que ponto a
avaliagao que os
técnicos fazem das suas
praticas, reais eideais,

> Deummodo geral (total da escala), as
avaliagbes genéricas das praticas reais feitas
pelos técnicos sao consistentes com as que
fazem perante casos concretos.

> Talndo se verifica apenas relativamente a
avaliagdo da crianga pela familia (item 4), em
que os técnicos pensam ter uma pratica mais

FOCAS aplicado aos num sentido lato, > Testet proxima de uma intervengao centradana
21casos da amostra corresponde a que é feita familia, do que aquela que narealidade
(praticasreaise em fungao de casos conseguem concretizar.
ideais) concretos. > Relativamente as prdaticas ideais, os técnicos
s30 menos exigentes com as suas praticas
perante os casos concretos, do que quando
questionados de uma forma genérica.
> Deummodo geral (total da escala), as
auto-avaliagoes das praticas feitas pelos
técnicos estao aonivel doreal.
> Componentes do programa em que tal nao se
Comparagao entre os verifica:
resultadosreferentes  Analisara >relativamente a filosofia do programano que
as praticasreais no auto-avaliagao que os dizrespeito ao trabalho com as familias (item
FOCAS genérico e os técnicos fazem da sua s Testet 1), a participacao dos pais naavaliagdo da

referentes as praticas
ideais no FOCAS
aplicado aos 21casos
daamostra

pratica para determinar
se esta estd aonivel do
real oudo desejado.

crianga (item 4), aidentificacdo das
necessidades, forgas e recursos da familia
(item5), a participagao dos pais nas reunioes
de equipa (item 7), e ao papel dos paisna
tomada de decisoes (item 8), os técnicos
sobrestimam as suas praticas, tomando como
realidade aquilo que, quando perante os casos
concretos, funciona ao nivel do desejo.




Sao, ainda, postos em evidéncia alguns dos
aspectosmaisfrageisdaspraticasdesenvolvidas
por estes técnicos, tais como: a dificuldade em
concretizar uma participagao mais activa da
familia,nomeadamentenaavaliacaodacrianca,
de que os técnicos parecem nao se aperceber
bem;aparticipagaodospaisnasreunidesdeequi-
pa; e uma coordenacao eficaz. Como principais
obstdculos, apontados pelos técnicos, a uma
mudancarelativamente aspraticas que conside-
ram dever ser aperfeicoadas, eles referem, a
desarticulagao dos servigos que intervém em
intervencao precoce e a falta de consciencializa-
¢ao das familias sobre os seus direitos relativa-
mente aos servigos. Sao, portanto ambas, razoes

exteriores a equipa.

3.2.2. Andlises complementares

Estasandlisesreferem-seaotratamentodedados
relativosao conjunto deinstrumentos utilizados com
o objectivo de permitir uma sinopse dos diferentes
programas de intervengao precoce, tal como eles
foram vivenciados pelos principais intervenientes:
familias e técnicos.

Foram realizados cinco tipos de andlises, com
objectivos complementares entre si, que deram ori-
gem a um grande leque de informagdes. A cada uma
destasandlises correspondemosdadosdeumoumais
instrumentos, cujos resultados vamos passar a ana-
lisar individualmente. Estamos conscientes da com-
plexidade da informacao recolhida, assim, para faci-
litar a sua leitura e interpretagao, apresentamos um
resumo dos principais resultados no final da andlise

dos dados de cada instrumento.

A. Anadlises relativas as expectativas das
familias em relagdo a intervengio

> Questiondrio sobre as expectativas das
familias relativamente ao programa de
intervengao precoce
Passamosaapresentar osresultados,agrupando-
-os de acordo com os trés principais temas focados:
> expectativasrelativamenteasrespostaspropor-
cionadas peloprogramadeintervengao precoce
(questdes, 2,3, e 4);
> expectativasrelativamente ao processo de avalia-
¢ao/intervengao (questdess,6e7,8,9,10 e11);
> expectativas respeitantes a aspiragoes que as
familias sintam, mas que, normalmente, nao
referem por nao serem respostas habituais dos
servigos (questdes 12, e 13).
O questiondrio € constituido por 9 questoes aber-
tas e 4 questdes fechadas, pelo que, para o seu trata-
mento, se recorreu a andlise de conteuido e a analise

de frequéncias.

Expectativas relativamente as respostas
proporcionadas pelo programa de intervengao
precoce

Nas duas questoes iniciais, tentamos, primeiro,
perceber o que € que as familias esperam do servigo,
para,depois, leva-lasaconcretizar quais os principais
problemas que querem tentar resolver no ambito do
programa.

Aquestio, o que é queasfamilias esperamdo ser-
vigo,acategoriamaisfrequentada,comi2respostas,
€ “Resposta as necessidades da crianga” que inclui o

apoio directo a crianca, portanto umaresposta orien-



tada especificamente paraa crianga, tal como afami-
lia C,:Que ajudemomeufilho. Segue-se,comsrespos-
tas, a “Resposta as necessidades da familia”, que diz
respeito ainformacao e apoio paralidar comaproble-
maticadacrianga, ou seja, umaresposta que embora
tenha como meta o bem-estar da crianca, esta orien-
tadaparaafamilia, tal como aresposta dafamilia C.
Esperamos que nos ajudem ater as “ferramentas” para
que a nossa filha possa ser independente e feliz. Final-
mente, 3 familias esperam que lhes seja facilitada
informacgao sobre como lidar com o seu filho ou sobre
como ajuda-lo a adquirir novas competéncias e 1 nao
responde a questao.

Nas respostas ao item 2, referente aos principais
problemas que as familias gostariam de tentar resol-
ver emconjunto comostécnicos, acategoria “Respos-
taasnecessidadesdacrianga” surge comoacategoria
que agrega a quase totalidade dasrespostas, 15. Esta
categoriainclui a definigdo da problematica da crian-
¢a,aintervencaoemareasespecificaseaestimulacao
doseudesenvolvimento,abrangendorespostascomo:
Saber se existe algum problema com o nosso filho e ten-
tar resolvé-lo. A categoria “Resposta as necessidades
da familia e da crianga” compreender, apenas, 2 res-
postas que referem esperar, simultaneamente, um
aconselhamento dirigido a familiaeumaintervengao
junto da crianga, como o faz a familia C, que diz espe-
rar: Indicagoes sobre a melhor forma de lidar com a
crianga, garantindo a suaestabilidade emocional. Asen-
sibilizacdodopaiparatodaestasituagao.Finalmente,
temos 4familiasquenaoresponderamaestaquestao.
No seu conjunto, tratam-se, portanto, de respostas
que se aproximam muito das dadas a questao ante-

rior,indicando que afinal, aquilo que amaioriadestas

familias espera € uma resposta dirigida a resolucao
da problematica do seu filho.

As questoes 3 e 4, dizem respeito as caracteristi-
cas que as familias gostariam que tivessem os técni-
cos do PIP, quer a nivel do seu tipo de formacao, quer
anivel pessoal.

S6 7 familias especificam o tipo de formagao que
desejariam encontrar no técnico, comrespostas que
incluemaeducadora,apsicélogaouaterapeuta. Das
restantes, 10 limitam-se a referir que gostariam de
encontrar um técnico da especialidade “mais ade-
quada a problematica da criang¢a” e 4 nao respon-
dem.

Por sua vez, o item 4 incide nas caracteristicas
pessoais que as familias gostariam que tivesse o
técnico com quem viessem a trabalhar mais direc-
tamente. No conjunto das 21 familias em estudo, 10
apontam a competéncia profissional como sendo a
caracteristica que mais gostariam de encontrar nos
técnicos, a qual associam, ou nao, caracteristicas
depersonalidade, como ser simpdtico, atento, calmo
e partilhar com os pais. Existem, ainda, 7 familias
que indicam, apenas caracteristicas positivas de
personalidade, tais como: sensibilidade, afecto, cal-
ma, flexibilidade, firmeza, persisténcia, responsabi-
lidade ou atencao. Finalmente, 4 familias nao res-
pondem.

Apesar damaioria destasfamiliasnao especificar
qualaprofissaodotécnicoque gostariaquetrabalhas-
se com ela e com o seu filho, elas parecem valorizar
bastante, quer a competéncia profissional, quer as
caracteristicas pessoais desses técnicos.



Expectativas relativamente ao processo de
avaliagao / intervengao

No que dizrespeitoaavaliacao, 20 familias dizem
que gostariam de participar na avaliagao do seu filho,
s6 a familia C,ndoresponde.

Quandoquestionadassobrequemdeveratomaras
decisoes sobreaformacomovaidecorreraintervencao,
12 consideram que deverao ser os pais e os técnicos em
conjunto, 3 s6 0s pais, outras 3 s6 os técnicos e 3 nao
respondem. No entanto, 19 referem que gostariam de
estar presentes quando as decisdes forem tomadas,
enquantosda C,eaC, naorespondem. Relativamente
aquestaosobre segostariamdediscutir essasdecisoes
com os técnicos, 19 respondem afirmativamente e,
maisumavezaC,eaC naorespondem.

Noquedizrespeitoaintervencao,denovo,19men-
cionam que gostariam de nela participar, enquanto a
C.,eaC, nao respondem. Estas 2 familias parecem
sentir-semaisinsegurasrelativamente ao seu futuro
papelno processo de avaliacao / intervencao.

No item 10, pede-se as familias que indiquem de
que forma acham que pode ser mais til a sua partici-
pagao no processo de intervengao. Doze, o que nos
pareceumnumero consideravel, visto que correspon-
de as7% dototal, tinham j&, desde o inicio, umaideia
bastante clara relativamente aquele que poderia ser
o seu papel na intervengao: 6 referem a estimulacao
da crianga em casa, como o faz a familia C.: Fazendo
emcasa, ou pedindo parafazer no infantdrio, tudo aqui-
lo que os técnicos acharem que pode ser feito, na ausén-
cia deles; 4 propbem dar sugestoes aos técnicos, tal
como C : Como estamos com ele mais tempo, talvez o
conhecamosmelhor, podemosdarindicagées...;eoutras

4 indicam poderem participar nas sessoes, resposta

queincluiaindicagdao de um envolvimento activo dos
pais, a ajuda aos técnicos e o facilitar a participagao
dacrianga, do tipo: Ter uma participagdo activano pro-
cesso, nomeadamente no ambiente familiar. Das res-
tantes, 2nao conseguemdefinir de que formapoderao
intervir e snao respondem.

Passando a analisar as respostas das familias
relativamente aos locais onde gostariam que decor-
resse a intervencao, verifica-se que cerca de metade,
ouseja1o,indicamo contextodevidadacrianca(6em
casa, 3nacreche, 1 em casa e na creche), 3 referem o
CEACF, 3 “olocal mais conveniente paraacrianga” es
naorespondem.

Expectativas respeitantes a aspiragoes que as
familias sintam, mas que, normalmente, nido
referem por nao serem respostas habituais dos
servigos.

Esta temadtica, focada nas duas tltimas questoes,
foiclaramentedificilderesponder pelasfamilias, tendo-
-se constatado um numero elevado de nao respostas.

Assim, ao item 12, em que se perguntava se as
familias gostariam que o servigo as pudesse ajudar
noutros aspectos, para além dos ligados ao trabalho
como seufilho, 8 naorespondem, 2respondemnega-
tivamente e 11 positivamente. As respostas destas
ultimasfamilias englobam: o “Acessoarecursospara
a familia”, a “Ajuda para lidar com problematica da
crianga” e a “Orientagao para outros servigos”, sur-
gindoaindasque,emborarespondampositivamente,
nao conseguem identificar o tipo de ajuda que gosta-
riamdeter,dandorespostascomo Sim. Neste momen-
tondo sabemos quais, mas seidentificarem outros aspec-

tos, sim. (C3)



Como podemos verificar, 4 familias continuam a
referir aspectos ligados a problemdtica da crianca
(estratégias de ensino einformagao sobrerecursos) e
apenas 2 indicam aspectos mais abrangentes.

No item 13, pedia-se as familias que indicassem
se existiam tipos de apoio de que sentissem neces-
sidademas que consideravam que o CEACFnao pode-
ria prestar. Das 21 familias, 11 ndo responderam, 4
responderamnegativamente e, apenas, 6 responde-
ram de forma positiva. As poucas familias que con-

seguem, na resposta a esta questao, concretizar o

tipode ajuda de que sentemnecessidade, referemja
aspectos mais distanciados das necessidades da
crianga e para os quais pensam nao ter resposta no
CEACF, embora, de certo modo, paregam esperar
poder vir a ter. Dao respostas como, por exemplo:
Depende do que a crianga vai precisar e da situagao
socioeconémica da familia (C ). Assim, 4 indicam
necessitardeajudaeconémicae 2deorientagaopara

outros servigos.

QUADRO SINTESE

Esperam do PIP:

1.° Resposta as necessidades da crianca

2.° Resposta as necessidades da familia

3.° Informagao sobre como lidar/ensinar a crianga
Problemas que gostariam de resolver:

1.° Resposta as necessidades da crianga

Técnico - Caracteristicas desejadas:
1.° Competéncia profissional

2.9 Sé caracteristicas positivas de personalidade

> Na estimulacao da crianca em casa

> Dando sugestoes aos técnicos

2.° Resposta as necessidades da familia e da crianga

Questiondrio sobre as expectativas das familias relativamente ao programa de intervengdo precoce

A. Expectativas relativamente as respostas proporcionadas pelo PIP

B. Expectativas relativamente ao processo de avaliagao / intervengao
> Amaioria das familias deseja participar na avaliagao e intervencao do seu filho.
> Cerca de 57% consideram que a tomada de decisao deve ser um processo conjunto pais/técnicos.

>57% tinham j&, desde o inicio, uma ideia daquele que poderia ser o seu papel na intervengao:




> Participando nas sessoes
> Cerca de 50% das familias desejava que a intervengao decorresse no contexto natural de vida da crianga
(casa e creche), sé 3 referem concretamente o CEACF.

C.Expectativasrespeitantes aaspiragoes que as familias pudessem sentir, mas que, normalmente,

nao refeririam

> Tematica claramente dificil de responder para as familias, tendo-se constatado um numero elevado de
nao respostas.

> Asrespostas dadas apontam, principalmente, para temas ligados a problematica da crianga e para a aju-
da em termos econémicos.

Principais conclusoes:

> Amaioria das familias espera uma resposta dirigida a resolugao da problematica do seu filho.

> Amaioriadasfamilias deseja ter um papel activono processo de avaliagao/intervengao, temumaideia do tipo
de papel que quer desempenhar e deseja que a intervencao decorrano contexto natural de vida da crianga.

> No que dizrespeito aaspiragoes que saiam daquela que é normalmente a pratica dos servicos de interven-
¢ao, as familias embora refiram maioritariamente que gostariam de ter outro tipo de ajudas, tém grande

dificuldade em concretizar quais.




B. Anidlises relativas a identifica¢cao das
caracteristicas gerais do ambiente familiar

> Questionadrio: Indicadores da Familia
Naandlisedosdadosrelativosaeste questionario
recorreu-se a andlise de conteudo e a estatistica des-

critiva (andlise de frequéncias e média).

Respostasaoitem1:EscalaIndicadoresdaFamilia

Comegamos por examinar asrespostasaoitemai,
que € constituido, como ja referimos, uma escala de
Likertdespontos,emque1éopodlopositivoesonega-
tivo, com uma amplitude total de 8 a 40 e um ponto
médio de 24.

Naandlisedaconsisténciainternadaescala, para
os participantes deste estudo encontrdmos um valor
de O = .87, 0 que nos leva a concluir que a escala se
pode considerar fidvel (superior a .70).

Para analisar as caracteristicas gerais doambiente
familiar, tivemos em conta o valor médio do grupo para

tabela 47

ototal da escala (ver tabela 47). Este € de 17.39, estando
abaixodopontomédiodototal daescala(24) esituando-
-se préximo da categoria “E como a minha familia”. O
conjunto das familias da amostra considera, portanto,
de uma forma positiva o seu funcionamento no que diz
respeito aos varios aspectos avaliados por esta escala.

Procuramos, em seguida, avaliar quais as carac-
teristicas gerais do ambiente familiar focadas pela
escala que apareciam como mais problemadticas para
as familias da amostra, analisando os resultados
médios de cada um dos itens. Tendo em conta que a
escala vai de 1 a 5, os aspectos mais problematicos
seriamaquelesrelativos aositens que tivessem valo-
res superiores ao ponto médio da escala (3). Nao
encontramosnenhumitemcomumyvalormédio supe-
rior a 3, apenas 2 itens com valores proximos de 3: os
recursos financeiros (M = 2.83) e o locus de controle (M =
2.72). No que diz respeito a estes dois itens, o conjun-
todasfamilias séasvezes consideraquetemosrecur-
sos financeiros mais do que suficientes, desde que

Dados referentes aos valores do niimero de respostas vilidas, amplitude, minimo e mdaximo, média e desvio
padrao, relativos as respostas ao item 1 do questiondrio “Indicadores da familia” (n = 18)

Itens N Amplitude Minimo Méximo Média Desvio-padrio
Recursos financeiros 18 4 1 5 2.83 1.200
Clima afectivo 18 2 1 3 1.89 679
Motivagao p* mudanga 18 2 1 3 1.89 .758
Relagbes com servicos 18 3 1 4 2.00 .970
locus de controle 18 3 2 [ 2.72 .895
Ideais/Valores 18 4 1 5 2.06 1.056
Expressao livre 18 4 1 5 1.78 1.166

Rede de suporte 18 4 1 5 2.22 1.396
Total da escala 18 20 9 29 17.39 5.942




tenham algum cuidado e s6 as vezes tem controle

sobre os acontecimentos da sua vida.

Respostas ao item 2: As familias séo todas diferen-

tes. Cada uma tem determinadas forgas e recursos

que lhes sdo proprios. Por favor indiquem-nos agora

aqueles que pensam que s@o as forgas e 0s recursos

proprios da vossa familia

Passamos, agora, a reflectir sobre as respostas
dadaspelasfamiliasaoitem 2. Trata-se de uma ques-
taoaberta, pelo que serecorreuaumaanalise de con-
telddo das respostas. Apresentamos, na tabela 48,
uma sintese com as categorias encontradas e as res-
pectivasfrequéncias deresposta. Denotar quealguns
sujeitosderamrespostas que se situavamemmaisdo
que uma categoria, pelo que o nimero de respostas
contabilizadas ultrapassa o nimero de sujeitos da

amostra (n = 21).

tabela 48

Como podemos verificar, a maioria das familias
consideracomoassuasprincipaisforgaserecursos,em
primeiro lugar a coesao familiar, onde estd incluidoum
climaafectivorico, logo seguido do apoio darede infor-
mal. De notar que ha trés familias que, quando se lhes
pede queindiquem as suasforgas erecursos, apontam
afaltaderecursos emtermos econémicos (sendomes-
mo o tnico aspecto apontado pelos casos C e C.)

Respostas ao item 3: Qualidade de vida da familia
O item 3, cujas respostas passamos a examinar,

tem a ver com a qualidade de vida da familia.

a) Como consideram no seu conjunto a qualidade de
vida da vossa familia?

E pedido as familias que situem a sua qualidade
de vida num continuo de 5 pontos, constituindo uma
escala, que vai dapontuacaomaaexcelente. Natabe-

Respostas das familias ao item 2 do questiondrio “Indicadores da Familia”: categorias encontradas e respectivas
frequéncias (n=21)

Categorias

Frequéncias de resposta

Apoio da rede informal (familia alargada, amigos)

5
(Cl C8 ClO Cl3 ClS)

Recursos (variedade de experiéncias, disponibilidade)

4
(CZ Cll C13 CZO)

Coesao familiar

9
(ccccccccc)
3, 5 7, 9, 10, ‘11, 14, 20, 21

Recursos econdmicos

2
c.c,)

Falta de recursos econdémicos

3
(CG C19 C21)

Nao responde

4
(c.c

12 15, 17

ClS)




tabela 49

Distribuicao de frequéncias das respostas ao item 3a
do questiondrio “Indicadores da Familia” (n = 21).

Qualidade de vida Frequéncia das respostas
Excelente 1
Muito Boa 4
Boa 5
Razoavel 7
Ma 1
Nao Responde 3
Total 21

la 49 apresentamos a distribuicao de frequéncias das

respostas encontradas.

Como se pode verificar, ao avaliarem a sua quali-
dade de vida, a classificagao mais frequentemente

5 <

apontada pelas familias € “razoavel”.]a o valor médio
encontrado para o conjunto da escala (M = 3.17) esta
mais préximo da classificagao “boa” (ponto médio da
escala), pelo que podemos considerar que, o conjunto
dasfamiliasdaamostra,avaliaasuaqualidadedevida

como média, ou seja, nem muito boa, nem muito ma.

b) Que razées os levaram a dar esta resposta? O que
os faz pensar assim?

Passamos,agora,aanalisarasrazoes queasfami-
lias expuseram para justificar as suas respostas®. Foi
feitaumaanadlise de conteldo que nos permitiuagru-
par estas respostas em 4 categorias:

9 Algumas familias deram respostas que se situavam em mais do que uma
categoria, pelo que o numero de respostas contabilizadas ultrapassa o nu-
mero de sujeitos que respondeu a este questiondrio (n = 21)

> Bem-estar / coesao familiar

> Disponibilidade (tempo, energia)

> Recursos econémicos

> Apoio da rede informal (familia alargada)

Importasalientar queem2destas categoriasas
respostasaparecemvalorizadas quer positiva, quer
negativamente (a categoria “Apoio da rede infor-
mal” engloba quer o apoio, quer afaltadeleeacate-
goria “Disponibilidade” engloba, quer asuapresen-
¢a, quer a sua auséncia). Numa segunda fase,
passamos aagrupar estas categorias emdois gran-
des grupos:*°

> Dimensoes objectivas — respostas que referem

oacessoainformagoes, recursosouapoioseque
englobam as 2 ultimas categorias.

> Dimensoes subjectivas —respostas que serefe-

remapercepgoes, sentimentos ou apreciagdes
pessoais e que englobamas 2primeiras catego-
rias.

Natabelasopassamosaapresentaradistribuicao
dasrespostas de acordo com estas dimensoes e cate-
gorias.

Como se pode verificar da leitura da tabela, nas
razbes queasfamiliasapontamparajustificaraforma
comoclassificamasuaqualidadedevidadestacam-se
asdimensodesobjectivas (17) relativamente as subjec-
tivas (11).

Ostemas,oucategorias, queaparecemmaisrefe-
ridosnaexplicagao sobreaqualidade devidadasfami-
lias sao:

10 Para esta classificagdo, seguimos os trabalhos de Simeonsson (1999),
Simeonsson et al (1999) e Simeonsson e Short (2002) que distinguem, den-
tro do conceito de qualidade de vida, a existéncia de dimensdes objectivas
e subjectivas.



> anivel da dimensao objectiva, os recursos eco-

ndémicos;

>anivel da dimensao subjectiva, o bem-estar /

coesao familiar.

Importasalientar as diferengas entre asrespos-
tas que se podem enquadrar nas vertentes positivas
e negativas da categoria “recursos econémicos”:

> agrande maioriadasrespostas positivas apa-

rece em simultaneo com a categoria “bem
estar / coesao familiar” e corresponde a uma
qualidade de vida “Excelente / Muito boa ou

Boa”;

tabela so

>a totalidade das respostas negativas aparece
isolada e corresponde a uma qualidade de vida
“Razodvel /M3&”.

Isto parece ser um indicador da importancia das
dificuldadesecondmicas, que estetltimo sub-conjunto
daamostrasente, edainfluénciaqueissotemnaforma
como as familias avaliam a sua qualidade de vida.
Assim,quandoavaliamasuaqualidadedevida,asfami-
lias fazem uma avaliacao negativa, sobretudo, devido
as dificuldades econémicas e positiva, tendo por base
o bom ambiente familiar, maioritariamente associado

A existéncia de boas condicoes econémicas.

Respostas das familias ao item 3b: distribuicio por dimensao e categoria segundo a qualidade de vida da familia

Qualidade de vida
Dimensoes Categorias Excelente / . _  Totais
. Boa Razoavel / Ma
Muito Boa
1
Recursos
()
. ~ s 4 3 1
Valorizagao positiva
o Recursos (ccc.c) (c.cc) (c)
B economicos 5
9] Valorizagao negativa 17
9 (cc c c c)
O 9, 10, 16, 19, 21
. - i 2
Valorizagao positiva
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Nasequénciadestaconstatacao, pareceu-nosinte-
ressante verificar, se existia alguma relagao entre a
qualidade de vida da familia e o nivel de escolaridade
das maes, varidvel considerada como indicadora do
nivel socioeconémicodasfamilias. Paraisso,edadoque
aqualidadedevidaéumavaridvelnominal,recorremos
ao coeficientedecorrelagaoVde Cramer, queveioreve-
lar a existéncia de uma associacao estatisticamente
significativaentreambas(V=.894,p=.001),constatada
pelaavaliagaomais positivadasmaes comumnivel de
escolaridade alto (valores residuais superiores a 1.96).

Fomos, ainda, verificar seaformacomoasfamilias
avaliam a sua qualidade de vida, aparecia associada,
quer as respostas a escala do item 1, quer ao valor do
QD da crianga, noinicio da intervencao, porémnao se
constatou a existéncia de qualquer associagao.

Dadoopapel predominante que osrecursosfinan-
ceiros parecemter na caracterizacdo destas familias,
quisemos verificar se eles apareceriam associados as
situagbesderiscoambiental, mastalnaoseverificou.
No entanto, e embora a exiguidade dos dados seja
evidente, observa-se uma associagao significativa,
que corresponde a um padrao constante, apontando
paraumaassociacaoentreasituacaoderiscoambien-
tal e avaliagoes mais negativas do clima afectivo (V =
.611, p = .035), da motivagdo para a mudanga (V = .837,
p=.002") e do locus de controle (V = .683, p = .038). Isto
indicaquenassituacbes deriscoambiental hd queter
em atengao estas dimensoes, pois elas poderao ter
tendéncia a aparecer diminuidas.

Tendoem contaaimportanciaqueofactor econd-
mico aparenta ter na caracterizagao desta amostra,
decidimosdistinguir dois sub-grupos: umque engloba

todasasfamilias quereferiramaexisténciadeproble-

mas financeiros nalgum dos itens deste questionario
(C41 ccc,c.cc.ce C,), eoutroas quenaoo
assinalaram (Cl’ ccccccecc.cocce c)

Passamos, emseguida, a verificar seexistiriauma
associacao entre o nivel de escolaridade das maes,
considerando como um indicador do nivel socioeco-
némico das familias, e esta variavel, recorrendo ao
coeficiente de correlagao V de Cramer. Embora a exi-
guidade dosdados sejaevidente (2 situacoes demaes
com nivel de escolaridade baixo), observa-se uma
associagao estatisticamente significativa (V = .610,
p = .020), que corresponde a um padrao constante,
apontandoparaumaassociagao entreasfamiliascom
maes comum nivel de escolaridade alto e a auséncia
dereferénciaadificuldades econdmicas, assim como
das familias com maes com umnivel de escolaridade
baixo e areferéncia a dificuldades econdmicas.

Porém, dado existir umniumero relativamente alto
demaesdaamostracomumniveldeescolaridademédio
(13 em 21, ou seja, 62%), nivel este que constitui a char-
neiraentre os dois grupos, pensamos que esta variavel,
porsisé, poderianaoserumindicador suficientedonivel
socioeconomico das familias. Assim, decidimos confir-
mar estes resultados examinando a constituicao dos
dois sub-grupos (“refere dificuldades econémicas” e
“naoreferedificuldades econémicas”), tendo em conta
onivel de escolaridade e a situagao profissional damae
e do pai, tal como consta da tabela 51.

No grupo das familias que referem dificuldades eco-
ndmicas, temos setemaes comescolaridademédia, uma
baixa e uma analfabeta. Destas, temos uma reformada,
uma desempregada e uma doméstica, trés que podemos
considerartrabalhadorasnaoespecializadas,duasempre-

gadasdeescritdrio /comércioeumaauxiliardeeducagao.



tabela 51

Constitui¢ao do grupo que refere ter dificuldades econémicas e a do grupo que nio as refere, tendo em conta o
nivel de escolaridade e a situagao profissional damae e do pai.

Maes (ou substitutas) Pais
Nivel de Profissao Nivelde Profissao
escolaridade escolaridade
C4* Baixo Reformada Médio Estafeta
" C, Médio Auxiliar de cozinha Médio Sem profissao
§ c, Médio Empregada doméstica Médio Operario da constr. naval
% § C. Médio Empregada doméstica Médio Ladrilhador
332 \§ C. Médio Auxiliar educativa Médio Empregado de mesa
g § C, Médio Empregada escritdrio Baixo Vidraceiro
‘S C. Baixo Doméstica Baixo Operdrio da constr. civil
® C. Médio Desempregada Baixo Pedreiro
C. Médio Empregada de balcao Médio Seguranga
C, Médio Técnica Vendas Médio. Gerente Comercial
§ c” Médio Reformada Alto Estudante
:E C, Médio Administrativa Médio Comerciante
§ C Alto Prof. Secundario Alto Prof. Universitario
§ C Alto Domeéstica Alto Prof. Politécnico
E C, Médio Administrativa Médio Informatico
E c. Alto Arquitecta Alto Empresario
% C. Médio Empregada escritério Alto Gestor
g C. Alto Técnica de marketing Alto Jurista
E’ C. Alto Engenheira agrénoma Alto Engenheiro agrénomo
“3 C. Médio Auxiliar administrativa Médio Protésico
C. Alto Arquitecta de interiores Alto Gestor

* Crianga vive com pai e avé paterna (aqui considerada) de 66 anos, nivel de escolaridade baixo e reformada.
** Crianga vive com pai e avé paterna (aqui considerada) de 66 anos, nivel de escolaridade médio e reformada.

Noqueserefereaospais, temos seiscomumnivel deesco- nao especializados®. Podemos dizer que este grupo se
laridademédio e trés comumnivel de escolaridade baixo. aproxima de umnivel socioprofissional médio-baixo.

Quantoasprofissoes, temosumsemprofissao,osrestan-
tes saotrabalhadores ou operdrios semi-especializados e

11 Para as caracterizagbes utilizadas na classificagao profissional das
maes e dos pais inspirdmo-nos na Escala de Warner.



Por sua vez, o grupo das familias que nao referem
dificuldades econdmicas € constituido por seis maes
comnivelde escolaridadealto e seismédio.No quediz
respeito a sua situagao profissional, cinco sao licen-
ciadascomposigaomédia, cincoempregadas de escri-
tério/comércio,umadomésticaeumareformada.No
grupo dos pais, temos oito com nivel de escolaridade
altoequatrocomnivel deescolaridademédio. Destes,
cinco tém profissoes liberais ou de direcgao, dois sao

licenciados com posicao média, dois sao técnicos

especializados, dois sdo comerciantes e um € estu-
dante universitario. Podemos, portanto, considerar
que este grupo se situa maioritariamente num nivel
socioprofissional médio-alto.

Assim, podemos concluir que existe uma corres-
pondénciaentreavaridvel “referedificuldades econo-
micas” e o nivel socioprofissional das familias em
estudo. Esta varidvel serd utilizada em andlises pos-

teriores.

QUADRO SINTESE
Questiondrio Indicadores da Familia

Itema: Escala

> recursos financeiros;
> locus de controle.

Item 2: Forgas e os recursos da familia

a) Principais aspectos referidos pelas familias:
> 0 apoio darede informal.
Item 3: Qualidade de vida da familia

a) Avaliagdo da qualidade de vida

muito boa, nem muito ma.

a) Os aspectos avaliados pela escala situam-se, para o conjunto da amostra, préximo da categoria “E como
aminha familia” que corresponde a uma avaliagao positiva.

b) Caracteristicas gerais do ambiente familiar mais problematicas para a amostra em estudo:

> a coesao familiar, onde estd incluido um clima afectivo rico;

> aclassificagao mais frequentemente apontada pelas familias € “razodvel”, enquanto o valor médio cai

na classificacdo “boa”. Assim, as familias avaliam a sua qualidade de vida como média, ou seja, nem




> A avaliagao da qualidade de vida da familia apresenta uma associagao estatisticamente significativa
com o nivel de escolaridade das maes: maes com nivel de escolaridade alto fazem uma avaliacido mais
positiva.

b) Justificacao daresposta

> As familias avaliam negativamente a sua qualidade de vida sobretudo devido as dificuldades econémi-
cas e avaliam positivamente, tendo por base o bom ambiente familiar, maioritariamente associado a
existéncia de boas condi¢bes econdémicas.

> Tendo em conta a importancia do factor econémico na caracterizagao da amostra, foramidentificados
2 sub-grupos: um que nalgum dos itens deste questionario refere ter dificuldades econémicas, outro
que nao as refere.

Principais conclusoes:

> Os resultados apontam para a existéncia de dois sub-grupos dentro da amostra, um com mais recursos
financeiros, que aparecem associados aum clima afectivo mais rico, que se traduz numa melhor qualida-
de de vida e outro com as caracteristicas opostas.

> Foramidentificados 2 sub-grupos paraandlises posteriores: umrefere ter dificuldades econémicas e outro
que nao as refere.

> Nas situagdes derisco ambiental, o clima afectivo, a motivagao paraamudanga e o sentimento de contro-

lo sobre as suas vidas tendem a aparecer diminuidos.




C. Analises relativas as ideias dos técnicos sobre
os programas de intervengao e sobre os seus
resultados

>1. Questiondrio: Ideias dos profissionais
relativamente a forma como decorreram os
Programas de Intervengio Precoce

Este questiondrio € composto por 13 questoes
abertase1deescolhamuiltiplae osresultadosvao ser
apresentados,agrupandoasrespostasemfungaodos
principais temas focados:

a) Aspectos relacionados com a forma como

decorreram as sessoes de intervengao;

b) Aspectos considerados pelos técnicos como
mais trabalhados no conjunto de cada progra-
ma;

c) Aspectosrelacionadoscomaformacomodecor-
reramasreunides comparticipacao dafamilia;

d) Aspectos relacionados com a forma como
decorreram as reunides com outros servigos;

e) Dados relativos a situagido do programa de
intervengao precoce nomomento do preenchi-
mento do questiondrio.

Notratamento dosdadosrecorreu-seaandlisede
conteudoeaandlisedefrequéncias. Osresultados que
apresentamosprovémadeum cruzamentodasrespos-
tas dos técnicos ao questionario, com informagoes
recolhidas em reuniao de equipa com esses mesmos
técnicos e com dados retirados da consulta dos pro-
cessos individuais de cada crianga. Pretendeu-se,
assim, apresentar um quadro, o mais fiel possivel, da
realidade.

a) Aspectos relacionados com a forma como
decorreram as sessées de intervengdo

Relativamente as sessoes de intervencao, os téc-
nicos foram questionados sobre a sua periodicidade,
quem estava presente durante essas sessoes, quais
as principais actividades desenvolvidas, se era utili-
zado algum curriculo e qual e, por tltimo, quais os
materiais mais usados.

Comegando pela periodicidade, esta distribui-se
por uma frequéncia, semanal, quinzenal ou mensal
(apenas 3 casos exclusivamente com sessdes men-
sais), o que, de um modo geral, cai dentro daquelas
que sao asperiodicidades habituais deste tipo de pro-

gramas.

> Principais actividades desenvolvidas nas sessoes de
intervencdo

No que diz respeito as principais actividades
desenvolvidas durante as sessoes, interessa desde ja
chamaraatengaoparaofactodeexistirem6casosem
que surgem dois ou trés tipos de sessoes, com activi-
dades distintas e diferentes intervenientes, pelo que
o numero de sessbes ultrapassa o nimero de casos
em estudo (21).

Passamos entao a examinar, as principais activi-
dadesdesenvolvidastendoemcontaoslocaisemque
ocorreramas sessoes, que seencontramindicadasna
tabela 52*.

Antesde examinarmososdadosdatabela,impor-
tafazeradistingao entre aquilo quefoidefinido pelos

técnicos como aconselhamento e como apoio global a

12 Estes dados ndo sao mutuamente exclusivos, pelo que ndo se podem
somar os totais.



tabela 52

Principais actividades referidas pelos técnicos como mais desenvolvidas durante as sess6es em fung¢iao do local em
que ocorrem (n=21)

Principais actividades desenvolvidas nas sessoes de intervengao

. = Apoio Progs. especificos Estimu- Apoio
Local daintervengao Aconse- . Inte- . . - sl Programa
globala . decomunicagaoe lagaoda psicolégico R
lhamento . racgao . A . . Educativo
familia linguagem crianga acrianga
Domicilio
4 3 1 3
(n=5)
Domicilio/ Domicilio 1 1
Creche
Creche 1 1
(n=1)
Domicilio/ Domicilio 1 1 1
CEACF
CEACF 1 1 1
(n=2)
CEACF
4 7 3 3 2 2
(n=11)
CEACF/ CEACF 2 1
Creche
Creche 2 2
(n=2)

famdilia. Por aconselhamento entende-se aintervenc¢ao
comafamiliamaisfocadanosaspectos do desenvol-
vimento dacrianga e por apoio global a familiaainter-
vengao com a unidade familiar no seu conjunto.

Passamos, entao, a analisar os aspectos que os
técnicosreferem comomais trabalhadosnas sessoes
queocorremnacreche, e que sao exclusivamente con-
duzidas pela educadora. Verificamos que os 3 casos
sao semelhantes, comactividades de estimula¢ao ou
intervencao directa comacrianca e desenvolvimento
doprogramaeducativocomaeducadoradasala,oque
nos parece uma abordagem que cai dentro do que é a
pratica comum nestas situagoes.

No domicilio, constatamos que o que predomina
€ o apoio global a familia (um ratio de 6 para 8) e o

desenvolvimento do programa educativo com a mae
(umratiodespara8).Nota-se, ainda, alguma preocu-
pacao em trabalhar a interaccao mae-crianga (um
ratiode 3para8).Saotrésaspectos que umainterven-
¢ao em domicilio facilita e que parecem ter sido aqui
bem conseguidos.

Quanto ao que se passa quando as sessoes decor-
remno CEACF, verificamos uma maior dispersao das
actividades. No entanto, o que predomina € o apoio
global a familia (um ratio de 8 para 15) e 0 aconselha-
mento (um ratio de 7 para 15). Surgem dois tipos de
actividades que, praticamente, nao aparecem nos
outros contextos, os programas especificos de comu-

nicagao e linguagem (em 4 casos), conduzidos pela



terapeutadafala®eoapoio psicolégicoacrianga (em
2casos),prestadopelapsicéloga. Saoformasdeinter-
vengao mais tradicionais relativamente as quais os
técnicosrevelam, aparentemente, ter algumadificul-
dadeemtranspor paraoscontextosnaturais, tal como

hoje se recomenda.

> Presencas nas sessoes de intervencdo

Vamos, agora, passar aanalisar aspresengasnos
diferentes tipos de sessoes referidos pelos técnicos,
em func¢ao do local em que ocorreram essas sessoes.
Para os 21 casos em estudo, foram mencionados 30
diferentes tipos de sessdes. No que diz respeito aos
elementos presentes, cridmos categorias separadas
paraacriangaeoselementosdafamilia, distinguindo-
-0s dos técnicos (técnico responsavel, outro técnico
do CEACF, outros técnicos do exterior) que aparecem
constituindo entre si os diferentes tipos de combina-
¢oes encontrados, tal como constam da tabela 53*.

De acordo com o que os técnicos referem relati-
vamente as sessoes de intervencao, e como se pode
vernatabelaacima, constatamos que, namaior par-
te dos casos, estd apenas presente um técnico do
CEACF, em geral com, pelo menos, um elemento da
familia (exceptuam-se 2 situagoes deintervencaona
creche e 2 de apoio psicoldgico a crianga no CEACF)
e,porvezes,comumtécnicodo exterior. Registam-se
5programas emque participamdoistécnicos do CEA-
CF, sendo que,emduas das situagoes eles estao pre-

sentes em conjunto nas sessoes e, nas trés restan-

13 E apenas referido um caso no domicilio em que uma das principais acti-
vidades desenvolvidas € a terapia da fala, que cai dentro desta categoria.
14 Estes dados ndo sdo mutuamente exclusivos, pelo que nao se podem
somar os totais

tes, trabalham com o mesmo caso em momentos
separados. Consideramos que ha que valorizar a
diversidade encontrada, pois revela uma preocupa-
c¢ao em adequar as respostas as necessidades de
cadacriancaefamilia. Quantoapresencade elemen-
tos da familia verificamos que, em quase todos os
casos (exceptuam-se 3 casos de programas mistos
em que a familia esteve ausente na intervengao na
creche), hd o cuidado de incluir, pelo menos, um ele-
mento dafamilianas sessoes, o quenosparece extre-
mamente positivo.

Assim, s6 o contexto creche parece poder terintro-
duzido alguma diferencarelativamente as presencas
nas sessoes (menor participagao dafamilia, e presen-
¢a de outro técnico do CEACF que nao o responsavel
pelo caso). No entanto hd, aqui, que ter em conta o
numerorestrito de situagoes (3) quenaonospermitem
tirar quaisquer ilagoes.

No que serefere aos materiais usados durante as
sessoes, as respostas sdo bastante homogéneas e
indicam o tipo de materiais normalmente utilizado
nestes casos: os brinquedos, jogos, puzzles, livros e,
nocasodascriangascomdeficiénciavisual, materiais

de estimulacao especificos.

> Utilizagdo de um curriculo

Iremos, em seguida, deter-nos, com um pouco
mais de cuidado, sobre a questao relacionada com a
utilizagao de um curriculo para a avaliacao e o plane-
amento da intervencao com a crianga. Comeg¢amos
porindicar onimerode criangas, entre as 21 que com-
pbem a amostra, com as quais foi, no decorrer de um
qualquertipode sessio, utilizadoum curriculoeaque-

las com as quais nao foi:



tabela 53

Presengas nas sessoes de intervengio em fungao do local onde decorrem (n=21)

Presencgas nas sessoes de intervengao

. - Técnico TR eoutro TR e outro Outro técnicodo
Local daintervengao . Elementos . .. L. L.
Crianga . Responsa- técnicodo técnico CEACF e técnico
da familia . .
vel (TR) CEACF exterior do exterior
Domicilio
5 5

(n=5)
Domicilio/ Domicilio 1 1 1
Creche

Creche 1 1
(n=1)
Domicilio/ Domicilio 2 2
CEACF

CEACF 2 2 1
(n=2)
CEACF

11 11 1

(n=11)
CEACF/ CEACF 1 2
Creche

Creche 2 1 2
(n=2)

> criancas comas quais foi utilizadoum curriculo:
9 (42.9%);

> criangas com as quais nao foi utilizado um cur-
riculo: 12 (57.1%).

Tendoemcontaqueo curriculo €, mesmono caso
de técnicos com bastante experiéncia, um suporte
importante para o delineamento de um programa
educativo, parece-nos que a sua nao utilizagao em
mais de metade das criancas da amostra, nao pode
deixar de ser questionada. Vamos, portanto, passar
aanalisar o que se passanosdiferentes tipos de ses-
sbes realizadas, cruzando a sua utilizacao com o
localem que decorrem as sessoes, 0 QD das criangas
e a sua caracterizagao diagndstica.

Na tabela 54, comegamos por examinar a utiliza-

c¢aodocurriculoemfuncaodolocalemquedecorreram

as sessodes. De notar que, visto termos 5 programas
mistos em que ocorrem em simultaneo sessoes de
interveng¢ao em dois contextos, passamos a ter, no
total, 24 tipos de sessbes a considerar.

De acordo com os dados, apenas, em 11 situagoes
(45.8%) € referido o uso de um curriculo®, sendo cita-
dos o “GuiadePaisparaalntervencao Precocedopro-
grama Portage”, o curriculo “Crescer” e um curriculo
parainvisuais. Denotar, que aterapeutadafalamen-
ciona aplicar, nalguns casos, escalas de avaliagao da
comunicagao e linguagem (“Escala de Reynell” e
“Escala de comunicacao pré-verbal de Kiernan e

15 O numero de situagoes para as quais € referido o uso de um curriculo
ndo € idéntico ao niimero de criangas para as quais € feita a mesma referén-
cia, pois, por vezes, a uma crianga corresponde mais do que uma situagao,
por exemplo: domicilio e creche.



tabela 54

Utilizagao de um curriculo em fungao do local onde decorre a sessao (n=21)

Utilizacdo de um curriculo

Local da intervengao
“Crescer”

“Portage”

“Crescer” e
“Portage”

Curriculo para

. . . Nenhum
deficientes visuais

Domicilio
(n=5)

Domicilio/ Domicilio

Creche

(n=1) Creche

Domicilio/CEACF  Domicilio 1

(n=2) CEACF 1

CEACF
(n=11)

11

CEACF/ CEACF

Creche

(n=2) Creche

Total 6

Reid”), utilizando a informacgao assim recolhida para
delinearoprogramaeducativodacrianga. Dequalquer
forma, naopodemos deixar de nos questionar sobre a
percentagem baixa de casos em que se recorreu a uti-
lizagdo de um curriculo.

Passandoagoraaconsiderar os contextosemque
decorremassessoes, verificamos quenas 11 situagoes
em que estas ocorremnos contextos de vida da crian-
¢a(domicilio e creche), sao utilizados curriculosemg,
ou seja, em 81.8% dos casos. Por sua vez, quando as
sessoes decorrem no CEACF, o curriculo € usado em
15.4% dos casos. Esta disparidade de valores em fun-
¢ao do contexto nao deixa de ser marcante, embora
saibamos que possam estar aqui emjogo outras vari-
aveis, tais como o QD da crianca ou a sua caracteriza-
¢ao diagndstica. Assim, nas tabelas 55 e 56 apresen-

tamos os dados relativos a utilizacao do curriculo em
funcao destas duas varidveis. De notar que, nestes
casos, se trata de varidveis da crianga, pelo que deixa
de fazer sentido utilizar como referéncia o nimero de
sessoes, passando-se, sim, a utilizar o numero de
criangas, ou seja, 21 no total.

De acordo com os dados, sé com a totalidade das
criancas com QD inferior a 50, ou seja, 2, € sempre
utilizado um curriculo. Se dividirmos a amostra em
doisgrupos, vemos queno grupode gcriangas com QD
inferior a 80, o curriculo € utilizado em 5 situacoes
(55.6%), poucomaisdemetade.]Janogrupode 12 crian-
¢as com QD superior ouigual a 80 essa percentagem
baixa para33.3% (4 casos). Embora se verifique, como
era de esperar, que € no grupo de criangas com o QD

mais baixo que mais se utiliza o curriculo, nao pode-



tabela 55

Utilizagao de um curriculo em fungao do quociente de desenvolvimento (QD) da crianga (n=21)

Utiliza¢ao de um curriculo

QD “Crescer” e Curriculo para pessoas Total
“Crescer” “Portage” s em .. Nenhum
“Portage” com deficiéncia visual
QD<50 1 1 2
50<=QD<80 1 1 1 4 7
80<=QD«<100 2 1 4 7
QD>=100 1 4 5
Total 5 (23,8%) 1 (4,8%) 2 (9,5%) 1 (4,8%) 12 (57,1%) 1 (100%)

mos deixar de considerar que as percentagens de uti-
lizacao saoaindamuitoreduzidas, tendoem contaas
reais dificuldades destas criangas. Apercentagem de
utilizagao parece-nos também baixa no segundo gru-
Po, especialmente, no conjunto de criangas comvalo-
res de QD compreendidos entre 80 e 100, em que O
curriculo sé é utilizado em 42.8% dos casos. Para ten-
tar uma melhor compreensao desta situagao vamos
agora analisar a utilizagao do curriculo em fungao da
caracterizagao diagndstica das criangas, definida de
acordo com as indicacoes dos técnicos.
Olhandoparaosdadosrelativosaoscasoscomos
quais nenhum curriculo foi utilizado, constatamos
queincluemscriangasderiscoambiental e3comper-
turbagoes da comunicagao e dalinguagem (4 com QD
superior a9o e 3 com QD superior a 80), situagoes em
que devido as suas caracteristicas especificas, tal se
poderd, eventualmente, justificar. Ja nos restantes

casos, em que nao serecorreua um curriculo, a justi-

ficagdo nos parece mais discutivel, tendo em conta
que estes incluem: 1 crianga do espectro do autismo
(QD=51), 1 crianga deficiente visual (QD=73), 1 crianca
comuma hemiparésia (QD=70), 1 crianga comum sin-
droma genético / congénito (QD=76) e 1 crianga com
trissomia 21 (QD=103).

Assim e no que se refere a utilizagao de um curri-
culo, mesmo tendo em conta que se trata de técnicos
commuitos anos de experiéncia, nao podemos deixar
de estranhar uma utilizagao que nos parece bastante

restrita.

b) Aspectos considerados pelos técnicos como mais
trabalhados no conjunto de cada programa
Passamos, agora, a examinar os aspectos que os
técnicos consideram que, no conjunto de cadaprogra-
ma, foram mais trabalhados: os ligados a familia, a
criancaouainteracgao familia-crianga. Importareal-

¢ar que se tratade uma pergunta de escolhamuiltipla,



tabela 56

Utilizagio de um curriculo em fungio da caracterizagao diagnostica da crianga (n=21)

Utiliza¢ao de um curriculo

“Crescer”e  Curriculo para pessoas Total
“Crescer” “Portage”  em .. Nenhum
“Portage” com deficiéncia visual
Trissomia 21 1 1 1 3
Outros sindromas genéticos .
o . 1 1 1 3
/ congénitos
Hemiparésia 1 1
Deficiéncia visual 2 1 1 1 5
Deficiéncia auditiva 1 1
Perturbagoes da comunica-
= . 3 3
gao e dalinguagem
Espectro do autismo 1 1
Risco ambiental 4 4
Total 5 1 2 1 12 21

* Situagdo com risco ambiental associado

em que para cada programa poderia ser assinalada
mais do que uma opgao.

Naandlisedosresultados surgiram sete possiveis
tiposderesposta, simples oucombinadas, que vamos
passar aanalisar cruzando-as comaprofissao do téc-
nicoresponsavelecomolocalemquedecorreuainter-
vencao, tal como consta da tabela s7.

Como ja referimos, cada op¢ao poderia ser assi-
nalada mais do que uma vez, o que aconteceu em 13
casos.Nas 8 situagbes em que foi apenas considerado
um aspecto, 4 (19% do total) referiram os aspectos
ligados a familia (2 casos da técnica de servigo social
e 2 da educadora) e 4 (19%) as interacgbes familia-
-crianga (1 caso da psicéloga, 1 da terapeuta dafalae
2daeducadora).Desalientar,quenaoaparecenenhum
casoemqueostécnicos consideremtrabalhar apenas
osaspectosligadosacrianga. Aparecemainda 4 (19%)

casos em que os técnicos referem ter dado a mesma
importancia aos 3 aspectos (2 casos da psicéloga e 2
casos da terapeuta da fala).

Olhando, agora, para o nimero de vezes em que
cada aspecto foi considerado como mais trabalhado
(independentemente de estar ounao combinado com
outro), vemos que os aspectosligados a familiaforam
considerados 12 vezes, os ligados a crianga outras 12
vezes e os ligados a interacgao familia-crianga 14
vezes. Assim, no conjunto, ha um equilibrio, o que
pareceindicar que ostécnicostémapercepgaodeque,
na maioria das situacoes, trabalham de uma forma
abrangente.

Passando a examinar os dados, tendo em conta
aprofissao do técnico responsavel, e de acordo com
a leitura da tabela 57, parecem ser a psicéloga e a

terapeuta da fala quem, na maioria dos casos, per-



tabela 57

Aspectos considerados pelos técnicos como mais trabalhados em fungao da profissdo do Técnico Responsivel e do
local em que decorreu a intervengao (n=21)

Profissao do Técnico 3 _
. Local da intervengao
Aspectos mais Responsavel
Total Total
trabalhados ] . Domic/ CEACF/ CEACF/
Psic. TSS TF  Educ Domic. CEACF .
Creche Domic. Creche

Dacrianga
Da familia 2 2 4 1 1 2 4
Dainteracgao fam/cr 1 1 2 4 1 2 1 4
Dacriancaeda

P 3 3 1 1 1 3
familia
Dacriancaeda
. ; 2 3 5 1 4 5
interacgao
Dafamiliaeda
. - 1 1 1 1
interacgao
Da crianga, da familia

. B 2 4 2 2 4
e dainteracgao
TOTAL 5 5 7 4 21 5 1 12 2 1 21

cepciona ter desenvolvido um trabalho mais abran-
gente. Em todas as situagdes apoiadas por estas
duas técnicas, ainteracgao familia-crianca aparece
como um dos aspectos mais trabalhados. A Unica
técnica que nuncarefere este aspecto € atécnica de
servico social. Por sua vez, os Unicos técnicos que
mencionam ter como mais trabalhados, apenas, os
aspectos dafamilia, sdo atécnicade servigo social e
aeducadora.

Procuramos, ainda, verificar se existiria alguma
relacao entre os aspectos considerados como mais
trabalhadose, queracategorizagaodiagndstica, quer
0 QD das criangas. Em ambos os casos os resultados
aparecem dispersos nao permitindo tirar qualquer
conclusao.

c) Aspectos relacionados com a forma
como decorreram as reunioes com participagdo
da familia

Os técnicos foram questionados sobre o nimero
dereunides que, em média, se realizaram anualmen-
te para discussao do caso, onde decorreram, quem
estava presente nessas reunioes e ainda, se, no pla-
neamentodaintervencao, tinhasidoutilizado o Plano
Individualizado de Apoio a Familia (PIAF).

A excepcao de 2 casos, em que nao foi possivel
planear reunides sistematicas com a familia, em
todos os outros, de acordo com o que € referido pelos
técnicos, as reunioes decorreram no CEACF, o que
apontaparaalgumadificuldade emflexibilizarainter-

vencgao.



tabela 58

Periodicidade das reunides com a familia em fungao da profissao do técnico responsdvel (n=21)

Periodicidade das reunioes

Profissdodo TR Total
Trimestral Trianual Semestral Anual Nenhum

Psicéloga 1 2 2 5

Técnica de Servigo Social 2 3 5

Terapeuta dafala 1 6 7

Educadora 2 2 4

Total 2 12 3 2 2 21

Tabela s9

Relagio entre as presengas de elementos da familia e de técnicos, nas reuniées com a participagao da familia (n=19)

Pais Mae Avé Total (reunices)
Técnico responsavel (TR) 4 2 6
TR e outro técnico do CEACF 5 5 1 11
TR, outro técnico do CEACF e outro técnico
do exterior * !
TR e outro técnico do exterior 1 1
Total 11 7 1 19

Na nossa andlise, comegamos por relacionar a
periodicidade dasreunides comaprofissdodotécnico
responsavel, tal como consta da tabela 58.

Olhando para a periodicidade com que se efectu-
am as reunioes com a familia, verificamos que esta
abrange um leque que se estende do trimestral ao
anual. Assim, temos 2 casos com periodicidade tri-
mestral, 12 tri-anual, 3 semestral e 2 anual. Mesmo
tendo em conta que o objectivo destas reunides &€,
essencialmente, fazer o ponto da situagao, avaliar o
quefoifeito e planear para o futuro préximo e que, em
vdrios destes casos, ha um trabalho continuado com
afamilia, ou pelo menos com a mae, parece-nos que,
exceptuandoas2situagoes comreunioes trimestrais,
a sua periodicidade € insuficiente.

Vamos, agora, passar a examinar as presenc¢as
nestas reunioes, relacionando, tal como se pode ver
na tabela 59, as presencas de elementos da familia
com as dos técnicos. Como € dbvio, sé iremos aqui
considerar as 19 situagoes em que tiveram lugar reu-
nides com a participagao da familia.

Como podemos verificar, ndo se regista nenhum
casoemaqueestejampresentes os quatrotécnicos que
constituem a equipa: em 11 casos estao dois técnicos;
em 1 caso continuam a estar dois e, ainda, uma edu-
cadoradeumaequipade coordenacaodos apoiosedu-
cativos do Ministério da Educacao; em1caso estaum
técnicoeumaprofessoradeuma equipade coordena-
¢ao dos apoios educativos; e em 6 casos estd apenas

presente um dos técnicos, sendo que em 5 situacoes



€aterapeutadafalaeemaiéatécnicadeservigosocial.
H& pois uma opgao clara por ndo integrar a familiana
equipa, procedimento que se extremanos 6 casos em
que estd apenas presente um técnico.

Continuando a examinar as presengas nas reuni-
0es vemos, que no que diz respeito as familias, em 11
casos estavam presentes os pais, em 7 apenas amae
eem1aavo comquem acrianga vive. De notar a pre-
senga do pai em cerca de metade dos casos, o que,
emboraaquémdodesejavel, € derealgar positivamen-
te, dada amaior dificuldade em mobilizar os pais que
ainda hoje se verifica.

Passamos, agora, a examinar o que se passarela-
tivamente a utilizagao do PIAF. Confirma-se a sua uti-
lizagdo em 14 casos (66.7%) contra 7 (33.3%) em que o
naofoi,ouseja,1/3dassituagoesemestudo,oquenos
parece um valor demasiado alto, tendo em conta que
0 PIAF € considerado o instrumento por exceléncia de

uma intervenc¢ao centrada na familia. Pensamos,

tabela 60

assim, que poderia ter interesse, para uma melhor
compreensao dos casos em que nao foi utilizado o
PIAF, proceder a sua caracterizagao tendo em conta
algumas varidveis que poderiam, eventualmente,
estar relacionadas com anao utilizagao deste instru-
mento (ver tabela 60).

Aidade das criangas no inicio do programa esta,
aexcepgaodo caso C acimadaidademédiadaamos-
tra(M=19.6). Quanto ao seu QD, temos 4 casos acima
do QD médio da amostra (M = 80.6) e 3 abaixo. No que
diz respeito ao diagndstico, temos um predominio
sensivel da situacao de risco ambiental, 4 casos dos 5
existentes na amostra. Os casos em que nao foi utili-
zado o PIAF, distribuem-se quase uniformemente
entre aterapeuta dafala, atécnicade servigo social e
a psicologa, ou seja os técnicos com mais anos de
experiénciaemintervengao precoce, ficando excluida
aeducadora,amenos experiente. Aintervengao tam-

bémdecorreu quase exclusivamenteno CEACF, haven-

Dados relativos a caracterizacio dos casos em que nio foi utilizado o PIAF

. A L. . Localde Nivel escolaridade
Idade de inicio QD Diagnéstico Profissao TR . _ _
intervengao damae
Perturbacao da L
C 33m g1 L TerapeutadaFala CEACF Médio
1 comunicagao
C4 27m 83 Risco ambiental T.S. Social CEACF Baixo*
C, 17m 109 Risco ambiental Psicéloga CEACF Médio
C, 32m 105 Risco ambiental Psicéloga CEACF Médio
C. 53m 73 Deficiéncia visual Psicéloga CEACF Médio
c g . Spina bifida com T.5. Social Domicili Bai
28m .S. Socia omicilio aixo
18 7 hidrocefalia**
C. 45m 51 Espectro do autismo Terapeuta da Fala CEACF Médio

* Av6 com quem a crianga vive
** Situacdo com risco ambiental associado.



do apenas um caso em domicilio. Quanto ao nivel de
escolaridade das maes, sdo predominantemente de
nivel médio e baixo. Poderao pois tratar-se, predomi-
nantemente, de casos com situagoes familiares pro-
blematicas (4 em 7 sdo situagoes de risco ambiental)
dificultando a utilizagao duma intervengao centrada
na familia e, nomeadamente, a utilizacao do PIAF.
Isto, alids, explicaaaparente contradicao de estarem
aquirepresentados como técnicos responsaveis, pre-
cisamente, os técnicos mais experientes: € a eles que
serdoatribuidos os casosmaiscomplicados. Paracon-
firmar esta hipétese, fomos verificar se existiria algu-
ma associacao entre a situagao de risco ambiental e
autilizacao do PIAF, recorrendo ao coeficiente de cor-
relacdodeVde Cramer. Encontradmosumaassociagao
significativa (V = .553, p = .011), observada devido a
existéncia dum padrao geral constante que aponta
paraanao utilizagao do PIAF com as familias de risco
ambiental, o que veio confirmar anossa hipétese. Um
ultimo aspecto que poderd eventualmente estar liga-
do ao anterior mas nem por isso justificado, € o largo
predominio do CEACF como contexto de intervengao.
Mais uma vez se levanta aqui a questao de uma apa-
rente maior adequacao das intervengdes que decor-
remnos contextosdevidadascriangase,nestescasos

particularmente, das familias.

d) Aspectos relacionados com a forma como
decorreram as reuniées com outros servigos
Relativamenteaestesaspectos, ostécnicosforam
questionados sobre o nimero de reunides que, em
média, se realizaram anualmente para discussao do
caso com outros servigos, onde decorreram e quem

estava presente nessas reunioes.

Comegamos, aqui, por analisar (ver tabela 61), de
acordo com os dados que constam dessa tabela, a
periodicidade das reunides para discussao dos casos
com técnicos de outros servicos, tendo em conta a
profissaodotécnicoresponsavel. Nacolunareferente
aos tipos de periodicidade estao contempladas todas
asdesignagbesmencionadaspelostécnicos. Nalguns
casos,aparecemdoistiposdeperiodicidade combina-
das, visto referirem-se a dois diferentes tipos de reu-
nioes, com servicos diferentes. De notar ainda a exis-
téncia de 2 casos em que se afirma ter havido um
trabalho continuado, no CEACF, com a educadora dos
apoios educativos do Ministério da Educacgao (num
deles, Cl3, apardeumareunidoanual comtécnicosdo
Hospital de D. Estefania). Uma vez que o que aqui nos
interessaavaliar éaexisténcia,ounio,deumtrabalho
sistemadtico de cooperacao com os servigos do exte-
rior, decidimos contabilizar estas situacoes como
pressupondo a existéncia de reunides.

Conforme se pode verificar, nos 21 casos da amos-
tra, encontramos 16 situagoes (76.2%) em que os técni-
cosreferemteremsidorealizadasreunides comoutros
servigos, contra 5 (23.8% dos casos) em que estas nao
serealizaram, e as quais voltaremos mais tarde.

Olhando, agora, para a periodicidade das reuni-
oOes, verifica-se que apenas podemos pressupor aexis-
ténciadeumverdadeiro trabalho de colaboracao com
outro servico, em 4 casos (19%): 0S 2 casos em que €
referido um trabalho continuado, no CEACF, com a
educadora dos apoios educativos e os outros 2 casos
em que, segundo os técnicos, se realizam reunides
mensais em combinagao com outras, trimestrais ou
semestrais. Todas estas reunioes mensais decorrem

comostécnicosdacrecheondeestdacrianca. Temos,



tabela 61

Relagio entre a periodicidade das reunioes com técnicos de outros servigos e a profissdo do técnico responsavel
(n=21)

Periodicidade Profissio do Técnico Responsavel

das Reunides Psicéloga  TécnicaServ.Social Terapeutadafala Educadora Total
Trabalho continuado 1 1
Trimestral 1 1 2
Tri-anual 2 1 3
Semestral 2 3
Anual 1 3
Mensal e trimestral 1 1
Mensal e semestral 1 1
Trimestral e semestral 1 1
Trabalho continuado e anual 1
Nenhum 1 3 5
Total 5 7 4 21

aindaoutros3casos(14.2%) em que saomencionadas
reuniodestrimestrais, o que apesar denaorevelaruma
colaboracao estreita, pressupoe a existéncia de um
trabalho conjunto. Nos restantes g casos (42.9%), as
reunioes realizam-se tri-anualmente, ou com uma
frequéncia ainda menor, o que nos leva a considerar,
queotrabalho desenvolvido parece resumir-seauma
meraarticulacaocomoobjectivodefazerreavaliacoes
periddicas das situagdes. Se adicionarmos estes 9
€asos aos 5 em que nao se verificaram quaisquer reu-
nides, temos 14 situacoes (66.7%) em que nao pode-
mos considerar que tenha havidoumtrabalho conjun-
to com outros servigos.

Passando a examinar as profissoes dos técnicos
responsaveis, vemos que das 7 situacoes em que tive-
ramlugar, pelomenostrimestralmente, reunides com
técnicosdeoutros servigos,3saodapsicélogaeoutras

3daterapeutadafala.Janoquedizrespeitoaos casos
em que nao tiveram lugar quaisquer reunides, 3 sao
daeducadora,1datécnicadeservicosocialeidatera-
peutadafala.

Paraumamelhor compreensao destesscasosem
que,aparentemente, ostécnicosnao sentiramneces-
sidade de se reunir com profissionais de outros servi-
¢os, decidimos fazer uma andlise mais detalhada,
considerando a categorizagao diagndstica, o local
onde decorreu o programa de intervengao precoceea
existéncia de outros técnicos ou servigos do exterior
envolvidos no programa. Esses dados podem ser con-
sultados na tabela 62.

Conforme se pode verificar, os diagndsticos sao
suficientemente diversificados para nao nos permiti-
remtirar quaisquerilacbes,omesmoacontecendopara

o local onde decorreu o programa. No que se refere a



tabela 62

Dados relativos aos casos em que nio se realizaram reunides com outros servigos

A L. ) _ Outros profissionais Profissao do Técnico
Diagnéstico Local da intervengao . A .
ou servigos envolvidos Responsavel
. . S. C. Misericordia Lx. .
C Risco ambiental CEACF L. T.S. Social
4 Creche C. A. St. Anténio
Deficiéncia . Hospital Sta. Maria
C . Domicilio . . Educadora
5 visual Pediatrano privado
Hospital Sta. Maria
Perturbagao Hospital S. Francisco Xavier
C7 especificada CEACF ECAE Terap.daFala
linguagem C.P.Cerebral
]. Infancia
Deficiéncia . . .
C X Domicilioe CEACF Hospital Sta. Maria Educadora
9 visual
Fac. Motricidade Humana (programa de
C Trissomia 21 Domicilio estimulacao) Educadora

20

Pediatrano privado

existéncia de outros servicos ou técnicos do exterior
envolvidos no programa, esta regista-se em todos os
casos,naosedevendo,portanto,aausénciadereunioes
asuainexisténcia.Noscasosdascriangasquetémcomo
técnicaresponsavel a técnica de servico social ea tera-
peutadafala,ambas estao afrequentar umaestrutura
formaldeeducagao,numcasoacreche,noutroojardim-
-de-infancia. Parece-nos de estranhar a nao existéncia
de quaisquer reunides com estas estruturas. 4 os 3
casosdaeducadoraestaonodomicilio,naofrequentan-
do qualquer estrutura educativa. Aparecem, no entan-
to,outrosservicosenvolvidosnestas 3 situacoes, nome-
adamente, em dois deles, o Hospital de S." Maria. A
técnicapoderanaoter sentidonecessidade de sereunir
com esses profissionais ou servigos, ounao se ter sen-
tido a vontade para o fazer. De qualquer forma, estes

casos levantam-nos dois tipos de consideragodes, por

um lado parece nao haver, em termos de equipa, uma
linhacondutoracoerenterelativamenteaesteaspecto.
Por outrolado, confirma-seanossareflexaoanteriorno
sentidodeque,asarticulagdbescomoexteriordesenvol-
vidas por esta equipa, realizam-se meramente em fun-
¢ao denecessidades casuisticas pontuais.

Voltando, agora, aos 16 casos em que se realiza-
ramreunides com o exterior e atendendo a presengas
de técnicos do CEACF nas mesmas, por norma estao
presentesdoistécnicos. Exceptuam-sessituacoesem
que estd apenas um técnico, sendo que numadelas o
técnicopresente,aeducadora,ndoéotécnicorespon-
savel do caso®. Esta presenca restrita de técnicos do

16 Isto deve-se a indefini¢do, que neste caso existia, relativamente a fi-
gura do técnico responsdvel, no caso a técnica de servigo social, apesar de
ser a educadora quem desenvolvia a intervengao na creche.



tabela 63

Caracterizagao das reunides com o exterior relativamente aos profissionais ou servicos com quem se realizaram, a
profissao do técnico responsivel e 2 presenga de elementos da familia

Servigos com quem se realizaram reunioes

Outra instituicdoe
Apoios Educ. Creche eoutra Apoios Educativos Totalde
Presenga (trabalho h instituicio Outras (trabalho continuado  tiposde Casossem
Creche
de Continuado instituicoes no CEACF) reunides reunides
elementos no CEACF) Outra Outra realizadas
da famili Creche | . _ . CEACF
afamiia instituicao instituicao
& P
&o Presentes 1 1 2
)
]
2
g_b Ausentes 3 1 4
9
- 3 Presentes 1 1
]
g .
\g E 1
& ' Ausentes 2 1 1 4
-
("]
]
I}
.§ E Presentes 1 1 1 3
e .
\g % 1
= & Ausentes 3 1 1 5
[
8@ Presentes
)
b=}
8 3
_a Ausentes 1 1
w
Total de tipos de
reunioes 1 9 3 3 2 1 1 20 5
realizadas

CEACF nas reunioes, vem, mais uma vez, apontar no
sentido de estas nao terem subjacente uma intencao
de desenvolver um trabalho coordenado e em rede,
mas apenas articular em termos casuisticos.

No que diz respeito ao local onde decorreram as

reuniodes, estas tiveram sempre lugar no servigo do

exterior, exceptuando-se as 2 situagdes de trabalho
continuado com uma educadora dos apoios educati-
vos do Ministério daEducagio, que se desenvolveuno
CEACF.

Passamos, emseguida, a caracterizar o conjunto

dasreunides efectuadasrelativamente aosprofissio-



naisouservicos comquem serealizaram, a profissao
dotécnicoresponsavel e apresenca de elementosda
familia. Estes dados sao apresentados na tabela 63.
De notar que, como acima salientdmos, em 4 casos,
sdo mencionados dois tipos de reunides com locais,
periodicidades e participantes diversos. Nestes 4
casos, serao, portanto, contabilizados dois tipos de
reunido. Temos ainda 5 casos em que nao tiveram
efeito quaisquerreunides. Ha, portanto, que conside-
rar,nototal dos 21 casos daamostra, 20 tipos de dife-
rentes reunides realizadas com técnicos de outros
Servigos.

Como se pode constatar, a maioria das reunioes
(12, correspondendoa 6o dototal)realizaram-secom
profissionais do jardim-de-infancia ou da creche que
acriangafrequentava. Dasrestantes, 6 (30%) tiveram
lugar comtécnicos de outrasinstituicoes (Hospital D.
Estefania, Centro de Paralisia Cerebral, Santa Casada
Misericdrdia de Lisboa e Escola 120, onde existe um
Nticleo de Deficientes Auditivos) e 2 (10%) referem-se
a situagodes de trabalho continuado com uma educa-
doradosapoioseducativos doMinistériodaEducacao
desenvolvido no CEACF.

Quanto a presenca de elementos da familia nes-
sas reunioes, esta sé € mencionada em 6 casos (30%
das situagoes), sendo que em 2delesnao se trata ver-
dadeiramente de reunides mas de um trabalho conti-
nuadocomaeducadoradosapoioseducativosemque
amae estava presente. Nos 6 casos referidos, apenas
numa situagao estavam presentes os pais, nas res-
tantes estava, apenas, a mae, o que nao podemos
deixar de realgar como uma lacuna, que traduz a difi-
culdade em mobilizar a figura paterna. Em todos os

outros casos, 70% do total das situagdes em estudo,

asreunioesrealizaram-se sé com técnicos, sem qual-

quer representante da familia.

e) Dadosrelativos d situagéo do programa de intervengdo
precoce no momento do preenchimento do questiondrio

As duas ultimas questoes deste questionario
tinhamaver comasituagaodoprogramadeinterven-
¢ao precoce: se estava, ounao, terminado e, se fosse
o caso, qual arazao.

A maioria dos programas ainda nao tinha termi-
nado quando os técnicos responderam ao questiona-
rio. No conjunto dos 21 casos em estudo, o tempo
médio que decorreu entre o inicio dos programas e as
respostas dos técnicos ao questiondrio, foi de 23,9
meses,comumadesviopadraode6,6 meses. Porrazoes
que se prendem com dificuldades em termos de reco-
lha de dados relativos a alguns casos, decorreu um
intervalo de tempo mais acentuado entre o seu inicio
e aresposta dos técnicos a este questionario. Pensa-
mos, porém, que tal ndo terd afectado grandemente
as suasrespostas.

Examinando os 3 casos com o programa ja termi-
nado, verificamos que o valor do tempo médio que
decorreu entre o seu inicio e o preenchimento do
questiondriofoide 28.2meses, comumdesvio-padrao
de 4.4 meses. Este valor € superior ao valor médio do
conjuntodoscasos,indicando que setratadeprogra-
mas da fase inicial de recolha de dados. Quanto as
razoes indicadas pelos técnicos para justificar o fim
doprograma,em2casoséreferidoofactodeosobjec-
tivosteremsidoalcancadoseemai1ofactodetertran-
sitado paraoutro servico ondejatinhaumainterven-
caodeterapiaocupacional e queficavamaispertode

casa.



QUADRO SINTESE

Ideias dos profissionais relativamente a forma como decorreram os programas de Intervengdo Precoce

A. Aspectos relacionados com a forma como decorreram as sessoes de intervengao

> Periodicidade, presencas e materiais de acordo com o que € comum nestas situagoes. A familia estd, por
norma, sempre incluida.

> A utilizacdo do curriculo foi escassa (s6 42.9% do total das 21 criangas em estudo).

> Flexibilidade relativamente ao contexto de intervencao.

> Predominio do CEACF como contexto de intervenc¢ao em detrimento dos contextos de vida da crianca (cre-
che e domicilio). Porém, quando as sessoes decorreram nestes contextos o curriculo foi mais utilizado e

verificou-se um maior equilibrio relativamente aos aspectos mais trabalhados.

B. Aspectos considerados pelos técnicos como mais trabalhados no conjunto de cada programa
> Registou-se um equilibrio entre os trés aspectos questionados: os ligados a familia, a crianga ou ainterac-

cao familia-crianca.

C. Aspectos relacionados com a forma como decorreram as reunides com participa¢ao da familia

> A periodicidade foi, de um modo geral, reduzida.

> Todas as reunioes se realizaram no CEACF.

> Estavam presentes, no maximo, de 2 técnicos do CEACF (11 casos). Dos restantes, em 6 casos a familia
estava so com o técnicoresponsavel, em 2 com o técnicoresponsavel e um técnico do exterior eem 2 casos
nao serealizaram reunides. Aparentemente nao houve a preocupagao de integrar a familia na equipa, tal
como requer o modelo transdisciplinar. Sobressai, ainda, ainexisténcia de um procedimento comum deli-
neado em termos de equipa.

> Utilizagao insuficiente do PIAF (2/3 dos casos). Nao foi utilizado em casos com situag¢odes familiares mais

problematicas, que terao sido mais dificeis para os técnicos.

D. Aspectos relacionados com a forma como decorreram as reunioes com outros servigos

> A periodicidade foi, na maior parte dos casos, parece insuficiente.

> Onumero restrito de técnicos do CEACF presentes (no maximo 2, varias vezes 1), parece indicar uma mera
articulagdo em termos casuisticos.

> A presenga das familias foi escassa (6 casos), 0 que poe em causa a parceria pais-técnicos e a tomada de
decisao da familia.

> Este conjunto de factores aponta para a inexisténcia de um trabalho em rede com outros servigos e recur-
sos da comunidade.




> 2. Questionadrio: Ideias dos profissionais sobre
os resultados dos Programas de Intervengao
Precoce

Utilizdmos este questiondrio com o objectivo de
recolher dados sobreasideiasdostécnicosrespeitan-
tes aos efeitos das intervengoes desenvolvidas com
as criangas e familias da amostra de quem eram o
técnico responsavel.

Oquestiondrio é constituido porumdiferenciador
semantico, quefoitratado comoumaescaladelikert,
e 4 questoOes abertas, para andlise das quais recorre-

mos ao método da andlise de contetdo.

> Respostas ao item 1

Comegamos por examinar asrespostasaoitemai,
que € constituido por um diferenciador semantico de
4 pontos composto por 8 itens, tendo sido pedido aos

técnicos que, para cada item, se colocassem na posi-

tabela 64

cao da escala que estivesse mais proxima da forma
como, em relagao ao parametro em avaliagao, tinha
decorrido o programa com cada uma das criangas/
familias da amostra.

Paraaanalisedosresultados, tratamos este dife-
renciador como uma escala de Likert de 4 pontos, em
que 1 € o pdlo positivo e 4 0 negativo. Comegamos por
avaliar a consisténcia interna dos dados da escala,
paraos participantes deste estudo, utilizando o teste
Ol de Cronbach, tendo encontrado um valor de 0t = .93,
0 que nos leva a concluir que a escala se pode consi-
derar fidvel.

Passamos,emseguida,aavaliarasideiasdostéc-
nicos relativamente a forma como tinham decorrido
os varios programas de intervengao com as criangas
e familias, tendo em conta os aspectos focados na
escala. Como ja referimos, os resultados para cada

itempodemirde1a4,oquesetraduznumaamplitu-

Estatisticas descritivas respeitantes a cada um dos itens e ao conjunto da escala do item 1

Itens N Amplitude Minimo  Maximo Média Desvio-padrao
Resultados do PIP 21 2 1 3 1.67 .796
Adesao da familia 21 2 1 3 1.76 831
Relagao com familia 2 1 1 2 1.29 463
Correspondéncia dos resultados as
. 20 3 1 4 2.00 1.076
expectativas
Respostas do PIP as necessidades da
.. 20 2 1 3 1.50 .607
familia
Pratica interv. centrada familia no PIP 21 3 1 4 1.90 .995
Resultados introduziram mudangas no
. . 20 2 1 3 1.50 .607
desenvolvimento crianga
Resultados introduziram mudangas na
. . 21 3 1 4 2.33 .996
vida da familia
Total da escala 21 15 8 23 13.71 5.091




detotalde 8a32.Valoresbaixoscorresponderaoauma
percepgao bastante positiva do programa e valores
altos a uma percepgao bastante negativa. Na tabela
64 apresentamos as estatisticas descritivas respei-
tantes a cada um dos itens e ao conjunto da escala.
Como sepode verificar, tantoosresultadosmédios
de cada item, como os dos totais, estao claramente
abaixodosvaloresmédiosdaescala(2.5sparacadaitem
e 20 para os totais). Um total médio de 13.71, significa
que os técnicos consideraram que, em relacao aos
varios aspectos focados, os programas se situavam
entre o positivo e o muito positivo, pelo que podemos
concluir que consideravam os programas desenvolvi-
dos como bastante conseguidos. Analisando os varios
itens, constatamosqueapresentamresultadosmeédios
homogéneos, localizando-se entre os pontos 1 e 2 da
escala, ou seja, entre o muito positivo e o positivo. O
item C (Aminharela¢do com a familia é muito boa / bas-
tante md) apresentaum valor médio muito préximo do
muito positivo (M =1.29), seguindo-se ositens E (O pro-
grama conseguiu responder as principais necessidades
dafamilia/ndo conseguiu) e G (Osresultados alcangados
introduziram mudangas positivas significativas a nivel
do desenvolvimento da crianga / ndo introduziram) que
se situam entre o muito positivo e o positivo (M =1.50).
J4 o item H (Os resultados alcancados introduziram
mudangas positivas significativasnavida da familia /néo
introduziram) € o item que apresenta valores médios
que se situamentre ospontos2e3daescala(M=2.33),
ou seja entre as respostas positiva e negativa. Assim,
osaspectos que aparecemmaisreal¢ados pelos técni-
cos sao, no polo positivo, arelagdo com a familia con-
siderada, de um modo geral, muito boa e, no outro

extremo, ofactode oprogramarterintroduzidomudan-

casnavida da familia, que € aquele que merece maio-

res reservas, embora préximo do positivo.

> Respostasaoitem2: Quais os objectivos que espe-
rava alcangar quando comecou a trabalhar neste
caso?

Trata-se de uma questao aberta, pelo que recor-
remosaumaandlisede conteudodasrespostasdadas
pelos técnicos.

Daandlisedestasrespostas surgiram8 categorias
— 2 orientadas para a crianga, 1 para a diade crianga/
familiaesparaafamilia— quepassamosaapresentar:

Categorias orientadas para a crianca:

> Apoiar o desenvolvimento da crianga (Ex.: “Pro-
porcionar apoio ao desenvolvimento da lingua-
gemdacrianca” C )

> Assegurarafrequénciadeumaestruturadeedu-
cagao formal (Ex.: “Integrar a crianga em estru-
tura educativa” Cls)

Categoriasorientadasparaadiadecrianca/familia:

> Reforgar a interacgao pais-crianca (Ex.: “Traba-
lhar ainteracgao pais-crianga” C_)

Categorias orientadas para a familia:

> Capacitarafamilianoacessoarespostas(Ex: “Apoiar
0S pais No acesso a recursos e materiais” CIG)

> Reforgarascompeténciaseducativas/parentais
da familia (Ex.: “Promover o assumir do poder
paternal pelamae” C))

> Proporcionar seguranga e aceitagao / gestaoda
ansiedade da familia (Ex.: “Apoiar as duvidas e
ansiedades da familia” c)

> Desenvolver redes formais de apoio a familia
(Ex.: “Desenvolver a articulagao entre os servi-

os envolvidos” C )



> Promover a colaboragaodafamiliacomoprogra-
madeintervencgaoprecoce (PIP) (Ex.: “Assegurar
a colaboragao da familiacom o PIP” C_)
Aandlisedasrespostas emfuncidodestas catego-
rias, serd realizada conjugando as respostas dadas a
esteitem com as dadas aositens3e 4.

> Andlise conjunta dos itens 2, 3 e 4: Objectivos
esperados e alcangados

Ositens 3 e 4 téma ver, respectivamente, com os
aspectos que os técnicos consideram como os mais
positivos e osmaisnegativos,nosdiferentes casosem
estudo.

A andlise conjunta dos itens 2, 3 e 4, tem como
ponto de partida as categorias respeitantes ao item
2, atrds expostas, e que correspondem aos objectivos
que os técnicos, no inicio, esperavam alcancar para
cada um dos casos de que eram técnico responsavel.
Essesobjectivosforam,emseguida,comparadoscom
as respostas aos itens 3 e 4 que, ao salientarem os
aspectosmaispositivosenegativos de cadasituagao,
nos permitem avaliar se esses objectivos foram, ou
nao, alcangados. Na tabela 65 apresentamos a distri-
buicao das respostas de acordo com as 8 categorias
estabelecidas para o item 2, distinguindo entre os
objectivos definidos e os objectivos alcangados, por
categoria. De notar que, a excepgao de 3 situagoes,
paratodasasoutrasostécnicosreferirammaisdoque
um objectivo, pelo que cada caso pode aparecer refe-
rido mais de uma vez.

Como podemos verificar, da leitura da tabela 65,
os técnicos consideram ter atingido mais de metade
dos objectivos que esperavam alcangar no inicio da

intervengao (66,7%),0quevemconfirmarasrespostas

aoitem1, em que se mostravam bastante satisfeitos
com os programas desenvolvidos.

No conjuntodosobjectivosesperados, verificamos
que os orientados para a familia (60.4%) predominam
sobreosorientadosparaacrianga(33.3%). Constata-se,
porém, uma maior percentagem de objectivos alcan-
¢ados no sub-conjunto de categorias orientadas para
a criancga (81.3%) relativamente as orientadas para a
familia (62.1%), 0 que aponta para a maior facilidade
dostécnicosnotrabalhocomascriangase,consequen-
te, maiordificuldadenotrabalhocomosadultos,nome-
adamente com as familias. Tanto mais que, no que diz
respeito aos objectivos orientados para a crianga, 0s 3
casos em que se consideram objectivos nao alcanga-
dos, estes sao-no por omissao, ou seja, por nao existir
umareferéncia explicitadostécnicosasuaconcretiza-
¢ao,quando questionados sobre osaspectosmaisposi-
tivos do programa. Ja no que se refere aos objectivos
orientados para a familia, nos 7 casos em relagao aos
quais surgem 11 objectivos nao alcangados:

> 0s técnicos, quando questionados sobre os

aspectos mais positivos dos programas, em 5
casos mencionam ganhos a nivel da crianga,
num caso ganhos anivel do trabalho com técni-
cos do exterior e, finalmente, num tultimo caso,
ganhos a nivel da familia, mas que nao corres-
pondem aos objectivos iniciais;

> quando questionados sobre os aspectos mais

negativos, em 6 casos os técnicos referem, con-
cretamente comonaoalcangados, os objectivos
que tinham no inicio do programa e num caso o
técnico nao responde.

Aparece ainda um numero relativamente elevado

(6)denaorespostasaoitema,quecorrespondeadesig-



Tabela 65

Dados referentes a andlise conjunta dos itens 2, 3 e 4: distribuigao das respostas por categoria, considerando os
objectivos esperados, os alcangados e os respectivos ratios.

L. Ratios de Objectivos
Objectivos

Alcangados
Categorias Por sub-
Esperados Alcangados Por categoria -conjunto de
categorias
Apoiar o desenvolvimentoda € € €C € € €C C€C_CCC C C C
g “ 2, 7> 10, 11, 12, 13, 17, 2, 7> 10, 11, 12, 13, 9/11
- & crianga c CC c c C
b 5 18, 19, 20, 21 17, 18, 21
E E Assegurar a frequéncia de 13/16 (81.3%)
g 'B_ uma estrutura de educacao CG’CB’CB’C‘S’CZ‘ CG,CS’ C‘S,Cu a/5
formal
a
< g . B
8 Reforgar a interacgao
e 5 L ccc C 1/3 1/3,
.E o pais-crianca 2, 6, 21 21 33.3%)
a
(=)
Capacitar a familia no acesso
ccc ccC 2/3
arespostas L2 16 L2
(1] N
= Reforgar as competéncias cccccccec ccccec c
E educativas / parentais da » % 4 6 7, 8 10, 35 2 4 6 7, 10, 37, 7/11
. .. cC C C C
o familia ®, 17, m =
®
-1 Proporcionar seguranga
4 porelonar seeuTane cccccc.c 18/29
@ e aceitagao / gestao da c3’ s oo s e €€ C C o C o Co 6/10 (62:%)
T ansiedade da familia 17, 18, 19
e
£ Desenvolver redes formais e
2 ) . R . C cC C 2/3
5 informais de apoio a familia 12, 14, 18 14, 18
Estimular a colaboragao da
P ccC C 1/2
familia com o PIP % 20 20
Ratio do total de objectivos alcangados 32/48 (66.7%)
nagao “aspectos mais negativos do programa”. Isto, que esperariam ou gostariam. Aparecemainda s casos
aparentementerevela, oualgumadificuldade de auto- emque €referida, explicitamente pelos técnicos, anao
criticadostécnicos,ouumadefesaperanteassituagoes adesao da mée, do pai ou da familia ao programa de

que sentemnao estar resolvidas de acordo com aquilo intervengao precoce, o que numa amostra de 21, nos



parece suficientemente elevado (23.8%) para merecer
uma reflexao. Esses casos sao o C.CCC.eC, ,que
serdo tidos em conta em andlises posteriores.
Ressalta, ainda, o nimero muito baixo de objecti-
vos orientados para a diade, ou seja, para ainteraccao
pais-crianca(3em48,0quecorrespondeat.3%). Apesar
de algum trabalho deste tipo estar, provavelmente,
incluidonosobjectivos que caiemna categoriaRefor¢ar
as competéncias educativas / parentais da familia, nao
queremos deixar de assinalar o aparente pouco realce
queédadoaesteaspecto,taoimportantenumtrabalho

com pais e criangas deste leque etario.

> Andlise do item 5: PIP sentido pelas familias
Passamos, por fim,aanalisar oitemssdeste ques-
tiondrio Como € que acha que esta familia “sentiu” a
forma como decorreu o programa? Uma sintese destas
respostas a cada um dos itens, pode ser consultada
natabelaMdo “Estudo II - Anexo VII: Dados Relativos
ao Programas Individuais de cada Crianga/Familia —
Andlises Complementares”.
Estasrespostasforam,emseguida,agrupadasem
3 categorias, conforme consta da tabela 66.
Conforme se pode constatar, na opiniao dos téc-

nicos, as familias, na sua maioria, vivenciaram o pro-

tabela 66

gramadeintervengaoprecocedeformabastanteposi-
tiva. Apenas em 3 casos sao referidos unicamente
aspectos negativos, deixando pressupor uma dificul-
dade de adesao da familia ao programa e num caso o
técnico nao responde, o que pode denotar alguma

resisténcia no avaliar da situagao.

> Influéncia de outras varidveis
Numa fase posterior, fomos verificar se existiam
relagdes significativas entre os resultados obtidos
relativamente aos 5itens que compdem este questio-
ndrio e outras varidveisreferidasna seccao “Métodos
de andlise dos dados” no capitulo “Método”.
Foramencontradasalgumasassociagoes estatis-
ticamente significativas que passamos a apresentar.
> A idade da crianga no inicio do PIP, apresenta,
apenas, uma correlagao negativa significativa
com a alinea H do item 1, Os resultados alcanga-
dos introduziram mudangas positivas significati-
vasnavidadafamilia /ndointroduziram (rs =-.571,
p=.007), indicando que criangas que iniciaramo
PIP em idades mais tardias, apresentam-se,
segundo otestemunho dostécnicos,associados
aresultados que introduziram mudangas posi-
tivas significativas na vida da familia.

Distribuigao dos casos da amostra em fungio das categorias referentes ao item s

Categorias Criangas Totais
Referidos sé aspectos positivos cccccecccccccecoc 12

4 5 6, 7, 10, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21
Referidos aspectos positivos e negativos C, C3 c.c. C:; 5
Referidos sé aspectos negativos G.C.C, 3

Nao responde C

1




>0 QD da crianga no inicio do PIP, apresenta
correlagbes negativas significativas com:
> Objectivos alcangados — andlise conjunta dos
itens2,3e4 - (rS =-.437,P=.047);
> Os resultados alcangados sGo muito bons / maus
—alineaAdoitem1— (rS =-.554, p= .009);
> A familia aderiu muito bem / ndo aderiu — alinea
Bdoitem1- (rS =-.463, p=.035);
> Osresultados corresponderam completamente ds
minhas expectativas / ndo corresponderam — ali-
neaDdoitem1 - (r =-.515, p=.020);
> Totais da escaladoitem1—(r, =-.526, p=.014).
Ou seja, as criangas com valores de QD mais bai-
X0s apresentam, na opinido dos técnicos, um maior
numero de objectivos alcangados, melhores resulta-
dos e que estao mais de acordo com as suas expecta-
tivas e comumamelhor adesao da familia. Pensamos
que isto deverd estar relacionado com o facto de, os
pais das criangas com situagbes mais problematicas
estarem, de um modo geral, mais receptivos as pro-
postas que lhe sao feitas, porque necessitam muito
de ajuda. Por outro lado, estes técnicos tém uma pra-
ticabastantelongadetrabalho comsituacbes de defi-
ciéncia, com as quais lidam com maior facilidade do
que, por exemplo, com as situagoes de risco ambien-
tal, que témoutrasimplicagbes e as quais correspon-
derao, maioritariamente, as criancas com valores de

QD mais elevado.

>Assituagbes deriscoambiental aparecem associadas:
>aalinea A doitem1Osresultados alcan¢ados sdo
muito bons/maus(V=.673,p=.009),0useja,com

os programas indicados pelos técnicos com

resultados menos positivos;

>a alinea F do item 1 O PIP p8s em prdtica uma
Intervengdo Centrada na Familia / ndo pés (V =
.626, p =.042), isto €, com os programas em que
foimaisproblematicaapraticadeumainterven-
¢ao centrada na familia.

Embora a exiguidade dos dados seja evidente (5
situac¢oes de risco ambiental), verifica-se, de um
modo geral, que os técnicos avaliam de uma forma
mais positiva, quer os resultados do PIP, quer a uti-
lizagao de uma pratica centrada na familia, no seu
trabalho comasfamilias quenao estao emsituacao
deriscoambiental,comparativamenteaoquedecor-
re com as de risco ambiental. Isto decorre do facto
de:

no caso dos resultados do PIP, se encontrarem
mais avaliacoes na categoria “positivo”* (valores
residuais superiores a 1.96) nas situagoes de risco
ambiental,do que aquelas que seriamde esperar face
adistribuicao dos dados;

no caso da utilizagao de uma pratica centradana
familia, o facto de se encontraremmais avaliacbesna
categoria “muito negativo” (valores residuais supe-
rioresa1.96)nas situacoes deriscoambiental, do que
aquelas que seriam de esperar face a distribuicao dos
dados.

> A profissdo do técnico responsdvel aparece
associada:
>aalinea Adoitem1 Osresultados alcan¢ados sGo
muito bons /maus (V = .606, p = .017),
> aalineaBdoitem 1, Afamilia aderiu muito bem /
ndo aderiu (V = .608,p = .017)

17 Em contraposigdo com a categoria “muito positivo”



>aalinea Cdoitem 1, Aminha relagdo com a fami-
lia foi muito boa /md (V = .730, p = .011)
>a alinea D do item 1, Os resultados corresponde-
ram completamente as minhas expectativas /ndo
corresponderam (V = .645, p = .003)
Deum ponto de vista geral, o padrao de distribui-
¢ao apontaparauma avaliagao mais negativa da psi-
cologa,relativamentea estesparametros, eparauma

avaliacao mais positiva da terapeuta da fala. Efecti-
vamente, encontram-se mais avaliagoes nas catego-
riasmaisnegativas,nasrespostasdapsicéloga(valo-
res residuais superiores a 1.96), do que aquelas que

seriam de esperar face a distribuicao dos dados.

QUADRO SINTESE

metas orientadas para a diade (6.3%).

orientadas para a familia (62.1%).

intervengao.

blematicas mais graves (QD mais baixo).

Ideias dos Profissionais sobre os Resultados dos Programas de Intervengdo Precoce

> De ummodo geral, os técnicos consideram como “muito positivos” ou “positivos” os resultados dos pro-
gramas, assim como os restantes parametros avaliados.
> Comresultados médios mais préximos do “muito positivo” (M = 1.29), surge arelagao com a familia.
> Com resultados médios que se situam entre o “positivo” e o “negativo” (M = 2.33), surge o facto de o
programa ter introduzido mudangas positivas significativas na vida da familia.
> Nas metas que os técnicos esperavam alcangar no inicio das intervengoes, as orientados para a familia
(60.4%) predominam sobre as orientadas para a crianga (33.3%). De salientar o nimero muito baixo de

> Os técnicos consideram ter alcangado mais de metade (66.7%) das metas que esperavam alcangar no
inicio da intervengao, com uma predominancia das orientadas para a crianca (81.3%) relativamente as

> Na opiniao dos técnicos, a grande maioria das familias sentiu de forma bastante positiva o programa de

> Os programas com avaliagoes mais positivas dos técnicos relativamente aos resultados obtidos, objecti-
vos alcancados e adesao das familias, sdo os que podem ser associados a situacoes de criangas com pro-




> Os programas, indicados pelos técnicos, com resultados menos positivos e em que foi mais problematica
a pratica de uma intervencao centrada na familia, s3o os que aparecem associados a situagoes de risco
ambiental.

> A profissao do técnico responsavel influencia a avaliagao que este faz relativamente aos resultados dos

programas e a adesao e relacionamento com as familias.

Principais conclusoes:

> Os técnicos desejam e tentam intervir junto das familias, mas continuam a ter mais facilidade no trabalho
que desenvolvem com a crianga.

> Os programas com avaliagbes mais positivas, maior adesao das familias, melhor relacionamento familia-
-técnicos e que cumpriram melhor as expectativas dos técnicos, sdo os que aparecem associados a situa-
¢oes de criangas com problematicas mais graves. Corresponderao a uma maior incidéncia de trabalho na
crianga.

> Osprogramas com avaliagbes menos positivas, e em que foi mais problemdtica a praticade umainterven-
cao centrada na familia, sao os que decorreram com familias de risco ambiental. Corresponderao a uma

maior incidéncia de trabalho com a familia.




D. Andlises relativas as ideias das familias sobre
o desenvolvimento dos seus filhos, as suas
preocupagoes, necessidades e redes sociais de
apoio

Comeste conjuntodeandlises, pretendia-se prin-
cipalmente avaliar se, de acordo com o testemunho
dos pais, o PIP tinha introduzido alguma alteragao a
nivel do desenvolvimento dos seus filhos, das suas
preocupagoes, necessidades e redes de apoio social.
Assim, este conjunto deinstrumentosfoiaplicadoem
dois momentos darecolha de dados, no inicio do pro-

grama e passado cerca de um ano.

1. Questiondrio aos Pais: Avalia¢ao da Crianga
Este questiondrio € constituido por 4 questoes
abertas, peloquerecorremosaomeétododaandlisede

contetdo para a andlise das respostas.

> Respostas ao item 1: Aquilo em que o meu filho €

realmente bom ou o que ele gosta mais de fazer é:

tabela 67

Foi feita uma andlise das respostas dos pais nos
doismomentosderecolhadedados. Comoseregistou
um intervalo de, pelo menos um ano, entre as duas
avaliagbes, ha que ter em conta que as areas de inte-
resse da crianga se podem manter, mas que também
houve uma evolugao devido a maturacgao.

Deacordocomaandlisedasrespostasregistadas,
podemos considerar que:

a) nenhum dos pais refere explicitamente a ndao

existéncia de evolucao;

b) de um modo geral, os pais dao conta de um
interesse emareas afins, em que se pode even-
tualmente detectar uma evolugao, pela maior
sofisticagao das tarefas preferidas das crian-
cas;

c)emscasos (C, cc.c. Clg), as descricoes dos
pais sao semelhantes, mantendo-se, nos dois
momentos, as mesmas areas de interesses,
ficando em aberto se os pais percepcionaram,

ounao, a existéncia de evolucao.

Comparagao das respostas ao item 2 (1° momento), com as respostas ao item 3 (2° momento): distribuicao de
respostas por categoria.

Frequéncia de respostas

Individuos Totais
Evolugao positiva em todas as areas referidas ccccccccc 9
1, 5, 7, 12, 13, 17, 18, 20, 21 (42.9%)
Evolugao positiva em parte das areas referidas C CccC 3
10, 11, 16 (14.3%)
§ Evolugao positiva em area nao referida no 1° cc
' 2
) momento 23 (9.5%)
&
® Nao vé evolugao C 1
Q 9 (a.7%)
Nao responde (aos dois ou a um dos itens) cccccc 6
4, 6, 8, 14, 15, 19 (28.6%)
Total 21
(100%)




Denotar,ainda, que o conjuntodestesresultados
naonospodem levaraconcluir pelaexisténciade evo-
lucaododesenvolvimentodacrianga, masapenaspor
uma percepgao de certo modo positiva dos pais em
relacao a esse desenvolvimento.

Comparagao dasrespostas ao Item 2: Aquilo onde

omeufilhonecessitade ajudaé: (1.°momento),com

as respostas ao Item 3: Os progressos recentes ou
mudancas que, em casa, tenho visto no meu filho
sdo: (2. momento)

Para avaliar se, na opiniao dos pais, o programa de
intervengaoprecocetinhatidoalgumefeitonascriangas,
compardmosarespostaaoitem2,noprimeiromomento,
com aresposta ao item 3, no segundo momento. Deste
modo, fomos verificar se passado no minimo um ano se
registavam progressos naquelas dreas que tinham sido
referidas, noiniciodoprograma, comoaquelasemquea
crianga necessitava de maior ajuda. Para uma andlise
mais consistente, cruzdmos asinformacoes assimreco-
lhidas com aandlise comparativa dasrespostasaoitem
2nos doismomentos de recolha de dados.

Estasrespostasforam,emseguida,agrupadasem
4 categorias, conforme consta da tabela 67.

A andlise destes dados permite-nos concluir que
agrande maioria dos pais (14), referemuma evolucgao
positiva dos seus filhos, sendo que, em g casos, essa
evolucdo abrange todasasareasreferidas, noprimei-
romomento, como aquelas em que a crianganecessi-
tava de maior ajuda.

> Respostas ao item 4: Qualidade de vida da crianga
O item 4, cujas respostas passamos a examinar,

temaver coma qualidade de vida da crianga.

a) Qual a qualidade de vida do seu filho?

Epedidoasfamilias que situemaqualidade de vida
dos seusfilhosnum continuo de 5 pontos, constituindo
uma escala, que vai da pontuagao ma a excelente.

Como se pode ver na tabela 68, o conjunto das
familias situaaqualidade de vida dos seus filhos mui-
topertodopontomeédiodaescala(3),tantono primei-
ro(M=2,94),comono segundo (M =2,89) momento de
recolhadedados. Istosignificaque,deummodogeral,
consideram “boa” aqualidade devida dos seusfilhos.
Nenhuma familia deu aresposta “ma”.

Para confirmar a inexisténcia de diferencas entre
os dois momentos, utilizamos o teste dos sinais, que
nao assinalou a existéncia de diferengas estatistica-
mente significativas. Conclui-se,assim, que oprogra-
ma deintervengao precoce nao introduziu mudangas
relativamente a forma como as familias avaliam a
qualidade de vida dos seus filhos.

Pareceu-nos, ainda, interessante avaliar acon-
gruéncia, nos dois momentos da recolha de dados,
relativamente a forma como as familias avaliam a
suaqualidadedevidaeadosseusfilhos,nestesdois
momentos. Comegamos por verificar se existia
alguma associagao entre elas. Para isso e visto
tratarem-se de escalas nominais, utilizamos o coe-
ficiente de correlagdo V de Cramer. Constatamos a
existéncia de uma associagao significativa entre
ambas (V=.596,p =.023), constatada, principalmen-
te, devido a tendéncia apresentada pelas familias
que consideram a qualidade de vida dos seus filhos
como “Excelente /Boa” paraconsideraremtambém
a sua como “Excelente / Boa” (valores residuais
superiores a 1.96). Por sua vez, as familias que con-
sideram a qualidade de vida dos seus filhos como



tabela 68

Dados referentes aos valores do niimero de respostas vilidas, amplitude, minimo e mdaximo, média e desvio

padrao, relativos as respostas ao item 4 a) do “Questiondrio aos pais: avalia¢io da crianga”, nos 2 momentos de

recolhade dados

Qualidade N Minimo Mdéximo Média Desvio padrao
Vida 18 1 4 2.94 .873
Qualvidaa 18 2 5 2.89 .963

“Razoavel / M&”, também consideram a sua como
“Razoavel /Ma”.

Passamos, em seguida, a analisar mais em por-
menor, na tabela 69, de que modo se concretiza esta
associagao.

De acordo com os dados da tabela constatamos
que, excluindo os 5 casos que nao respondem a uma

ou as duas situagbes, temos 8 casos em que existe

tabela 69

umacorrespondénciaexactaentreaavaliagaodaqua-
lidade de vida da crianga e a da familia e outros 8 em
que talnao se verifica. Nestes ultimos, temos 2 casos
em que a avaliacao da qualidade de vida da familia é
superior adacrianga e 6 em que a situacao se inverte.
Temos, portanto, 50% de congruéncia e uma ligeira
tendéncia das familias em avaliarem de uma forma

mais positiva a qualidade de vida dos seus filhos.

Andlises da congruéncia nas respostas das familias relativamente & forma como avaliam a qualidade de vida dos
seus filhos e a sua prépria qualidade de vida

Qualidade de vida da crianga

Excelente Muito Boa Boa Razodvel Ma Nao responde
1
Excelente
(c))
£ . 1 2 1
"E' Muito Boa
] (c) (c.c) ()
®
1 1
T Boa 3
< () (c.c.c) (<)
> 4 3
<  Razodvel
% (CZ’ CQ’ Clo’clz) (C16’ Cle’ CZl)
1
= a
g (c)
(o4
~ 2 1
Naoresponde
(C,.CY ()




b) Que razées o levaram a dar esta resposta?
Passamos agora a analisar asrazoes que as fami-
lias expuseram parajustificar as suasrespostas®. Foi
feitauma andlise de conteldo que nos permitiu agru-
par as respostas em 6 categorias, que passamos a
apresentar. Denotar que,emalguns casos,aparecem
valorizadas quer positiva, quer negativamente (por
exemplo a categoria “Bem-estar” engloba quer “Bom
ambiente familiar” quer “Stress familiar”):
>Bem-estar (“Bom enquadramento familiar”,
“Stress”, “Tem tudo o que necessita”)
> Aspectosligadosaproblematicadacrianga (fun-
cionais e de saude)
> Respostas da rede formal (respostas da saude,
daeducagao...)
> Recursosecondmicos (estabilidade oudificulda-
des econdémicas)
> Recursos (espaco fisico, variedade de experién-
cias).
Numa segunda fase, passamos a agrupar estas
categorias em dois grandes grupos®:
> Dimensoes objectivas — respostas que referem
oacessoainformagoes,recursosouapoioseque
englobam as 3 tltimas categorias.
> Dimensoes subjectivas—respostas quesereferem
apercepgoes, sentimentos ou apreciacoes pesso-

ais e que englobam as 2 primeiras categorias

18 Algumas familias deram respostas que se situavam em mais do que
uma categoria, pelo que o nimero de respostas contabilizadas ultrapassa o
nidmero de sujeitos que respondeu a este questiondrio (n = 18)

19 Para esta classificagdo, seguimos os trabalhos de Simeonsson (1999),
Simeonsson et al (1999) e Simeonsson e Short (2002), que distinguem, den-
tro do conceito de qualidade de vida, a existéncia de dimensées objectivas
e subjectivas.

Natabela7oapresentamosadistribuicaodasres-
postas de acordo com estas dimensoes e categorias.

Como se pode verificar da leitura da tabela, as
razbes queasfamiliasapontamparajustificaraforma
como classificam a qualidade de vida dos seus filhos,
distribuem-se de uma forma bastante homogénea
entre aquilo que, de acordo com Simeonsson (1999),
Simeonsson et al (1999) e Simeonsson e Short (2002),
se podem considerar as dimensodes objectivas e sub-
jectivas da qualidade de vida.

Os temas, ou categorias, que melhor definem a
qualidade de vida da crianga sao:

> anivel da dimensao objectiva, os recursos eco-

némicos, principalmente na sua vertente nega-
tiva, ouseja,aexisténciade dificuldades econo-
micas;

>anivel da dimensao subjectiva, o bem-estar,

quase exclusivamentenasuavertente positiva,
ouseja, aexisténciadeumbomambiente fami-
liar.

De notar, que todas as familias (5 no 1° momento
de avaliacao e 5 no 2° momento) que consideraram
“razodvel” a qualidade de vida dos seus filhos, apon-
taram, pelo menos como uma das razoes para essa
classificacao, o facto de terem dificuldades economi-
cas. Ha apenas uma familia que refere ter problemas
econémicos mas assinala como “boa” aqualidade de
vida da crianga (Cg).

Domesmo modo, a quase totalidade das familias
que consideram, no 1° e / ou 2° momentos de avalia-
¢ao, a qualidade de vida dos seus filhos como boa,
muito boaouexcelente,justificam-noprincipalmente
peloseubomenquadramentofamiliar. Apenas 2 fami-

lias (C9 e Cls) apontam outro tipo de razoes.



tabela 70

Respostas das familias ao item 4b: distribui¢io por dimensao e categoria segundo a qualidade de vida da crianga.

Qualidade de vida
Categorias Excelente / Muito Boa Razodvel
Dimen- Boa
soes
1° 2° 1° 2° 1° 20
Momento Momento Momento Momento Momento Momento
4
Valorizagao 2
241 c (CB‘ C7, C13, C
Respostasda Ppositiva c) cc)
rede formal =
Valorizagao 1
negativa ()
o Valorizagao 1 2
2 positiva (c) (c,c)
© Recursos ’
2 L. 4 3
[e) economicos Valorizagao 1 (C c (C
negativa c ® o
g ( 9) C19 C21) Clg)
Valorizagao 1 2 1 1
positiva (c) (c,c) <) (cJ
Recursos : :
Valorizagao 1 1 1
negativa ) (o) (c)
6
5 5 4
i a ccC
Valt.a:.lzat;ao ( cc, c( é 1, (c.c.c c,.c.
positiva s 2 CL Gl Pl "2
Bem-estar Cu, Cm, Czo) C 3) ! Cs, Cm) Cm, Cls)
“ 20
-% Valorizagao 1
2 negativa (c,)
= . =
e Aspectos Valc.)rzlzac;ao 2 !
ligadosa POsitiva (c,c) (c)
problemdtica  valorizagio 1
dacrianga  npegativa (C,)
- 3 ope 1 1
Nao justifica

(c) ()




Em sintese, as familias avaliam positivamente a
qualidade de vidados seus filhos tendo por base, princi-
palmente, o bomambiente familiar eavaliamnegativa-

mente, sobretudo devido as dificuldades econdmicas.

Influéncia de outras varidveis

Numa fase posterior, fomos verificar se existiam
relagdessignificativasentreosresultadosobtidosrela-
tivamente aos efeitos do programa (andlise compara-
tiva dos itens 2 e 3), a avaliacao da qualidade de vida
da crianga (item 4) e as expectativas dos pais emrela-
¢ao ao futuro dos filhos (item 5) e outras varidveis:

> aidade da criancano inicio do PIP (1° momento

derecolha de dados);

>0 QD da crianca no 1° e 2° momento de recolha

de dados;

> onivel de escolaridade da mae;

> o facto de a situagao em estudo ser, ounao, de

risco ambiental;

> o facto das familias referirem dificuldades eco-

nomicas;

> aprofissao do técnico responsavel;

> otempo decorrido entre 0 1° e 0 2° momentos de

recolha de dados.

Encontramos, apenas, uma associacao estatisti-
camente significativa, entre a avaliagao que os pais
fazemdaqualidadedevidadacriangaeoniveldeesco-
laridadedamae(V=.672,p=.003)noprimeiromomen-
to de recolha de dados, verificada devido a avaliacao
da qualidade de vida da crianga como “Excelente /
Boa”,feitapelasfamiliascommaescomnivel de esco-
laridade alto (valores residuais superiores a 1.96).



QUADRO SINTESE

Questiondrio aos Pais: Avaliac@o da Crianca

Item 1: Aquilo em que o meu filho é realmente bom ou o que ele gosta mais de fazer é:

> Ospaisreferemexistir,dapartedacriancaenosdoismomentosdeavaliacao,uminteresseemadareasafins,
em que se pode eventualmente detectar uma evolugao, pela maior sofisticacao das tarefas preferidas. De
notar que estes resultados indicam, apenas, uma percepgao de certo modo positiva dos pais em relagao
a esse desenvolvimento.

Efeito dos programas: andlise comparativa dos itens 2 “Aquilo onde o meu filho necessita de ajuda
é:” (1° momento), com as respostas ao item 3: “Os progressos recentes ou mudangas que, em casa,
tenho visto no meu filho sd@o:” (2.° momento)

> Amaioria das familias refere uma evolucao positiva da crianca.

Item 4: (a) Como € que considera, no seu conjunto, a qualidade de vida do seu filho/a?

> Deummodo geral, consideram “boa” a qualidade de vida dos seus filhos.

>Nao seregistaram diferengas estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagao. A inter-
vencaonao introduziu qualquer modificagaorelativamente a forma como as familias avaliama qualidade de
vida dos seus filhos.

(b) Que razoes o levaram a dar esta resposta?

> As familias avaliam positivamente a qualidade de vida dos seus filhos tendo por base, principalmente, o
bom ambiente familiar e avaliam negativamente, sobretudo devido as dificuldades econémicas.

> Quando comparamos a forma como as familias avaliam a sua qualidade de vida e a dos seus filhos, encon-
tramos 50% de congruéncia e uma ligeira tendéncia para avaliarem de uma forma mais positiva a quali-

dade de vida das criangas.

Principais conclusoes:

> De um modo geral, os pais referem uma evolugao positiva dos seus filhos.

>Emmeédia, as familias consideram “boa” ou “muito boa” a qualidade de vida dos seus filhos. Avaliam positi-
vamente tendo por base, principalmente, o bom enquadramento familiar enegativamente, sobretudo devido
a dificuldades econdmicas. As respostas das familias sao bastante semelhantes nos dois momentos de ava-
liacao.




2. Questiondrio “Preocupagdes da Familia”
Utilizdmos o questionario Preocupag¢ées da Fami-
lia, comofoijareferido, paracaracterizarasprincipais
preocupagoes dasfamilias daamostrarelativamente
ao problema do seu filho, no que se refere, quer aos
sete aspectos focados na escala doitem 1, quer aque-
les salientados nas duas questdes restantes, assim
como paraavaliar seoprogramatinhareduzido essas

preocupagoes.

> Respostas ao item 1: Escala de preocupagoes

Comegamos por examinar asrespostasaoitemai,
queé constituidoporumaescalacompostapor 7itens.
Esta € uma escala de Likert de 4 pontos, em que 1 € o
polo positivo e 4 0 negativo, com uma amplitude de 7
a 28 e um ponto médio de 17,5. Na andlise da consis-
téncia interna dos dados da escala encontramos um
valor de 0L = .80, tanto no primeiro momento como no
segundomomento, o quenoslevaaconcluirque, para
os participantes deste estudo, a escala aparenta ter
consisténcia interna.

a) Andlise do grau de preocupagao das familias
relativamente aos aspectos avaliados por esta
escalano inicio do programa de intervengao

Tivemos em conta o valor médio do grupo para o

total da escala no primeiro momento da avaliagao:

> Valormédio=16,06 (pontomédiodaescala:17.5),

o que implica que os aspectos avaliados pela
escala se situam, para o conjunto da amostra,

entre as categorias: problema ligeiro e problema

20 O numero de sujeitos destas andlises € apenas de 18, porque dos 21 su-
jeitos iniciais houve 3 que nao preencheram esta escala num dos momentos
da avaliagao.

moderado, mas mais proximos do primeiro.

Entre os aspectos que, no conjunto da amostra,
aparecem coincidentes, ou muito proximos, da quali-
ficagao problema moderado, encontram-se:

> preocupagoes com o futuro (M = 3,28);

> despesas suplementares (M = 2,94).

c) Andlise dos possiveis efeitos do programa de
intervengao precoce a nivel das preocupagoes
da familia.

Nestaanalise, utilizamos otestetde diferencade
médias para amostras emparelhadas e nao se cons-
tatouaexisténciadediferengasestatisticamente sig-
nificativas entre os dois momentos, tanto no que diz
respeito a cada um dos itens, como ao conjunto da
escala. Concluimos, portanto, que relativamente aos
aspectosavaliadospelaescala,oprogramanaointro-
duziu qualquer modificacdo, uma vez que o tipo de
preocupacgoes das familias se manteve idéntico nos

dois momentos.

>Respostasaoitem2: O que tem sido mais dificilna
educacdo do seu filho?

Passamos,emseguida,areflectir sobreasrespos-
tas dadaspelas familias, nos dois momentos de reco-
lha de dados, ao item 2. Trata-se de uma pergunta
aberta, pelo que, se recorreu a uma andlise de conte-
udo dasrespostas.

Apresentamos,emseguida,natabela72,umqua-
dro com as categorias encontradas e as respectivas
frequénciasderesposta. Denotar, quealguns sujeitos

deramrespostas que se situavamemmaisdoqueuma



tabela 71

Dados referentes aos valores do niimero de respostas vilidas, amplitude, minimo e mdaximo, média e desvio

padrao, relativos as respostas ao item 1 do questiondrio “Preocupagoes da familia”, no primeiro momento de
recolha de dados

Itens N Amplitude Minimo  Maximo Média  Desvio-padrao
Elevado n.° consultas 18 3 1 4 2.33 .840
Problemas de satide da familia 18 3 1 4 1.83 1.200
Ajuda para cuidar criangas 17 3 1 4 2.00 .866
Atitude da familia, amigos 16 3 1 4 1.31 793
Preocupacoes c/ futuro 18 2 2 4 3.28 669
Acréscimo stress 18 3 1 4 2.61 778
Despesas suplementares 18 3 1 4 2.94 .938
Total da escala 18 13 10 23 16.06 4.036

categoria, pelo que o niimero de respostas contabili-
zadasultrapassaonumerode sujeitos querespondeu
a este questionario (n =18).

Como podemos verificar, sdo concretamente os
aspectos ligados a problemadtica da crianga que sao,
maisfrequentemente, referidospelospaisquando sao
questionados sobre o que mais os preocupanaeduca-
caodosfilhos. Seguem-se o saber estimular a crianga
e aincerteza quanto ao futuro.

As respostas, nos dois momentos de recolha de
dados,saobastante semelhantes, peloque poderemos
pensar queoprogramanaopareceterintroduzidomodi-
ficacoesaestenivel. Denotar, apenas, odecréscimode
naorespostasnosegundomomento,oquepoderdindi-

car um clima de maior confianca com os técnicos.

>Respostas ao item 3: Imagine que lhe era possivel
modificar ou criarnovas condigbes no ambiente em
queviveno seudia-a-dia, fossemelas quais fossem!

Quais os aspectos de que sente falta e que pensa

queseriammaisimportantes paramelhorar avida
da sua familia e do seu filho/a?

A andlise de contetido das respostas a este item
permitiu-nos encontrar um conjunto de categorias,
que passamos a apresentar, juntamente com as res-
pectivas frequéncias, na tabela 73*.

Conforme se pode constatar, os aspectos mais
referidos pelas familias, tanto no primeiro como no
segundo momento, como aqueles que seriam mais
importantes para melhorar a sua vida sao: mudar de
casaetermaistempodisponivel parapoder estar com
a crianga. Sao questbes complexas, que tém muito a
ver com a escassez de respostas sociais existentes.
Denotar onumero relativamente elevado de familias

que nao respondem, nos dois momentos.

21 Algumas familias deram respostas que se situavam em mais do que
uma categoria, pelo que o nimero de respostas contabilizadas ultrapassa o
nimero de sujeitos que respondeu a este questiondrio (n = 18)



tabela 72

Respostas das familias, nos 2 momentos de recolha de dados, ao item 2 do questiondrio “Preocupacgdes da
Familia”: categorias encontradas e respectivas frequéncias (n=18)

Frequénciade
respostas
Exemplos de respostas
1.° 2.°
Momento Momento
Aspectos ligados a problematica da crianga 6 Problemas de comportamento da

(desenvolvimento, comportamento, saude)

crianca (CB)

Nao saber ajudar e estimular

Perceber a crianga e saber estimula-la 3 .
a acrianga. (C )
£
& Incerteza quanto a evolugao futura.
) Incerteza quanto ao futuro 2
2 ©)
9 7
Problemas econémicos 1 Elevado numero de despesas. (Cm)
Nada 1
Nao responde 2

Influéncia de outras varidveis™
Numa fase posterior, fomos verificar se existiam
relagoes significativas entre, os resultados obtidos
relativamente as necessidades de apoio das familias
no inicio e apds cerca de um ano de intervencgao, e
outrasvaridveisreferidasnasecgao “Métodosdeana-
lise dos dados” no capitulo “Método”.
Foramencontradasalgumasassociagoes estatis-
ticamente significativas com a qualidade de vida da
crianga que passamos a apresentar.
>Aqualidadedevidadacrianganoi1°momentode
recolha de dados, apresenta uma associacao
estatisticamente significativa com:

22 O ndmero de sujeitos destas andlises € apenas de 18, porque dos 21 su-
jeitos iniciais houve 3 que nao preencheram esta escala num dos momentos
da avaliagao.

> As preocupac¢oes com o futuronoinicio do PIP
(V=.682,p=.002).

Embora a exiguidade dos dados seja evidente,
observa-se uma associagao estatisticamente significa-
tiva, correspondenteaumpadrao constante,queaponta
para o facto de as familias que, no inicio do PIP, avaliam
de forma mais positiva a qualidade de vida da crianga,
terem menos preocupagoes relativamente ao futuro.
Aquilo que explicaa significAnciadoteste Vde Cramer, é
aexisténciademaisfamilias queavaliamaqualidadede
vida dos seus filhos como razodvel / md a considerarem
aspreocupagoes como futurocomoumproblemagrave,
doqueaquilo que seriade esperar face adistribuicao dos
dados (valores residuais superiores a 1.96).

> A qualidade de vida da crianga no 2° momento

derecolhade dados, apresentaumaassociagao

estatisticamente significativa com:



tabela 73

Respostas das familias, nos 2 momentos de recolha de dados, ao item 3 do questiondrio “Preocupacgdes da
Familia”: categorias encontradas e respectivas frequéncias (n=18)

Frequéncia
derespostas
= Exemplos de respostas
2.
Momento Momento
Mudar de casa 6 5 Mudar de casa. (Cg)
Maior disponibilidade (tempo) para estar com . .
. 5 4 Mais tempo livre.(C)
acrianga 7
@ Maior estabilidade econémica 2 3 Maior estabilidade econémica. (Cu)
.5 L i . Melhores acessibilidades para as
1) Melhores condicoes ambientais 3 3 ..
8 pessoas com deficiéncia. (C )
5]
b . R L Mudar hordrio do apoio e passar a
Aspectos ligados as respostas especializadas 5 4 .
domiciliario. (C )
Nao responde 5 4

> Osproblemasde satidedafamilia,umanoapds
oinicio do PIP (V = .647, p= .020).
> Aajudaparacuidardascriangas,umano apds
oinicio do PIP (V = .644, p= .028).
> As despesas suplementares, um ano apdés o
inicio do PIP (V = .689, p= .009).
Continuandoateremcontaaescassezdosdados,
verifica-se a existéncia dum padrao constante nas
familias, que passado no minimo um ano do inicio do
PIP, avaliam como razodvel / méa a qualidade de vida
dos seusfilhos, para tenderem a considerar comoum
problema grave os problemas de satde da familia, a
ajuda para cuidar das criangas e as despesas suple-
mentares. No caso dos problemas de satude da familia
e das despesas suplementares, aquilo que explica a
significancia do teste V de Cramer, € a existéncia de

ummaior nimero derespostas das familias, que con-
sideram como razodvel / ma a qualidade de vida dos
seusfilhosaincidiremnaclassificagao “problemagra-
ve”, do que aquelas que seriam de esperar face a dis-
tribuicao dos dados (valores residuais superiores a
1.96).Assim, familias que avaliam deformamaisnega-
tiva a qualidade de vida dos seus filhos tém também
associadas,determinadotipodepreocupagoes,nome-
adamente econémicas.

No que diz respeito as restantes varidveis, nao
encontramos qualquer correlacao estatisticamente
significativa com o total da escala, apenas algumas
associacoes dispersas que, dado o numero relativa-
mente restrito de casos, nao sao passiveis de inter-
pretagao.



QUADRO SINTESE

Preocupagées da Familia

Item 1: Escala de preocupagoes
a) Os aspectos avaliados pela escala sao, de ummodo geral, pouco problematicos para as familias em estudo.

b) Aspectos mais problematicos:
> preocupacgoes com o futuro;

> despesas suplementares.

c) Efeitos do programa de intervengao precoce:

>Nao se registaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagdao, nem
paracadaum dositens, nempara o conjunto da escala, pelo que podemos concluir, que aintervencaonao
introduziu qualquer modificacao relativamente aos aspectos avaliados por esta escala.

Item 2: Aspectos mais dificeis na educagéo da crianga
Principais aspectos referidos pelas familias, muito semelhantes nos dois momentos de recolha de dados:
> os concretamente ligados a problematica da crianga;

> 0 saber estimular a crianga e a incerteza quanto ao futuro.

Item 3: Principais aspectos a modificar para melhorar a vida da sua familia e do seu filho/a
Principais aspectos referidos pelas familias, muito semelhantes nos dois momentos de recolha de dados:
> Mudar de casa;

> Ter mais tempo disponivel para estar com a crianga.

Principais conclusoes:

> As familias sentem-se inseguras relativamente a problematica do seu filho e aquilo que o espera no futu-
10, assim como com a sua propria competéncia para lidar com a crianca e saber estimula-la. As familias
que avaliam de formamais negativa a qualidade de vida dos seus filhos tém, também, associado determi-
nado tipo de preocupagoes, nomeadamente econdmicas.

> Ofactor econémicorevelou-seimportante, distinguindoum grupo de familias querevelainsatisfagao com
as condigoes de habitagao, condigoes econdmicas e disponibilidade, em termos de tempo, para se ocupar
da crianca.

> Oprogramadeintervencaoprecocenaopareceterintroduzido qualquermodificagaorelativamenteaestas
preocupagoes.




3. Escala das Fungoes de Apoio

A Escala das Fungbes de Apoio € uma escala de
Likert de 5 pontos, sendo 1 o pdlo positivo e 5 0 pdlo
negativo, com uma amplitude de 12 a 60 e um ponto
médio de 36. E constituida por 12itens.

Na andlise da consisténcia interna dos dados da
escalaencontramosumyvalor de 0= .82 para o primei-
ro momento de recolha de dados e de Ol = .75 para o
segundomomento, o que sepode considerar aceitavel

(superior a.70).

> Andlise das necessidades de apoio das familias
Passamos, em seguida, a analisar até que ponto
as familias em estudo sentiam, ou nao, necessidade
dos tipos de apoio referenciados na escala, quando
iniciaram o programa de intervengao precoce. Para
tal, comparamos o valor médio encontrado para o
total da escala no conjunto da amostra, referente ao
inicio do programa, ou seja, 31.78, com o ponto médio
da escala, 36. Como se pode constatar na tabela 74, o
facto de o valor médio do grupo ser inferior ao ponto
médio da escala, parece indicar que as familias da
amostra, ao se situarem entre as categorias, “rara-

I

mente” (2) e “as vezes” (3), s6 em poucas ocasioes
sentemnecessidade de apoio, no que dizrespeito aos
aspectos focados nesta escala.

Num segundo momento, fomos examinar as res-
postas dadas a cada item, no inicio do programa de
intervencaoprecoce. Onossoobjectivo era,identificar
quaisosaspectosindicadospelasfamiliasdaamostra
como aqueles em que sentiam maior necessidade de
apoio. Paraisso, considerdmos ositens cujos resulta-
dos médios estavam para além do ponto médio da

escala (3). Os itens com médias mais elevadas

encontram-se todos pouco acima do valor 3, ou seja,
entre as categorias “as vezes” e “muitas vezes”.
Assim, temos comoaquilode queasfamiliasdaamos-
trasentemmaisfrequentementenecessidade Alguém
queoencorajeoulhe déforcaparaseguiremfrente quan-
do as coisas lhe parecem dificeis (M = 3.28), seguido de
Alguém em quem possa confiar e com quem possa falar
das coisas que os preocupam (M = 3.24), Alguém que o
possa informar sobre servigos para o seu filho ou para
outros familiares e, se necessdrio, o ajude aresolver cer-
tos problemas junto desses servigos (M = 3.22) e Alguém
com quem possa conversar e informar-se sobre como
brincar, falar ou ensinar o seu filho (M = 3.11). Sao por-
tantotréscategoriasdenecessidades:asduasprimei-
ras tém a ver com o apoio global a familia, a terceira
comainformacao sobre os servigos e a sua coordena-

¢ao e a quarta sobre a estimulagao da crianga.

> Andlise dos efeitos do programa de intervencdo

Por fim, passdmosaavaliar se o programadeinter-
vengao precoce introduziu alguma modificagao nas
necessidadesdeapoio social dasfamilias, tal comosao
medidas por esta escala. Paraisso, assumimos a esca-
la comointervalar e recorremos ao teste t de diferenca
de médias para amostras emparelhadas.

De acordo com os resultados obtidos nestas ana-
lises,naose constatouaexisténciadediferencasesta-
tisticamente significativas entre os dois momentos,
no quedizrespeitoao conjuntodaescala(t(17)=-1.82,
p = .087). Pelo que podemos concluir que o programa
nao introduziu qualquer modificagao relativamente
aos aspectos avaliados por esta escala.

Numaanadliseitemaitemencontramosdiferencas

estatisticamente significativas nos seguintes itens:



tabela 74

Estatisticas descritivas respeitantes as respostas a cada um dos itens e ao conjunto da “Escala das Fungoes
de Apoio”, no primeiro momento de recolha de dados.

. .. . P Desvio
Itens N Amplitude Minimo Maximo Média _
padrao
Alguém p? falar coisas q preocupam (1.°) 17 4 1 5 3.24 .970
Alguém p? ajudar explicar problema filho
g P P P 18 4 1 5 2.22 1.060
aoutros (1.°)
Alguém para ajudar tomar conta filho (1.°) 18 3 1 4 2.44 .984
Alguémparainformar como brincar, falar,ensinarofilho(1.°) 18 4 1 5 3.11 1.079
Alguém que dé forcas em momentos dificeis (1.°) 18 2 5 3.28 1.127
Alguém que ajude a encontrar c/outras fams ¢/ problemas
18 4 1 5 2.28 1.274
semelhantes (1.°)
Alguém que empreste dinheiro quando necessario (1.°) 18 3 1 4 2.17 924
Alguém que ajude nas lides domésticas (1.°) 18 1 4 2.17 1.150
Alguém ¢/ quem conviver e distrair-se (1.°) 17 4 1 5 2.88 1.166
Alguém que cuide do filho se necessario ou para ter mais
. 18 3 1 4 2.39 1.037
tempo para si (1.°)
Alguém para o transportar e ao filho se necessario (1.°) 18 4 1 5 2.72 1.179
Alguém para informar sobre servigos e resolver problemas
. 18 4 1 5 3.22 1.003
¢/ servigos (1.°)
Total da escala (1.9) 18 21 20 41 31.78 7.628

> Item 3 Alguém que o ajude a tomar conta do seu
filho (t (17) = -2.18, p = .044). Com os seguintes
valores para as médias: M =2.44,M =3.17

> Item 8 Alguém que o ajude nas lides domésticas (t
(17) = -2.49, p = .024). Com os seguintes valores
para as médias: M =217,M =2.83

> Item 10 Alguém que cuide do seu filho em caso de
necessidade, ouparaquepossadispor demaistempo
parasiproprio(t(17)=-2.29,p=.035). Comos seguin-
tes valores para as médias: M =239, M =3.06

Observando o sentido destas diferengas, consta-

tamos que, nostrés casos, asfamilias consideramter

maior necessidade de apoio, relativamente a estes
aspectos, no segundo momento da recolha de dados,
ouseja, passadomaisdeumanodoiniciodoprograma
de intervengao. Sao necessidades que tém essencial-
mente a ver com a sobrecarga para as familias, que
resulta da existéncia de uma crianga com problemas
e a forma como elas se conseguem organizar no seu
dia-a-dia.Naopensamos que oprogramadeinterven-
¢ao precoce tenha aumentado essa sobrecarga. A lei-
tura que fazemos destes resultados € que, possivel-
mente, passado mais de um ano de contacto com os

profissionais do programa de intervengao precoce, as



familias se sentem mais a vontade e menos culpabi-
lizadas ao expressar esse sentimento, o que, em si,

nos parece positivo.

> Influéncia de outras varidveis®
Numa fase posterior fomos verificar se existiam
relacoes significativas entre os resultados obtidos
relativamente as necessidades de apoio das familias
no inicio e apds cerca de um ano de intervengao, e
outrasvariaveisreferidasnaseccao “Métodosdeana-
lise dos dados” no capitulo “Método”.
Apresentamos, emseguida,asprincipaisassocia-
¢oOes estatisticamente significativas encontradas.
No primeiro momento de recolha de dados:
> Aiidade da crianga no inicio do programa apare-
ce positiva e significativamente correlacionada
com:
> total da escala (rs =.487, p=.040);
>item 2, Alguémque o ajude aexplicar o problema
do seu filho aos outros (r_=.658, p=.003);
>item 11, Alguém que o possa transportar ou ao seu
filho em caso de necessidade (r,_ = .506, p=.032).
Estesresultadosindicam-nos queasfamiliascom
criangas que iniciaram a intervencao com umaidade
mais precoce sao as que menos sentem necessidade
de apoio relativamente aos aspectos focados nesta
escala e, particularmente, nos salientados nos itens
2e11. Precisamente por as criangas serem ainda mui-
to pequenas, as necessidades de apoio ainda nao se

fizeram sentirtantocomonos casosdascriangasmais

23 O nudmero de sujeitos destas andlises € apenas de 18, porque dos 21 su-
jeitos iniciais houve 3 que nao preencheram esta escala num dos momentos
da avaliagao.

velhas, hd porém que estar atento a elas no decorrer
daintervencao.

No segundo momento derecolhade dados encon-
trdmos as seguintes associagoes:

>Aqualidadedevidadacriangano1°momentode

recolha de dados, apresenta uma associagao
estatisticamente significativa com o item 10
Alguém que cuide do seufilho senecessdrio oupara
ter mais tempo para si proprio (V = .659, p= .048),
no 2° momento de recolha de dados.

Aquilo que explica a significancia do teste V de
Cramer, € a existéncia de um padrao que aponta no
sentido das familias que avaliam a qualidade de vida
dos seus filhos como razoavel / ma referirem mais
frequentemente que necessitam quase sempre de
alguémque cuide dos seusfilhos senecessariooupara
teremmais tempo para si préprias, do que aquilo que
seria de esperar face a distribuicao dos dados.

> Ofactodasfamiliasreferiremdificuldades econs-

micasapresentaumaassociagaoestatisticamen-
te significativa com o item 4 Alguém com quem
possa conversar e informar-se sobre como brincar,
falarouensinaroseufilho (V=.674,p=.042)eoitem
9 Alguém com quem conviver e distrair-se (V = .800,
p=.021),no 2.° momento de recolha de dados.

Apesar denenhuma célulaemparticularjustificar
a associagao significativa do teste V de Cramer, esta
explica-se pela existéncia dum padrao constante que
apontaparaofacto dospais quereferemter dificulda-
deseconémicasapareceremassociados,no2°momen-
to de recolha de dados, a uma maior necessidade de
alguém com quem possam conversar e informar-se
sobre como brincar, falar ou ensinar o seu filho e de

alguém com quem possam conviver e distrair-se.
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Quadro sintese

Escala das Fungoes de Apoio

A. No inicio do programa de intervengao o conjunto das familias refere sentir pouca necessidade de apoio,
no que diz respeito aos aspectos focados nesta escala.

B. Osaspectosemque, indicam sentir maior necessidade de apoio (entreas categorias “asvezes” e “muitas
vezes”) sao:

> apoio para se sentirem fortalecidos e terem com quem desabafar;

> apoio No acesso aos Servigos;

> apoio para saberem como estimular o filho.

Sao, portanto, trés categorias denecessidades: a primeiratemaver com o apoio global a familia, a segunda

com ainformacao sobre os servicos e a sua coordenagao e a terceira com a estimulagao da crianca.

C. Efeitos do programa de intervengao precoce:
>Nao se registaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagao, no
que diz respeito ao conjunto da escala, pelo que podemos concluir, que aintervengao nao introduziu qual-
quer modificacao relativamente aos aspectos avaliados por esta escala.
> Numaanadliseitemaitemencontramos diferengas estatisticamente significativasem3itens, indicando que:
> as familias, no segundo momento de recolha de dados, revelaram uma maior necessidade de apoio
relativamente a ajuda nas lides domésticas e para cuidar do filho.

D. Influéncia de outras variaveis:
>No inicio da intervengao, sao as familias com criangas que iniciaram a intervencao com uma idade mais
precoce, as que menos sentem necessidade de apoio relativamente aos aspectos focados nesta escala.
> Asfamilias que referemnecessidades econdmicas sao as que sentem maior necessidade de alguém que

asinforme sobre como brincar, falar e estimular o seufilho e de alguém com quem conviver e distrair-se.

Principais conclusoes:

> Aintervengdonaointroduziumodificagoes significativasnasnecessidades de apoio sentidas pelasfamilias.

> A intervengao parece ter permitido estabelecer uma relagao de confianga com o técnico, mas aparente-
mente nao reduziu as suas necessidades de apoio, nem em relagao a si préprias, nem em relagao a esti-
mulacao do seu filho, nem no facilitar do acesso aos servicos.

> Aparece um grupo de familias, caracterizado por referir necessidades econémicas, com necessidades de
apoio especificas.




4. Escala de Apoio Social

Esta escala € complementar da anterior, a Escala
das Fungées de Apoio, e avalia os recursos, em termos
de apoio social, de que as familias dispdem.

A Escala de Apoio Social foi concebida como uma
escala nominal em que para cada um dos 12 itens se
apresentam 13 possibilidades deresposta (12 que cor-
respondem a um possivel tipo de apoio e 1 que corres-
ponde aausénciade apoio). Nonosso trabalho, e para
tornar possivelumestudo quantitativodasrespostas
e permitir uma andlise conjunta que englobasse a
Escala das Fungoes de Apoio, ajustamos as respostas
desta escala a uma escala de Likert de 5 pontos (no
“Estudo IT — Anexo III: Critérios de cotacao da Escala
deApoioSocial”,apresentamososcritérios de cotacao
utilizados). Passamosassimatrabalhar osdadoscom
base numa escala de 5 pontos, em que 1 € o pélo posi-
tivo e 5 o negativo, com uma amplitude total de12a
60 e um ponto médio de 36. Apresentamos, em segui-
da, osresultados encontrados.

Na andlise da consisténcia interna dos dados da
escala,encontramosumvalorde Ol =.81paraoprimei-
ro momento de recolha de dados e de Ol = .70 para o
segundomomento, o que se pode consideraraceitavel

(superior a .70).

> Andlise da rede social de apoio das familias**
Passamos, em seguida, a analisar até que ponto as

familiasdaamostratinham,ounao,umaredesocialque

lhes proporcionasse apoio relativamente aos aspectos

24 Onumero de sujeitos desta andlise € apenas de 18, porque dos 21 sujei-
tos iniciais houve 3 que nao preencheram esta escala num dos momentos
da avaliagao.

focadosnaescala. Paraisso,comparadmosovalormédio
encontradoparaototal daescalano conjuntodaamos-
tra, referente ao inicio do programa, ou seja, 35.56, com
opontomédiodototal daescala,36.Como se pode cons-
tatar na tabela 75, os valores sao quase coincidentes, o
quepareceindicar queasfamiliasemestudo,ao sesitu-
aremmna categoria 3, terao “algum apoio social” no que
diz respeito aos aspectos focados nesta escala.

Numa segunda fase, passamos a olhar para o que
se passava ao nivel de cada item, no sentido de iden-
tificar quais os aspectos da escala, indicados pelas
familias da amostra no inicio do programa de inter-
vengao precoce, como aqueles em que contavamcom
umamenorrededeapoiosocial. Consideramos,assim,
todos os itens que, para o conjunto da amostra apre-
sentavamum valor médio superior aopontomédioda
escala (3). A questao que surge em primeiro lugar,
como aquela emrelacdo a qual as familias referiram
contar com menos tipos de apoio foi: Quem o ajuda a
encontrar-se e a trocar impressoées com outras familias
comum filho com problemas semelhantes ao seu? (item
6,M = 4.17), seguida de A quem pede informagoes sobre
Servigos para o seu filho ou outros familiares e, se neces-
sdrio, recorre para o ajudar a resolver problemas junto
desses Servicos? (item 12, M = 3.89), Quem o ajuda a
explicar o problema do seu filho aos outros? (item 2, M
=13.56) e, com valores ja bastante préximo do ponto
médio Quem o ajuda nas lides domésticas? (item 8, M =
3.17) Quem o ajuda quando necessita de alguém que o
transporte a si ou ao seu filho? (item 11, M = 3.11).

Peranteestesresultados, pensdmos queteriainte-
resse fazer uma leitura mais aprofundada dos 3 itens
referentes a aspectos para os quais a familia contaria

commenos apoio social, no sentido de tentar perceber



tabela 75

Estatisticas descritivas respeitantes as respostas a cada um dos itens e ao conjunto da “Escala de Apoio Social”, no
primeiro momento de recolha de dados

. .. . P Desvio
Itens N Amplitude Minimo Maximo Maédia ~
padrao
Com quem fala de coisas q preocupam (1.°) 18 2 1 3 1.83 .985
Quem ajuda a explicar problema filho a outros (1.°) 18 3 2 5 3.56 1.042
Quem ajuda a ajudar tomar conta do filho (1.°) 18 4 1 5 2.61 1.290
Quem informa como brincar, falar, ensinar o filho (1.°) 18 4 1 5 2.44 1.381
Quem lhe da forgas em momentos dificeis (1.°) 18 4 1 5 2.11 1.231
Quem o ajuda encontra-se c/outras familias ¢/ proble-
18 3 2 5 4.17 1.098
mas semelhantes(1.°)
Quem lhe empresta dinheiro quando necessario (1.°) 18 3 2 5 3.56 .984
Quem o ajuda lides domésticas (1.°) 18 4 1 5 3.17 1.150
Com quem pode conviver e distrair-se (1.°) 18 2 1 3 2.22 .878
Quem cuida do filho se necessario ou para ter mais
. 18 4 1 5 2.89 1.132
tempo para si (1.°)
Quem o transporta e ao filho se necessario (1.°) 18 4 1 5 3.11 1.323
Quem o informa sobre servigos e resolver problemas c/
. 18 4 1 5 3.89 1.183
servicos (1.9)
Total da escala (1.°) 18 27 24 51 35.56 7.778

seosresultadosmais baixosteriamaver comumnume-
ro elevado de respostas com cotagao s, ou seja, ausén-
ciade qualquer tipo de apoio. Paraisso, fomos analisar
de que modo se distribuia a cotagaoreferente a estes 3
itens, para o conjunto da amostra (ver tabela 76).
Verificou-se que a maioria das respostas caiem,
quer na cotacao 5 (nenhum tipo de apoio) com 34.9%
das respostas, quer na cotagao 3 (um tipo de apoio
informal) com 25.4% das respostas, o que nos leva a
concluir que, paraamaioriadosaspectosfocadosnes-
tesitens, asfamilias daamostraounaotémqualquer
tipodeapoiooupodemapenasrecorreraumadostipos

de apoio informal previstos na escala.

Na andlise dos itens, verificAmos que, para os dois
commédiasmaiselevadas(correspondenteaumarede
social mais deficitaria), 0 6 e 0 12, as familias tendem a
responder predominantementenacategoria“nenhum”
(11noitem6e6noitem12) enacategoria “sé apoios de
tipo formal” (8 no item 12). De facto, quer o contacto
comoutrasfamiliascomproblemassemelhantes (item
6), quer umaboaresposta em termos de organizagao e
coordenagao de servigos (item 12), sdo aspectos de um
modo geral deficientemente trabalhados pela maioria
dos servicos a que as familias recorrem. O que ja nos
parece mais estranho € que a situagao permanega pra-
ticamente sem alteracao passado mais de um ano de



tabela 76

Distribuicao das cotagdes referente aos 5 itens com valores mais baixos na Escala de Apoio Social (n=21)

Critério de cotagao
1 2 3 4 5
(3oumais (2tiposde (1tipode (sé (menhum Nao Total
tipos de apoio apoio apoios tipode responde
apoio informais informal) detipo apoio)
informais ouformais) formal)
ou formais)
6.(M=4.17)
(Encontrar-se com familias 21
1 6 11 3
com problemas (33.3%)
semelhantes)
o 12.(M=3.89)
5 (Informagobes sobre 21
= . e A . 1 2 1 8 6
servigos e diligéncias junto (33-3%)
destes)
2. (M=3.56) .
(Explicar o problemado 2 9 2 5
) (33.3%)
filho aos outros)
1 5 16 10 22 9 63
Total
(1.5%) (8%) (25.4%) (15.9%)  (34.9%) (14,3%)  (100%)

apoio no programa de intervengao precoce, conforme
nos indicam os valores dos resultados médios destes
doisitensno segundomomento de avaliagao, 4.39 para
item 6 e 4.33 para o item 12. Relativamente ao item 2,
emboraainda existam s familias que assinalem a cate-
goria “nenhum”, o grosso dasrespostas (9) cainacate-
goria 3 “1 tipo de apoio informal”, deixando pressupor
anecessidade de um maior apoio em termos sociais
relativamente a estes aspectos.

> Andlise dos efeitos do programa de intervengao
Por fim, passdmos a avaliar os possiveis efeitos

do programa de intervengao precoce a nivel da rede

social de apoio das familias da amostra relativamen-
te aos aspectos focados pela escala. Para isso recor-
remosaotestetdediferencademédiasparaamostras
emparelhadas.

De acordo com os resultados obtidos nestas ana-
lises,naoseconstatouaexisténciadediferencasesta-
tisticamente significativas entre os dois momentos,
tanto no que diz respeito a cada um dos itens, como
ao conjuntodaescala(t(17)=-1.14,p =.272). Podemos,
pois, concluir, que o programa nao introduziu qual-
quer modificagao relativamente aos aspectos avalia-

dos por esta escala.



> Influéncia de outras varidveis

Numa fase posterior fomos verificar se existiam
relagoes significativas entre os resultados obtidos
relativamente asnecessidades deapoio dasfamilias
no inicio e apds cerca de um ano de intervengao e
outras varidveis referidas na seccao “Métodos de

andlise dos dados” no capitulo “Método”.

Nao encontramosnenhuma correlagao estatisti-
camente significativa com o total da escala, tendo
surgido, apenas, algumas associagoes significativas
dispersas, que dado onumerorelativamenterestrito

de casos, nao permitiram qualquer interpretacao.

QUADRO SINTESE
Escala de Apoio Social

A. No inicio do programa de intervengao o conjunto das familias refere ter “algum apoio social”, no que diz
respeito aos aspectos focados nesta escala.

B. Os aspectos em que as familias indicam contar com uma menor rede social de apoio sao:

>no contacto com familias com problemas semelhantes ao seu;

>0 aCesso aos Servigos;

>na ajuda para explicar o problema do filho aos outros;

Para estes aspectos, as familias da amostra ounao tém qualquer tipo de apoio ou podem apenas recorrer a
um dos tipos de apoio informal previstos na escala. Sao, portanto, areas em que arede de apoio social das

familias se mostrou manifestamente insuficiente, principalmente no que diz respeito as duas primeiras.

C. Efeitos do programa de intervengao precoce:

> Nao seregistaram diferengas estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagao, tanto
no que diz respeito a cada um dos itens como ao conjunto da escala, pelo que podemos concluir, que a
intervengao nao introduziu qualquer modificacao na rede de apoio social das familias relativamente aos
aspectos avaliados por esta escala.

D. Influéncia de outras varidveis:
> Surgiram apenas algumas associagoes estatisticamente significativas dispersas, que nao permitiram
qualquer interpretagao.

Principais conclusoes:
Aintervengao nao introduziu modificagbes significativas na rede social de apoio das familias, designada-
mente junto daquelas que mais necessitavam: familias com maes com um nivel de escolaridade baixo

associado a dificuldades econdmicas.




E. Andlises relativas as ideias das mies sobre os
programas de intervengao, o seu bem-estar,
preocupagoes e expectativas relativamente ao
futuro

Entrevista as maes

Comestaentrevistarealizadapassado,pelomenos,

um ano do inicio do programa de intervengao, preten-
diamos recolher as ideias das maes relativamente a
forma como estava adecorrer aintervencao e perceber
até que ponto € que estas se sentiam apoiadas, quais
as principais for¢as da familia (traduzidas através do
bem-estar da mae e da rede de apoio social), as suas
preocupacoes e expectativas relativamente ao futuro.
Passamos agora a apresentar os resultados
agrupando-osdeacordocomosprincipaistemasfoca-
dos:

1. Ideias das maes sobre Intervencao Precoce
(questao 1);

2. Expectativasiniciais sobreoprogramadeinter-
vengao precoce (questao 2);

3. Satisfagdo comoprogramadeintervengao pre-
coce:

3.1. aspectos positivos (questoes 3, 5 € 10);
3.2. limitagoes (questoes 3, 8 e 11);

4. Mudangasintroduzidaspeloprogramadeinter-
vengao precoce (questao 4);

5. Relacionamento familia — técnico responsavel
eprocessodeavaliagao/intervengao (questoes
6e7);

6. Principaisactividadesdesenvolvidasnoprogra-
ma de intervengao precoce (questao 9);

7. Expectativas futuras relativamente ao progra-

ma de intervengao precoce (questao 12);

8. Forcas da familia:
8.1. bem-estar da mae (questao 13);
8.2. principais fontes de apoio da mae naresolu-
¢ao de problemas complicados (questao 14);
8.2.rede de apoio social da familia (questao 15);
9. Preocupagoes e expectativas perante o futuro:
9.1. identificagao de preocupacodes (questao 16);
9.2.identificacao de desejos (questao 17);
9.3. expectativas relacionadas com a concreti-
zacao dos desejos (questao 18).
Naandlisedosresultadosrecorreu-seaandlisede
contetdo. Dado o elevado nuimero de categorias
encontrado, limitamo-nosaquiaapresentar ecomen-
tar, para cada um dos temas, as categorias mais fre-
quentadas. No “Estudo IT — Anexo IV: Andlise de con-
tetdo dasrespostas daentrevistaasmaes”, pode ser
consultada a listagem do conjunto das categorias,

acompanhada dos respectivos exemplos.

Ideias das maes sobre Intervencao Precoce
Verificamos que doistergosdasmaesdaamostra
em estudo (14), témjd algumaideia sobre o conceito
de intervengao precoce. Na resposta a esta primeira
questao da entrevista, a componente mais frequen-
temente apontada (10 referéncias) € tratar-se duma
intervengao que deve ocorrer o mais cedo possivel.
Depois, 0os conceitos aparecem um pouco dispersos:
varias maes consideram que visa estimular o desen-
volvimento da crianga (s referéncias), prevenir pro-
blemas futuros (4 referéncias), trabalhar atempada-
mente com a crianga para a ajudar a “recuperar” (4
referéncias) e intervir com criangas com problemas

(4 referéncias).



tabela 77

Expectativas iniciais sobre o PIP: frequéncia de respostas por categoria ao “Questiondrio sobre as expectativas das
familias relativamente ao programa de intervengio precoce” e a “Entrevista as maes”

Frequéncias das respostas
aentrevista

Frequéncias das respostas

Categorias L.
ao questionario

12 7

Resposta as necessidades da crianga
(C] CZ C7 C9 ClO C14 C15 C17 C18 C19 CZO CZJ) (C] C6 C7 C]O C]l C15 CZJ)

5 4

Resposta as necessidades da familia
(ccccc) (cccc)
4, 6, 12, 13, 16 2, 4, 12, 13

Informagao sobre como lidar/ensinar 3 8

acrangca (CS, CS, Cs) (CB’ Cs, Cg, CM, CJS,CU’ Clg, Cm)
Nao responde/Nao sabia o que 1 2

esperar (c)) (€, C,)

Expectativas iniciais sobre o programa de
intervengao precoce

Comesta segunda questao, pretendiamos verificar
se o PIP tinha introduzido alguma modificagao nas
expectativas que as maes traziam quando iniciaram a
intervencao e responderam ao Questiondrio sobre as
expectativas das familias relativamente ao programa de
intervengdo precoce. Nesse sentido, apresentamos na
tabela 77 um quadro comparativo considerando as fre-
quéncias das respostas no referido questiondrio e na
entrevista, agrupadas por categorias.

Como se pode constatar, o padrao de respostas,
passado cerca de um ano do inicio da intervencao,
mantém-se bastante semelhante. Nota-se, apenas,
aquiloque podemos considerar comoumatransferén-
ciadealgumasrespostas que, noinicio, tinham caido
na categoria “Resposta as necessidades da crianga”
eque,apdsumano, passaramparaacategoria “Infor-
magao sobrecomolidar/ensinaracrianga”.Istopode-
rd indicar que o PIP conseguiu envolver estas maes,

de forma a passarem a assumir um papel mais activo
do que aquele que correspondia as suas expectativas

iniciais.

> Satisfagdo com o programa de intervengd@o precoce

Para avaliar o tema da satisfacao, consideramos
nao sé a questao 3 que tem a ver directamente com
este topico, mas também as questdes 5 (O que € que
acha que foi mais importante no programa ate agora?),
6 (O que € que gostava que tivesse sido diferente?), 10
(Do que € que gostou maisneste programa?) e 11 (Do que
€ que gostoumenosnesteprograma?). Comestas varias
questdes, pretendiamos que as maes tivessem opor-
tunidade de reflectir sobre as diferentes facetas da
intervencao e expressar mais facilmente aquilo que
sentiam, o que pensamos que, de um modo geral, foi
conseguido.

Assim, todas as maes afirmam estar satisfeitas
com o programa de intervengao precoce e apontam

diversasrazdes que ojustificam. No entanto, aparece



um grupo de 13 maes que aponta limitacoes. Entre
estas, temos algumas que salientam aspectos defici-
tarios,comoafaltadedivulgacaoouadeficiente coor-
denagao dos servigos, sem atribuirem qualquer res-
ponsabilidade ao PIP e continuando a afirmar
veementemente quenaotémnadaadizerdoPIPeque
estao muito satisfeitas, porém, outras ja atribuem
algumaresponsabilidade ao PIP.

Entre os aspectos positivos acentuados pelas
maes para justificar a sua satisfagao com a interven-
¢ao, aparecemmais frequentemente citados, os “Pro-
gressos no desenvolvimento da crianga”, coma3 refe-
réncias, comi2referénciasa “Informacao sobre como
lidar/ensinaracrianga” ecomi11a“Intervencaodesen-
volvida coma crianga”. Em seguida, surge com 8 refe-
réncias a “Empatia / sensibilidade dos técnicos”, com
6 a competéncia profissional e com 6 o “Apoio global a
familia”. Queremos ainda salientar, por ter surgido
espontaneamente, avalorizacao que s maes fazemdo
apoio domiciliario. Como se pode verificar, aquilo que
asmaes valorizam em primeiro lugar, sdo os aspectos
relacionados com a intervengao com o seu filho, logo
seguidos de caracteristicas de personalidade dos téc-
nicos.

Das limitagoes apontadas, aquelas que mais
sobressaem sao, com 7 referéncias a “Insatisfacao
com a ligagao /colaboragao com outros servicos” e
com4o0 “Numeroinsuficiente de sessoes de interven-
Gao”.

Mudangas introduzidas pelo programa de
intervengao precoce
Na resposta a questao 4 da entrevista, a quase

totalidade dasmaes (18), considera que o PIPintrodu-

ziu mudangas positivas na vida da sua familia. Entre
estas,aquela que éprincipalmenteindicadaé,com11
referéncias os “Progressos no desenvolvimento da
crianga”. Seguem-se, bastante menos frequentadas,
com s referéncias a “Informacao sobre como lidar /
ensinaracriangaecom4a “Melhoriado funcionamen-
todafamilia”.Maisumavez, osaspectos directamen-
te relacionados com o seu filho a aparecerem como

mais valorizados pelas maes.

Relacionamento familia - técnico responsivel e
processo de avaliagao/intervengao

As questdes ligadas com a figura do técnico res-
ponsavel, foram abordadas em duas questoes da
entrevista (6 e 7); na primeira pedia-se a sua identifi-
cagaoenasegundainquiria-se sobrediversasfacetas
do relacionamento familia-técnico.

Amaioriadasmaesidentificou sem qualquer difi-
culdade o técnico responsavel. Entre as restantes, 4
identificaram-node formapouco consistente fazendo
constantemente referencia, ao longo da entrevista a
doistécnicose3naooidentificaram, ouseja, referiram
outro técnico como sendo o técnico responsavel.

Norelacionamento comotécnicoresponsavel,as
familias salientam apenas aspectos positivos, entre
osmaiscitadosestao,comisreferéncias, a confianca
que tém no técnico, bem como o respeito que este
demonstrapeloritmo dafamiliae com 14 referéncias,
o respeito que este demonstra pela privacidade da
familia. Seguem-se, respectivamente com 8 e com 5
citacbes, a empatia / sensibilidade do técnico e a sua
competéncia.

No desenvolvimento do processo de avaliagao /

intervencao, as caracteristicas positivas mais fre-



quentemente assinaladas, sdo, com1oreferéncias, a
passagemde informagao sobre como lidar / ensinar a
crianga, com g o aconselhamento / ajuda a familia e
com 7 a atengdo as preocupacgoes da familia. Surge,
portanto,aquiavalorizagaodotrabalhodesenvolvido
com a familia, embora nao corresponda ainda aquilo
que considerdmos como apoio global a familia, ou
seja, um apoio que vai para além de estar atento a
familia e de a aconselhar mas abrange as diferentes
problematicas e dindmicas da unidade familiar e que
aparece exemplificado no discurso de s maes.
Navalorizacaodopapeldafamilia,temosiomaes
que dizem que o técnico responsavel costuma pedir a
opinidodafamilia sobre osdiferentes passosdainter-
vengao. No entanto, 11 referem que € o técnico quem
lideraaintervencaoesdsdizemqueatomadadedeci-

sa0 € um processo conjunto técnico — familia.

Principais actividades desenvolvidas no
programa de intervengao precoce

Na andlise desta questao interessou-nos, para
alémde conhecer otestemunho dasmaes, verificar se
este coincidia com o dos técnicos, utilizando um pro-
cessodevalidacaoreciprocadainformagao. Paraisso,
comparamos as respostas a questao g da entrevista
asmaes (Comque aspectos € que achaque essetécnico(s)
se preocupoumais...que trabalhoumais?) as dos técni-
cos ao item 8 do questiondrio Ideias dos profissionais
relativamente d forma como decorreram os Programas
de Intervengdo Precoce.

Na resposta a entrevista as categorias mais fre-
quentadas foram, em primeiro lugar com 17 referén-
cias,a“Informacao sobrecomolidar/ensinaracrian-

¢a”, seguida, com 12 referéncias da “Intervencgao /

actividadescomacrianca”,com6do “Aconselhamen-
to a familia” e com outras 6 do “Apoio global a fami-
lia”.

Para fazer a andlise comparativa das respostas
dasmaesedos técnicos, considerdmos como compa-
raveis: aresposta dos técnicos “mais trabalhados os
aspectosdacrianga”,asrespostasdasmaesnaentre-
vista que cairam na categoria “Intervencao / activi-
dades com a crianga”; a resposta “mais trabalhados
os aspectos da interacgdo familia-crianga”, as que cai-
ramnacategoria “Informagao sobre comolidar /ensi-
nar a crianga”®; e a resposta “mais trabalhados os
aspectos da familia”, as respostas das maes que cai-
ram nas restantes quatro categorias, “Aconselha-
mento a familia”, “Apoio global a familia”, “Informa-
¢ao sobre servicos” e “lLigacao entre diferentes
profissionais e servicos”. Assim, por exemplo no caso
damae Cm)foram considerados como mais trabalha-
dos os aspectos da interacgao familia-crianga e os da
familia, tal como revela o seu testemunho:

“Eu parece-me que até € um acompanhamento nes-

se aspecto muito equilibrado, porque ao fim e ao

cabo, elas tém o dito espaco para tudo, tanto para
me mostrar que tipo de actividades estd a fazer com

o meu filho, que tipo de estimulos € que ele precisa

naquele momento, mas ao mesmo tempo, sempre

que hdum problema, sempre que € necessdrio, mes-
mo anivel familiar, realmente eu tenho sentido que
posso discutirisso com a técnica e p6-la ao corrente

do que sepassa...”

25 Do conhecimento que temos da pratica do PIP, esta categoria tem, prin-
cipalmente, a ver com a passagem de estratégias de ensino/aprendizagem
de uma forma interactiva, com a crianga, e ndo com a mera passagem ver-
bal de informagao.



tabela 78

Aspectos mais trabalhados no PIP: frequéncia de respostas por categoria a “Entrevista as mies” e ao questiondrio
“Ideias dos profissionais relativamente a forma como decorreram os Programas de Intervengao Precoce”

Aspectos mais Frequéncias das respostas das maes a Frequéncias das respostas dos técnicos
trabalhados entrevista ao questiondrio

) 12 12
Dacrianga

(cccccc cccccc)
1, 2, 3, 7 9, 10, 11, 12, 13, 15 17, 18

(cccccccccccc)
2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17

[ 7
Dainteracgao familia/ 14
. (cccccccccccccc

crianga 1, 3, 5 6 7, 8 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, (C cccccccccececececec C)
CcC C C) 2, 3 6 7 8 10, 11, 12, 15 16, 17, 19 20, 21
19 20, 21

. 11 12
Dafamilia

(cccccccccc)
2, 3, 4, S, 6, 14, JS, 15, 19, 20°

(cccccccccccc)
1, 2, 3 4, 5 9, 11, 13, 14, 15 16, 18

Passamos,agora,aapresentarnatabela78,aana-
lise comparativa das respostas de maes e técnicos.

Como sepode verificar,olhando globalmente para
a tabela, os resultados sao bastante semelhantes.
Apenas numa situacao, C, nao existe coincidéncia
entre o testemunho das maes e o dos técnicos, nas
restantes temos 6 casos com coincidéncia total e 14
com coincidéncia parcial. Podemos, portanto, consi-
derar que existe umagrande sintoniaentreasrespos-
tas das maes e dos técnicos.

Expectativas futuras relativamente ao
programa de intervengao precoce

A questao 12 da entrevista tinha a ver com aquilo
que as maes esperavam ainda conseguir com o PIP. A
maioria das respostas, 8 referéncias cai na categoria
“Intervengao / Progressos no desenvolvimento da
crianga”,indicando que esperam que continuea haver
uma intervengao com vista ao desenvolvimento das
competénciasdo seufilho. Outro grupo de 6maesrefe-
re apenas que espera uma continuidade da interven-

¢ao,4nosmesmosmoldese2comumamaioratencao
a aspectos especificos. Estas respostas vém no mes-
mo sentido das anteriores, confirmando, quer a valo-
rizagao que as maes fazem da intervengao junto da
crianga, quer a satisfacao com o PIP e o desejo de con-
tinuidade.

Forgas da familia
Estetemaabrangeumconjuntodeperguntasque
témaver comosrecursosde que afamiliadispoe para
fazer face aos problemas do dia-a-dia. Temos, em pri-
meiro lugar, a questao 13 (Se passarmos agora a olhar
para o que acontece no seu dia-a-dia, como € que as coi-
sas se passam, tem alguns momentos s6 para si e para
se dedicar a actividades que lhe déem especial prazer?),
com a qual pretendemos avaliar a situacao de bem-
-estar damae, de disponibilidade para si prépria, fun-
damental para o seu equilibrio emocional. Procura-
mos, também, compreender quais os recursos de que
asmaeseasfamiliasdispunhamparaasajudaralidar

comassituagoesmaiscomplicadas, atravésdas ques-



tées 14 (Todas as familias tém de lidar as vezes com pro-
blemas mais ou menos complicados. Como € que na sua
familia se resolvem essas situagdes?) e 15 (Quem € que
lhes dd mais apoio: afamilia, os amigos ou os técnicos e
Servigos?).

Noquedizrespeitoaobem-estardasmaes, encon-
tradmosum grupo de gmaes, que transmitemum sen-
timentodemal-estar, visivel através da grande sobre-
cargaanivel de trabalho, stress e preocupagdes que a
situagao da crianca lhes traz e que lhes provoca sofri-
mento. Temos, depois, outro grupo de 7 maes, que
apesar de afirmarem que tém pouco tempo para si
propriasofazemsemtransmitirmal-estar, sendoque
otempo que dedicam ao seu filho € vivido com prazer.
Finalmente, aparece um grupo de 5 maes, que nos
dizem que tém sempre algum tempo para dedicar as
coisas que lhes dao prazer, transmitindo um senti-
mento de bem-estar. H4, portanto, um grupo grande
de maes em situacao de mal-estar, a merecer uma
atencgao particular, e que contrasta com o grupo mais
pequeno daquelas que referem sentir-se bem no seu
dia-a-dia.

Nasegundaquestaoqueanalisdmosdentrodeste
tema, as maes tiveram tendéncia a personalizar as
respostas, de forma que nos transmitiram informa-
¢oes relativas aos apoios de que elas proprias dispu-
nham para resolver problemas mais complicados. O
grupomaisnumerosoquenossurgiu,foiodasgmaes,
queafirmaestar sozinhanaresolugaodosproblemas.
Seguem-se 8 maes, que dizem fazé-lo com o marido
ouocompanheiro,emconjunto comoutroselementos
dafamilia, e asrestantes 4 s6é com omarido ouo com-
panheiro. Surge, mais uma vez, um grupo grande de

maesnuma situagao de grande vulnerabilidade, uma

117

vez que se sentem sozinhas, sem apoio na resolugao
dos problemas.
Finalmenteaultimaquestaodestetemapretende
avaliar as redes de apoio social das familias. Consta-
tamos que a familia alargada constitui a rede mais
frequentemente referida pelas maes, sao 12 que o
fazem, seguida dos técnicosreferidos por 6 maes eda
familia e dos técnicos em igualdade citados por 3

maes.

Preocupagoes e expectativas perante o futuro

Com este ultimo tema, procurdvamos avaliar até
queponto € que o PIP tinha conseguido ajudar a familia
aconstruirumavisaopositivadofuturo. Dedicdmos-lhe
as trés tltimas questoes da entrevista, a 16 (Para alem
dos aspectos que jd discutimos, tem algumas preocupa-
¢oes ou receios relativamente ao futuro?), a 17 (O que €
que poria numa “lista de desejos” para si e para a sua
familia?) e a 18 (O que € que acha que € concretizdvel?).

Naidentificacao das preocupagodes, as respostas
mais frequentadas tém a ver com aspectos ligados a
problematica da crianca e ao seu desenvolvimento
futuro.Assim, temos 11maesqueindicama “Evolugao
do desenvolvimento da crianga”, 6 a “Independéncia
da crianga”, 5 a “Insercao escolar da crianga” e 4 0
“Futuro da crianga quando os pais /avos desaparece-
rem”.

O mesmo acontece na identificagao dos desejos.
Surgemi2referéncias a “Boa evolugao do desenvolvi-
mento da crianga” e 6 a “Independéncia / autonomia
futuradacrianga”. Apareceaindaumgrupode1orefe-
réncias genéricas a “Saude / Felicidade” e ainda um
numero considerdvel de referéncias a estabilidade, 8

a estabilidade familiar e 7a econdmica.



Finalmente, nas expectativasrelacionadascoma que afirma esperar que todos os seus desejos sejam

concretizagao dos desejos, as respostas das maes concretizaveis. Outro grupo de s maes que espera que

permitiram-nos distinguir trés grupos. Um primeiro parte dos seus desejos se concretizem e, finalmente,

grupode10omaescomumaatitude bastante positiva, um grupo de 6 que tem diividas quanto a concretiza-
QUADRO SINTESE

Entrevista as maes

A.Ideias das maes sobre Intervengao Precoce (IP)

> Amaioriadasmaestemumaideia sobre o conceito de IP. As componentes mais referidas sao: intervengao
quedeve ocorrer omais cedo possivel, que visa estimular o desenvolvimento da crianga, prevenir problemas
futuros, trabalhar atempadamente com a crianga para a ajudar a “recuperar” e que incide em criangas
comproblemas.

B. Expectativas iniciais sobre o programa de intervengao precoce (PIP)

> O padrao de respostas mantém-se bastante semelhante ao que as familias tinham no inicio da intervencao.

> Nota-se uma transferéncia de algumas respostas que, no inicio, tinham caido na categoria “Resposta as
necessidades da crianga” e que, apds um ano, passaram para a categoria “Informagao sobre como lidar/

ensinar a crianga”.

C. Satisfagao com o programa de intervengao precoce

> Todas as maes se afirmam satisfeitas com o PIP. No entanto, aparece um grupo de 13 maes que aponta
algumas limitagoes.

> Caracteristicas positivas mais frequentemente salientadas: as relacionadas com os progressos e a interven-
¢ao coma crianga e com a diade, seguidas da empatia/sensibilidade dos técnicos.

> Limitagoes mais frequentemente salientadas: a ligagao/colaboragao com outros servigos e o niumero
insuficiente de sessbes de intervencao.

D. Mudangas introduzidas pelo programa de intervengao precoce
> Aquasetotalidade dasmaes consideraque o PIPintroduziumudangas positivasnavida dafamilia. Asmais

referidas sao os progressos no desenvolvimento da crianga.




¢ao dos seus desejos. maesmaisvulneravel, quenao consegue acreditarna
Temos, portanto, mais uma vez a valorizagao dos concretizagao de quaisquer dos seus desejos.
aspectos relacionados com o desenvolvimento da

crianga, assim como a identificagao dum grupo de

E. Relacionamento familia - técnico responsdvel (TR) e processo de avaliagao/intervengio

> A maioria das maes identificou o TR e salienta, apenas, aspectos positivos no relacionamento. Os mais
citados sao a confiancga, o respeito pelo ritmo e privacidade da familia e a sua empatia/sensibilidade.

> No desenvolvimento do processo de avaliagao/intervengao os aspectos positivos mais frequentemente
assinalados sao: a passagem de estratégias de ensino aos pais, o aconselhamento/ajuda e a atengao as
preocupagoes da familia.

> Navalorizacao do papel dafamilia e natomada de decisao, amaioria dasrespostasindicaque € o TR quem

lidera aintervengao, mas que pede, muitas vezes, a opiniao da familia.

F. Principais actividades desenvolvidas no programa de intervengao precoce

> As actividades mais frequentementereferidas sdo asrelacionadas com aintervengao comacrianga e com
a diade, seguidas do aconselhamento e do apoio global a familia.

> Existe uma grande sintonia entre as respostas das maes a esta questao e as dadas pelos técnicos sobre o
mesmo tema (Ideias dos profissionais relativamente a forma como decorreram os Programas de Interveng@o
Precoce).

G. Expectativas futuras relativamente ao programa de intervengao precoce

> As respostas mais frequentes indicam que as maes esperam que continue a haver uma intervengao com
vistaao desenvolvimento das competéncias do seu filho. Seguem-se as que esperam, apenas, uma continui-
dade daintervengao.

(continua)




H. Forgas da familia

> Bem-estar das maes: um grupo de 9 maes que transmitem um sentimento de mal-estar, um grupo de 7
maes que, apesar de afirmarem que tém pouco tempo para si proprias, o fazem sem transmitir mal-estar
e um grupo de 5 maes que transmite um sentimento de bem-estar.

> Apoios da mae naresolugao de problemas complicados: um grupo de 9 maes que afirma estar sozinha na
resolucao dos problemas, um grupo de 8 maes que dizem fazé-lo com o marido/companheiro em conjunto
com outros elementos da familia e um de 4 maes que os resolvem sé com o marido/companheiro.

> Redes de apoio social das familias: a familia alargada € a rede mais frequentemente referida pelas maes,

seguida dos técnicos e da familia e dos técnicos, em igualdade.

I. Preocupagoes e expectativas perante o futuro

> Principais preocupagoes identificadas: aspectos ligados a problematica da crianga e ao seu desenvolvi-
mento futuro.

> Principais desejos identificados: aspectos ligados a problemdtica da crianga e ao seu desenvolvimento
futuro.

> Expectativas relacionadas com a concretizagao dos desejos: 10 maes esperam que todos os seus desejos

sejam concretizaveis, 5 que parte deles o seja e 6 tem duvidas quanto a concretizagao dos seus desejos.

Principais conclusoes:

> Todas asmaes se dizem satisfeitas com a intervencao e amaioria afirmater um bomrelacionamento com
o técnico responsavel.

> Os aspectos positivos mais frequentemente salientados dizemrespeito aos relacionados com os progres-
soseaintervengaocomacriangaecomadiade, seguidas daempatia/sensibilidade dostécnicos e doapoio
e atencao as preocupagoes da familia.

> E o técnico responsavel quem lidera a intervencao, pedindo a opinido da familia.

> Existe uma grande sintonia entre as respostas das maes e as dos técnicos sobre as principais actividades
desenvolvidas duranteaintervencao, que apontaparaapartilhadeinformagao eparaafidelidade dosdados.

> Foi identificado um grupo consideravel de maes em situagao de mal-estar, a merecer uma atengao particular,
em parte coincidente com outro, tambémnuma situagao de grande vulnerabilidade, que se sente sem apoiona
resolugao dos problemas.

> Cerca de metade das maes estd optimista perante o futuro, enquanto a outra metade se sente insegura.




F. Andlises relativas ao grau de satisfa¢ao das
maes com os programas de intervengao

Questiondrio para Avalia¢ido da Satisfa¢iao das
Familias

Paraobterumamedidagenéricadasatisfagaodas
maescomo programadeintervengao precoce, foi apli-
cado este questiondrio cerca de um ano apds o inicio
do programa de intervengao precoce, na mesma ses-
saoemquefoirealizada aentrevista ena sua sequén-
cia. Este instrumento € constituido por uma escala
compostapor 8itens. Trata-sedeumaescaladelikert
de 4 pontos, em que 1 € o pélo positivo e 4 0 negativo,
comuma amplitude total de 8 a 32 e um ponto médio
de20.Naandlisedosresultadosrecorremos a estatis-
tica descritiva: andlise de frequéncias e média.

Na andlise da consisténcia interna dos dados da
escalaencontrdmosumyvalorde O.=.81,0quenosleva
aconcluirqueaescalasepode considerar fiavel (supe-
rior a.70).

tabela 79

Andlise do grau de satisfa¢do das familias

Paradeterminarograudesatisfagdodasmaesem
relagaoaoprogramadeintervencgao precoce, analisa-
mos osresultados médios encontrados para cadaum
dos 8 itens que compoem a escala, assim como para
os totais.

Como ja referimos, os resultados para cada item
podemirde1,pdlopositivo, a4, pdlonegativo.Valores
baixos corresponderaoaumgrau de satisfagao eleva-
do e valores altos corresponderao a insatisfacao. Os
resultados encontrados podem ser consultados na
tabela 79.

Tendo em conta que o pontomédio da escala € 20,
ovalormédio encontrado paraototaldaescala, 11.19,
mostra que as maes indicam estar bastante satisfei-
tas com o programa de intervengao precoce.

Comosepodeverificar, tantoosresultadosmédios
de cada item, como os dos totais, estao claramente
acimados valores médios da escala (2 paracadaitem

e 20paraos totais). Umtotal de 11.19, significaque as

Estatisticas descritivas respeitantes as respostas a cada um dos itens e ao conjunto da escala

Itens N Amplitude Minimo Maximo Média Desvio
padrao

1 Qualidade servicos recebidos ? 21 2 1 3 1.67 577

2 O servigo era o que desejava? 21 1 1 2 1.43 .507

3 Servigo respondeu as necessidades? 21 2 1 3 1.67 658

4 Recomendaria o mesmo servico? 21 1 1 2 1.19 .402

5 Satisfeito ¢/ ajudarecebida? 21 1 1 2 1.48 .512

6 Servigo ajudou a lidar c/ problemas? 21 1 1 2 1.33 483

7 Estd satisfeito ¢/ programa desenvolvido? 21 1 1 2 1.33 483

8 Voltava a procurar servico? 21 1 1 2 1.10 .301

Totais 21 8 8 16 11.19 2.581




maes da amostra consideraram que, para os varios
aspectos focados no questiondrio, os servigos que
receberam se situavam numa escala entre o “positi-
vo” e 0 “muito positivo”, pelo que podemos concluir
que se consideravam bastante satisfeitas com o pro-
grama. Analisando os varios itens, constatamos que
apresentam resultados médios homogéneos,
localizando-se entre ospontos1e 2daescala, ouseja,
entre o “muito positivo” e o “positivo”. Os itens com
pioresresultados sao o1 (Como € que avalia a qualida-
de de servicos que recebeu?) e o 3 (Até que ponto € que o
programa respondeu as suas necessidades?) que apre-
sentamresultados médios préximos de 2, ou seja, da
avaliagao “positivo”. Oitem comamelhor pontuagao,
o 8 (Se necessitasse de ajuda, voltava a procurar este
servigo?) estd muito préximo do “muito positivo” (M
=1.10).Nao deixa de ser significativaarespostaaeste
ultimo item, pois ao afirmarem, na sua quase totali-
dade, que com certeza voltariam a procurar este pro-
grama de intervengao precoce, as maes demonstram
estar, defacto, satisfeitascomo trabalho desenvolvi-
do.

Influéncia de outras varidveis

Numa fase posterior, fomos verificar se existiam
relagoes significativas entre os resultados obtidos
neste questiondrio e outrasvaridveisreferidasnasec-
¢ao “Métodos de andlise dos dados” no capitulo
“Método”, masnaoencontramosresultados, estatis-

ticamente significativos, passiveis de interpretacao.

QUADRO SINTESE
Questiondrioparaavaliag¢do dasatisfagdo das fami-

lias

A. O valor médio para o total do questionario
situa-se entre o 1 e 0 2, 0 que indica que, para os
varios aspectos focados, as maes se colocam
entre o “positivo” e o “muito positivo”, estando
portanto bastante satisfeitas comoprogramade
intervengao precoce.

B. Os itens apresentam resultados médios bas-
tante homogéneos. Oitemcomoresultadomédio
que indica maior satisfacao (M = 1.10) € o item 8
(Se necessitasse de ajuda voltava a procurar este
servico?). As maes ao afirmarem, na sua quase
totalidade, que com certeza voltariamaprocurar
este programa parecem estar, de facto, satisfei-
tas.

4. Andlise e discussio das questdes de
investigagao

Questao de investigagao 1: Os programas de
intervengdo precoce (PIP) desenvolvidos pelos téc-
nicos do CEACF, da equipa dos o aos 3 anos, da cida-
de de Lisboa, sdo programas de qualidade e
enquadram-se globalmente dentro daqueles que, de
acordo com a evidéncia cientifica, se consideram
como os principais pardmetros de uma interven¢do
centrada na familia?
Com esta questao de investigacao pretende-se
fazerumaprimeiraavaliagaoglobal sobreapercepgao

quemaes e técnicostémdo graude envolvimento das



familias nos programas desenvolvidos no CEACF, isto
€é,dograudeutilizagaodepraticas centradasnafami-
lia, tendo em conta os seus principais componentes.

Comesteobjectivoprocurdmosemprimeiro lugar
conhecer,deummodo geral asideias, dos quatro téc-
nicos do CEACF, da equipa dos o0 aos 3 anos, da cidade
delisboa, sobreaspraticas deintervencao centradas
na familia. Paraisso consideramos as suasrespostas
ao questionario Ideias dos Profissionais sobre as Prdti-
cas de Intervencdo Precoce. Esta informagao foi com-
pletada e desenvolvida, em alguns aspectos, através
dasrespostas destesmesmos técnicos a escala Fami-
ly Orientation of Community and Agency Services —
FOCAS (Escala de Orientacdo Familiar da Comunidade e
dos Servicos), versao para profissionais, aplicada ten-
do em conta as suas praticas duma forma genérica,
ou seja, nao tendo como referéncia qualquer caso em
particular. Finalmente, para perceber se, na pratica,
as intervengdes desenvolvidas se enquadravam glo-
balmente dentro daqueles que a evidéncia cientifica
comprova serem os principais parametros de uma
intervencao centrada na familia, consideramos as
respostas destes técnicos e das maes a mesma esca-
la FOCAS, versao para profissionais e versao para as
familias, aplicada aos 21 casos da amostraem estudo
(ver ponto 3.2.1. deste capitulo).

Umavez que estes quatrotécnicosdo CEACFforam
unanimes em considerar a intervencao centrada na
familia, como o modelo tedrico em que baseavam a
sua pratica, quisemos saber o que € que entendiam
por este tipo deintervencao. Quando definemainter-
vengao centrada na familia, as componentes mais
real¢adas sao: o facto de esta ser uma intervengao a

desenvolver em conjunto/parceriacomafamilia,bem

como ser uma intervengao que parte das preocupa-
¢oes, necessidades e recursos da familia. Todos afir-
mam acreditar neste tipo de intervencao, principal-
mente, porque temcomo objectivo capacitarafamilia
para que esta possa responder as necessidades da
criangaepor serafamiliaaprincipal responsavel pela
crianga (Ideias dos Profissionais sobre as Prdticas de
Intervengdo Precoce).

Oprogramade intervengao precoce (PIP), desen-
volvido por estes técnicos do CEACF, parece, quer em
termos tedricos (respostas dos técnicos a FOCAS
genérica), quer a nivel das praticas (respostas dos
técnicos e das maes a FOCAS incidindo nos 21 casos
emestudo), poder,emalgunsaspectos,aproximar-se
jadaquilo que se considera uma intervengao centra-
dana familia.

AsrespostasaFOCAS, aplicadasemter comorefe-
réncia os casos concretos, indicam ainda, que os téc-
nicos se mostram satisfeitos com o seudesempenho.
Surgem,nomeadamente,respostas que, quando com-
paradascomosdadosreferentesaos21casosemestu-
do, apontam parauma sobrevalorizacao das praticas
no que diz respeito a participagao dos pais na avalia-
cao dacrianga, aidentificacao das necessidades, for-
¢as erecursos da familia e a filosofia do programa no
que serefereaotrabalho comasfamilias. Daquipare-
ce depreender-se que os técnicos pensam estar ja a
trabalharmaispréximosdeummodelo deintervengao
centrado na familia, do que narealidade estao.

Por sua vez, o conjunto de dados apresentados,
respeitantes aos 21 casos da amostra, parecem cons-
tituirumquadro bastantefiavel darealidade,umavez
que existe uma grande sintonia entre a avaliacao que

maes e técnicos fazem das praticas reais dos progra-



mas,noque estaequipasedistinguedasequipasava-
liadas no distrito de Lisboa por Pimentel (2005).

Estasintoniarevela-se, ainda, numaboa comuni-
cagao e troca de informagoes entre maes e técnicos,
tal como se recomenda dentro de uma intervencao
centradana familia. Tanto maes como técnicos mos-
tramdesejar,noquedizrespeitoaosdiferentesaspec-
tosdoprograma,umaintervencgaoaindamais centra-
da na familia, assim como um maior trabalho e real
empenhamento dos técnicos para o proporcionar, o
que se traduz nas diferengas estatisticamente signi-
ficativas encontradas entre praticasreais eideais, no
total da escala, para ambos os grupos. Os técnicos
parecemter alguma percepcao deste desejo dasfami-
lias, pois quando, no questionario Ideias dos Profissio-
nais sobre as Prdticas de Intervengdo Precoce, se pede
a sua opiniao sobre a forma como as familias “sen-
tem” esta pratica, aquilo que mais frequentemente
apontam € o facto dasfamilias se sentiremmaisvalo-
rizadas e mais auténomasnaresolucao dos seus pro-
blemas.

Perante os casos concretos, ostécnicosmostram-
-se,deummodo geral, tendencialmente mais exigen-
tes do que as maes, relativamente aquilo que consi-
deram que devera ser a pratica de um programa de
intervencgao precoce e avaliam, por vezes, de forma
mais critica as praticas reais, o que nos parece um
sinal positivo, indicando uma possivel autocriticae o
desejo de aperfeicoamento. Porém, como acima refe-
rimos, quando questionados de uma forma genérica,
mostram-se satisfeitos com o seu desempenho e
sobrevalorizam, mesmo, alguns aspectos.]Jd asmaes
apresentam,emregra, valores mais baixosno que diz

respeito a discrepancia entre praticas reais e ideais,

o que traduz um menor desejo de mudanca. Isto €
sobretudo visivel em itens relacionados com a parti-
cipagao efectiva da familia no ambito do planeamen-
toecoordenagaodoprogramaenaavaliagaodacrian-
¢a. Estes dados vao ao encontro dos resultados da
pesquisa de McBride, et al. (1993), que referimos no
capitulo V, em que as familias se mostravam satisfei-
tas comatomada de decisao e a lideranga dos profis-
sionais.

Outro ambito em que a participagao da familia é
insuficiente € aonivel dasreunioes daequipaedasreu-
nides com servigos do exterior. Isto € sentido pelos téc-
nicos, queno questionario Ideias dos Profissionais sobre
as Prdticas de Intervengdo Precoce, consideram que a
familia, de inicio, tem alguma dificuldade em assumir
um papel mais activo e referem como uma das princi-
pais dificuldades sentidas na operacionalizacao duma
intervencao deste tipo, a nao existéncia de um maior
envolvimentodasfamilias,quedizemestar habituadas
aos papéis tradicionais em que a tomada de decisao
compete aos técnicos. No entanto, parece-nos que
poderanao haver, da parte destes técnicos, o trabalho
suficiente parapromover nas familias o assumirdeum
papel mais activo, uma vez que nao incentivam a sua
participacaonasreunioes eatribuemas caracteristicas
da familia o seu reduzido envolvimento.

Finalmente, os dados poem, de igual modo, em
evidéncia outros aspectos mais frageis das praticas
desenvolvidas no PIP, a saber, a inexisténcia dum
funcionamento integrado dos servigos da comunida-
de, em relagao ao qual, tanto maes como técnicos
pretendem claramente uma melhoria e uma utiliza-
¢ao mais eficaz do Plano Individualizado de Apoio a

Familia (PIAF), nomeadamente no que se refere a



inclusao de objectivos para a familia, estando maes
etécnicosde acordoem considerar que aformacomo
este estd a ser utilizado pode ser claramente melho-
rada, o que ambos desejam. A dificuldade em incluir
objectivosparaafamilianoPIAF foi,igualmente,uma
das conclusbes dos estudos levados a cabo por Galla-
gher (1997, cit. Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000)
e McWilliam et al. (1998), em que se verificou que as

familias esperavam que os programas deintervengao
precoce se dirijam as necessidades especificas dos
seus filhos e a razao para que tal sucedesse tinha a
ver com o facto de os profissionais nao explicitarem
de forma clara as familias, que estariam disponiveis
pararesponder a outras necessidades para alémdas
estritamente relacionadas com o problema do seu
filho.

REFLEXAO FINAL:

De um modo geral podemos considerar que existe um desejo efectivo tanto da parte das maes, como da
partedostécnicos paradesenvolver umaintervengao centradanafamilia, que ambosvalorizam. Ostécnicos
pensam estar ja a trabalhar mais préximos duma pratica deste tipo, do que, de facto, estdo, mas perante os
casos concretos, sdo, por vezes, mais criticos do que as maes.

Apesar de identificarem a parceria com as familias como, simultaneamente, uma das principais com-
ponentes da intervengao centrada na familia e uma das principais dificuldades sentidas na sua operacio-
nalizagao, parecem tender a atribuir esta dificuldade, principalmente, a falta de informagao, habito ou
motivacao das familias, ou seja, arazoes que lhes sdo exteriores.

No entanto, podemos considerar que o PIP tem ja um enfoque na familia, correspondendo a alguns dos
indicadores das praticas centradas nas familias. Esta equipa aparece, portanto, com uma pratica que a
distingue positivamente de outras analisadas em diversas investigagoes realizadas nonosso paiseemque
se conclui que as intervengoes sao centradas na crianga (Veiga, 1995; Almeida, 1999; Silva, 1999; Carvoeiro,
2000; Mota, 2000; Flor, 2001; Mendes, 2001; Raposo, 2002; Pimentel, 2005). H4, no entanto, ainda trabalho
a desenvolver, principalmente no sentido de se conseguir uma maior participagao da familia, uma melhor
utilizagao do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF), e o desenvolvimento de uma rede integrada
de servigos de intervencao precoce a funcionar na comunidade. Todos estes aspectos serao retomados e
discutidos com maior profundidade nas respostas a algumas das restantes questoes de investigagao.




Questaodeinvestigagao 2: Estes programas pro-

porcionam servigos flexiveis e individualizados,

desenvolvendo a componente participativa das prd-
ticas de ajuda centradas na familia?

Com esta questao, pretendemos avaliar se o PIP
apresenta um modelo de resposta rigido no qual as
familias tém de se encaixar ou se, pelo contrario, pro-
porcionarespostas suficientemente flexiveis e indivi-
dualizadasparaseajustaremas caracteristicas espe-
cificas de cada caso, tal como € internacionalmente
recomendado combasenaevidénciacientifica(Odom
& Wolery, 2003; Guralnick, 2005), correspondendo,
dentro do modelo de intervengao precoce baseado na
evidéncia de Dunst (2000b, 2005a), a uma das carac-
teristicas da componente participativa das praticas
de ajuda centradas na familia®.

Paraavaliaraindividualizagao dasrespostas, uti-
lizdmos indicadores abrangentes, tais como, a perio-
dicidade, os horarios (referidos pelasmaesnas entre-
vistas), os aspectos mais trabalhados em cada caso,
o local de intervencao e as presengas nas sessoes de
intervengao. Naonos foipossivel fazer umaavaliagao
mais fina da adequacao entre as caracteristicas de
cadacriangaefamiliaeascaracteristicasdoprocesso
de intervencao desenvolvido, visto que nao foi feita
uma observagao das praticas. Nesta andlise, recorre-
mosaotestemunho dostécnicos (QuestionarioIdeias

dos profissionais relativamente a forma como decorre-

26 Como referimos no capitulo IV, a componente participativa diz respeito
as préticas direccionadas para a familia, visando a sua participagdo activa
e a tomada de decisdo, enquanto as prdticas relacionais tém a ver com
competéncias clinicas, a par de atitudes e crengas positivas do profissional
relativamente a familia. As praticas de ajuda centradas na familia sdo um
dos elementos principais do modelo de terceira geragdo, ou modelo de inter-
vengdo precoce baseado na evidéncia de Dunst (2000b, 2005 a).

ram os Programas de Intervengdo Precoce)® e ao das
maes (Entrevista as mdes)?.
Relativamenteaolocalemquedecorreramas ses-
soes de intervencao, os técnicos referem a existéncia
de diferentes modalidades: no CEACF, no domicilio e
trés formas de programas mistos combinando CEACF,
domicilioecreche. Asentrevistasdasmaes confirmam
esta informacgao e, nalgumas situagoes sublinham
mesmoaadequagaodarespostaasnecessidadessen-
tidas (CS, Co C13, CM, CH, CZO). A mae CS, por exemplo
salienta a vantagem do trabalho domicilidrio:
“Fiquei satisfeita....Também ajudou o ser em casa,
porque ele ndo se sente a vontade em ambientes
estranhos....No caso do servigo acho que € muito
importante a colaboragdo da familia e quando a
familiando colaborar € muito complicado. Acho que
tém de tentar ndo acabar com isto, com esta assis-
téncia ao domicilio, acho que isto foi um avanco que
sinceramentendo estava d espera. Se tivesse que vir
aqui,comostress, estacionar....acho que teria desis-
tido e estaria agora numa situagdo muito complica-
da. Eundo esperava que aqui em Portugal jd estivés-
semos numa Intervencdo Precoce como esta. E
importante para ajudar a resolver os problemas,
mas ndo os resolvem porque sdo os pais que tém de

osresolver.”

Amae C,, mostra-se sati sfeita com aintervencao
no CEACF:

...mas ele comecgou a entrar no caminho que eu lhe

estavaaindicar... ele prépriojd procuravavir aqui...

queria estar com a técnica, que tem sido a pessoa

27 Ver ponto 2.2.2. deste capitulo.



que tem estado mais comele... Ele proprio comegou
a desenvolver, e isso para mim... pronto, foi o sufi-
ciente para eu ter uma certeza de que isto aqui era

o sitio indicado para ele.

Amae C. refere os aspectos positivos de um pro-
grama misto, no CEACF e no domicilio:
“Ndo distingo bem o que € que € mais e o que € que
€ menos importante, jd que nds temos as duas situ-
agoes: temos a situagdo de virmos aqui com ela, e
temos a situag@o de que vdao a casa trabalhar com
ela. Acho que s@o duas coisas distintas, duas coisas
optimas, porque em casa dd para ver que a minha
filha € uma pessoa completamente diferente, e
depois adaptar e ajustar as coisas aqui... que € o que
ela tem dificuldade... quando chega aos ambientes
e ndo conhece as pessoas, o trabalhar e moldar-se
as pessoas. E portanto, até nisso, acho que foi um

bom equilibrio para ela.”

Estadiversidade de locaisem que decorre ainter-
vengao, € de valorizar pois testemunha a flexibilidade
dasrespostas, tanto mais que, na maioria das situa-
¢oes, € aprovada ou, pelo menos, nao € questionada
pelas maes.

Quanto aos elementos presentes nas sessoes de
intervengao, ha a salientar positivamente a presenca
de, pelo menos, um elemento da familia em quase
todasassessoes, o que vaiao encontro dosrequisitos
deumaintervencao centradanafamilia. Esteaspecto
€ confirmado tanto pelos técnicos no questionario,
como pelas maes. Exceptuam-se, aqui, os 3 casos de
programas mistos que incluem o contexto creche: 2

quedecorreramnacrecheeno CEACFe1quetevelugar

no domicilio e na creche. Com este tltimo, apesar de
nem a mae, nem nenhum outro elemento da familia
estar presentenas sessoes quedecorreramnacreche,
talnaopareceter sido sentido pelamae comoumpro-
blema. Paraisso, tera contribuido o facto de o técnico
responsavel ser aeducadora que desenvolveu ainter-
vengao nos dois contextos, com a vantagem de um
deles ser o domicilio.

Ja com as duas outras situagbes, em que se cons-
tatouigualmente a auséncia de elementos da familia
nas sessoes que decorreram na creche, as coisas
passaram-se de forma diferente. Em ambos os casos,
nao foi o técnico responsavel (num caso a técnica de
servigo social — C,-no outro a terapeuta dafala-C))
quem desenvolveu a intervencao na creche, mas sim
a educadora. Isto teve como resultado, no caso da
crianca C,a naoidentificagao do técnico responsavel
pela mae, que indicou a educadora, assim como um
certo distanciamento da mae relativamente a inter-
vengao. Quando questionada sobreasuarelacaocom
o técnico responsavel, trava-se o seguinte didlogo:

“Entrevistador: Quem € que tem estado mais ligado

aoprograma? Quem € otécnico que tem estadomais

ligado ao programa?

Mde: E a Dr.¢ X.(educadora)®.

E:EugostavadesaberarespeitodaDr.* (educadora)

como € que € a sua ligagdo com ela? Como € que tem

corrido o trabalho?

M: E boa, éumarelacdo boa, l[dna Creche eundo vou

sempre... depois... a educadora (da creche) diz-me

como € que aestdo atratar, quando elavai ld a edu-
cadora (do CEACF)... a directora fica com ela...com

28 O técnico responsavel neste caso € a técnica de servigo social.



aminha filha.

E: A directora da Creche fica com a sua filha? E a
educadora do CEACF trabalha com a educadora da
Creche, €1iss0?

M: Sim, com aminhafilha as quartas-feiras. E a edu-
cadora da Creche achou bem.

E: E consigo, a Dr.% (educadora) ndo estd consigo
tambem?

M: Estd, de vezem quando, ndo € todas as semanas.
Comodigo, elavaitodas as semanas aCreche, depois
de vez em quando chama-me para vir ao CEACF.

E: Eno CEACF, € s6 comaDr.% (educadora), ou € com
mais alguém?

M: Emais aoutra...ndo sei bem, mas séo astrés, ela,
a psicéloga....e mais a outra (refere-se a técnica de
servico social, que € a técnica responsdvel).

E: Nessa altura estdo as trés consigo?

M: Sim, e também trago a minha filha.

E: Também traz a sua filha? E o que € que acontece
nessas alturas?

M: Elas fazem as coisas ld na sala comela....

E: Coma sua filha, e consigo?

M. Falo...falamos...como € que ela se tem portado
emcasa, se dd trabalho, se dd... pronto, se faz algu-
ma coisa assim, estranho ...”

Segundootestemunhodostécnicos,estamaenao
aderiu ao programa e a crianga foi posteriormente
integradaemjardim-de-infanciacomapoiodosApoios
Educativos do Ministério da Educagao.

No caso dacriancaC ,a mae identifica o técnico
responsavel, mas de uma forma pouco consistente:

E assim, eu creio que é a terapeuta da fala que é

comquem eu estoumais tempo, depois € atécnicade

servigo social, que foi através dela, ja nao me lembro
muito bem como, que eu soube do CEACF e, portanto,
ha sempre uma ligagdo...A educadora também, mas
eunao tenho tanto contacto com ela.

Mais tarde, a mae refere-se de forma bastante
criticaaofactodenao ser otécnicoresponsavel quem
intervém na creche, bem como a falta de um maior
envolvimento da familia:

“...como € que hei-de explicar... acho que, mesmo
assim, apesar de este centro ter bastante experi-
éncia com criangas e tantos anos de existéncia...
essapartedoacompanhamento daescola acho que
estd pouco...eundome sinto ainda 100% confiante,
ou seja, para ndo me interpretar mal... estou mui-
to satisfeita que exista, e sinto que tem havido
grandes melhorias e ajudou-me bastante... mas
ndo sei se ndo poderia ser melhor conseguido, néo
seise, ao conheceremmelhor aminha filha, as pes-
soas de cd, as vezes fazerem um trabalho mais....
as sugestoes que sdo feitas aos pais sGo mais rela-
cionadas sempre com a terapia da fala, ai eu acho
que hd alguma falha... por exemplo, o trabalho da
educadoradaescola...nés sé recebemos essa infor-
magdo nas reunioes e porque eu tenho algum con-
tacto comaeducadoradaescola ...euvou pergun-
tando...se calhar eu perceber mais a importancia
do apoio na escola dava-me mais confianga....eu
perceber que tipo de apoio ao certo € que estd a ser
feito na escola...e que eu possa continuar o traba-
lho em casa.”

O que, aqui, se nota € uma aparente auséncia de
continuidade da intervengao através dos varios con-

textos de vida da criancga. Esta mae, em diversos



momentos aolongodaentrevista, mostra-se satisfei-
ta com o trabalho desenvolvido com a sua filha, mas
lamentadiversosaspectosdaintervengao,nomeada-
mente a nivel do apoio a familia.

Quanto a andlise dos aspectos mais trabalhados
em cada programa, verifica-se a existéncia de uma
aproximagao grande entre asrespostas dos técnicose
dasmaes,comasmaesaindicaremmaissituacbesem
que um dos aspectos mais trabalhados € ainteracgao
familia-criancaeostécnicosaconsideraremter havido
um equilibrio entre os trés aspectos mais trabalhados
nas intervengoes: os ligados a crianga, a familia e a
interac¢aofamilia-crianga. Trata-sedeumaligeiradis-
crepancia que, emparte, poderd ter a ver coma sobre-
valorizagao que os técnicos terdo tendéncia a fazer
daquilo que consideram “politicamente correcto”, ou
seja, aintervengao com a familia. De qualquer modo,
tanto as maes como os técnicos indicam diversas
modalidades de intervengao: mais dirigida a crianga,
a familia, a interac¢do familia-crianca ou aos trés
aspectos, consoanteasnecessidadesde cadacaso.No
discurso das maes, quando questionadas sobre quais
0s aspectos que o técnico se preocupou mais em tra-
balhar, isso aparece, por vezes, de forma bastante
explicita, comono caso damae C.que explicaassimo
factodeotécnicoseterpreocupadomaisemtrabalhar
os aspectos ligados ao desenvolvimento da crianca:

“Comosproblemas quetémaver comafamiliaacho

que a técnica ndo se preocupa praticamente nada,

elapropriadiz: ndo tenho que me preocupar ....Acho
que ela deve ter observado o comportamento da
familia, edeveterpercebido quendstemosumgran-
de apoio.....também somos equilibrados e, apesar

de continuarmos a sofrer, somos muito positivos e

achamos que, se nos continuarmos a dedicar a nos-
sa filha, o resto vem por si, vamos ver. Acho que a
preocupagdo maior tem sido sempre anossafilha, €
a preocupagdo dela e acho que ela tem um carinho

muito especial pela nossa filha, e nota-se isso.”

Por sua vez, a mae C_refere que tem sentido um
apoio que se dirige aos trés aspectos acima focados,
acrianga, a familia e a interacg¢ao familia-crianca:

“Preocupou-se com todos. Conseguiu ter o bom-

-senso de, quando a mde estd mais ansiosa, se pre-

ocupar mais com a mde. Quando eu tinha um pro-

blema maior, maior ansiedade, a técnica
preocupou-se principalmente comigo, vimao CEACF

a consulta psicoldgica e depois fui ao psiquiatra.

Nessa altura, via o meu filho mas preocupava-se

mais comigo. A técnica foi excepcional, conseguiu

ver o que era melhor fazer na altura. Neste momen-
to, que as coisas estdo mais calmas, jd houve opor-
tunidade de, em Janeiro deste ano, fazermos em
conjunto o PIAF, fazer folhas de actividades para eu
trabalhar em casa com o meu filho. Algumas coisas
jd eu fazia mesmo quando estava com mais stress.
Nunca descurei a estimulagdo e a técnica também
se preocupava. A avaliacdo com a checklist fazemos
emconjunto... Acapacidade de apoio global que con-
seguem dar: familia, o equilibrio familiar e o especi-
fico que € a Intervengdo Precoce, a crianga, isto €,
ndo se preocupam s6 com a Intervengdao Precoce, se

a crianga gatinha ou n@o, preocupam-se com o

ambiente global. Também as reunites e consultas

quetem havidono CEACF. Atécnicanaalturaemque
percebeu que era mais importante falar com a mae

do que preencher papéis, fé-lo...”



Uma ressalva para um aspecto que nos parece
controverso e que, na altura, assinalamos, o nimero
relativamente baixo de casos em que se recorreu a
utilizagdodeum curriculo (45.8% das situagoes). Mes-
mo tendo em conta que se trata de técnicos com mui-
tos anos de experiéncia e aceitando que, nalgumas
situagdes, o programa educativo podera ter sido deli-
neado com base em observagoes naturalistas, e que
noutros nao se considerou prioritaria uma resposta
incidindo no desenvolvimento de competéncias da
crianga, € uma questao quenao deixa de nos levantar
algumas reservas. Numa analise comparativa que
fizemos (Almeida, 2002), incidindo em dois trabalhos
realizadosnonossopais (Veiga,1995; Almeida, 2000b),
constatdvamos ja a pouca valorizagao do curriculo
pelos profissionais. De facto no trabalho de Veiga
(1995) era, apenas, valorizado a nivel da avaliagao,
enquanto que no de Almeida (2000b), s6 um projecto
sereferia a sua utilizacao.

Finalmente, no que diz respeito aos hordarios e a
periodicidade das sessbes,amaioriadasmaes, quan-
do questionada durante a entrevista, nao levanta
qualquer problema. Relativamente aos horarios apa-
recem, mesmo, 7maes que salientamadisponibilida-
de dos técnicos em adequarem os hordrios a conveni-
éncia das familias, de que a mae C”pode servir de
exemplo:

“A técnica € competente, € uma pessoa bastante...

tenta facilitar-nos a vida. Antes eu estava em casa,

mas agora como tenho emprego jd ndo tenho essa
disponibilidade porque estou a contrato e entdo ela
aproveita a minha hora de almogo para me dizer
sempre o que € preciso. Eumapessoa bastante aces-

sivel, simpdtica e ajuda-me imenso.”

Relativamente aperiodicidade, hd apenas 4maes
que consideram que o programanao lhes proporciona
umnumero suficiente de sessoes. Destas, 3 referem-
-se concretamente a terapia da fala (C7, C. Cls) ea
quarta (CM), diz que sentiu essa falta mas que a ques-
taojafoiresolvida:

“Olhe, € assim, inicialmente o meu filho comegou a

serseguido de quinze em quinze dias, echegouauma

altura em que eu comecei achar que realmente, tal-
vez ndo fosse suficiente...e na mesma altura, a téc-
nica, quando veio ld casa falou comigo e disse-me
quejd estavam a pensar mudar isto parauma perio-
dicidade semanal, o que € que pensa? Eu disse-lhe
que achavalindamente, eraissomesmo que eureal-
mente defendia, acho que quinze dias estd a ser pou-

co. Emudou-se, agora € semanal.”



REFLEXAO FINAL:

Nosresultados analisados referentes a esta questao de investigagao, queremos, em primeiro lugar, salien-
tar a grande sintonia encontrada, na maioria dos casos, entre as respostas das maes a entrevista e dos
técnicos ao questiondrio Ideias dos profissionais relativamente a forma como decorreram os Programas de
Intervengdo Precoce, que confirma aquilo que ja tinhamos constatado na questao de investigacao anterior
€ que nos permite sentir bastante segurancano que diz respeito a fiabilidade da informacao recolhida. Esta
sintoniaaponta, simultaneamente, paraumaboa comunicacao etrocadeinformagaoentremaesetécnicos,
componente importante de uma intervengao centrada na familia.

Quanto aos diferentes aspectos aqui analisados pensamos que, na grande maioria dos casos, se pode
considerar que o PIP proporciona servigos flexiveis e individualizados, correspondendo, portanto, a um dos
aspectos que caracteriza a componente participativa das praticas de ajuda centradas na familia (Dunst
2000b, 2005; Winston & Dunst, 2005) e indo ao encontro das actuais praticas recomendadas e baseadas na
evidéncia (Odom & Wolery, 2003; Guralnick, 2005).

Aniveldoshordriosedaperiodicidade, otestemunho dasmaes € quase unanimeno sentido de demonstrar
apreocupacao, da parte dos técnicos, em proporcionar os servigos da forma mais conveniente para a familia.

O mesmo acontece no que se refere aos aspectos mais trabalhados em cada caso. Aqui, a diversidade
encontrada mostra a procura de respostas flexiveis e que melhor se adequem as necessidades especificas
de cada situagao. Uma reserva apenas no que respeita a utilizagao, a nosso ver restrita, de um curriculo
como base para o delinear do programa educativo da crianga.

E,igualmente, devalorizaradiversidade encontradaemrelacaoaoslocaisemquedecorreaintervencao,
pois vem demonstrar que nao existem figurinos pré-determinados onde os programas tém de se encaixar
mas, pelo contrario, hd a preocupagao de flexibilizar aresposta em fungao das especificidades de cada situ-
acao. Uma Unica ressalva para o facto de se constatar uma tao grande disparidade entre o nimero de pro-
gramasadecorrerno CEACF (11 casos) easrestantes 4modalidades (10 casosno conjunto). Estaéumaopgao
que, aparentemente, ndotemaver apenas comumaadequagao as caracteristicas especificas de cada caso,
e que nos parece discutivel perante as actuais evidéncias cientificas nesta area, que privilegiam as inter-
vengoes nos ambientas de aprendizagem naturais da crianga e da familia (Dunst, 2006).

Finalmente, no que diz respeito as presengas nas sessoes de intervengao, mais uma vez consideramos
extremamente positiva a preocupagao em incluir, pelo menos, um elemento da familia em quase todas as
sessoes, 0 que vai ao encontro dos requisitos de uma intervencao centrada na familia. Nova ressalva para
0s 3 casos de programas mistos em que as sessoes na creche nao contaram com a presencga de elementos
da familia, com a agravante de em dois deles, o técnico que desenvolveu a interven¢do na creche nao ter
sido o técnico responsavel. De acordo com aquilo que se conclui do testemunho das maes, nao ha, nestes
casos, uma preocupagao em desenvolver uma intervengao integrada, envolvendo os varios intervenientes,
ou seja, os técnicos do CEACF, a familia e os técnicos da creche.




Questaodeinvestigagao 3: Estes programastém
apreocupagdo de partir das prioridades e preocupa-
¢oes da familia e de lhes procurar dar resposta,
desenvolvendo a componente participativa das prd-
ticas de ajuda centradas na familia?

Construir uma interven¢ao com base nas priori-
dades e preocupagodes da familia, tendo como objec-
tivo dar uma resposta adequada a essas mesmas
prioridadesepreocupagbes, € umadasprincipais com-
ponentes de uma intervengao centrada na familia
(Dunstetal.,1991; Dunst, Trivette & Deal, 1988; Dunst
& Trivette, 1994; McWilliam, Toci & Harbin, 1995, cit.
Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000), para além de
corresponderaumadas caracteristicasdacomponen-
te participativa das praticas de ajuda centradas na
familia.

Para responder a esta questao de investigagao,
cruzamos os dados provenientes de diferentesinstru-
mentos (processo de triangulagao): as respostas das
maesaentrevista; asrespostas das maes e dos técni-
cosaoitems(Identificagdo das preocupagoes, priorida-
des erecursos da familia da Escala Orientagdo Familiar
da Comunidade e dos Servigcos — FOCAS: versao para os
profissionais e versao para as familias); e por fim, as
respostas das familias, antes de iniciarem o PIP, ao
Questiondrio sobre as expectativas das familias relati-
vamente ao programa de interveng@o precoce, e asres-
postas das maes a entrevista e a FOCAS (versao para
as familias) e asrespostas dos técnicos a FOCAS (ver-
sao para os profissionais) e aos questionarios Ideias
dos profissionais relativamente a forma como decorre-
ram os Programas de Intervengdo Precoce e Ideias dos
profissionais sobre os resultados dos Programas de

Intervencdo Precoce, todos recolhidos apds, pelo

menos, um ano do inicio do PIP* (ver pontos 3.2.1. e
3.2.2. deste capitulo).

Naentrevista, cercade metade dasmaes conside-
raque os técnicos estiveram atentos as preocupacoes
globais da familia, tal como amae C.que afirma:

“Normalmente eu, quando venho ao CEACF... nds
falamosumpouco sobre o meu filho, mas acabamos
sempre por falar mais sobre o nosso quotidiano, ou
seja, o que se passa comigo ou com o pai....Cadaum
ld em casa tem os seus problemas, uns mais que os
outros, portanto, € um ambiente familiar um boca-
do complicado...Eu quando venho aqui... Ajuda-me
desabafar....tiro opiniées comatécnica, troco infor-
magdes com ela...e, portanto, acaba por me trazer
também beneficios amim. Paramim, é muitoimpor-
tante mesmo!”

No conjunto das restantes maes, encontramos
diferentestiposderespostas. Entreasquereferemter
oPIPincididoessencialmentenotrabalhocomacrian-
¢a, algumas dizem ser isso exactamente aquilo que
pretendiam (Cl, C7, e C13). Eocasodamae C7, querela-
tivamente aos aspectos que o técnico se preocupou
mais em trabalhar diz:

“M: Afala, a articulag@o dos sons.

E: Ela também se preocupava com outros aspectos,

relacionados com a vida da familia?

M: O trabalho com a familia nunca se justificou.”

29 A andlise comparativa entre as respostas das maes, antes de iniciarem
a intervencao, e as respostas das maes e dos técnicos apds, pelo menos,
um ano do seu inicio, permite-nos perceber se as expectativas iniciais das
maes foram respondidas.



Outras (CQ, Cw, C.C.e C17), porém, mostram que
gostariam de ter sentido uma maior atengao aos
aspectos mais globais de toda a dinamica familiar,
referindo-odumaformamais explicitacomoacontece
comamaecC :

“...emrelagdo acoisas mais da familia acho que néo

(seconversou)...porque € muito diferente quando hd

alguém dainstitui¢@o que agarra na situagdo e que

tenta, juntamente com os pais, construir alguma
coisa,...Acho que sim, quetémtoda a abertura e que
tém sido muito disponiveis, mas se calhar fui eu que
ndo tive essa abertura ...e como ndo tive ninguém
quemetivesse, se calhar, puxado...quemdevia fazer
issono CEACF... ndo nos conhecia ainda muito bem,
ndo quereria entrar num territorio em que poderia
sermalrecebido, ndosei... euacho que € necessdrio,
eusouabertaparaisso, eacho quefezimensafalta,.
mesmo aos pais mais fechados, oucommenos capa-

cidade de aceitar todo esse processo...”

oumenos explicita comoamae CU:
“Entrevistador: Eagoraoutrosaspectos quendotém
soaver comodesenvolvimento do seufilho, mas que
tém a ver com a familia toda: as vossas preocupa-
¢bes, aquelas necessidades que vdao ter de resolver.
Ela também conversa sobre tudo isso?

Mde: Sim, devezem quando temos estas coisas para
preencher, ndo € (instrumentos de avalia¢@o)? E
vamos respondendo a estes tipos de perguntas
todas.

E: Mas derestondo € muito costume conversarem...
M: Ndo por culpa dela, eu € que ndo sou muito aque-
le tipo de pessoa... Guardo as preocupagées para

mim. Ndo sou aquele género de dizer ai estou preo-

cupada com isto, ai agora... Pronto, paro para pen-
sare... (pausa)

E: Estd preocupada?

(pausa)

E: Poder conversar com alguém, néo acha que isso
aajuda?

M: As vezes eu converso...(pede desculpa por estar a
chorar) Eu de vez em quando vou-me abaixo, ndo €2
E: Se calhar fazia-lhe bem conversar mais.

M: Pois...eu € que ndo sou assim muito de falar, de
me abrir... Se me tocarem, eu acabo por falar, como

€ o caso agora.”

Ja os técnicos, no item do questiondrio Ideias dos
profissionais sobre os resultados dos Programas de
Intervengdo Precoce, queincide concretamentenofac-
todeosprogramasteremcorrespondidoasprincipais
necessidades da familia, consideram, em termos
médios, queestes, defacto,responderam. Exceptuam-
-se, apenas, 2 casos, um, o C_, emque o técnico consi-
dera que nao foi possivel dar resposta, e outro, o C»
em que o técnico nao responde a questao.

Por suavez,asrespostas dasmaes e dostécnicos ao
itemdaFOCAS queincidenaidentificagao daspreocupa-
coes, prioridades e recursos da familia, indicam que
ambos consideram que ha cuidadoemosavaliardeuma
formaglobal enao apenasnaquilo que tem directamen-
teavercomacrianga.Noentanto,ambosdesejariamque
essaavaliagaosetornassemaisabrangente,estendendo-
-se afamilia alargada e incluindo questoes econdmicas,
de servigcos ou do funcionamento familiar.

Passamos,agora,adiscutirasrespostasdasfami-
lias ao questiondrio que avalia as suas expectativas

relativamente ao programa, antes de iniciarem o PIP,



comparando-as com as respostas dadas apds cerca
de um ano de intervengao, pelas maes na entrevista
e na FOCAS e pelos técnicos nos questionarios Ideias
dos profissionais relativamente a forma como decorre-
ram os Programas de Intervengdo Precoce e Ideias dos
profissionais sobre os resultados dos Programas de
Intervengdo Precoce.

No que diz respeito aquilo que esperavam relati-
vamenteaoservi¢oearesolucdodos seusproblemas,
verificamos que, quando questionadasretrospectiva-
mente emrelacao a estetema3®, no decorrer daentre-
vista, o padrao de respostas das maes se mantém
bastante semelhante ao inicial. Nota-se uma corres-
pondéncia grande entre aquelas que eram as suas
principais expectativas no inicio, a “Resposta as
necessidadesdacrianca” (8referéncias)ea “Informa-
¢ao sobre como lidar/ensinar a crianca” (8 referén-
cias), e os aspectos que valorizam passado, no mini-
mo, um ano, reforcando a ideia de que sao, de facto,
estas as suas maiores preocupagoes.

Na questao da entrevista que incide nos aspectos
que o técnico se preocupoumais emtrabalhar,asres-
postas das maes recaem, com uma frequéncia mais
elevada, nas categorias “Intervengao/actividades
com a crianga” (12 referéncias), e “Informacao sobre
como lidar/ensinar a crianga” (17 referéncias). Aqui
regista-se uma ligeira diferenga entre as respostas
das maes e as dos técnicos ao questionario Ideias dos
profissionais relativamente a forma como decorreram
os Programas de Interven¢@o Precoce, em que estes

valorizamigualmente os trés aspectos®. Assim, pen-

30 “Quando veio pela primeira vez a este servigo, o que € que esperavar”
31 Aspectos ligados a crianga, a familia e a interacgao familia-crianga.

samos que se pode concluir que o PIP, de um modo
geral, se preocupou em responder aos principais pro-
blemas das familias: responder as necessidades da
crianga e informar os pais sobre como lidar/ensinar o
seufilho.

Passando,agora,aexaminar oquesepassourela-
tivamenteas expectativasiniciaisdasfamiliasnoque
se refere as caracteristicas do técnico responsavel
verificou-se que, das 7 familias (Cl, C, CS, C7’ C. CM, e
C,) que especificam qual o tipo de formagao que gos-
tariam que este tivesse, apenas 2 (C e CM) nao viram
o seu desejo concretizado.

Janascaracteristicas que gostariamde encontrar
no técnico responsavel, sdo salientadas a competén-
ciaprofissional e as qualidades positivas da persona-
lidade. Estas dimensoes sao posteriormente postas
emevidénciapelasmaesnaentrevistacomoaspectos
positivos que contribuiram para o seu bomrelaciona-
mento com o técnico responsdvel e para a sua satis-
facdo com o PIP. Portanto, também relativamente a
este aspecto, o PIP parece ter respondido as priorida-
des e necessidades da familia.

Podemos, portanto, afirmar que, relativamente
aosaspectos que acabamos de analisar,o PIPrespon-
deu as expectativas iniciais das familias, pro-
porcionando-lhes aquilo que Simeonsson (1996a)
designacomo encontros completos,aquelesemqueas
expectativas e asnecessidades dasfamilias sdoreco-
nhecidase, se possivel, respondidas, e que se vao tra-
duzirnum sentimento de bem-estar e satisfacao, que
vaifacilitarafuturarelagaode confiangaedeparceria
que se pretende estabelecer. Segundo Simeonsson et
al. (1996) é muitoimportante clarificar, desde o inicio,

os resultados esperados pelas familias, uma vez que



asuaefectivagaovaicondicionarasuasatisfacaocom
o programa e conciliar os desejos e expectativas das
familias, com os dos profissionais, pode ser essencial
para o sucesso da intervengao.

Vamos,agora, considerar as expectativas dafami-
liaemrelagao ao processo de avaliagao/intervencaoe
aquilo que, de acordo com o testemunho das maes e
dostécnicos, se passounarealidade. Verificamos que,
aniveldasexpectativasiniciais,aquasetotalidadedas
familias refere que gostaria de participar, quer naava-
liacao dos seus filhos, quer na consequente interven-
¢ao. No que concerne a tomada de decisoes relativa-
menteaintervencao, cercademetadedasfamilias(12)
considera que este deverd ser um processo conjunto
familia-técnicos e 3 entendem que a decisao compete
apenas aos pais. Temos portanto, mais de dois tergos
das familias a referir que desejam ter um papel activo
no processo de avaliagao / intervengao.

Comparando,agora, estasrespostascomosdados
recolhidos, passado cercadeumano,juntodasfamilias
e dos técnicos*, constatamos que, no que diz respeito
a participagao da familia, quer na tomada de decisoes
relativas ao processo de avaliagao da crianga, quer na
avaliagao propriamente dita, sdo, apenas, os técnicos
que desejam uma participacao mais activa da familia,
tantoanivel datomadadedecisbes,comodaavaliacio,
provavelmente, porque sabemqueisso€desejavel den-
tro de uma intervencgao centrada na familia.

Porsuavez,asmaesmostram-se tendencialmen-
temais satisfeitas coma sua participacaonatomada
de decisoes e com o seu grau de envolvimentona ava-

liacao que consideram ser, principalmente, o de for-

32 Respostas das méaes as entrevistas e das maes e técnicos a FOCAS.

necer informagoes aos técnicos. Muitas nao desejam
ter um papel mais activo, provavelmente porque nao
sentem necessidade disso ou porque nao foram sufi-
cientemente encorajadas neste sentido. De facto, os
técnicos, nasrespostas aos questionarios, salientam
a dificuldade das familias em terem um papel mais
activo,naopondoemcausaasuaprdépriacontribuicao
para que tal sucedesse. Esta € uma postura comum,
quejaBailey(1994) encontraranumainvestigacaoem
que comparou as praticas reais e ideais. No entanto,
numainvestigacaoposterior,incidindonacomunida-
deNavajo, Applequist e Bailey (2000) concluiram que,
aocontrariodo queaquisucede, o graude envolvimen-
to das maes na avaliagao da criancga se afastava bas-
tante daquele que elas desejariam. Serao as maes
Navajo mais exigentes e participativas, ou serd que o
graudeenvolvimentodasmaesdeste estudo €, apesar
de tudo, mais elevado?
Relativamenteaoprocessodeintervengao, ostéc-
nicos referem no questionario Ideias dos profissionais
relativamente & forma como decorreram os Programas
deInterveng¢do Precoce,que estd semprepresente,pelo
menos um elemento da familia nas sessoes
(exceptuam-se 3 programas mistos em que nao ha
participacao da familia nas sessoes que decorrem na
creche), afirmacao que é confirmada pelamaioriadas
maesnaentrevista. Destas, algumasreferemter esta-
do presentes de forma intermitente e, apenas 3 (C% C,
e Cu), dizem nao ter estado presentes nas sessoes,
masreferem-se aisso semmostrar qualquer incomo-
do comasituagao, tal comoofazamaeC :
“...quando o meu filho estava ld dentro com a edu-
cadora do Ensino Especial, eu ficava cd fora a falar

com a psicéloga. Porque a técnica de servigo social



ou estava no gabinete ou ndo estava, mas normal- Podemos, portanto concluir que tambémrelativa-

mente ela também estava connosco, faldvamos as mente a este aspecto, o PIP correspondeu as expecta-
trés. Eu acho que estavam as duas ligadas.” tivas iniciais da familia.
Reflexao final:

Reflectindo sobre o conjunto de dados analisados respeitantes a esta questao de investigagao, podemos con-
siderar que, namaioria dos casos, os técnicos do PIP procuram partir das prioridades e preocupagoes da fami-
lia e dar-lhes umaresposta. Nalguns casos, de acordo com o testemunho das maes, issonao € tao bem conse-
guido. Ostécnicos, porém, fazemumaavaliagao muito positivada formacomo o PIPresponde asnecessidades
dafamilia. Aparentementenao se terao apercebido dainsatisfacao latente naquele pequenonimero demaes.
No entanto, técnicosemaes estao deacordo ao desejarem uma avaliagao mais abrangente das preocupagoes,
prioridades e recursos da familia, o que poderia talvez ajudar a ultrapassar este tipo de impasse.

Podemos, também, considerar que o PIP correspondeu a muitas das expectativas iniciais das familias. Isso
épatenteanivel das caracteristicas do técnicoresponsavel, que asmaes sdo unanimes emvalorizar. Igualmen-
tenoqueserefereaquilo que asfamilias esperavam do PIP,nomeadamenteno que serelacionacomaresolucao
dos seus principais problemas, as maes consideram que as respostas encontradas sao, maioritariamente,
aquelas que procuravam. Este € um dado importante pois, tal como Simeonsson e colaboradores (1996) subli-
nham, o cumprimento das expectativas iniciais da familia vai condicionar a sua satisfacdo com o programa.

Finalmente, quanto a participagao da familia no processo de avaliagao/intervengao, apesar de este ser
principalmente o de estar presente nas sessoes e trocar informagoes com os técnicos, a maioria das maes
mostrou-se satisfeita com o papel desempenhado e nao manifestou o desejo de ter um envolvimento mais
activo.Isto,apesar deno Questiondrio sobre as expectativas das familias relativamente ao programa de interven-
¢do precoce, as respostas das familias indicarem um desejo de participagao activa no processo de avaliagao/
intervengao. Podemos, no entanto, admitir que, para as familias, o tipo de participagao que lhes foi proporcio-
nado, por desconhecerem outro, podera ter sido considerado bastante satisfatorio.

S30 as respostas dos técnicos que vao no sentido de encararem como desejavel uma maior participagao
dafamiliaemtodo este processo, participagao essa queiriaao encontro das expectativasiniciais das familias,
tal como foram expressasno Questiondrio sobre as expectativas das familias relativamente ao programa de inter-
vengdo precoce. Pensamos que o que pode explicar esta discrepancia € o conhecimento que os técnicos tém,
emtermos tedricos, dosrequisitos deumaintervencao centradanafamilia. No entanto, como ja constatadmos
nas andlises da FOCAS e do questionario Ideias dos profissionais sobre as prdticas de intervengdo precoce, eles
tendema considerar queisso se deve, essencialmente, ao habito e a culturadasfamilias,ndo pondo, portanto,

em causa a sua praticano sentido de criar condigoes para um envolvimento mais activo das familias.




Questaodeinvestigagao 4: Estesprogramastém
apreocupagdo de promover a partilha de responsa-
bilidade e a colaboracdo familia — técnicos, bem
como, a tomada de decisdo da familia, ao longo de
todo o processo de avaliagdo /intervengdo, desen-
volvendo, apar da componente participativa a com-
ponente relacional das prdticas de ajuda centradas
na familia?

Na resposta a esta quarta questao de investiga-
¢ao, para além de continuar a analisar algumas das
caracteristicas da componente participativa das pra-
ticas de ajuda centradas na familia, procuramos exa-
minar até que ponto o PIP tinha correspondido a com-
ponente relacional dessas mesmas praticas (Dunst,
2000b, 2005; Winston & Dunst, 2005).

Para tal, recorremos ao testemunho das maes
(FOCAS, versao para a familia, e Entrevista) e dos téc-
nicos (FOCAS, versao para profissionais, genérico e
aplicadoaos21casosemestudo e questionarios Ideias
dos profissionais sobre as prdticas de intervengdo pre-
coce, Ideias dos profissionais relativamente & forma
como decorreram os Programas de Intervengdo Precoce
e Ideias dos profissionais sobre os resultados dos Pro-
gramas de Intervengdo Precoce), todosrecolhidosapds,
nominimo, um ano do inicio do PIP (ver pontos 3.2.1€
3.2.2 deste capitulo).

Comegcando pela componente relacional, analisa-
mos as atitudes e crengas dos profissionais relativa-
menteaotrabalhocomasfamilias,combasenassuas
respostas a FOCAS e ao questiondrio Ideias dos profis-
sionais sobre as prdticas de intervencdo precoce, bem
como a existéncia de uma relagao familia-técnicos
baseadanaempatiaenaconfiangaeorespeitodotéc-

nicopelaprivacidade epeloritmodafamilia. Verificou-
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-sequeostécnicossaounanimesemafirmarqueacre-
ditam na intervengao centrada na familia e que a
consideramessencialmenteumaintervencaoemcola-
boragao/parceria com a familia, com a qual esta se
sentebem,apoiadaevalorizada. Parece,portanto, que
podemos considerar que hd uma atitude positiva des-
tes técnicos relativamente ao trabalho com as fami-
lias, tal como pressupde a componente relacional das
praticas de ajuda centradas na familia.

Por sua vez, no que se refere a outra das caracte-
risticas desta componente, orelacionamento familia-
-técnicos, todasasmaessaounanimesemafirmarter
tido uma boa relagao com os técnicos. Esta €, alids,
uma dimensao que, de acordo com as respostas dos
técnicos ao questionario Ideias dos profissionais sobre
osresultados dos Programas de Intervengdo Precoce, foi
amais conseguida nas diferentes intervengdes, com
resultados médios proximos do muito positivo e uma
amplitude que vai do muito positivo ao positivo. Na
entrevista, as maes confirmam esta afirmagao quan-
do questionadas, quer sobre o seu relacionamento
com o técnico responsavel, quer sobre as razoes da
sua satisfacao com o PIP. Todas dizem ter tido uma

boarelacdocomo © técnico e, umnumero bastante

elevado, salientaesp ontane;)lmente aempatia/sensi-
bilidade dos técnicos (CL c,cccc.ce C),acon-
fianca que transmitem (Cl, cccccocccc,
c.C,c.,C.e C,) ea competéncia profissional (CS’ C,
C.C.e CH). Sao exemplo os testemunhos que passa-
mos a apresentar. A mae C. quando questionada
sobre o que esperava quando foi pela primeira vez ao
PIP, responde:

“Fiquei muito satisfeita. Porque fui bem recebida,

eu e o meu marido, pelas pessoas daqui, e porque



nos tragaram logo um projecto para trabalharmos
com a nossa filha, o que, sé ai, nos dd uma certa
seguranga como pais, que se deparam... especial-
mente porque € o nosso primeiro filho...acho que o
que eu gostei foi da recep¢do que nds tivemos. Nao
temos isto em mais lado nenhum hoje em dia, pelo
menos...sem contrapartidas...Porque, quando isto
nos acontece a nés, pais, sentimo-nos completa-
mente desamparados, néo hd familia que chegue
para.....Ndo hd nada que chegue a uma pessoa que
diga agora o que € que vamos fazer, que possibilida-
des € que temos para dar a esta crianga, como € que
fazemos e para onde...para mim, como mde, sem
pensar na minha filha/programa da minha filha, foi
oapoio enorme que se dd a uns pais que témum filho
com problemas... e que eu acho importantissimo.
Porque euacho que muitasvezes ospais “escondem”
os filhos porque nédo tém o apoio devido, ndo tém de
todo.”

Amae C. descreve assima suarelagao com o téc-
nico responsavel:
“E uma relag@o boa, entendemo-nos muito bem,
tem corrido muito bem. Acho a técnica uma pessoa
muito simpdtica, muito atenciosa, e inclusive acho
que até faz, se calhar coisas, que ultrapassam um
bocadinho as funcoes dela, e que jd ndo tém muito
a ver com o trabalho. Por exemplo, eu lembro-me
que o meu filho fez anos e a técnica trouxe-lhe ld
uma prendinha, ou se por exemplo, o meu filho esti-
ver doente ela telefona a perguntar se estdmelhor...
enfim, coisas deste género, pequenas, mas impor-

tantes.”

Do mesmo modo, as maes sao quase unanimes
(cercade 3/4) a considerar, na entrevista, que o técni-
co responsavel respeitou, quer a privacidade, quer o
ritmo da familia. Por exemplo, mae C_ afirma:

“Eassim, atécnicaemrelacdo anossavida particular

nunca nos fez perguntas. Também...particular, quer

dizer... a técnica sabe, se calhar mais do que outras
pessoas, de certos pormenores danossavidamasndo
porque elativesseimposto algumacoisa... Porquends
gostamos mesmo de conversar comela, ndo € porque
elanosimponhanada. Até porque elando € pessoa de
fazer grandes perguntas a esse nivel, nds geralmente
€ que gostamos de conversar comela...]Jd cridmosum

hdbito de conversar com ela (risos).”

Passamos,agora,aavaliar osaspectosdacompo-
nente participativa das praticas de ajuda centradas
na familia. Uma vez que a questao da utilizacdo de
praticas individualizadas, flexiveis e responsivas as
preocupacoes e prioridades dafamilia, jafoiexamina-
da nas duas questdes de investigagao anteriores,
preocupamo-nos aqui em analisar as oportunidades
proporcionadas as familias para elas se envolverem
activamentenasescolhasetomadasdedecisao. Para
tal, tivemos em conta, nomeadamente, a passagem
deinformacgao,acolaboracaoeparticipagaoactivada
familia comvista a obtengao dos objectivos pretendi-
dos, concretizadana elaboragao e implementagao do
PIAF, bem como a participacao activa da familia nas
reunioes de equipa e anivel do trabalho desenvolvido
com técnicos ou servigos do exterior.

Paraparticipar e tomar decisées, afamiliatemde
ser devidamente informada sobre tudo aquilo que lhe
disserrespeito,asieaoseufilho. Defacto,comorefe-



rem Dunst, Trivette e Deal (1988) o fortalecimento
ocorre quando afamiliaacredita que estdnaposseda
informacgao e das competéncias de resolugao de pro-
blemas que lhe permitem enfrentar as situagoes difi-
ceis que surgem diariamente. A informagao tem o
potencial de modificar as dindmicas do poder e sem
ela opoder de decisao da familia €, meramente, lega-
lista e burocratico (Bailey & Powel, 2005). Também
McWilliam (2003) real¢caaimportancia do apoio infor-
mativo, quedeve englobaraspectosrelacionadoscom
a problematica da crianga, recursos disponiveis e o
comportamento a adoptar com a crianga, ou seja,
como ajuda-la e lidar com ela. Além de que, quando
questionadas sobre aquilo que esperam do programa
deintervengaoprecoce,asfamiliasdestacam, empri-
meiro lugar, o acesso a informacao (Duwa, Wells &
Lalinde, 1993; McWilliam, 2003),

Naanadlise quefizemos verificou-se, quenoque se
refereapassagemdeinformagaoafamilia,aquiloque
éprincipalmente salientadopelasmaesnaentrevista,
sdoosaspectosrelacionadoscomasinformacgdes que
ostécnicos lhe transmitem, sobre como lidar/ensinar
acrianga. Sdo cerca demetade afazé-loe éumaspec-
toqueasmaesvalorizammuito. Outroaspecto salien-
tado por 5 maes (CG) c,C.C.e C,) € apassagemde
informacgao sobre servigos. Em relacao ao primeiro
tipo deinformacoes,amae C,,pode servir de exemplo
quando afirma:

“Davamsempre canetas paraomeufilho fazer dese-

nhos, tinham a preocupagdo de ver como € que ele

pegavanacaneta,comofaziaos desenhos...também
davam indicagbes relativamente a coisas que pode-
riamos melhorar em casa, autonomia, vestir, as

manias dele...”

No quedizrespeitoasinformagoes sobre servigos,
amae Curefere:
“Tem corrido tudo lindamente, mesmondo tendo sé
a ver com o trabalho com a minha filha, mas com
todo o trabalho que estd a volta, desde a Seguranga
Social e ndo sei qué... que € sempre um trabalho um
bocado burocrdtico, complicado para os pais...Por-
tanto, tenho uma ajuda da parte da técnica, e de
qualquer pessoa do centro, que me trata lindamen-
teemeabreasportasparaeuresolver os problemas
todos que eutenho. Nds sentimo-nos completamen-

»

te... “E com quem? Vamos ter com quem?”...

No entanto, importa salientar que apenas s maes
se referem positivamente a este aspecto pois, como
veremos posteriormente, ele parece estar a ser um
pouco descurado pelo PIP, uma vez que sao varias as
que consideram que nao se sentem suficientemente
informadas emrelacao a este tépico.

Atomadadedecisbes pelafamilia, caracteristica
importante da componente participativa, e a utiliza-
¢ao do PIAF sdo questoes centrais na intervengao
centradanafamiliae,comotal,saofocadasnaFOCAS.
O papel da familia na tomada de decisoes € avaliado
de uma forma genérica no item 2 (Colaboragdo pais-
-profissionais no desenvolvimento da filosofia do pro-
grama) e, mais especificamente no que diz respeito
ao processo de avaliagao, noitem 3 (Participagdo dos
paisnatomada de decisées quanto ao processo de ava-
liagao da crian¢a) e no item 6 (Participagdo dos pais na
tomada de decisoesrelacionada com aidentificagdo das
necessidades erecursos da familia). Por suavez, oitem
8 (Papel dos pais na tomada de decisées), o item g (Uti-
lizacdo do Plano Individualizado de Apoio a Familia —



PIAF) e o item 10 (Objectivos para a familia incluidos
no planeamento da intervengdo) incidem no papel
assumido pelos paisanivel do planeamento dainter-
vengao enautilizacao do PIAF enquanto instrumento
da familia.

Nos trés primeiros itens acima referidos, relacio-
nados com o papel da familia na tomada de decisoes,
tantoasrespostasdasmaes comoasdostécnicos,no
que diz respeito aquilo que se passou no decorrer das
intervencgoes, situam-se perto do ponto médio da
escala. Indicam, portanto, umapreocupagao dos téc-
nicosemperguntarregularmente aopiniaodafamilia
sobre o planeamento, que eles, técnicos, propoem.
Quando passamos a analisar a forma como maes e
técnicos gostariamque o programativesse decorrido,
verificamos que sao, principalmente, os técnicos a
desejaremummaior envolvimentodafamilia,enquan-
to a maioria das maes se mostra satisfeita com o
envolvimento verificado. Apenas no item 6, as maes
indicam que gostariamdeter tidoumpapel mais acti-
vonatomada de decisdes relacionada com a identifi-
cacao das necessidades e recursos da familia. Amae
C10 acrescentamesmo umanotaescritano questiona-
rio afirmando:

“Aequipafalacomigo. Explica-me aquilo que mevai

perguntar, mas ndo me faznenhum plano para ava-

liar as minhas preocupagées. Gostaria de ter esse

plano.”

Omesmo fazamae C_que refere:

“Gostava que a equipa se preocupasse também com
osmeusproblemaseprecisava. Ndo sei porque € que
ndo foi feito. Ndo me perguntaram, se me pergun-

tarem gostava de falar sobre isso.”

H4&, portanto, um grupo de maes que gostaria de
uma intervengao mais direccionada para o conjunto
de preocupacgoes e necessidades da familia.

Nos outros dois itens, relacionados com a utiliza-
¢ao do PIAF (excepto para o item 10, cujos resultados
médios se situam, ja, acima do ponto médio da esca-
la), os resultados voltam a situar-se no ponto médio
da escala, indicando que € proporcionada a familia a
oportunidade defazer sugestoesduranteaelaboragao
do PIAF e que este, apesar de aplicado em bastantes
casos,aindaoé,porvezes,comdificuldade,aparecen-
do comprometida a sua plena utilizagao como instru-
mento dafamilia. Maisuma vez, as maes se mostram
satisfeitas com o seu grau de envolvimento relativa-
mente a tomada de decisao, enquanto os técnicos
manifestam desejar umamaior participagao dafami-
lia. Estesresultados sao semelhantesaosdeumapes-
quisa desenvolvida por McBride et al. (1993), em que
se verificou ser frequente os profissionais definirem
osobjectivos do PIAF, sujeitando-os, posteriormente,
a aprovagao da familia, que se mostrava satisfeita
com esta situacao.

Janoquedizrespeitoainclusaodeobjectivospara
afamiliano PIAF, apesar dasmaes e dostécnicos con-
siderarem que existe alguma flexibilidade na sua uti-
lizagdo, ambos concordam em que a sua inclusio €,
ainda, inconsistente e desejam, claramente, um pro-
gressoaestenivel. Trata-se,denovo,deumasituagao
comum a outras investigagdes, que demonstraram a
dificuldade dos profissionaisemincluir no PIAF objec-
tivos para a familia e o predominio de objectivos diri-
gidos a crianca (McBride et al., 1993; McWilliam et al.,
1998; Gallagher, 1997, cit. Harbin, McWilliam & Galla-
gher, 2000).



Relativamenteautilizacao do PIAF, talcomoatras
referido, tanto as maes como os técnicos desejam a
suamaior compreensao e utilizagaonapratica. Alids,
aparecem7maes (CB’ c Cccc.Ce C )aafirmarque
nunca utilizaram o PIAF ou nao sabem o que isso &,
facto que nao € referido por nenhum técnico. Porém,
na andlise dos processos das criangas, constatamos
que, de facto, existiam 7 casos em que nao constava
este instrumento. O facto de a utilizacdo do PIAF nao
ser a pratica comum de grande nimero de profissio-
nais, no nosso pais, foi constatado em varias investi-
gacgoes (Almeida, 1999; Silva, 1999; Mota, 2000; Carvo-
eiro, 2000; Flor, 2001; Mendes, 2001; Raposo, 2002;
Bairrao & Almeida, 2002).

Verificou-se que o que parecia caracterizar princi-
palmente os casos em que, neste estudo, nao foi uti-
lizado 0 PIAF, foio seremssituagbes comproblematicas
familiares bastante complicadas, o que tera tornado
mais dificil, para os técnicos, o desenvolvimento de
umaintervencao centradanafamiliae,nomeadamen-
te, a utilizagao do PIAF. De facto, constata-se, que 4
destas situagoes sao situacbes deriscoambiental (C4,
C.Ce C,eem3deles (CG’ C,eC ) os técnicos, nas
respostas ao questiondario Ideias dos profissionais
sobre os resultados dos Programas de Interveng@o Pre-
coce, consideram que foi dificil pér em pratica uma
intervencao centrada na familia. No preenchimento
da escala FOCAS, uma destas maes, amae C, depois
depedirparalhe explicaremo que € 0 PIAF, registaum
comentario:

“OPIAFnuncafoipreenchido. Acho que seriaimpor-

tante para registar as avaliagées do meu filho.”

Tambémamae C,.que nao faz parte deste grupo,
pediu expressamente para o entrevistador escrever o
seguinte:

“Ndo percebo muito bem o PIAF, foiso feitoumavez.

Gostava de o perceber porque o acho muito titil.”

A questao da tomada de decisao pela familia foi,
igualmente, abordada pelas maes na entrevista,
quando se referiram ao relacionamento da familia
com o técnico responsavel. Cerca de metade afirma,
espontaneamente, que € o técnico responsavel quem
conduzaintervencao,emborasolicite frequentemen-
te a opinido da familia e faga sugestdes sobre como
lidar com a crianga. Ja num trabalho de 1994, Bailey,
referindo-se aos resultados de varias pesquisas, afir-
mava que os profissionais reconheciam ser eles os
principais responsaveis pelo planeamento da inter-
vengao e pelatomada de decisoes, embora aceitando
as sugestoes da familia, e justificavam este facto ale-
gando que, as familias nao tinham as competéncias
necessdrias para assumir um papel mais activo, ou
nao mostravam interesse em fazé-lo, e que, eles pro-
fissionais, se consideravam melhor preparados para
trabalhar com as criangas do que com as familias. No
nosso estudo, amaioriadas maes encara como natu-
ral esta situacao emostra-sesatisfeitacomela. Aeste
respeito amae C, afirma:

«...eu deixo que o meu filho mostre a técnica aquilo

de que € capaz... e deixar que ela decida... como estd

dentro domeiodela... eudeixo que elafaca o que ela
acharealmente que € correcto e, depois, se eu achar
que ndo € bem assim ou que as coisas deviam ser
feitas de outra maneira, eu dou opinido... Mas, dei-

xo sempre ela agir primeiro...porque, pronto, ela



sabe mais que eu e, com certeza se ela o faz € porque
temrazdoparaofazer... Até adata, nunca discordei
de qualquer decisdo que ela tomasse ou da maneira
como ela faz o programa com o meu filho... Nunca,

emtempo algum...”

De uma forma ainda mais precisaamae C, consi-
dera:

“]d déo muito apoio, jd vdo todas as semanas a cre-

che, para mim estd bem. A equipa € que sabe como

€ que deve ser o programa.”

Apenas 3maes (CS, C.e C,), dizemter existidouma
tomadadedecisaoconjunta, Entreelas,amae Csrefere:
“Penso que se houvesse capacidade da minha parte
parafazertodootrabalho sozinha aequipa ajudava.

Assim trabalhamos todos como uma equipa.”

Portanto, mais uma vez, e indo ao encontro dos
resultados da FOCAS, um conjunto grande de maes
considera natural e desejavel a lideranca do técnico.

Oultimo aspecto que pretendemos aqui analisar,
€ o da participacao activa da familia nas reunioes de
equipaeaniveldotrabalhodesenvolvidocomtécnicos
ou servicos do exterior. As respostas dos técnicos ao
questiondrio Ideias dos profissionais relativamente a
forma como decorreram os Programas de Intervengdo
Precoce, mostram que a familia nunca se retine com o
conjunto da equipa, fa-lo normalmente com dois téc-
nicos, sendo um deles o técnico responsavel. Em 6
casos, 5 dos quais tém a terapeuta da fala como téc-
nicaresponsavel e 1 a técnica de servico social, acon-
tece mesmo, que a familia apenas se retine com o

técnico responsavel.

Parece, pois, haver umaopgao clarapornaointe-
grar a familiana equipa, o que vai contra aquilo que
se defende dentro de um modelo transdisciplinar de
trabalho em equipa, recomendado para a praticada
intervengaoprecoce. Este procedimento extrema-se
nos 6 casosemque estd apenas presente umtécnico.
Se,nocasoisoladodatécnicade servigosocial, pode-
mos pensar que tal se pode eventualmente atribuir
acaracteristicas especificas dafamilia, jd os s casos
da terapeuta da fala apontam para uma opgao da
técnica e para indicios de que algo se passa em ter-
mos de dinamica e de organizagao da equipa, uma
vez que nao parece haver uma uniformidade de pro-
cedimentos.

Estas reunides sao reunides de avaliacao, para
fazeropontodasituagaoeplanearaintervengao futu-
ra. Quanto ao papel que os pais ai desempenham,
podemos avalia-lo com base nasrespostas demaese
técnicos ao item 7 da FOCAS Participagdo dos pais nas
reuniodes de equipa. Os resultados situam-se no ponto
médio da escala, indicando que ambos consideram
que € sempre proporcionada a familia a possibilidade
dedaroseucontributonessasreunioes, sendomesmo
algumas vezes encorajada a desempenhar um papel
“igual” ao dos profissionais. Tanto as maes como os
técnicos manifestam que gostariam que a familia
tivesseumpapelmaisactivonessasreunioes, haven-
domesmo algumas maes que acrescentam a sua opi-
nido numa nota escrita no questionario, comoofaza
mae C.,que afirma:

“Acho que a familia devia ter um papel mais activo,

porque acho importante incluir a familia como par-

te integrante da equipa”



ouamae C_ que refere:

“Gostava de trabalhar mais com a equipa, porque a
equipa pode ndo saber bem a cultura da comunida-
de surda. Gostava de dar aminha opinido, se calhar

também nunca fiz a proposta...”

Ou,ainda,amae C que fazaseguinteobservagao:
“Vou considerar a equipa a técnica, porque nunca
houve equipa, era sé eu e a técnica e as sessées com

omeufilho.”

Um trabalho de equipa que englobe verdadeira-
menteafamiliaé, portanto, maisumaspecto quenao
€ devidamente trabalhado no PIP e que necessita de
ser aperfeicoado nalguns aspectos, que passam por
uma clara opgao emtermos tedricos implicando uma
consequente uniformizacao de procedimentos. De
facto para que a familia venha, progressivamente, a
assumir a seleccao e a coordenacao dos servicos e
recursos de que necessita, tornando-se verdadeira-
mente auténoma (Brown & Conroy, 1997), esta devera
ser parceira dos profissionais e, como tal, elemento
integrante da equipa.

Relativamenteasreunides comtécnicosou servigos
doexterior, segundootestemunhodostécnicosnoques-
tiondrio Ideias dos profissionais relativamente a forma
como decorreram os Programas de Interveng@o Precoce, a
presencadafamiliasé émencionadaem6 casos, corres-
pondendo 2 deles a um trabalho continuado com a edu-
cadoradosapoioseducativosdoMinistériodaEducacao,
emque amae estava presente. Nasrestantes situagoes
(70% do total), sé estavam presentes os técnicos.

Umamae,amaeC_, que participavaemreunioes

com a creche, de inicio de 3 em 3 meses e posterior-

mente de 6 em 6 meses, dd um testemunho que reve-

laaimportancia que tem, para os pais, a participagao

nestas reunioes:
Acho que a coisa mais importante € ouvir todas as
partes e acho que essas reunides na creche sao sem-
pre muito aceitdveis porque se tracam objectivos,
definem-se algumas regras....Nesse sentido acho
que foi a coisa mais importante...Acho que nisso o
CEACF foi muito importantejd que, através das reu-
nides, onde ndo nos péem sé ands a falar e a dizer o
que podiamos ter feito... até porque nds ndo sabe-
mos, e hd um lado emocional muito forte, e muitas
vezes corremos orisco de estar estragar alguma coi-
sa...Haver um servigo mais exterior, e que consiga
reunir as pessoas todas...e basta haver estatrocade
informagdo que é muitoimportante... mas acho que,
mesmo assim, podia ter sido muito melhor, porque
claro comegou jd numa fase...quer dizer...em que o
processo jd estava a andar hd quase dois anos, ou
um ano e meio, foi muito tempo em que provavel-

mente jd podia ter sido feito muito mais...

Este € outro aspecto que nao parece ter sido sufi-
cientemente trabalhado pelo PIP, conseguir uma
maior participacaodasfamiliasnotrabalho desenvol-

vido com o exterior.



REFLEXAO FINAL:

Do conjunto de dimensodes que nos propusemos analisar com vista a avaliar de que forma a equipa de IP do
CEACF desenvolvia a componente relacional das praticas de ajuda centradas na familia, esta parece-nos
estar atingida, aos dois niveis descritos por Dunst (2000b, 2005a,b) e Wiston e Dunst (2005): ao nivel das
competéncias clinicas, que se traduz narelacdo de empatia e de confianca que se estabeleceu entre a fami-
lia e o técnico responsavel e que, na maioria dos casos, € igualmente testemunhada quer pelas maes, quer
pelos técnicos, bem como no cuidado dos técnicos em respeitar o ritmo e a privacidade da familia, mas
também ao nivel das atitudes e crengas dos profissionais relativamente ao trabalho com familias.

Por sua vez, no que concerne a avaliagao da componente participativa, nomeadamente naquilo que tem a
ver com a passagem de informacgao e a tomada de decisio da familia, nota-se, relativamente a primeira, a pre-
ocupagao dos técnicos em partilhar informagao, principalmente no que diz respeito as estratégias para lidar/
ensinar a crianga.

Jano que concerne atomada de decisao pela familia e a utilizagao do PIAF, parece-nos que ha aindaum
caminhorelativamente longo a percorrer. Verificdmos que, de um modo geral, os técnicos se mostram mais
criticos e insatisfeitos do que as maes, no que diz respeito a participacao da familiana tomada de decisoes.
Por seu lado, as maes, entendem que a colaboracgao existente correspondeu aquilo que elas consideram
desejavel, ou seja, conhecerem as opinides dos técnicos e terem oportunidade de fazer sugestoes sobre os
aspectosatrabalhar e os servigosareceber. Maisumavez,arazao que pode estar na base destas diferencgas,
tem a ver, por um lado, com o conhecimento tedrico dos técnicos e o seu desejo de desenvolver uma inter-
vengao centrada na familia e, por outro lado, com as expectativas das maes, que s6 tém conhecimento das
respostas tradicionais, que o PIP satisfaz com vantagem.

Relativamente a utilizacao do PIAF, constatamos que ele nem sempre € utilizado, ou em bastantes casos
nao o é como um verdadeiro instrumento da familia. Sobressai, ainda, a dificuldade dos técnicos em incluir
objectivos dirigidos a familia. Mais uma vez, sdo os técnicos que o elaboram, pedindo depois sugestdes e a con-
cordancia da familia, o que €, de acordo com os dados da investigagao, uma pratica bastante comum (McBride
etal.,1993). Tendo em conta a importancia do PIAF, como um instrumento essencial numa intervengao centra-
danafamilia, € indispensavel que ele seja utilizado de forma rigorosa e sistematica, o que nao € o caso do PIP.

Outro aspecto em que as praticas do PIPnecessitariam de ser melhoradas, € no que serefere a participacao
da familia nas reunides de equipa e nas reunidoes com outros técnicos e servicos do exterior. Verificou-se que,
nao so6 as familias nao participam nas reunioes de equipa, tal como preconiza o modelo transdisciplinar, como
raramente estao presentes nas reunides com outros servigos. Esta questao nao esta assumida em termos de
equipa e fica, aparentemente, ao critério do técnico responsavel, o que nos parece bastante discutivel.

Podemos, portanto, considerar que acomponente relacional das praticas de ajuda centradasna familiaja
estd bastante consolidada no PIP e assenta narelagao proxima e na confianga existente, assim como na atitu-
de de respeito pelas familias e de convicgao nas suas competéncias, manifestada pelos técnicos. Estes sao
pilares fundamentais sem os quais nunca se atingird uma verdadeira intervengao centrada na familia. No
entanto, j4 o mesmo nao se verifica com a componente participativa, que necessita ainda de ser trabalhada.




Questaodeinvestigagaos: Estes programastém
apreocupagdo de desenvolver e coordenar as redes
de apoio formal e informal da familia, desenvolven-
do a componente de apoio social ?

Pararesponder a esta quinta questao de investi-
gacao, procuramos analisar os seguintes aspectos: a
existéncia da figura do técnico responsavel ou coor-
denador de servigos,bem como omodo como eraper-
cebido pelas familias, o seupapel e o do PIPjunto dos
recursos formais da comunidade, ou seja, dos outros
profissionais e servigos, bem como a forma como o
PIP trabalhou a rede de apoio da familia, nomeada-
mente a informal e a inclusdo da familia na comuni-
dade.

Paraisso, recorremos aos resultados das maes e
dostécnicosaoitem11 e 12 da FOCAS (Funcionamento
dos servigos), assim como as respostas dos técnicos
ao questionario Ideias dos profissionais relativamente
aformacomo decorreram os Programas de Intervengdo
Precoce e as das maes na entrevista (ver pontos 3.2.1
e 3.2.2 deste capitulo).

A existéncia de um trabalho em equipa dentro de
um modelo transdisciplinar, tal como se recomenda
paraaintervengaoprecoce, pressupde aexisténciade
um técnico responsavel. Esta € uma figura assumida
peloPIPeasrespostasdasmaesedostécnicosaoitem
12 da FOCAS (Coordenagdo do caso), mostram que
ambos consideram que existe um sistema de coorde-
nagao de caso bastante eficaz, que, no entanto, os
técnicos gostariam de ver melhorado. Na entrevista,
a grande maioria das maes (14) identifica imediata-
mente o técnico responsdvel. Porém, ha uma pratica
bastante comumno PIP, que € o facto da intervengao

ser conduzida pelo técnico responsavel em estreita

colaboragao com outro técnico, como jareferimos na
segundaquestaodeinvestigagao.Istotranspareceno
discurso das maes e conduz, nalguns casos, a nao
identificacdodotécnicoresponsavel (maes C,C.e C.)s
e noutros a sua identificagao de forma pouco consis-
tente, acompanhada de umareferéncia constante ao
outro técnico ao longo de toda a entrevista (maes C,
c,.C.e Clg). Se,emVvarios casos, estaopg¢ao parecenao
ter constituido problema, ja noutros se nos levantam
dividas. Amae C, €clara,emvarias ocasidoes ao longo
daentrevista, na expressao da suanao concordancia.
Quando questionadasobreaquilo que esperavaquan-
do chegou ao PIP, responde:
“Estava a espera do que encontrei, mais oumenos...
uma psicéloga...da parte da assistente social néo
estava aespera...ndo sei até€ que ponto, nomeu caso
sejustificaterumaassistente social por detrds disto.

Mas, eu gostei, gostei da psicéloga...”

Maistarde, quando se lhe pergunta qual o técnico
mais ligado ao programa, identifica o técnico respon-
sdvel, mas acrescenta:

“Mde: A psicdloga. A intervengdo da assistente

social relativamente ao meu filho néo € muito gran-

de, € mais ao nivel da psicéloga.

Entrevistador: A assistente social tambémtem con-

versado consigo?

M: Sim, quando ld vou ela também ld estd e conversa.

E: Para além do trabalho com o seu filho, quando ld

vai, também tem sess6es em que estdo apenas con-

sigo, a conversar?

M: Ndo, € mais centrado nele.

E: Pensei que houvesse algum aconselhamento a si

para saber o que se passa...



M: Sim, também houve essa conversa, esse tipo de
conversas, mas, € como lhe digo, como ndo se trata
dealgomuito grave, se calhar aintervengdo da assis-

tente social ndo seja assimtdo grande.”

Outrasmaes,namesmasituacao,naoexpressam
amesma discordancia, no entanto, por vezes, ao lon-
go da entrevista perpassa um certo mal-estar. Por
exemplo, no caso damae Cg, que nao identifica o téc-
nicoresponsavel, masrefere reunidoes com trés técni-
cos, trava-se o seguinte didlogo:

“Entrevistador: Nessas reunides s¢ se trata da sua

filha?

Made: Sim.

E: Ndo falam do resto da familia?

M: Ndo. Perguntam...como € que a gente vive, aque-

las coisas assim, dos irmdos...

E: Achaque se tiver outros problemas, quendo sejam

sooproblemadasuafilha,ndo seisetemoundotem,

mas todos nds temos muitos problemas, normal-
mente! Também pGe esses problemas, também dis-
cute comelas, ou sé com a educadora?

M: Ndao.

E: Porqué?

M: Ndo, tenho nenhuns problemas graves (risos)

E: Tem mais filhos ndo tem?

M: Sim, tenho quatro.

E: Estd a ver... pode haver, ds vezes, qualquer coisa

que... que esteja preocupada, por coisas simples...

quendsestamossempre....selhe correumal umtes-
te, por exemplo... hd sempre coisas...

M: Sim, sim eu sei... mas eu... hd uma que me dd

trabalho, de vez em quando também perguntam

como € que ela estd, € uma do meio que me dd mais

trabalho, mas € coisas de criancas...

E: Endo discute com elas isso, esses problemas que
pode ter, com os outros?

M: Ndo. Se calhar sou eu que ndo dou muita queixa,

ndo sei...”

Mais tarde, quando se lhe pergunta quem € que
lhe dd mais apoio se a familia, os amigos, ou os técni-
COS e 0S servigos amae responde:

“Mde: Acho que todos ddo.

Entrevistador: E para além destes aspectos que nds

discutimos, tem algumas preocupagoes ou receios

emrelagdo ao futuro?

M: Preocupagoes eu tenho...deaminhafilhaumdia...

de depois mais tarde... ndo penso muito para morrer

(risos)...Ndo se Deus quiser vai correr tudo bem.

E:Vaicorrer! Maspreocupa-secomofuturodela, €isso?

M: Sim, acho que todo o mundo...mas com as outras

também. O meu sonho € elaresolver esse problema,

nuncase sabe...podeter sorte... eundo penso muito
nisto...gostava que as irmds se portassem bempara
depoisajudaraminhafilha,.. elatemesseproblema,
podeficar....maspreocupa-meumbocadinho,...mas
eu penso, se eu ndo estiver um dia...que as irmds

podem ajudar...”

Eclara, aqui,aexisténciadeummal-estaredeuma
preocupagao latente na mae que ela nao consegue
transmitiraumtécnicodereferéncia, que, pelosvistos,
para elando existe e que poderia ser titil no sentido de
aajudar a viver melhor com os seus receios. O facto de
existirem duas ou trés figuras com um peso pratica-
mente idéntico, pode dificultar o estabelecer de uma
relagao como grau deintimidade suficiente, que ajude



aultrapassar situagoes especificas emareas mais sen-
siveis. De acordo com os dados do National Survey of
ServiceCoordinationinEarly Intervention,enquanto 96%
dos pais que se relacionam com um tnico profissional
coordenador de servigos o consideram titil, j&, apenas,
77%e69% témamesmaopiniao,quandoserelacionam,
respectivamente, comdoisoutrésprofissionais (Dunst
& Bruder, 2004, cit. Shelden & Rush, 2005).

Passando, agora, a analisar o papel do PIP e dos
seus técnicos junto dos recursos formais da comuni-
dade constatamos que, nas respostas ao item 11 da
FOCAS, enquanto as maes parecem considerar que os
servicos da comunidade ja trabalham em conjunto,
emboranem sempre da melhor maneira, para os téc-
nicos o trabalho em conjunto, se existe, ainda € con-
siderado muito incipiente. Tanto as maes, como os
técnicos, percepcionam lacunas no funcionamento
dos servigos, considerando que estes necessitam de
aperfeicoarasuapraticadetrabalhoemcomum,afim
de seaproximaremdaquilo que érecomendado dentro
de uma intervengao centrada na familia. Algumas
maes acrescentam comentdrios escritos na sua res-
posta a esta questao da FOCAS. Por exemplo, a mae
C_menciona as dificuldades que sente em termos de
coordenacgao de servigos:

“Nem sempre as coisas estdo muito bem organiza-

dasaopontodetrabalharem bemem conjunto,nem

sempre as pessoas estdo em concorddnciaumas com

as outras, inclusivé pessoas do mesmo servico.”

O mesmo faz a mae C,, que refere duma forma
genérica:
“Infelizmente, em Portugal, os servigos geralmente

ndo estdo interligados e ndo existe grande ligag@o

entre algumas institui¢oes tais como as escolas e

esta institui¢do em particular.”

Por sua vez, amae C_recusa-se a responder ao
item 11 da FOCAS alegando:

“Ndo seise aDr.2... esteve no hospital a falar com o

meédico, com os terapeutas, so se foi a Dr.%...sozi-

nha....com a creche acho que tem trabalhado.”

Istorevela, nao soaexclusao dafamiliado traba-
lhodesenvolvido comoutros servicos, quejatinhamos
constatado na analise da questao de investigagao
anterior,comoaausénciadapassagemdeinformagao
a familia e o seu ndo envolvimento como parceira na
dindmicadaintervencao. Referindo-seavariostraba-
lhos em que foi possivel identificar algumas areas de
insatisfacao das familias Harbin, McWilliam e Galla-
gher (2000), salientam precisamente anao disponibi-
lizagao de informagao a familia e a nao existéncia de
uma coordenagao de servicos, que de facto aapoiena
articulacaodeservicoserecursosrelevantesparares-
ponder as suas necessidades.

Quanto aos técnicos, estes também desejam um
melhortrabalhode conjuntocomostécnicoseservigos
do exterior.No entanto,nao pretendem, como seriade
esperar, servigos integrados de intervengao precoce a
funcionarnacomunidade?®. Defacto,assuasrespostas
aos itens do questiondrio Ideias dos profissionais rela-
tivamente a forma como decorreram os Programas de
Intervengdo Precoce, relacionadas com o modo como

decorreuotrabalhodesenvolvido comtécnicos ou ser-

33 Forma de funcionamento dos servigos que consta da classificagdo ma-
Xxima do item 11 da FOCAS



vigos do exterior, indicam uma periodicidade insufi-
ciente de trabalho conjunto, um numero restrito de
técnicos do CEACF a participar nessas reunides e uma
presenca bastante escassa de elementos da familia.
Este conjunto de factores, que vai ao encontro dos
resultadosdaFOCAS, apontaparaumapraticaquenao
parecevisar odesenvolvimentodeumaredeintegrada
deservigos,apoioserecursos, pararesponder asneces-
sidadesdascriangasefamilias, tal comoaperspectiva
das prdticas de intervengdo baseadas nos recursos (Tri-
vette, Dunst & Deal, 1997; Mott, 2005; Mott & Dunst,
2006) defende, mas apenas aumaarticulagao em fun-
¢ao denecessidades pontuais.

Investigacoes desenvolvidas neste ambito
demonstraram que umaboa coordenagao de servicos
erecursos, entreoutrosresultadospositivos, permite
umacessomaisfacilaosservicos, melhorinformacao
as familias, melhoria da qualidade dos servigos,
melhor relacionamento entre a familia e os profissio-
nais, melhoriadaqualidade devidadospaisedafami-
lia, aumento do bem-estar dos pais e da familia,
melhorianosresultados anivel dacrianca eindicado-
resmaispositivosde satisfacao dospaisedasfamilias
(Dunst & Bruder, 2002).

Porsuavez,asdiferentesreferénciasqueasmaes
fazem,aolongodaentrevista,aotrabalhodoPIPcom
técnicoseservicosdo exterior, estao em sintoniacom
aquilo que temos vindo a referir. Apenas 6 maes (Cz’
C}) CS’ CS’ C.e Clg) apontam, como um dos elementos
justificativos da suasatisfacao comoPIPdeummodo
geral, ou com o trabalho desenvolvido pelo técnico
responsavel,emparticular,acolaboragaocomoutros
técnicos e servigos. As razdes que estas maes apon-

tam sao diferentes, vao desde a articulacao com

outras estruturas, ao acompanhamento as consul-

tas, aida a creche ou a colocagao da crianga numa

creche:
“Atécnica acompanhou-me sempre, mandou infor-
magdes para o Tribunal de Menores, 0s servicos,
claro, néo tém coordenacdo, o juiz que precisa de
ajuda, ndotem conhecimento destes servigos. Ojuiz
para ser mais rdpido ndo usou este servigo, se ndao
correu melhor ndo foi culpa daqui, fizeram tudo o
que puderam, transmitiram-me uma grande con-

fianga, fui sempre acompanhada.” (C)

Foi importante o acompanhamento as consultas
de desenvolvimento. (CS)

«“...gostei muito também da disponibilidade dela,
alids houve uma altura em que o meu filho teve pro-
blemas, ndo foram bem problemas...A educadora
soube que ele estava a ser seguido pelo Centro e
pediu a opinido da psicéloga, e a técnica inclusiva-
mentefoild aescola, portantonesse aspecto foi bom
ela ter tempo disponivel para se deslocar d escola e
falar com a educadora. (C,)

Omeufilhojdestdnacreche,atécnicaarranjouuma

creche paraele.” (C )

Na resposta a questao, sobre quais os aspectos
mais trabalhados pelo técnico ao longo da interven-
¢ao,umgrupodemaes (CA’ CC,C. e C )citaaspectos
relacionados com a ligagao com outros servigos, que
vaonamesmalinhadosacimareferidos. Porexemplo,
amae C, diz:

“A técnica tem tido reunides com a terapeuta do

hospital, ainda hd pouco tempo houve uma reuniéo

emDezembro, salvo erro. Houveumareunido ld com



as terapeutas. Falaram sobre o que estava a ser fei-

to e sobre o que vai ser feito agora.”

Como se pode verificar, todas as referéncias das
maes apontam, mais uma vez, para contactos desen-
cadeados em funcao das necessidades especificas de
cadacaso,naotendoporbaseumverdadeirotrabalho
decoordenacaodeservigos. Saorespostasquetrazem
contributos positivos, mas que mostram que, para as
maes, elas sao entendidas, nao como parte integran-
te de um servico de IP, mas quase como um “favor”
especial que lhes foi prestado.

Temos, também, um outro conjunto de maes (CS,
CG’ C7’ Cu’ CM’C15 e Cls), asalientar espontaneamente que
sente necessidade de um trabalho de maior ligagao /
colaboragaocomoutrosservicos. Amae C.,que,como
acabamosdever,mostrasatisfacaopeloacompanha-
mento as consultas, manifesta assima sua penapelo
facto dos servigos nao funcionarem melhor em con-
junto:

“Atnica coisa que sinto que € pena, ndo € com este

servigo que eu ndo esperava que funcionasse tdo

bem, Seguranca Social, meu Deus! E pena que haja
uma quebra dos servi¢cos que nos mandaram, o hos-
pital e a consulta de desenvolvimento, que ndo haja
mais ligagdo com este servigo. A técnica ficou desi-

ludida que o médico, quando me acompanhou a

consulta de desenvolvimento, ndo se tivesse inte-

ressado em perceber o trabalho que ela tinha feito
comometfilho. Falha aquialigagdo com o médico.

Se hd no CEACFuma equipa coesa, devia haver mais

ligagdo com o médico. A educadora devia ter a pos-

sibilidade de reunir com o médico para dizer: estou

afazeristo, estd a acontecer aquilo. Etambém para

o proprio médico seria bom ele ter uma ideia mais
clara de como as coisas se estdo a passar com a

crianga.”

Por sua vez,amae Curefere:

“...uma coisa que eu acho que nunca funcionou
muito bem, foi um certo envolvimento ou contacto
mais estreito entre a equipa e o infantdrio. Penso
que estd um pouco relacionado com a forma como
o infantdrio funciona, ndo €2 ... Mas eu acho que
seria bom, de alguma forma tentar estreitar os
contactos comos estabelecimentos de ensino onde
as criangas estdo...porque no fundo o que aconte-
ceu foi, eu tento envolver muito a educadora do
meu filho e a responsdvel do infantdrio, de todas
asindicagdes que eu tenho, tento passar-lhes tudo
eexplicar-lhes...omeufilhoneste momentotemde
sefazeristocomele...mas, sou eu que soumde, nao

sou técnica.”

Amae C, quando responde a escala FOCAS e se
lhe pergunta se gostaria que a equipa se envolvesse
maisnacoordenacaodosdiferentesaspectosrelacio-
nados com o programa da crianga e da familia, faz a
seguinte observagao:

“Gostava...mas isso depende do Centro.”

Estes testemunhos demonstram claramente a
necessidade de um trabalho que se preocupe em
desenvolver umarede de apoio formal as familias, tal
como a evidéncia cientificarecomenda para a pratica
daintervengao precoce.

Finalmente, umultimoaspecto, queapesar de ser

s6 salientado por 3 maes (C7 C.e Cu), queremos aqui



referir dada a suaimportancia, € afaltade divulgagao

do PIP. Amae C, émuito clara a este respeito:
“...acho que a tinica coisa que me faz confus@o em
relag@o ao CEACF € ele ndo ser divulgado...se ndo fos-
se uma pessoa a dizer-me ndo sabia da existéncia
disto...mas nem numa maternidade, nem...em lado
nenhum me falaram de tal, mete-me um bocado de
confusdo...€ que eu acho que o Centro € umapega fun-
damental...acho que hd pessoas que néo tém este
conhecimento, erealmentendo chegam aqui. Eufago
imensapublicidade do Centro, mas acho quendo che-
ga,porque achoqueaspessoas...Enquanto que eufalo
avontade da minha filha, a maioria das pessoas que
eu conhego com problemas ndo falam & vontade dos
seus filhos, e € ai que eu noto que falta um acompa-
nhamento, e este Centro fd-lo....Mas acho que, real-
mente, o Centro deve continuar afazeroseutrabalho,

mas divulgd-lo também melhor, isso acho que sim.

De uma forma muito clara, esta mae toca num
ponto crucial para a existéncia de um verdadeiro tra-
balho em rede, o reconhecimento e a divulgagao da
existénciadeumservigopelos seuspotenciais parcei-
ros e pela comunidade em geral, que o PIP tem negli-
genciado.

Passamos, agora, a examinar o trabalho dos pro-
fissionais junto dos recursos informais das familias,
ou seja, das suas redes de apoio informal. Sao nume-
rosos os estudos empiricos que demonstraram os
beneficios queadvémdoapoioinformal dacomunida-
de,paraasfamiliaseparaosseusfilhos,comtradugao
anivel dodesenvolvimento da crianca, das competén-
cias,autoconfianca,auto-eficiciaeauto-controledos

pais (Dunst, 1995, 1996, 1998a,b, 2000b; Dunst, Trivet-

te & Deal,1988,1994; Trivette, Dunst & Deal, 1997; Mott,
2005, 2006a,b; Mott & Swanson, 2006; Mott & Dunst,
2006; Wilson & Mott, 2006). Na andlise comparativa
que fizemos as necessidades de apoio e as redes de
apoio social das familias, no inicio e passado no mini-
mo um ano, verificou-se que a intervencao nao intro-
duziuquaisquermudancas,nemmesmonosaspectos
quetinhamsidoassinaladosinicialmente comoaque-
les em que as familias sentiam maior necessidade de
apoio e contavam com uma rede mais restrita. Esta
parece-nos uma falha importante numa intervencao
que se pretende centrada na familia.

Nas entrevistas, as maes confirmam esta hipdte-
se. Quando questionadas sobre quem lhes d&d mais
apoio, mais de metade das maes (CL cccecce.c,
c,c.c.C.e C,)indicama familia; surge depois um
grupomais pequeno (Cz, cCc.C.C,e C,)quedesigna
os técnicos e outras 3 maes (CG)CQe Cm) que apontam,
emigualdade, a familia e os técnicos.

Emrespostaapergunta “Como € que na sua fami-
lia se resolvem os problemas mais complicados?”
apareceumnumero consideravel demaes (CZ, c,cc
Cm) Cn’ Cls’ C.e Clg), que, tal como a mae Clg, afirma
resolvé-los sozinha:

“E assim, falo com o meu marido, nédo €? Falando

comele,resolvoas coisas comele...comaminhamade

ndo posso, porque a minhamde € uma pessoa doen-
te...mas ele € muito medroso...Quer dizer, resolve-
mos as coisas, mas eu € que estou em cima de tudo.

Se realmente hd coisa sou eu quem vai sempre em

frente! Quando omeufilho estavano hospital e aque-

las coisas...era sempre eu. Portanto, se havia algum
problemaeraeuqueia,seomeufilhoestavapiorera

euqueia...portanto eu € que estava sempre emcima



detudo. Conversdvamos sim senhora, chegdvamos, lidar comassituacoesmaiscomplicadasdo dia-a-dia,
ou chegamos a uma conclusd@o...porque hd sempre sao as que ja tinham antes de recorrerem ao PIP, ou
problemas...mas eu € que ando para a frente. Se eu seja, o marido / companheiro ou a familia mais proxi-
estacionar ficamos os dois entdo...Eu € que ando ma, pais, sogros e, empoucos casos, irmaosoucunha-
para afrente, sendo...” ( c.) dos. Aparece também um numero consideravel de
maes, quase metade da amostra, que afirmaresolver

As restantes dizem fazé-lo em conjunto com o os problemas sozinha. Estas situagoes parecem-nos
marido/companheiroououtros elementos dafamilia: aindamaispreocupantes,umavez que,aparentemen-
“Juntos, sempre ostréstodosjuntos. Ndsfelizmente te, elasnao sentemostécnicos do PIP comoumrecur-
somosmuitounidos e damo-nosmuito bem, porisso SO ou um “amigo” para as apoiar nessas situagoes,
quando surge algum problema conversamos eresol- apesar de todas elas, no decorrer da entrevista, se
vemos em conjunto.” (C ) terem mostrado satisfeitas com a intervencao e com

o apoio que sentiram da parte dos técnicos.
Portanto, maisumavez se confirma, que asredes

de apoio a que estas maes recorrem para as ajudar a

REFLEXAO FINAL:

O conjunto de dados analisados confirma que a existéncia da figura do técnico responsavel ou coordenador
de servigos, € comum na pratica do PIP, tal como € preconizado dentro de um modelo transdisciplinar de
trabalho em equipa, recomendado para a intervengao precoce.

Umaressalva, apenas, em relagdo a uma pratica bastante comum no PIP, que corresponde a existéncia
de mais do que umtécnico (normalmente dois) com quem a familia se relaciona de forma bastante proxima,
0 que tem como consequéncia o facto de, nalguns casos, a familia nao conseguir identificar correctamente o
técnicoresponsavel. Nestes enoutros casos poderd, igualmente, dificultarumrelacionamentomais préximo
que permita a partilha de preocupacbes em relacao as quais a familia se possa sentir mais fragilizada. Euma
situagao que, como ja vimos, a investigagdo comprovou ser menos eficaz do que quando existe um unico
técnico de referéncia (Dunst & Bruder, 2004, cit. Shelden & Rush, 2005).

Por sua vez, no que dizrespeito ao trabalho com arede formal de suporte as familias, o que parece exis-
tir, sdo meras articulagoes em termos casuisticos, com a preocupagao, muito positiva, de conseguir uma
certa sintoniano desenvolvimento do trabalho, mas que, por si s6, nao basta para assegurar uma dinamica
eficaz em termos daquilo que se pretende de uma equipa de intervengao precoce. Outro aspecto que o PIP
negligenciou e que deveria ser repensado € o da divulgagao dos servigos que presta junto da comunidade.

(continua)




mente, no caso das familias mais vulneraveis.

adequado.

Finalmente, no que se refere ao trabalho com as redes informais de suporte as familias, de acordo com
osdados, este ounao existiu, ounao foi eficaz. Defacto, passadonominimoumano doinicio daintervengao,
naoseregistaramalteragoes,nemanivel dasnecessidades de apoio,nemdasredesde suporte dasfamilias,
nomeadamente, das informais, que, em varias pesquisas, ja atras referidas, aparecem associadas a resul-
tadospositivosnascriancas e familias (Trivette, Dunst & Deal, 1997; Mott, 2005; Mott & Dunst 2006; Serrano,
2003). Consideramos uma lacuna importante anao existéncia de um trabalho eficaz a este nivel, particular-

De salientar que, mesmo nos aspectos destacados inicialmente pelas familias como sendo aqueles em
que sentiam maior necessidade de apoio, nomeadamente, os que tém a ver com a informagao e a orientagao/

coordenagaorelativamenteaoutros servicos,nao houveumtrabalhono sentido delhesproporcionarumapoio

Questao de investigagao 6: Estes programas
introduziram mudangas positivas navida das crian-
¢as e das suas familias?
Para responder a esta questao, a avaliacao da
mudanca foi feita de duas formas:
> com base naquilo que foi sentido pelos técnicos
epelas familias apds, nominimo, umano doini-
cio da intervengao: respostas ao questionario
Ideias dos profissionais sobre os resultados dos
Programas de Intervenc¢do Precoce e a Entrevista
as mdes (ver ponto 3.2.2. deste capitulo);
> através de uma andlise comparativa com base
num conjunto de instrumentos preenchidos
pelas familias no inicio da intervencao e cerca
dumanodepois: Questiondrio aos Pais: Avaliag¢do
da Crianga, Questiondrio: Preocupac¢ées da Fami-
lia, Escala das Fungées de Apoio, Escala de Apoio
Social (ver ponto 3.2.2. deste capitulo).
Comecando pelo testemunho dostécnicos (Ideias
dos profissionais sobre os resultados dos Programas de
Intervengdo Precoce) no que diz respeito aos resulta-

dos do PIP, verificamos que estes consideram que as
intervencoes tiveram mais efeito anivel do desenvol-
vimento da crianca (resultados médios entre o muito
positivo e o positivo), do que anivel da vida da familia
(resultadosmédios entre o positivo e onegativo).Isto,
apesar de nos objectivos oumetas que estes técnicos
esperavam alcangar no inicio da intervencgao, predo-
minaremsubstancialmente osorientadosparaafami-
lia,relativamenteaosorientadosparaacriancaepara
adiade. Curiosamente, passado um ano, afirmam ter
alcancadomaisdemetade dototal dosobjectivostra-
¢ados, prevalecendo os orientados para a crianga.
Umoutro dado ater em conta, € o facto de os téc-
nicos consideraremter conseguido melhoresresulta-
dos, e mais de acordo com as suas expectativas, nos
casos referentes a criangas com problematicas mais
graves. )4 as situagdes a que atribuem resultados
menos positivoseemque,nasuaperspectiva, foimais
dificil pér em pratica uma intervengao centrada na
familia, foram os desenvolvidos em familias de risco

ambiental, com criangas com ligeiras alteragoes do



desenvolvimento, ou sem alteragdes. Os primeiros
corresponderao a uma maior intervengao junto da
crianca e da diade e os segundos a um maior enfoque
no trabalho a desenvolver junto da familia.
Finalmente, aparecem ainda 5 casos (CS) CS’ Cg) c.e
C,.), em que os técnicos referem explicitamente nao
ter havido adesao da familia ao programa, o que nao
nos parece de desprezar tendo em conta a dimensao
daamostra(correspondea23.8% dototal) e querevela
alguma dificuldade no envolvimento das familias.
Parece-nos portanto haver, da parte dos técnicos, um
desejo grande em intervir junto das familiasmasuma
maiorfacilidadenaintervengaocomacriangaeacons-
ciéncia atingirem com elas melhores resultados.
Estes resultados vao ao encontro das conclusoes
de diferentes autores que consideram que, apesar da
adesaograndeaintervengao centradanafamilia, con-
tinua a predominar uma abordagem desenvolvimen-
talfocadanacrianca (Westonetal.,1997; Bailey, 1994;
Gallagher, 1997, cit. Harbin, McWilliam & Gallagher,
2000). Por sua vez, outras investigagoes demonstra-
ram, que as préprias familias esperam, muitas vezes,
que as intervengoes se dirijam, principalmente, as
necessidades especificas dos seus filhos (McMilliam,
Tocci & Harbin, 1995, Kochaneck & Brady, 1995, Galla-
gher, 1997, todos citados Harbin, McWilliam & Galla-
gher, 2000) e os proprios profissionais se consideram
maisaptosparatrabalhar comascriangas (Mahoney,
O’Sullivan & Fors, 1989, Mahoney & O’Sullivan, 1990,
Bailey, Buysse,Edmonson & Smith, 1992, todos citados
Bailey, 1994; Turnbull, Turbiville & Turnbull, 2000).
Passando, agora, a analisar o testemunho das
familias, verificamos que estas vém, de certa forma,

confirmar as conclusoes que retiramos das declara-

coes dos técnicos. As suas respostas ao Questiondrio
aos Pais: Avaliagdo da Crianga, indicam que a maioria
considera que se registou uma evolugao positiva no
desenvolvimento da crianga, tem expectativas posi-
tivas emrelacao ao futuro préximo do seu filho, mas
manifestaalgumasreservasnoquedizrespeitoao seu
futuro mais longinquo. Na entrevista, a maioria das
maes aponta como principais razbes parajustificar a
sua satisfacao com a intervengao: os progressos no
desenvolvimento da crianca (13 referéncias), a infor-
magao sobrecomolidar/ensinaracrianca(12referén-
cias) e a intervencao desenvolvida com a crianga (11
referéncias).

Janaforma como avaliam a qualidade de vida da
crianga, consideram que esta assenta essencialmen-
teno bom ambiente familiar versus dificuldades eco-
ndémicas,comasfamiliasquereferemterdificuldades
economicas a classificarem, mais frequentemente, a
qualidade de vida dos seus filhos como razoavel/ma.
Estes resultados vao ao encontro dos verificados no
National Early Intervention Longitudinal Study — NEILS
(Bailey et al., 2004; Hebbeler et al., 2007), em que as
familias com niveis educacionais e econdémicos mais
baixos, faziam avaliacoes menos positivas da quali-
dadedevidadosseusfilhos. Aintervengaonao produ-
ziuqualquermudanganaformacomoasfamiliasava-
liam a qualidade de vida dos seus filhos.

Na entrevista, quando se punha a questao de
saber se a intervencao tinha introduzido mudancas
navidadafamilia, cercade metade dasmaes (Cz) c.C
c,c.c,c.cc.c.e C, ) indica apenas mudancas
anivel da crianga. Por exemplo, amae c, diz:

“Naminhafamilia quer dizer...mudando omeu filho

para melhor, muda tudo, ndo €? Estando ele bem



nos também estamos bem. Ele estd a fazer muitos
progressos desde que vem cd. Neste caso, a técnica

estd a ir a casa, mas jd fez muitos progressos.”

Temos depois um grupo de 5 maes (Cl’ c,cC.e
C,.), querefere mudancas nivel da diade e outro, de 4
maes (CA, CCe C_),quecitamudancasanivel dafami-
lia, que passamos, respectivamente, a exemplificar:

“Mudou, no sentido dos conselhos que nos deram,

de nds o libertarmos mais, dar-lhe mais espacgo a

nivelmotor, ele € desajeitado. Ele agora€maisinde-

pendente. Por exemplo, a vestir-se, a técnica
ensinou-me como ele podia cal¢ar as meias e ele

agora coloca-as na perfeigio.« (Cg)

“Mudou! Quer com o meu filho quer comigo tam-
bém! Porque... eu tenho passado por muitos pro-
blemas, entdo com o pai do meu filho tenho imen-
sos, mesmo! Ajudou-me a ver melhor as coisas...
porque eu sou uma pessoa muito impulsiva... e a
vida tem-me levado a isso também. Ajudou-me a
ver as coisas com mais clareza, pensar duas vezes

antes de agir...” (C))

Finalmente,aparecem3maes (CB, ce Cls), quenao
assinalam qualquer mudanga, chegando mesmo no
casodamae C aafirmar:

“Ndo acho que tenha mudado nada. Ndo porque, €

como lhe digo, no caso do meu filho ndo € um caso

que me preocupe muito, jd que néo € assimum caso
grave...Nesses casos mais complicados, se calhar

as pessoas sentem-se mais recompensadas com a

ajuda deles. Eu como ndo € uma coisa que me pre-

ocupe por ai além...o que eu acho que € bom, € o

aspecto que jd Lhe falei... saber se estd tudo bem
para aidade, saber se estd tudo bem em termos de

desenvolvimento.”

Portanto,aquilo que é prioritariamente percebido
pelas maes como um efeito positivo da intervengao,
sao as mudangas que sentiram no seu filho, a par da
informagao que receberam para conseguirem lidar
melhor comele e ajuda-lonaaquisicao denovas com-
peténcias.

Quisemos também perceber se a intervengao
tinhaintroduzido mudangas nas preocupagdes gené-
ricas da familia, tal como sao avaliadas com o ques-
tiondrio Preocupagées da Familia. Verificdmos que as
principais preocupagoes das familias, sao, por um
lado, as questdes que tém a ver com a problematica
da crianga ligada a incerteza quanto ao seu futuro e
com o facto de elas préprias poderem nao ter compe-
téncia para lidar com a crianca e saber estimula-la, e
por outro lado, as questoes econdmicas e a insatisfa-
¢ao com as condigdes de habitacao. Estas preocupa-
coes sao semelhantes as necessidades apontadas
pelas familias de baixo nivel socioeconémicono estu-
dodeSerrano(2003).Osdadosdanossapesquisareve-
lam, ainda, que estas preocupacoes se mantinham
apdscercadeumanodeintervencao. Verificou-se ain-
da que, nessa mesma altura, as familias que avalia-
vam como razodvel/ma a qualidade de vida dos seus
filhos, tendiamaconsiderar comouma questao grave
osproblemasdesatidedafamilia,afaltadeajudapara
cuidar da crianca e as despesas suplementares. A
questao da salide, nomeadamente na familia €, mais
uma vez, um dos factores, que no estudo NEILS leva
asfamiliasa seremmais pessimistasnaavaliacao da



qualidade de vida dos seus filhos (Bailey et al., 2004;
Hebbeler et al., 2007). Aparentemente o PIP nao con-
seguiu dar resposta, pelo menos em termos de apoio
material (acesso a recursos de guarda da crianga e
apoio/subsidios financeiros) e de encaminhamento/
aconselhamento a nivel da saude.

Outro aspecto, muito ligado ao anterior, que con-
sideramos importante tentar compreender, foi o do
bem-estar das maes no dia-a-dia, avaliado através
duma questao da entrevista que incide na disponibi-
lidade que as maes sentem para poderem dedicar
algum do seu tempo a ocupar-se de actividades que
lhes déem prazer. Sao poucas as maes (Cl, c,C,C.e
C21), que transmitem um sentimento de bem-estar.
Apresentamos aqui o testemunho de uma delas:

“Tenho tempo para mim...gracas a Deus tenho.

Tenho umamde que fica com a minha filha para nds

irmos para todo o lado vou ao cinema, vou ao jan-

tarzinho... agora se me disserem assim queres ir

viajar para a Grécia? Fico a pensar vamos a

Grécia...”mastambém se ndo formosndo meimpor-

to nada”...por causa dela...mas tenho tempo para

tudo, e tenho tempo para nds, mas acho que ela faz
parte deste nds...Mas, tenho tempo, acho que sim.

A partir das 10h 3om da noite, todos os dias (risos),

mas tenho...ndo sou muito exigente, jd tive o meu

tempo de me divertir....acho que o meu objectivo
agora € um bocado a minha filha...tudo isso se con-
segue, integrar umas coisas nas outras e a coisa

funcionar, temos tempo para tudo.” (CH)

Aparece um segundo grupo de maes (C3 c.c.cC
c.c.e C_),queafirmaterpoucotempoparasipropria

mas fa-lo sem mal-estar, tal como amae C;:

“Muitopouco. Tenho a ajuda daminhamade, que fica
comeledevezemquando, se querosair...mas sobra-
-me pouco tempo. Mas, também, ndo me queixo, eu
gostomuito de estar comele...seique estouaperder
algumas coisas...evidente que antes de oter aminha
vida era diferente, fazia outras coisas, mas agora
perdiumas coisas e ganhei outras. Emborando ten-
dotempo parafazer determinadas coisas que gosto,

gosto muito de estar e brincar com ele.”

Finalmente, temosum grupo, quenosparece con-
sideravel,degmaes (CZ) CG)CL Cu) Cu) ClS,CU) c.e Clg), que
nos transmite um sentimento de mal-estar, que pas-
samos a exemplificar:

“Momentos, para mim...eu neste momento nao

tenho... Otinicotempo que eu tenho, € anoite, depois

dos mitldos estarem “comidos”, “tratados”, de
banhotomado e estarem a descansar, € que eu tenho
tempo para mim...mas, quando chego a noite jd
estou cansada, e quero € descansar para o dia
seguinte...porque eu levanto-me cedo para ir levar
os miudos a escola...Portanto, aquilo que eu gosto
de fazer... eu neste momento nem posso fazer, por-
que eu adoro fazer ponto cruz, eu adoro ler, eu ado-
ro ouvir musica e, neste momento ndo posso fazer

nada disso porque ndo tenho tempo para mim...

mesmo que eu queira, ndo tenho. Mas pronto, vou

vivendo o dia-a-dia, e vou pensando que amanhda
serd um dia melhor, e que vou ter um pouco mais de

tempo paramim...” (C))

Aeste grupo pertencem3dass situagdes derisco
ambientaldaamostra(C, C eC ).Dentrodestegrupo

estao, ainda, 3 maes que pertencem a familias que



avaliaram a qualidade de vida do seu filho como
“Razoavel/Ma” (C_C eC ),outras 2maes que per-
tencem a familias que avaliaram a sua prépria quali-
dade devidacomo “Razodvel/Ma” (C_eC _)eiemque
tanto a sua prépria qualidade de vida como a do seu
filho foi assim avaliada (C ). Quando analisamos os
resultados do questionario Indicadores da Familia,
verificdmos que, nas familias de risco ambiental, o
clima afectivo, amotivagao para amudanga e o sen-
timento de controle sobre as suas vidas tendem a
aparecer diminuidos.

Este conjunto de resultados parece apontar para
o facto do PIP nao ter conseguido introduzir mudan-
¢as,nemanivel daspreocupagoes mais genéricasdas
familias,nemdo bem-estardasmaeseevidenciauma
nitidadificuldadenaintervengaojuntodefamiliasem
situacao deriscoambiental. Defacto,apésumanode
intervengao, continuaaexistirumgrupo consideravel
de maes com muito pouca disponibilidade de tempo
parasiprdprias,asentir-sefrequentemente sobrecar-
regada e esgotada.

Por suavez,amaioriadasmaes quenao se encon-
tra em situacao de mal-estar, faz referéncia ao apoio
da familia préxima e alargada, situagao que o PIP ja
veioencontrar.Umadasformasdetentar ultrapassar
este problema, que ndo € facil, € trabalhar no sentido
de desenvolver asredes sociais de apoio das familias.
Dafanossapreocupagao em avaliar o efeito da inter-
vengao sobre este aspecto. Para tal fomos examinar,
por um lado quais as necessidades de apoio sentidas
pelas familias (Escala das Fungbes de Apoio) e, por
outro,quaisasredesdeapoiosocialde queasfamilias
dispunham para responder a essas necessidades

(Escala de Apoio Social). Finalmente, fomos verificar

se,cercadeumanoapdsoiniciodaintervencao, estes
factores se tinham modificado.

Osresultados encontrados apontam para o facto
daintervencaoter permitido estabelecerumarelacao
de confianga comotécnicoresponsavel, o que vemao
encontro de dados provenientes da entrevista as
maes. Porém, mostram, também, que a intervengao
nao reduziu as necessidades de apoio sentidas pelas
familias, designadamente naqueles aspectos indica-
dos como os de que mais necessitavam: apoio parase
sentirem fortalecidas e terem com quem desabafar,
apoio para saberem estimular o seu filho e apoio no
acesso a outros servigos. Estas necessidades apare-
cem ainda mais acentuadas no caso das familias que
referemternecessidades econdémicas. Deacordocom
estasrespostas, o PIPnao estd a conseguir proporcio-
naroapoioemocional easegurangade queasfamilias
necessitam,nemafornecer-lhe suficienteinformacao
relativamenteaoutrosservigosouafacilitar-lheoseu
acesso.

Do mesmo modo, relativamente a rede de apoio
social dasfamilias, verificou-se que aintervengao vol-
tou anao introduzir quaisquer mudangas, nomeada-
mente, nos aspectos referenciados como aqueles em
queasfamilias contavamcomumaredemaisrestrita:
o contacto comfamilias comproblemas semelhantes
aos seus e, mais uma vez, a ajuda de alguém que lhe
facilitasse o acesso aos servicos. A situacao € mais
complicadano casodasfamilias que dizemter dificul-
dades econdmicas e nas que avaliam a qualidade de
vida dos seus filhos como razoavel / ma, uma vez que
estas tendem a ter uma menor rede de apoio a que
recorrer para falar dos seus problemas ou para convi-

ver e distrair-se.
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REFLEXAO FINAL:

Dos resultados analisados respeitantes a esta questao de investigagao e de acordo com o testemunho
das maes e dos técnicos, podemos concluir que a intervencao produziu, sobretudo, mudancgas a nivel do
desenvolvimento da crianga. J&, no que diz respeito aos aspectos mais especificos da vida da familia, com
tradugao através das preocupagodes globais da familia, das suas necessidades de apoio, do bem-estar da
mae e dasredes, formais einformais, de apoio social dafamilia, aintervencaonao tera tido qualquer efeito,
umavez quenao se verificarammudancas. Isto apesar de, curiosamente, nasrespostas dos técnicos passar
claramente a mensagem de que trabalham orientados para a familia™.

EstesdadosvaoaoencontrodosresultadosdaFOCAS, quediscutimosna questaodeinvestigagao anterior,
em que se indicava estarem os técnicos convictos de estar a trabalhar, mais dentro de uma intervengao
centrada na familia, do que acontecia na realidade. A leitura que daqui podemos extrair, € idéntica a que
entao avangamos, ou seja, os técnicos integraram, em termos tedricos, alguns dos principais pressupostos
daintervencao centradana familia e desejam, de facto, intervir junto das familias, mas, narealidade, con-
tinuamater maisfacilidadeno trabalho parao qual foramprincipalmente treinados, ou seja, naintervengao
junto da crianca e/ou da diade com vista ao desenvolvimento das competéncias da crianga. Numa pesquisa
de McBride e Peterson (1997), que referimos no capitulo V, os autores chegam, igualmente, a conclusao, que
embora houvesse um trabalho de apoio aos pais e os profissionais considerassem ser esse o seu principal
papel, as intervencoes eram essencialmente focadas na crianga.

Por outro lado, de acordo com o testemunho das maes, as expectativas que traziam e as principais razoes
que justificam a sua satisfagao com a intervencao, tém a ver com os progressos verificados no desenvolvi-
mentodos seusfilhosecomainformacao querecebem sobre como lidar/ensinaracrianga. Aoir,destemodo,
ao encontro das expectativas iniciais da familia, podemos considerar que o PIP estd a intervir centrado na
familia, uma vez que estd aresponder aquelas que sdo as preocupacoes e necessidades essenciais da fami-
lia. Como nos dizumamae, “Na minha familia quer dizer... mudando o meu filho para melhor, muda tudo, ndo
€2 Estando ele bem nds também estamos bem.” Estes resultados sao semelhantes aos de um nimero consi-
deravel de investigacbes neste ambito, que comprovaram que os pais esperaram, muitas vezes, que as
intervengoes se dirijam as necessidades especificas dos seus filhos e os ajudem a ser mais competentes a
lidar com eles (McMilliam, Tocci & Harbin, 1995, Kochaneck & Brady, 1995, Gallagher, 1997, todos citados
Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000; Bailey et al., 2004; Hebbeler et al., 2007).

* Maior nimero de metas orientadas para a familia, cotagdes “positivas” e “muito positivas” nos itens do questiondrio Ideias dos profissionais sobre os
resultados dos programas de Intervengdo Precoce relativos aos aspectos relacionados com a intervengao com a familia.

(continua)




No entanto, ha claramente aspectos em que a intervengao do PIP foi lacunar e sobre os quais se impoe
umareflexdono sentido demelhorar as praticas. Estao neste caso, asnecessidades de apoio sentidas pelas
familias e que, apés um ano, continuam sem obter resposta, a situagao de mal-estar patente num nimero
apreciavel de maes e a auséncia de trabalho a nivel das redes de apoio social das familias.

Asfamilias continuam a sentir, principalmente, necessidade de apoio anivel emocional (alguém que lhes
dé forga e com quem possam desabafar) e a nivel informativo (alguém que lhes dé informagoes sobre servi-
cos e lhes facilite o seu acesso). Aparece, ainda, um grupo relativamente grande de maes que referem nao
ter tempo para si proprias e que transmitem um sentimento de mal-estar. Promover uma visao optimista
do futuro, pode traduzir-se numa maior seguranga e estimulo na persecugao dos objectivos, sendo por este
motivo, considerado como um indicador importante na avaliagao dos programas de intervengao precoce
(Bailey et al., 1998). Esta €, portanto, uma questao que nao deve ser descurada numa intervengao.

Finalmente, temos a questao das redes de apoio social que se mantém sensivelmenteidénticas as que as
familias ja tinham antes de se iniciar a intervencao, o que revela a auséncia de um trabalho sistematico a
este nivel, tal como a evidéncia cientificarecomenda (Dunst & Trivette, 1994). Parece-nos que deveriam ter
merecidoumaparticular atengao, os aspectos que tém a ver com ainformagao e a orientagao/coordenagao
relativamente aoutros servigos, que foramreferenciados pelasfamilias, logonoinicio daintervengao, como
umdaqueles em que sentiam maior necessidade de apoio e que, apds cerca de um ano, continuama ser um

dos mais deficitarios em termos de apoio social.

Questao de investigagao 7: As familias estdo e3.2.2destecapitulo). Recorremos, portantoautiliza-

satisfeitas com estes programas e eles ajudaram- ¢ao de estratégias multiplas, tal como McNaughton
-nas a construir uma visdo mais positiva do futuro? (1994) Bailey et al. (1988) e Simeonsson (1988), reco-

Pararesponder a esta questao, avalidmos o grau mendam, tendo em conta a dificuldade da avaliacao

de satisfacao das familias, de uma forma genérica,
através do Questiondrio para Avaliagdo da Satisfagdo
das Familias. Procuramos confirmar e aprofundar o
produto desta avaliagao, através dos resultados da
FOCAS, versao paraas familias (valor da discrepancia
entrepraticasreaiseideais) edasrespostasdasmaes
a entrevista. Este ultimo instrumento permitiu-nos,
ainda, ajuizar das expectativas das maes e da forma

como encaramo futuroda suafamilia (verpontoss.2.1

da satisfacao das familias e a tendéncia, da maioria
das familias, em se considerarem, indiscriminada-
mente, satisfeita oumuito satisfeita com os servigos
que recebem. Consideramos que esta avaliacao da
satisfacao nao € um indicador dos efeitos das inter-
vengbes nas criangas e familias, mas apenas uma
componente, entre vdrias, que nos informa sobre a
forma como a familia sentiu os servigos que recebeu

e como € que estes se podem aperfeicoar paramelhor



se adequarem as suas necessidades (Simeonsson,
1988; McNaughton, 1994; Bailey et al., 1988; Warfield &
Hauser-Cram, 2005).

Deacordocomosresultados do Questiondrio para
AvaliagdodaSatisfacdodasFamilias,asmaesmostram-
-se bastante satisfeitas com o PIP.

Por sua vez, na andlise da FOCAS verificdmos, no
quedizrespeito aspraticasreais, que osaspectos que
asmaes considerammais préximos de umainterven-
¢ao centrada na familia (valores médios mais eleva-
dos), sao a Filosofia do programa sobre o trabalho com
familias e aIdentificagdo das preocupagoes, prioridades
erecursos da familia.J4 os que sdo considerados como
menos conseguidos, e portanto mais distantes de
umapraticacentradanafamilia(valoresmédiosmais
baixos), sao a Utilizacdo do Plano Individualizado de
Apoio a Familia (PIAF) e a Participa¢do dos pais na ava-
liagdodacrianga. Aandlise dosvaloresdadiscrepancia
entre praticas reais e ideais, que nos indica o grau de
satisfacao das maes (Bailey et al, 1998; Applequist &
Bailey, 2000), mostraque estas estaomais satisfeitas
com aFilosofia do programa sobre o trabalho com fami-
liase comaParticipag@o dos paisnatomada de decisoes
quanto ao processo de avaliacdo da crianga (valores da
discrepanciamais baixos) e mais descontentes coma
Utilizag@o do Plano Individualizado de Apoio a Familia
(PIAF) e o Funcionamento dos servicos (valores da dis-
crepancia mais altos), correspondendo, nestes tlti-
mos, o primeiro aumdos que ja tinham sido referidos
comomais afastados duma pratica centradanafami-
lia e apresentando, o segundo, valores médios relati-
vamente baixos (proximos dopontomédio daescala).
Podemos, assim, concluir que as maes valorizam a

pratica centrada na familia, no que vao ao encontro

dosresultados de outras pesquisas, em que a utiliza-
¢aodepraticas centradasnafamiliaaparece associa-
da a uma maior satisfacao da familia (Applequist &
Bailey, 2000; McWilliametal., 2000; Trivette, Dunst &
Hamby, 1996; Cruz, Fontes & Carvalho, 2003).

Foi ainda possivel identificar um grupo de maes
(C,C,C,eC ), cujosresultadosnaFOCASapontampara
uma intervencao deficientemente centrada na fami-
lia**. Temos neste grupo 1 situagao de risco ambiental
(C,), cujo técnico responsdvel € a psicéloga, aparen-
tandoamaeestar satisfeitacomaformacomoainter-
vencao estd a decorrer (na maioria dos itens nao ha
discrepancia entre praticas reais e ideais). Nas 3 res-
tantes, das quais numa o técnico responsavel € a téc-
nica de servigo social (Cg), enas outras 2 (C7e C)a
terapeuta da fala, as maes mostram algum descon-
tentamento (aparece umadiscrepancia apreciavel na
maioria dos itens). Neste conjunto de maes, estao 2,
as maes C,eC,que foram assinaladas pelo técnico
responsavel, no questionario Ideias dos profissionais
sobre os resultados dos Programas de Intervengéo Pre-
coce, como pertencentes a familias que nao tinham
aderido ao programa e em que tinha sido, respectiva-
mente, muito dificil e dificil por em pratica uma inter-
vengao centrada na familia. Jd emrelacao as maes C,
eC_,otécnicoresponsavel considerou ter sido facil ou
muitofacil,queraadesaodafamiliaaoprograma, quer
a utilizacdo duma intervencgao centrada na familia.
Pensamos que o facto que leva este técnico anao se
mostrar, aparentemente, tao sensivel relativamente

a forma como as maes sentiram a intervengao, pode

34 S3o maes que apresentam, maioritariamente, cotagbes médias ou ne-
gativas e valores maiores de discrepancia entre prdticas reais e ideais.



ter aver comduas questoes. Por um lado a sua profis-
sao, terapeuta da fala, com uma actividade muito
especifica que, por vezes, tende naturalmente a
sobrepor-se aos restantes aspectos da intervencao.
Por outro lado, o facto de, ambas estas maes, se con-
siderarem satisfeitas com o trabalho desenvolvido
junto da crianga e com os seus progressos a nivel da
linguagem, nao obstante, principalmente no caso da
mae C , estalamentar varias vezes ao longo da entre-
vista, nao ter havido uma atengao maior aos proble-
mas da familia e ndo ter sentido um apoio suficiente.

Asrespostasdasmaesaentrevistavém, de certa
forma, confirmar os resultados do Questiondrio para
Avaliagdo da Satisfagdo das Familias. Todas as maes
se consideram satisfeitas ou muito satisfeitas coma
intervencao, indo, alids, ao encontro dos resultados
da grande maioria das pesquisas que incide na ava-
liagao da satisfacao das familias (Simeonsson, 1988;
McNaughton,1994; Bailey etal.,1988;Lanners &Mom-
baerts, 2000; Bailey & Bruder, 2005; Hebbeler et al.,
2007).No entanto, foi possivel distinguir dois grupos.
Um, € constituido por 8 maes (CZ) c,cc c.c.Ce
C,), que justifica a sua satisfacdo salientando, ape-
nas, aspectos positivos. O outro grupo engloba as
restantes 13 maes (Cl, CS, CG, C7, CB, Cg, Cm) Cu, Cu) C13, C14 C15
e C_), que a par de aspectos positivos salienta algu-
mas limitagoes, ou mesmo aspectos negativos rela-
cionados comvariasfacetas doprocessodeinterven-
¢ao, que gostaria que tivesse decorrido de forma
diferente.

Passamos, agora, a apresentar, as razdoes mais
frequentemente indicadas pelas maes para justificar
a sua satisfacao com a intervengao, exemplificando

cadaumadelas. Comummaiornumerodereferéncias

(13) surgem os progressos no desenvolvimento da

crianca, descritos assim pelamae C_:
“Estou muito satisfeita. Porque vi melhoras na
minhafilha,vicomo ela desenvolvia, comopronto...
tornava-se uma crianga como...como aquela crian-
¢a que uma pessoa estd sempre a espera...Isto aqui
foi éptimo...eu digo a toda a gente, e at€ as vezes,
hd criangas com problemas e eu até jd as mandei
aqui!...Venho para aqui com vontade, para o outro
sitio, eu ndo ia, sinceramente...Acho que aqui a
minha filha melhorou, cada vez estd a melhorar
mais, foi bem assistida a nivel da situagdo dela, néo

tenho razdo de queixa.”

Imediatamente a seguir,com12referéncias, apa-
rece a passagem de informacgao a familia sobre como
lidar/ensinar a crianga, que exemplificamos com o
testemunho damae C,:

“Acho que...as luzes que me tém dado...acho que o

meu filho tem-se desenvolvido muito...Eu tenho

aproveitado as bases daqui...tenho apanhado essas
bases e tenho feito em casa....as vezes, na parte da
manhd, eu prépria viro-me para ele e digo vamos
trabalhar e entdo, eu brinco com ele... E assim, ele
chega aqui, se jd comega a fazer melhor isso, a téc-
nica diz se calhar vamos comegar a fazer isto e isto.

Entdo eu, em casa, vou comecando também a tra-

balhar com ele. Portanto eu acho que tudo isso me

ajudou...e a questdo do desenvolvimento do meu

filho... acho que ajudou...”

Outroaspecto, muito proximo dosanteriores, que
aparececomaiireferéncias€éaintervencaodirectacom

acrianca, que amae Cmvaloriza deste modo:



“Com a equipa? Fiquei satisfeita. Nos gostamos
imenso da técnica, e o nosso filho também gosta
muito dela. Ends adoramos o trabalho que atécnica
tem feito com ele. O nosso filho mudou muito...Nds
estamos plenamente satisfeitos com o apoio e com
tudo o quetémfeitopelonossofilho até agora...todo
otrabalho quetém feito, e emespecial atécnicacom
onosso filho, tem sido tudo excelente...nds estamos
bastante contentes com o trabalho da técnica e ndo

alargamos nem por nada!”

Aempatia/sensibilidade dostécnicos ésalientado
por 8 maes, tal como o faza avé C;
“Ndo esperava profissionais tdo bons. Vinha um
bocadinho de pé€ atrds. A Dr.¢ X, muito boa e a Dr.®
Y que, néo sendo ao principio simpdtica, € muitissi-
mo profissional com grande vontade de ajudar e
muito competente. Encontro uma entrega que ndo
tenho encontrado noutros sitios. Sob o ponto de vis-
ta de profissionalismo e apoio humano foi mais do
que eu esperava. Com o CEACF estou satisfeita. Ndo
metinha aguentado se ndo tivesse este apoio. Fiquei
completamente satisfeita, sdo pessoas que ndo fal-
tam, responsdveis, honestas, com entrega, que jd
nem se usa. Compensa-me. Aquele tempo que a
Dr.AXme dd e aminhaneta, compensa-me de eu ter
tido que desistir de certas coisas da minha vida.
Tenho aquela pessoa adulta, inteligente, que me

ouve com uma dedicagdo, delicadeza e simpatia.”

Estaavd, quando preencheu a escala FOCAS, quis
acrescentar a seguinte nota escrita:
“Deveria haver mais apoio do Estado e reconheci-

mento da utilidade e necessidade deste Centro. Fal-

taacoordenagdo, apoio, reconhecimento dos gover-
nos. Funciona bem, sé porque tem técnicos
competentes, que se entregam. Claro que este Cen-
tro deveria ter apoios do Ministério da Solidarieda-

de, Cultura, Educagdo...”

Estesaspectosqueacabamosdereferir saoimpor-
tantes, uma vez que a qualidade do relacionamento
familia-profissionais, tem sido salientada por varios
autores, como a base necessaria ao desenvolvimento
de uma intervencao centrada na familia (McWilliam,
Tocci &Harbin, 1998; Romer &Umbreit, 1998; Almeida,
Felgueiras & Pimentel, 1995; Pretis & Probst, 1999, cit.
Pretis, 2006; Dunst, 2000b, 2005a).

Finalmente queremos, ainda, destacarasreferén-
cias positivas que as maes fazem ao apoio domicilia-
ri0,ja que, no conjunto dos 8 casos que contaram com
este tipo de apoio, 5 maes (CS, c.C,Cpe C, ) referem-
-no, espontaneamente, em termos elogiosos como o
fazamae C,:

“Eu acho que temtoda avantagem ser em casa por-

quetodas asvezes que eutenhovindo ao CEACF com

o meu filho...tenho a noc¢do de que ele se comporta

de uma maneira completamente diferente, muito

diferente do que se comporta quando estd em casa,
ndo €2 Acho que se eu viesse ao CEACF com o meu
filho, provavelmente havia essa coisa que nos esca-
pava...as pessoas que lidam com ele aqui no Centro
ndo iriam nunca, conseguir perceber porqué, real-

mente os mitidos reagem de outra maneira, o

ambiente € diferente, ele contempla muito quando

ndo conhece o ambiente, passa imenso tempo a

olhar, fica muito parado, muito quieto, as vezes até

reagir demora muito tempo e portanto em termos



de...mesmo para avaliar reacgées dele € um bocadi-
nho complicado, porqueeleficaumbocadinhopara-
do,umbocadinho estdtico,emcasandoé...€ 0 opos-
to (risos). Até por causa das birras valentes quando
atécnica ldvai , quando ele quer fazer qualquer coi-

sa e nds ndo deixamos, faz birra...”

E de realcar a valorizacao que fazem do trabalho
domicilidrio. Nao € por acaso, que num estudo que
realizaramsobreautilizacao depraticascentradasna
familia, McWilliam et al. (2000) concluiram que estas
tendiam a ser mais usadas em contexto domicilidrio
e traduziam-se em resultados positivos a nivel do
desenvolvimento da crianga, bem como num aumen-
to das competéncias de estimulagao e do declinio no
stress dos pais (MclLean & Cripe, 1997, NYSDH, 1999,
Girolametto, 1988, todos citados Shelden &Rush, 2001;
Warfield, 1995, Eiserman, McCoun & Escobar, 1990,
ambos citados Shelden & Rush, 2001).

Encontramos, apenas, 6 maes (Cz, ccc.C.e
Clg) que justificaram a sua satisfagdo com a inter-
vengao, dando respostas que se podem enquadrar
dentro daquilo que consideramos como o apoio glo-
balafamiliae que passamos a exemplificar citando
amae C.

“Eu acho que a intervengdo foi por fases. Porque,

quer dizer, eu vim cd por uma coisa — o meu filho.

Portanto, eles primeiro estudaram o meu filho,

depois em conjunto estudaram-me a mim e ao meu

filho, e s6 depois € que foi o conjunto. Portanto, eu
acho que comegaram por fases: foi o meu filho, eu
sentiquefoiomeufilho, depois entreieu, comomade,
eentdo depois afamilia. Ent@o agora, no fim de con-

tas, jd se preocupam com o conjunto. Acho que se a

mde ndo estd bem, o filho também podendo estar....

acho que agora se interessa pelo conjunto...”

Portanto, mais uma vez se confirma, de acordo
com as reflexdes anteriores, que os aspectos mais
valorizados pelasmaes sao os que serelacionam com
os progressos no desenvolvimento dos seus filhos e
com o desenrolar do programa educativo.

Passamos, agora, a examinar o tipo de respostas
dadas pelo grupo de 13 maes que, apesar de se decla-
rarem satisfeitas com a intervenc¢ao, fazem-no com
algumasreservas, apontando aspectos em que ares-
postanaoterdsidoaquelaquedesejavam. Entreestes
aspectos, vamos aqui destacar aqueles que conside-
ramos mais importantes, com vista a uma reflexao
sobre o aperfeicoamento das prdticas.

A nivel das respostas proporcionadas pelo PIP, 2
destas maes (C_e C ), apontam as vantagens duma
intervencao mais precoce. Amae C_fa-lo deste modo:

“Fiquei, muito satisfeita! E um sitio que eu aconse-

lho... Amdes com criangas que precisem...€ um sitio

que aconselho!...tudo o que tem sido feito at€ aqui,
temsido dobomaomelhor. Atinica coisa que eu acho
que estd mal, € exactamente a idade em que eles
comegam a ser seguidos. Acho que devia ser mais
cedo...tenho o meu sobrinho que tem dois anos e €
trés ou quatro vezes pior do que o meu filho... Por-
tanto, acho que devia haver mais acompanhamento
paracriangas maisnovas...Porque... ld estd, ele veio
aquimais cedo mas, como aindando se tinha detec-
tado nada nele, e pensavam ser normal da idade,
parou-se durante um ano, e ele voltou aqui para
fazer testes e, entdo af, desde os dois anos e meio,

ele foi cd seguido.”



AsmaesC_e C mencionama falta de informagao
sobre a problematica especifica da crianga, a par da
inexisténcia de um progndstico. A mae C refere-se a
este tultimo aspecto da seguinte forma:

“Emrelagdo ds expectativas que os pais tém hd pou-
co apoio em termos gerais. Nem os proprios médi-
cos, etodos os técnicos, nos sabem dizer o que se vai
passar daquia uns meses e fecham-se em copas e os
pais ficam um pouco perdidos....Hd alguma dispo-
nibilidade, mas eles néo nos sabem dizer o que vai
acontecer em termos de “timmings”. Hd também
poucas informagoes em relagdo aos servigos de
apoio, sobre o que na realidade existe.”

Outras7maes (C5 ccc.c.ce C)aludemcon-
cretamente a lacuna existente a nivel do trabalho de
colaboragao com servigos do exterior. Apresentamos
aqui o testemunho damae C.

“Eufuild, areunidonoinfantdrio quando atécnica

ld esteve, estive presente e vi tudo e ouvi tudo,

entre aspas. Estive a par do que se passou na reu-

nido, realmente a técnica explicou, deu as indica-
¢oestodas, mas eundo vejo que elas trabalhem em

comum.”

Finalmente, temosimae (C ) quesalientaafalta
que sentiuemtermos deumapoiodirigido ao conjun-
to da familia. E a tinica mae que o faz, quando se lhe
pede que explique por que razao estd satisfeita como
PIP. Noutra questao da entrevista, que tema ver com
o relacionamento com o técnico responsavel, esta
mae fazpartedum conjuntodes (Cl) c,CCe Cls), que
dizem consideraraatengaodotécnico comaspreocu-

pagoes da familia como pouco sistematica. No decor-

rer da resposta referente a questao da satisfagao, a

mae C, afirma:

“Estou satisfeita, em termos gerais acho que sim...
defactotemos conseguido umresultado muito gran-
de e portanto estamos muito recompensados no
meiodistotudo, mashdumacoisaquemefezimpres-
s@o € que temos a sorte de termos uma familia que
nosacompanhouimenso e de conhecer este ou aque-
le que nos foi encaminhando para alguns sitios mas,
nem da parte dos méedicos, nem de nenhuma insti-
tuicdo, nunca houve ninguém que tivesse pegado em
nos e dissesse eu sugiro que faca assim ou assim, que
déumapoio aospais...numsentido lato...issonunca
aconteceu...foi um processo muito dificil: o eu ter
deixado de trabalhar e estar s6 a acompanhar a
minha filha, mesmo entre mim e o meu marido hou-
ve um processo complicado de aceitagdo de tudo...
foi sendo ultrapassado, mas foi sempre por nds. Eu
acho que seria muito mais fdcil se houvesse uma
ajuda, ndo sei bem em concreto que tipo de ajuda,
talvez uma terapeuta de pais, um apoio qualquer,
pessoas mais direccionadas para fazerem apoio aos
pais...Isso tem-me feito imensa confusdo...até por-
que eu tenho lidado imenso com outros pais que “as
tantas” perdem o alento e isso eu acho que € princi-
palmente a coisa que eu gostava que tivesse sido
diferente aqui...ndo encontrei nunca um conjunto
oualguém quepegasse efosse capaz de centralizar...
como € que as coisas se estdo a passar contigo...a
nivel pessoal,como € que...ajudar-nos parandstam-

bém sabermos construir esse lado... ”

Esta mae, quando preencheu a escala FOCAS, fez

questao de deixar o seguinte depoimento:



“As coisas ndo acontecem como gostaria, oumelhor
dizendo, podiam ser bastante mais eficazes e alician-
tes se existisse em relacdo ao trabalho com a crian-
¢a, ao trabalho na escola, com os pais e familiares
uma estratégia mais objectiva e bem definida. Pri-
meiro o apoio, motivagao e sensibilizacdo dos pais
€ preponderante nestas situagées. Poderiam ser
acompanhados psicologicamente einformados para
aspectos gerais de pedagogia e aprendizagem de
relagdo familiar, através da organizag@o, por exem-
plo, de palestras, mini-cursos....Depois, € muito
importante a elaborag@o de um programa partici-
pado pelasvdrias especialidades que trabalhem com

acrianga.”

Este conjunto demaes que, apesar de semanifes-
tarem satisfeitas com o PIP, tiveram a capacidade de
se distanciar para apontar algumas falhas, tocaram
em aspectos essenciais, a merecer uma reflexao e
auto-avaliacdo dos técnicos.

Daentrevistaconstam,ainda, doisoutros conjun-
tosdequestdoes. Umdelesincidenasexpectativasque
as maes tém relativamente a continuidade da inter-
vengao. A grande maioriarefere que deseja essa con-
tinuidade e mantém como componentes mais impor-
tantes dessa intervencgao, o trabalho levado a cabo
comoseufilhoeosprogressosnoseudesenvolvimen-
to. Tal podera significar que estas familias ainda nao
sesentem suficientemente auto-suficientesparares-
ponder as necessidades dos seus filhos e advogar a
favor dos servigos e apoios necessarios.

O outro conjunto de questoes incide nas preocu-
pagodes e expectativas das maes relacionadas com o

seufuturoeodasuafamilia,assimcomonasuacren-

carelativamenteapossibilidade de concretizar essas
expectativas e desejos. Com estas questoes preten-
diamos ajuizar até que ponto a intervengao tinha
contribuido para ajudar a familia a construir uma
visao optimista e expectativas positivas emrelagao
ao futuro, considerado por Bailey et al. (1998) como
um dos oito indicadores que permite avaliar até que
pontoumprogramade intervengao precoce cumpriu
os objectivos inerentes a uma intervengao centrada
na familia.

Verificdmos que, mais uma vez, as preocupagoes
das maes serelacionam, quase exclusivamente, com
aevolugao do desenvolvimento dos seus filhos, a sua
independénciaeescolaridade futuras, bemcomocom
asuasituagaoquandoospaisdesaparecerem.Noque
dizrespeitoaosdesejos expressos pelasmaes,amaio-
ria continua a recair na boa evolug¢ao do desenvolvi-
mento da crianga, mas ja aparece um grupo conside-
ravel dereferéncias a estabilidade familiar (CS, ccc
c c.C.e C,), e econémica (Cz) c,c.cc C.e C.)
Quanto as expectativas relativamente a concretiza-
¢ao dos desejos, cerca de metade das maes afirma
esperar que todos sejam concretizados. Hadepoisum
grupodes (CB) C,C.C.e Clg) queesperaquepartedeles
se concretize, tal com sustentaamaeC :

“Queria uma casa nova, que a minha estd toda a

cair, e...satde para os meus filhos...eram os tinicos

desejos que eu punha. Porque, € assim, dinheiro...
ndo ddfelicidade a ninguém....Portanto, havendo
satide, e uma casa para os criar...eu acho que era
muito feliz...E assim, eu estou a tentar... Eu quan-
do preciso eu luto pelas coisas, e eu estou a lutar
paraver se consigo...tenho o processona Cdmara...

eu estou a lutar. Vamos ld ver...ndo sei. Eu ndo me



importo que demore 2, 3, 4 ou 5 anos, mas que

tenha. Portanto, para ter, eu estou a lutar.”

Por fim, temos um grupo de 6 maes (Cz’ cc.c.c,
eC_),quetémduvidasquantoaconcretizagdodosseus
desejos. Destas, pode servir como exemplo amae C.

“Ndo sei, agora tenho de pensar em trabalhar, e
enfim ndo sei...queria descansar, ando muito preo-
cupada, com o comer, com o trabalho...tem sido
muita coisa s6 para mim...chego a noite, cansada,
com dores de cabeca, so preciso € de descansar um
pouco...”

Asfamilias voltamarevelar,apar dapreocupacao
comodesenvolvimentodoseufilho,inquietagoes com
o conjunto da vida familiar e com as condigoes econé-
micas,aspectosaqueoPIPnemsempre conseguiudar
amelhorresposta.Relembramos que osdadosdoques-
tionario Preocupagoes da Familia vao no mesmo senti-
do, mostrando que as familias que avaliam de forma
maisnegativaaqualidade de vidados seus filhos tém,
também, associado determinado tipo de preocupa-
¢oes, nomeadamente econémicas. Estes resultados
sao semelhantes aos encontrados por Serrano (2003)
querefereasnecessidadesfinanceiras,decuidadosde
saude e de condi¢oes minimas a nivel da habitacao,
comoasmais salientadas pelasfamilias de baixonivel
socioecondmico, enquanto as de nivel médio ou alto
expressamnecessidade de informacao sobre o desen-
volvimento da crianga e sobre a transicao.

Quanto a atitude perante o futuro, podemos con-
siderar que metade estd optimista, enquanto que a
outrametade estd insegura. Estainseguranga € mais
patente nas 6 maes que, nem relativamente a parte

dos seus desejos, consegue expressar umavisao opti-

mista. De notar, que destas 6 maes, 4 pertencem aos
grupos, anteriormente referidos, que na entrevista
transmitem, respectivamente, uma situacao de mal-
-estar (Cz’ CS’ C”e ClB), e que dizem estar sozinhas para
resolver os seus problemas mais complicados (CZ) C,
c.e C,,)- Trata-se, portanto, deumgrupo vulneravel a
necessitar deespecialatengado, paraoqual ostécnicos
nao parecem estar suficientemente alertados, uma
vez que as suas respostas ao questionario Ideias dos
profissionais sobre os resultados dos Programas de
Intervengdo Precoce, incidindo nos resultados do pro-
grama e na adesao das familias, apresentam, no que
diz respeito a estes casos, uma avaliagao positiva ou

muito positiva.



Reflexao final:

Uma primeira leitura do conjunto dos dados referentes a esta questao de investigagao indica que as
maes se mostram satisfeitas com a intervencao. Este resultado esta de acordo com a maioria dos estudos
empiricos que mostram que, por norma, sao encontrados valores elevados para a satisfacao da familia
(McNaughton, 1994). Dai a nossa preocupagao em recorrer a estratégias multiplas, utilizando mais do que
uminstrumento eemanalisar,naentrevista, diferentes possiveisfactores de satisfacao (Simeonsson, 1988;
McNaughton, 1994; Bailey et al., 1998). Verificdmos, ainda, que, indo igualmente ao encontro das evidéncias
cientificas neste ambito, a satisfacao das maes aparece associada a utilizagao de praticas centradas na
familia (Applequist & Bailey, 2000; McWilliam et al., 2000; Trivette, Dunst & Hamby, 1996; Cruz, Fontes &
Carvalho, 2003).

Entre as praticas, referidas pelas maes, como as que mais se afastam dos atributos da intervencao
centradanafamilia, estdo autilizacdo do PIAF euma coordenacao eficaz de servicos erecursos de interven-
¢aoprecoce,quetémvindo, alids, aseridentificadasaolongodestasandlises,comoumdosaspectosmenos
conseguidos do PIP.

No que diz respeito as razoes apontadas pelas maes para justificar a sua satisfagao com aintervengao,
surgemprincipalmente: os progressosno desenvolvimento da crianga, o desenrolar do programa educativo
eapassagem de estratégias aos pais que Llhes permitam lidar melhor com os seus filhos e estimula-los. Sao
resultados semelhantesaos encontradosnoutras pesquisasreferidaspor Bailey (1994), McBride et al. (1993)
e por Harbin, McWilliam e Gallagher, (2000) em que os profissionais reconhecem que focam o seu trabalho
mais na crianga do que na familia e em que eles lideram o processo de avaliagao/intervengao, mas em que
as familias se mostram satisfeitas. De realgar, ainda, a valorizagao que varias de entre elas fazem, espon-
taneamente, da intervencao em contexto domiciliario.

As maes continuam, porém, a fazer uma discriminagao positiva, valorizando as intervengbes em que foi,
defacto,desenvolvidaumaintervengao centradanafamiliaeapontandoalgumasfragilidadesnasintervengoes
menos conseguidas, nomeadamente no que diz respeito a duas questdes que, como temos vindo a observar,
necessitariam de alguma reflexao e aperfeigoamento, ou seja, a existéncia de um trabalho em rede com os
servicos erecursos da comunidade, bem como junto da rede de apoio informal das familias, a par de um apoio
efectivo dirigido ao conjunto da familia que, aparentemente, nalgumas situagoes falhou.

Importa ainda ter em conta aquelas situacoes mais vulneraveis, que ficaram patentes no mal-estar e
no sentimento de isolamento face aos seus problemas, transmitido por algumas maes, assim como a inca-
pacidade de se projectarem de uma forma suficientemente optimistano futuro. Enecessario que os técnicos
sejam capazes de relativizar o optimismo que a eventual boa evolugao do programa educativo da crianca

lhes transmite, para estarem mais atentos as especificidades e fragilidades de algumas familias.




5. Conclusoes do Estudo I1

Iniciamosestainvestigagaotendocomoobjectivo
para o Estudo II, perceber como eram postos em pra-
tica num contexto especifico, neste caso a equipa de
intervengao precoce (IP) dos o aos3anos do CEACF, os
programas de intervengao precoce dentro de um
modelo de intervencao centrado na familia, o nosso
fendmeno em andlise.

Trata-se de um estudo de cardcter exploratério e
descritivo, em que recorremos ao método de estudo
de caso instrumental, para compreender a interven-
¢ao centrada na familia de uma forma processual e
nao com o objectivo de demonstrar os seus efeitos
com vista a generalizagdo. Como referimos no capi-
tulodedicadoametodologia dainvestigacao, preten-
demos esclarecer emrelagao aintervencao centrada
na familia: porque foi utilizada, como foi implemen-
tada e com que resultados.

Optamos por um modelo de investigagao partici-
pativo, que implica o envolvimento directo dos pais e
dos técnicos, pois € o mais consistente com o quadro
conceptual do modelo de intervengao centrado na
familia (Bruder, 2000; Hauser-Cram et al., 2000; War-
field & Hauser-Cram, 2005).

Foi com este enquadramento e tendo como princi-
pal referéncia uma perspectiva ecossistémica e tran-
saccional, que se operacionaliza através da utilizacao
depraticasconsideradas,combasenaevidéncia,como
as mais eficazes, que formuldmos as nossas questoes
de investigagao, agrupando-as em dois conjuntos.

Temos, assim, um conjunto que abrange as cinco
primeiras questoes deinvestigagao,combaseno qual
pretendemos caracterizar as praticas desenvolvidas

nos 21 casos em estudo, enquadrando-as no modelo
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de intervengdo precoce de terceira geragdo, baseado na
evidéncia (Dunst, 2000b, 2005a,b).

Um segundo conjunto abrange as duas ultimas
questbesdeinvestigacao,atravésdo qual procuramos
perceber quais as mudancas nas criangas e familias,
que se poderao atribuir as praticas de intervencao,
anteriormente caracterizadas,bemcomo, qualograu
de satisfacao das familias com a intervencao e como
€ que esta contribuiu para as ajudar a construir uma
visao positiva do futuro. Estas mudangas foram ava-
liadas com base no testemunho das familias e dos
técnicos. Paraanadlise deste segundo conjunto, toma-
mos como principal referéncia o quadro conceptual
utilizado no National Early Intervention Longitudinal
Study (NEILS), para avaliar os efeitos dos programas
de intervengao precoce nas familias, ja que € esse o
nosso principal enfoque (Bailey et al., 1998).

Passamos, agora, a apresentar as principais con-
clusbesrelativasaestesdoisconjuntos. Antes, porém,
queremos, mais umavez,real¢ar que comeste traba-
lho pretendemos, através de uma descrigao detalha-
da, transferir do investigador para o leitor um conhe-
cimento da forma como o fendmeno em estudo, o
processo de implementagao dos programas de inter-
vengao precoce dentro de um modelo de intervengao
centradonafamilia,ocorrenumcasoparticular (Stake,
1994). O objectivo, portanto, nao € o de generalizar
estesresultadosapopulagoesouuniversos, mascom-

preender os processos que lhes estao subjacentes.

Caracterizagao das praticas dentro deum modelo
de intervengido precoce baseado na evidéncia
Esta caracterizagao € feita a dois niveis. Um nivel

de avaliagao genérico do grau de utilizagao de praticas



de intervencao centradas na familia, que corresponde
a andlise principal (ver ponto 2.2.1 deste capitulo), ou
seja,aosresultados da aplicacao da Family Orientation
of Community and Agency Services — FOCAS (Escala de
Orientagdo Familiar da Comunidade e dos Servicos), ver-
sao para profissionais e versao para as familias. Um
segundonivel queimplicaumaanadlisemaisdetalhada,
desenvolvidatendocomreferénciaasprincipaisdimen-
soes do modelo de intervengdo precoce de terceira gera-
¢@o, baseado na evidéncia (Dunst, 2000b, 2005a,b).

1. Avaliagao global da utilizagdo de praticas
centradas na familia

A percepgao que as maes e os técnicos do Progra-
ma de Intervengao Precoce (PIP) do CEACF tém, glo-
balmente, do grau de envolvimento da familiano pro-
grama, aproxima-se ja, em bastantes aspectos,
daquilo que se considera uma intervengao centrada
na familia, pratica que ambos valorizam, mostrando
maior satisfagdo com as componentes do programa
quemais se aproximam deste tipo de intervencao. Os
técnicos parecem, ainda, ter a convic¢ao de estar a
trabalhar mais dentro dos parametros de uma inter-
vengao centrada na familia, do que aquilo que acon-
tecenarealidade, situagao que é semelhanteaencon-
trada emvarias outras pesquisas (McWilliam & Lang,
1994, McWilliametal.,1995,ambos citados McWilliam,
Tocci & Harbin, 1998; McWilliam et al., 2000; Apple-
quist & Bailey, 2000; Mota, 2000; Pimentel, 2005).

De ummodo geral, tanto as maes como os técni-
cos,desejamuma participagaomaisactivadafamilia
nos diferentes aspectos do programa, embora sejam
tendencialmente os técnicos quem se mostre mais

exigente. Asmaes, genericamente, desejamum grau

departicipagaomenor, do que aquele € expresso pelos
técnicos,nomeadamente, nositensrelacionadoscom
aavaliagdodacriancae comoplaneamento e coorde-
nagao do programa, incluindo a sua participacaonas
reunioes de equipa. Uma possivel explicacao, podera
ter a ver com o facto de uma participagao activa dos
paisnestes moldes nao fazer parte das praticas habi-
tuais damaioria dos servigos no nosso pais e dai eles
naoteremessaexpectativanemsentiremessaneces-
sidade, colocando-se na posicao tradicional e muitas
vezes mais comoda, de considerarem que isso € tare-
fa dos profissionais. Ou entao, simplesmente nao
desejarem, de facto, um maior envolvimento. Num
trabalhoqueincidiusobreautilizagdodepraticas cen-
tradas nafamilia, que referimos no capitulo V, McBri-
deetal.(1993), constataram,igualmente, que asfami-
lias se mostravam satisfeitas com um nivel de
participacao limitado. Pelo contrdrio, noutra pesqui-
sa, Applequist e Bailey (2000) comprovaram que as
maes desejariam ter tido um grau de participagao
mais elevado,nomeadamente anivel daavaliacaoda
crianga, mas ja se mostravam satisfeitas com o seu
nivel de participagao nas reunides de equipa.

Um aspecto que nos parece importante realgar €
o facto de, neste estudo, ao contrario do que € mais
comum encontrar noutros trabalhos, alguns dos
quais desenvolvidos no nosso pais (McBride & Peter-
son, 1997; McWilliametal.,2000; Almeida, 1999; Silva,
1999; Carvoeiro, 2000; Mota, 2000; Flor, 2001; Mendes,
2001;Raposo, 2002; Pimentel, 2005), serem maiorita-
riamente os técnicos que aparecem como mais criti-
cos relativamente as diferentes componentes do
programa, o querevelaumsentido de autocriticaque

se deve valorizar. Provavelmente porque eles conhe-



cem, em termos tedricos, os pressupostos de uma
intervencao centrada na familia e estao, portanto,
conscientes de que a sua pratica deveria ser aperfei-
¢oada, o que, por si s6, € positivo. No entanto, e dado
que o programa de intervengao precoce ja estava a
decorrer ha pelo menos um ano, isto pode também
traduzir que, da parte dos técnicos, nao foi suficien-
tementetrabalhadaaefectivaparticipacaoeparceria
dos pais, criando-lhes espago, incentivando o seu
envolvimento activo e desenvolvendo um clima de
confianga em que a familia se sentisse segura e acei-
te, tanto mais que, como constatdmos, os técnicos
tendem a sobrevalorizar o seu desempenho relativa-
mente a algumas destas praticas. Como referem
Thurman e Widerstrom (1990, cit. Thurman, 1993)
aquilo que importa assegurar, € que o facto de ser o
profissional a conduzir o processo foi uma opgao da
familia e ndo resultou de este nao ter criado espago
suficiente para a familia o assumir.

Pensamos que o que esta adificultar aefectivacao
de uma pratica, de facto, centrada na familia, tem a
verporumlado,comarealdificuldadedeumtrabalho
destetipoe, por outrocomofactode, paraosprdprios
técnicos, este papel deverdadeiraparceriaedetrans-
feréncia do poder de decisao para a familia, que em
teoria sabem que € o mais correcto, nao estar ainda
completamenteassumido eapenasexistiremtermos
de desejo.

Os aspectos que as maes apontam como estando
mais afastados daquilo que elas gostariam que fos-
sem as praticas de intervengao, sao os relacionados
com o funcionamento dos servigos na comunidade, a
utilizacdo do PIAF, a inclusao de objectivos para a

familiano PIAFeasuaparticipacdonatomadadedeci-

soessobreaidentificacdodasnecessidadeserecursos
da familia. Os técnicos também desejariam ver estes

aspectos melhorados.

2. Andlise das prdticas com base no
“modelo de intervengao precoce de terceira
geracgio, baseado na evidéncia”

Neste segundo nivel de andlise, tentamos carac-
terizaraspraticasdesenvolvidasnos21icasosemestu-
do, utilizando como grelha de leitura as principais
dimensoes domodelo de intervengdo precoce de tercei-
ra geracdo, baseado na evidéncia (Dunst, 2000b,
20053,b).

Consideramosas seguintes dimensées:(I)as prd-
ticas de ajuda centradas na familia, que incluem as
componentes relacional (praticas associadas a boas
competéncias clinicas, bem como a atitudes e cren-
cas positivas do profissional relativamente a familia
e as suas competéncias) e participativa (inclui prati-
cas que sao individualizadas, flexiveis e responsivas
as preocupagoes e prioridades da familia e que pro-
porcionamoportunidades paraqueafamiliase envol-
va activamente nas escolhas e tomadas de
decisao);(II) as oportunidades de aprendizagem da
crianga, queimplicamo aproveitamento dos cendrios
devidadiadriaedosinteressesdacrianga, paradesen-
volver interacgbes promotoras de desenvolvimento,
nomeadamente entre a crianga e a familia;(III) o
apoio as competéncias dos pais, que visam promover
asinteracgbes entre os pais e os elementos das suas
redes de apoio social, com vista a reforgar as suas
competéncias e a criar oportunidades para o desen-
volvimento de novas competéncias, que lhes permi-

tam cuidarem dos seus filhos e estimula-los mais



tabela 8o

Sintese dos resultados as quest6es de investiga¢io 1, 2, 3, 4 e 5, agrupados de acordo com as quatro principais
dimensées do “Modelo de intervengao precoce de terceira geragio, baseado na evidéncia” (Dunst, 2000b, 2005a,b)

Indicadores positivos

Boa comunicacao e sintonia familia-técnico. Bom relacionamento
Boas competéncias clinicas familia-técnico. Empatia/sensibilidade, confianga, competéncia dos
técnicos. Respeito pela privacidade da familia.

Atitudes/crengas positivas
sobre a familia e as suas Atitude positiva relativamente as familias e as suas competéncias.
competéncias

Componente
Relacional

Diversidade de contextos de intervengao.
L. . N Diversidade de objectivos de intervengao.
Praticas individualizadas, . . .. C
L. . R Diversidade de horarios e de periodicidade.
flexiveis e responsivas as

preocupagoes e necessidades da

familia

Maioria considera que técnicos avaliam preocupagoes globais da familia.
Correspondéncia grande entre expectativas iniciais da familia e
intervengao (resolugao problemas, aspectos mais trabalhados,
caracteristicas TR, avaliacao/intervencao).

Participativa

Prédticas de ajuda centradas na familia
Componente

Oportunidades de envolvimento Presenga de elementos da familia na avaliagdo e intervengao.
activo da familia Partilha de informagao (estratégias lidar/ensinar a crianga).

Aproveitamento dos cendrios
didrios e dos interesses da
crianga

Existéncia de varias intervengbes em contexto natural (domicilio/creche)
onde houve maior trabalho da interaccao familia-criancga.

crianga

da

Promogao das interacgoes

. A Valorizada a passagem de estratégias para lidar/ensinar a crianga.
familia-crianca

Oportunidades de aprendizagem




Indicadores negativos

Observagoes

Alguns casos de indefini¢ao do técnico responsavel (TR)
devido a intervencao conduzida em estreita colaboracao
com outro técnico.

Técnicos e maes desejam avaliagdes mais abrangentes das
preocupagoes e prioridades da familia.

Insuficiente utilizacdo do curriculo

Insuficiente informagao sobre servigos.

TR conduz intervengao e pede sugestdes a familia - maes
satisfeitas.

Insuficiente e deficiente utilizagao do PIAF.

Insuficiente participagdo da familia nas reunides de
equipa e reunioes com o exterior.

Técnicos desejam participagdo activa mas atribuem a familia a
causa do seu menor envolvimento.

Participagdo da familia na avalia-gao/intervengdo: presenga e
troca de informag¢ées com os técnicos.

Técnicos propoem PIAF & aprovagao e sugestoes da familia —
maes satisfeitas. Maes e técnicos desejam melhor uso PIAF.
Maioria das maes considera natural e desejavel lideranga do TR.
Familias ndo integram equipa e ndo existe uniformidade de
procedimentos na equipa.

Predominancia da interven¢ao no CEACF.
Lacunas na continuidade da intervengao através dos
varios contextos de vida da crianca.




Indicadores positivos

2
@
-9
[
-]
<
8
2
8 Promogao das interacgoes
é. familia/redes de apoio social
5]
(%]
3
2
2
<

Promogao das redes de apoio
social da familia

Desenvolvimento das
capacidades da comunidade

Partilha de conhecimentos
sobre recursos da comunidade
com a familia

Apoios/recursos da familia e da comunidade

Orientagao para a escolha de creche, jardim-de-infancia.

eficazmente; e(IV) os apoios/recursos da familia e da
comunidade, que implicam desenvolver as redes de
apoio social das familias, trabalhar junto da comuni-
dade no sentido de a tornar mais receptiva e partici-
pativanasrespostasascriancas comNEE e suas fami-

lias, bem como desenvolver um conhecimento

aprofundado dos recursos da comunidade, em con-

junto comafamilia,aumentando o seunivel deinfor-
macao e de utilizacao destes recursos.

Natabela 8o, apresentamosumasintesedosprin-
cipaisresultadosobtidos,combasenasrespostasdas
familias e dos técnicos, agrupados de acordo com as

quatro dimensoes acima referidas.
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Indicadores negativos

Observagoes

Redes informais das familias sdo as que ja existiam.
Inexisténcia de trabalho direccionado para o
desenvolvimento das redes de apoio social das familias,
nomeadamente, das informais.

Cerca de 50% maes afirma resolver problemas sozinha.

Maiores necessidades e menores redes de apoio social nas
familias com necessidades econdmicas.

Inexisténcia de um trabalho emrede (servigos e recur-
sos). Existe apenas articulagao de servigos em fungao da
casuistica.

Maes e técnicos desejam maior colaboragdo entre servigos,
mas técnicos ndo desejam rede integrada de servigos.

Inexisténcia de uma politica de divulgagao do PIP.
Inexisténcia de intervengao junto da comunidade.

Maes encaram trabalho com servigos do exterior como “favor”
enao como pratica corrente do PIP

Frequentemente referida pelas maes a necessidade de
informagao sobre os servigos.

Trabalho de inclusao limitado a creche e jardim-de-infancia.
Nao existe preocupagao cominclusdo da familia.

> Prdticas de ajuda centradas na familia

De acordo com Dunst (2000b), aquilo que distin-
gue as prdticas de ajuda ou a intervengdo centrada na
familia de outrasformasdeintervengao €, exactamen-

te, autilizagao simultanea das suas duas componen-

tes: arelacional e a participativa.

De acordo com os dados, e como se pode verificar
na tabela 80, os técnicos tém uma atitude positiva
relativamenteafamiliaeas suascompeténciaseacre-
ditam nas potencialidades de uma intervengao cen-
trada na familia. O bom relacionamento familia-
-técnicos €, também, umaspectorealgado pelaquase

totalidade dos intervenientes, a par da sintonia que



transpareceanivel dasrespostasdeambososgrupos.
Ao contrario dos resultados da pesquisa de Pimentel
(2005), neste estudo verificou-se uma concordancia
grande entre asrespostas das maes e dos técnicosno
que concerne a forma como decorreu a intervengao.
As familias salientam, ainda, a empatia, sensibilida-
de, competéncia, o respeito pela privacidade e a con-
fianca que os técnicos Llhe transmitem.

Podemos, portanto, afirmar que a componente
relacional, essencial para uma colaboracao eficaz
entre osprofissionaiseafamilia, estd positivamente
implementadanas praticas do PIP. Apenas umacha-
madadeatengaoparaumfacto,quenadevidaaltura
realgdmos, e quetemaver comumapraticaque cons-
tatamos em varios casos: a existéncia de dois técni-
cos com uma relagao de grande proximidade com a
familia.

Parece-nosque,nalgunssituagoes,deacordocom
otestemunhodasmaes,aexisténciadestaduplaliga-
¢aopodera ser prejudicial e geradora de ambiguidade
devido, porumladoaumacertadiluicao daresponsa-
bilidade no assumir de determinadas decisoes e, por
outro lado, namedida em que pode nao ter permitido
estabelecer uma relagao de suficiente empatia que
possibilitasse, a algumas maes, expressar um deter-
minado tipodepreocupagoes queumrelacionamento
maisindividualizado facilitara. Isto €, alids empirica-
mente comprovado pelos dados do National Survey of
Service Coordination in Early Intervention, de acordo
com os quais a forma como os pais se referem a utili-
dade do coordenador de servigos, decresce de 96%,
quandoserelacionamcomumunicoprofissional,para

69%, quando serelacionam comtrés (Dunst & Bruder,

2004, cit. Shelden & Rush, 2005).

As praticasrelacionais, como Dunst (2000b) refe-
re,nao sao, por siso, suficientes parafortalecerafami-
lia ou promover novas capacidades. Para tal, € essen-
cial a componente participativa, que visa um
envolvimento activo dafamilianaintervencao. Aeste
nivel, a diversidade que se encontrou no que diz res-
peitoaos contextosemqueaintervengaoocorre (ape-
sar dapredominancia do contexto CEACF), aos aspec-
tos mais trabalhados em cada caso, aos horarios e a
periodicidade daintervencao,apontamparaumaindi-
vidualizacao das respostas e para a flexibilidade dos
profissionais no sentido de se adequarem as especifi-
cidades de cada situacgao, praticas caracteristicas
desta componente participativa.

Amaioriadasmaesedostécnicos considera, tam-
bém, que estes se preocuparam em avaliar as preocu-
pacgoes e prioridades da familia, apesar de ambos
desejaremumaavaliagaoaindamaisabrangente. Por
sua vez, a correspondéncia grande que se encontrou
entre as expectativas iniciais da familia e a sua efec-
tivagaonaintervencao, nomeadamente em questoes
quetémaver comarespostaaosprincipaisproblemas
da familia, os aspectos a privilegiar na intervencao,
as caracteristicas do técnico responsavel e a forma
como decorreu o processo de avaliagao/intervengao,
apontam, também, para uma preocupagao do PIPem
dar umaresposta as prioridades da familia.

Onde as praticas dos técnicos parecem ter maior
dificuldade em corresponder as caracteristicas da
componente participativa das praticas de ajuda cen-
tradas nafamilia, € nos aspectos que témaver coma
criacao de oportunidades para o envolvimento activo
dafamilianasescolhasetomadasde decisao, promo-

vendo a colaboragao familia-profissional em todo o




processo de avaliagao/intervengao. Embora, por nor-
ma, estejasemprepresente, pelomenos, umelemen-
to da familia na avaliacao/ intervencao e uma das
caracteristicas do PIP mais valorizadas pelas maes,
seja a partilha de informagodes sobre estratégias que
permitam, aos pais, lidar melhor com os seus filhos e
estimula-los, surgem muitos outros dados que apon-
tam para uma insuficiéncia a este nivel.

Aanalisedasrespostasdasfamiliasedostécnicos
permite concluir que, na grande maioria, senao na
totalidade, dos casos, € o técnico responsavel quem
toma as decisOes e conduz a avaliacao/intervencao,
na presenca da familia, a quem pede a opiniao e soli-
citasugestoes, procedimento que Bailey (1994) encon-
trouembastantesprofissionais,numaanalise quefez
aosresultados de varias pesquisas sobre a adesao as
praticas centradas na familia.

Como vimos atrds, nomeadamente, em relagao
aosaspectosquetémaver comoplaneamento, toma-
da de decisoes e condugao do processo de avaliagao/
intervengao, amaioriadasmaes mostrou-se satisfei-
ta com o papel desempenhado e nao manifestou o
desejodeterumenvolvimentomaisactivo, enquanto
os técnicos dizem desejar que a familia se envolva
maisactivamente. Pensamos que estas diferengas se
podem atribuir ao facto de o programa proporcionar
umaresposta razoavelmente positiva no que diz res-
peito aos aspectos avaliados. Para as maes, esta res-
posta € valorizada positivamente, muito provavel-
mente por comparagao com as suas experiéncias
anteriores em que, por norma, nao ha grande preocu-
pacaoaestenivel e, por estarazao,nao sentemneces-
sidade de uma grande mudanga. Os técnicos, como

estaoconscientesdanecessidade deumamaiorimpli-
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cagaoeresponsabilizagaodafamilia, siomaisexigen-
tes relativamente aquilo que consideram ser uma
resposta desejavel.

Outra lacuna importante tem a ver com a utiliza-
¢aodo PIAF. Verificou-se que em33.3% dos casos, este,
nao é utilizado e, nosrestantes, a forma como € usado
naovai, muitasvezes,aoencontrodaquiloque sereco-
mendadentrodeumapraticadeintervencao centrada
na familia. Nestes casos, ha dificuldade em incluir
objectivos para afamilia e o PIAF surge como maisum
instrumento manuseado pelos técnicos, sobre o qual
afamilia € chamada a dar a sua opiniao. Varias inves-
tigacodes, tal como a de McBride et al. (1993), constata-
ram situagoes idénticas, que identificam como carac-
teristicas de um modelo de intervencao “aliado da
familia” (Dunst et al., 1991), e referem que as familias
se mostram satisfeitas com este estado de coisas, tal
como aqui se verifica.

Ha ainda alguns casos em que a familia mal se
apercebe da existéncia de um PIAF, uma vez que algu-
masmaesnaotémplenaconsciénciadasuaimportan-
cia e utilidade. Neste caso, e jano que diz respeito aos
técnicos, podemospensar que, muitasvezes,osimples
factodeoutilizarem,emboraincorrectamente,jaépor
si sé valorizado, daf a sua avaliagao mais positiva das
praticas. Numa pesquisa que desenvolvemos a nivel
nacional, e que descrevemos no capitulo VI, constata-
mos que o PIAF s¢ era utilizado por cerca de 40% dos
educadores (Bairrao & Almeida, 2002). Outros estudos
desenvolvidosnonosso pais confirmamque o PIAFnao
€ um instrumento plenamente assumido e utilizado
(Almeida, 1999; Silva, 1999; Carvoeiro, 2000; Mota,
2000;Flor,2001; Mendes, 2001; Raposo, 2002; Pimentel,

2005). Os técnicos justificam a deficiente, ou mesmo



inexistente, utilizacao do PIAF, com base nas caracte-
risticas de algumas familias, principalmente aquelas
com problematicas complicadas, nomeadamente, as
familias de risco ambiental.

No entanto, a maioria das familias deste estudo
considera o PIAF uminstrumento importante e tanto
maes, como técnicos desejam melhorar as praticas,
focando-as mais no conjunto da unidade familiar, o
queimplicaumaavaliagaomais eficazdasnecessida-
des e recursos da familia e a inclusao de objectivos
paraafamiliano PIAF. Ora, tal pratica, deacordo com
oresultadodeoutrasinvestigagoes,naotemsidofacil
deimplementar, constatando-se umapredominancia
de objectivos dirigidos a crianga, contra uma minoria
dosdirigidosafamilia(McBrideetal.,1993; Drew, 1995,
cit. McBride & Peterson, 1997; Gallagher, 1997, cit. Har-
bin, McWilliam & Gallagher, 2000; McWilliam et al.,
1998).

O desenvolvimento de um trabalho em equipa
transdisciplinar € outro aspecto em que a pratica do
PIP se afasta daquilo que a evidéncia cientifica reco-
menda (McWilliam, 2000; Bruder, 1996; Sandall, 1997).
De facto, verificou-se que as familias nao participam
nasreunioes de equipa, ou seja, nao fazem claramen-
tepartedaequipa, talcomorequer omodelotransdis-
ciplinar, além de que sao muito poucas as que parti-
cipam em reunioes com outros servicos e, quando o
fazem, é com uma frequéncia bastante espacada.
Constatou-se, ainda, que em relagao a este aspecto,
nao hd uma uniformidade de procedimentos em ter-
mos de equipa, o que levanta a questao da coeréncia
naaplicacdodomodelo transdisciplinaredaauséncia

de uma posigao clara e sistematica num ponto tao

importante como este, facilitador da parceriafamilia-

-técnicos edo envolvimento activo dafamiliaemtodo
o processo de avaliagao/intervengao.

Perante este cendrio podemos concluir que as
praticasdoPIPjacorrespondemas caracteristicasda
componenterelacional das praticas de ajuda centra-
dasnafamilia, mastémaindavarias, eimportantes,
lacunas a nivel da componente participativa, nome-
adamente, nos aspectos relacionados com a passa-
gem de decisdo a familia, a utilizagdo do PIAF e a
capacitagao das familias como elemento de pleno
direito da equipa, participando, sempre que o dese-
jem, em todos os passos que digam respeito a si pro-
prias e aos seus filhos. Estes resultados vém confir-
mar aquilo que, na anterior avaliagao global do grau
deutilizagao depraticasdeintervencao centradasna
familia, ja tinhamos constatado, ou seja, que as pra-
ticas do PIP se aproximavam deste modelo de inter-
vencao.

Relativamenteasrestantesdimensoesdomodelo
de intervengdo precoce de terceira geragdo, baseado na
evidéncia (Dunst, 2000b, 2005a,b), 0s dados apontam

para uma situacao mais problematica.

> Oportunidades de aprendizagem da crianga
Relativamenteaestadimensao,avalorizacaoque
as familias fazem da passagem de informagao anivel
de estratégias para lidar/ensinar a crianga, parece-
-nos serumdospontospositivosmaisrelevantes, pois
implicaumtrabalho dostécnicosanivel dapromogao
dasinterac¢bes familia-crianga. Como referem Roper
e Dunst (2003), se o profissional conseguir transferir
eficazmente os seus conhecimentos e competéncias
para os pais ououtros prestadores de cuidados, esta-

rdaoptimizarainteraccaodestescomacrianga,oque




setraduzemresultadospositivosanivel do desenvol-
vimento da crianca.

Uma segunda condicao, que se deverd associar a
esta, € que o profissional seja capaz de passar estra-
tégias contextualizadas, funcionais, aproveitando os
acontecimentos, as brincadeiras e as rotinas didrias
davidadacriancaedafamilia, pois,comoaevidéncia
demonstra,ascriancasdestasidadesaprendematra-
vésdasinteracgbesrepetidas, quevaotendoaolongo
dodiaenaoatravésdesessoes concentradas de ensi-
nooudeterapias (McWilliam, 2003; Dunst, 2006). Para
que isto suceda, € essencial que essa passagem de
estratégias do profissional para a familia, ou para
outros prestadores de cuidados, ocorra nos ambien-
tesnaturais onde ainteraccao coma crianca aconte-
ce,ouseja, nos cendrios de actividade diaria e tenha,
ainda, em conta os interesses da crianca (Dunst,
2000b).

No caso do PIP, no que se refere a utilizagao dos
cenarios de actividade didria e a atencao aos interes-
ses da crianga, esta verifica-se sobretudo, naquelas
intervengdes que decorremnos contextosnaturaisde
vidada criangaedafamilia(creche edomicilio) e, prin-
cipalmente, nas domiciliarias. De facto nestas inter-
vengbes predomina o apoio global a familia, o desen-
volvimento do programa educativo comamae e uma
maior utilizacao do curriculo, a par de uma preocupa-
¢ao em trabalhar a interacgao mae-crianca. Acresce,
ainda, que amaioriadas familias que dela beneficiou,
valoriza a intervengao domicilidria. Assim, sempre
que as familias o desejem, a problematica oindique e
existampossibilidades, esta deve ser umarespostaa
privilegiar. Tanto mais que, como a investigagao o

comprova, o trabalho domiciliario proporciona uma
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maiorutilizacdo depraticasdeintervencao centradas
nafamilia(McWilliametal.,2000) etraduz-se em efei-
tos positivos a nivel do desenvolvimento da crianga,
bem como num aumento das competéncias de esti-
mulacao e do declinio no stress dos pais (MclLean &
Cripe, 1997, NYSDH, 1999, Girolametto, 1988, todos
citados Shelden & Rush, 2001; Warfield, 1995, Eiser-
man, McCoun & Escobar,1990,ambos citados Shelden
&Rush, 2001).

No entanto, como ja foi devidamente salientado,
mais de 50% das intervencoes (11 casos) decorremno
CEACF, ou seja, em contexto institucional. Nestas
intervengoes, constatou-se umamaior dispersao das
actividadeseformasdeintervencaomaistradicionais
(programas especificos de comunicagao e linguagem
e apoio psicoldgico a crianga), que os técnicos pare-
cemter alguma dificuldade em transpor para os con-
textos naturais, tal como hoje se recomenda.

Tendo em contaas evidéncias empiricas que com-
provam os ganhos a nivel do desenvolvimento que
advém da intervencao nos ambientes naturais da
crianga e da familia, e que realgam o facto de seruma
intervengao nao estigmatizante (Shonkoff & Phillips,
2000), nao podemos deixar de considerar excessiva,
esta predominancia de programas a decorrer no CEA-
CF. Tanto mais que, neste contexto aimplementagao
e a passagem aos pais, ou outros prestadores de cui-
dados, de estratégias de intervengao contextualiza-
das, funcionais einseridasnasrotinas, que sao aque-
las com as quais as criangas destas idades, de facto,
aprendem, estd certamente dificultada (Dunst et al.,
2006, Trivette, Dunst & Hamby, 2004, Dunst, Trivette,
Hamby & Bruder, no prelo, todos citados Dunst, 2006;
Dunst, 2006).



Embora considerando, que o tipo de intervengao
sedeveadaptaras caracteristicasespecificasde cada
caso, nao podemos deixar de nos questionar sobre se
estapreferénciamaioritaria pelo contexto institucio-
nalterd, apenas, a ver comaquilo que € mais adequa-
doem cada situagao.Nao estaraotambém, por vezes,
outros factores em jogo, tais como, anecessidade de
rentabilizagao de recursos, a dificuldade em termos
de transportes, ou outros?

Por suavez,nasintervencoes mistas (CEACF ecre-
che)enasintervengbesnacrecheemqueafamilianao
estapresente, sobressai,nodiscursodasmaes, aexis-
ténciadeumadescontinuidade entre os diversos par-
ceiros da intervencao (técnicos do CEACF, familia,
técnicosdacreche),comtraducaonaspraticasdesen-
volvidas nos varios contextos. Tal pressupde a nao
existénciadeumapreocupagaoemaproveitaredesen-
volver, de uma forma integrada, as oportunidades de
aprendizagem didria, que surgemnos varios ambien-
tesnaturaisdodia-a-diadacriancaedafamilia (Dunst
et al., 2006, Trivette, Dunst & Hamby, 2004, Dunst,
Trivette, Hamby & Bruder, no prelo, todos citados
Dunst, 2006; Dunst, 2006).

> Apoio ds competéncias dos pais

No que se refere a terceira dimensao, que diz
essencialmente respeito ao apoio proporcionado aos
pais pelas redes de apoio social e que se traduz num
reforco das suas competéncias e na criagao de opor-
tunidades que permitamo desenvolvimento denovas
competéncias, o trabalho do PIP foi muito deficitario
ou mesmo inexistente. De facto, verificou-se que as
redesdeapoioinformal comqueasfamiliascontavam

eram, essencialmente, as que ja tinham antes de ini-

ciaremoprogramadeintervengaoprecoce eincluiam,
maioritariamente, a sua familia préxima. A interven-
¢ao nao introduziu mudancgas a nivel das redes o que
deixapressupor quenao existiuumtrabalho direccio-
nado para o seu desenvolvimento e fortalecimento. A
isto acresce ainda o facto de, na entrevista, cerca de
50% das maes terem afirmado, queresolviam os seus
problemas sozinhas.

Estaparece-nos ser umadas lacunasmais graves
do PIP, principalmente no que diz respeito aos aspec-
tosassinalados como sendoaquelesemquearedede
apoio social das familias eramais deficitaria. Em par-
ticular no caso das familias mais vulneraveis, com
caréncias econémicas, que referiram maior nimero
de necessidades e uma menor rede de apoio social,
deveria ter havido um trabalho direccionado para o
fortalecimento destas redes, que, aparentemente,
nao houve ounao foi bem sucedido. O mesmo se apli-
caaocasodasfamilias com criancas comdeficiéncias
ouincapacidade, pois quanto mais grave for a proble-
maticadacrianca, maior serd atendénciadasredesa
reduzir-se. Estas situagoes especificas sao real¢adas
por Bailey etal. (1998) no ambito deumestudoemque
identificaram varias questoes destinadas a servir
como quadro dereferéncia para avaliar até que ponto
um programa de intervengao precoce cumpriu os
objectivos inerentes a uma intervencao centrada na
familia.

Esta lacuna do PIP parece-nos tanto mais grave
quanto, como varios estudos demonstram, o apoio
social, nomeadamente o prestado pelarede informal
que € a preferida pela familia, traz beneficios impor-

tantesparaacriangaeparaafamilia, que setraduzem

em resultados positivos a nivel do desenvolvimento




da crianca, das competéncias, autoconfianga, auto-
-eficacia e auto-controle dos pais (Dunst, 1995, 1996,
1998a,b, 2000b; Dunst, Trivette & Deal, 1988, 1994; Tri-
vette, Dunst & Deal, 1997; Mott, 2005, 2006a,b; Mott &
Swanson, 2006; Mott & Dunst, 2006; Wilson & Mott,

2006; Serrano, 2003).

> Apoios/recursos da familia e da comunidade

Esta ultima dimensao tem a ver com uma inter-
vengao que visa proporcionar a familia os apoios e os
recursos que lhes permitam ter tempo e energia para
cuidar dos seus filhos. Estes abrangem as redes de
apoio formal e informal da comunidade e implicam,
daparte dos profissionais, um trabalho junto dos ele-
mentos dacomunidadeno sentido de ostornarrecep-
tivos e capazes de dar resposta as criangas comNEE e
assuasfamilias,bemcomoarecolhadeinformacoes,
em conjunto comafamilia, sobre osrecursos existen-
teseasuautilizagao, reforcando assim as competén-
cias e aautonomia das familias.

No que diz respeito ao PIP, pensamos que os téc-
nicosnaoperspectivaramacriancaeafamiliaenquan-
to elementos de uma comunidade. De facto,nao exis-
tiu um trabalho visando fortalecer as redes de apoio
social, principalmente asinformais,asmaisestaveis,
acessiveis, preferidas pela familia e que surgem mais
frequentemente relacionadas comresultados positi-
vosnacriancaenafamilia (Dunst, 2000b),nem houve
apreocupacaodeenvolveracomunidadenainterven-
¢ao, tornando-a mais receptiva a crianca e a familia
(Turnbull, Turbiville & Turnbull, 2000). A politica de
inclusao, que o PIP afirma defender, limita-se a inclu-
sao da crianga na creche ou no jardim de infancia, E,

portanto, uma visao tradicional, que ndo abrange a
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promocao da inclusao da familia, em que a crianca
estd inserida, na comunidade.

O ultimo aspecto que queremos aqui focar tem a
ver com a questao do desenvolvimento de uma rede
coordenada de servicos e de recursos a trabalhar em
colaboracao,que,comoaevidénciacientificademons-
trou, produz melhores resultados para as criangas e
familias (Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000). Entre
estes resultados, destacamos um melhor relaciona-
mento entreafamiliaeosprofissionais,amelhoriada
qualidade de vida dos pais e da familia, o aumento do
bem-estar dos pais e da familia, a melhorianosresul-
tados a nivel da crianca e indicadores mais positivos
de satisfacao dos pais e das familias (Dunst & Bruder,
2002).

Verificamos que o trabalho desenvolvido pelo PIP
aestenivel € bastanteincipiente, reduzindo-seauma
articulacdo com técnicos e servicos do exterior em
fungao das exigéncias da casuistica. Se tomarmos
como referéncia a reflexao de Sandall (1997) sobre a
coordenacgao de servigos, conclui-se que o PIP se situa
naquele que a autora refere como o nivel da coopera-
Gao, o primeiro de um continuum que evolui para a
coordenagao e, dai, paraacolaboracao. Este primeiro
nivel corresponde afacilitagiomutuadasactividades
atravésdapartilhadeinformagao,ondepodemossitu-
ar a articulacao, que o PIP faz, em funcao da casuisti-
ca. O PIP deveria, portanto, evoluir para os niveis
seguintes,bemcomoparaumaperspectivasistémica
centradanosrecursos, que ainvestigagao provou ser
amaiseficaz (Trivette, Dunst & Deal, 1997; Mott, 2005;
Mott & Dunst, 2006; Bailey, 1994; Bailey & Wolery, 1992;
McWilliam, Winton & Crais, 1996; Serrano, 2003). Para
isso serianecessario um verdadeiro trabalho de coor-



denacao e de colaboragao de esforgos no sentido de
montar umarede de respostas de intervengao preco-
ce,quedeverd, também, incluir osrecursosinformais
da comunidade e que, como ja vimos, € desejado e
considerado como uma necessidade pelas familias.
Outro aspecto que nao deverd descurar, e que podera
ser um primeiro passo, € o da divulgagao dos servigos
que presta, junto das diferentes entidades e estrutu-
ras,comyvistaaromperumcertoisolamento quepare-
ce existir.

Ainexisténciadestarede derespostas € sentida
pelas familias, e surge no discurso das maes, quer
directamente, pela expressao desse desejo, quer
indirectamente. E esta auséncia de um trabalho de
colaboragao entre osvarios servigos erecursos, que
transparece quando as familias se referem, em
varios momentos e de varias formas, anecessidade
que sentem de serem melhor informadas sobre os
servicos e recursos existentes na comunidade. O
mesmo acontece quando deixam perceber, que o
trabalho de articulagao que o técnico responsavel
desenvolve junto da creche ou do servigo de satde,
€ por elas entendido mais como um “favor” que
estao afazerasieaoseufilhoenaocomoumapra-
tica corrente e assumida de um programa de inter-
vengao precoce.

Tal como as maes, também, os técnicos desejam
uma maior colaboragao entre servicos e recursos,
mas, curiosamente, sAo menos exigentes e nao pre-
tendematingir onivel daconstituicdodatalredeinte-
grada de respostas, desejada pelas maes. Talvez, por
terem consciéncia da dificuldade da tarefa e por nao
teremconseguidodesenvolver os esforgos suficientes
e necessdrios nesse sentido.

Mudangas na crian¢a e na familia, satisfacido e
projeccao no futuro das familias

O objectivo destas duas ultimas questoes de
investigagao, sobreas quaispassamosareflectir,nao
€éodeavaliar os efeitos dos programas deintervencgao
precoce nas criancgas e familias, no sentido de ajuizar
se estes foram, ounao, eficazes, mas sim o de perce-
ber,dopontodevistadasfamiliasedostécnicos, even-
tuais mudancas introduzidas pela intervengao, bem
comoograudesatisfagaodasfamiliascomosservigos
prestados, as razbes subjacentes a essa satisfacao e
a forma como a familia percepciona o seu futuro e o
do seufilho.

Como foi atempadamente referido, optamos por
nao avaliar directamente na criancga, eventuais
mudangas no seu desenvolvimento, devido aos pro-
blemas metodolégicos e, nomeadamente, as limita-
coes em termos de andlises estatisticas, que tornam
extremamente questiondvel determinar os verdadei-
rosefeitosdesenvolvimentaisdaintervencaoprecoce,
talcomo salientdmosno capituloV.Ponderamos, ain-
da, a utilizagao do Registo Sequenciado de Objectivos
(Goal Attainment Scaling — GAS), por se basear numa
avaliagao com base em objectivos definidos de uma
formaprecisaparaacrianca e paraafamilia (Bailey &
Simeonsson, 1988). No entanto, como a sua eficacia
podeser,justamente, limitadapelofactode depender
daprecisaoerelevanciadosobjectivos estabelecidos,
tornando muito dificil afirmar que melhores resulta-
dos se devem a melhores intervengbes e nao a expec-
tativas mais baixas traduzidas em objectivos menos
ambiciosos,eporqueaformalidadedoprocessolevan-
tou algumas resisténcias na equipa, abandonamos

esta ideia. Optamos, assim, por avaliar os eventuais



efeitos das intervengoes nas criancas, com base no
testemunho das familias e dos técnicos.

No capitulo V, reflectimos sobre a avaliagao dos
efeitos daintervengaonasfamilias e sobre a questao
da avaliagao da satisfagao das familias, em particu-
lar. Dessa reflexao retemos como principais referén-
cias para a compreensao desta questao, as
seguintes:(I)aavaliagaodasexpectativasiniciaisdas
familias, tendo em conta que estas vao condicionar
asuasatisfagdo como programa (Simeonssonetal.,
1996);(IT) aavaliagao do graudeutilizagdo de praticas
centradas na familia, questionando as familias de
formaaenvolvé-lasnoprocesso avaliativo, tendoem
conta que estas praticas tém efeitos positivos direc-
toseindirectosnascriancasenasfamilias(McWilliam
etal.,2000;McWilliam, Tocci &Harbin, 1998; Trivette,
Dunst & Hamby, 1996; Dunst, 2000b, 2005a,b);(III) a
avaliacao da satisfacdo das familias, como uma
dimensao importante na avaliacao dos efeitos dos
programas nas familias, mas dificil de avaliar com
objectividade e poucodiscriminativa, devendoimpli-
carousode estratégias miiltiplas e considerada,nao
como avaliagao dos efeitos positivos da intervencao
ou dos servigos, mas apenas como uma componente
entre varias, indicando se a familia apreciou os ser-
Vigos que recebeu (Simeonsson, 1988; McNaughton,
1994; Bailey et al., 1998; Lanners & Mombaerts, 2000;
Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000; Bailey & Bruder,
2005);(IV) aavaliacao daforma como a familia avalia
a qualidade de vida do seu filho e perspectiva o seu
futuro e o da crianca, com vista aperceber se ainter-
vengao influenciou a forma como ela percepciona
estes aspectos, que tém a ver com o modo como a

familia sente que controla a situagao e confia nas

suas competéncias e capacidades para fazer esco-
lhas, tomar decisbes e desempenhar eficazmente o
seupapel junto do seufilho, inserida da comunidade
a que pertence (Bailey et al., 1998; OSEP, 2003; Bailey
etal.,2004; Simeonsson, 1999; Simeonssonetal, 1999;
Simeonsson & Short, 2002).

Como suporte paraenquadrar as conclusoesrela-
tivamente a esta questao, recorremos ao quadro de
referéncia proposto por Bailey et al. (1998) e utilizado
noestudo NEILS, que descrevemosno capituloV, para
avaliar até que ponto um programa de intervencao
precoce cumpriu os objectivos inerentes a uma inter-
vencao centrada na familia.

Dentro deste quadro de referéncia distinguem-
-se dois grandes tipos de resultados ou dimensoes:
a satisfagdo da familia com os servi¢os (adequagao,
eficacia, responsividade e individualizagao dos ser-
vigos, expressos através da forma como a familia
percepciona se a intervengao introduziu uma
mudanganasuavidaenadoseufilhoenavisaoque
a familia tem dos profissionais) e os resultados per-
cebidos pela familia (o impacto que a intervengao
teve na vida familiar, expresso através da forma
como os pais se percepcionam enquanto prestado-
res de cuidados, como avaliam a sua capacidade
parateracessoaosservigoserecursosde queneces-
sitam, as suas redes de apoio informal, o seu opti-
mismo quanto ao futuro e a sua qualidade de vida e
a do seu filho).

Para facilitar a reflexao sobre os dados, apresen-
tamosnatabela81iumasintesedosresultadosobtidos
agrupados de acordo com o quadro de referéncia aci-
mareferido. Estes dadosreportam-se, apenas, asres-

postas das familias. Alguns aspectos especificos do



tabela 81

Sintese dos resultados das familias as questdes de investigacio 6 e 7, dentro do quadro de referéncia para avaliagiao
do cumprimento dos objectivos inerentes a uma intervengio centrada na familia (Bailey et al., 1998)

Indicadores positivos

Mudangas na crianga e na familia

Evolucao do desenvolvimento da crianca

Aumento de competéncias dos pais (Informagao sobre como
lidar/ensinar a crianga)

Visdo das familias sobre os profissionais

Satisfagao das familias

Empatia/sensibilidade dos técnicos
Relacao de confianga com o técnico responsavel
Valorizacao do trabalho directo com a crianga

Valorizacao do apoio domicilidrio

Percepgoes dos pais como prestadores de
cuidados

Trabalho da interacgao mae-crianga (Informagao sobre como
lidar/ensinar a crianga)

Capacidade de acesso a servigos/recursos

Redes de apoio informal

Optimismo quanto ao futuro e qualidade
vida crianga e familia

Resultados percebidos pelas familias

Sentimento de bem-estar — 5 maes

Pouco tempo para si préprios. mas sem mal estar — 7 maes
Expectativas positivas — futuro préximo da crian¢a
Qualidade vida da crianga positiva — maioria das familias

Visao optimista do futuro — 50%

testemunho dos técnicos serao introduzidos nas con-
clusdes que se seguem. Os resultados discutidos na
questao de investigagao que incide na satisfagao das
familias foram inseridos na dimensao “satisfacao da

familia com os servicos™.

Noquedizrespeitoaograude satisfagaodasfami-
lias com os servigos prestados, os resultados desta
pesquisa vao ao encontro daquelas que tém sido as
conclusdes da quase totalidade dos estudos, ou seja,

agrandemaioriadasmaesmostra-se satisfeita(Sime-



Indicadores negativos

Observagoes

Mudangas positivas na familia — sé 4 referéncias

Mantém-se preocupagdes da familia (incerteza quanto futuro/
préblemdtica da crianga; competéncias dos pais; problemas

economicos; condicoes de habitacao).

Insegurancga (maioria deseja continuidade intervengao)

Escasso e deficiente uso do PIAF.

Dificuldade no acesso a servigos (frequentemente referido)

Deficiente coordenagao de servigos (frequentemente referido)

Necessidades de apoio das familias — ndo se registam
mudangas

Rede de apoio social familia — ndo se registam mudangas

Maiores necessidades de apoio: emocional e seguranga;
estimulagao crianga; acesso a servigos

Necessidades de apoio mais acentuadas nas familias
com necessidades econédmicas.

Sentimento de mal-estar — 9 maes

Reservas — futuro longinquo

Inseguro ou visao pessimista do futuro — s0%

Qualidadevidapositivadacrianca™ bomambientefamiliar

Qualidade vida da crianca razoavel/ma = dificuldades
econémicas

Condicionantes do bem-estar, optimismo — evolugao
crianga: independéncia e escolaridade futura; situagao
da crianga quando pais desaparecerem; estabilidade
familiar; condigdes econdmicas.

onsson, 1988; McNaughton, 1994; Bailey et al., 1998;

Lanners & Mombaerts, 2000; Bailey & Bruder, 2005).
Verificdmos, ainda, queasmaesvalorizamainter-

vencao centrada na familia e se mostram mais des-

contentes com os componentes dos programas que,

nasua opiniao, mais se afastam dos requisitos desse
tipodeintervencao. Aassociacaoentreautilizacaode
praticas de intervengao centradas na familiae o grau
de satisfagao das familias com os servigos prestados

€,igualmente, comprovada pelosresultadosdevarias



investigagdes (Applequist & Bailey, 2000; McWilliam
etal.,2000; Trivette, Dunst & Hamby, 1996; Cruz, Fon-
tes & Carvalho, 2003).

Quanto asrazoes que as maes apontam para jus-
tificar asua satisfacao, etendo em contaosindicado-
respositivosenegativosapontadosnatabela 81, veri-
ficamos que existem essencialmente dois tipos de
factorespositivos: osquetémaver comarelagaocom
osprofissionaise os que sereferemaintervengaocom
acriancga.

As maes, como vimos anteriormente, tém uma
visaopositivadosprofissionaise salientamaempatia
e sensibilidade dos técnicos, bem como a relagao de
confianca que a maioria estabeleceu com o técnico
responsavel, o que € um factor importante paraa sua
satisfacao com o PIP.

Entre os factoresrelacionados comaintervengao
comacriangasobressaemosprogressosno desenvol-
vimento da crianga, o desenrolar do programa educa-
tivo e a passagem de estratégias aos pais que lhes
permitam lidar melhor com os seus filhos e estimula-
-los.

Acontece que, de acordo com o testemunho das
maesedostécnicos,aintervencao produziuprincipal-
mentemudancasanivel dodesenvolvimentoda crian-
¢a e apenas quatro maes se referem a mudancgas na
familia. Isto,apesar dostécnicosterem estabelecido,
noiniciodaintervencao, metasmaioritariamentediri-
gidasparaafamiliaeafirmaremtrabalharorientados
para a familia. De facto, as principais preocupagoes
das familias — problematica da crianga e incerteza
quantoao seufuturo,ofactodeelasprdpriaspoderem
nao ter competéncia para lidar com a crianca e saber

estimula-la, questoes econdmicas, insatisfacao com

as condi¢oes de habitagao — mantinham-se apés um
ano do inicio da intervencao.

Pode parecer de certo modo contraditdrio que as
maes apontem como principais factores justificati-
vos da sua satisfacao com a intervencao, o trabalho
desenvolvido com o seu filho e os progressos verifi-
cados,assimcomoainformagaoquereceberamrela-
tivamente a forma de lidar com ele e de o ensinar e,
simultaneamente, continuem a referir como princi-
paispreocupagoes,aproblematicadacriancaeasua
propria competéncia para saber lidar com ela e
estimula-la, bem como a desejar a continuidade da
intervengao com a crianga. No entanto, a verdade é
que a problemadtica da crianga, por vezes bastante
grave, mantém-se apesar dos possiveis progressos
desenvolvimentais e isso, muito provavelmente,
tem efeitos a nivel da inseguranca e dos receios da
familia em relacao ao futuro. Mas, por outro lado, €
também sintomatico da existéncia de uma lacuna
na pratica do PIP, que emnossa opiniao passa, prin-
cipalmente, pelas caracteristicas dotrabalho desen-
volvido, muito centradonadiade epoucoabertopara
o exterior.

Sintomatico €, igualmente, o facto de ainterven-
caonao ter trazido mudangas, nem anivel dasneces-
sidades de apoio, nem da rede de apoio social das
familias. As principais necessidades de apoio, que se
mantém passado um ano e que sao mais acentuadas
nasfamiliascomnecessidades econdmicas, témaver
com o apoio emocional e a seguranga que as familias
referemnecessitar, bemcomo anecessidade deinfor-
macaorelativamenteaoutrosservicosouafacilitacao
do seu acesso. Esta iltima questao tem a ver com a

lacuna, queja acimareferimos, anivel do desenvolvi-



mento de uma intervencao em colaboracao com os
servicos e recursos da comunidade.

Quanto aprimeiraparece-nos que se deve, princi-
palmente, a qualidade darede de apoio informal, que
no conjunto das familias comnecessidades econémi-
cas, e, particularmente, no caso das de risco ambien-
tal, se revelou deficitaria. Tendo em conta que qual-
quer intervencgao deve ter como preocupagao
privilegiar o fortalecimento das redes de apoio social
das familias e a sua melhor inser¢cao na comunidade
(Dunst & Trivette, 1994), ndo podemos deixar de con-
siderar como uma lacunaimportante doprogramade
intervengao precoce, o facto de ter, aparentemente,
descurado estas dimensdes.

No quedizrespeitoaosaspectosrelacionadoscom
a qualidade de vida da familia e da crianga e com a
forma como a familia perspectiva o seu futuro e o do
seu filho, parece-nos poder distinguir dois grupos de
familias, umas com mais recursos financeiros, que
aparecemassociadosaumbomenquadramentofami-
liareaumclimaafectivomaisrico, que setraduznuma
melhor qualidade de vida, tanto a nivel da familia,
como da crianga e outro que faz uma avaliagao nega-
tiva da qualidade de vida, sobretudo devido a dificul-
dades econémicas e em que ndo aparece valorizada a
coesao e o bem-estar familiar.

Também na avaliagao do bem-estar das maes no
dia-a-dia, sdo poucas as que transmitem um senti-
mento de bem-estar, aparecendo mesmo um grupo
consideravel que transmite um sentimento de mal-
-estar, referindo varias maes sentir-se sem apoio na
resolugao dos seus problemas. Neste tltimo grupo,
mais uma vez predominamas familias com dificulda-
desecondmicas,nomeadamente, asderiscoambien-

tal. A possibilidade de as maes disporem de algum
tempo para exercerem actividades que lhes sejam
agradaveis e provoquem bem-estar, parece-nos
essencial para a sua satdde mental e, consequente-
mente, para a dos seus filhos.

Quantoaspreocupagoes e expectativasdasmaes
relativamente ao futuro, constatamos que cerca de
metade estd optimista, enquantoaoutrametadeesta
insegura ou, mesmo, pessimista. As respostas dos
técnicos,noentanto, mostramque elesnaotémecons-
ciéncia destas situacoes mais vulneraveis, que deve-
riamter sidotrabalhadaspromovendoumavisaomais
optimista para a familia e para a crianca, procurando
proporcionar-lhes os apoios de diversos tipos de que
certamente necessitariam e encorajando as suas
expectativas, o que segundo Bailey et al., (1998) se
podera traduzir numa maior seguranca e estimulona
persecucgao dos objectivos.

Umavezrealizadaestaandlise conjuntadas ques-
toes de investigagao formuladas para o Estudo II, o
que podemos concluir deste estudo de caso?

No que se refere a caracterizagao das praticas do
PIPrelativamente aoprotagonismo que é dado afami-
lia e de acordo com os modelos propostos por Dunst
et al. (1991), podemos situa-las dentro de um modelo
focadonafamilia,masjacomalgumascaracteristicas
domodelo centradonafamilia, essencialmente anivel
da componente relacional.

Do modelo centrado na familia retemos: a empa-
tia com a familia, a sensibilidade, o bom relaciona-
mento, o respeito pela cultura, valores e ritmo da
familia, aindividualizacao da intervencao, a atengao
as preocupagdes e necessidades da familia e o desejo

de lhes dar resposta, a boa sintonia familia-técnicos



patentenagrande concordanciaanivel dasrespostas
de ambos os grupos, a passagem de informagao a
familia, principalmente, no que diz respeito as estra-
tégias para lidar/ensinar a crianga.

Domodelofocadonafamilia, sobressai, essencial-
mente, adificuldadeemresponder acomponentepar-
ticipativa das préaticas de ajuda centradas na familia
e que se traduz na tomada de decisoes e na conducao
daintervencao pelo técnico responsavel, que solicita
a opiniao e as sugestoes da familia; na utilizagao do
PIAF (quando € utilizado) como um instrumento do
profissional que o elabora aceitando o parecer e as
sugestoes da familia; e no facto de a familianao fazer
parte da equipa e estar quase ausente das reunioes
com servicos do exterior.

Ostécnicos aparentemente desejammelhorara
intervengao, nomeadamente nos aspectos relacio-
nados com a componente participativa, mas atri-
buem em grande parte o facto de esta nao ter sido
devidamente operacionalizada as caracteristicas
das familias, ou seja, a razoes que lhes sao exterio-
res. Seria necessario um esforco de reflexao e auto-
-avaliagao,afimdemudaralgumasatitudesepassar
a trabalhar mais com as familias no sentido de lhes
criar essa apeténcia, uma vez que elas tambémnéao
desejam uma maior participagao. Isto € tanto mais
importante quanto, no que diz respeito a estes efei-
tos positivos nos pais e nas criangas, a componente
participativa das prdticas de ajuda centradas na
familiatemumpapel maisimportante do que arela-
cional (Dunst, 2005).

No entanto, apesar destas lacunas, as familias
estao satisfeitas com os servigos que receberam.

Daqui decorre que, aparentemente, o que as familias

desejam em primeiro lugar e aquilo de que, como
vimos, estdo a esperaquando sedirigemaumprogra-
madeintervengao precoce, € deumtrabalho direccio-
nadoparaaestimulagaododesenvolvimentodacrian-
¢a, seja o trabalho directo, seja o trabalho a nivel da
interaccao familia-crianga, através da passagem de
estratégias que lhes permitam lidar melhor como seu
filho. Esta €, também, a &rea para a qual os profissio-
nais estdo mais bem treinados e se sentem mais a
vontadeparaactuar,atéporque, estestécnicos sabem
que éumapratica que desenvolvem comgrande com-
peténcia. Mais uma vez, como temos vindo a referir,
os resultados deste estudo sao coincidentes com os
devariasoutraspesquisasemque asfamilias semos-
tram satisfeitas com um trabalho mais direccionado
para os problemas do seu filho (McMilliam, Tocci &
Harbin, 1995, Kochaneck &Brady, 1995, Gallagher, 1997,
todos citados Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000;
Mahoney, O’Sullivan & Fors, 1989, Mahoney &
O’Sullivan, 1990, Bailey, Buysse, Edmonson & Smith,
1992, todos citados Bailey, 1994; Turnbull, Turbiville &
Turnbull, 2000).

Esta constatagao nao deve, porém, pér em duivida
aimportancia de uma intervengao dirigida a unidade
familiar no seu conjunto. Uma leitura mais atenta dos
dados que apresentamos, vem confirmar esta afirma-
¢ao. Verificamos, que quando a intervencgao foi bem
conseguida dentro de um modelo centrado na familia,
estereconhecimentotransparecenodiscursodasmaes
atravésdavalorizacdo quefazemdaatencao conferida
as suas preocupagoes e necessidades e do apoio que
sentiram. Pelo contrario, quando a utilizacao deste
modelo € deficitaria, as maes, apesar de se continua-

remaafirmar satisfeitas, exprimemalgumasreservas.



Essas reservas recaem, principalmente, sobre ques-
toes importantes em termos de uma pratica de quali-
dade emintervencao precoce: a questao da existéncia
de um atendimento precoce e atempado; a passagem
de informacao aos pais sobre a problematica do seu
filho e sobre os servigos e recursos da comunidade, a
par danecessidade que eles sentemdeter, sempre que
possivel, um progndstico correcto da evolugao da situ-
acao; uma utilizagao sistematica e cuidadosa do PIAF
e, nalguns casos, uma maior atengao e resposta aos
problemasdafamilia, paraalémdosdirectamenterela-
cionados com a problematica da crianga. No entanto,
agrandemaioriadasmaes,apesar dereferiraslacunas,
atribui-as arazoes exteriores ao PIP.

Assim, neste estudo de caso, e apesar do numero
relativamente restrito de situagdes estudadas, res-
saltaaexisténcia de dois grupos, com caracteristicas
diferentes: um com mais recursos financeiros, com
um bom ambiente familiar e umarede de apoio fami-
liar consistente e outro, comdificuldades econdmicas,
uma rede de apoio social fragil associada, por vezes,
aproblemas sociais, caréncias a nivel da habitacao e
auma fraca coesao familiar.

A intervencgao do PIP foi, em grande parte, ao
encontro das necessidades do primeiro grupo. Res-
pondeuasnecessidadesespecificasdacrianga,desen-
volveu um bom relacionamento com a familia, pas-
sando informagoes relativamente a problematica da
crianga, proporcionando algum apoio relativamente
as duvidas e angustias que esta pudesse causar, ser-
vindo de orientagao em relagao a alguns servigos do
exterior epassando estratégiaseducativasasfamilias
que facilitaram e enriqueceram a sua interaccao com

acriancga.
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Em relagao ao segundo grupo, a intervengao do
PIP foi idéntica, mas as caracteristicas especificas
deste grupo fizeram sobressair as insuficiéncias das
praticas. A inexisténcia de um trabalho direccionado
para o fortalecimento das redes de apoio social das
familias, paraasuainclusaonacomunidadeeaausén-
cia de uma rede integrada de servigos e de recursos,
potenciaramas fragilidades destas familias, caracte-
rizadas, precisamente, pelasdificuldades econémicas
aliadas a exclusao ou, pelo menos, dificil inclusao
social, traduzidano isolamento e mal-estar transmi-
tido por um nimero consideravel de maes. Uma res-
posta tradicional, como € a do PIP, com base em ses-
soes, em regra semanais, muitas vezes em contexto
institucional, proporcionando algum aconselhamen-
to eapoio erespondendo as necessidades educativas
dacrianga, éimportante, masnao é suficienteparaas
necessidades destas criancas e familias, que, preci-
samentedevidoasuaproblemdticacomplexa, exigem
as respostas integradas e sistémicas que caracteri-
zam o modelo de intervengdo precoce de terceira gera-
¢@o, baseado na evidéncia (Dunst, 2000b, 2005a,b) a
que o PIP nao conseguiu aceder.

A importancia que as familias atribuem as redes
informais de apoio, a existéncia deredes mais frageis
no caso das familias com baixo nivel socioeconémico
e as necessidades financeiras, de cuidados de satde
ede condigbes minimas de habitacao destas familias,
foi também evidenciada no nosso pais através de um
trabalho desenvolvido por Serrano (2003). Esta € uma
questao sempre presente na realidade portuguesa e
quedeveriasermais seriamente considerada. Propor-
cionar alternativas e condigbes minimas a nivel da

qualidadedevidadasfamilias, principalmente daque-



las com criangas com necessidades educativas espe-
ciais, € essencial para que haja um investimento ade-
quado, conduzindo, em tltima analise, a um melhor
desenvolvimentodacrianga, objectivoultimodainter-
vengao precoce.

Aparentemente os técnicos nao estao suficiente-
mente preparados para estas situagoes mais vulne-
raveis, as quais nao conseguiram adequar as suas
praticas. Isto € particularmente visivel nos casos das
familiasemsituagaoderiscoambiental,comasquais
o PIP evidencia uma nitida dificuldade em trabalhar.

Sabemos que, muitas vezes, dadas as condicoes
devidadasfamilias,nao éfacildesenvolverumainter-
vengao eficaz, mas um dos objectivos da intervengao
precoce € exactamente procurar, em conjunto comas
familias, encontrar solugbes alternativas e criativas
que passam, frequentemente, por uma melhor utili-
zacao dos recursos da comunidade e por uma maior
mobilizacao das redes de apoio informal. Sao situa-
¢Oes que Nos parecem preocupantes, uma vez que,
paraestas maes, os técnicos aparecem como alguém
que lhes da suporte num contexto muito especifico,
masnao saoencarados comoumrecursoouum “ami-
go”paraasapoiarnas situagdes complicadas. Ouseja,
continuam, ainda,aterumavisaotradicional dopapel
do técnico, ndo tendo conseguido, ou ndo tendo sido
suficientementetrabalhadas,paraoencararcomoum
parceiro,alguémaquempodemrecorrer emsituagoes
mais complexas. Esta visao tradicional dasmaes cor-

respondeaquelaqueaindaé, afinal,emmuitosaspec-

tos, a pratica tradicional do PIP.




Discussao conjunta e consideragoes finais







Nas conclusdes dorelatdrio do Committee on Inte-
grating the Science of Early Childhood Development
(Shonkoff & Phillips, 2000), refere-se que existem hoje
evidencias suficientes para se afirmar que programas
quedesenvolvemintervencgoes cuidadosamente dese-
nhadas, comobjectivos bem definidos podem influen-
ciar o comportamento dos pais e o desenvolvimento
das criangas, quer com deficiéncias ou incapacidade
diagnosticadas, quer em situagao de desvantagem
socioecondmica e/ou com familias disruptivas. De
entre estes, os programas com melhores resultados
sao os que combinam actividades educacionais foca-
dasnacriancga, com uma atengao grande aos padroes
deinteracgaopais-criangaeaconstrucaodeumarela-
caopositiva. Por outrolado, osprogramas commaiores
restrigbes econdmicas, baseados no apoio genérico a
familia, sem uma definigao clara de estratégias de
intervengao que visematingir objectivosmensuraveis,
parecem ser os maisineficazes,nomeadamente, para
as familias com muiltiplos factores de risco, que sao,
precisamente, as que tém maiores probabilidades de
ser integradas em programas com pouca qualidade.

Tambémsabemos, que ascriangasemidadespre-
coces aprendem no contexto em que as situagdes
ocorrem, através deinteraccoesrepetidasedispersas
ao longo do tempo, pelo que uma pratica tradicional,
baseada em sessobes, ou “terapias” semanais ou
bi-semanais comum profissional e em que nao exista
um envolvimento activo dos pais, € altamente ques-
tionavel (McWwilliam, 2003; Rapport, McWilliam & Smi-
th, 2004; Dunst, 2006)

Finalmente sabemos, ainda, quais as caracteris-
ticas, comprovadaspelaevidéncia, dos programasde

qualidade, entre as quais se destacam: a individuali-

zagao,umaintervencgao centradanafamilia, baseado
na comunidade, no trabalho em equipa transdiscipli-
nar e na coordenagao de servigos, desenvolvida nos
ambientes naturais de aprendizagem da crianga,
embebidanasrotinasdidrias e tendo comoreferéncia
uma perspectiva funcional.

Em Portugal, desde finais de 1999, a pratica da
intervengaoprecoce estaregulamentadapelo Despa-
cho Conjunton.®891/99,de 19de Outubro,queveiodar
corpo aum conjunto importante de experiéncias que
se desenvolviam, por todo o pais, de forma dispersa.
Estedespacho proposum conjuntode linhas de orien-
tagdo que vao ao encontro das caracteristicas dos
programas de qualidade, acima referidas, bem como
um modelo organizativo, assente nos recursos da
comunidade e na parceria intersectorial e ptblico-
-privado, que facilita o trabalho transdisciplinar, de
proximidade, desenvolvido nos ambientes de apren-
dizagemnatural da crianga e da familia.

O presente estudo surgiu do desejo de se tentar
perceber, no contexto do nosso pais, quais as princi-
pais caracteristicas da intervencao precoce (IP) e,
nomeadamente, da intervencao centrada na familia,
tao rapidamente assumida ao nivel do discurso dos
profissionais. Paratal desenvolvemososdoisestudos,
queacabamosdeapresentar e osdados que consegui-
mos apurar estao sintetizados nas respectivas con-
clusoes, onde os procurdmos enquadrar a luz dos
resultados de algumas pesquisas, nacionais e inter-
nacionais, desenvolvidas neste &mbito. Aqui preten-
demos, apenas, fazer uma breve leitura de conjunto,
necessariamente sintética, a fim de nao se tornar
excessivamente repetitiva, e tecer algumas conside-

racoes finais sobre este trabalho, as suas limitacoes



e propostas para o futuro. Sé mais umaressalva para
relembrar que, pelo facto de terem sido utilizadas
amostras nao probabilisticas, nao € possivel a gene-
ralizagao destas resultados a outras situagoes.

Comegando por analisar as principais caracteris-
ticasidentificadasrelativamente aIP e aintervencao
centradana familia, a primeira reflexao que os dados
apuradosnossuscitam, € que,emtermos gerais, exis-
te uma concordancia importante no que diz respeito
ao quadro que € possivel tragar a partir das informa-
¢oesrecolhidas aos trés diferentes niveis: especialis-
tas de intervengao centrada na familia P, equipas/
profissionaisdeIPdetodo o pais (aexcepgaodoAlgar-
ve) e estudo de caso.

Tal como os especialistas referem, os conceitos
tedricos genéricos subjacentes a pratica da IP e da
intervencao centradanafamilia, parecemestarjabas-
tante bem assimilados pelos profissionais e ir ao
encontro, quer das definigdes dos especialistas, quer
daquelas que sao hoje internacionalmente aceites.

Todos os especialistas, os profissionais que par-
ticiparam no estudo de caso e a grande maioria dos
profissionais das equipas de IP, afirmam acreditar na
intervengao centrada na familia, desde que esta obe-
degaadeterminadosrequisitos. Na sua grande maio-
ria, afirmam que as familias, embora por vezes se
possam mostrar inicialmente surpresas e inseguras
comumapraticaforadosmoldestradicionais, se sen-
tem bem, apoiadas, valorizadas e mais auténomas
com a intervenc¢ao centrada na familia. De notar,
porém, que entre os profissionais das equipas de IP,
aparece um grupo nao negligenciavel (16.3%) areferir
que as familias reagem negativamente e sentem

intromissao/ansiedade.

Osespecialistasmostram-sebastantereservados
relativamente a operacionalizacdo da intervengao
centrada na familia no nosso pais, considerando que
ha algumas aproximagoes, mas que esta €, apenas,
aplicada numa escala muito reduzida, apesar de os
profissionais acreditarem, maioritariamente, que a
utilizamna sua pratica. Daandlise que fizemos e ten-
do em conta, quer as respostas dos profissionais das
equipas deIP, quer o estudo de caso, pensamos poder
afirmar que, relativamenteaintervencao centradana
familia, as praticas destes profissionais correspon-
demasprincipaiscaracteristicasdacomponenterela-
cionaldaspraticasdeajudacentradasnafamilia,mas
tém ainda muitas lacunas no que diz respeito a com-
ponente participativa dessas mesmas praticas, tais
como elas sao entendidas dentro do modelo de inter-
vengdo precoce de terceira geragdo, baseado na evidén-
cia (Dunst, 2000b, 2005). Na revisao da literatura, e
como foi atempadamente referido em diferentes
momentos, estes resultados sao semelhantes aos de
varias outras pesquisas em que se constatou que os
profissionais consideravamqueas suaspraticasesta-
vam mais proximas de uma intervencao centrada na
familia, do que na realidade sucedia (McWilliam &
Lang, 1994, McWilliam et al., 1995, ambos citados
McWilliam, Tocci & Harbin, 1998; McWilliam et al.,
2000; Applequist & Bailey, 2000; Mota, 2000; Pimentel,
2005).

Como vimos, todos tém uma atitude positiva em
relacdoaintervencao centradanafamilia. Porsuavez,
tanto as familias, como os técnicos do estudo de caso
valorizam o bom entendimento e a empatia familia-
-profissionais, surgindo, igualmente, uma sintonia

grande entreasrespostasdasfamiliasedostécnicos,



oquesugereaexisténciadeumacomunicagaoetroca
deinformagobes aberta e sistematica. No seuconjunto
as familias realcam a sensibilidade dos técnicos, a
confianga que neles depositam, a sua competéncia e
orespeitoquedemonstrampelasuaprivacidade. Esta
€, como vimos, uma base importante, sem a qual ndao
€ possivel desenvolver uma verdadeira intervengao
centradana familia, tal como € real¢ado por diversos
autores (McWilliam, Tocci & Harbin, 1998; Romer &
Umbreit, 1998; Almeida, Felgueiras & Pimentel, 1995;
Pretis & Probst, 1999, cit. Pretis, 2006; Dunst, 2000b,
2005a,b).

Osaspectosidentificadosnoestudode casocomo
maisproblematicos sao:(I)anivel daspraticasdeaju-
dacentradasnafamilia, o facto denao se verificarum
envolvimentoactivodasfamiliasnasescolhasetoma-
da de decisoes ao longo de todo o processo de avalia-
gao/intervengao,apar dasuanaointegragaonaequi-
pa e duma utilizagao deficitaria do PIAF, ou mesmo,
dasuanaoutilizacao;(II)anivel dasrestantes dimen-
soesdomodelo deintervencdo precoce deterceiragera-
¢do, baseado na evidéncia, salienta-se: uma utilizacao
insuficiente dos cendrios de actividade diaria das
criangas e familias, com reflexos negativos a nivel de
um aproveitamento eficaz das oportunidades de
aprendizagem da crianga, a auséncia de uma pratica
direccionadaparaofortalecimentodasredesdeapoio
social dafamilia,nomeadamente, dasinformais, bem
como a nao existéncia de um trabalho no sentido do
desenvolvimento de uma rede integrada de servigos
e de recursos de intervengao precoce a funcionar na
comunidade, tal comoaevidénciacientificarecomen-
da e as familias mostram desejar. Nas conclusoes do
EstudoIlenquadramosestaslacunastendoemconta

os resultados de vérias investigacoes desenvolvidas
nesteambito (McBrideetal.,1993; McWilliam, Winton
& Crais, 1996; Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000;
McWilliam, 2003; Trivette, Dunst & Deal, 1997; Dunst,
1995, 1996, 1998a,b, 2000b, 2006; Dunst, Trivette &
Deal, 1988, 1994; Dunst & Bruder, 2002; Mott, 2005,
2006a,b; Mott & Dunst, 2006; Wilson & Mott, 2006;
Serrano, 2003; Almeida, 1999; Silva, 1999; Mota, 2000;
Carvoeiro, 2000; Flor, 2001; Mendes, 2001; Raposo,
2002; Bairrao & Almeida, 2002), pelo que nao o volta-
mos a fazer aqui.

As respostas dos profissionais das equipas sao
mais circunscritas enaonos possibilitamuma leitura
tao detalhada. Porém, a andlise dos obstaculos que
colocam a praticadaintervengao centradana familia
permitem-nos tirar algumas ilagdes. Os principais
obstaculos que apontam tém a ver:(I) com as dificul-
dadesrelacionadascomainterven¢aocomasfamilias
e,particularmente como seuenvolvimentoactivo;(II)
comos aspectos organizativos, em que amobilizagao
deredes/articulagao, aparece particularmentedesta-
cadanaregiao de Lisboa e VT e naregiao Norte; e(III)
com as mudancas das praticas, que incluem a redefi-
nicao do papel dos técnicos e das familias e a dificul-
dade do trabalho em equipa. No entanto, s6 11% do
total questiona directamente a sua prépria pratica,
aoreferir que omodo como afamilia sente ainterven-
¢ao centrada na familia depende da capacidade do
técnico em desenvolver verdadeiramente uma inter-
vencao com essas caracteristicas. O trabalho a nivel
darede de apoio informal das familias nunca € espe-
cificamentereferido,nemmesmo quando dadefinicao
tedrica da intervengao centrada na familia, o que

implica, pelo menos, a suanao valorizagao. Sao, por-



tanto,aspectos,no seuconjunto, bastante coinciden-
tes com os identificados no estudo de caso.

As familias do estudo de caso valorizam as com-
ponentes do programa que mais se aproximam da
intervengao centradanafamiliae,deummodo geral,
tantoasmaescomo ostécnicosmostramdesejaruma
participagao mais activa da familia nos diferentes
aspectos do programa. O facto das familias valoriza-
rem as praticas centradas na familia, foi, como atras
referimos, um aspecto salientado noutras investiga-
¢oes (Applequist & Bailey, 2000; McWilliam et al.,
2000; Trivette, Dunst & Hamby, 1996; Cruz, Fontes &
Carvalho, 2003). Os técnicos do nosso estudo,
mostram-se, tendencialmente mais exigentes, embo-
raatribuam, sobretudo, ainsuficiénciadesse envolvi-
mento as caracteristicas dasfamilias, no que seapro-
ximamdosprofissionaisdasequipas, quedemonstra-
ram uma dificuldade idéntica em questionar a sua
pratica. Mudar atitudes € um processo dificil e demo-
rado, e €isso que estd subjacente ao pleno assumir de
uma intervencao centrada na familia.

Como os especialistas real¢gam, a cultura, o habi-
to e o tipo de formagao que receberam, sao factores
que dificultam muito a passagem do desejo, que os
profissionaisrealmente sentem, arealidade. Alémde
que este é, de facto, paraamaioria, um trabalho dife-
rentedaquele a que estavam habituados eisso provo-
ca uma grande inseguranga. Quando perante uma
familia, a tendéncia natural € a de tentar resolver os
problemas, muitas vezes prementes, daquela familia
e € isso, também, aquilo que, na maioria dos casos,
elas véem pedir. Torna-se, portanto, compreensivel-
mente dificil, ouvir a familia, dar-lhe tempo para que

se consciencialize e consiga assumir um papel activo

naresolucao dos seus problemas e dos do seu filho. E
algo quendo se adquire rapidamente através deuma
ou duas formagoes mas €, antes, um processo de
aprendizagem que requer tempo, reflexao e troca de
experiéncias e de saberes entre profissionais.

Esta dificuldade em mudar atitudes transparece
noestudodecaso,nomeadamente,naslacunasdetec-
tadas a nivel da utilizacao do PIAF. Este nem sempre
€ utilizado e, quando o €, € elaborado pelos técnicos
que, em seguida, o discutem com a familia, que, por
sua vez, se sente satisfeita com esse papel, conside-
rando que os técnicos € que sao os especialistas, eles
€ que sabem como deve ser conduzida a intervengao.
Euma situacao que vai ao encontro dosresultados de
outraspesquisasdesenvolvidasnonossopais (Almei-
da, 1999;Silva, 1999; Carvoeiro, 2000; Mota, 2000; Flor,
2001; Mendes, 2001; Raposo, 2002; Bairrao & Almeida,
2002; Pimentel, 2005). Embora o PIAF nao seja prati-
camente referido pelos profissionais das equipas de
IP (apenas2.4% salientamdificuldadesna sua utiliza-
¢a0), pensamos que nao serd abusivo considerar que,
muito provavelmente, este € umaspecto anecessitar
deumaatengao particular anivel damelhoriadaqua-
lidade das praticas.

Tendo como base o testemunho das familias e dos
técnicos do estudo de caso, pensamos poder afirmar
queotrabalhonosentidodepromover odesenvolvimen-
todacriangafoiumacomponente importante damaio-
riados programas, componente, essa, que foi bastante
valorizada pelas familias. Nas respostas dos profissio-
nais das equipas de IP de todo o pais também transpa-
rece, frequentemente, a preocupagao com o desenvol-
vimentodacrianga,oquenoslevaaconsiderarqueesse

aspecto tera sido, provavelmente, valorizado.



Especificamente no que diz respeito aos resulta-
dos do estudo de caso, apesar das lacunas na altura
salientadas, importa referir que estes apontam para
o facto de o PIP ter j4 um enfoque na familia, princi-
palmente a nivel da componente relacional, mas,
também, de alguns indicadores da componente par-
ticipativa. Distingue-se, assim, das praticas analisa-
das noutras investigacoes em que as intervengoes
eram, essencialmente, centradas na crianga (Veiga,
1995; Almeida, 1999; Silva, 1999; Carvoeiro, 2000; Mota,
2000; Flor, 2001; Mendes, 2001; Raposo, 2002; Pimen-
tel, 2005) e, segundo nos parece, embora nao tenha-
mos dados objectivos para o afirmar, das praticas de
variasdas equipas das diferentesregides que partici-
paramneste estudo.

Um ultimo aspecto que queremos destacar, tem
aver comadificuldade particular em desenvolver um
trabalho deste tipo com familias de risco ambiental,
que emerge tanto no estudo de caso, como no teste-
munho dos profissionais das equipas, sendo, tam-
bém, salientada espontaneamente pelos especialis-
tas. De facto, como um destes sublinha, tentar que
familias com multiplas e graves caréncias valorizem
aquestaododesenvolvimento do seufilho e se envol-
vam activamente na intervengao, € uma tarefa de
extrema dificuldade.

Assim, para responder a nossa primeira questao
geral deinvestigagao concluimos, queemboraainter-
vengao centradanafamilia seja defendida pelamaio-
riados profissionais, muitos deles aindanao a conse-
guiram integrar plenamente na sua pratica,
particularmente no que dizrespeito a sua componen-
te participativa, aos aspectos organizativos e ao tra-

balho direccionado para a comunidade, nomeada-

mente,aniveldasredesdeapoioinformal dasfamilias.
Esta opinido é comum adiferentes autores que consi-
deram que continua a predominar uma abordagem
desenvolvimental focada na crianga (Weston et al.,
1997; Bailey, 1994). Na opinido de Weston et al. (1997),
apesar de os profissionais terem aumentado os seus
conhecimentos nas areas relacionadas com a familia
(direitosdospais,necessidades dafamilia, etc.) e pro-
curarem pdr em pratica abordagens transdisciplina-
res, ainda se limitam a utilizar esses conhecimentos
de forma aditiva e nao integrada.

Pensamos que este diagndstico se aplica a situa-
¢ao portuguesa que nos foi possivel analisar neste
trabalho, com cambiantes um pouco diferentes ao
nivel das diferentesregides do pais. Naregiao Centro
e no Alentejo as questoes organizativas parecem
estar melhor resolvidas, coincidindo com o facto da
quase totalidade das equipas estar constituida ao
abrigodoDespacho conjunton.®891/99, sendo,ainda,
osprofissionaisdoAlentejoaqueles quemenosreser-
vas colocam a pratica da intervengao centrada na
familia.NaregiaoNortee, particularmente, naregiao
de Lisboa e VT, hd uma dispersao grande em termos
doenquadramento legal das equipas, sao os seuspro-
fissionais quemaisfrequentementereferemadificul-
dadeem estabelecerredes/articulacaoe,nocasodos
daregiaoNorte, sdo osquemaioresreservas colocam
aprdtica daintervengao centrada na familia.

O estudo de caso que apresentamos localiza-se
naregidaodelisboaeVTe,ndoserd poracaso,queuma
das suas maiores lacunas se situa, precisamente, a
niveldainclusaodafamilianacomunidade edodesen-
volvimento de redes informais de apoio a familia. O

mesmo se verifica, também, para as redes formais,



uma vez que nao esta constituido um sistema deres-
posta em rede, com outros servigos e estruturas da
comunidade. A isto nao € alheio o facto de a equipa
pertencer a um estabelecimento ptiblico, ndo tendo
como enquadramento legal o Despacho conjunto n.°
891/99, paraalémdeestarinseridanumazonaurbana
complexa, comuma grande variedade de respostas e
deinteresses antagdnicos. Assim, apesar de ser uma
equipa comuma formacgao considerdvel na area, bas-
tantes anos de pratica em IP, um bom suporte insti-
tucional e comumnumeromédio de criangas por téc-
nicobastantereduzido(5.3),nao soube,nao conseguiu
ounao se empenhou suficientemente para se abrir ao
exterior,evoluindodeumarespostadequalidade, mas
tradicional, para umaresposta sistémica.

Passamos, agora, a olhar mais atentamente para
este estudo de caso, no sentido de perceber se as
mudangas nas criancas e familias, atribuidas a inter-
vengao e identificadas pelos profissionais e familias,
correspondemaquelas que, segundo os especialistas,
caracterizam um programa bem sucedido.

Os especialistas apontam como principais indi-
cadoresde sucessodosprogramas, mudangas anivel
da crianga e mudancas a nivel da familia. No que se
refereascriangas salientamasmesmasdificuldades,
principalmente de ordemmetodoldgica, quenosleva-
ram a abandonar uma avaliacao directa da mudanga
emtermosde desenvolvimento, e quenadevidaaltu-
rajustificdmos (Guralnick,1997; Simeonsson & Bailey,
1991; Shonkoff & Phillips, 2000; Bailey & Wolery, 2002;
Parrish & Phillips, 2003). Optamos por avaliar indirec-
tamente as mudangas na crianga, através do teste-
munho dos pais e dos técnicos, pois, como referem

Hauser-Cram et al. (2000), num modelo centrado na

familia, asavaliagdes que os paisfazem do progresso
desenvolvimental dos seus filhos, pode ser um ele-
mento tao importante na avaliagao do programa
comoousodetestes estandartizados. Assim,asava-
liagoesindirectas querealizamos, combasenoteste-
munho das familias e dos técnicos, indicam que a
intervengaointroduziu, sobretudo, mudangas anivel
do desenvolvimento da crianca, mudancas, essas,
que sao bastante valorizadas pelas familias.

Por outro lado, apesar dos técnicos referirem que
trabalharam principalmente orientados para asfami-
lias, ndo se registaram mudangas, nem no que diz
respeito as preocupacoes das familias, nem as suas
necessidadesdeapoio,nemaconstituicdodasuarede
de apoio social. Em relacao a qualidade de vida da
criangaedafamilia,aobem-estardasmaeseasexpec-
tativas das familias no que diz respeito ao futuro dos
seus filhos, distinguem-se, genericamente, dois gru-
pos de maes relativamente equiparados, um que
expressasentimentos positivos, outrocomumaposi-
¢ao mais negativa.

Todos estes aspectos que acabamos de salientar
e que foram tidos em conta no estudo de caso para a
avaliacaodosefeitosnafamilia, tinhamsidoreferidos
pelos especialistas como indicadores a ponderar na
avaliagao do sucesso dos programas. Podemos, por-
tanto, considerar queasintervengbes analisadasnes-
te estudo de caso parecem ter tido efeitos positivos
no que se refere a crianca, mas nao introduziram
mudangas a nivel da familia. Estes resultados sao
semelhantes aos encontrados por Mahoney e Bella
(1998), que, ao avaliarem os efeitos das intervencoes
centradasnafamilia, constataram quendo setinham

verificado mudangas significativas a nivel das varia-



veisdafamilia,bem comonasdacrianca(ao contrario
do que sucedeu nesta pesquisa), adiantando como
hipSteses explicativas, entre outras, aslimitacbesdos
instrumentos de medida e a possibilidade de os pro-
gramas avaliados nao implementarem praticas ver-
dadeiramente centradas na familia.

No entanto, as familias consideram-se, maiorita-
riamente, satisfeitascomoprogramaerealgamcomo
razbes para essa satisfagao, para além do bom rela-
cionamento com os profissionais, os progressos
desenvolvimentais da crianga, o programa educativo
implementado e a passagem de estratégias que lhe
permitem lidar melhor com o seu filho e ensina-lo.
Estes resultados, além de estarem de acordo com os
de outras pesquisas, que atempadamente referimos,
levantam a questao: Serd que, como McWilliam, Toc-
ci e Harbin (1995, cit. McBride & Peterson, 1997) suge-
rem, sdo as familias que estao a perpetuar um mode-
lo centrado na crianga? Nesse caso, ao trabalharem
orientados para a crianga, os profissionais estao a ir
ao encontro dos desejos da familia e, portanto, estao
a intervir centrados na familia. Esta € uma reflexao
que tem toda arazao de ser e que tem sido levantada
por diversos autores (McBride et al., 1993; McWilliam,
Tocci & Harbin, 1995, cit. McBride & Peterson, 1997;
Drew, 1995, cit. McBride & Peterson, 1997).

Artespostanao € linear e depende das caracteris-
ticas especificas de cada situagao. No entanto, em
nossa opiniao, ela poderd, em alguns casos, ser afir-
mativa,desde que otrabalho orientadoparaacrianga
contecomaparticipagaoactivadospais, sedesenvol-
vanosambientesnaturais deaprendizagemda crian-
¢a, tendo em conta os seus interesses e criando opor-

tunidades de aprendizagem ao longo das actividades
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erotinas didrias da crianga e da familia e, ainda, des-
de que os pais tenham sentido, da parte dos técnicos,
adisponibilidade e abertura suficientes que lhes per-
mitaexpressaremas suas preocupagoes enecessida-
des, mesmo emrelacao aaspectos nao directamente
relacionados com o seu filho.

Quando fizemos depender a nao linearidade da
resposta, acima colocada, das caracteristicas especi-
ficas de cada situacdo, tinhamos em mente, tanto as
recomendagoes do Committee onIntegratingthe Scien-
ce of Early Childhood Development (Shonkoff & Phillips,
2000), como as reflexdes de Ramey e Ramey (1998)
enquadradas no seu Modelo Biosocial de Contextualis-
mo Desenvolvimental, quando chamamaatengao para
anecessidade de, cada vez mais, se desenharem as
intervengoesemfuncaodascaracteristicasespecificas
das criangas e familias. Esta chamada de atencao
baseia-se em estudos empiricos que demonstraram
que algumas criangas e familias respondem melhor,
do que outras, a determinados tipos de intervencao,
assimcomo comprovaram, queparaalgumascriangas
e familias € eficaz uma intervengao focada nos pais,
enquanto queparaoutrasparecemmaisvalidasestra-
tégiasalternativas. Torna-se, portanto, premente que,
por uma questao de eficacia e de rentabilidade, haja
uma maior preocupagao em adequar as respostas as
caracteristicas especificas das criancas e familias.

Nesta sequéncia, nao deixa de ser interessante
verificar que, apesar do niumero pequeno de casos
estudados, tenhamos chegadoa conclusao,noEstudo
I1, de que os programas desenvolvidos pela equipade
IP parecem ter tido efeitos diferentes em dois grupos
de criangas e familias identificados em funcao da

diversidade das suas caracteristicas.



Defacto, sepensarmosemtermosdascategorias
deelegibilidade habitualmenteutilizadasnainterven-
caoprecoce—oatrasodedesenvolvimento,acondicao
estabelecidaeoriscobioldgico e/ouambiental (Benn,
1993) — podemos considerar dois grandes grupos com
caracteristicas enecessidades diversas eum terceiro
emque o acumulo de miiltiplos factores de vulnerabi-
lidade interrelacionados coloca desafios particular-
mente dificeis a intervengao.

No caso das criangas comum ambiente familiare
social favoravel, mas em que haja um compromisso a
nivel do desenvolvimento da crianga, uma interven-
¢ao,queemboracentradanafamiliaenacomunidade,
enfatize, particularmente nas situagdbes mais graves,
oprogramaeducativodacrianga, poderd serarespos-
ta mais adequada. Além de ser, também, conforme
vimos acima, aquela que nestas circunstancias, as
familias, principalmente as que tém filhos com pro-
blematicas mais graves, parecem preferir.

Outro caso € o das criangas sem alteracoes de
desenvolvimento, masemsituacaoderiscoambiental
e/oucomfamiliasdeestruturadas. Sao situagbes com-
plexas as quais, como vimos, os profissionais de IP
tém dificuldade em responder. Pensamos, mesmo,
que éaelas que osprofissionais sereferem, maiorita-
riamente, quando salientam a dificuldade no envolvi-
mento de varias familias e ao facto de existirem fami-
lias que reagem negativamente a intervengao
centrada na familia, mostrando sentir intromissao/
ansiedade. Estas situagdes implicam respostas com
umacomponente sistémicaacentuada, direccionada,
principalmente, para o apoio a familia na resolucao
dos seus problemas basicos, na aquisicao de compe-
téncias e no seu fortalecimento. A este propdsito,

como vimos no capitulo V, tanto Zigler (1997) como
Farran (2000), quando reflectem sobre os resultados
das avaliagdes de programas de intervengao precoce
dirigidos aestaspopulagoes, salientam que, paraque
se constatemresultados verdadeiramente satisfato-
rios, ha que trabalhar numa perspectiva ecoldgica do
desenvolvimentoabrangendotodoomeioenvolvente
da crianca. Em sua opiniao, enquanto a familia for
considerada como parte do problema e a intervengao
se focar na mudanca a nivel da crianga, dificilmente
se conseguirao introduzir mudancas. Nao basta
desenvolver programas de educagao parental ou visi-
tas domiciliarias, sem que hajaumreal investimento
no fortalecimento das familias, proporcionando-lhes
programas alternativos que promovam, de facto, a
sua autonomia, nomeadamente a nivel econémico, a
par da sua inser¢ao no mercado de trabalho. Tanto
Farran (2000), como Guralnick (1998) referem que, se
a intervengao nao consegue cumprir estas metas,
entaoépreferivel desenvolver programasde educagao
formal de grande qualidade dirigidos a crianga, que
criem espago aos pais para procurarem alternativas
por si sos.

Estaproblematica torna-se aindamais complica-
da quando aorisco ambiental se vem sobrepor orisco
bioldgico, o atraso de desenvolvimento ou uma defi-
ciéncia ouincapacidade diagnosticada. Sabemos que
oacumulodosriscos bioldgico eambiental produzum
nivel de vulnerabilidade invulgarmente alto (Escalo-
na, 1982, Parker et al., 1988, Shonkoff, 1982, todos cita-
dos Shonkoff & Phillips, 2000). Também sabemos que
apobreza éofactor derisco quemaisfrequentemente
aparece associado a outros, como por exemplo, o bai-

xopesoaonascer,aprobabilidade de gravideznaado-



lescéncia, da incidéncia de VIH positivo, da violéncia
e da negligéncia e abuso da crianga (Richmond &
Ayoub, 1993). Os cuidados anivel pré-natal e deacom-
panhamento de satde e do desenvolvimento das
criancasnasprimeirasidades, tendemaser mais defi-
cientes nas populagbes de risco ambiental, aumen-
tandoaprobabilidadedesituacbesdeatrasodedesen-
volvimento ou, mesmo, de incapacidade nestas
populagdes (Shonkoff & Phillips, 2000). De facto, sao
situagdes que colocam desafios muito particulares e
amaioria dos técnicos nao esta preparada para lhes
responder. A sociedade portuguesa tambémnao pro-
porciona o enquadramento necessario a nivel de
apoios as familias, emprego, formagao, bem comono
quedizrespeitoas condi¢oes detrabalho dostécnicos:
apoio logistico, transportes, flexibilidade de horarios,
maior numero de técnicos no terreno, maior e melhor
formagao/supervisao e avaliagao das praticas.

Responder de forma diversificada, tendo em con-
ta as caracteristicas das diferentes problematicas, e
dar uma atengao especial ao caso das situagoes de
risco ambiental e, nomeadamente, aquelas que
incluemumacumulode condigoes de vulnerabilidade,
€éaprimeiraentrevarias areaspossiveis deidentificar
comonecessitando de ser melhoradas aniveldaIPno
Nosso pais.

Para isso seria importante comecar por definir
com rigor, ndo so os critérios de elegibilidade, mas
também os procedimentos para avaliar essa elegibi-
lidade. Séidentificando as populagbes-alvo se podem
definir grupos especificos, com base nos quais se tor-
na possivel diversificar as intervengoes.

Uma questao subsequente a considerar, € a da

formacaodosprofissionais, investindo em contetdos

formativos comumacomponente praticaimportante
eumagrande ligagao aoterreno, tal como érecomen-
dado pelos especialistas.

A necessidade de uniformizagao em termos de
contetidos formativos, também referida pelos espe-
cialistas, deve ser outro factor a considerar. Entre
esses conteudos é fundamental incluir conhecimen-
tossobreaintervencaoemsituacaoderiscoambien-
tal, particularmentedificileparaaqualamaioriados
profissionaisnaotemummodelo deintervengao que
lhe permita enquadrar as praticas, bem como, sobre
o planeamento e implementagao do programa edu-
cativoda crianca, particularmente nos casos de defi-
ciéncias ouincapacidades mais graves. Aqui hd, ain-
da, que ter uma atengao especial a passagem de
competéncias a nivel do desenvolvimento de estra-
tégias de ensino/aprendizagem em ambientes natu-
rais e da forma como os profissionais podem ajudar
as familias, e os outros prestadores de cuidados, a
aproveitar eficazmente os interesses e as oportuni-
dades de aprendizagem que surgem no dia-a-dia da
crianca. A valorizacao de uma intervencao domicili-
aria, sempre que possivel e adequado, seria outro
aspecto a considerar.

Dois outros aspectos, que atrds identificdmos,
comonecessitando de uma atengao particular anivel
da melhoria da qualidade das praticas, sdo: a utiliza-
¢aodoPIAFeapromocaodeumtrabalhodireccionado
para a identificacao e fortalecimento das redes de
apoio social das familias. A este ultimo nivel importa
estar particularmente atento, nao sé aintervengao a
desenvolver junto das redes de apoio informal, como
ao trabalho no sentido de facilitar o acesso das fami-

liasaosrecursos e servigos de que necessita, aspecto



directamenterelacionado com o desenvolvimento de
umarede integrada de servigos e recursos de IP.

A supervisao, enquanto processo de formagao
continuado,comumaforte componente pratica,éum
instrumento essencial para garantir a qualidade das
praticasdeIP,queimportaassegurar. Haaqui,porém,
que distinguir entre o papel da coordenagao e o da
supervisao, que, na pratica, aparecem bastantes
vezes sobrepostos, com os equivocos e perigos daf
decorrentes. Entre estes destacamos, quer aauséncia
de supervisao (confundida com coordenacao), quer a
sua efectivagao por alguém com quem existe, para
todos os efeitos, uma relacao hierarquica e que esta
demasiado envolvidonas situagdes enapropriadina-
mica da equipa.

Voltando as situa¢bes de risco ambiental, um
aspectoquetemvindoadificultarapraticadeIPeque
importa melhorar, € a existéncia no terreno, quer de
outros técnicos, muitas vezes com modelos de inter-
vengao diferentes, ou mesmo antagonicos, quer de
outras medidas e/ou programas em funcionamento
no ambito das criangas e jovens em risco ou perigo,
nomeadamente, as Comissoes de Proteccao de Crian-
case]ovens.Tantoemrelagaoauns,comoemrelagao
a outros, ha que evitar as sobreposi¢oes, as accoes
paralelasenaoarticuladas, quetémcomo consequén-
cia directa um dispéndio de meios e de recursos, que
paraalémde desnecessario, €, muitas vezes, prejudi-
cial as criancas e familias.

Nesse sentido, parece-nos que a intervengao pre-
coce deveria ser considerada como o ponto de acesso
Unico de entrada no sistema de intervengao para as
criancas dos o aos 6 anos, tal comorecomenda Gural-

nick (2001, 2005), sendo depois devidamente ponde-

rada, tendoemcontaoscritériosdeelegibilidade, qual
aresposta mais adequada a cada situagao. Indepen-
dentemente da resposta, e continuando dentro do
mesmo modelo, deveria manter-se uma monitoriza-
¢ao e reavaliacao periddica das situagdes que nao
entrassem no sistema de intervengao precoce, bem
como, uma comunicacao e colaboragao sistematica
Ccom 0s outros recursos e servigos envolvidosnasres-
postas as criangas dos o aos 6 anos e suas familias.
Uma ultima area em que seria necessario um
maior investimento € a da investigacdo. A reflexao
sobre osresultados dos dois estudos que fazem parte
desta pesquisa suscitaram-nos interrogacoes que
poderiam ser aprofundadas em estudos posteriores,
sugerimos aqui alguns:
>Um estudo aprofundado com amostras repre-
sentativas, que permitisse uma caracterizacao
das praticas de IP nas diversas regides do pais,
identificando eventuais especificidades e
relacionando-as, quer com as caracteristicas
demogréficas das areas, quer com o grau de
implementacao do Despacho conjunto n.°
891/99.
> Investigagoes incidindo sobre a utilizagao do
PIAF: grau de utilizagao, quem participana ela-
boragao, como e por quem sao definidos os
objectivos, tipo de objectivos definidos (para a
crianga/para a familia), como € implementado,
periodicidade das reavaliacoes, quem define os
timmings.
> Estudosincidindo sobreaavaliagao dos efeitos
da intervenc¢ao nas crianc¢as e nas familias,
incluindoaavaliagdodarelagido custo-beneficio

e custo-eficacia, de forma a permitir, também,



a validacao da sua eficacia em termos econo-
micos.
> Estudos que permitam identificar indicadores
objectivos das dimensoes “envolvimento acti-
vo” e “poder de decisao” das familias em inter-
vengoes desenvolvidas dentro de um modelo
centrado na familia, a par do impacto destas
dimensobes nos resultados da intervencao.
> Estudos que permitamidentificar, de forma sis-
tematica, as principais dificuldades com que os
profissionais se deparam em fungao das proble-
maticas especificas.
> Estudos de caso incidindo em diferentes mode-
losdeprestagaode servigos,no sentidodeiden-
tificar as praticas mais eficazes com grupos de
criancas e familias com determinadas caracte-
risticas.
> Estudos comparativos, utilizando umametodo-
logiadedesenhode casotnico,oumdtiltiplo,inci-
dindo naimplementacao de estratégias especi-
ficas com familias de risco ambiental.
> Estudos sobre o impacto de diferentes modelos
de formagao.
> Estudos sobrediferentesmodelos de supervisao
e asua eficacia.
Finalmente, algumas consideragdes sobre o tra-
balho que desenvolvemos e as suas limitagoes.
Comoreferimos desdeoinicio, estetrabalhoéum
estudo de caracter exploratdrioemque se utilizouum
desenho demodelomisto paralelocomoobjectivode
se conseguir uma melhor compreensao do processo
deimplementacao,nonossopais,daintervencaopre-
coce e, concretamente, da intervencao centrada na

familia. A nossa opgao por este tipo de metodologia

vai ao encontro das recomendagdes de Shonkoff e
Phillips (2000). Estes autores consideram o conceito
de “centrado na familia” como um conceito em
mudanga, que se traduz através de medidas impreci-
sas, devendo a sua andlise implicar investigagoes
mais descritivas e exploratdrias, incluindo métodos
qualitativos e quantitativos, poisautilizagao de estu-
dos experimentais aleatdrios seria prematura e pou-
corelevante. Comesta opgao tivemos, eventualmen-
te, ganhos em termos de uma compreensao mais
aprofundada do nosso objecto de investigacao, de
uma forma descritiva e processual, mas em contra-
partida nao se tornou possivel generalizar com base
nos resultados obtidos.

ConcretamentenoEstudoI,naandlisequeincidiu
sobre a caracterizagao das equipas e a recolha das
ideias dos profissionais de todo o pais (a excepcao do
Algarve), teria sido preferivel trabalhar com uma
amostrarepresentativa, o que, infelizmente, naonos
foi possivel concretizar. Outro aspecto tema ver com
o questiondrio enviado aos profissionais, que pensa-
mos que beneficiariacomareformulagaodealgumas
questoes, tornando-asmais concretas eincisivas. Na
altura, optamos por deixa-las bastante abrangentes,
poistemiamosinduzirasrespostas sefossemosmais
objectivos. Hoje questionamo-nos sobre se essa tera
sido amelhor opcao.

No que dizrespeito ao estudo de caso desenvolvi-
do no Estudo II, encontramos varias limitacbes. Em
primeiro lugar, o estudo estd limitado ao conjunto de
criancgas e familias que aceitaram participar no pro-
grama de intervencao precoce. No mesmo periodo de
tempoemaquedecorreuarecolhadedados,16criangas

e familias foram avaliadas pela equipa do programa



de intervencao precoce, mas, por motivos variados,
nao prosseguiram aintervengao. Nao nos foi possivel
recolher dados sobre o seu percurso posterior, nem
sobre os efeitos de eventuais intervengoes alternati-
vas, o que teria sido, sem duvida, interessante.

No capitulo VII sobre ametodologia dainvestiga-
cao, referimos que na escolha do programa de inter-
vengao precoce sobre o qualincidiuonosso estudode
caso, tinhamos, simultaneamente, optado por estu-
darumarealidade que conheciamosmuito bem, o que
nosfacilitariadesenvolverumtrabalho qualitativode
qualidade (Brantlinger et al., 2005), além de ser esse
ocasoemque tinhamos oportunidade de passar mais
tempo, sendo, portanto, aquele com o qual mais iria-
mos aprender, o que Stake (1994) considera como um
bom critério para a seleccao do caso a estudar.

No entanto essa escolha, se trouxe muitos bene-
ficios, também teve algumas contrapartidas. Por
exemplo, ofactode conhecer bemo servigo conduziu-
-nos, sem nos apercebermos, a nao questionar os
profissionaiseasmaes sobre determinados aspectos
que para nés eram evidentes, mas que teria sido
importante explorar, tais como, a questao do PIAF e
a sua utilizagao, que poderia ter sido mais aprofun-
dada, a questao do aproveitamento das oportunida-
des de aprendizagem que surgem na comunidade e
do trabalho a nivel da interacgao familia-crianga, a
questao dos horarios, da partilha de informacgao oua
questao do sigilo profissional, para sé citar alguns.
Outro problema que se colocou foi a dificuldade, que
por vezes sentimos, em conseguir que os técnicos
cumprissemosprocedimentos estabelecidosdeacor-
do com o desenho da investigagao, nomeadamente,

no que dizrespeito a aplicagao de alguns instrumen-

tos, tal como foi o caso da escala Registo Sequenciado
de Objectivos (Goal Attainment Scaling — GAS) (Bailey
& Simeonsson, 1988) que, comoreferimosnas conclu-
so6es do Estudo II, levantou algumas resisténcias na
equipa, acabando por nao ser utilizada.

Como foi,igualmente, salientado nas conclusoes
do Estudo II, ndo utilizdmos, como indicador de
mudanca, uma avaliacao incidindo directamente
sobre os eventuais ganhos em termos do desenvolvi-
mento da crianga. Foi uma decisao ponderada tendo
em conta os problemas metodoldgicas que, como
salientamos no capitulo V, tornam questionavel esse
procedimento, aliado ao facto de com criancas com
problemadticas graves os ganhos serem, frequente-
mente, muitopouco significativos, ouexistir,mesmo,
umretrocesso.

Outralimitacaoterasidoonaoterhavidonoestu-
do de caso uma observacgao directa e sistematica das
praticas, que chegou a ser ponderada, mas que por
dificuldades varias, incluindo o dispéndio grande de
tempo quetal situagaoacarretaria, nuncafoipossivel
de operacionalizar. E, no entanto, uma componente
importante numa avaliagao deste tipo que deixamos
como sugestao para futuras investigagoes.

Umaultima questao que queremos deixar arefle-
xa0, como uma chamada de atengao para outros
investigadores, tem a ver com a dificuldade que se
colocaaquemtemuma formagao dentro de umpara-
digma positivista, em aproveitar eficazmente todas
as potencialidades de uma metodologia qualitativa.
Posteriormente, apercebemo-nos de que a forma
como conduzimos o estudo de caso teria lucrado com
uma posturamenosrigida, em que se tivesse adopta-

doumprocesso de reformulagao sucessiva que pode-



ria, eventualmente, ter permitido umamaior riqueza
emrelagdoaosdadosrecolhidos. Umexemplo podera
ser aforma como foram conduzidas as entrevistas as
maes em que, mais do que umavez,omedo de induzir
as respostas e de nos “perdermos” em relacao ao
guido, pode,porvezes, terresultadonumainformacao
nao tao rica como a que seria possivel com outra ati-
tude.

Apesar das limitagbes que acabamos de referir, e
de outras que possamnao nos ter ocorrido, pensamos
que esta investigagao € o primeiro estudo em que se
tiveram em conta as ideias de especialistas de IP, de
diferentes zonasdopais,bemcomodeumconjuntode
profissionaisdaquasetotalidadedasregiceseemque,
simultaneamente, seanalisou, duranteumperiodode
tempo consideravel enaperspectivadasfamiliasedos
técnicos, a forma como decorreu e os resultados con-
seguidosnum conjuntodeintervengdes desenvolvidas
dentro de um modelo centrado na familia

Pensamos ter ficado claro que, apesar das insufi-
ciéncias detectadas, aintervengio precocetemjaum
percurso considerdvel entre nés. Parece-nos poder
afirmar, quejd existeumnumero consideravel de pro-
fissionais que temprocurado evoluirdeummodelode
intervengao centrado na crianca, para um modelo
mais abrangente em que as preocupagoes e necessi-
dades dafamiliasaotidasemconta,emque se procu-
ra um maior envolvimento dos pais na intervengao e
em que surge alguma preocupagao relativamente a
necessidadedeumaintervengaonosambientesnatu-
raisde aprendizagemda crianga e do desenvolvimen-
todeumtrabalho emrede.

Como referimos no capitulo VI sobre a interven-
¢aoprecoceemPortugal,aestepercursonaoéalheio

oimpulsoqueapublicagdo doDespacho Conjunton.®
891/99 veio proporcionar ao trabalho desenvolvido
nestadrea. Apesar dasassimetrias que se encontram
noterreno e que foram, de algum modo, perceptiveis
neste estudo, bem como das fragilidades que detec-
tamos a nivel das praticas, estamos de acordo com
os especialistas quando salientam a importancia,
quer doenquadramento tedrico que proporcionouaos
profissionaisnoterreno, quer domodelo organizativo
preconizado (responsabilidade partilhada pelos sec-
tores, parceria publico-privado, rentabilizacido de
recursos da comunidade). A estes aspectos importa,
ainda, associar o contributo positivo que trouxe ao
situar-se no ambito da prevengao primaria.

Para terminar, queremos apenas acrescentar
que, apesar de sabermos que as respostas das fami-
liasedosprofissionais que participaramnestainves-
tigagao nao sao representativas do conjunto de pro-
fissionais e familias do nosso pais, esperamos que
estesresultados possam servir dereferénciana ana-
lise das praticas desenvolvidas noutros contextos,
contribuindo deste modo para uma melhor compre-
ensao dos aspectos positivos e das fragilidades des-
sas praticas e, consequentemente, para a promogao

da sua qualidade.
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ESTUDO1
Anexo I: Instrumentos

Entrevista as pessoas-chave

1. O que € para si Intervengao Precoce?

2. Em sua opiniao quais sao os principais componentes da Intervengao Precoce?

3. Em sua opinido o que € que as familias esperam quando se dirigem a um programa de Intervengao Precoce?

4. 0 que € para si uma intervencao centrada na familia?

5. Acredita na intervencao centrada na familia? (explicitar)

6. Como € que acha que as familias “sentem” esta pratica?

7. Hoje, nonosso pais, fala-se muito de intervengao centrada na familia. Acha que ela € de um modo geral posta

em pratica? (aspectos positivos/dificuldades)

8. Em linhas gerais, quais as principais mudangas que se deverao verificar, na criancga e na familia, para um

programa se poder considerar bem sucedido?

9. Como V€ hoje a situagao da Intervengao Precoce em Portugal, no que dizrespeito as praticas? (aspectos posi-

tivos / principais problemas)

10. Como vé hojeasituagaodaIntervengao Precoce em Portugal,noquedizrespeito aosaspectosorganizativos?
(aspectos positivos / principais problemas)

11. Qual a sua opinido sobre o Despacho-conjunto n.° 891/99?

12. Em sua opiniao, porque € que encontramos regioes em que surgem equipas organizadas em consonancia
com o que estd previsto no despacho e a funcionar bem ou razoavelmente, enquanto que noutras nada esta
organizado?

13. O que se deveria fazer para ultrapassar esta situacao?

14. Qual a sua opiniao sobre a formacao dos actuais profissionais de Intervencao Precoce? Que sugestoes faz
parauma formagao nesta area?

15. Como vé o futuro da Intervengao Precoce em Portugal?

16. Ha mais alguma questao nesta drea da IP que eunao tenha tocado e que ache que € importante referir?



Ficha de caracterizagao do projecto®

DESIGNACRO DO PROJECTO:

ENQUADRAMENTO LEGAL DO PROJECTO:

Portaria 1102/97 O Programa “Ser Crianga” O Despacho conjunton.° 891/99 O

Outros:

EQUIPA(S) DO PROJECTO (dentro do paréntesis indique o n.° de técnicos de cada equipa):
() () () ()
() () () (...)-

FAIXA ETARIA ATENDIDA PELO PROJECTO:
NUMERO DE CRIANGAS QUE O PROJECTO ATENDE:
Se possivel, indique o nimero de criangas que o Projecto atende dentro de cada uma destas categorias:

= Atraso de desenvolvimento:

= Condicao estabelecida.
= Situacidoderisco:

Atraso de desenvolvimento: Opinido clinica fundamentada de atraso em uma ou mais dreas de desenvolvimento, baseada na histé-
ria de desenvolvimento da crian¢a transmitida pelos pais, na observagao conjunta dos pais e da crianga, nas condigoes de satide da
crianca e na avaliagdo formal do seu desenvolvimento.

Condigiao estabelecida: Alteragdes cromossémicas/genéticas, neuroldgicas, metabdlicas, sensoriais oumalformagdes (ex: trissomia
21, paralisia cerebral, sindrome de Lange, ambliopia, sindrome de Hunter, etc.); alteragdes severas da vinculagao e desordens desen-
volvimentais atipicas (ex: autismo, alteragées reactivas da vinculagao, incluindo situagdes de abuso, etc.); exposicao a substancias
toxicas (ex: sindrome fetal alcodlico, etc.); doengas crénicas ou infecciosas graves (ex: dependéncia de ajudas técnicas, cancro, citome-
galovirus, HIV-positivo, etc.).

Situagao de risco: Preocupagdes severas dos pais ou profissionais relacionadas com o (1) desenvolvimento da crianga, estilo parental,
interacgbes pais-criangae/ouasrelacionadas com (2) o periodo pré-natal (complicagoes pré-natais, abuso de substancias téxicas, etc.),
(3) o periodo peri-natal (complicagbes peri-natais, asfixia, baixo peso anascenga, etc.) (4) o periodo pds-natal (comportamento atipico,
otitemédiacrdnica, etc.), (5) demograficos (pobreza, maes adolescentes, etc.), (6) ecoldgicas (auséncia de residéncia estavel, auséncia
de cuidados médicos, etc.), (7) saude da familia, cuidados prestados e interacgao (doenga crénica severa dos pais, atraso mental dos
pais, pais alcodlicos ou toxicodependentes, pais com histéria de abandono ou de abuso, crise familiar aguda, disturbios crénicos da
interacgao familiar, etc.).

Fonte: Parte H da IDEA — Definigoes de Elegibilidade Recomendadas para a Intervengao Precoce.

35 Ficha elaborada por Isabel Chaves de Almeida (2003)



Ideias dos profissionais sobre as praticas de intervengio precoce*

Sao os profissionais que trabalham em Equipas de Intervencao Precoce quem, no dia-a-dia, se depara com os
aspectos positivos e as dificuldades que surgem na implementagao dos programas de IP. E por isso, a esses
profissionais que este questiondario sedirige. O que se pretende éumaresposta clara e sucintaasvarias questoes,
baseada na vossa experiéncia no terreno.

O questiondrio é andénimo, agradecia apenas que indicasse:

Sexo: Masculino Feminino
Idade:

Profissao:

Anos de experiéncia em intervencgio precoce:

FormagioemIP: Sim [ Nao [J
Se sim:
O Congressos, Seminarios
O oficinas de formacao
O cursos (Formagao Permanente, Pés-Graduacao, Mestrado)

[0 estagio em IP (igual ou superior aum ano lectivo)

Projecto de IP a que pertence:

36 Questiondrio elaborado por Isabel Chaves de Almeida (2003)



O que € para si Intervencgao Precoce?

O que € para si uma intervengao centrada na familia?

Acredita na intervencao centrada na familia? (explicite a sua resposta, por favor)




Como € que acha que as familias “sentem” esta pratica?

Como € que acha que estd a decorrer a operacionalizacao da intervengao centrada na familia? (aspectos positi-
vos / dificuldades)

Data do preenchimento: / /

Muito obrigado pela sua colaboragao!



ESTUDO1
Anexo II: Andlises de Contetido

tabela A

Andlise das respostas das pessoas-chave a entrevista semi-directiva: sistema de categorias frequéncias e
exemplos de respostas.

) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
1 Definigao de Intervengao Precoce (IP)
1.1 O que € IP
Intervengao Precoce € uma abordagem que visa diminuir, ou
10 eventualmente eliminar por completo, situagdes de risco a
Intervir com criangas com (Pl P P3 P4 varios niveis, em termos de...quer seja um risco bioldgico ou
111 C oA . . P . . . .
deficiéncia ou risco P5 P P7 P, envolvimental, ou mesmo risco estabelecido, em criangas com
P P) problemas de desenvolvimento ou em risco de virem a desenvolver
problemas nesse foroe....(P)
7 ... um servico de apoio a criangas com problemas de

Resposta dirigida as criangas e K . | .
1.1.2 (P, P, P P desenvolvimento ou alto risco para os vir a ter .... e respectivas

familias
P P P) familias..... ®)

1.1.3  Resposta dirigida as familias E um conjunto de ac¢es dirigidas a familias de criancas. ....... (Pg)

(P, PP

Resposta abrangente /

Essencialmente um conjunto de acgoes, de actividades, de
1.1.4 (Pl, P3 P P

conjunto de acgdes PP estratégias que possam ajudar as familias a....... (P,)
9, 10
1.2 Objectivos da IP 1.2
A Intervengao Precoce € um termo que se tem vindo a aplicar a um
. . B conjunto de servigos, de actividades, que devem ser desenvolvidas
Visa a inclusao/ resposta que 4 . L. .
1.2.1 . por um conjunto de pessoas e de recursos da propria comunidade,
envolve a comunidade (P1 PP P7)

no sentido ultimo de poder promover o desenvolvimento de
criangas....... (P7)
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) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
....no fundo, com o objectivo de promover um curso de
s desenvolvimento, que estd alterado de alguma forma... podem
Visa promover ser problemas de desenvolvimento diferentes: podem ser
1.2.2 (P, P, PP

desenvolvimento da crianga PP PP problemas endégenos ....... ou podem ser problemas de atrasos
s 79 1" de desenvolvimento com origens variadas... problemas de

comportamento....... situagoes de risco social, ....... ()

....portanto nessa medida tem que haver um trabalho grande
de envolvimento das familias que passa por um lado, pela

. . 6 participagao plena delas durante a situagao de avaliagao. ......

Visa promover competéncias/ . .

1.2.3 L. (P,P.P P. masque também pode responder a outras necessidades delas
bem-estar da familia 2 % 47

P Pg) proprias em relagao ao seu bem-estar pessoal, e familiar, em
relagao cuidados com os seus outros filhos, em relagao a procura
de respostas relativas aos problemas de diversa ordem. ....... (P4)

1.3 Aspectos organizativos
. Para mim € um sistema de organizagao de servigos, de uma forma
Resposta em rede/sistema 3 . K . .
1.3.1 . . que se pretende mais racional, para responder as necessidades de
organizado de servigos (P.P P) .
2 5 7 criangas....... (P)
1.4 Grupo etdrio abrangido
Abrange preferencialmente o 2 ...e 0 grupo etdrio € dos o aos 3, embora possa ir até aos s... até ao
1.4.1 .. B
grupo etdrio dos o — 3 anos (P5 P) pré-escolar 5-6. (PS)
Abrange o grupo etdrio dos 2 ....apoio a criangas com problemas de desenvolvimento ou alto
1.4.2 . . . ..
0 - 6anos (P3 Pg) risco para os vir a ter, na faixa etariados o aos 6, ....... (Pg)
2 Principais componentes da IP
cri 2 Acri )
2.1 rianga crianga, .....
¢ ® P) ¢ :
1, 3
8 Principais... Portanto, eu vejo o apoio a familia, no sentido
. L de conseguir equacionar com elas (familias) as varias areas,
2.2 Familia / trabalho com a familia (P. P_ P P K
P 1]'3 2]'3 3]'3 4)' provavelmente que fazem parte do processo de desenvolvimento
& 7. & 197 daspessoas,naoeé? ....... ®)
....... tens a comunidade, tens um conjunto de técnicos daquele
4 . . . =
. conjunto de servigos e, portanto, a intervengao precoce, se calhar,
2.3 Comunidade P PP . . .
ziD 3)' 4 acaba por funcionar como a rede destas multiplas realidades.

2P




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

.... h& um ntcleo das pessoas que trabalham aos varios niveis-
terapeutas, psicélogos, médicos, consoante as suas caracteristicas
profissionais em que vao intervir. Uns mais do dominio da satide,

. o do tratamento; outros mais do dominio da estimulagao, como os
2.4 Aspecto interdisciplinar (P, P, PP

PP PP terapeutas da fala; outros mais do desenvolvimento cognitivo,
5 7, 8 10

como os psicélogos; outros mais do trabalho com a familia ou...
enfim, se ha uma transdisciplinariedade todas estas coisas se
atenuame.......... (PS)

...comegando de um nivel mais macro ....... € conceber, de facto,
uma coordenagao e uma organizagao dos servigos e dos sectores
Coordenagao e organizagao de

2.5 . (P.PP
Servigos > % 7

mais relevantes em termos das respostas a criangas e familias,
portanto, educagao, salde, seguranga social... 0 que nao quer
10 dizer que depois nao tenha que haver uma relagao com outras
entidades........ (P)

..... mas com vista a um pressuposto tedrico que € a intervengao
primdria ou secunddria ou tercidria, isto €, se eu intervier
precocemente no desenvolvimento que corre alguns riscos
de se alterar no seu percurso, ... pode até desaparecer a
.. 1 alteragao; se for muito cedo e de for medianamente grave pode
2.6 Enquadramento tedrico ) _ L
(PS) desaparecer ou atenuar-se tanto... € a prevengao secundaria;
na prevengao tercidria atenua bastante, ndo faz desaparecer,
quando as dificuldades das criangas ja sdo de um grau elevado de
estruturagdo. Portanto, hd sempre um nticleo tedrico que € a nogao

de desenvolvimento e dos seus obstaculos....... (PS)

. L 6 ...mas por detrds do qual deve estar de facto uma equipa que
Metodologia de avaliagao/

2.7 (P,P P

. - P esteve envolvida na avaliagao, e na planificacao da intervengao
intervengao 4

..... a parte mais da discussao dos casos, que também é titil...
além da intervengao directa, digamos um espago em que sejam

L 1 discutidos os casos... a discussao de casos, que pode ser com
2.8 Supervisao .- . . .
P) supervisao com uma pessoa mais experiente, que pode ajudar a

repensar, juntamente com a equipa, dificuldades que se possam vir
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) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
3 Ideias dos especialistas sobre o que as familias esperam dum PIP
6
3.1 Expectativas diversificadas (P, P P P Pensoque nao ha uma necessidade uniforme. ....... (PS)
PP
9 i o s . . A
. ....mas em principio esperam apoio, esperam ajuda. Penso que tém
Resposta especializada ao PPPP L K . X B k
3.2 . L 2 3 4 gideia de que a ajuda € para os filhos, portanto € para as criangas.
problema do filho PPPP
5 6 7,9, (p )
P) e
10
X L 6 ... se calhar, € uma ajuda nesse sentido, de serem elas capazes de
Ajuda para si préprias em . . L.
3.3 _ . (P P PP resolver e de tomar as suas decisoes e de caminhar pelo pé préprio,
fungao do problema do filho L 4 5 7 . . X . . .
P P P ) n&oé?Mas éuma ajuda... acho que € basicamente isso.....(P,)
...por exemplo, que as familias de muito baixos recursos sécio-
econdémicos, geralmente familias que sao rejeitadas dentro da
comunidade, na grande maioria das vezes a preocupagao de quem
N . 1 s . . . - .
Resposta as suas necessidades ®) as sinalizou € o desenvolvimento da crianga, e essa nao esta na
3.4 .. . - . . . . .
basicas o lista de prioridades da familia nos primeiros seis lugares... ela esta
muito mais preocupada com a alimentagao ou com a saide ou
com aspectos sociais... ou com o que € que vai dar de jantar logo a
noite... aspectos mais pragmaticos.... (Pg)
... evidentemente pedem ajuda para a integragao no Jardim de
infancia ou Escolas; pedem aconselhamento relativamente as
_ . melhores escolas, as que melhor podem responder; pedem ajuda
Informagao/encaminhamento 3 . . . . B .
3.5 R para decidirem se € preferivel o Ensino Especial ou o Ensino
para outros servigos (P PP) . . _
4 6 7 Regular, mas a maior parte das coisas que pedem sao de facto
muito directamente relacionadas com as dificuldades das criancas.
-(P)
... outras familias procuram mais, de facto, um parceiro ou uma
pessoa que as ajude a lidar com o problema e expressam isso
mesmo: que querem estar activamente no processo, e, portanto,
6 Parceiro com quem discutir e os 3 nao € tanto a perspectiva dos pais que procuram o tratamento e
3. ; . . - . . . .
ajude a lidar com a situagao (F‘5 P, Pm) esperam entregar a crianga a um técnico que vai tratar a crianga...

mas, ha pais que esperam ter uma participagdo mais activa, e
portanto véem o técnico como uma pessoa que vai cooperar com
eles,....(P )




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas

..... mas o que as familias pedem fundamentalmente sao coisas

desse tipo, que respondam muito directamente aos problemas dos

filhos................ Agora, isto € uma pescadinha de rabo na boca, na
Salienta trabalho dos técnicos 6 medida em que de facto como os servigos sempre trabalharam

37 para mudar expectativas da (PP PP nesse sentido, e os proprios técnicos sentem-se mais a vontade

familia e ajuda-las a ter papel 1]’3 2]5 3)- 4 nesse dominio, do que no dominio em que se responde mais
mais activo 6 10 globalmente as necessidades das familias. Portanto os préprios

técnicos também, se calhar de alguma forma influenciam as
familias a que essa € a resposta que eles podem dar, e portanto o
melhor € ndo pedirem mais coisas....(PA)

Definigao de Intervengao Centrada na Familia (ICF)

4.1 O que € a ICF

... umaideia...penso que € algo que € tedrico, € um conceito
tedrico e que varia, vai variar de familia para familia, e das relagbes

5 que se conseguem estabelecer com as familias, porque, se bem
4.1 Conceito tedrico complexo (PlP3 P P que nds na teoria, temos normas e temos modelos que orientam e
P) depois temos recomendacdes do ponto de vista pratico, em termos

internacionais, depois aquilo que € intervengao centrada na familia
pode variar de familia para familia. ....... )

... e pronto, acho que, acima de tudo... |4 estd uma palavra-chave
no meio disto tudo que € a colaboragao... a perspectiva muito
centrada na familia implica uma colaboracgao de parte a parte...
cada um dd aquilo que sabe e que pode, e as responsabilidades tém

2 Implica colaboragao/parceria (P P 7P P de ser repartidas, e isso passa por coisas tao pequeninas como- se
familia-técnico ]; ; PS‘) 4 eu como técnica estou de um lado e a familia esta do outro, e eu
6 7.8 tenho conhecimento de isto ou de aquilo, eu ndo devo dar essa
informagao... o outro pode nao estar preparado para ela e pode
ser um desastre, mas eu, como técnico, vou ter que descobrir eir
pouco a pouco facultando essa informacgao, ....(PB)
... isto normalmente é uma questao que implica uma postura
Implica mudanga de atitudes 3 profissional completamente diferente daquela que € habitual
43 dos técnicos/familias (P& P"’PG) termos, provavelmente em termos culturais e em termos de

formagao, que todos tivemos... .... ()




) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
...... € necessario que a familia esteja claramente informada dos
Responde as prioridades e P 9P P seus direitos por um lado, das necessidades e da obrigatoriedade,
4.4 necessidades do conjunto da P LP Z’P 3,P 4 digamos assim, que os técnicos tém de responder a essas
familia s 6 7 9 necessidades. Quer as necessidades da crianga, quer as suas
P.o) proprias necessidades,...... (PA)
... ametodologia centrada na familia corresponde ao facto de nds
respeitarmos a familia enquanto entidade, enquanto organizagao
. social de direito, que tem direito a escolhas para si prépria, daquilo
Respeita cultura, valores, 4
4.6 . i . que quer e que entende... de acordo com a sua cultura, com os
rotinas, ritmo da familia (P.PPP) o .

2 3 6 77 geusvalores... portanto tem os direitos de defender isto, claro que
com os limites de que quando os direitos da prépria crianga estdo
colocados em causa.......(P7)

4.2 Objectivo da ICF
...e, portanto, eu penso que intervencao centrada na familia, de
acordo digamos com a teoria, parte do principio que a familia
Visa a capacitagao da familia/ 4 € competente ou que tem possibilidades em ser competente e,
45 parte das suas competéncias (Pl‘ PP Pg) portanto, € uma intervencao que va de encontro aquilo que sao
as aspiragoes, as prioridades, as necessidades da familia, e ndo
aquelas do profissional....... (Pg)
... € criar as condigoes para que a familia identifique e possa
reflectir sobre necessidades e sobre os recursos para vir de
) . - encontro as necessidades que sente, nao so relativamente a
Visa autonomia da familia/ 5 . . R . K N
crianga, mas relativamente a familia no seu conjunto, portanto a
4.7 promove escolhas, tomada de (P.P PP L B .
decisio 2 ];") & 7 familia enquanto tal, € dar lugar e dar espago para que a familia
8 possa ter um papel activo em termos de determinadas decisoes,
determinadas necessidades... que possa fazer escolhas, que possa
participar....(P))
...... o objectivo € tornar aquela situagao mais funcional entre
a crianga e a familia ao longo do dia-a-dia, ..no ambito da
vida normal da crianga, da familia em que ela estd inserida...
Visa trabalhar interacgoes habitualmente as criangas tém uma familia, por isso € que se diz
“crianga-outros significativos” 1 centrada na familia... porque € no dia-a-dia que a crianga podera
48 para promover o seu () desenvolver melhor e, portanto, € centrada nas interacgdes que
desenvolvimento a crianga tem no dia-a-dia com os outros significativos, que esse

desenvolvimento se pode promover. Portanto, arranjar situagoes
de interacgao privilegiadas que promovam esse desenvolvimento,
o (Pio)




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

Adesao a ICF

Adesdo

Acredita PPPP
1, 2, 3, 6,
PPP)
7, 8, 10

Piamente! Acho que, cada vez mais, acho que € esse o caminho...
em termos até do prdprio exercicio de cidadania das pessoas...
Quer dizer, porque nds depois queremos que as pessoas exergam
a cidadania e, muitas vezes, a intervencgao vem cortar esse direito.
Portanto, a intervengdo centrada na familia vem promover esse
exercicio dos seus direitos, dos seus valores, da sua participagao
na sociedade.......... (P7)

Acredita com reservas
(PA PS PQ)

Eu acredito. Acredito na intervencao centrada na familia, acredito
na dificuldade de implementar, mas tenho sempre algum temor
relativamente a formagao que os profissionais de Intervengao
Precoce tém neste Pais, de que de alguma forma a crianga possa
em alguns aspectos ficar um pouco esquecida, no meio da
intervengdo centrada na familia. ....... (PA)

5.2

Justificagdo da ades@o

5.2.1

Baseia-se nas teorias actuais
do desenvolvimento e nos )
direitos das familias 57

Faz sentido... dentro das teorias mais recentes que como um efeito
de reversao que, se a familia estd mais satisfeita, se puder ter
uma actuagao junto da crianga, se prolongar a estimulagao que os
técnicos fazem, isso... se bem que os comportamentos nao sejam
aditivos, mas hd, digamos, uma concorréncia para uma melhoria,
ou até para um grau de satisfagao. Claro que a crenga € baseada
nos avangos cientificos, nas nogoes do que € hoje a familia como
um sistema e, portanto, se eu tocar em mais partes do sistema
estou a melhorar o sistema...... (PS)

5.2.2

4
(PG, P7, PS,
P)

10°

Implica a participagao activa/
capacitagao da familia

...e acredito, seriamente, que as familias tém um papel
preponderante em todo este trabalho de intervengao precoce, e

0 sucesso que se venha a ter com a crianga, acho que reside em
muito no que cada pai ou cada mae consegue fazer com o seu filho,
claro que com o suporte do técnico, da equipa, dos servigos locais,
de toda a envolvéncia de recursos que tem por base... Mas, acho
que tem que ser mesmo a familia a decidir e a rumar em relagao
aquilo que quer que a sua vida tenha e em que sentido.....(P )




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
... 0s técnicos sdo mediadores, sdo alguém que percorre o caminho
. com... e, no final, a familia mudou, e nés também mudamos... portanto,
Evoca resultados positivos da 2 . B . L . B .
5.2.3 .. . isto € um caminho que € feito em conjunto, e eu sé me posiciono dessa
sua propria experiéncia (P.P) _ .
6 10 forma, nao sou capaz de perceber de outra... e, de facto, tenho tido
algunsresultados.....(P)
5.3 Condicionantes da adesdo
X _ L ...agora, acredito, desde que sejam criadas condigoes para. E isso
Implica formagao/supervisao 2 . i . i . L.
5.3.1 L. eu também estava a dizer- implica, ao nivel dos técnicos, uma
dos técnicos (P.P) B . L
23 formagao quase que em servigo, em superwsao.......(PB)
Implica caracteristicas ...Aintervencao centrada na familia acho que depende imenso das
. s 3 . . .
5.3.2  pessoais/flexibilidade dos PP P coisas que faz cada pessoa, e acredito que hd pessoas que nunca
técnicos o203 conseguiram fazer intervengao centrada na familia.....(P)
... Agora, acredito, desde que sejam criadas condigoes............. e
tém que ter um suporte técnico, que passa por pertencerem ou
. . 1 terem um agrupamento com quem possam partilhar isso, em
5.3.3 Implica suporte duma equipa K R R
®) termos de equipa, em que se sintam seguros, apoiem as suas
duvidas e, quando trabalharem, como € que as coisas estao a
correr... (PS)
...... Depois ha aqueles que acham que a gente ndo pode dizer
que vai introduzir mudangas na familia... as familias € que tém
de nos ensinar ands. E verdade! A gente acredita nas familias
mas, se ld estdo os profissionais € porque ha problemas! E uma
. coisa, € assim, a interven¢ao nao ser baseada no défice, eu
Implica processo de mudanga 3 i L . .
5.3.4 L. . acho perfeitamente aceitavel e compreensivel, outra coisa € o
técnicos/familia PPP) . . _ . .. .

6 8 0 motivo da intervengao porque ha défices na familia, na crianga,
ha limitagao... portanto, tem de haver uma série de situagoes
negativas para que os profissionais entrem. Portanto, se ha
situagbes negativas, o objectivo da intervengao € promover
mudanca nessas situagoes..... (PB)

..... mas, também, a crenga depende muito de resultados em que...
por exemplo, em que nds ndo sabemos muito bem quais sao os
Auséncia de dados empiricos 2 resultados... porque grande parte dos programas ainda nao sao
5.3.5 X o . as . .
confirmatorios dos resultados (P5 P7) centrados na familia... e querer-se-ia ver se ha resultados quando

os programas sao s6 centrados na crianga, ou sé centrados na
familia..... ®)




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
Acredito na intervengao centrada na familia, acredito na
dificuldade de implementar, mas tenho sempre algum temor
6 Implica que nao se privilegie a 2 relativamente a formagao que os profissionais de Intervengao
5.3. o . A . .
familia esquecendo a crianga (P4 Pg) Precoce tém neste Pais, de que de alguma forma a crianga possa
em alguns aspectos ficar um pouco esquecida, no meio da
intervengao centrada na familia. ""(P4)
6 Ideias dos especialistas sobre a forma como as familias sentem a ICF
As vezes acho que eles...por vezes sentem-se de facto extremamente
apoiados, outras vezes sentem que o apoio ndo € nada adequado as
o 4 necessidades deles........ sentem na minha opinido, a maioria deles
6.1 Grande variabilidade . ..
(P P.P P ) comoalgo,comoum apoio que deve ser prestado a crianga, para
1, 5 6, 10
melhorar o seu desenvolvimento e eventualmente, quer dizer, que os
possa ajudar também a eles a ajudarem a sua crianga, nao €2......(P)
Depende do técnico conseguir 7 ... agora também depende da capacidade dos técnicos de dar
6.2 desenvolver uma verdadeira (P2 PPP o salto em ajudar as familias em tornarem-se auténomas e
ICF PP P )  sentirem-se bem com essa autonomia.....(P,)
.... Euimagino que no inicio, as familias possam encarar estas
. praticas como um bocado estranhas, penso que se houver de facto
Inicialmente surpresas e 6 . _ L. .
. . . uma intervengao claramente centrada na familia, em que a familia
6.3 inseguras, depois valorizadase (P.P P P . .
. h % 4 6 7 gesinta parte integrante desse processo, aos poucos eu acho que
mais auténomas P P) . _ . ~
8 10 as familias vao assumindo algum poder e vao sendo capazes de dar
assuas opini(’)es....(PA)
Nem sempre disponiveis Mas, nem sempre eles estao de facto na disponibilidade ou
2 A s .
6.4 para se envolverem como os P P) querem, ou tém as vezes até tempo, para se envolverem tanto
técnicos desejariam LS quanto nds técnicos gostarfamos que acontecesse. ....(P))
..... portanto, se os profissionais conseguirem ser centrados na
. . 3 familia, o que € dificil, a familia pura e simplesmente sente-se
6.5 Bem, apoiada e valorizada i X B B . _
(P, P P_) respeitada e sente-se ouvida, que € o que ndo sente na intervencao
nao centrada na famil lia....(Pg)
....6 variado, e a adaptacao do técnico a familia também deve ser...
L. L por isso € que, se calhar, aquela supervisao € importante... haver
Necessaria a supervisao dos 1 L L.
6.6 téeni ®) alguma troca de ideias acerca do processo, e o técnico perceber as
écnicos . .. e
10 melhores formas de acompanhar a familia... € muito mais dificil do

que acompanhar sé a crianga.....(P )




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

7 Operacionaliza¢ao da ICF em Portugal
7.1 Prdtica da ICF
. . L 4 Eu acho que isto € muito varidvel, e € varidvel ndo sé em termos de
7.1.1  Grande diversidade de praticas .
(Pi, P P P7) zonas do pais....(P))
Acho que € um principio, um principio orientador... Mas, tal como
eu dizia hd pouco, eu penso que, dependendo do nivel em que a
familia estd, o centrar na familia também se pode traduzir em
Principio orientador: ha 3 diferentes niveis. Mas, acho que, em termos de alguns servigos que
72 tendéncias/aproximagoes (PLPS’PS) se dizem centrados na familia... H4 uma tendéncia para... hd uma
procura, mas acho que hd imensa coisa que continua a nao ser
partilhada... claro que hd uma tendéncia para, mas ainda ha muito
o técnico, e a famﬂia....(P})
Eu acho que € posta em prdtica numa escala reduzida. Estou a dizer
isto, meramente... sem dados objectivos para dizer isso mas, é
L. 5 aquilo que eu sinto, dos contactos que vou tendo, e por aquilo que
Posta em pratica numa escala B ) .
7.1.3 . . (P. P. P. P mevou apercebendo, a nivel do funcionamento de equipas e dos
muito reduzida Lo 67 L . _ . L.
P) profissionais... eu penso que estao sempre com um pé de o técnico
ditar e escrever as medidas para as familias, e ndo dar espago para
uma reflexdo, de ndo introduzirem estratégias......(P )
....e, portanto, eu acredito na boa fé das pessoas, agora, eu acho
Globalmente nao € posta em 2 que o conceito esta pouco explorado... as pessoas tém que pensar
74 pratica (P4, Pg) um bocadinho mais no conceito... Parece aquela histdria de que a
gente ja adquiriu a 100% mas, € mentira....(P )
7.2 Obstdculos a prdtica da ICF
....0s técnicos tém um discurso, todos hoje em dia, de intervencao
Técnicos com informagao 8 centrada na familia, portanto o problema nao € do discurso, nem o
7.2.1  tedrica/discurso mas grande (PL PZ’ P47 Ps, desconhecimento tedrico de técnicas, o problema € por esse discurso

dificuldade em pér em pratica PP PP)

em prética. Eu acho que ha uma enorme diferenca entre aquilo que os
técnicos dizem, e aquilo que os técnicos fazem..(P)




Categorias

Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

Implica formagao e supervisao

7.2.2 L.
dos técnicos

(P, P)

Eu acho que culturalmente nds nao aprendemos a estar assim.
Acho que era necessdario um esforgo muito grande de supervisao e
de reflexao interna da prépria equipa para se disciplinar.....muitas
equipas nao o conseguem fazer, ndo por mau cardcter, mas porque
ainda nao foram capazes de se questionar sobre....... as equipas
deviam apostar na supervisao para conseguir este.....habito de se
questionar e de ponderar se estao ou nao, exactamente, a praticar
esta metodologia.....(P,)

7.2.3 Falta de formagao dos técnicos

1

)

....aintervengao centrada na familia depende do grau de cultura

de um pafs, do grau de desenvolvimento, etc. Como na histdria da
nossa Seguranga Social, por exemplo, o trabalho com as familias
era feito sobretudo por assistentes sociais, e muitas dessas
praticas eram sobretudo assistenciais ou quase caritativas, nao

ha um modelo, digamos, de outros técnicos a trabalhar com as
familias. Os préprios psicélogos, ou trabalham nas familias no
sentido de perceberem melhor os problemas das criangas, mas nao

tém uma visao...... No dominio educacional, ainda € mais dificil

encontrar as pessoas preparadas, ou vendo-se como trabalhando
com a familia....... (Ps)

Salientam dificuldades
7.2.4 dos técnicos com aspectos

especificos da ICF

(P7‘ Plo)

..... depois, quando se trata mesmo dos objectivos para a familia,
que ndo envolvam a crianga, isto €, que envolvam mudangas nas
atitudes dos adultos, eles tém dificuldade em fazé-lo, porque
requer o tal... as tais competéncias de lidar com os adultos, de
saber ouvi-los, de saber... dar-lhes algumas estratégias para
mudarem algumas coisas, nem que sejam relacionadas com a
crianga....as pessoas tém dificuldade em fazer isso...ndo sei se

hd um preconceito......mas talvez seja um preconceito de nao
quererem...ndo conseguem entrar numa area que parece que lhes
estd um bocado vedada......(P )

Refere dificuldades ligadas a
7.25 N
aspectos organizativos

(P.P)

Eu acho € que é mais dificil de por em pratica por uma série de
condicionalismos, que na minha opinido, em muito casos tém

que ver com a organizagao de servigos. Eu acho que a forma como
0s servigos estao organizados no nosso pais € um dos grandes
obstaculos a esta intervencao e o facto de existirem sistemas
paralelos em termos de apoios...quando estou a falar em sistemas
paralelos estou a falar nos sistema publico e privado, parece-me
também que...e porque ndo ha muitas vezes articulagoes entre
estes dois niveis, ndo é? € uma das dificuldades..... )




) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
8 Principais mudangas num programa bem sucedido
8.1 Na crianga

Em termos da crianga, eu penso que tem a ver com a questao
de se verificar o objectivo ultimo - um desenvolvimento
8 optimizado...Portanto, face as caracteristicas da crianga, que se
8.1.1  Progressos no desenvolvimento (P:, P, P P tenhapromovido o seu desenvolvimento..... nao s6é em termos
P7, Ps, Pg, Pm) de desenvolvimento fisico, mas também emocio-nal...uma
optimizagao do seu desenvolvimento global, face a caracteristica
da crianca. (P7)

Agora, se pensarmos ao nivel da crianga, serd ela ter atingido
o maximo das suas capacidades dentro do seu dia-a-dia, em
termos de funcionalidade, em termos de enquadramento social,
8.1.2 Inclusao escolar e social 4 em termos de relagao com coleguinhas da mesma idade, nas
(P’v P3v P“v Pﬁ) actividades, nos joguinhos, nos varios servigos que se possam
utilizar- no parque infantil, na piscina, no centro ludico... por ai...

em termos da chamada inclus3o... estarem incluidos. ....(P})

Inexisténcia de retrocesso no 1 € dificil falar em ganhos em termos de desenvolvimento .....
813 desenvolvimento (P) embora, devam ser evitados os retrocessos....(P )
Gostariamos com certeza todos, muito, de falar de avangos ao
nivel do desenvolvimento das criangas, mas ai ha que ter alguns
Dificuldade em definir critérios cuidados porque as criangas nao se desenvolvem todas de
8.1.4 desucesso em fungao de 3 acordo com as nossas expectativas... nem com as expectativas
ganhos no desenvolvimento (PS'PE'P-@) das familias, portanto, acho que, nao serd pela medida destas
mudangas a nivel de desenvolvimento que o programa pode ser de
SuUCesso ou nao, ........ ()
8.2 Na familia
Para a familia, acho que seria a familia por exemplo ser capaz de
Aceitagao da problematica da 3 encarar a situagao da deficiéncia da crianca de uma forma mais
8.21 crianga (PL Pl PA) positiva portanto aceitar a situagao e investir nela do ponto de

vista do futuro e melhorar de facto as capacidades da crianga...(P))




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

...0 objectivo neste caso €, no fundo, tornar a familia mais
competente para compreender um bocado melhor a situagao,
Melhorar o seu bem-estar/ 4 compreender um bocado melhor a evolugao, compreender um
8.2.2 qualidade de vida (P:, PP Pg) bocado melhor o que deve e nao deve fazer com aquela crianga
e, portanto, poder reorganizar-se como familia, para viver como

familia, apesar de ter aquela crianca..... (Pg)

...0utro ganho seria a familia aumentar ou melhorar as suas redes

. 1 de conhecimentos, de amigos, de pessoas com quem ela se pode
8.2.3 Melhorar a sua rede de apoio i Rk
(P) dar, porque no fundo a podem ajudar em momentos de maior

dificuldade....... (P)

....mas, portanto, que a familia esteja sensivel, e reconhecer

determinado tipo de necessidades e seja capaz de introduzir
Melhorar a sua capacidade de 5 determinadas actuagdes e gerir, quer de uma forma activa quer de
8.2.4 rtesolver problemas e de lidar/ (Pl,sz P P uma forma pré-activa, ou seja introduzindo coisas novas, quer de
P) gerir melhor os comportamentos e as rotinas da crianga... e que

10°

ensinar a crianga
sejam promotoras, de facto, do desenvolvimento da crianga e de
fazer emergir competéncias na crianca.....(P))

...outros indicadores... acho que seriam a inclusao, em termos
. _ . 3 comunitarios, em termos educativos, em termos profissionais,
8.2.5 Melhorar a sua inclusao social o i _ _
(P3 P, P7) pronto, acho que... indicadores de inclusao serao com certeza

indicadores de sucesso de um trabalho desenvolvido.A..(Ps)

...um PIAF bem elaborado também pode ser algo que ajuda ao
sucesso, a familia ter bem presente aquilo que vai acontecer,
ela prépria tragar pequenas metas, comprometer-se...a questao
do compromisso...acho que € fundamental, porque também
Melhorar a sua participagao na 3 acredito que leva ao envolvimento da familia de uma maneira
intervengao/utilizagao do PIAF (Pl P P)  diferente...Portanto um PIAF...pode ser mesmo um PIAF enquanto
documento... um PIAF bem elaborado pode ajudar...a familia tem
um documento que a ajuda a orientar-se em termos de tempos e
de espacos e de recursos, e ajuda também o técnico a estar bem
orientado, a localizar-se relativamente ao problema..... (Ps)

...portanto, a familia estd inserida numa comunidade e também
4 tem que, para além de saber gerir os recursos que esta comunidade
8.2.7 Melhorar a sua autonomia PP P tem, tem que sentir o apoio e o suporte desta comunidade, e tem
1i3 ; *  que ter uma participaco activa na comunidade, num exercicio da
sua cidadania. ....(P7)




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
...eu penso que o grande indicador deveria ser a satisfagao da
. - as 1 as . . . . L
8.2.8 Satisfacao da familia com o PIP ®) familia. Eu sei que isto € um bocadinho... questionavel, mas eu
6 continuo a achar que € importante a satisfagao das familias.....(P,)
8.3 Na diade
...euacho que, no fundo, o principal... eu acho que o principal
objectivo € haver um bom ajuste, digamos, entre o funcionamento
da crianga e da familia... hd uma crianga com determinadas
caracteristicas e uma familia com determinadas caracterist-icas
que muitas vezes ....n4o estd a haver um bom ajuste entre estes
. . 2 dois elementos e, portanto, acho que isso € o fundamental... €, de
Crianga-familia mutuamente i i i _
8.3.1 . P.P) facto, haver um bom ajuste, um bom encaixe de interacgao entre
bem ajustadas 3 10 X i _
um e outro, de forma a que haja uma resposta ou uma interacgao
adequada as necessidades da crianga, e que por outro lado, a
crianga consiga lidar melhor com as situagbes também, ndo €?
Porque muitas vezes também € uma mudanga na crianga que vai
permitir esse melhor ajuste para que as coisas corram melhor....
(P)
8.4 Na comunidade
. ...Em termos de Intervengao Precoce, o objectivo também € que a
Melhorar a sua capacidade de 1 . K X . o
8.4.1 . X . comunidade, ou seja 0 meio receptor, também modifique algumas
integrar a crianga/familia (P) K X )
7 formas de integrar essa crianga e essa famfha....(P7)
85  NoPIP
...Acho que também € indicador de sucesso a articulagao, ou ser
considerado recurso...em termos comunitdrios. Portanto, acho que
um programa de sucesso, um servigo de sucesso estd com certeza
s Ser considerado um recurso da 1 bem enquadrado na sua comunidade, e desenvolve boas relagoes
5.1

comunidade

)

com os hospitais, com as escolas, com os centros de emprego, com
as vizinhangas a volta, com os centros comunitdrios... portanto,
quase que a inclusao do préprio servigo também me parece que
seria indicador de sucesso. ....(P )




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

...Depois, paralelamente, se calhar, o nivel de satisfacdo dos
proprios técnicos... acho que também € um indicador importante,
. _ .. embora o servigo ndo exista para os técnicos, mas acho que a auto-
Satisfagao dos técnicos com o 1 ) L. . .
8.5.2 imagem que os técnicos tém, relativamente ao seu desempenho,
seu desempenho P) . . . . -
6 serd com certeza indicador também da sua capacidade de reflexao,
da sua capacidade de se questionar...e isso parece-me indicador de

sucesso.....(P)

...também gostaria de salientar como factor de sucesso o trabalho
desenvolvido pela equipa...o préprio trabalho de equipa, quanto
amim, terd repercussoes no sucesso que a familia vai atingir, e a
853 Existir trabalho de equipa 1 crianga também. Também acredito na possibilidade do trabalho em
transdisciplinar (P,) equipa segundo a perspectiva transdisciplinar, o que € uma tarefa
extremamente dificil de atingir mas, acho que todo esse trabalho
de equipa pode ser espelhado no que a familia e a crianga possam

vir a atingir em termos de sucesso.....(P,)

9 Situagao da IP em Portugal

9.1 Prdticas

9.1.1  Aspectos positivos

...mas também ha uma coisa que eu acho que € extremamente
importante, que € assim, apesar de as praticas nao estarem todas
ao mesmo nivel, 9o e muitos por cento, quase cem por cento, dos
Grande investimento dos 2 profissionais que estao envolvidos em Intervengao Precoce, eu
9tdd técnicos (P:, P7), sinto que estao envolvidos pela “piada”, e que estao de facto a
fazer o seu melhor, e a investirem... Quase em todas as equipas
com quem eu contacto, as pessoas estao muito empenhadas......

()

... Em determinados locais acho que ha uma procura de se

caminhar, e acho que ha uma sensibilidade, hoje em dia, dos
profissionais que andam no terreno para determinado tipo de
Evolugao: muitos técnicos 5 praticas e de recomendagoes, sejam de ordem cientifica sejam de
9.1.1.2 sensiveis as “boas praticas” e (Pl, P, P ordemmais politica, em termos de politicas internacionais, porque
recomendagdes internacionais PS,PQ) em termos nacionais, temos o diploma legal, mas que... pronto, da
de facto um enquadramento... Acho que ha, de facto, uma procura
dos profissionais para se aproximarem de outras formas diferentes
das praticas tradicionais em termos de intervengao precoce..... (P)




Categorias

Frequéncia
Respostas

257

Exemplos de respostas

“Ilhas” com praticas de grande

o113 qualidade

(P.PP
2, 5 6
P)

7

..... mas acho que se estd num caminho entre cd e ld e... penso que
as pessoas, de um modo geral, salvo algumas excepgoes... ha,
como eu dizia, ilhas que ja estdao mais reforcadas em termos de
competéncias, em termos de formagao....... (P)

Intervengdes em parcerias com

9.1.1.4 .
resultados positivos

)

...Depois, num inquérito feito ha pouco tempo, ou havia uma
tipologia de programas ao abrigo de uma orientagao legislativa, em
que aceitava partneriados e, nessa amostra, 20% desses programas
de partneriado tinham resultados mais positivos porque podiam vir
técnicos de um ou outro servigo (ou da Seguranga Social, de uma
Cooperativa, etc) e que se aproximava mais de um trabalho, pelo
menos, interdisciplinar. (PS)

Aumento da documentagao/

9.1.1.5 . . =
trabalhos de investigagao

)

...... um aumento da literatura e também da documentagao, e

um aumento de trabalho nestas dreas, teses de Mestrado e de
Doutoramento, que sendo em Portugués dao a possibilidade de
mais pessoas terem acesso se calhar a conceitos e a literatura ja
tratada em Portugués, que € muito importante e que fundamenta
estas praticas. Ja que a maior parte dela estd em Inglés e muitas
das pessoas nao léem, eu penso que havendo uma expansao de
trabalhos, quer no &mbito de Mestrados, Doutoramentos ou PSs-
graduagbes também € uma forma de, digamos abrir esta area de
conhecimento a outras pessoas. (P))

9.1.2 Dificuldades

9.1.2.1 Grande variabilidade de préticas

(PP P)

...porque Portugal € realmente um puzzle... e a pega do Alentejo nao
€ igual a pega da Beira nem a pega do Norte... e, se calhar, dentro,
até, existem outras pegas e outras realidade que € preciso ter em
conta... E € importante que os quadros legais também permitam
depois a adaptagao das respostas a estas realidades....... (P3)

Muitos técnicos a trabalhar

9.1.2.2 .
isoladamente

(P, P.P)

...... Eu que uma das coisas € que a maior parte das pessoas estao
bastante isoladas na sua intervengao...Na parte das educadoras
que vao fazer intervengao precoce, € a educadora com o menino que
vai fazer apoio, ou no jardim de infancia ou as vezes em casa...mas
que estao um bocado isoladas, no sentido de nao terem uma equipa
de rectaguarda com quem possam discutir, com quem possam
planificar e, portanto, acabam por utilizar as estratégias que
conhecem...que sao muito centradas na crianga...vVao, fazem o seu
programa com a crianga, voltam, levam o seu saco dos brinquedos,
despejam-no, fazem as suas actividades, o seu programinha, e
voltam embora.......(P,_ )




Categorias

Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

Dificuldade dos técnicos em
passar da teoria a pratica

PPPP
1, 2, 4, 6,

10°

....Penso que cada mais, do ponto de vista tedrico as pessoas

estao em consonancia, o que ndo quer dizer que isso depois se
operacionalize directamente na prdtica, porque penso que isso
demora mais tempo, porque a pratica implica mudar habitos, e
mudar habitos demora tempo. E portanto, penso que daqui a uns
anos provavelmente ja teremos um conjunto mais elevado de
praticos, de técnicos, digamos que se aproximam mais daquele
modelo que nés defendemos actualmente do ponto de vista tedrico,
nao é?....(P)

Dificuldade em trabalhar com a

9.1.2.4 .
familia

P,)

...... € muito dificil os técnicos terem conversas, discussoes abertas
com a familia... ainda ha muito aquele preconceito- hoje vamos ter
uma reuni@o, mas € sé com os técnicos... porque as familias ndo podem
ouvir. Muitas vezes quando estamos, por exemplo, aqui a falar de
programas para a familia- ai, se nds estivéssemos agora aqui com a
familia ndo podiamos estar a dizer isto desta maneira- Entao como €
que diriam se estivessem aqui as familias? Portanto, eu acho que
ainda falta muito o ultrapassar o tal preconceito que eu acho que
existe de facto, de estar com as familias de uma forma cooperante...
quer dizer, mesmo de igual para igual em termos de parceiro na
intervencao com aquela crianca. ....(P_)

Falta de investigagao/avaliagao
9.1.2.5 das prdticas com ligagdo ao
terreno

(Pa, PS, Ps) P7)

...Mas, acho que faltaria muito a investigagao sobre a qualidade das
praticas, sobre aquilo que deveria ser identificado com as boas praticas
oundo... a andlise daquilo que estd a ser feito porque as vezes nés
temos numa imagem muito préxima e portanto nao temos muito bem
anogao de se sdo boas praticas, que conduzem a mudangas vélidas e
significativas ounao... portanto, eu acho que falta investigagao, falta
reflexdo....(P)

Inexisténcia duma base comum

9.1.2.6 -
em termos de formagao

(PL PG, P7)

...Depois, também me parece que, o que reforga esta diversidade

de praticas, €, em termos da formagao dos profissionais, ndao haver
uma base, em que as pessoas, mesmo que sejam novas, vao para os
servicos com uma formagao de base... Muitas vezes vao do zero, o que
implica que um servigo que € criado hoje, num determinado sitio é
diferente do outro... E mesmo aqueles que existem, como a formagao
nao € estruturada... os profissionais de Intervengao Precoce em
Portugal sdo quase todos “auto-didactas” ou beneficiam de formagao

()

aqui e ali... e, portanto, a diversidade das praticas vai ser muito...




) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
. L ... Acho que € dificil, ainda, os técnicos trabalharem também uns
Dificuldade dos técnicos em 1 . .
9.1.2.7 . com os outros numa perspectiva de partilha de saberes, numa
trabalhar em conjunto P) .
0 linguagem comum.....(P. )
10
9.2 Aspectos organizativos
9.2.1  Aspectos positivos
...Como aspectos positivos posso referir uma expansao dos servigos
anivel nacional claramente, através de varias modalidades, quer de
programas como o Ser Crianga, quer mesmo em termos privados...
5 acho que para os pais € sempre benéfico haver mais servigos, nao é?
9.2.1.1 Aumento de respostas de IP Portanto ha mais possibilidade de escolha, se ndo ha possibilidade de
(Pl, P) esse servigo ser num sector publico, que seja num privado, mas eunao
considero isso como mal, do ponto de vista das praticas e da oferta que
temos para os pais, € dificil em termos de articulagdo, mas isso sdo
outras questoes. ....(P)
. 3 ...Portanto, ha os aspectos organizativos que decorrem do
Suporte legal que preconiza o B L
9.2.2.2 . . enquadramento legal que temos, nao €? Que € a organizagao
organizagao interservigos P PP) - . B L
PP interservicos, que eu penso que € um aspecto positivo.....(P )
Interesse e entusiasmo dos 1 ...e penso que ainda assim o que safa as coisas € a nivel local haver o
9.2.2.3 . . : :
técnicos () interesse e 0 entusiasmo das pessoas.....(P))
9.2.2 Dificuldades
...acho que hd equipas...assim de uma maneira geral....que ja
. investiram, ja acreditaram mais, ja acreditaram menos, nao é2...
Organizagao desigual/ PP PP equipas que fizeram percursos com um pico muito elevado e que
9.2.2.1 . . . ) . _ .
deficiente liD AiD 7)- & depois estabilizaram, hd agora outras equipas que estao assim
9 10 grandemente em ascendéncia, e ha outras que se mantiveram

sempre no mesmo nivel.....(P)




Categorias

Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

9.2.2.2 Confusao a nivel legislativo

(Pl, P3, P7)

...Portanto, acho que também a nivel legislativo se quisermos, a
confusao € muita, nao €2...As leis muitas vezes nao sao claras,
parece que se faz um conjunto de decretos e de leis que nao tém
em consideragao medidas anteriores, e portanto aquilo as tantas

€ uma confusao muito grande, para quem na pratica tem de ler os
decretos todos e integrar...as vezes parece que ha coisas que estao
sobrepostas em termos de normas ou de directivas e portanto penso
que para quem estd na pratica € complicado...portanto penso que a
nivel de sistema mais Macro devia haver uma andlise aprofundada
de todas as leis, todas as medidas que foram tomadas até agora...
e depois integra-las.....isso af facilitaria grandemente as coisas na
pratica, mas esse trabalho tem de vir de cima ... isso tinha de ser
ao nivel dos trés ministérios envolvidos, eles teriam de se entender
primeiro, para depois nds na pratica termos a vida mais facilitada,
naoé?...(P)

Nao valorizagao da IP pelo

9.2.2.3 | L
sistema politico/sectores

(Pl PZ P6
P P)

...enao ser uma coisa valorizada do ponto de vista do servigo ou do
sistema, quer em termos remuneratdrios ou de horas de trabalho...
Portanto acho que isso € uma das grandes dificuldades -(P)

9.2.2.4 Problemas no financiamento

(Pz’ Ps, P7)

...acho que ha uma guerra ficticia dos Ministérios.....nds contribuimos
para um orgamento geral do Estado... portanto, € uma guerra sem
sentido, a guerra que os Ministérios e entre os funciondrios de um

e de outro Ministério “ndo, isto tem de ser do meu or¢amento ou do
teu”. Quer dizer, uma coisa € a questio da votagao do orgamento...
até pode ser que a IP seja financiada sé por um Ministério, apesar

de os profissionais terem que ser das varias dreas... Mas, no fundo,
tudo vem do orgamento geral do Estado...Portanto, esta questao do
meu orgamento, do teu orgamento, € um discurso que eu nao consigo
entender e que, nds assim que nos aproximamos de uma forga de
decisao, aparece. ... .(P7)




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

...isto nao pode depender das pessoas, tem que estar mais
definido, mais regulamentado, para que, se mudarem as pessoas,
continue. Ou seja, estd muito dependente das pessoas.....no
Alentejo, por exemplo,... vé-se que hd uma boa colaboracao... ha
Articulagao de servigos 6 poucos meios, ha poucos recursos, e as pessoas unem-se umas as
9.2.2.5 dependente de “boas (PL P PP outras..eportanto a gente sabe....que hd muita coisa na regiao
vontades” PP) de Lisboa e Vale do Tejo, e sei que hd muita coisa na regiao Norte,

Y mas nao conseguiram sequer, em termos organizativos, ter grupos
regionais a funcionar... Isto diz tudo, nao €? E, portanto, em termos
organizativos estd mal, e estd muito dependente das pessoas....
(P)

...Aqui passou-se top to bottom, quer dizer, arranjou-se... nem

sequer uma lei, um Despacho Conjunto mas se, der algum efeito...
eu nao tenho nada contra! Mas vejo muito dificilmente a difusao...
porque, nao partindo da realidade, e propondo um modelo, que é
muito avangado para a cultura portuguesa, que exige ja centrar
0.2.2.6 Modelo legislativo dificil de 1 na familia, em que existe uma hierarquia e uma competéncia,

7 implementar (PS) competigao entre servigos, que nao seja uma coisa natural como
ha nos programas mais actualizados... eu receio que leve muito
tempo até ser implementado e, como todas as boas leis em
Portugal, ela ndo esta regulamentada também, e corre-se muito o
risco de esta posigao top to bottom seja mais lenta e seja de mais
dificil articulacao....... (PS)

...Em termos escritos, também nao temos uma pista, uma
Inexisténcia de documentagao 1 publicagao que... onde todos possamos converger de alguma
9.2.2.7 . P . - -
orientadora () forma, e que possa ser um pélo de discussao, de formagao, de

orientagao, portanto... ndo temos....... (P)

9.2.3 Necessidades

...agora, isto requer ainda uma afinamento muito grande para que
de facto as coisas, nao so a nivel local, ...... mas também a outro
Enquadramento legislativo e 6 nivel, de decisées legislativas e de medidas politicas que possam,
9.2.3.1 politicas que déem cobertura (Pz’ PP P TO fundo, dar cobertura e dar forga para que as pessoas nos
as praticas P P P ) locaispossam pér em prética esta forma diferente de os servigos
funcionarem entre si e se relacionarem e se organizarem entre




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
...... portanto penso que a nivel de sistema mais Macro devia haver
. _ . uma andlise aprofundada de todas as leis, todas as medidas
Esforgo de integragao a nivel ) N )
. . 1 que foram tomadas até agora...que tém que ver com medidas
9.2.3.2 macro das leis e medidas _ . . .
stent (P) ou acgoes nesse sector, e depois integra-las, eu acho que isso ai
existentes ..
facilitaria grandemente as coisas as pessoas depois na pratica,
mas esse trabalho tem de vir de cima, néo €2 ....(P)
...esta metodologia que eu propus ...que € partir dos programas
para a lei e ndo da lei para os programas... Porque partir da lei
para os programas tem a dificuldade de todas as leis, que € a
2 _ .
Adoptar um modelo que parta P P) sua regulamentagao, os encargos, etc. Na outra perspectiva,
9.2.3.3 . . . e s P
darealidade 5 6 dos programas para a lei, teria mais viabilidade porque eles ja
existem e podiam ser encorajados por uma legislagao intermédia,
digamos... Como havia aquela legislagao da educagao que
encorajava o partneriado, sei lé....(PS)
L . também faltaria muito a avaliacdo destes anos de intervengao
Fazer caracterizagao/avaliagao 4 . . i L
9.2.3.4 L. i precoce que nés temos vivido, faltaria uma avaliagao aprofundada
das praticas existentes PPPP) ..
s & 7 e eséria.....(P)
9.3 Opinido sobre o Despacho conjunto 891/99
9.3.1  Aspectos positivos
Baseia-se em premissas 4 ...0 Despacho-conjunto, quer dizer... € actual, estd baseado em
9.3.1.1 . . . . -
actuais em IP (P, P, P P7) premissas actuais sobre intervengao precoce ....(PS)
...eu acho que ha meia diizia de linhas orientadoras que, no
fundo, poem um bocadinho de ordem... Nés, uma vez, fizemos
. um levantamento, antes de o Despacho sair..... e havia meninos
Define enquadramento 4 _ .
9.3.1.2 | .. com 14 anos que estavam em Intervengao Precoce... ou seja, como
orientador para a pratica (P PPP) | . .

» 2 6 9" tinham um nivel cognitivo de 2 anos, achavam que...portanto,
coisas tao aberrantes como isso, eu penso que agora ja se evita
que isso acontega...... (Pg)

...quando o documento saiu era ansiado por muita gente, houve
. 2 logo momentos de euforia nos momentos iniciais... que agarraram
9.3.1.3 Tornareconhecida aIP i . R
(P, P) no Despacho e achavam que sim, que aquilo dava voz e corpo a

intervencao precoce....(P,)




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
Compromete, quer nacional . o .
. ...depois, em termos organizativos, o comprometer os diferentes
quer localmente, varios 2 B . .
9.3.1.4 _ . sectores a terem que, a nivel local e da comunidade, se organizar
sectores (Educacao, Saude, (P.P) . .
. %3 para responder as necessidades....(P))
Seguranga Social) 2
9.3.2  Aspectos problemdticos
...0 despacho fala na metodologia centrada na familia e na crianga,
Algumas imprecisoes 4 parece ser um bocadinho uma aberragao, mas, neste momento,

9.3.2.1 .
conceptuais

(P.P.P.P)

isso jd ndo me incomoda tanto... porque eu acho que nos faltam
coisas ainda mais bésicas....(P)

Nao houve preocupagao de o
9.3.2.2 R ;
adequar a nossa realidade

(Ps, PA, Ps, Pm)

O despacho conjunto € tudo menos adaptado a realidade
portuguesa, ou seja o despacho conjunto € de alguma forma, ndo
direi que seja uma tradugio.....mas € qualquer coisa de muito
proximo da realidade americana........ Deveriam existir estudos
minimos que fundamentassem essa situagao e nem pensarmos
minimamente nos aspectos organizativos que podiam dar corpo e
tornar possivel a pratica. ®)

9.3.2.3 Deve ser avaliado/revisto

PP PP
1, 3 4, 6
PPP)
7, 8, 10

...Precisava de ser avaliado urgentemente, e mais levado a sério...
pronto, estar regulamentado com base em algumas perspectivas
novas... desde que ele saiu tem sido experimentada muita coisa,
e se calhar € preciso dar voz sobre essas experiéncias... e ser
avaliado, ver o que nao estava a correr tao bem e aparecer com
algo mais firme, que as pessoas levassem mais a sério....(P,)

POe questdes a nivel
9.3.2.4 o
organizativo

(PP PP
1L, 2, 3 4
PPP)

6, 7, 10

Se queremos chegar acold, entdo vamos definir este, e este, e este

e aquela forma de funcionar... e isso deveria estar previsto na

lei, também, ndo €? ...Formas de organizacdo mais local ou

mais regional ou mais distrital que pudessem pér, de facto, em
funcionamento essas coisas, porque nés nao somos organizados...
Eu acho que nao é com uma lei muito bonita que as pessoas se vao
organizar... acho que isso nao funciona em nenhum pais... e nés
nao temos a tradigao de trabalhar em equipa, nao temos tradigao
de trabalhar interservigos portanto, de repente, nao podem fazer
isso se nao lhes foram estruturadas formas de o fazer... nao se
pode esperar que as pessoas mudem assim. Pronto, de facto,
a...(P)




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
...Ha& outros pormenores...acho que nao foi suficientemente
6 regulamentado, nomeadamente em relagao as questoes

Poe questoes a nivel de . . B . . .
9.3.25 . . (P. P, PP financeiras... como € que se vai organizar uma coisa sem ter uma
fianciamento L2305 B .
PP Pg) cotagao orgamental? Penso que se fosse uma lei teria um outro

impacto em termos de cotagao orgamental... .... (P7)

Mais dificil serd agora na rentabilizagao de recursos que aquilo
implica...porque implica que, as pessoas que estao nos apoios
educativos que tém nao sei quantos atendimentos de educagao e
tém duas ou trés situagoes em termos de intervengao precoce...
portanto, um modelo, outro modelo...; que a pessoa que esta
B B . 5 na Junta de Freguesia que faz ndo sei quantos atendimentos de
Poe questoes a nivel de . . _ ] N
9.3.2.6 (P, P P, rendimento no plano de insergao faga depois duas ou trés horas

afectagao de pessoal ] _ o
P.P) no modelo de intervengao precoce..., e quem diz isto para este,

7 9
diz isto para o médico, diz para... Portanto, eu acho que nao se
compactua... Acho que percebo que, em termos de Portugal os
Tecursos sao escassos mas, se nao ha investimento nas idades
precoce, se ndo ha um investimento aqui, quando é que ha? €

depois?... Eu acho que ele nao funciona por isso. ....(PB)

3 ...Agora, eu penso que, no Despacho, tal como eu referi ha pouco,
9.3.2.7 Aspectos aregulamentar h .
(P, P, Pg). ha montanhas coisas a regulamentar ....(Pg)

...Depois, em termos de compatibilidade com outros diplomas
legais, eunao sei se o problema € do diploma da intervengao
precoce se € alguma coisa que depois se teria que vir a clarificar,

Auséncia de compatibilizagdo 1 concretamente relativamente a questao do que ainda esta
9.3.2.8 com outros diplomas legais (PZ) em vigor, o despacho relativamente aos apoios educativos em
termos do pré-escolar, e como € que se faz a distingao entre o que
sao os apoios educativos no pré-escolar e o que € a intervengao
precoce....... (P)
9.4 Razbes para as assimetrias verificadas em termos organizativos

9.4.1  Facilitadores

Porque, o distrito de Coimbra ndo € bem assim. Eassim, o
6 préprio Despacho vem traduzir a forma como o distrito se tinha
9.4.1.1 Caso particular do PIIP Coimbra (PZ, PP P organizado... O que também nao sei... Independentemente de
PP) haver varios aspectos positivos mas, a realidade nacional nao € sé

8, 10

aquela e portanto... .(P7)




) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
8 Eu acho que isso depende mais das pessoas, de Pessoas-Chave
9.4.1.2 Existéncia de pessoas-chave (P, P, P P nesses locais, do que propriamente da lei ou dos recursos, etc.
P7‘ P& ng Pm) ....... (Pl)

...Mas, relativamente onde nao havia ainda uma dinamica desse
tipo e havia uma experiéncia ou outra isolada...eu penso que, a
. 7 nivel das zonas onde havia menos coisas foi mais facil as coisas
Meios pequenos/poucos

9.4.1.3 (P ,P

organizarem-se... € 0 que estd a acontecer no Alentejo, em que,
Tecursos

efectivamente, houve toda uma dindmica que se criou...Por um
lado, por sentirem fortes necessidades e grandes necessidades....

®)

...Acho que de facto estd relacionado com alguns servigos que ha

mais tempo, muito antes de 99 ja tinham praticas de Intervengao
Precoce. Portanto ja tinham acordos atipicos para ter prestagao
9.4.1.4 Existéncia anterior de parcerias de servigos Intervengao Precoce, em que o despacho nao veio
(P4> PS) alterar nada, digamos assim. O despacho veio-nos dar um figurino
organizativo que de alguma forma veio corresponder a uma pratica

que ja estava implementada. ~(P)

...Penso que por exemplo, quando as coisas comegam pela

Saude, como foi o caso de Coimbra, € muito mais facil o resto dos

servigos organizarem-se do que quando comega por exemplo,

pelo sector da Educagao ou da Seguranga Social, porqué? Porque

se supostamente em termos de sistema de encaminhamento

as criangas comegam pela Satde e se ai ndo funciona bem em
9.4.1.5 Colaboragao activa da Satde termos de divulgagao ou encaminhamento, depois compromete

(P‘vpﬁ) todo o resto do sistema, funciona um bocadinho com o efeito de

cascata......... Sitios onde hd uma boa articulagdo com a Satide, em
termos de programa as coisas funcionam bastante melhor do que
em locais onde isso ndo € possivel. E nem sempre os médicos estao
disponiveis para este tipo de abordagem, ndo €? Isso ai complica
um bocadinho mais as coisas..(P)

9.4.2 Obstdculos

...Mas, por exemplo, em Lisboa ou no Porto haverd uma dificuldade

muito grande, dado que existem muitos servigos, com muitas
9.4.2.1 Grandes centros urbanos (P2 P3 P4 P5

»p) culturas, e digamos...capelinhas...com interesses varios, que as
6, 9

vezes até podem ser contraditdri os,...(PS)




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

9.4.2.2 Despacho vago

®)

...Os servigos que estavam a comecar com a histdria dos projectos
Ser Crianga, etc... quando o projecto Ser Crianga terminou

ficaram sem tapete por baixo dos pés, e portanto a maior

parte destes projectos estd a viver uma fase muito instavel,
exactamente porque o despacho € suficientemente vago que

nao atribui especificamente competéncias a ninguém. Quando

se diz que os servigos de Satide, os servigos Sociais, 0s servicos

de Educagao devem colaborar, mas nao se diz com que pessoal,
com que dinheiro, quem € que da o qué, quem € que paga o qué
concretamente, € como o que eu dizia fica depende da boa vontade,
da carolice e do empenhamento de cada um.......(PA)

Caracter nao vinculativo da 1
9.4.2.3 . ~
legislagdo ®)

...Agora, um dos problemas das nossas legislagoes... as vezes
sao muito boas, o que ndo € o caso desta...€ que muitas
vezes nao dizem o que acontece se a lei nao for cumprida...
ninguém € penalizado... Num conselho...ndo hd nada, nada,
nada...por exemplo, os pais de uma crianga com problemas
de desenvolvimento nao podem fazer nada...Quem € que vao
responsabilizar? ....(Pg)

9.5 Formas de ultrapassar a situagao

9.5.1  Solugoes focadas na legislagao

Avaliagao competente do
9.5.1.1 (PPPP
Despacho L% %06
P7 PQ)

Eu acho que a primeira coisa seria avaliar o que aconteceu nestes
anos de 99 até aqui... Avaliar o que € que de facto surgiu, porque
eu penso que nés nem sequer temos nogao de que equipas foram
criadas ao abrigo do despacho, fora do despacho, alternativas

ao despacho, o que € que foi feito... portanto, eu acho que era
importantissimo avaliar...... e depois reflectir sobre isso........ (P)

9.5.1.2 Reformulagao do Despacho

)

E assim, eu acho que... uma coisa é aperfeicoar a lei...... eu penso
que as vezes é preciso idealizar um bocado... Alguns dizem que a
legislagao € flexivel demais, outros dizem que € de menos, portanto
€ capaz de estar no meio termo....... (PB)
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Frequéncia
Respostas
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Exemplos de respostas

Criar legislagao flexivel e
9.5.1.3
regulamentada

4
(Pl, PZ. P3. P7)

...portanto, quer dizer que a legislagao nao pode ser tao ampla
que permita esta flutuagao conforme “cada cabeca sua sentenga”.
Portanto, tem que ser uma legislagao diferente desta, que
regulamente as coisas de uma forma muito mais eficaz...claro,
que permita adaptar a cada regiao e a cada comunidade, dando
resposta as necessidades... portanto, ndo tem de ser igual para
todo o sitio ....(P)

Nao pensar de forma

9.5.1.4 ..
economicista

)

...e, depois, devia ser uma area de investimento em termos
econdémicos, o que nao €. O que se verifica em termos de Portugal
€ que nao é! Vé-se que a populagao estd a envelhecer... a piramide
estd a inverter... mas, também, o investimento que € feito ao
nivel dos mais pequenos € nas roupinhas....ou nas cadeirinhas ou
nos nao sei qué...quando hd uma série de outras respostas que
deveriam fazer parte....... (Ps)

9.5.2  Solugées focadas no terreno

Promover formagao/

9.5.2.1 s =
sensibilizacao

(Pl, Pz, PA, PS)

Formagao aos médicos, formagao no sector da Satde,
sensibilizagdo, eu acho. Nao sé ao nivel dos Clinicos Gerais, como
dos Pediatras, a nivel hospitalar, dos Centros de Saude, acho que
uma formagao muito leve, sé no fundo salientando a importancia
destes novos conceitos e alertando para a importancia da
articulacao dos servigos para a melhoria dos resultados com a
familia e com a crianca....(P)

Desenvolver investigagao com

9.5.22 | _
ligagao ao terreno

4
(Pz, Ps, Pa, Ps)

...Eu penso que uma das coisas que deveria ser feita e que passa
de facto por alguma investigagao neste dominio, era perceber o
que € que efectivamente se passa e perceber quais sao as boas
praticas de Intervengao Precoce e quais sao as mds praticas de
Intervengao Precoce. Com estudos nao diria estudos casuisticos,
nao deveriam ser estudos de um ou dois casos, mas estudos
aprofundados dos servigos A,B,C,D...que fossem escolhidos, uns
por boas préaticas, outros por mas praticas em que houvesse por
um lado, sondagens, inquéritos, entrevistas aos pais, aos técnicos,
aos servigos envolvidos, relativamente aquilo que estd a ser feito,
aquilo que eles acham que estd bem, aquilo que eles acham que
estd mal. Observagao de facto participada do que € que se passa nos
programas de Intervengao Precoce. ...(P4)




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

...portanto, eu acho que se houvesse esses niicleos locais de
Implementar nicleos locais de 2 acompanhamento, de supervisao, de avaliagdo de como € que as
9.5.2.3 . = . . s < .
supervisao e avaliagao (P3 P) coisas iam acontecendo, esta flexibilidade também poderia ser

gerida no aspecto positivo....... (P3)

...Se 0s servigos nao estao a colaborar ha que envolvé-los, ha

que os podr a participar, ha que responsabiliza-los...passa muito

3 . . . .. . .
9.5.2.4 Promover mudangas no terreno P PP) também por ai...Se nés temos um Despacho que diz isto, isto e isto,
& 9 10 entao vamos pelos servigos e falar sobre o que estd ali previsto, e

que eles também tém de colaborar.....(P )

...um bom nivel de informagao, isso € que eu acho que no nosso
Pais € terrivel. As pessoas perdem muito tempo a procurar a
informacao, a perceber o que € que ha, onde estd, como €, onde
Proporcionar informagao 1 funciona...acho que isso € uma falha geral ao nivel do pais, ndo é
9.5.2.5 . < A . . =
acessivel (P]) s6 no ambito da IP, portanto eu acho que se houvesse informagao
bem organizada, sistemdtica, curta e essa informacgao fosse
acessivel a todas as pessoas, eu penso que isso ja facilitaria

bastante....(P)

9.6 Formagdo e sugestoes de formagdo

9.6.1  Aspectos genéricos

Eu acho que a formagao tem melhorado, tem havido uma oferta
cada vez maior de cursos, de programas, seminarios, workshops,
conferéncias, etc. Nas préprias Universidades também ja ha, ja
. 5 existem vdrias Universidades no pais, onde existe oferta nesta
Verifica-se aumento gradual da . . . i i
9.6.1.1 ferta (PJ,PZ’ PS, PS’ area, eu acho que o importante € continuar a expandir, porque
© P) ha zonas que em que ndo ha nada, por exemplo na zona Sul ndo
ha nada, e ha pessoas da zona Sul que gostariam de ter mais
formagao, mas ha muito pouco, portanto era expandir e tornar o

pafs mais simétrico em relagdo a estas ofertas de formagao..(P)

...Portanto, eu acho que deveria haver um envolvimento, em

L. L ~ termos de formagao, e uma ligagao forte entre teoria e pratica,
Necessaria maior ligagao 2 . D ; » B
9.6.1.2 . . entre acgao e investigagao. Deviam-se utilizar polos que
teoria-pratica (P.P) o . . _

305 permitissem depois... Se calhar dentro daquelas boas intengoes

que ja tem havido da divulgagio das boas praticas....... ®)
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Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

9.6.1.3

Necessario uniformizar
contetidos formativos

...mas que deveria ser, talvez, uma coisa coordenada em termos
de alguns contetidos que devessem ser passados, as tais praticas
recomendadas ou as praticas desenvolvimentalmente adequadas
nao s6 com as criangas, como também com as familias. Portanto,
haver um conjunto de conteudos que fosse veiculado as pessoas
que vao fazer intervencao precoce, que fosse quase basico para
elas poderem funcionar bem, e terem competéncias, nao se
sentiremmal....... (P.)

9.6.2

Formacdo académica de base

9.6.2.1

Sensibilizagdo/mddulo de IP na
formagao inicial

(PP PP
2, 3 4 5
PPP)
6, 7, 10

...... portanto, eu acho que, em termos de formagao, deveria tentar-
se a sensibilizagdo nas varias faculdades, deveriam encontrar-se
alguns médulos para formagao inicial, deveria haver um espago de
reflexdao de praticas, provavelmente quer em termos escritos quer
em termos presenciais, ndo €7 ....(P )

9.6.3

Especializag@o a nivel académico

9.6.3.1

Definigao de areas prioritdrias
de competéncias

®)

...devia haver um esforgo também...e dai eu achar importante
haver uma dita comissao nacional, para que pudesse ver, de facto,
quais sao as areas importantes, em termos de competéncias,

que o dito profissional, especialista de uma area, deve vir a
adquirir adicionalmente para poder, de facto, fazer um trabalho
com qualidade em intervengao precoce...e isso penso que era
importante ser definido.......(P)

9.6.3.2

Formagao com componente
prética relevante

)

...Esta formacao nio devia ser sé tedrica, deveria ser tedrico-
pratica... eu entendo que esta formagao deveria ter um momento
em que as pessoas estao integradas em servigos, em que teriam de
aplicar instrumentos, estratégias...... essa formagao prdatica quase
como obsessiva, em que a pessoa vai e trds as suas duvidas... ao
mesmo tempo que € complementada com um determinado tipo

de conhecimentos tedricos sobre as dificuldades que encontrou no
terreno.....(P)

9.6.4

Formagdo preé-servigo

9.6.4.1

Definigao dum curriculo
comum

(P, P)

...e, portanto, eu penso que a formagao precisava que os agentes/
recursos formativos que existem a nivel nacional, e que nao

sao muitos, se juntassem... se definisse, como se faz la fora,

um curriculo base, que todas as pessoas que fossem iniciar em
Intervengao Precoce teriam que ter. ....(Pg)
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Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

...Saber-se quem € que no pais estava capacitado para poder
6 Envolver diferentes entidades e 1 dar essa formacao e, depois, envolver as Escolas Superiores de
9.6.4.2 . = . . . .z = .
formadores capacitados (Pg) educagao, as Universidades, os Projectos que ja estao a funcionar,

e as familias....... ®)

9.6.5 Formacdo continuada/em servico

...Na formagao em servigo, acho que o modelo teria de ser um
modelo de formagao em servigo baseado em equipa... enquanto
que a nivel académico ja € dificil, a ndo ser que haja cursos de pds-
. 2 graduagao especificos que podem ser dados por essas entidades/
9.6.5.1 Modelo centrado nas equipas i i i
(P, P7) estabelecimentos de ensino superior... mas, portanto, centrados
na equipa, enquanto equipa, e com o reconhecimento das
necessidades dos profissionais e, de facto, uma dimensao pratica

muito grande e muito interactiva. ....(P))

...e apostar também muito em questbes mais praticas, em
informacao pratica e se calhar noutras modalidades em formacao
por pedido, em vez de serem as institui¢bes ou as vezes as
. . faculdades ou seja quem for a organizar programas de formagao,
Partir das necessidades dos 3 L . . X i
9.6.5.2 L . as proprias institui¢cdes deviam solicitar junto das entidades
profissionais (PP P) . . ~ .
L2 9 competentes, digamos assim, formagoes sobre temas especificos,
ou seja devia haver também uma procura maior por parte dos
servicos relativamente a necessidade de formacao especifica em

determinadas dreas. ....(P)

Formagaocomgrande . a tal formagao em que alguém acompanha de perto o que essa
9.6.5.3 componente pratica e de PP PP pessoa faz, e reflectem em conjunto o que € que estd bem, o que é
2, 3 4 6

reflexao que estd mal e o que € que deveria ser mudado...... (P4)




271

Frequéncia
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...Depois, penso que a supervisao deveria estar disponivel,
eventualmente, pelas vérias faculdades... que as pusessem
a disposicao das varias equipas, porque eu acho que seria
importante uma supervisao na area da psicologia, seria importante
7 uma supervisao na area da reabilitagdo, seria importante
9.6.5.4 Necessidade de supervisao (Pl, PP P supervisao na area de acgao social, de servico social... Nao sei

PP, P )  seconseguimos enquadrar isto, mas eu acho que as vdrias
faculdades deveriam pensar (e ndo sei se estou a ser lirica), ndao
s6 na formagao académica, mas no acompanhamento dos seus
formados, dos seus licenciados, ndo €2... portanto, existirem pélos
de supervisao em vdrias dreas, e esta seria uma delas.....(P,)

...tentar que a nivel das Escolas Superiores de Educagao, dos
centros responsaveis pela formagao de pessoas que vao fazer

L intervengao com criangas nestas idades, que houvesse nao sé uma
Constituicao de polos de 5 e B X B X
~ ) formagao inicial, como também, depois, uma formagao em servigo
9.6.5.5 formagao com diferentes (P2 P5 P7

entidades PP
& » de Educagao, das Faculdades, dos préprios Centros que tém

que fosse continuada, nao sei se através das Escolas Superiores

especialistas nessa area, que ja trabalham ha muito tempo em
intervengao precoce...... (P.)

...Anivel de entidades, acho que tinha que haver um controlo...
o que nds verificamos hoje € que aparecem para ai uma data de
entidades privadas a dar formag3do a torto e a direito... ndo ha
L X ninguém, ou pelo menos ainda havia aquele...o PRODEP, ou na
Constituicao de entidade 2 K B K R i
9.6.5.6 . Seguranga Social também havia outra entidade...... mas muito
certificadora (P.P) . i _ .
2 8 em termos administrativos, e nao em termos dos conteudos...
portanto, teria que haver uma certificagao, ndo sé em termos dos
formadores como dos contetidos...e isto a nivel das diferentes

entidades.....(P))

9.7 Futuro da IP em Portugal

9.7.1  Visdo global do futuro

o 4 Eu sou uma pessoa optimista! Eu acredito que as coisas ainda vao
9.7.1.1 Optimista . . .
(P, P P P ) darosalto. Portanto, eu acredito nisso e luto por isso! ....(P7)

L ...Um bocadinho cinzento como este dia...mas com boas abertas...
Nem optimista, nem 4 B . .
9.7.1.2 . porque eu acho que ha cada vez mais pessoas interessadas nesta
pessimista (PP PP) L.
2 4 6 9 matéria ....(PA)




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
...Eu acho que estd negro! A gente € que o faz cor-de-rosa, azul,
amarelo, em termos locais...Eu acho que nao espelha a realidade
2 . .
9.7.1.3 Pessimista * P) que temos... Acho que nao ha segurangas... vai havendo algumas
35 referéncias mas, ndo ha segurangas. Portanto, em termos futuros
nao sei...sinceramente nao sei .......(Pz)
9.7.2  Aspectos positivos

Eu acho que as coisas tém estado a evoluir, as vezes nao evoluem
tao rapido como nds gostariamos mas, penso que hoje e hd dez
anos atrds, ndo tem nada a ver. Acho que vamos continuar a

. oA pe - 5 . . <
Criou-se dinamica dificil de evoluir, acho que cada vez mais se fala nestas areas. As pessoas
9.7.2.1 (P, P, PP o iy :
perder = Pz‘ )6v % deinstituigbes chave em termos do poder politico também
10 jd aparecem algumas a falar de Intervengao Precoce, o que €
bom sinal, portanto vejo com alguma esperanga a melhoria e
continuidade.....(P)
. . 5 ...e acho que algumas pessoas que estao, de facto, entusiasmadas
Muitas pessoas interessadas _ . . )
9.7.2.2 - (Pl P, P P equevao procurar fazer da melhor maneira possivel... mas, € um
na 2 a6, o
P) bocadinho... fazer futurismo, ndo €2 ....(P)
...Mas, gostaria, realmente, daqui a um tempo ver outro trabalho
do género, em que as familias falassem, pela sua voz, de decisbes
P 1 ) . . . .
9.7.2.3 Poder da “voz” das familias *) mais do dia-a-dia, mais do seu funcionamento... de lhes ser dada
8 possibilidade de, realmente, serem eles a pensarem o que € que €
melhor....(P)
Formadores cada vez mais 1 ...portanto, acho que ha cada vez mais pessoas também a fazer
9.7.2.4 = iz I
competentes () formagao, ja com experiéncia....... ®)
Reconhecimento como drea de 1 ...Penso que nao deixard de ser reconhecida como uma area de
9.7.2.5 . _ . - .
intervengao pelo governo (P) intervencdo, do ponto de vista do governo ....(P))
9.7.3  Aspectos negativos
, L 4 ...quer dizer...vejo com alguns limites...quer dizer, de uma maneira
9.7.3.1 Evolucao lenta e assimétrica

(PS, Ps, P7, Pw)

muito lenta, muito assimétrica, com muitos altos e baixos....... (PS)
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Exemplos de respostas

Condicionantes de ordem
9.7.3.2 o
politica

... porque, eu nao tenho muita esperanca que a nivel politico as
coisas mudem num sentido de serem implementadas as tais
formas de... de implementar a lei de uma forma funcional. Acho
que nao vai haver... eu nao tenho muita esperanca que isso seja...
porque ao longo destes anos nao tem havido capacidade de fazer
isso. Ha lindas leis, bonitas leis mas depois, para as implementar
na pratica, para as adaptar as realidades, para avaliar, para ver o
que € que funcionou ou que € que nao funcionou, isso nunca € feito!

(P)

9.7.3.3 Contencgao orgamental

(P.P.P)

...e com a luta desenfreada de contencao a todos os niveis-
recursos financeiros, materiais, etc- que, mesmo que as pessoas
queiram continuar a avangar, que alguns sitios se possam
ressentir...se, de facto, nao se mantiver...se nao se qualificar e
melhorar, alguns aspectos mais problematicos....... (P)

Condicionada por grupos de
9.7.3-4 -
pressao

)

...bastante fulanizada em fun¢ao de grupos de pressao ....(PS)

Falta de empenhamento das

9.7.3.5 . .
7 universidades

(P7, Plo)

...eunao acredito que se faga agora... que se envolvam as tais...

as Universidades, os Centros que estao a fazer boas intervencoes
precoces nesse processo...«e acho que deveriam ser parceiros,
para definir estratégias, no sentido de fazer implementar melhor a
lei, j& que sabem fazer, no fundo...ja que andaram anos a estudar,
deviam ser parceiros para conseguir pensar, em conjunto com as
pessoas que fazem as leis, como implementda-las na pratica. Eu
isso ja nao tenho assim muita esperanca porque acho que ha um
divércio muito grande entre fazer as leis bonitas para ficar bem
visto e o implementa-las na pratica....(P )

Falta de condigbes para
implementagao do Despacho

(P3, Pw)

...Lei ndo hd! Dizem que ha, mas nao ha. Nao estd em vigor, nao
foi avaliada.. a estrutura toda que la dizia, também nao estd a
funcionar...No entanto, se conseguires alguns parceiros, e se
quiseres assinar algum acordo, dizem-te que aquilo € que dava
jeito...Eu acho que € um faz de conta...Depois quando € preciso,
por exemplo, assinatura dos outros servigos, em termos locais as
pessoas até se podem entender, agora...... (PB)
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Inseguranga de suportes legais 1
9.7.3.7 .
anteriores ao Despacho (Pg)

...As portarias tém a vida contada... Os acordos antigos coma
seguranga social ja foram...nem os aumentos percentuais tém,
portanto, eu acho que, mais dia menos dia, sdo as préprias
instituigdes que vao dizer assim: Ok, acabou. Provavelmente daqui
a alguns anos as préprias instituigées vao dizer. Ok, o acordo que
era de 9o jd ndo permite ter a equipa que tinhamos, portanto, ndo
podemos dar respostas ao numero que aparece... portanto, “vai ao

(P)

ar”. Portanto, nao sei...

10 Questoes salientadas espontaneamente

Necessidade de maior 2

10.1
divulgagao da IP (P.P)

...... uma boa aposta seria existir mais divulgagao a nivel dos
media, penso que isso seria uma forma mais rdpida de chegar as
pessoas e de divulgar e aumentar o interesse da opinido publica.
Hoje em dia ndo se faz nada sem ser através da televisdo...

acho que em termos de noticias nos jornais, nas revistas, penso
que isso seria uma boa forma de continuar a trabalhar para o
desenvolvimento desta drea.....(P)

Necessidade de uniformizar 1
conceitos/instrumentos (P})

...No contacto entre os varios servigos, percebes que o tipo de
instrumentos que utilizam também sao diferentes......Portanto,
eu acho que, quando falo em ligar a teoria a prética... por
exemplo, aquele esforgo que foi feito no ISPA, naquele curso de
intervengao precoce, havia uma referéncia, havia um modelo,
havia varios exemplos de como se poderia fazer...mas, havia
alguma uniformidade... e eu penso que isso € importante... Ao
pensar-se em termos de intervengao precoce ao nivel de Portugal
era importante depois também pensar em alguma uniformidade,
mesmo em termos de instrumentos...Nao € sé nos principios e nas
teorias...... (P3)
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...Depois, acho que a avaliagdo nao deveria passar sé pela
avaliacdo em termos da perspectiva técnica... porque se € centrado
na familia, devia ter a visao do outro lado, também... o0 que € que
as familias dizem, o que € que a comunidade diz, o que € que é
o préprio servigo, nao €2.... essas avaliagoes, para serem mais
Necessidade de avaliagao 3 objectivas, deveriam ser feitas por alguma entidade externa, nao
abrangente e formativa (P3’ P P&) no sentido de castigar, mas no sentido de ajudar a pensar, e ha que
puxar pelos recursos...E acho que essa ligagao da teoria a pratica,
da Faculdade, da investigagao a acgao, a intervengao ...acho que
devia estar ai...Devia haver um modelo mais de formagao, mas
depois também de uma investigagao, mas de alguém que fosse
uma ajuda.......(P})

dizer, tem que haver instituicbes matrizes...eu acho que € um
erro... nao deviam desaparecer os grandes Centros de Paralisia
Cerebral, ndo generaliza-los, mas os que existem sao ainda sitios
de boas praticas, embora dispendiosos... Coisas como o C.E.A.C.F.
ou o antigo C.0.0.M.P, que s6 houve um em Lisboa... também
devia haver mais experiéncias... porque isso € importante...
. L porque eram também nichos de boas praticas, nichos com alguns
Necessidade de institui¢coes 1 L. . . R
10.4 L. Tecursos econémicos... e isso € aquilo que eu chamo de top to
modelos de boas praticas (P) L B .
s bottom...... Aqui nos temos a quem perguntar... a quem € que nos
perguntamos? Vamos perguntar aos estrangeiros? Ou ja ha know
how suficientemente em Portugal para perguntar... Mas dd-me
ideia que faltam esses nichos de reflexao que pode ser na forma de
alguns centros que ligassem a pratica, porque existem por exemplo
ao nivel das ciéncias exactas- os laboratdrios de engenharia, de
genética, de medicina veterindria... Houve a necessidade de criar
estabelecimentos de investigagao para as ciéncias exactas, porque
a Universidade nao chegava ....(PE)
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10.5

Reforgo da ligagao entre teoria
e pratica

(*,P)

...Portanto a Unica coisa que eu acrescentava era a necessidade
de uma articulacao dos sitios onde se estuda e onde se faz
investigagao para efeitos de progressao na carreira académica
universitaria e os servigos, cada vez mais chamar pessoas

que investigaram nessas dreas a participar com os resultados
das investigagdes na formagao dos profissionais...... fazer-se
investigagao fundamental e que seja importante, nomeadamente
emrelagao a este aspecto, se faga investigagao que possa
verdadeiramente ser Util as pessoas que estao a trabalhar..... (Pa)

10.6

Necessidade de equipas
pluridisciplinares

®)

...a questao da constituicao das equipas talvez... que nao tinhamos
falado, e que € fundamental... Ser de facto com varias formagoes,
para além da questao da metodologia transdisciplinar que me
parece fundamental, mas que exige também da parte dos técnicos
alguma maturidade....(P.)

10.7

Necessario maior apoio aos
técnicos no terreno

)

10

...essa vertente que eu acho que nunca € falada, e eu acho que é
muito importante, que € o apoio aos proprios técnicos que estdo no
terreno. Eu acho que € extremamente importante o apoio...mesmo
anivel de os ouvir...as preocupagoes que eles tém... porque muitas
vezes eles ficam muito baralhados...esta coisa de intervir com as
familias € muito dificil, € muito complicada, e requer um apoio de
rectaguarda...que podem ser essas tais reunioes de supervisao ou
de discussao de casos...que eu acho que € importantissimo! ....(P_)

10.8

Necessdario maior investimento
financeiro

)

...De resto, ndo me estou a lembrar assim de mais nada, para além
de haver mais dinheiro....... (P)

10.9

Necessaria formacgao de
supervisores e coordenadores
de caso

®)

...Se calhar também era interessante pensar-se em termos

da formagao dos supervisores, porque € outra area, nao €2 O
supervisor ainda tem de ter outras competéncias para além

da intervengao precoce...portanto, também era uma area
interessante... por exemplo, se as instituigdes de ensino, ou
outras, se preocuparem com a formagao dos supervisores... e 0s
coordenadores de caso...a figura do coordenador de caso....... (P)

10.10

Necessario fazer mais registos

)

...Ainda ha uma outra questao de intervengao precoce que gostaria
de ver...que tem a ver com a necessidade de nds registarmos as
coisas que fazemos...porque estamos a fazer coisas importantes

e deixamos passar...Nao avaliamos muito, nao registamos...
fazemos, mas as coisas escapam-se...e as memdrias leva-as o
vento....(P,)




277

tabela B

Anilise das respostas dos profissionais ao questiondrio “Ideias dos Profissionais sobre as Praticas de Intervengao
Precoce”: sistema de categorias frequéncias e exemplos de respostas

Frequéncia das Respostas
Categorias LT LGy a1y a? Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 =209
1 Definigao de Intervengao Precoce (IP)

1.1 O que € IP

A IP consiste numa intervencao
que se inicia o mais cedo possivel,

Intervir o mais cedo 10 21 33 17 81 sempre que ha suspeita e/
1.1.1
possivel (35.7%) (48.8%) (39.3%)  (31.5%)  (38.8%) ou confirmagao de um atraso
desenvolvimental e/ou deficiéncia.
(N,)
. . ...apoiar criangas com atraso de
Intervir com criangas 20 28 54 30 132 A .
1.1.2 o . desenvolvimento ou que estejam em
comdeficiénciaourisco  (71.4%) (65.1%) (64.3%) (55.6%)  (63.2%) . _ .
situagao de risco. (CSO)
Resposta dirigida as 12 18 31 22 83 E uma medida de apoio integrado,
1.1.3 ] . . -
criancas e familias (42.9%) (41.9%) (36.9%) (40.7%) (39.7%) centrado na crianca e na familia. (L, )
N E uma forma de apoio dirigida s
Resposta dirigida as 7 8 15 16 46 . . B
1.1.4 L familias com criangas até aos 6
familias (25%)  (18.6%) (17.9%)  (29.6%) (22%)
anos. (AQ)
E um modo de intervir o mais cedo
Resposta de natureza 2 6 19 11 38 . L
1.1.5 . possivel de forma a minimizar os
preventiva (7.1%) (14%)  (22.6%) (20.4%) (18.2%)
problemas. (sz)
Na IP a utilizacao dos varios
6 Resposta nos contextos 2 2 11 7 22 contextos de vida da crianga torna-
1.1. _
de vida da crianga (7.2%)  (4.7%) (13.1%) (13%) (10.5%) se fundamental na adequagao da
intervengao. (N7)
Na IP trabalham um conjunto de
técnicos que, em parceria com os
pais/encarregados de educagao,
Resposta que implica 1 6 2 9 elaboram um programa/estratégias
1.1.7 . P - . ~
parceria com a familia (3.6%) (7.1%) (3.7%) (4.3%) deintervencao, de modo a dar

respostas as necessidades e/
ou prioridades da familia e suas
criangas. (A )




Frequéncia das Respostas

Regido Regido Regido Regido
Norte Centro eVT Alentejo
n=28 n=43 n=84 n=54

Categorias Total Exemplos de respostas

n=209

1.2 Objectivos da IP

A 1P é para mimuma pratica muito

. . _ positiva, uma vez que se baseia na
Visa a inclusao/ . i L.

1 1 20 6 28 parceria entre equipas técnicas e

1.2.1  resposta que envolve a L. .
. (3.6%)  (2.3%) (23.8%)  (11.1%) (13.4%) as familias e toda a comunidade
comunidade
envolvente (rede de suporte formal e

informal). (L)

O objectivo da IP € a minimizagao

Visa promover dos riscos e a maximizagao dos
. 8 13 25 15 61 .
1.2.2 desenvolvimento da factores de oportunidade por forma
) (28.6%) (30.2%) (29.8%)  (27.8%)  (29.2%) o .
crianga a potencializar o desenvolvimento

da crianga. (CM)

Visa promover A IP visa habilitar as familias para
7 15 35 25 82

a satisfacao das suas préprias
(25%) (30.9%) (41.7%) (46.3%)  (39.2%) ‘ prop

1.2.3 competéncias/bem-

-estar da familia necessidades. (N )

1.3 Aspectos organizativos/ equipas

A IP deverd ter uma equipa de

técnicos de diversas areas, existindo

Resposta que B
. L 9 9 15 7 40 um responsavel de caso, que em
1.3.1  implicainter/ L .
. (32.1%) (20.9%) (17.9%) (13%) (19.1%) transdisciplinariedade com os outros
transdisciplinariedade L. o
técnicos, irao promover o melhor

bem-estar da familia. (A)

E um conjunto de servigos

Resposta em rede/con- 10 14 21 16 61 (técnicos) que articulam de forma
132 ) e o
junto de servigos (35.7%) (32.6%)  (25%) (29.6%)  (29.2%) multidisciplinar e transdisciplinar.
)
1.4 Grupo etdrio abrangido
Abrange preferencial- 6 8 Um conjunto de servigos ao dispor
1 2
1.4.1  Mmente o grupo etario 3 > 4 das familias com criangas dos o aos
(10.7%) (11.6%) (16.7%) (11.1%) (13.4%)
dos o -3 anos 3anos. (CA)
L. A IP € um apoio prestado a criangas
Abrange o grupo etdrio 9 2 31 14 56 ..
1.4.2 e suas familias que tem a sua
dos o0 - 6 anos (32.1%)  (4.7%) (36.9%)  (25.9%) (26.8%) . P
continuidade até aos 6 anos. (L37)
1 1

1.4.3 Naoresponde - - -
(2.3%) (0.5%)
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Frequéncia das Respostas
Categorias Regiao Regiao Regido  Reg a¢'> Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 E
2 Definigao de Intervengao Centrada na Familia (ICF)
2.1 O que € a ICF
E uma intervencao onde a partilha de
. _ informagao, sentimentos, opinioes,
Implica colaboragao/ 6 5 25 11 47 L. . _
2.1.1 X T entre os técnicos e a familia, sao
parceria familia-técnico  (21.4%) (11.6%) (29.8%) (20.4%)  (22.5%) . . _
parte integrante da intervengao.
(A)
O termo centrado na familia,
aparece para substituir o termo
centrado na crianga e muito deveria
. ser feito para que a intervengao
Implica mudanga de . .
. 6 4 4 11 25 seja o reflexo da teoria e que
2.1.2  atitudes/papel dos o . .
técni (21.4%) (9.3%)  (4.8%) (20.4%) (12%)  estamude, ja que a pratica, feita
écnicos J .
pelos profissionais, € sentida em
constante mudanca e repleta de
alternativas aos “velhos” conceitos
do passado. (C )
. . ...cabe a familia a escolha do grau
Implica papel activo k o _
i 10 8 28 9 55 de envolvimento, participagao e
2.1.3 dafamiliaem todo o L
(35.7%) (18.6%) (33.3%) (16.7%) (26.3%) tomada de decisoes durante todo o
TOCesso
P processo. (L_)
Baseia-se numa relagao E ser capaz de criar relaces de
2 1
2.1.4 de confianga familia- 3 9 > y empatia e de confianga com a
. (7.1%) (7%)  (10.7%)  (9.3%) (9.1%) .
-técnico familia... (N7)
Responde as Tem de se ter em conta as
prioridades e 18 10 44 21 93 necessidades de cada membro da
2.1.5 . .
necessidades do (64.3%) (23.3%) (52.4%) (38.9%) (44.5%) familia de forma a aumentar o bem-
conjunto da familia estar do todo familiar. (L)
E saber “despirmo-nos” dos nossos
Respeita cultura, 6 8 valores e respeitar valores e
. . 11 7 32 . .
2.1.6 valores, rotinas, ritmo culturas das familias, deixar de fazer
(21.4%) (25.6%) (8.3%) (14.8%)  (15.3%)

da familia

julgamentos, juizos e inferéncias.

A




Frequéncia das Respostas

Categorias Regiao Regiao Regido Regi a¢') Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 9
E ouvir a familia...e realizar
. em conjunto com a equipa
Implica planeamento o
i _ 7 2 14 10 33 multidisciplinar um plano de
2.1.7 daintervengao em . _ . .
. . (25%) (4.7%)  (16.7%) (18.5%) (15.8%) intervengao direccionado para as
conjunto com a familia . .. .
necessidades da familia e da crianga.
(N)
X . O desenvolvimento da crianca faz-
Incide na familia como X .
L se no seio de uma familia da qual
principal contexto de 9 11 28 13 61 . .
2.1.8 i ela recebe toda a influéncia, neste
desenvolvimento da (32.1%) (25.6%) (33.3%) (24.1%)  (29.2%) ] _
. contexto toda a intervencao deve ser
crianga .
centrada na familia. (C37)
2.2 Objectivo da ICF
A familia € vista como tendo
Visa a capacitagao da capacidade para participar na
. 4 10 21 25 60 . .
2.2.1 familia/parte das suas resposta as suas necessidades e o
. . (14.3%) (23.3%)  (25%) (46.3%)  (28.7%) ., .
competéncias técnico promove o aumento dessas
capacidades. (L38)
Visa autonomia da E uma intervencao que, para além
familia/ promove 4 10 22 14 50 das respostas imediatas a crianga,
2.2.2
escolhas, tomada de (14.3%) (23.3%) (26.2%)  (25.9%) (23.9%) promove a capacidade de uma
decisao familia tomar conta da sua vida. (AS)
X X A crianga faz parte de um todo e nao
Visa apoiar a . . . L.
. X € um ser isolado, dai que os técnicos
familia com vista ao 7 12 21 11 51 k .
2.2.3 . devem capacitar as familias para
desenvolvimento da (25%)  (27.9%)  (25%) (20.4%)  (24.4%) . ) .
. elas assumirem e intervirem no
crianga . .
processo educativo do seu filho. (st)
O técnico valorizard sempre os
pequenos passos da crianga e da
. familia contribuindo , assim, para
Visa melhorar o bem- 1 8 2 11 .
2.2.4 . - o aumento da auto-estima e bem-
-estar da familia (2.3%)  (9.5%) (3.7%) (5.3%)

estar de toda a familia, pois sé assim
€ que a crianca se desenvolvera
plenamente. (C)




Frequéncia das Respostas

Regido Regido Regido Regido
Norte Centro eVT Alentejo
n=28 n=43 n=84 n=54

Categorias Total Exemplos de respostas

n=209

2.3 Outras

...0s técnicos deverao contribuir
Salienta papel da 2 11 1 14 para a integragao da crianga na

2.13 . - a: .
comunidade (4.7%)  (13.1%) (1.9%) (6.7%) familia e, por sua vez, da familiana

sociedade. (ng)

E uma intervengao com varios
parceiros, onde existe uma
Implica resposta coordenagao entre os servigos de
2.14  coordenada - - saude, servicos sociais e servicos
) ) (4.7%) (5-6%) (2.4%) )
interservigos educativos que prestam todo o
apoio necessario para uma melhor

qualidade de vida das famﬂias.‘.(Am)

Eu penso que ao nivel da educagao a
intervengao nunca deve ser centrada
na familia mas sim na crianca:
1° porque a formagao bdsica das
educadoras nao foi no sentido de
adquirir conhecimentos técnicos
o . _ para interagir com as familias, e
Nao € uma intervengao 1 1 L. L
2.15 - - - nao so, lém de também nao termos
para os educadores (2.3%) (0.5%) _
formagao alguma em trabalhar
com bebés e criangas até aos 3
anos; 2° nao podemos “invadir”
aintervengao e competéncias
de outros técnicos que estao
preparados e formados para esse

nivel familiar e social. (c,)

3 Adesao a ICF

3.1 Adesdo

Sem duvida, a experiéncia leva-nos
a afirmar que uma real intervengao
s11 Acredita 23 25 72 47 167 s6 € viavel com a participagao /
(82.1%) (58.1%) (85.7%) (87%) (79.9%) envolvimento da familia e, sempre
que possivel, do contexto sdcio-

cultural. (NA)




Categorias

Frequéncia das Respostas

Regido
Norte
n=28

Regido Regido
Centro eVvT
n=43 n=84

Regido
Alentejo
n=54

Total
n=209

Exemplos de respostas

Acredita com reservas

5
(17.9%)

17 12
(39.5%) (14.3%)

7
(13%)

41
(19.6%)

Sim, apesar de considerar que coloca
aos técnicos algumas questoes
relativamente ao seu papel, que se
reflectem no seu poder na relagao,
muitas vezes, pouco claro para os
préprios técnicos e transmitido de
forma ambigua para as familias. (LS)

Nao acredita

(2.3%)

(0.5%)

Tal como referi (ao nivel da educagao
aintervengao nunca deve ser
centrada na familia mas sim na
crianga), as educadoras terao a sua
parte importante de trabalho na
familia, mas sempre direccionada
para a crianga, nao desprezando
todos os sinais de alerta que possam
influenciar o desenvolvimento quer
positivo, quer negativo da crianga.

)

Justificag@o da ades@o

3.2.1

Familia € principal

contexto de desenvolvi-

mento da crianga

16
(57.1%)

9 36
(20.9%) (40.5%)

16
(29.6%)

77
(36.8%)

...s0 assim terd sentido, a familia
€ constante na vida da crianga, os
técnicos passam...sucedem-se! ()

3.2.2

Baseia-se nos direitos/
competéncias da
familia

(7.1%)

6 5
(14%)  (5.6%)

1
(1.9%)

14
(6.7%)

...a familia tem o papel principal
na intervengao, a crianga faz parte
de uma familia e € com ela que vai
crescer, mediante os seus valores
e padroes de vida, que tém de ser
respeitados pelos técnicos. (N, )

3.2.3

Intervengao individual-
izada/responde a
prioridades da familia

5
(17.9%)

8 19
(28.6%) (22.6%)

8
(14.8%)

40
(19.1%)

Uma intervencgao sé tem sentido

se responder as necessidades da
familia porque de outra forma nunca
serd percepcionada por ela como
util. (Lg)




Frequéncia das Respostas
Categorias Regiao Regiao Regido Regi a¢'> Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 E
Acredito porque este tipo de
intervengao para além de
procurar que a crianga tenha
Implica a participagao 11 10 25 11 57 um desenvolvimento adequado
3.2.4 . . .
activa da familia (39.3%) (23.3%) (29.8%)  (20.4%) (27.3%) dentro dos diferentes contextos,
procura, igualmente, ter a familia
como parceira de todo o processo
(observagao, planeamento...). (L)
...se as familias forem envolvidas
no processo e aprenderem a fazer
. o aidentificagao e a priorizagao das
Implica capacitagao/ 6 7 15 8 36 _ f
3.2.5 i . suas preocupagoes/necessidades,
autonomia da familia (21.4%) (16.3%) (17.9%)  (14.8%)  (17.2%) _ .
estardo a capacitar-se para
encontrar solugdes para os seus
problemas. (A )
A maior participagao e co-
responsabilizagao das familias em
decisbes importantes relativas
(s . 1 4 2 7 )
3.2.6 Responsabiliza a familia aos seus filhos, passa por uma
(23%)  (48%)  (37%)  (3:3%) o
enriquecimento do seu auto-
conceito e uma melhoria das suas
competéncias sociais...(C )
Colaborando com a familia
. na “descoberta” de como os
Implica trabalho com . )
L varios momentos da rotina, das
a familia visando 12 9 28 16 65 X _
3.2.7 . interacgoes e do “saber de cada um”
desenvolvimento da (42.9%) (20.9%) (33.3%) (29.6%) (31.1%) X .
R ajudam a crianga a desenvolver-se
crianga
num contexto natural e sem tanta
sobrecarga familiar. (N,)
Implica trabalho Com o envolvimento dos pais e a sua
s conjunto com a familia 3 4 19 5 31 participagao activa...sdo maiores os
3.2. . - . .
permitindo mudancas (10.7%)  (9.3%) (22.6%) (9.3%) (14.8%) progressos nao so da crianga mas de

eficazes

toda a estrutura familiar. (Lg)




Frequéncia das Respostas

Regido Regido Regido Regido
Norte Centro eVT Alentejo
n=28 n=43 n=84 n=54

Categorias Total Exemplos de respostas

n=209

. Perturbando o menos possivel
Permite resultados . o .
i 4 2 6 4 16 a dinamica familiar € possivel
3.2.9 consistentese . -
. (14.3%)  (4.7%)  (7.1%) (7.4%) (7.7%)  obter resultados mais positivos e
continuados .
duradoiros. (CA)

Evoca resultados Acredito plenamente, porque temos
3.2.10 positivos da sua prépria 2 ° 3 15 vindo a ver resultados bem visiveis.
A (36%)  (4.7%) (10.7%)  (5.6%) (7-2%)
experiéncia (A)
3.3 Condicionantes da adesdo
. Apesar de teoricamente defender
3.3.1 Processo diffcil/ 3 > 2 3 3 esse modelo, nem sempre o
demorado (10.7%) (11.6%) (2.4%) (5.69%) (6.2%) . . L.
conseguimos por em prética. (N)
...considero que ha muitas familias
que o que esperam de nds “técnicos”
Dificuldade no envolvi- € que trabalhemos directamente com
332 mento activo de 2 7 5 1 15 os seus filhos e nao que estejamos
algumas familias (7.2%) (16.3%) (5.6%) (1.9%) (7.2%) comeles “familia”, ajudando-os e
capacitando-os a trabalharem com as
suas criangas, envolvendo-os em todo
0 processo. (CM)
...€ dificil p6-la em pratica por
dificuldades no ambito dos recursos
Necessario maior inves- humanos e financeiros...as
333 timento de recursos 1 1 ) 1 3 deslocacoes ao contexto familiar por
humanos e financeiros (3.6%)  (2.3%) (1.9%) (1.4%) vezes sao dificultadas pelas grandes
distancias geogréficas e a falta de
recursos financeiros que permitam
desenvolver as acgoes. (AAQ)
Porque a maioria das familias
nao compreende o seu papel na
Necessério processo irtter.vengéo e espera sempre do
334 demudanca técnicos/ 4 9 9 2 24 técnico “o como fazer”, por outro lado,
(14.3%) (20.9%) (10.7%) (3.7%) (11.5%) existem muitos técnicos que também

familias
nao abdicam facilmente do seu papel

de “ditar normas” e nao se colocam
no mesmo patamar da familia. (C )




Frequéncia das Respostas
Categorias WERED ERll LEREs . ] a¢'> Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 E
Acredito na teoria embora ainda
seja complicado pé-lo em prética,
. _ por varios motivos: formagdo e
Implica formagao/ 1 3 1 5 DS
3.3.5 L L - pratica inicial baseadas e focadas
supervisao dos técnicos  (3.6%) (3.6%) (1.9%) (2.4%) .. . .
na deficiéncia da crianga; caréncia
de formacao na intervengao com
familias;... (L )
40
. .. ...mas este tipo de apoio implica um
Implica caracteristicas .
X o 2 1 4 7 grande esforgo e flexibilidade dos
3.3.6  pessoais/flexibilidade - L. .
.. (4.7%)  (1.2%) (7.4%) (3.3%) técnicos e do servigo que acompanha
dos técnicos . .
a crianca e a fami l1a...(LA3)
Nunca esquecendo que a crianga
Implica que nao se tem os seus direitos e que estes
. o 1 2 2 5 . -
3.3.7 privilegie a familia - também nao podem ser postos de
) (2.3%)  (2.4%) (3.7%) (2.4%) - s )
esquecendo a crianga lado, em relagao a supremacia dos
das familias. ()
Uma familia apoiada com uma rede
s Necessario trabalho em 3 5 5 3 16 de servigos adequados, consegue
3.3. .
rede (10.7%) (11.6%) (5.6%) (5.6%) (7.7%)  ultrapassar muitas das suas
dificuldades e necessidades. (sz)
4 Ideias dos profissionais sobre a forma como as familias sentem a ICF
As vezes tém dificuldade em
perceber que o apoiuo € feito com
— 5 1 19 9 50 essa metodologia, em outros casos,
4.1 Grande variabilidade 7 g .
(17.9%) (39.5%) (22.6%) (16.7%) (23.9%) sentem-se mais valorizadase
potencializadas para lidar com a
situagao. (C3o)
Dependendo da abordagem dos
L técnicos, as familias podem sentir
Depende do técnico . . .
] 4 6 5 8 23 esta pratica como um apoio efectivo
4.2 conseguir desenvolver . ) .
(14.3%)  (14%) (5.6%) (14.8%) (11%) asnecessidades da crianga e da

uma verdadeira ICF

familia ou sentir a mesma como
intrusiva. (Als)




Frequéncia das Respostas

Regido

Regido Regido Regido

Categorias X Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 =
No inicio existe sempre uma
Inicialmente surpresas certa inseguranga, ao longo da
e inseguras, depois 5 8 16 12 41 intervencao arelagao vai crescendo
4.3 . . -
valorizadas e mais (17.9%) (18.6%)  (19%) (22.2%)  (19.6%) e vao-se estabelecendo lagos,
auténomas acabando por se sentirem confiantes
e colaborantes. (C4)
Penso que se sentem valorizadas por
Bem, apoiadas e 15 17 44 27 103 Ver que as suas preocupagoes sao
4.4 . . sz 2
valorizadas (53.6%) (39.5%) (52.4%) (s0%) (49.3%) consideradas e que a sua opiniao €
tida em conta. (A)
Geralmente, a medida que se
. tornam cada vez mais envolvidas
Mais competentes L .
. 5 1 17 8 31 e participativas no processo de
4.5 para lidarem com a . _ .
L . (17.9%) (2.3%) (20.2%)  (14.8%) (14.8%) intervengao sentem-se mais capazes
problematica da crianga .
e confiantes no “estar” com o seu
fitho. (N, )
O feedback dado pelas familias
€ no sentido de...terem mais
Mais informadas/com 6 conhecimento da problematica
. . 3 10 3 1 .
4.6 maior conhecimento - da crianga e dos recursos que
(10.7%) (11.9%) (5.6%) (7.7%) . .
dos recursos podem beneficiar e, assim, encarar
o problema de uma forma mais
positiva. (L)
Sentem que as ajudamos a pensar
. B nos seus préprios problemas por
Mais autonomas na 3 4 14 6 27 . . .
4.7 s outros prismas, ajudando-os, assim,
tomada de decisao (10.7%)  (9.3%) (16.7%)  (11.1%)  (12.9%) .
a decidir melhor sobre os mesmos.
)
Sentem-se com vontade de
s Mais colaborantes/ 16 8 18 14 56 participar, mais libertos do stress
4. .. . . . ~ .
participativas (57.1%) (18.6%) (21.4%) (25.9%) (26.8%) inerente a estas situagoes, mais

confiantes. (Ng)
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Frequéncia das Respostas
Categorias Regiao Regiao Regido Regi a¢'> Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 E
...as familias sentem-se mais
valorizadas e mais proximas de nds
Confiam no técnico/ técnicos, vendo-nos cada vez mais
. . 3 6 13 4 26
4.9 equipa /ha trabalho como uma pessoa que tenta em
. o (10.7%)  (14%)  (155%)  (7.4%) = (12.4%) .
conjunto positivo conjunto com elas e menos como
alguém que estd num pedestal e
sabe tudo. (ASA)
...0 servigo dd a possibilidade de
alguns pais poderem participar em
Evoca resultado grupos de pais e nesses grupos eles
- 1 1 4 . . .
4.10  positivo da sua 3 9 valorizam muito o nosso tipo de
A (3-6%) (2.3%)  (3.6%) (7.4%) (4.3%) ; e
experiéncia apoio e referem “ainda bem que este
apoio ndo se centra sé nos NOSsos
filhos™. (Lu)
Ha familias que acham que sao
Reagem . . A
3 12 11 8 34 invadidas na sua privacidade

4.11  negativamente: sentem . R
intgromisséo/ansie dade (10.7%) (27.9%) (13.1%)  (14.8%)  (16.3%) eresistem a mudanga de
comportamentos. (C))

1 5 5 11

4.12  Naoresponde
(2.3%)  (5.6%) (9.3%) (5.3%)

5 Operacionalizagiao da ICF

5.1 Aspectos positivos da ICF

5.1.1  Aspectos genéricos

A mudanga nem sempre € facil,
mas de uma forma global essa
operacionalizagao tem vindo

progressivamente a ganhar forma,
Processo/percurso 17 14 24 12 67

- - nao € de um dia para o outro
positivo em evolucao (60.7%) (32.6%) (28.6%) (22.2%) (32.1%)

5.1.1.1
que se consegue trabalhar em
interdisciplinariedade, na nossa
equipa esta forma de intervir

comeca a ser uma realidade. (A32)




Frequéncia das Respostas

Categorias LERED RERED) - LI i Ly a¢') Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 =
5.1.2  Efeitos nas familias
As familias colocam vdrias questoes,
péem duvidas,...estdo desejosas
. . de contar as novidades,...estao
Efeitos positivos nas 9 8 33 20 70 . .
5.1.2.1 . muito atentas ao desenvolvimento
familias (32.1%)  (18.6%) (39.3%) (37%) (33-5%) ) _
da crianga e fazem sugestoes
de estratégias para alcangar os
objectivos propostos. (le)
As familias normalmente mostram-
Envolvimento/abertura 6 9 3 2 20 se receptivas aos técnicos e as suas
5.1.2.2 . . . ~ p
de muitas familias (21.4%) (20.9%) (3.6%) (3.7%) (9.6%) orientagdes o que € um aspecto
muito positivo. (N_ )
5.1.3 Efeitos na avalia-¢do/intervengdo
O despiste e encaminhamento,
Permite detecgao mais 1 1 1 3 6 quer dos servigos de satde, quer de
5.1.3.1 . _ - . s
precoce das situagoes (3.6%)  (2.3%)  (1.2%) (5.6%) (2.9%) educagao, quer das préprias familias
vem sendo mais precoce. (N7)
E mais facil quando ha um
Permite trabalho 2 3 1 6 responsavel de caso que realize uma
1.3.2 -
513 domiciliario (7.1%) (3.6%) (1.9%) (2.9%) intervengao que pode passar pelo
apoio domicilidrio. (A )
O PIAF tem sido um bom
. L instrumento de trabalho que tem
Permite utilizagao do . . .
. 1 2 5 8 ajudado a sistematizar e colocar
5.1.3.3 PIAF em conjunto com .. .
farnili (2.3%)  (2.4%) (9.3%) (3.8%) prioridades nos assuntos que mais
a familia
preocupam os pais equacionando
depois as melhores solugoes. (ASO)
Ao actuar no contexto da
. familia damo-nos conta do seu
Permite responder .
N Rk 1 1 11 1 14 funcionamento, das suas forgas
5.1.3.4 as necessidades das . .
(3.6%)  (2.3%)  (13.1%) (1.9%) (6.7%) edificuldades, sendo por isso

familias

mais facil ajustar as respostas as
necessidades reais. (Ca)




Frequéncia das Respostas
Categorias LB LAl UEmED ] a¢'> Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 E
Os profissionais comunicam cada
Permite trabalho vez mais com as familias o que
conjunto/co- 7 5 29 6 47 proporciona uma partilha muitua
5.1.3.5 . ~ . -
responsabilizagao das (25%)  (11.6%) (34.5%) (11.1%) (22.5%) detoda ainformagao relevante
familias permitindo uma maior eficacia nos
resultados da intervengao. (N )
As familias ganham maior confianga
Permite relagao de con- 1 2 9 4 16 nos técnicos que trabalham com elas
1.3.
513 fianca técnico-familia (3.6%)  (4.7%) (10.7%) (7.4%) (7.7%) e também maior auto-confianga e
auto-estima. (L)
5.1.4  Efeitos nos técnicos e na organiza¢do
...implica uma enorme exigéncia
dos técnicos no seu trabalho...que
tem a ver com enorme respeito pelas
Implica evolugao familias, ndo as comparando, nao as
s .- 5 2 11 5 23 . ~ .
5.1.4.1 positiva da pratica dos julgando, nao as pressionando, etc.;
L (27.9%) (4.7%) (13.1%) (9.3%) (11%) . w .
técnicos com a necessidade de “atacar varias
frentes” em simultaneo; articular
servigos e outros sistemas de vida
da familia, etc. (N)
Aspectos positivos - ...arelagao de
Promove trabalho em 1 1 5 8 15 . B ..
5.1.4.2 . parceria entre pais e técnicos e o
equipa (3-6%)  (23%) (5.6%)  (14.8%)  (7.2%) ) )
trabalho em equipa que existe. (Aag)
Importante: a implementagao de
Promove trabalho em 1 3 10 5 19 . K
5.1.4.3 projectos de parceria, trabalho em
rede (3.6%)  (7%)  (12.9%)  (9.3%) (91%)
rede. (C))
N3 q 1 1 1 8 11
5.1.5 a0 responde
P (3.6%) (2.3%)  (1.2%) (14.8%) (5.3%)
5.2 Obstdculos a prdtica da ICF
5.2.1  Recursos humanos e materiais
Os recursos institucionais/
Falta de recursos L. i B
] . 4 9 6 9 28 profissionais de formacao/
5.2.1.1 (humanos, financeiros, . . - . .
(14.3%) (20.9%) (7.1%) (16.7%)  (13.4%) financeiros sao ainda muito

materiais)

insuficientes e fragmentados. (N7)




Frequéncia das Respostas

Regido

Regido Regido Regido

Categorias X Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo n=209
n=28 n=43 n=84 n=54
As maiores dificuldades sentidas
sao anivel logistico pelo facto
Dispersio geografica/ deo co.ncelho ser m/lfito extenso
5212 grande n.° de casos/dis- 1 2 5 8 16 e as. criangas e fami l1as.a serem
péndio de tempo (3.6%) (4.7%)  (5.6%) (14.8%) (7.7%) apoiadas estarem localizadas em
diferentes freguesias do concelho o
que dificulta uma intervengao mais
frequente. (A )
Outro aspecto negativo € a
Grande rotatividade dos 2 2 4 mobilidade constante nas equipas, o
5213 {éenicos (4.7%) i (3.7%) (2.9%) que acaba por tornar menos eficaz o
trabalho. (C)
5.2.2 Intervengdo com familias
Quanto as dificuldades estas
Auséncia de envolvi- residem na nao colaboragao (muitas
5224 mento activo das 4 9 27 9 49 vezes) das familias, desinteresse,
familias (14.3%) (20.9%) (32.1%) (16.7%)  (23.4%) falta de comparéncia em reunides,
nao cumprirem os objectivos
planeados em equipa...(L_)
No entanto, é muito dificil
operacionalizar esta intervengao,
principalmente com familias
Dificuldade de consideradas de risco, aqui os
5.2.2.2 implementagao com (10.37%) (3012%) (8.;%) (3;%) (125/0) valores destas familias entram,
familias de risco social muitas vezes, em choque com os
dos técnicos, levando a que estes
assumam uma postura mais
interventiva/autoritaria. (Cw)
Nem sempre as estratégias
Dificuldades na utilizadas sao as mais funcionais e
5.2.2.3 operacionalizagao do 2 ' ° * 3 hd que haver reajustes, e reflexdo
(72%)  (23%) (107%)  (1.9%) (6.2%)

programa com a familia

sobre as mesmas, com a familia.
)




Frequéncia das Respostas
Categorias LESERUSHELERIGHEEELT a¢'> Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo
n=20
n=28 n=43 n=84 n=54 E
5.2.3 Avaliagdo/intervencdo
Dificuldade na Dificuldades — Familias com nivel
1 2 2
5.2.3.1 utilizagdo dindmica do (3.6%) ( ) ( ) ( > ) sécio-cultural baixo € complicado o
6% 2.4% T% 2.4%
PIAF 3:6% 4% 3.7% 4% preenchimento do PIAF. (N_)
Dificuldades - ...envolvimento
Dificuldade na pratica . sério das educadoras de infancia
- 1 3 2 . -
5.2.3.2 da ICF com crianga em algumas) e articulagao do trabalho:
G g G
(3.6%) (36%)  (37%)  (2,9%) ‘ I
estrutura formal equipa de IP - familia — jardim-de-
infancia. (A)
5.2.4 Mudanca das prdticas
Algumas familias nao aceitam
este tipo de intervengao porque
consideram nao ter competéncias,
Necessidade de outras familias ndo estabelecem o
. 2 3 3 4 12 . S _
5.2.4.1 tedefinir papel dos limite entre partilhar informagoes
. iy (71%)  (7%)  (36%)  (7.4%)  (5.7%) o )
técnicos e das familias e o que significa o conhecimento
profissional para intervir com a
crianga, falta encontrar um ponto de
equilibrio. (Ln)
Depende do técnico, da forma
como este acredita ounio nas
Imoli d competéncias da familia, da sua
mplica mudangas nas
’]?:' Jatit dg q 8 8 21 11 48 disponibilidade para ouvir, para
5.2.4.2 praticas/atitudes dos . .
tp’ . (28.6%) (18.6%)  (25%) (20.4%) (23%) respeitar as especificidades, ao
écnicos
fim e ao cabo tem a ver com o seu
profissionalismo nesta area tao
delicada. (An)
Pelas discussdes dos assuntos em
Dificuldade do trabalh contexto de reuniao de equipa, aper-
ificuldade do trabalho
5143 em equipa/partilha de 2 3 5 5 15 cebo-me que essa operacionalizagao
o (7.2%) (7%) (5.6%) (9-3%) (7.2%) € demasiado dificil e na maior parte

linguagem

dos casos nao € levada a cabo com o
rigor que se desejava. (C23)




Frequéncia das Respostas

Regido

Regido Regiao

Regiao

Categorias X Total Exemplos de respostas
Norte Centro eVT Alentejo o
n=2
n=28 n=43 n=84 n=54 =
5.2.5 Formagdo
Implica formagao e 2 2 16 3 23 E mais dificil, ou ndo se faz, quando
.2.5.1
23 supervisdo dos técnicos  (7.1%)  (4.7%) (19%) (5.6%) (11%) falha aformagao especfﬁca...(Ng)
5.2.6  Aspectos organizativos
Dificuldade em conciliar Dificuldade em encontrar espagos
.. 4 14 2 20 .
5.2.6.1 hordrios com as - (tempos) para maiores contactos
o (9.3%) (16.7%) (3.7%) (9.6%) . )
familias directos com as familias. (L)
o Por outro lado, a articulagao entre
Dificuldade em . . . .
9 6 18 4 37 servigos € também uma dificuldade
5.2.6.2 estabelecer redes/ . s
. _ (32.1%)  (14%) (21.4%) (7.4%) (17.7%) que por vezes impossibilita que a
articulacao . - . . .
intervengao seja mais efectiva. (LSO)
A legislagao tem pouca visibilidade
Dificuldades na organizagao de servigos e,
6 organizativas ligadas a 3 3 7 1 14 consequentemente, na melhoria
.2.6.
5263 questoes legislativas/ (10.7%) (7%) (8.3%) (1.9%) (6.7%) de préticas, hd necessidade de

politicas

clarificar questbes de fundo entre os
Ministérios envolvidos. (A)
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Anexo I: Caracterizagao do Programade
Intervengao Precoce

O Centro de Estudos e Apoio a Crianca e a Familia
(CEACF) resultou de diversas reestruturagoes, que
ocorreram ao longo de mais de 30 anos, desde o ser-
vigo original, o Centro de Observagao Médico-Peda-
gogico (COMP), criadoem1967. Aeste sucedeu-se,em
1972, o Centro de Observacao e Orientacao Médico-
Pedagdgico (COOMP), que em 1987 se constituiu em
Direccao de Servigos, passando a designar-se Direc-
¢ao de Servicos de Orientacgao e Intervengao Psicolo-
gico (DSOIP), cuja reestruturagao, em 1993, viria
entao a dar origem ao CEACF (Felgueiras, 1997).

Este, foi um servico pioneiro nas areas da con-
sulta, orientacdo eintervencaopsicoldgica, dainter-
vencao social e da educacao especial junto de crian-
casejovenscomdeficiénciaouemsituagaoderisco,
na implementagao de um modelo de trabalho em
equipa pluridisciplinar e, posteriormente na imple-
mentacao deummodelodetrabalhoemIntervencao
Precoce.

No que diz respeito, concretamente, a ac¢ao do
CEACF podemos distinguir quatro grandes areas de
intervencao:

> Intervencgao Precoce paracriancas comdeficién-

cia ou em situacao derisco, dos 0 aos 6 anos

> Criancas e jovens com deficiéncia® e suas fami-

lias, dos 16 aos 24 anos.

37 A excepcao da deficiéncia motora, cuja accio € da responsabilidade do
Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian.

> Criangas e jovens em situagao de risco ou em

perigo e suas familias, dos 0 aos 24 anos.
> Adopcao
Desde a sua origem, foi politica deste servigo,
desenvolver a sua intervencao a dois niveis: na inter-
vencdo directajunto dos utentes (criangas e familias) e
naintervencdo indirecta — através do estudo e pesqui-
sa, do apoio técnico e da formagao prestada a outros
profissionais e servigos.
No que diz respeito a Intervencao Precoce, area
queaquinosinteressaparticularmente,aentao Direc-
cao de Servicos de Orientacao e Intervengao Psicold-
gica(DSOIP)iniciou,em1985, umtrabalhoquesepode
considerar pioneironesta area através daadaptagao,
implementagao, disseminacao eavaliagao doModelo
Portage para Pais, um modelo conceptualmente
enquadrado, comuma pratica bem estruturada e sis-
tematizada e que ja tinha dado provas em inumeros
paises. Com a evolugao conceptual que se tem verifi-
cado nos ultimos anos no campo da Intervengao Pre-
coce, e que este modelo tem vindo a acompanhar, as
equipas do CEACF que, adata deste estudo, atendiam
criancasentreosoeos6anoseassuasfamilias,assu-
miam praticar uma intervengao sistémica centrada
na familia (Almeida, 2000).
As ac¢Oes desenvolvidas neste &mbito incluiam:
> Consultainterdisciplinar paradeteccaoprecoce
e avaliagao das necessidades das criancgas e
familias em articulacao com servicos de Satde,
Educacao e outras estruturas de Seguranca
Social;

> Apoios domicilidrios a criangas e familias;

> Apoios especializados e aconselhamento afami-

liasno Centro;



> Apoios directos a criangas no Centro: educagao co, tinham praticas diversificadas, o que iria introdu-

especializada, terapiadalinguagemefala, tera- zirfactoresde variabilidade dificeis de controlar,oque
pia ocupacional; Programa Makaton para crian- nos levou a optar por uma delas. Optamos por uma
¢as com dificuldades de comunicagao; equipa que estava, desde 1996, a desenvolver um tra-
> Apoiotécnicoacreches,amasejardinsdeinfan- balhopilotodeIntervengaoPrecocenumaperspectiva
cia, visando a integragao sécio-educativa de centrada na familia, circunscrita a cidade de Lisboa.

criangas (Felgueiras, 1997).

Em termos organizativos existiam, a data, trés
equipas de Intervengao Precoce constituidas em fun-
¢ao das populagdes que atendiam:

a) Equipa dos o aos 3 anos, cidade de Lisboa

b) Equipa dos 3 aos 6 anos, cidade de Lisboa

c) Equipa dos o aos 6 anos distrito de Lisboa (a

excepcao da cidade)

Como ja referimos, optamos por trabalhar com
uma amostra seleccionada entre os casos atendidos
pela equipa dos o aos 3 anos da cidade de Lisboa, por
vdriasrazoes. Porumlado, interessava-nos trabalhar
afaixa etaria dos oaos3anos, por considerarmos que
€énestasidades, em quenao existe aindaumarespos-
ta formal a nivel pré-escolar, que se pode mais facil-
mente desenvolver um verdadeiro trabalho de Inter-
vengao Precoce. Alids, os resultados do estudo que
incidiuna avaliagao das praticas dos educadores dos
Apoios Educativos (Bairrao & Almeida, 2002),ja apon-
tavamneste sentido, tendo-se verificado que o traba-
lho desenvolvido com as criangas desta faixa etaria
estava,nao sé mais proximo de umapratica centrada
na familia, como de um trabalho interdisciplinar,
demonstrando j&, os educadores, uma maior preocu-
pagao a nivel da integragao de servigos e recursos.
Tinhamos, portanto, duas equipasatrabalharno CEA-
CF com esta faixa etdria, porém, por razées que em

parte se prendiam com questoes de ambito geografi-
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Anexo II: Instrumentos
FOCAS:
(Family Orientation of Community and Agency Services)*
Orientagao Familiar da Comunidade e Apoio de Servigos

Don Bailey, Ph.D.
Frank Porter Graham Child Development Center

University of North Carolina at Chapel Hill

Nome

Profissao Servigo Data / /

Esta escala pretende obter a sua percepgao sobre o modo como as familias sdo abrangidas pelos Programas de
Intervengao Precoce que desenvolve ou que sdo desenvolvidos no seu Servigo.

A escala contém 12 itens versando diferentes componentes dos Programas, podendo cada item ser classificado de
1a9.

Antes de responder faga uma leitura global da Escala.

Dé a suaresposta para cadaitem, fazendo um circulo no nimero que considera corresponder melhor a forma “tipi-
ca” como neste momento as familias sdo abrangidas ou participam nos Programas/respostas do Servigo no con-
texto da Intervencao Precoce.

Em seguida, para cada item faga um circulo no nimero que representa a condigcao onde desejaria vir a situar-se.
Utilize os nimeros pares sempre que, de acordo com as caracteristicas do seu programa/apoios, considere que a
resposta se situa entre as frases especificadas por baixo dos niimeros impares.

EstaescalafoidesenvolvidapeloInstituto Carolinade Investigagao sobre Preparagao do Pessoal paraa Infancia, umInstituto de Investi-gagao
de Criangas de idade precoce, financiado pelo Programa de Educagao Especial do Gabinete de Educagao Especial e Reabilita-¢ao, U.S. Departa-
mento de Educagao (Grant # Goo87C3064). O autor exprime o seu apre¢o a Rune Simeonson, Robin Mc William, Shir-ley Gels-singer, Gail Hun-
tington, Pam Winton, Patti Blasco, Sharon Pal-shaand P.]. Cushing pelas suas sugestdes e contributos. As pes-soas inte-ressadas emutili-zar
esta escala poderao copia-la e distribui-la para fins de formagao ou de avali-agao, identificando a sua auto-ria. O Instituto aceitaria com
agrado o feedback, quanto a sua utilizagao e agradecia uma cpia de um relatdrio ou de uma sin-tese dos dados obtidos na aplicagao deste
instrumento. Toda a correspondénciapode ser enviada a Don Bailey Ph.D. , Frank Porter Graham Child Development Center, Campus Box # 8180,
UNC-CH, Chapel Hill, NC, 27599.

38 Versdo experimental traduzida e adaptada pelo Centro de Estudos e Apoio a Crianga e a Familia (CEACF) - C.R.S.S. de Lisboa e e Vale do Tejo - Janeiro/94



1. Filosofia do programa sobre o trabalho com familias

Onde € que se situa agora? 1 2 3
Nao acredito que o nosso O nosso programa tem uma
programa tenha uma filosofia filosofia geral de intervengao
precisa sobre intervengao precoce precoce mas nao contempla
especificamente a familia
Onde deseja situar-se? 1 2 3
2. Colaboragao pais - profissionais no desenvolvimento da filosofia do programa
Onde € que se situa agora? 1 2 3
Nem os pais nem os Uma parte dos profissionais
profissionais tem trabalhado tem trabalhado em conjunto
em conjunto para desenvolver para desenvolver a filosofia do
uma filosofia do programa programa
Onde deseja situar-se? 1 2 3

3. Participagao dos pais na tomada de decis6es quanto ao processo de avaliagao da crianga

Onde € que se situa agora? 1 2 3
Os profissionais tomam todas Os profissionais antes de
as decisbes sobre quem qualquer avaliagao ocupam
avalia e sobre o que se avalia, algum tempo a explicar aos
contando pouco com a pais que avaliagoes irao ser
informagao dos pais. realizadas e qual o seu racional.

Onde deseja situar-se? 1 2 3

4. Participagao dos pais na avaliagio da crianga

Onde € que se situa agora? 1 2 3
Os profissionais conduzem Os profissionais pedem aos
todas as avaliagoes confiando pais para fornecer informagoes
em primeiro lugar nos testes de acerca do comportamento ou
avaliagao directa ou nas suas desenvolvimento da crianga
estratégias de observagao

Onde deseja situar-se ? 1 2 3
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5 6

7 8

9

O nosso programa estd agora a
iniciar o processo e a discutir a
filosofia relativa ao enfoque da

familia em intervencao precoce

O nosso programa ja tem uma
filosofia bem articulada que inclui
o enfoque na familia em interven-
Gao precoce

O enfoque na familia € o centro da
filosofia do programa

5 6

5 6

7 8

9

Todos os profissionais se tém
envolvido activamente no des-
envolvimento da filosofia do
programa

No nosso programa temos
trabalhado em colaboracao
com os membros da familia
para desenvolver a filosofia do
programa

Os pais e os profissionais
colaboram regularmente

na avaliacao da filosofia do
programa do Servigo, introdu-
zindo alteracoes e modificacoes
quando necessarias

9

5 6

7 8

9

Os profissionais apresentam
aos pais um plano de avalia-
Gao e pedem-lhes a sua opiniao
acerca desse plano.

Os profissionais preparam em
conjunto com os pais o plano
de avaliagao

Os profissionais dao
oportunidades aos pais para
estes poderem decidir se que-
rem coordenar as avaliagoes da
crianga

5 6

7 8

9

Os profissionais procuram
compreender o comportamento
e o desenvolvimento da crianga
no contexto da rotina familiar,
das percepgoes, valores e
prioridades da familia

Os profissionais dao oportuni-
dades e apoiam os pais que
desejem participar no processo
de avaliagao dos seus filhos.

Os profissionais encorajam e
apoiam os pais que desejem ter
um papel principal na condugao
da avaliagao da crianca

5 6




5. Identificagio das preocupagbes, prioridades e recursos da familia

Onde € que se situa agora? 1

2

3

Geralmente nao se obtém
informagoes relativas as
necessidades e recursos da
familia.

Por vezes os profissionais
recolhem informagoes junto
dos pais acerca das necessi-
dades da familia, mas habitu-
almente isso nao faz parte do
nosso processo de avaliagao.
Esta informagao dirige-se mais
a crianga focando sobretudo
os cuidados educativos ou
actividades de ensino

Onde deseja situar-se? 1

6. Participacio dos pais na tomada de decisdes relacionada com a identifica¢io das necessidades e recursos da familia

Onde € que se situa agora? 1 2 3 4
Os profissionais tomam todas Os profissionais dedicam
as decisbes sobre quem deve algum tempo, antes de
avaliar e quais as necessidades efectuarem as avaliagoes
e recursos a serem avaliados, familiares, afim de explicar aos
com pouca informagao ou pais que avaliagdes € que vao
escolha por parte dos pais realizar e qual o racional de
cada uma.
Onde deseja situar-se? 1 2 3 4
7. Participagao dos pais nas reunides da equipa
Onde € que se situa agora? 1 2 3 4
Os pais que assistem a Os pais s6 participam caso eles
reunioes sobre o PEI/PIAF préprios tomem iniciativa
tém um papel passivo. Poucos
esforgos tém sido feitos para
assegurar o contributo (in put)
dos pais
Onde deseja situar-se? 1 2 3 4




5

7

9

Os profissionais recolhem
regularmente informagoes
acerca das necessidades
familiares. Esta informacgao
geralmente é dada por um dos
pais e incide primordialmente
nas necessidades da familia em
relagdo aos cuidados da crianga
ou ao seu desenvolvimento

Os profissionais recolhem
regularmente informagoes
acerca das necessidades e re-
cursos da familia. Geralmente
esta informagao € dada por um
membro da familia e poderd
dizer respeito a necessidades
nao especificamente da crianga
deficiente ou em risco.

Os profissionais desejam
recolher informagoes acerca
das necessidades e recur-
sos tanto da familia mais
préxima como alargada. Isto
poderd incluir uma vasta lis-
ta de necessidades variando
desde os cuidados da crianga
as necessidades financeiras,
servigos da comunidade ou fun-
cionamento familiar

9

5

7

9

Os profissionais apresentam
um plano de avaliagao da
familia e pedem o feedback dos
pais (opiniao)

Os profissionais trabalham em
conjunto com os pais para fazer
o plano de avaliagao da familia

Os profissionais dao as familias
uma série de alternativas
inclusivé, se as necessidades e
recursos deverao ser avaliadas
e como a informagao podera
ser partilhada.

As prioridades quanto as res-
postas ou servigos a prestar
serao baseados nestas
necessidades

5

7

9

Aos pais € “dada a vez” para
darem o seu contributo nas re-
unides com a equipa.

Os pais sao encorajados e
apoiados para desempe-

nhar um papel “igual” ao dos
profissionais nas reunides com
a equipa.

Os profissionais dao estimulo
e apoio aos pais que gostariam
de liderar a reuniao da equipa.




8. Papel dos pais na tomada de decisoes

Onde € que se situa agora? 1 2 3
Os profissionais escrevem o Os profissionais apre sentam
PEI/PIAF e apresentam o docu- aos pais os planos com os ob-
mento aos pais para o assinar jectivos e servigos a prestar e

dao-lhe oportunidades para
que déem o seu “feedback”

Onde deseja situar-se ? 1 2 3

9. Utilizagao do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF)

Onde € que se situa agora? 1 2 3
Presentemente nao utilizamos Temos planos para utilizar um
nenhum formato de PIAF e ainda formato de PIAF mas ainda nao
nao se planeou utilizar um. o temos implementado.

Onde deseja situar-se? 1 2 3

10. Objectivos para a familia incluidos no planeamento da intervengio

Onde € que se situa agora? 1 2 3
Presentemente nao incluimos Estamos a pensar em incluir os
os objectivos da familia no pla- objectivos da familia no PEI/
neamento da intervencao PIAF mas ainda nao o fizemos.

Onde deseja situar-se ? 1 2 3

11. Funcionamento dos Servigos

Onde € que se situa agora? 1 2 3
Os Servigos na nossa Anossa comunidade estd a
comunidade nao trabalham principiar o estudo para obter a
em conjunto para assegurar colaboragao entre Servigos.
programas de intervengao
precoce. Nao existe um Grupo
Coordenador ou Comissao de
Coordenacgao Inter-Servicos a
nivel local

Onde deseja situar-se? 1 2 3




5 6

7

9

Os profissionais dao
oportunidades aos pais para
fazerem sugestdes sobre como
se podem atingir os objectivos
e sobre os servigos a prestar
antes de escreverem o PEI/PIAF

Os profissionais e os pais
trabalham em igualdade e
parceria no desenvolvimento
do PEI/PIAF.

Os profissionais dao apoio

e estimulo aos pais que
desejariam assumir o papel de
lideranga nas decisoes relativas
aos objectivos e servigos a
prestar.

5 6

5 6

7

9

Ja estd implementada a
utilizagao do PIAF mas ainda
com um sucesso limitado

Ja utilizamos um formato para
o PIAF e os profissionais con-
sideram-no pratico e eficaz.

Temos um formato para o PIAF
que 0s pais aprovaram como
sendo pratico e eficaz

5 6

7

9

5 6

7

9

Se a familia desejar
escreveremos os objectivos da
familia em areas certas e bem
definidas

Alguma flexibilidade nos
objectivos familiares, baseado
nas prioridades da familia

Grande flexibilidade nos
objectivos, podendo incluir os
irmaos, estender-se aos mem-
bros da familia e abranger
uma série de necessidades da
familia

5 6

7

9

Anossa comunidade estd a
comegar a implementar uma
colaboragao e integragao de
Servigos

Os Servigos na nossa
comunidade geralmente traba-
lham em conjunto para prestar
programas de intervengao
precoce.

Anossa comunidade dispoe de
Servigos e de programas de inter-
vengao precoce muito bem inte-
grados, a funcionar de uma for-
ma flexivel e cooperante. Os pais
podem fazer parte do sistema
sob diferentes maneiras e podem
estar seguros da igualdade de
acesso aos Servigos.

9




12. Coordenagao do caso

Onde € que se situa agora?

1 2

3 4

Presentemente nao temos o
sistema de coordenagao do
caso e ainda nao desenvol-
vemos um plano neste sentido.

Temos planos para
implementar o sistema de
coordenacgao dos casos mas
ainda nao o fizemos

Onde deseja situar-se ?

1 2

3 4

5

6 7

8 9

J4 temos um sistema de
coordenacao dos casos
mas ainda com resultados
limitados.

Temos um sistema de
coordenagio dos casos ja com
resultados eficazes.

Os profissionais dao apoio

e estimulam os pais que
desejariam assumir a respon-
sabilidade da coordenacao do
caso




Family FOCAS :
( Family Version of the Family Orientation of Community and Agency Services)*
Orientacdo Familiar da Comunidade e dos Servigos (Versao para a familia)

Don Bailey, Ph.D., R.A. McWilliam, Ph.D.
Frank Porter Graham Child Development Center

University of North Carolina at Chapel Hill

Nome Data / /

O objectivo desta escala € perceber de que forma € que as familias sdo envolvidas nos Programas de Intervengao Pre-
coce enas comunidades.

Aescala contém 12 itens versando diferentes componentes dos Programas, podendo cada item ser classificadode1a
9. Antes de responder a cada um dos itens leia todas as suas hipdteses de resposta.

Responda a cada item, na escala de cima, fazendo um circulo em volta do nimero que considera que corresponde
melhor a forma como, emregra, lhe tém sido prestado servigos. Em seguida, para o mesmo item, na escala de baixo,
faga um circulo a volta do nimero que representa a forma como gostaria que esses servigos lhe fossem prestados.
Utilize os nimeros pares se a sua experiéncia ou desejo se situar entre as frases especificadas por baixo dos nimeros
impares.

Esta escala foi desenvolvida para fazer parte da avaliagao do Family-Centered Coordinated Part H Services na Carolina do Norte, um acordo de
colaboragao com o Departamento de Educagao (Grant # H159A20007). Foi adaptada e, simultaneamente, destinada a servir de complemento
aFOCAS,umaescalaparaprofissionais desenvolvida por Don Baileyno dmbito do Carolina Institut for Research on Infant Personnel Preparation
(Grant # Goo87C3064). As pessoas interessadas em utilizar esta escala poderao copia-la e distribui-la para fins de formagao ou de avaliagao,
identificando a sua autoria. Os autores aceitariam com agrado o feedback, relativo a sua utilizagao e agradeciam o envio de uma cépia de
qualquerrelatdrio ousintese de dados obtidosnaaplicagao desteinstrumento. Todaa correspondénciapode ser enviadaaDonRobinMcWilliam,
Frank Porter Graham Child Development Center, Campus Box # 8180, UNC-CH, Chapel Hill, NC, 27599-8180.

1 Versao experimental traduzida e adaptada pelo Centro de Estudos e Apoio a Crianga e a Familia (CEACF), por: Isabel Chaves de Almeida.



1. Filosofia do programa sobre o trabalho com familias

O que € que acontece agora? 1 2 3 4

Aquilo que a equipa faz nao me . . .
) . Aquilo que a equipa faz s6
ajuda nem a mim, nem ao meu

jud filho.
filho. ajuda o meu filho

O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 4

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas ndo acontecem como gostaria?

2. Colaboragao pais-profissionais no desenvolvimento da filosofia do programa

O que é que acontece agora? 1 2 3 4
Nunca me perguntam a minha As vezes perguntam-me se eu
opinido sobre como deve estou satisfeito com o
decorrer o programa. programa.

O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 4

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas ndo acontecem como gostaria?

3. Participagao dos pais na tomada de decis6es quanto ao processo de avaliagido da crianga

O que € que acontece agora? 1 2 3 4

A equipa toma todas as

decisdes sobre quem vai avaliar L
. i . Antes de qualquer avaliagao,
o meu filho, aquilo que vai i . X
_ . a equipa explica-me o que vai
procurar e nao me explicam .
L fazer e porqué.

quase nada antes da avaliagao

realizada.

O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 !

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas ndo acontecem como gostaria?

4. Participagao dos pais na avaliagio da crianga

O que € que acontece agora? 1 2 3 4
A equipa avalia o meu filho A equipa faz-me perguntas
principamente através do uso sobre aquilo que o meu filho é
de testes e da observagao. capaz de fazer.

O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 4

Ha alguma diferenca entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas ndo acontecem como gostaria?



5 6

7 8

A equipa ajuda-me a ser um
professor melhor para o meu
filho.

A equipa ajuda-nos a ambos, ao
meu filho e a nds pais.

A equipa ajuda toda a familia.

7 8

9

Perguntam-me regularmente
se eu estou satisfeito com o
programa.

As vezes trabalho com a equipa
para discutir a forma como
decorre o programa e fazer
modificagoes.

A equipa pede-me que trabalhe
regularmente com ela para
discutir a forma como decorre o
programa e fazer

modificagoes.

A equipa explica-me como vai
ser a avaliagao e quer saber
se eu estou de acordo com o
planeado.

Eu trabalho em conjunto com
a equipa para decidir como vai
ser a avaliagao.

Se eu quiser, posso ser eu a
organizar tudo para a avaliagao
do meu filho.

5 6

9

Durante a avaliagao, a equipa
procura perceber aquilo que o
meu filho faz em casa, aquilo
que eu penso e aquilo que €
importante para mim.

Se eu quiser, a equipa deixa-
me participar na avaliagao e
ajuda-me.

Se eu quisesse conduzir a
maior parte da avaliagao do
meu filho, a equipa concordaria
e ajudar-me-ia.

5 6




5. Identificagio das preocupagbes, prioridades e recursos da familia

O que € que acontece agora?

1

2

A equipa nao me poe questoes
sobre as minhas preocupagoes,
aquilo de que necessito, para
mim ou para outros membros
da familia, ou sobre aquilo que
aminha familia € capaz de
fazer.

As vezes a equipa poe-me
questoes sobre as minhas
preocupagodes ou aquilo de

que necessito, mas isto nao

faz normalmente parte da
avaliagdo. As perguntas que
fazem tém sobretudo a ver com
os cuidados ou as actividades
de ensino do meu filho.

O que gostaria que acontecesse?

1

2

3

4

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas ndo acontecem como gostaria?

6. Participagio dos pais na tomada de decis6es relacionada com a identificagao das necessidades e recursos da familia

O que € que acontece agora?

1

2

3

4

A equipa toma todas as deci-
sbes sobre quem me vai por
questoes e relativamente ao
tipo de preocupagdes e neces-
sidades sobre os quais me vao
questionar, dando-me pouca
informagao ou possibilidade de
escolha.

Antes de me questionarem
sobre as minhas preocupa-
¢oes e necessidades a equipa
explica-me aquilo que me vai
perguntar e porqué.

O que gostaria que acontecesse?

1

2

3

4

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas nao acontecem como gosta
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9

A equipa pde questdes sobre as
minhas preocupagdes ou aquilo
de que necessito. Perguntam
normalmente a um dos pais e
as questoes tém sobretudo a
ver com aspectos relacionados
com o meu filho.

A equipa pde-me questoes
sobre as minhas preocupagoes
e necessidades e sobre aquilo
que eu posso fazer para as
resolver. Podem querer saber
sobre outros aspectos rela-
cionados com a familia que nao
tém sé a ver com o meu filho.

A equipa mostra interesse

em perceber quais as minhas
preocupagodes e necessida-

des e aquilo que eu e outros
membros da familia (avds,
tias, tios, primos) podemos
fazer para as tentar resolver.

A equipa mostra interesse por
tudo, como por exemplo, por
encontrar alguém que se ocupe
do meu filho (baby-sitter), pelos
problemas econémicos que eu
possa ter, com outros servigos
de que eu possa necessitar ou
sobre como estdo a correr as
coisas na minha familia.

9

9

A equipa explica-me como

€ que vai avaliar as minhas
preocupagodes e necessidades
e pergunta-me se eu concordo
com esse plano.

A equipa trabalha comigo para
estabelecer um plano para ava-
liar as minhas preocupagoes e
necessidades

A equipa dd-me uma série de
escolhas inclusive, se se devem
avaliar as minhas necessidades
e aquilo que a minha familia
pode fazer por si sé para as
resolver, como € que essa
informagao podera ser usada,

e quais os servigos que deve-
rao ser planeados em fungao
das nossas preocupagoes e
necessidades




7. Participag¢ao dos pais nas reunides da equipa

O que € que acontece agora? 1 2 3 4

Quando estou nas reunioes

com a equipa para elaborar o

Plano Individualizado de Apoio Se eu decidir comegar a falar
a Familia (PIAF), sé esperam posso fazé-lo.

que eu ouga, ninguém quer

saber a minha opiniao.

O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 4

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas ndo acontecem como gostaria?

8. Papel dos pais na tomada de decisoes

O que € que acontece agora? 1 2 3 4

A equipa apresenta-me um

A equipa escreve o Plano de plano sobre os aspectos a
Intervencao (PIAF) como trabalhar e os servigos que irei
entende e da-mo para euo receber e cria oportunidade
assinar para eu poder dar a minha
opiniao
O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 4

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas nao acontecem como gostaria?

9. Utilizagao do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF)

O que € que acontece agora? 1 2 3 4
Nao tenho um Plano O PIAF nao € muito ttil; ndo o
Individualizado de Apoio a percebo muito bem; a maior
Familia (PIAF) oundo sei o que parte das coisas sao pouco
isso é. importantes.

O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 4

H& alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas nao acontecem como gostaria?




Nas reunibes a equipa “da-me
avez” para eu falar.

A equipa encoraja-me e
ajuda-me a falar tanto como
eles nas reunides.

Se eu quisesse conduzir a
reuniao, a equipa
encorajar-me-ia e ajudar-me-ia.

5

7

A equipa dd-me oportunidade
de fazer sugestdes sobre os
aspectos a trabalhar e os
servigos que irei receber antes
de o escreverem no Plano de

A equipa trata-me como um
igual na tomada de decisdes

sobre o Plano de Intervengao.

O Plano Individualizado de
Apoio a Familia s6 e redigido
depois de termos discutido o

Se eu quisesse tomar as
decisbes sobre os aspectos

a trabalhar e os servigos que
quero receber, a equipa
ajudar-me-ia e encorajar-me-ia

Intervencgao. .
seu conteudo.
5 7 9
5 7 9
O PIAF tem alguma

utilidade; percebo-o mais ou
menos; algumas coisas sao
importantes.

O PIAF € titil; percebo-o
bastante bem; a maior parte
das coisas sao importantes.

O PIAF € muito ttil; percebo-o
muito bem; tudo o que estd
nele € importante.




10. Objectivos para a familia incluidos no planeamento da intervengao

O que € que acontece agora? 1 2 3 4

. _ A equipa mostra algum
A equipa nao se mostra . R
. R interesse em responder as
interessada em responder as i .
i . necessidades da familia, mas
necessidades da familia. _ i o
nao as regista como objectivos.

O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 !

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas ndo acontecem como gostaria?

11. Funcionamento dos Servigos

O que € que acontece agora? 1 2 3 4

X X Quando eu preciso deles, os

Tanto quanto eu sei, na minha . . )
K _ . servigos da minha comunidade
comunidade, nao ha outro _ i
. . nao trabalham em conjunto
servigo que possa responder as .
. . para proporcionar uma res-
necessidades do meu filho e da N .
. . posta as necessidades do meu
minha familia. ) . .
filho e da minha familia.

O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 p

Ha alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas nao acontecem como gostaria?

12. Coordenagiao do caso

O que € que acontece agora? 1 2 3 4
Ninguém € responsavel por
organizar e fazer a ligagao Embora gostasse de ter
entre os diferentes aspectos alguma ajuda, tenho de ser
(respostas) do programa de eu a organizar os diferentes
intervengao precoce; nao sei aspectos (respostas) do
como me informar, ter acesso e programa de intervengao
verificar o funcionamento dos precoce
Servigos.
O que gostaria que acontecesse? 1 2 3 4

H& alguma diferenga entre aquilo que acontece e aquilo que gostaria que acontecesse, porque € que acha que as coisas nao acontecem como gostaria?




9

A equipa mostra interesse em
responder as necessidades da
familia e regista objectivos
para trabalhar algumas
necessidades da familia com as
quais se sente mais a vontade.

A equipa mostra interesse e
regista objectivos para tra-
balhar as necessidades da
familia que tém a ver com o
meu filho.

Quando eu pego ajuda, a equipa
regista objectivos que tém a
ver com grande nimero de
necessidades de toda a familia,
incluindo ajuda para os meus
outros filhos e outros membros
da familia.

7

9

Os servigos da minha
comunidade trabalham em
conjunto, mas nao muito bem.

Os Servigos da minha
comunidade trabalham geral-
mente bem em conjunto a fim
de proporcionarem uma res-
posta as necessidades do meu
filho e da minha familia.

Quando eu preciso deles, os
servigos da minha comunidade
trabalham bem em conjunto e
sao flexiveis procurando res-
ponder as necessidades do meu
filho e da minha familia.

7

9

A equipa organiza um pouco os
diferentes aspectos (respostas)
do programa de intervengao
precoce, mas nao tanto como
eu gostaria.

A equipa organiza de forma
activa e eficaz os diferentes
aspectos (respostas) do pro-

grama de intervengao precoce.

A equipa ajudar-me-ia e
encorajar-me-ia, se eu quisesse
ser eu a informar-me, a aceder
e a verificar o funcionamento
dos servicos de intervengao
precoce




Questiondrio sobre as expectativas das familias relativamente ao programa
de intervengao precoce”

Para os conhecermos melhor e percebermos aquilo que espera dos nossos servigos, pediamos-lhe que respon-
desse, por favor, as seguintes questoes:

1. O que esperam deste servigo?

2. Quais os principais problemas que gostariam de tentar resolver em conjunto com os técnicos deste servigo?

3. Com técnicos de que especialidade gostariam de poder contar?

4. Que caracteristicas gostariam que tivesse o técnico que vier a estar mais directamente ligado a vossa familia
e aovosso filho/a?

* Versao experimental. Texto de circulagdo interna, concebido no Centro de Estudo e Apoio a Crianga e a Familia (CRSSLVT), por: Isabel Chaves de Almeida.
(]



5. Gostariam de participar na avaliagao do vosso filho/a? Sim O
Nao O
6. Depois da avaliagdo, navossa opiniao, quem € que deverd tomar as decisdes sobre a forma como vai decorrer
aintervencao?

7. Acham que deveriam estar presentes quando forem tomadas essas decisdes Sim

oo

Nao

8. Gostariam de as discutir com os técnicos? Sim O
Nao O
9. Gostariam de participar na intervengao que se vier a planear? Sim

O
O

Nao

10. Se consideram importante participar na intervengao, como € que acham que poderiam ser mais tuteis?

11. Em que local, ou locais, gostariam que decorresse essa intervengao?

12. Gostariam que este servico os pudesse ajudar noutros aspectos, para além dos ligados ao trabalho com o
vosso filho/a?

sim O

Nao O

Se sim, por favor indiquem quais:



12. Hd algum, ou alguns, tipos de apoio de que sintam necessidade mas que, na vossa opiniao, um servigo deste
tiponao vos pode prestar?
Sim O
Nao O

Se sim, por favor indiquem quais:

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / /

Quem Preencheu este Questiondrio? Os pais [] séamae [] séopai [1 outros []
Data de Preenchimento deste Questionario: / /

Obrigado por ter disposto do seu tempo pararesponder a este questiondrio



Indicadores da familia*

(Rune]. Simeonsson, & Donald B. Bailey, 1987)

Por favor, leiam com atengao todas as frases e situem em cada categoria a vossa familia, escolhendo uma das

cinco opgoes, que vao de “Nada a ver com a minha familia” até

uma cruz no nivel correspondente.

Categoria

Descrigao

-

Nadaa
ver com
aminha

familia

Pouco a
ver com
aminha
familia

Asvezes
écomoa
minha
familia

Ecomoa
minha
familia

“E tal e qual como a minha familia” e fazendo

2

E
tale qual
comoa
minha
familia

Recursos financeiros

Temos recursos mais do que sufi-
cientes, desde que tenhamos algum
cuidado.

Clima afectivo

O clima afectivo na nossa familia é
normalmente muito caloroso e
afectuoso.

Motivagao paraa
mudanga

Procuramos sempre mudar para
melhor.

Relagbes comos
servigos

Asnossasrelagoes com os profis-
sionais sdo positivas e tém-nos
ajudado.

Locus de controle

Sentimos que temos controle sobre os
acontecimentos da nossa vida.

Ideais /Valores

Temos ideias e valores bem definidos
e tentamos viver de acordo com eles.

Expressao livre

Sentimo-nos livres para dizer o que
pensamos e somos capazes de falar
abertamente.

Rede de apoio
informal

Podemos contar com um grande apoio
de familiares e amigos.

* FAAM.ILLE.S Index . Versao experimental. Tradugdo e adaptagao do CEACF (CRSSLVT).




2. As familias sao todas diferentes. Cada uma tem determinadas forcas e recursos que lhes sao préprios. Por

favor indiquem-nos agora aqueles que pensam que sao as forgas e os recursos préprios da vossa familia:

3. Como consideram no seu conjunto a qualidade de vida da vossa familia? Rodeiem com um circulo a resposta

que corresponde ao que sentem.

a) Excelente [0 Muitoboa [0 Boa [0 Razoavel 0 wma O
b) Que razoes os levaram a dar esta resposta? O que os faz pensar assim?

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / /

Quem Preencheu este Questiondrio? Os pais [] séamae [] séopai [1 outros []
Data de Preenchimento deste Questiondrio: / /
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Ideias dos profissionais relativamente a forma como decorreram
os programas de intervengao precoce”

Pense na forma como decorreu o Programa de Intervengao Precoce desenvolvido com o/a

e a sua familia e responda, por favor, as seguintes questoes:

1. Qual otipodeprogramaque desenvolve/desenvolveu comesta crianga/familia (domiciliario, nacreche/jardim
deinfancia, no centro, misto,....)?

2. Estao/estiveram outros profissionais (do CEACF ou do exterior) envolvidos directamente no programa? Quais
e de quemodo?

3. Qual a periodicidade das sessdes de intervengao?

4. Quem estd/estava, por norma, presente nas sessoes/visitas?

5. Descreva sucintamente as principais actividades desenvolvidas durante as sessoes.

6. Quais os materiais normalmente mais usados durante as sessoes?

7. Foi utilizado algum curriculo para a avaliagdo e o planeamento da intervengdo com a crianga? Qual?
8. Neste programa, mesmo considerando que houve a preocupagao de ter em conta o conjunto da unidade fami-
liar, os aspectos mais trabalhados sao/foram os relacionados com:

> A crianca O
> Ainteraccao familia-crianca O
> Afamilia O

* Questiondrio elaborado por Isabel Chaves de Almeida (2003)



9. Durante um ano, em média, quantas reunioes foram feitas para discussao do caso com a participagao da

familia e onde decorreram?

10. Quem estava normalmente presente durante essas reunioes?

11. No planeamento da intervengao foi utilizado o Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF)?

12. Durante um ano, em média, quantas reunides foram feitas com servigos do exterior para discussao do caso

e onde decorreram?

13. Quem estava normalmente presente durante essas reunioes?

14. O programa ja terminou?

15. Se sim, porque razao?

O Técnico:

Data / /

Obrigado pela sua colaboragao



Ideias dos profissionais sobre os resultados
dos programas de intervengao precoce”

Pense na forma como decorreu o Programa de Intervengao Precoce desenvolvido como/a

e a sua familia.

1. Situe o programa desenvolvido com esta crianga/familia em fungao dos seguintes parametros:

a) Osresultados alcangados com este

programa sao muito bons —

Osresultados alcangados com este programa
sdao muito maus

b) A familia aderiu muito bem ao programa

A familianio aderiu de modo nenhum ao
programa

c) Aminharelagdo com a familia é/foi

muito boa —

Aminharelagdo com a familia é/foi bastante ma

d) Osresultados alcangados correspondem
completamente as expectativas que eu
tinhano inicio do programa.

Osresultados alcangados nao correspondem
nada as expectativas que eu tinhano inicio do
programa

e) O programa conseguiu responder as

principais necessidades da familia —

O programanao conseguiu responder as
principais necessidades da familia

f) Neste programa foi facil/possivel pr em
pratica uma intervengao centradana
familia

Neste programa foi dificil/impossivel pér em
pratica uma intervengao centrada na familia

g) Osresultados alcangados introduziram
mudangas positivas significativas anivel o
desenvolvimento da crianca

Osresultados alcangados nao introduziram
mudangas positivas significativas anivel o
desenvolvimento da crianga

h) Os resultados alcangados introduziram
mudangas positivas significativas na vida
da familia

Osresultados alcangados nao introduziram
mudangas positivas significativas na vida da
familia

* Questiondrio elaborado por Isabel Chaves de Almeida (2003)



2. Quais os objectivos que esperava alcangar quando comecgou a trabalhar neste caso?

3. Quais os aspectos mais positivos ou mais conseguidos do programa?

4. Quais os aspectos mais negativos ou menos conseguidos do programa?

5. Como € que acha que esta familia “sentiu” a forma como decorre/decorreu o programa?

0 Técnico:

Data / /

Obrigado pela sua colaboragao



Questiondrio aos pais: avaliagao da crianga”

Sao os pais quem melhor conhece os seus filhos. Para nos ajudar a conhecé-lo melhor, preencha por favor este

questionario.

1. Aquilo em que o meu filho € realmente bom ou o que ele gosta mais de fazer é:

2. Aquilo onde o meu filho necessita de ajuda é:

3. Os progressos recentes ou mudangas que, em casa, tenho visto no meu filho sao:

* Adaptagao de “The Family’s Assessment Focus”, Project Dakota (1986). Versdo experimental, do CEACF, realizada por: Isabel Chaves de Almeida.



4. Como € que considera, no seu conjunto, a qualidade de vida do seu filho/a?
a) Excelente [  MuitoBoald Boald Razoavelldl wmall

b) Querazoes o levaram a dar esta resposta?

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / /

Quem Preencheu este Questiondrio? Os pais [] séamae[] séopai [1 outros []
Data de Preenchimento deste Questionario: / /

Obrigado por ter disposto do seu tempo pararesponder a este questiondrio



Preocupagoes da familia”

1. Os problemas do seu filho/a, podem trazer um acréscimo de preocupagoes no dia-a-dia. No quadro abaixo,

assinale, por favor, as areas que possam constituir motivo de preocupagao para a sua familia.

Preocupagbes da Familia

Nao Constitui
Problema

Problema Ligeiro

Problema
Moderado

Problema Grave

Elevado numero de consultas

Problemas de satide da familia

Ajuda para cuidar das criangas

Atitude da familia ou dos
amigos

Preocupagao com o futuro

Acréscimo de stress

Despesas suplementares

2. O que € que tem sido para si mais dificil na educagao do seu filho/a?

* Secondary Conditions and Quality of Life. Parent Version. R. ]. Simeonsson (1998). Versao experimental. Tradugdo e adaptagdo do CEACF (CRSSLVT), realizada

por: Isabel Chaves de Almeida.

H)



3. Imagine que lhe era possivel modificar ou criar novas condigbes no ambiente em que vive no seu dia-a-dia,
fossemelas quaisfossem! Quais osaspectos de que sentefalta e que pensa que seriammaisimportantes para

melhorar a vida da sua familia e do seu filho/a?

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / /

Quem Preencheu este Questiondrio? Os pais O séamae ] Sé o pai O outres O
Data de Preenchimento deste Questiondrio: / /

Obrigado por ter disposto do seu tempo pararesponder a este questiondrio



Escala das Fungoes de Apoio*

Vou indicar-lhe tipos de situagdes em que uma pessoa pode precisar da ajuda dos outros. Para cada questao faca
um circulo a volta daresposta que melhor descreve as suas necessidades. Por favor responda a todas as questoes.
Gostava de saber, no seu caso, até que ponto sente necessidade de alguns desses tipos de ajuda.

Até que ponto sente necessidade de qualquer dos seguintes Nunca Rara- As Muitas Quase
tipos de ajuda mente vezes vezes sempre
1. Alguém em quem possa confiar e com quem possa falar das coisas que 1 2 3 4 5

0s preocupam.
2. Alguém que o ajude a explicar o problema do seu filho aos outros. 1 2 3 4 5
3. Alguém que o ajude a tomar conta do seu filho. 1 2 3 4 5
4. Alguém com quem possa conversar e informar-se sobre como brincar, 1 2 3 4 5

falar ou ensinar o seu filho.

5. Alguém que o encoraje ou lhe dé forga para seguir em frente quando as 1 2 3 4 5
coisas lhe parecem dificeis.

6. Alguém que o ajude a encontrar-se e a trocar impressoes com outras 1 2 3 4 5
familias com um filho com problemas semelhantes ao seu.

7. Alguém que lhe empreste dinheiro quando necessita. 1 2 3 4 5
8. Alguém que o ajude nas lides domésticas. 1 2 3 4 5
9. Alguém com quem possa conviver ou distrair-se. 1 2 3 4 5
10. Alguém que cuide do seu filho em caso de necessidade, ou para que 1 2 3 4 5
possa dispor de mais tempo para si proprio
11. Alguém que o possa transportar ou ao seu filho em caso de necessidade. 1 2 3 4 5
12. Alguém que o possa informar sobre Servigos para o seu filho ou para
outros familiares e, se necessdrio, o ajude a resolver certos problemas 1 2 3 4 5
junto desses Servigos.
Nomeda Crianga:
Data de Nascimento: / / Data de Preenchimento desta Escala: / /
Quem Preencheu esta Escala? Os pais O séamae [] S6 o pai O outros O

* “Support Functions Scale” C.). Dunst, C.M. Trivette, & A.G. Deal (1988). Versdo experimental. Tradugdo e adaptagdo do CEACF (CRSSLVT), realizada por: I.
Felgueiras & I. Chaves de Almeida.

M



Escala de apoio social”

Gostava agora de saber a que pessoas, Servigos/Instituigoes ou técnicos recorre, quando precisa de ajuda nalgum
dos aspectos que a seguir apresentamos. Ponha uma cruz no quadrado ou quadrados correspondentes. Se para
algum ou alguns destes aspectos nao tiver por habito recorrer a alguém, deixe em branco a linha correspondente:
(As linhas 13 a 16, destinam-se a qualquer outro tipo de ajuda de que possa necessitar e que nao esteja aqui
previsto)

Que Pessoas ou grupos indicados
lhe prestam ajuda, para cadaum
dos aspectos seguintes:

Coénjuge/ A . Irmaos/ Outros
. Pais/ Sogros Filhos .
Companheiro Cunhados Familiares

1. Quem procura para conversar/
desabafar?

2. Quem o ajuda a explicar o problema
do seu filho aos outros?

3. Quem o ajuda a tomar conta do seu
filho?

4. Com quem fala sobre questoes
relacionadas com como brincar,
falar ou ensinar o seu filho?

5. Quem o encoraja ou da forca
quando as coisas parecem dificeis?

6. Quem o ajuda a encontrar-see a
trocar impressdes com outras
familias com um filho com
problemas semelhantes ao seu?

7. Quem lhe empresta ou da dinheiro
em caso de necessidade?

8. Quem o ajudanas lides domésti-
cas?

* “Social Support Scale” C.). Dunst, C.M. Trivette, & A.G. Deal (1988). Versao experimental. Tradugado e adaptagao do CEACF (CRSSLVT), realizada por: I. Fel-
gueiras, & I. Chaves de Almeida.
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Vizinhos

Amigos

Colegas de
Trabalho

Associagoes/
Clubes
(especifique)

Outras Instituigoes
/ Servigos
(especifique)

Técnicos
(especifique)

Outros
(especifique)




Que Pessoas ou grupos indicados
lhe prestam ajuda, para cadaum
dos aspectos seguintes:

Coénjuge/ Irmaos/ Outros

Pais/ Sogros Filhos
Companheiro g Cunhados Familiares

9. Quem procura quando deseja
conviver ou fazer coisas que o
distraiam?

10. Quem o ajuda a cuidar do seu filho
em caso de necessidade ou para
que disponha de mais tempo para
sipréprio?

11. Quem o ajuda quando necessita
de alguém que o transporte a si ou
ao seufilho?

12. A quem pede informagbes sobre
Servigos para o seu filho ou outros
familiares e, se necessdrio,
recorre para o ajudar aresolver
problemas junto desses Servigos?

13.

14.

15.

16.

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: / / Data de Preenchimento desta Escala: / /

Quem Preencheu esta Escala? Os pais O séamie [] S6 o pai O outros O



Associagoes/ | Outras Instituicoes
Clubes / Servigos
(especifique) (especifique)

Técnicos Outros
(especifique) | (especifique)

Colegas de

Vizinhos Amigos Trabalho




Guiao de entrevista

1. Concertezaja tem vindo a ouvir falar de Intervengao Precoce. O que € para si a Intervencao Precoce? Quando
pensa em Intervencao Precoce associa-a a qué? (o que € que lhe vem aideia, lembra-se de qué?)
2. Quando veio pela primeira vez a este servigo o que € que esperava?
3. Ficou satisfeito? Porqué?
Especificar:
O que foi feito?
O que esperava que mudasse?
4. Mudou alguma coisa na sua familia como consequéncia disso?
5. O que € que acha que foi mais importante no programa até agora?
6. Houve algum técnico que tenha estado mais ligado ao programa que decorreu consigo e com o seu filho?
7. Fale-me desse(s) técnico, como € que foi a sua relagao com ele, como € que decorreu o trabalho?
Especificar:
> Sentiu que se interessavam e preocupavam de facto pelos seus problemas?
> Ouviu-0?
> Falanuma linguagem simples, facil de entender?
> Confianele?
> Teve em conta os seus desejos e opinides? (sobre: avaliagao/intervengao; local da intervengao; horario;
periodicidade)
> Sentiu-se criticado (pelo que faz com o seu filho/decisoes tomadas) ou valorizado (pelo que correu bem)?
> Normalmente, quem € que decide como € que vai decorrer o programa: vocé ou o técnico?
> Sentiu-se alguma vez “forgado” nas perguntas que lhe fizeram, naquilo que lhe pediram para fazer? (O pro-
grama enquadrou-se bem no dia-a-dia e na vida da familia?)
8. O que € que gostava que tivesse sido diferente?
9. Com que aspectos € que acha que esse técnico(s) se preocupou mais...que trabalhou mais?
Especificar:
Relacionados com a crianga:
> Desenvolvimento.
> Apoio directo a crianca.
> Materiais disponiveis e necessarios.
Relacionados com a familia-crianga:
> Preocupacgao em explicar avaliagao/intervencao.

> Ajudar a perceber melhor os sinais da crianga e a responder-lhes.



> Ideias para lidar/trabalhar com a crianga (dentro das rotinas).
> Ensinar a lidar com comportamentos dificeis.
Relacionados com a familia:
> Ajudar a perceber e aceitar os problemas da crianca.
> Ajudar a perceber como € que eles se sentem emrelagao a crianga.
> Interessar-se por perceber quais as principais preocupacoes da familia e ajuda-los aresolvé-las.
> Ajuda-losasentirem-semelhor no seudia-a-dia, comaspessoas comquemlidam habitualmente eafazer
as mesmas coisas que as outras familias e criangas fazem.
> Partilhar/Darinformagoes (resultados da avaliagao; outros servigos: acesso a todo o tipo de profissionais
e avaliagbes que gostaria; ajuda econémica/subsidios; direitos).
> Proporcionar contacto com outros pais com criangas com problemas.
10. De que € que gostou mais neste programa?
11. De que € que gostou menos?
12. Neste momento, o que € que espera conseguir com este programa de Intervengao Precoce? O que espera que
mude?
13. Sepassarmosagoraaolharparaoqueacontecenoseudia-a-dia,como € queas coisas sepassam, temalguns
momentos soé para si e para se dedicar a actividades que lhe déem especial prazer?
14. Todas as familias tém de lidar as vezes com problemas mais ou menos complicados. Como € que na sua
familia se resolvem essas situacoes?
15. Quem € que lhes dd mais apoio: a familia, os amigos ou os técnicos e servigos?
16. Para além dos aspectos que ja discutimos, tem algumas preocupagdes ou receios relativamente ao futuro?
17. O que € que porianuma “lista de desejos” para si e para a sua familia?
18. O que € que acha que € concretizavel?
19. Antes de terminarmos ha mais alguma coisa que ache importante e sobre a qual gostaria de falar (sobre os

seus objectivos, prioridades e preocupagoes)?



Questiondrio para avalia¢ao da satisfa¢ao das familias”

Ajude-nos, por favor, a melhorar a qualidade dos programas respondendo a algumas questoes sobre o servigo

querecebeuno .Interessa-nosasuaopiniao sincera, quer sejapositiva, quer negativa.
para cada questao, faga um circulo a volta da resposta que melhor corresponde a sua opiniao. Por favor res-
ponda a todas as perguntas. Muito obrigado pela sua ajuda.

Como € que avalia a qualidade dos servigos que recebeu?

1 2 3 a4
Excelente Boa Razoavel Fraca

O tipo de servigo que recebeu era aquele que desejava?

4 3 2 1

De modo nenhum Nao, ndo exactamente Sim, em parte Sim, completamente

Até que ponto € que o servigo respondeu as suas necessidades?

1 2 3 4
Respondeu a quase todas Respondeu a maioria Sérespondeuaalgumas Naorespondeu anenhumas

Se tivesse um amigo que necessitasse de uma ajuda semelhante, recomendar-lhe-ia o mesmo servigo?

4 3 2 1

De certeza que nao N&ao, nao me parece Sim, acho que sim Sim, com certeza

* “Client Satisfaction Questionnaire (CSQ)”, Larsen, Attkisson, Hargreaves & Nguyen (1979). Versao experimental. Tradugdo e adaptagao do CEACF (CRSSLVT),
realizada por: Isabel Chaves de Almeida.



Até que ponto esta satisfeito com a quantidade de ajudarecebida?

4 3 2 1
N Indiferente ou um pouco L. ) L.
Muito descontente Bastante satisfeito Muito satisfeito
descontente

Os servigos que recebeu ajudaram-no a lidar de uma forma mais eficaz com os seus problemas?

1 2 3 4
Nao, de facto Nao, parece que pioraram

Sim, ajudaram muito Sim, ajudaram alguma coisa . .
nao ajudaram as coisas

De um modo geral até que ponto € que esta satisfeito com o servigo desenvolvido?

1 2 3 4
. . o . . e . Indiferente ou um pouco 3
Muito satisfeito Bastante satisfeito Muito descontente
descontente

Se necessitasse outra vez de ajuda, voltava a procurar este servigo?

4 3 2 1
De certeza que nao N3ao, nao me parece Sim, acho que sim Sim, com certeza
Nome da Crianga:
Data de Nascimento: / /
Quem Preencheu estaEscala? Os pais O séamae [] Sé o pai O outres [

Data de Preenchimento desta Escala: / /




ESTUDOII
Anexo III: Critério de Cotagao da Escala de Apoio Social

VII - Escala de Apoio Social

Texto 1 — Critério de cotagdo da escala

Esta escala, composta por 12 itens, foi, como ja referimos, transformada numa escala de Likert de 5 pontos,

emque 1 € o polo positivo e 5 0 negativo, com um range total de 12 a 60 e um ponto médio de 36.

Foi o seguinte, o critério de cotagao utilizado:

> Acotacao1correspondea3oumaistiposdeapoio*assinalados (podendo, ounao, incluirasrespostas “Outras
Instituigbes/Servigos” e “Técnicos”), pois consideramos que ter, para cada um dos aspectos focados, 3 ou
mais apoios a que recorrer (informais e/ou formais), se pode considerar, em termos de apoio social. como
bastante bom;

>acotagao 2 corresponde a 2 tipos de apoio assinalados (podendo, ou nao, incluir as respostas “Outras Ins-
tituigcoes/Servigos” e “Técnicos”), o que implicard, para cada um dos aspectos focados, 2 apoios a que pode
recorrer (informais e/ou formais), o que constitui ja, uma boa base de apoio social;

>acotagao3correspondeaitipodeapoioassinalado (semincluirasrespostas “Outras Instituicoes/Servigos”
e “Técnicos”). Com este nivel de cotacao e o seguinte, pretendemos perceber se existe, ounao, algum apoio
emtermos de rede informal, que estd provado ser aquela que a familia prefere, além de ser amais estavel e
a que proporciona uma melhor inclusao da familia na comunidade. O objectivo €, claramente, valorizar a
rede informal comparativamente arede formal. Estarespostaimplicard, portanto, para cada umdos aspec-
tos focados, a existéncia de algum apoio social informal;

>a cotagao 4 corresponde a uma sinalizagao relativa apenas as categorias “Outras Instituigoes/Servigos” e
“Técnicos™™, que implicard umarede de apoio social insuficiente, visto ser umaresposta apenas em termos
derede formal;

> acotagao s corresponde a auséncia de sinalizagao, o que implica que, no que dizrespeito ao aspecto focado,

a familianao tem qualquer tipo de apoio.

* De notar que os “tipos de apoio” no correspondem a elementos considerados individualmente, mas sim a grupos de individuos, tais como: pais/sogros,
irmaos/cunhados, vizinhos, etc.

** Para além destas duas categorias e exclusivamente em relagdo ao item 8 Alguém que o ajude nas lides domésticas, aparece em 7 casos (em 3 isolada e em 4
em combinagao com um(s) apoio(s) formal (ais), na coluna “Outros” a referéncia a empregada doméstica, que decidimos considerar como um apoio formal.



ESTUDO1II
Anexo IV: Andlise de Contelido das Respostas da Entrevista as Maes

VIII - Entrevista as maes

Andlise das respostas da entrevista as maes: sistema de categorias frequéncias e exemplos de respostas.

) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
1 Definigao de Intervengao Precoce (IP)
10
(cccc  sim, ja ouvi. IP € atender as criangas o mais cedo possivel, quando
1.1 Intervir cedo ¢ c.c, elas ainda sao muito pequenas para tentar evitar que tenham
C.C.e problemas maiores mais tarde. (C )
C.J)
E quando as criancas ainda sdo realmente muito novas, muito
jovens, conseguir ajuda-las a ultrapassar as dificuldades que
. 4 irdo ter, antes de isso se tornar, como € que vou explicar... antes
1.2 Prevenir problemas futuros (ccce ] L
LCL) 8 de ser tarde de mais, e ja ndo podermos, se calhar, reverter uma
14 situagao, ou fazer alguma coisa para ajudar a crianga a ultrapassar
determinada dificuldade...... (CM)
E IP porque precoce é uma intervencao que se faz a criancas, nao
3 Estimular o desenvolvimento ( CS c sei até que idade mas talvez até aos trés anos, com algum tipo de
da crianga CS’ eué 33* atraso, havendo uma estimulagao a nivel motor e cognitivo mais
u- dirigida para determinado tipo de atraso. (C )
Tenho, tenho uma ideia do que € a IP... € “apanhar” os mitdos
. . 4 mais pequeninos, principalmente com problemas, e consegui-los
Intervir com criangas com . 3 . .
1.4 problemas (Cn, C.C, fazer... introduzi-los na sociedade para eles... e tentar acompanha-
eC) los pelo menos nesta fase primeira de crescimento. Trabalhar com
eles de maneira a que eles se desenvolvam. (Cn)
Trabalhar atempadamente 4 Eu j& ouvi falar, pelo nome deve ser mais ou menos “apanhar” as
1.5 com a crianga para a ajudar a (Cn‘ c,e criangas numa fase em que € importante serem “apanhadas”. Para
“recuperar” c,) se poder dar uma certa ajuda. (C )
7
1.6 Néao sabe / Nao responde (C,C,C,C, Naotenho qualquerideia (C)

C C eC)
10, 15, 18




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
2 Expectativas iniciais sobre o Programa de Intervengao Precoce (PIP)
Sabia que havia uma IP. Estdvamos muito perdidos. Tinhamos tido
duas situagbes muito complicadas: a meningite com hipdtese de
7 Py . . ~
. . morte. Os médicos falavam muito de estimulagao. Pensava que
Resposta as necessidades da (cccc . R _ . K .
2.1 . CL E 7t . yinha para uma situagdo em que me iam ensinar como estimular o
crianga P ] .
¢ w Cm,) % bebé. Tinham-me explicado que havia uma educadora, trabalho no
e s . o ] .
2 domicilio, o que para mim era o indicado. Vinha consciente do que
estava a espera e correspondeu. (c)
Nao esperava nada de especial... esperava que me ajudassem de
. . 4 qualquer maneira. Nao esperava grande coisa... sabia que existia...
Resposta as necessidades da . L . .
2.2 famnili (C,C,C,e semedisseram para ca vir era porque as expectativas seriam
amilia o e - .
CB) positivas.... sabia que havia de ter alguma ajuda, mas nao sabia
qual, nem o que esperar. (C13)
8 Esperava ajuda, que me aconselhassem sobre como ensinar do
Informagao sobre como lidar/ (C3 Cc.cc, meu filho, como brincar com ele... pronto, essencialmente isso.
2.3 . . H . . . .
ensinar a crianga C.C,C,e Amaneiracomo lidar com ele, como explicar da maneira que ele
c.) percebesse. (Cn)
Eu ndo conhecia o CEACF. A médica de familia deu-me uma carta
para entregar a Dr.2 do CEACF. Entreguei a carta e falei com a Dr.2
- . 2 - . . . - .
2.4 Nao sabia o que esperar (€ ecC) do meu filho e que vinha ca todas as segundas feiras. Eunao sei,
e ‘s . P . o s
8 18 amédica deu-me a carta, ainda até hoje nao sei, eu nao tinha
conhecimento da carta. (C_)
3 Satisfagdo com PIP
3.1 Aspectos valorizados positivamente

3.1.1  Aspectos relacionados com o funcionamento do servico

Fiquei satisfeita, fiquei e continuo..... gosto bastante das pessoas
com quem eu trabalho.... Olhe, se quer que lhe diga, o mais
importante foi o apoio, acima de tudo... 0 saber que ndo se esta

8 sozinha, e se se tiver qualquer problema sei que posso sempre
Empatia/Sensibilidade dos (c.cc contar... e de resto... € ridiculo, mas € ouvir dizer que ele estd
3111 . P P o . . . .
técnicos c c.cC optimo e ouvir dizer assim, pois nds esquecemo-nos que ele tem sé

10, 12, 13

C.e Cu) tem 8 meses e achdvamos que jd devia andar, mas néo devia nada
andar porque normalmente os mitidos ndo andam aos 8 meses... E
um bocado isto, mas principalmente € o saber que posso contar...

qualquer coisa que tenha, qualquer duvida....... (c,)




337

) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
6 P . P p p
. L. Acho a terapeuta 6ptima, muito boa técnica, o tempo € que é
3.1.1.2 Competéncia profissional (cccc
25 6 7 escasso. (C)
C. e Cn) 7
Muito. Estou muito satisfeita porque ele esta a fazer muitos
progressos. Estd tudo a correr muito bem. Alids tudo o que a gente
lhe diz ele aprende logo tudo. Sim, estou muito satisfeita....... Houve
uma altura em que famos ao CEACF, mas depois era uma altura
5 muito problemdtica porque ele ndo gostava de nada, ndo queria
3.1.1.3 Interven¢ao no domicilio (CS c.C., nada. A gente queria po-lo de gatas e ele chorava, gritava. Entao

C.e Cm) a determinada altura a técnica achou que talvez em casa, como
era o meio dele pudesse ser diferente. E realmente comegou a ser,
ou porque ele sentisse que ali era a casa dele ou porque eram as
coisas dele, melhorou um bocadinho sim. E pronto, e agora ela vai
anossa casa e ele ja faz tudo. (CU)

3.1.2  Aspectos relacionados com a intervengdo com a diade

Sim, absolutamente satisfeita..... ... também com as visitas
12 domicilidrias, como € que vou dizer, todas as técnicas, as
_ . (C c.c c brincadeiras, os jogos, todas as coisas que nds precisamos de
Informagao sobre como lidar/ L3 5 6 . . .
3.1.2.1 . . cccc fazer com o meu filho, no sentido de visto estes exemplos e... elas
ensinar a crianga & 9 12,13 oL i . .
c,C,C,e vao la em casa e dizem o que € que temos de fazer, o que € que ele
c) necessita neste momento, o que podemos fazer para melhorar isto

ou aquilo, neste sentido tem sido muito importante.... (CM)

3.1.3  Aspectos relacionados com a interven¢do com a crianga

11 Mesmo o trabalho que tiveram com ela a nivel de fala, a mim, acho
_ . (C.C C C  quemedeumuita seguranga, aqui, porque na Creche teve outra
Intervencao desenvolvida com % 6 7.8 B j . )
3.1.3.1 . cc.c, pessoa que € era a educadora, que também ajudou muito e eu
a crianga » 0, _
¢ c.C.C, tentei fazer tudo direitinho como me diziam, portanto... para nao
eC)) desequilibrar. (C )
13
. (C.c c C ..temosestado a ver os progressos do nosso filho, e isso para
Progressos no desenvolvimento 2 3 5 6 . L. )
3.1.3.2 . C.C C_C_ nés...parands é uma alegria estar a ver os progressos que o0 Nosso
da crianga 7o am s . - P
Cc,C.C, filho tem feito nas maos da técnica. (C )




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
Fiquei satisfeita Elas sao amorosas. Ele, quando eu entrei aqui, ndao
queria entrar, estava com medo de ir para a escola outra vez e nao
queria entrar e ndo saiu sequer do meu colo... a Dra. X mandava-o
7 fazer coisas e ele ndo fazia nada. E o que € facto € que depois de

Relacionamento do técnico R ] . o .
3.1.3.3 com a crianca (Cz‘ C,C,C, trésvezes de vir aqui, ele ja brincava com elas, portanto voltou a
c.C,e C,) normalidade. Desistiuna Creche, comegou a vir aqui uma vez por
semana, as sextas feiras, ao principio estava a manha toda .....
Mas, eu ja o deixava e ia-me embora, ia ao supermercado... ia para

a sala de espera e ele ja ficava sozinho..... (C )

3.1.4  Aspectos relacionados com a intervengdo com a familia

Os outros diziam: “Tirem-lhe a menina” e a técnica: “Tenha calma,
pode ser que a sua nora mude...” e eu também ndo sou muito
2 saudavel. A situagao era muito complicada, o meu filho andava
3.1.4.1 Aconselhamento R ] X R o
(C‘l eC )  muitonervoso, a menina fugia do pai. Eu telefonava muito a
técnica a pedir ajuda, ela dava-me conselhos “Nao va |4 tantas

vezes, s6 quando eles a chamarem....” (Cd)

Ajudou-me a nao fazer uma avaliagao tao negativa de mim prépria
devido a idade. E com a minha neta ajudou-a a sentir-se bem e a
fazer qualquer coisa, no fim do ano ha um dossier com o trabalho
dela. Ajuda-me a nao me sentir mal com a minha situagao de
6 idade, reformada, com os meus problemas familiares, trata-me
3.1.4.2 Apoio global a familia (Cz, CS’ Cs’ C:a, com muita consideragao, estou a vontade com ela, se estou numa
C.e ng) fase de crise tem sempre mais disponibilidade para mim. As
primeiras visitas da mae a crianga foram c&, mas ela deixou de vir,
aDr.2 X tentou ligar a mae a crianga. A Dr.2 X compreendeu muito
bem a situagao e segurou-me, nao perdi a lucidez, continuei a
tratar a crianga com a saiide mental necessaria. c)

3.1.5  Aspectos relacionados com a intervengdo com outros servicos

Outra coisa importante foi darem-nos um questionario para
ser preenchido no jardim de infancia e o terem conversado

. - 4 . - -
Ligagao com estrutura da (Ccc directamente com a educadora. Sao aspectos bastantes positivos
3.1.5.1 _ . e . R =z D
educagao/satde SYC 57) 8 que mostra o interesse que tém em saber, nao s6 por nés, mas
8 também pelo outro espaco onde ele passa muito tempo, o jardim

de infancia.... )




Categorias

Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

3.2 Aspectos avaliados negativamente
..... depois fomos para a Liga. A Liga foi-nos indicada L& no Hospital,
3.2.1  leque de respostas insuficiente (€ eC) porque o CEACF nao tinha oportunidade de dar todas as terapias de
€ . .
L2 que o meu filho precisava. (C)
. . . B 4 O meu filho precisava TF duas vezes por semana e sé teve uma. Ele
Numero insuficiente de sessoes ] Rk . K R ]
3.2.2 . _ (C C.C e podiater mais beneficios se ela tivesse mais tempo. Mas notei que
de intervencao Lo o
Cls) ele teve um grande avango naquela altura. (C7)
..... claro comegou ja numa fase... quer dizer... em que o processo
. 2 ja estava a andar ha quase dois anos, ou um ano e meio, foi muito
3.2.3 Resposta tardia > . . . . .
(CeC) tempo em que provavelmente ja podia ter sido feito muito mais...
mesmo a terapia da fala podia ter comegado mais cedo... (Cn)
...da parte da assistente social ndo estava a espera... ndo sei até
3.2.4 Tipo de profissionais envolvidos (Cec) que ponto, no meu caso se justifica ter uma assistente social por
e z -
8 m detrds disto......(C,)
...agora vamos ter a altura de férias e neste ano coincidiu nés
nao termos férias agora em Agosto mas, a técnica vai ter, claro
concerteza! Como todas as pessoas, portanto ele vai ficar um més
Aspectos relacionados com a inteiro em que nao tem acompanhamento... coitada da técnica
. - ~ 3 o ‘. . <
calendarizagao das sessoes cc tem direito a ter férias, o que € que se podera fazer para melhorar
3.2.5 o s = € . = . ~
(Horario / Interrupgao p.2 BC ‘)": isso? Nao seil! Porque se calhar, por outra pessoa a fazer o mesmo
férias) 4 tipo de orientagoes, também nao faz sentido, ndo sendo a pessoa
que acompanha. Nao sei se isso se pode melhorar, aquilo que eu
gostaria € que fosse continuo, que ndo fosse interrompido, ndo sei
€ como € que se pode conseguir isso! (c,)
. Preferi a Liga porque ficava mais perto da minha casa, eu nao tenho
Dificuldade nos acessos / 2 . . .
3.2.6 carro, ando de transportes e era muito complicado ir com o meu
transportes (Ce CB)

filho para a Lapa. (C)




Frequéncia

Categorias
Respostas

Exemplos de respostas

... e entdo comecei a telefonar... até que eu conseguisse falar para
aqui! Este sitio foi a 112 pessoa que me puseram ao telefone, estive
uma hora e meia na Seguranga Social ao telefone e falei com 11
pessoas até chegar aqui. A 112 pessoa eu disse “nao me vai passar
327  Falta de divulgacio do PTP 3 amais ni.nglfé.m, porque ?u ja es.tou c{esespérada’.’.:. Eu contei onfe
(C7, C.e CJB) vezes a histéria do meu filho e ninguém sabia... diziam-me que nao
sabiam bem o subsidio a que ele teria direito e passavam-me para
outra pessoa. Até que depois apanhei a Dra. X (técnica do CEACF) e
ela me disse que ja ndo passaria dali. Muito sinceramente eu nao
sabia... na altura eu liguei para aqui desesperada.... (C_)

Insatisfagao com progresso do Ajudaram-me, deram-me conselhos. A tinica coisa € que a minha

3.2.8 desenvolvimento/intervengao (CeC) filha ainda ndo fala nada, mas isso € porque nio deve ainda ser
e
9 15

com a crianga possivel. (CQ)

...Nds estamos num mundo em que ha pouca informagao sobre
como viver no dia-a-dia com doengas, com sindromas... hd uma
informagao muito nula nesse aspecto... Eu, se quiser saber alguma
coisa, por exemplo, sobre a doenga que ele tem, tenho que procurar
. _ . _ em tudo quanto € lado... porque nao se fala sobre epilepsia, nao
Insatisfacdao com informacao . B . X K
. ] 2 se fala sobre sindromas... e € muito importante, no dia-a-dia e
3.2.9 sobre problematica da crianga / o K
L (CeC) principalmente para o futuro, e eu falo isto porque eu tenho um
progndstico 67 ) . - . . _
filho assim e nao sei o que € que me espera, ter informagoes sobre
a doenga, como lidar com ela, o que fazer em caso de... E eunao
seil Eu fui obrigada a aprender a forga o que era a epilepsia, com
ele... quando ele comegou a ter as crises... porque eu nem tao

pouco sabia que existia... (C))

Eu acho que seria muito mais facil se houvesse uma ajuda, nao
sei bem em concreto que tipo de ajuda....... eisso euacho que é
principalmente a coisa que eu gostava que tivesse sido diferente
Insatisfacdo com apoio a 1 aqui, porque encontramos imensas pessoas com imensa vontade,
3210 familia (c)) mas nao encontrei nunca um conjunto ou alguém que pegasse
e fosse capaz de centralizar... como € que as coisas se estdo a
passar contigo... a nivel pessoal, como € que... ajudar-nos para nés

também sabermos construir esse lado... (C )
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) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
Gostava de ter um apoio para a minha neta. Darem-me dinheiro
nao, que eu ndo gostava. Nao sei se ela teria direito a ter algum
X _ . apoio econémico, mas preferia que ela tivesse gindstica, aulas
Insatisfagao com apoio 2 _ s
3.2.11 RN . de natagao e que me aparecesse a possibilidade de ela ter acesso
economico a familia (cCecC) . i L .
2o a bilhetes para espectdaculos e ligdes de musica. Porque ela
realmente nao nasceu em condigoes felizes e acho que ela teria
direito aisso. (C))
A Unica coisa que eu tenho contra € realmente a falta de
informagao em termos de médicos e apoio social... quem diz nds,
Insatisfacao com a ligacao 7 diz outras pessoas, que precisem mais de apoio social... E a tinica
3.212 /colaboragao com outros (CC.CC, coisa que eu gostava que realmente houvesse... Mas, eu nao tenho
Servicos C..C.eC0) razdo de queixa em nada! Entdo daqui, muito menos! )
8
Nao refere aspectos negativos (C3 c.c, Acho que nao vejo nada que gostasse que fosse diferente, para
3.2.13 . ) - Pt T . .
e exprime satisfagao c,C,C, mm foi tudo bem. (C4)
C eC)
20 21
4 Mudangas introduzidas pelo PIP
Acho que mudou, quanto mais nao seja no apoio. Penso que
a partir de agora € que eu acho que vou comegar a notar mais
porque, até agora, como ele sempre manteve o ritmo normal,
- . 5 L. . . . . .
Informagao sobre como lidar/ cccc nunca precisei assim muito de dizer olha diz-me o que hei-de fazer
4.1 i . .. p ) .
ensinar a crianga - 3C ‘3 14 crianga, onde € que eu devo puxar, onde € que eu tenho que esticar,
e . - .
20 onde € que eu tenho que abanar... Eu penso que a partir de agora é
que eu vou notar as diferengas, que eu acho que isto nao ver ser
muito... (C,)
11
. (c.cc O meu filho ja estd na creche, la em casa nao tinha menino para
Progressos no desenvolvimento 2 6 7 . _ K . » i
4.2 . C CccC brincar, nao desenvolvia, na creche tem meninos, ja fala, ja anda,
da crianga o 1, 12 . ) )
c c. C gracas aisso € que ele estd a desenvolver. (C )




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
Quer dizer... a situagdo em si ndo mudou ndo €? Mas, o meu pensar
emrelagao a ela mudou...vai devagar, mas vai mudando... pronto,
as ideias que me dao naquele dia que eu ca venho, eu depois,
Melhoria do funcionamento da c C4 c durante a semana, vou-me lembrando....parece que nao fica nada,
. as e . . . o
43 familia A‘CS’) & mas depois, eu lembro-me o que me dizem.... eu de mim... ja sou
1 uma pessoa pessimista, sé que vai-me ajudando a ser optimista,
mais optimista..... 0 mais importante € ajudarem-me a ser mais
optimista para poder ajudar a minha filha. (C )
L . 3 Nao sei...ainda ndo sei o que possa ter mudado....ainda € pouco
4.4 Nao sao referidas mudangas
(C.ceC) tempo(C)
8, 9 15 15
5 Relacionamento Familia — Técnico Responsdvel (TR) e processo de avaliagdo / intervengio
5.1 Relacionamento com TR
s E facil quando vimos de um meio muito semelhante em termos de
. e trabalho. E fcil entender-nos bem. Houve uma grande empatia,
Realca empatia/sensibilidade (cccc . . .
5.1.1 o » 2 3 4 ymgrande cuidado, uma pessoa que servia de confidente, que se
do técnico CC C_e . ] _ .
> é“' ) 7 preocupou em que eu nao ficasse em stress em situagdes mais
® angustiantes. Telefonava-me vdrias vezes. (CS)
15
(cccc
1, 2, 4, 6,
. L. ccCccC Tinha confianga nelas sempre, o que eu pensava, eu dizia sempre.
5.1.2  Realca confianca no técnico 8 10 1,
ccc c)
12, 13, 14, 12
c Cc.C
16, 17, 18
C eC)
20, 21°
...... sempre que eu tinha algumas duvidas, eu perguntava e ela
5 ) ~ o s
. L. explicava-me e acho que nao, nao tive problemas! Acho que a
5.1.3  Realca competéncia do técnico (ccc R . X . i .
CS’ 7&: ‘)" técnica foi sempre impecavel....acho que tem sido uma profissional
e
11 17 (Cm)
14
(cccc
1, 2, 3 5
Realca respeito pela ccCc C
5.1.4 R ¢ K P P . & 0. 12 Nunca me senti forgada nas coisas que ela me pede (C )
privacidade da familia C.C,C, 7
C C.Ce

17, 18 19

21
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) Frequéncia
Categorias Exemplos de respostas
Respostas
10 Alids é uma coisa que sempre fizeram, tanto no CEACF como na
. L - (C c C C liga, mastalvez mais no CEACF, foi quererem ouvir-nos primeiro,
5.2.4.1 TR solicita opiniao da familia L5 6 8, . B o
C.C.C. saber o que nés pensavamos, qual o nossa opiniao sobre todos os
c.C,e C,) assuntos, punham sempre isso em primeiro lugar. (C )
Nunca me criticou. Apenas me da uma ou outra opiniao de que
. . _ 4 acha que nao € a melhor forma de eu agir, que devo procurar apoio
TR tem atitude positiva, nao faz .
5.2.4.2 . d l (C2 C.,C,e poroutro lado, ou devo procurar pensar duas vezes antes de agir...
uizos de valor e _ . - P P -
) c.) Nao, criticar ndo. Alids, ela € uma das tnicas pessoas de que eu
posso dizer: criticas nunca ouvi dela. (c)
5.2.5 Tomada de decisdo
. - . 3 L . .
5.2.5.1 Tomada de decisao conjunta Conversamos e decidimos as coisas em conjunto. (Cla)
(CS, C13, € C18)
A técnica geralmente € que decide esse tipo de coisas... decide se
quer ficar sozinha ou se nao quer...ela normalmente € que diz...
€ que decide os jogos que faz com ele... Nés quando assistimos
11 somos um pouco... E assim, nds colaboramos em toda a
(C, CcC brincadeira que ela faz com ele, ndo é? Colaboramos, ajudamos,
5.2.5.2 TR lidera a intervencao c.,C.C, quando ela vai dizendo as coisas nés vamos dizendo também,
.G C vamos colaborando... mas, € assim, as decisoes sdo sempre... uma
C,eC) vezqueela € que € a profissional deste aspecto, ndo €2 Nés apenas
seguimos a “onda” da brincadeira que ela vai levando com o nosso
filho... vamos tentando ajudar a repetir as coisas, para ver se
podemos ajudar o nosso filho... (C )
5.2.6 Flexibilidade da intervencdo
8 p - s .
cccc Ha sempre uma grande disponibilidade da técnica para alterar o
5.2.6.1 Adequagao de horarios c QYC > C57 » seu hordrio quando € necessdrio. Acho que tem um bom perfil par
e
9 12, 14 este trabalho. (C)
C) 5
17
. e 3 Sao interessadas, acessiveis, ouvem tudo, mesmo em termos de
5.2.6.2 Disponibilidade
(C, Ce C,) tempo, nunca houve pressa. (Cz)
Também houve uma situagao muito complicada quando tive de ter
uma senhora para cuidar do meu filho, quando eu nao estou em
5 . .
_ . casa e ela consegue falar com a senhora com uma linguagem mais
5.2.6.3 Adequagao da linguagem (cccc K . R
3 E )7 9 simples. Acho que ela tem muito boa capacidade para se adaptar
e
10°

as pessoas e situagoes e quando nao consegue tem sempre a
capacidade para pedir ajuda a equipa. (CS)




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
5.2.7  ApoOiO no acesso aos servigos
Sempre me acompanhou, mandou informagoes para o Tribunal
de Menores, os servicos, claro, ndo tém coordenacao, o juiz que
TR faz ligagao entre diferentes 3 precisa de ajuda nao tem conhecimento destes servigos. O juiz
5.2.71 . . . C - . -
profissionais e servigos (C,C,eC) paraser mais rapido ndo usou este servigo, se nao correu melhor
nao foi culpa daqui, fizeram tudo o que puderam, transmitiram-me
uma grande confianga, fui sempre acompanhada. (C)
5.2.8 Limitagoes salientadas
S3o0 coisas as vezes que ficamos a pensar: Serd que ndo teriamos
facilitado se tivéssemos feito assim?... N&s fizemos como soubemos
Intervengao com a familia 5 e como conseguimos, nao € isso que estd em causa mas, tanto no
5.2.8.1 sentida como pouco (c.c, C,C, nossocasocomo noutros pais, fica sempre uma série de duvidas...
sistematica eC) serd que teria sido melhor se alguém tivesse pegado em nds e
dissesse eu sugiro que faga assim ou assim, que desse um apoio aos
pais. (C)
6 Actividades desenvolvidas no PIP
6.1 Aspectos mais trabalhados
12 Ensind-lo a brincar, que era uma coisa que ele ndo sabia. A explorar

as coisas, os objectos, o meio. A fala também, a tal linguagem

6 Intervencao / actividades com (C], Cz, Cg, C7, dos gestos para ele aprender... e isso ele ja faz também. E pronto,
1.1
cCC C

a crianga s, 10, ",  depois a parte do equilibrio jd ndo era a drea dela, embora ela
Cu, Cig, CJS, também tivesse tentado varias vezes pé-lo a gatinhar, mas ele ndo
C.eCJ  deixava. )
... N6s dizemos assim a minha filha para nao mexer aqui... a minha
filha € uma crianga extremamente teimosa... havia momentos em
17 que eu dizia que ndo... para mim era dificil manter esse nao, porque
c cc.c aminha filha chorava, gritava e eu cheguei a um ponto que percebi
_ . C c ¢  Quetinhademanter essenao, ...para mim foi um bocado dificil,
Informagao sobre como lidar/ 7,78, 10, . . .
6.1.2 . . ccc porque a minha filha chegava quase a estar uma hora a insistir e a
ensinar a crianga 12, 713, 14, . . .
ccc chorar que queria... que queria aquilo... e eu ter de manter aquele

15, 16, 17, - . - - - -
C C Cc e tempotodoquenao edizer semprenao, quenao... para mim foi um
18 19, 20

c) bocado dificil, mas tanto a técnica... a falarem comigo e dizerem
21

que nao podia ser... tinhamos de manter, que ela tinha de perceber
que ndo era nao, tinha de perceber que havia aqueles limites. (C, )
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Categorias Exemplos de respostas
Respostas
Ao nivel do funcionamento familiar também tem falado comigo
6 acerca disso. Tem respondido as perguntas que lhe fago,
6.1.3  Aconselhamento a familia (C4 C,C_, nomeadamente como € que devo agir... portanto na minha relagao

C C.ecC)
14, 18 20

mae- filho....a todas as duvidas que tenho, tem sido uma pessoa
bastante ttil. (C,)

6.1.4 Apoio global a familia

(cccc
2, 3 5 6
C eC)

16, 19

Eu parece-me que até € um acompanhamento nesse aspecto muito
equilibrado, porque ao fim e ao cabo, ela tem o tido espago para
tudo, tanto para me mostrar que tipo de actividades estd a fazer
com o meu filho, que tipo de estimulos € que ele precisa naquele
momento, mas ao mesmo tempo, sempre que hd um problema,
sempre que € necessario, mesmo a nivel familiar, realmente eu
tenho sentido que posso discutir isso com a técnica e pé-la ao
corrente do que se passa ...... Acaba por ser uma coisa muito...
tem havido espago para tudo, tanto ao nivel das actividades,
das dificuldades dele, como ao nosso nivel familiar tem havido,
sinceramente, espago para tudo. (CM)

6.1.5 Informacao sobre servicos

(Cs e C13)

... e ela prépria da opinides ao pai do meu filho, e diz-lhe até sitios
que ele deve procurar para se apoiar a ele, porque ele para estar
bem com o meu filho tem de estar bem com ele, e ele as vezes nem
sempre estd... as vezes estd um bocado em baixo porque a doenga
o leva aisso... Mas, tem sido realmente impecavel no modo como
ela aprofunda a situagao, abrangendo todos os problemas que
estao a volta do meu filho........ (c)

Ligagao entre diferentes
profissionais e servigos

(ccc
4, 9, 10,
c.e c)

....elaja foi a escola. Ja foi aqui, 0 ano passado estava aqui e este ano
ja foi la acima a escola dele, um bocado para falar com as pessoas que
tomam conta dele... |4 estd a tal parte da técnica, para dar ideias de
como lidar com o nosso filho, de como trabalhar com o nosso filho...
Teve todo esse cuidado de ir ld acima a escola falar com as pessoas
que estao com o nosso filho e dar todo o tipo de... € um bocado passar
o trabalho que ela tem feito, as pessoas, no sentido de as pessoas
lidarem com o nosso filho da melhor maneira, nao €? )




Categorias

Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

Aponta limitagoes

1

()

Nao, acho que nao houve tanto a preocupagao com os aspectos
mais da familia. Quer dizer, houve abertura para isso nessas
reunides, obviamente que eu e o meu marido acabdmos sempre
por falar das preocupagdes que temos, e pomos questdes, nisso
hd sempre abertura e conversamos sobre isso mas, acho que em
relagdo a coisas mais da familia acho que néo. (C )

Expectativas relativamente ao PIP

Intervengao / Progresso no
desenvolvimento da crianga

8
(ccc
2, 3 9
ccc

10, 14, 17,

CZO e CZl)

Bem... acho que a partir de agora, a partir de um ano € que... vai
comegar a fiar mais fino, ndo €2 O andar... tudo...todas essas
coisas... E mais nessa altura... Por exemplo, a iniciagdo as leituras
e as letras, e aquilo tudo... a maneira como € que, logo desde
pequenino € que... a melhor maneira de atacar isso... (C, )

Informacao sobre como lidar/
ensinar a crianga

(C3 e CB)

E assim, a tnica coisa que eu as vezes tenho alguma dificuldade é
em perceber em que fase em que estamos, e € ai em que eu pego
ajuda aqui, aqui e nos outros sitios... Em que fase € que estamos...
nesta fase ja nao conseguimos fazer mais nada, o que € que temos
que fazer? Que brinquedos usar? Que € que temos de estimular?
Por onde é que devemos ir? E nesse campo que eu espero ter ainda
bastante ajuda, enquanto ela € bebé..... as vezes eu sinto que a
minha filha ja estd farta daqueles brinquedos, ja esta... e agora, o
que € que nds fazemos mais para a estimular? E € nesse sentido
que eu espero que me ajudem aqui. (Cn)

7-3

Continuidade nos mesmos
moldes

(ccce
5, 6 8

C16)

Conseguir... acho que ja... vou conseguindo tudo o que eu queria
até agora, e portanto era mesmo a ajuda que eu estou a ter....Ela
perguntou-me até quando € que eu queria, e eu disse toda a vida.
(risos) Nao sou nada modesta... Pois, se calhar nao vou precisar
toda a vida mas, enquanto eu assim for pessimista... (C )

7-4

Continuidade, mais atenta a
aspectos especificos

(C47 eC)

O mesmo, continuar-se a fazer o mesmo trabalho com a equipa tal
como até aqui, e perceber quais sio as lacunas a preencher. (C )




Frequéncia

Categorias
Respostas

347

Exemplos de respostas

Apoio a crianga e familiana 3
7.5 transigao para o jardim de (c, c.e
infancia Cc)

E assim, agora o Ringo vai para a escola, vai para uma creche. O
que eu queria, era portanto que ele fizesse a continuagao coma
técnica do CEACF. Como ja estd adaptado a técnica, apesar de Llhe
custar, eleagora vaipara um sitio estranho, e se comegar com
ela e comigo, acho que vai ser muito mais facil ele ultrapassar
aquela fase, do que se arranjar outra pessoa qualquer, e meté-lo l&
a fazer a ajuda do ensino especial....o que eu espero € que ele faga
a continuagao, até poder, com a técnica, ou quem diga com outra
pessoa daqui, com quem pelo menos tenha mais contacto. (Clg)

7.6 Nao consegue especificar

(C,ecC,)

15

Isso eunao sei, isso esta tudo na méo do Centro. (C )

8 Forgas da familia

8.1 Bem-estar da mde

Transmite situagao de bem- >
8.1.1 (C, c.c,

estar
C eC)
20 21

....temos sempre aquele bocadinho para se fazer o que se gosta, nem
que seja a noite, mas temos sempre aquele bocadinho para fazermos
aquilo de que nds gostamos. Porque, € assim, nés temos por norma,
que € quando os vamos busca-los a creche, aquele bocadinho antes
de jantar e depois do jantar, nés gostamos de estar com eles,
gostamos muito de brincar com eles... tanto com um como com o
outro... e aquele bocadinho geralmente a gente ocupa sempre com
eles. Geralmente o bocadinho que temos para nés ou € durante o
dia, quando estamos juntos, quando podemos, ou € depois de eles
se deitarem, geralmente temos aquele bocadinho para nés, e vemos
atelevisdo, pronto... ou as vezes durante o dia ou ao fim de semana
também temos um bocadinho para nds, depende, pronto... as vezes
eu fico com eles e ele vai fazer o que tem a fazer, ou vice-versa...
para ir as compras ou assim... Mas, € assim, ndés sempre tivemos

por norma que aquele bocadinho quando vimos com eles da escola
gostamos muito de estar com eles e entdo, geralmente aquele
bocadinho que as vezes costuma ser o que os pais tém para eles, nds
geralmente dedicamo-lhes a eles porque nao estamos com eles o dia
inteiro, sendo também ndo passamos tempo nenhum com eles...Eles
passam o dia inteiro na escola, uma pessoa se estiver a trabalhar
passa o dia inteiro no trabalho... € o mal de hoje em dia...depois
passam pouco tempo com os filhos... (C_)




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
Ja tenho mais tempo. Para os hobies ainda ndo tenho, gostava de
ir para a gindstica, ainda ndo consigo. Sair, para ir ao cinemas ou
i 7 jantar fora, também sé muito raramente, quando a minha mae
Refere pouco tempo para si . . . _ .
8.1. L. (C.c Cc C vemca. Omeumarido aindanao consegue ir ao restaurante com o
prépria expresso sem mal-estar 35 8 o . L h . . .
c,C.e C.) meufilho. Mas agora que ele jd esta na creche, ja consigo conciliar
aminha vida familiar com a profissional. O meu hobie € ir ao café
ou ao parque com o meu filho. (CS)
O Unico tempo que eu tenho, € a noite, depois de os mitidos estarem
“comidos”, “tratados”, de banho tomado e estarem a descansar,
€ que eu tenho tempo para mim... mas, quando chego a noite ja
estou cansada, e quero € descansar para o dia seguinte... porque eu
9 . i N s
. . _ levanto-me cedo para ir levar os mitdos a escola... Portanto, aquilo
Transmite situacao de mal- (cccc
8.1.3 . (:2 (5: 7C . que eu gosto de fazer... eu neste momento nem posso fazer, porque
estar AP
62 15(5 ’)7> eu adoro fazer ponto cruz, eu adoro ler, eu adoro ouvir musica e,
e - . =
B 9 neste momento nao posso fazer nada disso porque nao tenho tempo
para mim... mesmo que eu queira, nao tenho. Mas pronto, vou
vivendo o dia-a-dia, e vou pensando que amanha serd um dia melhor,
e que vou ter um pouco mais de tempo paramim... (C,)
8.2 Apoios da mde na resolugdo de problemas complicados
4 - . se o - .
E assim, para ja, nés nunca decidimos nada um sem o outro, essa é
8.2.1 Casal (ccc.e o .
7 7 a primeira coisa. (C_)
C ) 21
21
8 A minha familia € muito pequena, € grande, mas a nivel da
8 Casal e outro(s) elemento(s) da (C3 ccc, convivéncia somos s6 eu, a minha mae e o meu companheiro, o
2.2 L. » B . . . _ p
familia C,C, C.e paidomeufilho. Resolvemos as situagoes falando, normalmente &
c.) pelo didlogo que conseguimos resolver. (C,)




Categorias

Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

Eu aprendi a resolver as situagoes complicadas com muita calma,
acho que nao sei onde € que fui buscar tanta calma. Ja o pai em
relagdo a filha, o ndo falar aquilo era...eu acho que acabava por
estar eu a lutar contra a familia inteira, porque...a dizerem que

9 a crianga era atrasada...que a crianga nao ia falar e eu a dizer
_ . (c.c c Cc quenao,queistoiaresultar....... Isso para mim...as vezes havia
8.2.3 Mae sozinha % 4 5 6 . i K L .
CcC Cc C momentos que eu s6 queria era fugir...porque ja nao conseguia
10, 12, 15,

c.e Cig) ouvir as pessoas...parecia que a minha filha tinha um problema
gravissimo... ao ponto de eu dizer se ela ndo falar, ndo fala, a gente
estd cd para ajuda-la, pronto acabou, ndo hd problema, hd casos mais
graves!....... acabava por lutar sozinha contra tudo: A menina ndo
fala...nGo € normal! Era impressionante... (C )

8.3 Rede de apoio social da familia
12 s P Lo .
cccc A familia! A familia, sem sombra de duvida. O meu marido e
. » 3 5 7  aminha mae sao os meus grandes apoios e 0s meus irmaos
8.3.1  Familia alargada cC cC . R R . K
c 8 C“* C“* também, e a minha sogra e a minha cunhada, mas assim diferenga,
3 s 7 diferenga € o meu marido e a minha mae. (CE)
C]Q e CIO)
6 Quem nos d4 mais apoio, anés? E a técnica e a equipa da
ccc Colmeia... nés ndo temos mais ninguém. E aqui, na creche da
8.3.2 Técnicos Cz’ C4 . lapatambém... a Directora, e tudo... ela deu-nos bastante apoio
e . . . .
16& ])8' na altura em que o nosso filho ainda aqui estava... deu-nos muito
21° 3 =
apoio também. (C)
E assim, em diferentes niveis, ndo é? Se for para resolver
problemas do dia-a-dia, por exemplo, o meu filho estd doente e
eu tenho de ir trabalhar, alguém tem de ficar com ele em casa,
g Familia e técnicos em 3 nesse caso pego as avos, telefono, vejo quem estd disponivel,
3.4

igualdade

(Ce, Cg e Cm)

quem pode vir. Se forem coisas que tenham a ver, por exemplo com
o desenvolvimento do meu filho, coisas que queremos perceber
melhor, saber como € que devemos actuar, claro que recorro ao
Centro, ndo €? Ou depois pergunto a técnica. (C )




Categorias

Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

Preocupagoes e expectativas de futuro

Identificagdo das preocupagoes

Evolugao do desenvolvimento
da crianga

11
(ccc

3 5 7
Cw Cu Cu
cC Cc C

14, 15, 17,
C eC)
18 21°

Os receios que eu tenho em relagao ao futuro sao em relagao a ela:

o que € que vai ser a vida dela... se agora ela € crianga ou bebé, tudo
bem, tem apoios, mas isto vai tudo por passos, nao €?... Amae,
especialmente a mae, eu acho que mais a mae do que o pai.... amae
vai mais longe... E aos 20 o que € que ela vai fazer, e como € que ela
entra na universidade, e como € que compra o computador, e... O que
eu vejo € uma incerteza, e que as vezes tenho de parar de pensar..
Fago muitas vezes uma paragem nos meus pensamentos para nao
ficar um bocadinho apavorada com isso porque... |4 est&, tenho

um problema, € uma minoria, ndo €? ...Vamos ver que hipdteses é
que uma sociedade como a nossa... E portanto € mais essa a minha
preocupacao de futuro € essa essencialmente... Que apoios, e como €
que ela vai vingar, o que € que ela vai ser, o que € que ela pode ser, o que
€ que?... Pronto isto € sempre..., mas isso tem tempo, nao €? )

9.1.2

Independéncia da crianga

(ccc
1, 7, 13,
C CecC)

16, 17 19

Apesar do meu filho se ter vindo a desenvolver lindamente o futuro
dele é uma incdgnita...se as coisas vao estagnar...serd que vai ser
auténomo? Eu tento ver tudo pelo lado bom, sou muito positiva

e tento transmitir isso ... mas aflige-me pensar se ele vai ser
auténomo, como € que vai ser a ida para a escola, estara preparado?
Como € que as coisas vao correr? (C7)

Insergao escolar da crianga

(ccc
3 7, 1,
c.e c,)

Esou preocupada em relagdo ao futuro do meu filho, porque ha
muita dificuldade para os ouvintes, quanto mais para os surdos...
... porque o menino ja estd crescido e estd a ser complicado
arranjar uma solugao concreta ....... uma escola especial para
surdos.....devia ser integrado numa escola onde houvesse um
programa especial para criangas surdas.... (Cis)

Futuro da crianga quando os
pais / avds desaparecerem

(Ccce
2, 4, 9

20

Claro que se tem sempre, ndo é2....E assim, o tinico grande

receio que eu tenho em relagdo ao meu filho, € um dia se nés nao
estamos, como € que €?...Nao depende dele, ndo €? Pode ser... o
descalabro total, ndo €? Nao sei... ndo faco a minima ideia, sabe?
Mas, o meu grande receio € se eumorrer a frente e... também nao
quero que ele seja um peso para os outros irmaos... nao sei, nao
sei... émaisisso... (C )




Categorias

Frequéncia
Respostas

Exemplos de respostas

Tenho, os receios normais de qualquer mae. Tanto para um como
para o outro. Do meu filho, os mesmos que tenho com o irméao e
com mais alguns. No fundo acho que tenho medo de ver os meus

Crescer / orientar a crianga na 2 filhos crescer e de ver que isto realmente ndo estd bom, e tenho
9.1.5 . .
sociedade actual (C8 e Cu) medo da droga, tenho medo dessas coisas todas... eu acho que no
fundo € os medos de qualquer mae e do meu filho, tenho receio em
relagdo ao futuro dele, porque € muito incerto, ndo sei... eu ja vi
que ele € um lutador, mas ndo sei...as coisas mais bésicas... (C )
Outro desejo € que a nivel econdmico as coisas estivessem sempre
9.1.6 Problemas econémicos / 2 bem, e ndo existissem dificuldades econdmicas (C,)
profissionais da familia (C,e CM)
9.2 Identificag@o dos desejos
O nosso desejo € ver o nosso filho falar....Acho que € o nosso
12 maior desejo... acho que era a tinica coisa que a gente punha. Se
_ (C. c c Cc_ tivéssemos 10 desejos, a gente dizia 0 mesmo desejo 10 vezes...
Boa evolugao do L5 7, i X X
9.2.1 . . c Cc C que era para ver se ele se realizava mais depressa! A gente repetia
desenvolvimento da crianca 12, 13, 1, . . .
C15 C. C17 quantas vezes fosse preciso... quantos desejos a gente tivesse
c.eC) direito era quantas vezes a gente repetia que sé queria era ver o
nosso filho como deve ser. (C_)
A . 6 . . - -
Independéncia / autonomia Ccccc Que ele venha a andar e que seja auténomo. Nao punha mais nada.
9.2.2 .
futura da crianga Lo e (C)
C eC) 7
17 20
10
(c,cc . . . ) . .
. . % 5 7 Queria que os meus filhos fossem felizes: € ter satde, ter a vida
9.2.3 Saude / Felicidade ccc L
8 o 10 amorosa, profissional, tudo arrumado. (C)
C C C_ e 7
13, 14, 16
C19)
s Espero que o meu marido consiga ultrapassar a depressao em que
cccc tem estado...e eu também. A técnica nunca na vida conseguiu
9.2.5 Estabilidade familiar CB, CA’ CS’ % chegar a ele. Isola-se nos seus problemas. Veio as reunides e
e . .. . . .
7 C“ )13 aparentou ser mais participativo do que de facto €. Ele € atento
20 mas tem medo de participar. (CS)
7 .... 0 meu maior desejo € que o meu filho ficasse bom, depois era
9.2.6 Estabilidade econémica (C, c.cc nao ter problemas de dinheiro, porque o meu marido € que recebe.

Cio Cue Cig)

(c)




Frequéncia

Categorias Exemplos de respostas
Respostas
... neste momento eu acho que era importante... nés temos uma
casa com trés divisbes, e eu acho que a minha filha necessitava de
3 um espago s6 para ela, um quarto sé para ela, que ela identificasse
9.2.8 Mudar de casa (c.c.e aquele espago como s6 dela e onde pudesse brincar e que ali
C) pudesse..... pode ser que se consiga... isto hoje em dia estd
19
complicado, mas eu acho que € isso que eu quero e vou conseguir!
(c,)
9.3 Expectativas relacionadas com a concretizag@o dos desejos
10 L. . .
(cccc Neste momento a Unica coisa que eu queria era poder dar
1, 5 6, 7,

Espera que os desejos sejam cc ¢ estabilidade aos meus filhos. E a tinica coisa que eu realmente
9.3.1
9, 10, 11,

todos concretizaveis
C C C.e
13, 14, 17

c.)

quero... E hei-de conseguir! ... Leve o tempo que demorar, enquanto
eunao a fizer, eundo fico descansada... (C))

Saude, sorte e dinheiro, normalmente € costume que se desejem

. 5
Espera que parte dos desejos
9.3.2 . L. (ccc
sejam concretizaveis 3 8 12

estas coisas, acho que isso abrange tudo o que € importante na
vida..... A felicidade total nao acredito, mas uma felicidade relativa

CeC) B o
6 s € capaz de ser concretizavel (C))
Tem duvidas sobre a 6
9.3.3 possibilidade de concretizar os (C2 CA C15 Que ele nao tivesse Trissomia....... nao € possivel...... (Czo)

desejos c C.e c.)

18
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Em 2006, transitou para a Unidade da Infancia e Juven-
tude do Departamento de Desenvolvimento Social,
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dade na drea da Intervengao Precoce, tendo represen-
tado o Instituto no Grupo Interdepartamental para a
Intervengao Precoce na Infancia, constituido por Des-
pacho Conjunto n.° 30/2006, dos Ministérios da Educa-
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acgoes de formagao no &mbito da intervengao preco-
ce, das necessidades educativas especiais e das res-
postas de creche e amas.

Desde 1994, tem colaborado como docente da discipli-
na “Modelos e Estratégias de Avaliagao e de Interven-
Gao Precoce”, presentemente integrada no Mestrado
Integrado de Psicologia Educacional e de Psicologia da
Satde do Instituto Superior de Psicologia Aplicada.
Actualmente € responsavel pela disciplina de “Inter-
vengao Precoce” do Mestrado de Educagao Especial da
Escola Superior de Educagao Jean Piaget — Almada.
Tem sido prelectora em diversos semindrios e confe-
réncias e é autora de varias publicagbes na area da
Intervengao Precoce.

Este trabalho pretende tragar uma panoramica geral da situagao da intervengao precoce
(IP) e da utilizagao do modelo de intervengao centrado na familia em Portugal e tentar
perceber até que ponto a pratica desenvolvida se enquadra num modelo sistémico e bio-
ecoldgico de prestagdo de servigos e naquelas que sao, neste ambito, as praticas reco-
mendadas baseadas na evidéncia. O fenédmeno em andlise - o desenvolvimento de progra-
mas de intervengao precoce dentro de um modelo de intervengao centrado na familia — é
estudado com base (1) no testemunho de especialistas e de profissionais de intervengao
precoce de todo o pais (a excepgao da regidao do Algarve), bem como (2) num estudo de
caso, com o objectivo, ndo de demonstrar os efeitos de uma pratica com vista a sua gene-
ralizagdo, mas de compreender essa pratica de uma forma mais descritiva e processual,
identificando eventuais areas a aperfeicoar.

A primeira conclusao que retirdmos € a de que existe uma concordancia importante no
que diz respeito ao quadro que € possivel tragar a partir das informagoes recolhidas aos
trés diferentes niveis: especialistas de IP, equipas/profissionais de IP de todo o pais e
estudo de caso.

Verificou-se que existe uma assimilagao grande em relagdo aos conceitos tedricos gené-
ricos subjacentes a pratica da IP e da intervengdo centrado na familia, mas dificuldade
na sua operacionalizagdo, embora as familias valorizem as componentes do programa
que mais se aproximam deste tipo de intervengao. Por sua vez, o trabalho no sentido de
promover o desenvolvimento da crianga foi uma componente importante da maioria das
intervengodes, sendo bastante valorizada pelas familias.

No seu conjunto, constatou-se que as prdticas destes profissionais correspondem as
principais caracteristicas da componente relacional das praticas de ajuda centradas na
familia, mas tém ainda muitas lacunas no que diz respeito a componente participativa
dessas mesmas praticas, tais como elas sdo entendidas dentro do modelo de intervengao
precoce de terceira geragao, baseado na evidéncia de Dunst (2000).

Detectaram-se, ainda, algumas especificidades na caracterizacdo que foi possivel fazer
das varias regides do pais, que seria interessante explorar noutros estudos, utilizando
amostras representativas.

Finalmente, na andlise das mudangas nas criangas e familias do estudo de caso, verificou-
se que as intervengoes parecem ter tido efeitos positivos no que se refere a crianga, mas
nao introduziram mudangas a nivel da familia. Esta, no entanto, mostra-se genericamen-
te satisfeita com a intervengao.

Nas conclusoes, entre outros aspectos, salienta-se a necessidade de se intervir de forma
diversificada, tendo em conta as caracteristicas das diferentes problematicas e referem-
se varias areas possiveis de identificar como necessitando de ser melhoradas.
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