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Resumo

Este trabalho visa investigar a relacdo existente entre as familias das criangcas com NEE
e a equipa de Intervencéo Precoce e como esta se processa, no sentido de compreender a
satisfacdo das familias relativamente a esta relacdo, salientando a sua importancia para o
desenvolvimento das criancas. O estudo, incidiu sobre as familias de criancas com NEE,
dos zero aos seis anos, acompanhadas pela Equipa de Intervencdo Local de dois
concelhos do Distrito de Leiria, e foi realizado com recurso a versdo portuguesa da
Escala ESFIP (Cruz et al., 2003) a 19 familias das criancas em Intervencdo Precoce

acompanhadas pela equipa.

Os resultados obtidos apontam de uma forma geral para uma elevada satisfacdo das
familias relativamente a equipa de intervencdo precoce. Foi possivel através deste
estudo compreender que existe uma relacéo satisfatdria entre pais e profissionais, que se
reflete na relacdo e trabalho que é desenvolvido com a criangca com Necessidades
Educativas Especiais, e que parece ndo estar significativamente associada a duracéo,
frequéncia ou local em que séo prestados os servi¢cos do apoio. A relacdo entre pais e
profissionais parece ser a varidvel que mais fortemente se associa a satisfacdo das

familias.

Palavras-chave: Satisfacdo, crianca, familia, profissionais, intervencéo precoce



Abstract

This project aims to investigate the relationship between the families of children with
SEN and Early Intervention team and how this is done, in order to understand the
families’ satisfaction with this relationship, emphasizing its importance for the children
development. The study focused on the families of children with SEN, from 0 to 6 years
old, followed by the Early Intervention Team of geographique area. The study was
conducted with the ESFIP (Portuguese version) administered to 19 families on Early
Intervention.

The results show in a general way a high satisfaction of families on the team early
intervention. It was possible to understand through this study that there is a positive
relation between parents and professionals, which is reflected in the relationship

developed on working with children with Special Educational Needs.

Keywords: Satisfaction, child, family, professionals, early intervention.
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Familias de criancas com NEE e a equipa de IP: Que relacéo?

Introducéo

Ao longo do século XX as questdes relacionadas com infancia, com criangas em risco
ou incapacitadas, foram alvo de especial atencdo, atribuindo-se as experiéncias dos
primeiros anos de vida uma importancia elementar, realcando o papel da intervencao

Precoce.

Segundo o Decreto-Lei n°281/2009

(...) a familia é a primeira célula socializadora da crianca e deve ter como objetivo a busca e a
pratica do bem-estar fisico, psicoldgico, social, afetivo e moral, constituindo também um
elemento preponderante na atenuacdo das fragilidades inerentes a doenca, em especial as

doencas crénicas ou incapacitantes.

De acordo com o despacho conjunto n°891/99, publicado em Diario da Republica, a
intervencdo precoce em Portugal “(...) € uma medida de apoio integrado, centrado na
crianca e na familia, mediante acdes de natureza preventiva e reabilitativa (...)com vista
a assegurar condicoes facilitadoras do desenvolvimento da crianga com deficiéncia ou

em risco de atraso grave de desenvolvimento(...).”

Estes objetivos sdo atingidos através da prestacdo de servicos individualizados,
educacionais e terapéuticos as criancas em parceria com as familias. A Intervencao
Precoce ndo se foca apenas na crianca, mas também no seu contexto familiar sendo esta
parceria fundamental para o processo de intervencdo. As familias sdo criadas novas
oportunidades de forma sentirem-se mais competentes, autonomas e independentes, o

que serad fundamental para as ajudar a resolver problemas no futuro (Cruz et al., 2003).

A “corresponsabilizacdo” significa intervir de forma a que os membros da familia
experienciem 0 sucesso ao conseguirem aderir aos recursos formais e informais,

aumentando assim a sua autoconfianca. (Cruz et al., 2003).

Este trabalho pretende assim compreender o ponto de vista dos pais sobre a atual

relacdo que se estabelece com a equipa de I.P., sendo por isso fundamental avaliar o
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nivel de satisfacdo das familias relativamente aos servigos da equipa de intervencéao
precoce.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas, a primeira diz
respeito ao Enquadramento Tebrico, com um capitulo sobre os Aspetos conceptuais da
Intervencdo Precoce, que se divide em trés subcapitulos, a Definicdo do conceito, a
Perspetiva Historica e a Evolucdo do Conceito, a nivel Internacional e a situacdo em
Portugal. O segundo capitulo refere-se aos Servicos da Intervencdo Precoce, no qual
abordamos o0 modelo centrado na familia, a Equipa na Intervencdo Precoce e a
Satisfacdo das familias na IP.

A segunda parte refere-se ao Estudo Empirico, que é constituido pela problematica,
objetivos do estudo, as questdes de investigacdo, 0 método, a apresentacdo e discussao

dos resultados, a Concluséo e as Consideragdes Finais.
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Primeira Parte
ENQUADRAMENTO TEORICO
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Capitulo 1. Aspetos Conceptuais da Intervencao Precoce

1.1- Definigdes do conceito

O Decreto-lei 281/2009 de 6 de Outubro artigo 3° considera, a Intervencdo Precoce um
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo
acOes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacdo, da
salde e da acdo social, com vista a assegurar condicdes facilitadoras do
desenvolvimento da crianga com deficiéncia ou em risco de atraso grave de
desenvolvimento, a potenciar a melhoria das interacdes familiares, reforcar as
competéncias familiares como suporte da sua progressiva capacitacdo e autonomia face

a problematica da deficiéncia.

Neste diploma a intervencdo precoce tem como destinatarios criancas até aos 6 anos de
idade, especialmente dos 0 aos 3 anos, que apresentem deficiéncia ou risco de atraso
grave do desenvolvimento, sendo que se considera risco de atraso grave do
desenvolvimento, aquele que, por fatores pre, peri ou pds-natais ou ainda por razdes que
limitem a capacidade de tirar partido de experiéncias importantes de aprendizagem,
constitui probabilidade de que uma ou mais disfuncdes possam ocorrer (Decreto-lei
281/2009 de 6 de Outubro, artigo 2°)

A intervencdo precoce implica uma cultura e atitude dos agentes envolvidos, assente no
reconhecimento de que as necessidades destas criancas s6 podem ser devidamente
avaliadas e interpretadas no contexto familiar e social, baseando-se numa légica de acédo
local, cuja proximidade com a populacdo permite o melhor conhecimento das
necessidades, dos problemas e dos recursos comunitarios, bem como das capacidades de

fomentar compromissos e parcerias.

Exige ainda uma atuacdo de natureza comunitaria, estruturada e assente em programas
individualizados, desenvolvidos no domicilio e nos ambientes em que a crianca

habitualmente se encontra, designadamente em ama, creche e jardim-de-infancia.
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Os principais objetivos da Intervencdo Precoce passam por criar condig¢des facilitadoras
do desenvolvimento global da crianga, minimizando problemas das deficiéncias ou do
risco de atraso do desenvolvimento e prevenindo eventuais sequelas, otimizar as
condi¢des da interacdo crianga/familia, mediante a informacdo sobre a problematica em
causa, o reforco das respetivas capacidades e competéncias, designadamente na
identificacéo e utilizacdo dos seus recursos e dos da comunidade, e ainda da capacidade
de decidir e controlar a sua dindmica familiar e ainda envolver a comunidade no
processo de intervencdo, de forma continua e articulada, otimizando os recursos

existentes e as redes formais e informais de entreajuda. (Decreto-lei 281/2009 artigo 4°)

A complexidade dos problemas que as deficiéncias e as situacdes de risco colocam ao
desenvolvimento global das criancas e a dindmica familiar, exige um processo integrado
de atuacdo dos servicos da educacdo, da salde, da acdo social e dos parceiros
envolvidos. Requer a unido de trés eixos essenciais para a intervencdo precoce, 0O

envolvimento da familia, o trabalho de equipa e o plano individual de intervencao.

1.2 Evolucéo histérica do Conceito

Ao longo dos anos foram varios os estudos, as investigacGes em areas que convergiram
de forma sélida para o desenvolvimento da Intervencdo Precoce, que consecutivamente
teve influéncia nas formas como se lida com a crianca com Necessidades Educativas
Especiais. (Bailey e Wolery, 1992, cit. in Cruz et al, 2003). O reconhecimento da
importancia dos primeiros anos de vida da crianga foi um dos primeiros
impulsionadores da ideia de intervir precocemente nas criancas com problemas de

desenvolvimento.

Os anos sessenta sdo o0 inicio da era moderna em intervencdo precoce (Meisels &
Shonkoff, 2000) e ao compararmos as praticas de intervencdo da época com 0 que
atualmente sdo consideradas as praticas recomendadas, é bastante visivel uma evolucao

que merece ser referida.
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Segundo Cruz., Fontes e Carvalho (2003), nos primeiros anos da década de sessenta o
principal foco dos primeiros programas de intervencdo era a crianga, considerada
isoladamente, sem se ter em conta o contexto familiar, educacional e comunitario onde
estava inserida. Esta crianca era o alvo de servi¢cos médicos, terapéuticos e educativos,
prestados a fim de compensar as suas deficiéncias e proporcionar experiéncias de
aprendizagem direta que lhe permitissem a aquisicdo de competéncias

desenvolvimentais:

Até este periodo e ainda durante 0s anos sessenta, a intervencdo que se fazia junto dos
pais, nomeadamente das mdes, era baseada nhum modelo psicanalitico e clinico, com
intervencdes psicoterapéuticas e de aconselhamento destinadas fundamentalmente a
ajudar a ultrapassar as diferentes fases do luto e a diminuir o impacto da deficiéncia da
crianga no processo de adaptacdo materna. Por vezes, a propria mée era considerada
fonte de problemas sendo o aconselhamento destinado a resolver as suas patologias.
(Allen e Petr, 1996, cit. in Pimentel 2005)

Nestes primeiros anos, o0 modelo médico dominava o quadro tedrico de referéncia.
Neste modelo, os profissionais eram considerados como peritos, decidindo, sem a
participacdo da familia, o tipo de intervencdo que devia ser implementada junto da

crianca (Correia e Serrano, 1998).

Segundo Meisels e Shonkoff, (2000) o aparecimento de um programa pioneiro, nos
Estados Unidos para criancas de comunidades desfavorecidas, o Head-Start, foi o
primeiro a preconizar uma intervencdo dirigida simultaneamente a crianca e a familia,
num sistema coordenado de prestacdo de servi¢os sociais, de salde e de educacdo,

baseado na comunidade.

Embora s6 nos inicios da década de setenta este programa tenha envolvido familias e
criancas com deficiéncia, a sua influéncia foi determinante na intervencao
precoce/educacdo infantil especializada dos nossos dias, nomeadamente nos aspetos que
se relacionam com o envolvimento parental e o apoio familiar. Apesar das praticas de

intervencdo precoce continuarem centradas na crianga, 0S Seus pais comegavam a ser
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chamados a implementar, em casa, intervencdes e atividades de ensino “prescritas”
pelos profissionais, que planeavam e definiam o0s objetivos, sem a preocupacdo de os
integrar nas atividades normais da familia e da crianga. Os pais eram entdo alvo de
formacdo especial para se poderem tornar co-terapeutas dos seus filhos, e o seu trabalho
devia dar continuidade aquele que os profissionais desenvolviam nos varios contextos
de intervencdo (Meisels & Shonkoff, 2000).

Este modelo de envolvimento/treino parental pressupunha que os pais tinham lacunas
relativamente a educacgdo de um filho com necessidades educativas especiais. Por vezes,
o0s pais tinham dificuldade em assumir o papel de co-terapeuta, desejando antes de mais
funcionar como pais e ndo como professores dos seus filhos. Nesta altura, os pais
procuravam junto dos profissionais obter informacdo e adquirir competéncias e
estratégias de ensino e, na relagdo de poder entre ambos comeca a haver uma mudanca,
deixando os profissionais de exercer "poder sobre” as familias e procurando uma

colaboracao efetiva com estas passa a ser um modelo “aliado 4 familia”.

Segundo Simeonsson e Bailey (1990, cit. in Serrano, 2007) a partir do final da década
de setenta e inicios dos anos oitenta, a familia, e ndo somente a crianga, passa a ser
objeto dos servicos de intervencdo precoce, ja que também ela pode ter necessidades
especificas, relacionadas ou ndo com a situacéo da crianca em risco ou com deficiéncia.
O envolvimento familiar no processo da intervencdo precoce passa a ser considerado
uma resposta as necessidades da familia caracterizada pelo seu caracter inclusivo e

sistémico e ndo apenas centrada nas necessidades das criangas.

Bronfenbrenner (1979) introduz o termo “centrado na familia” no campo da IP e desde
ai tem sido amplamente utilizado. Surgem assim nos anos setenta, os modelos “focado
na familia” e "centrados na familia” onde a relacdo entre a familia e os profissionais é
caracterizada por parceria ou “poder com” (power-with), relacdo essa que aparece
quando as tomadas de decisdo sdo partilhadas pela familia e profissional, tendo em
conta as competéncias de ambos, e quando ha uma partilha total de informacdo o
modelo centrado na familia deve respeitar trés principios fundamentais (Pimentel,
2005):
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— Considerar a familia como o foco do servigo - este principio pressupde
que as preocupagdes de qualquer dos elementos da familia podem tornar-
se objetivos de intervencdo e que as forcas de qualquer dos membros

devem assumir-se como recursos da intervencao;

— Apoiar a familia no que respeita as tomadas de decisdo - este principio é
essencial para que possa estabelecer-se entre a familia e o profissional
uma relacdo de parceria, a Unica que permite que a familia se sinta em
controlo da situagdo, permitindo posteriormente a sua autonomizagéo

face ao técnico;

— Reforcar o funcionamento familiar - na pratica, este reforco consegue-se
proporcionando  servicos que aumentem as competéncias e
conhecimentos da familia, para que estas possam mobilizar todos os seus

recursos.

Quando a prestacdo de servicos & norteada por um modelo focado na familia ou
centrado na familia, o trabalho em equipa tende a ser interdisciplinar, modelo de
trabalno em que profissionais de varias disciplinas estabelecem entre si uma
comunicacdo efetiva, partilham a informacdo, discutem os resultados da avaliacdo e

planeiam em conjunto a intervencdo (Allen e Petr, 1996, cit. in Serrano, 2007).

O conceito da Intervencdo Precoce tem vindo a modificar-se ao longo dos anos, através
dos contributos das varias investigagbes cientificas realizadas ao nivel do
desenvolvimento da crianga, que vieram salientar a importancia das relagdes precoces
(Dunst, 1996).

A partir dos anos noventa, a familia passa a ser verdadeiramente reconhecida como
componente fulcral de todo o processo de intervencdo. Segundo Serrano (2007) com
esta evolucdo é fundamental que os pais se tornem os principais decisores no que diz
respeito as suas necessidades enguanto familias e as necessidades especificas das suas

criancas com NEE. Aos profissionais cabe o papel de consultores das familias, as quais,
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por sua vez, detétm o controlo do processo de prestacdo de servicos (Bazyk, 1989 cit. in
Serrano 2007) A prética centrada na familia exige que os profissionais conhecam,
compreendam e respeitem 0s pontos fortes e as capacidades inerentes de todos os
membros da familia, quanto mais acreditarem na capacidade das familias em tomar
decisdes, mais opcOes terdo a sua disposicdo e consequentemente contribuird para o
aumento da sua competéncia. (Allen e Petr 1996, cit. in Serrano 2007)

A colaboracdo entre familias e profissionais é fundamental para o sucesso dos
programas e servicos de Intervencdo Precoce.

1.3 Enquadramento legal

1.3.1 A Nivel Internacional

Os primeiros programas de Intervencdo Precoce surgem nos anos sessenta nos Estados
Unidos da Ameérica, pioneiros no desenvolvimento e implementacdo de programas e

servicos nessas areas (Serrano, 2007).

Em 1975 é publicado o primeiro dispositivo legal a garantir o ensino publico gratuito e
apropriado para alunos com NEE, a Lei-Pablica (P.L.) 94-142, sob a designagdo de
"Education for the Handicapped Act”, considerada a legislacdo mais importante

relativamente as criancas com necessidades educativas especiais.

De acordo com McCollum e Maude (1993), esta lei consagrou alguns principios que
vieram alterar profundamente o atendimento a essas criancas: educacdo para todos;
classificacdo ndo discriminatéria das criancas; educacdo publica, gratuita e apropriada,
incluindo um Plano de Ensino Individualizado (PEI); colocagdo num meio 0 menos
restritivo possivel e participacdo dos pais, nomeadamente no que respeita a autorizacao

para que os filhos recebam os servicos previstos e assinatura do PEI.

Apesar de se dirigir as criancas em idade escolar, com enfoque nas suas necessidades
educativas, esta lei previa a atribuicdo de incentivos para a criacdo de servicos para

criancas em idade pré-escolar e respectivas familias e, uma vez criados, estes programas
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deviam reger-se pelos principios definidos na lei (Gallagher & Tramill, 1998 cit. in
Serrano). Apesar de ter havido um aumento consideravel de programas para as criangas
mais novas, verificou-se que estes ndo respondiam adequadamente as suas necessidades
especificas, nomeadamente porque 0s apoios eram prestados por uma grande quantidade
de servicos - dependentes da salde, seguranca social e educacgdo - ndo articulados entre

Si.

E com a publicacéo da P.L. 99-457 de 1986, que se tornam obrigatorios os servicos para
criangas dos 3-5 anos com necessidades educativas especiais. Esta legislagédo recomenda
e incentiva a criacdo de servicos para crian¢as dos 0-3 anos €, no seu ambito, sdo dados
0S passos decisivos para a implementacdo de servigos de intervengdo precoce numa
perspectiva centrada na familia. Esta legislacdo exige que cada Estado desenvolvesse
um sistema de programas de intervencdo precoce mais abrangentes destinados a
criancas a partir dos trés anos e, ainda os incentivasse a estabelecerem programas de

intervencao dos 0 aos 3 anos de idade (Serrano, 2007).

O conceito de colaboracao entre servigos e entre técnicos dos mesmos servicos leva a
que o trabalho de equipa se torne interdisciplinar, recomendando-se que, para cada
situacdo, seja definido um "gestor de caso", cuja principal funcdo serd analisar,
sintetizar e integrar a informacéo e as recomendac6es num unico plano de intervencgéo.
Esta abordagem, e mais ainda a abordagem transdisciplinar, permite que a familia sejam

oferecidos servicos articulados (McCollum & Maude, 1993).

Com esta lei o foco de atencdo da Intervencdo Precoce envolve ndo sé a crianca, mas
sim por toda a familia, na planificacdo e implementagdo dos planos intervencdo. E neste
contexto que surge o Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) (Serrano 2007).

Segundo Krauss (1990, cit. in Serrano 2007), o PIAF vem redefinir a familia como
destinataria dos servigos, ao contrario do que se passava quando se tratava somente da
crianca, exige a declaracdo explicita das necessidades da familia quanto a servicos e
reconstitui a equipa responsavel pela tomada de decisdes ao exigir representacao

familiar.
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O PIAF é dirigido a familia, € um documento renegociado e revisto com a familia, a fim
de refletir a relagdo entre esta e os prestadores de servicos. Com este documento a
Intervencdo Precoce torna-se imediatamente mais abrangente, centra a sua atengdo num
objetivo final, que consiste em encontrar 0s meios mais eficazes para corresponder as

necessidades das criancas e das suas familias.

Em 1990 a "Education for the Handicapped Act (EHA)” € alterada e renomeada como
“Individuals with Disabilities Act (IDEA)” (Serrano 2007, pag. 55).

1.3.2 Situacdo em Portugal

A integracdo de criancas e adolescentes com necessidades educativas nas estruturas
regulares de ensino em Portugal foi um processo demorado e dificil. Durante a segunda
metade do séc. XIX, existia a no¢do de que as criangas com NEE necessitavam de
protecdo, foram construidos para isso asilos e instituicbes cuja funcdo era
maioritariamente proteger as criangas, e ndo a educacao e a qualificacdo (Lopes, 1997,
cit. in Serrano 2007).

As primeiras experiéncias de atendimento precoce foram feitas pelo Servico de
Orientacdo Domiciliaria, no ambito do Instituto de Assisténcia aos Menores e
destinavam-se a apoiar 0s pais de criancas cegas. Estes programas, concebidos dentro
de um modelo médico, eram implementados, a nivel nacional, por enfermeiras de satde
publica dos Centros Materno-Infantis cuja formacdo especifica era assegurada pela
Direcdo Geral de Assisténcia (Costa, 1981, cit. in Bairrdo & Almeida, 2002).

A partir da década de 70 este servigo deixou de ter ambito nacional e a Orientacdo
Domiciliaria (OD) passou a ser assegurada, apenas em Lisboa e Porto, por educadoras
integradas nos Centros de Educacdo Especial, do ambito do Ministério dos Assuntos
Sociais. Sdo também desta década algumas experiéncias de estimulacdo precoce, para
criancas com paralisia cerebral ou deficiéncia motora, implementadas no ambito dos
Centros de Paralisia Cerebral de Lisboa, Porto e Coimbra, com caracter multidisciplinar
(Bairrdo & Almeida 2002).
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Tal como aconteceu no atendimento das criangas com necessidades educativas especiais
em idade escolar, estas iniciativas eram do ambito do Ministério dos Assuntos Sociais e
de Associagdes de Pais. De acordo com Bairrdo e Almeida (2002), esta situagdo
manteve-se durante a década de 80, altura em que comecou a fazer-se sentir, de forma
mais premente, a necessidade de desenvolver formas de atendimento precoce a criangas
com necessidades educativas especiais. Falava-se entdo, sobretudo nos servigos de
salde e de seguranca social, de identificacdo e estimulacdo precoce, caracterizando-se a
maioria das iniciativas por préaticas de diagnostico médico e prestacdo de apoios de

caracter reabilitativo, com orientacfes genéricas a familia.

Pode dizer-se que a mudanca de enfoque se d4, em meados dos anos 80, mais
concretamente em 1984/85, quando o Centro Regional de Seguranca Social de Lisboa
atribui a entdo Direcdo de Servicos de Orientagdo e Intervencdo Psicologica (DSOIP,
atual Centro de Estudo e Apoio a Crianca e a familia - CEACF), competéncias no
ambito do apoio precoce especializado as criancas em situacao de risco ou deficiéncia

e suas familias. Este servico liderou entdo um processo de investigacdo-acdo, apoiado
financeiramente pela Fundacdo Calouste Gulbenkian, que lhe permitiu estudar e

implementar em Portugal o Modelo Portage para Pais (Shearer & Shearer, 1994).

No ambito desse projeto de investigacdo-acdo, houve formacdo em servico no ambito
do modelo Portage para os técnicos envolvidos no projeto. Este modelo, de origem
Norte Americana, mas ja nessa altura difundido por muitos outros paises, tinha uma
solida fundamentacdo tedrica e pressupunha um modelo organizativo que apoiava
consistentemente os pais das criangas em risco ou com deficiéncia, e também os
técnicos que trabalhavam com essas criancas e familias. Uma vez assumido como
modelo de intervencdo precoce, técnicos da DSOIP/-CEACF traduziram e adaptaram
para Portugués o Guia de Pais para a Educacdo Precoce, publicado em 1994 pela

Associacao Portage.

A partir da experiéncia adquirida, técnicos deste servico assumiram a divulgacdo do
modelo e a formacdo de profissionais que, nomeadamente no ambito das equipas de
Educacdo Especial tinham intervencdo junto de criancas em idade pré-escolar. Essa

formacdo, frequentemente assumida em colaboracdo com a Associagcdo Portage, tem
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continuado até a presente data, podendo considerar-se que 0 CEACF tem, no panorama
atual da Intervencdo Precoce em Portugal um papel de grande relevo. (Serrano, 2007)

No final dos anos 80, o Hospital Pediatrico de Coimbra inicia um projecto integrado de
apoio precoce para o qual pede a colaboracdo da DSOIP, nomeadamente para a
formacdo inicial e supervisdo dos seus técnicos no modelo Portage. Esse projeto, que
vem a constituir-se como o Projeto Integrado de Intervencdo Precoce (PIIP) de
Coimbra, ganha nos anos 90 uma dindmica e autonomia proprias, sendo o primeiro que,
assente num modelo solido de coordenacdo e integracdo de servigos, consegue
assegurar um apoio de qualidade as familias e criancas dos 0-3 anos, em situacdo de
risco ou com deficiéncia, residentes em todo o distrito de Coimbra (Boavida e Borges
1994, cit. in Serrano 2007). Assegurando uma formacgdo permanente aos seus tecnicos,
com a colaboracdo de técnicos dos Estados Unidos da América, o PIIP de Coimbra,
atual Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce, tem sido responsavel pela
organizagéo regular de Encontros Nacionais de Intervengéo Precoce e o seu modelo tem
sido disseminado por muitos projetos locais de intervencdo precoce, cabendo-lhe assim
um papel relevante na disseminacdo de conhecimentos e formacgdo de técnicos e

servicos na area da intervencdo precoce. (Cruz et al. 2003)

E também na década de 90 que comegam a surgir, um pouco por todo o pais, projetos de
intervencdo precoce, enquadrados legalmente pelo Despacho 26/95 do Ministério da
Seguranca Social, que regulamenta o programa "Ser Crianga™ e também pelas portarias
52/97 e 1102/97 do Ministério da Educacdo. Como pode verificar-se pelas datas de
publicacdo destes diplomas legais, é tardia a intervencdo do Ministério da Educacédo na
Intervencdo Precoce. De facto, apesar do Dec. Lei 319/91, falar ja do atendimento de
criancas com necessidades educativas especiais dos 3-6 anos, da portaria 611/93
regulamentar a aplicacdo das medidas previstas no Decreto-lei as criancas que
frequentam os Jardins-de-Infancia da rede puablica, da Lei-quadro da Educacdo Pré-
Escolar, preconizar a participacdo ativa da familia e do Despacho 52/97 regulamentar as
orientacdes curriculares para o pré-escolar numa perspectiva de escola inclusiva, o
Ministério da Educacdo, durante longos anos, ndo tem uma interferéncia direta na

Intervencao Precoce.
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Os projetos de intervengdo precoce que surgem, financiados quer pelo Ministério da
Solidariedade e Seguranca Social - através do Programa Ser Crianga ou de acordos
atipicos - quer através do proprio Ministério da Educacdo, caracterizam-se por uma
grande diversidade de iniciativas e parcerias, que, por ndo estarem legalmente definidas,
estdo sujeitas a vicissitudes ligadas a mobilidade dos profissionais e a boa vontade dos
dirigentes dos servigos, impedindo assim uma resposta abrangente a problematica das

criancas e familias.

Quando, em 1994, por Despacho Conjunto dos Ministérios da Educacédo, da Saude e do
Emprego e Seguranga Social, foi constituido um grupo de trabalho com o intuito de
pensar formas de organizagdo e atendimento no ambito da Intervencdo Precoce, era,

pois, grande a expectativa.

Na sequéncia dos trabalhos deste grupo, € publicado, em 19 de Outubro de 1999 o
Despacho Conjunto 891/99, do Ministério da Educacgéo, da Saude e do Trabalho e da
Solidariedade Social que determina as orientacdes relativas as préaticas de Intervencao
Precoce. Este diploma, muito baseado na legislagdo em vigor nos EUA, nomeadamente
as P.L. 94-142 e P.L. 99-457, pressupde que a Intervencdo Precoce se reja por modelos
tedricos semelhantes aos que orientam as praticas nos EUA, pais que, como ja vimos,
tem uma longa tradicdo no atendimento precoce as criangas com necessidades

educativas especiais e suas familias. (Serrano, 2007)

O Despacho define que a Intervencdo Precoce se organiza numa base comunitaria e é
implementada por equipas de intervencdo direta, constituidas por profissionais de
formacdo diversificada que sdo responsaveis pela programacéo da intervencao e pela
elaboracdo do Plano Individualizado de Intervencdo, em conjunto com a familia das
criangas. Os encargos financeiros com a intervencdo precoce deverdo, de acordo com
este diploma, ser suportados pelas entidades interventoras, servicos de educacdo, de
salde, de acdo social, instituicGes e cooperativas de solidariedade social ou outras
instituicbes ndo-governamentais que celebrardo entre si acordos de cooperagdo. O
Despacho prevé ainda a existéncia de equipas de coordenacdo e de equipas de

acompanhamento e avaliacao.
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O Despacho Conjunto 891/99 revelou a importancia como modelo de intervencdo, mas
constatou também uma distribuicdo territorial das respostas ndo uniforme, conforme as
assimetrias geograficas. Verificou-se que o método adotado tinha de ser melhorado com
a experiéncia entretanto adquirida, de forma a verificar-se a observancia dos principios

fundamentais.

Surge posteriormente em substituicdo do Dec. Lei 319/91, o Decreto-lei 3/2008 que
define os apoios especializados a prestar na educagdo pré-escolar e nos ensinos basico e
secundarios do sector publico, particular e cooperativo, que ressalva no seu artigo 27°,
0s programas de IP, nomeadamente com a criagdo de agrupamentos de referéncia para a

colocagéo de docentes nesta valéncia.

Assim neste seguimento surge o Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro, que vem
criar o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia, adiante designado por
SNIPI, o qual consiste num conjunto organizado de entidades institucionais e de
natureza familiar, com vista a garantir condi¢des de desenvolvimento das criangcas com
funcbes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
participacdo nas atividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco grave
de atraso no desenvolvimento. O SNIPI é desenvolvido através da atuacdo coordenada
dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude e da Educacdo, com

envolvimento das familias e da comunidade.

O SNIPI abrange as criancas entre os 0 e 0s 6 anos, com alteragdes nas funcdes ou
estruturas do corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a respectiva
idade e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as
suas familias. No decreto-lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro o SNIPI apresenta 0s

seguintes objetivos:

a) Assegurar as criangas a protecdo dos seus direitos e o desenvolvimento das
suas capacidades, atraves de acdes de IPI em todo o territério nacional;
b) Detetar e sinalizar todas as criangas com risco de alterac@es ou alteracdes nas

fungOes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;
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Intervir, ap6s a detecdo e sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em
funcdo das necessidades do contexto familiar de cada crianca elegivel, de
modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

Apoiar as familias no acesso a servi¢os e recursos dos sistemas da seguranca
social, da salde e da educagdo;

Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de

suporte social.
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Capitulo Il — Praticas Centradas na Familia

2.1 Modelo centrado na Familia

A familia € a primeira célula socializadora da crianga e deve ter como objetivo a busca e
a préatica do bem-estar fisico, psicoldgico, social, afetivo e moral, constituindo também
um elemento preponderante na atenuacdo das fragilidades inerentes a doenca, em
especial as doengas cronicas ou incapacitantes (Dec lei n° 281/2009).

Os programas de intervencgdo precoce, a luz da evolugdo historica, que ha décadas atras
se centravam exclusivamente na crianga, pressupunham modelos de intervencéo onde os
pais, quando eram implicados, e na sequéncia de treino dado por profissionais,
funcionavam como professores dos seus filhos, ou beneficiavam de programas de apoio

e formacéo parental.

A partir da década de oitenta e, nomeadamente a partir da publicagdo da P.L. 99-457 de
1986, a familia passa a ser o centro da intervencdo, as praticas focam-se na familia,
caracterizando-se pelas interagdes de colaboracdo entre os profissionais e a familia.
Surge assim, um modelo centrado na familia cujo objetivo mais amplo € melhorar o
bem-estar da familia como um todo, através do conhecimento profundo das
necessidades e desejos da familia, reconhecendo as relagbes entre a familia e a
comunidade em que esta inserida, estes sdo aspetos fundamentais para compreender o

funcionamento da familia e o desenvolvimento da crianca (Pimentel, 2005).

Segundo Allen e Petr et alii (cit. in Pimentel, 2005) este modelo centrado na familia
deve respeitar trés principios fundamentais: - Considerar a familia como o foco do
servico, este € um principio que pressupde que as preocupacdes dos elementos da
familia podem tornar-se objetivos e recursos da intervencdo. Um outro principio afirma
que a familia deve ser sempre apoiada na tomada de decis@es, pois € fundamental que se
estabeleca entre a familia e os profissionais uma relacdo de parceria e de confianca e,

por fim, o principio de reforcar o funcionamento familiar, através de servicos que
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aumentem as competéncias e o conhecimento da familia, de forma a mobilizarem todos

0S Seus recursos.

De acordo com Meisels e Shonkoff (2000), (cit. in Pimentel, 2005) com este modelo
surge uma abordagem transdisciplinar, que pressupde que a equipa dilua as fronteiras
entre as varias disciplinas envolvidas, e maximize a comunicacdo, a interacdo e a
cooperacao entre os varios profissionais, e entre estes, e 0s pais que sdo considerados

parte integrante da equipa com pleno direito:

-As praticas centradas na familia atribuem as familias papéis centrais e essenciais no que diz

respeito a tomada de decisOes e agbes que envolvem as prioridades e preferéncias da crianca,
pais e familia (Dunst, 2000, cit. in Serrano 2007, pag. 43).

Todas as decisdes na area de avaliacdo, planeamento e implementacdo do programa séo
tomadas em consenso e, embora todos os envolvidos na equipa partilhem a
responsabilidade do plano de intervencéo, ele € apenas executado pela familia e pelo

técnico designado como gestor do caso (Pimentel, 2005).

Segundo esta investigadora, a abordagem centrada na familia trouxe mudancas também
ao nivel do trabalho com a crianca. Pais e profissionais devem construir envolvimentos
gue promovam a seguranca e a aprendizagem, individualizando e adaptando as préaticas
a cada crianca, tendo em conta as suas necessidades especificas, que ao longo do tempo
vao modificando. O trabalho com criancas deve privilegiar a utilizacdo de praticas
adequadas e de um curriculo desenvolvimental e funcional aplicado em contextos

inclusivos.

As praticas adequadas sdo entendidas como todas as atividades que vao ao encontro aos
interesses e competéncias individuais de cada crianca, de acordo com o seu nivel de
desenvolvimento. As criangas com necessidades educativas especiais devem ter também
um programa individualizado que assegure e monitorize 0S Seus progressos nas varias

areas, sendo essencial a avaliacdo dos servicos implementados, no sentido de
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compreender se estes sdo eficazes e adequados as necessidades das criangas e as

prioridades dos pais.

Sendo que as aprendizagens das criangas ocorrem ao longo do dia, e ndo s6 nos
contactos com os profissionais, é fundamental privilegiar os contextos naturais de
aprendizagem da crianga, como a casa, a comunidade, os contextos de creche e de
jardim-de-infancia, e quaisquer outros locais, onde as criancas tém oportunidades de
aprendizagem. Os servicos de intervengdo precoce passam, assim, a ser prestados nos
contextos naturais, incluindo a casa e 0s cendrios comunitarios em que participam

criangas sem deficiéncia da mesma idade (Briker, 2001, cit. in Pimentel 2005).

Segundo este modelo, a intervencdo deve estar centrada na ajuda prestada aos pais na
obtencdo de servicos e capacidades que possam facilitar a adaptacdo e o
desenvolvimento da familia e da crianca. Este pretende identificar e estabelecer as
necessidades e as prioridades do nucleo familiar, promovendo progressos ao nivel do
desenvolvimento das criangas com necessidades educativas especiais, e aumentando o

uso eficaz dos recursos e apoios por parte das familias (Serrano, 2007).

Este modelo foi implementado sobre quatro principios-chave (Dunst, Trivette e Deal cit.
in Serrano, 2007, pag. 42):

i.  Identificar as aspiracdes e projetos da familia usando os procedimentos e
estratégias de avaliacdo necessarios;
ii.  Identificar os pontos fortes e as capacidades das familias, de forma a mobilizar
recursos para satisfazer as suas necessidades;
iii.  ldentificar as fontes de apoio, 0s recursos existentes e as potenciais fontes de
apoio e assisténcia;
iv.  Capacitar e corresponsabilizar a familia, a fim que esta se torne mais competente

e confianca, no alcance dos objetivos desejados.

Concluindo, este modelo tem como base o pressuposto de que o apoio social influencia

0 bem-estar e o funcionamento da familia e o desenvolvimento da crianca.
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2.2 A Equipa na Intervencgéo Precoce

O trabalho em equipa e a organizacdo de servigos sdo dois dos aspetos realgados no
ambito das praticas. Na Intervencdo precoce especializada intervém profissionais de
vérias disciplinas em contextos diversificados - domicilio, centros ou creche/jardim-de-
infancia. Os modelos de prestacdo de servigos formam um continuo que vai desde
contextos segregados e equipas multidisciplinares até contextos inclusivos com equipas
transdisciplinares, sendo estas que correspondem as praticas atualmente recomendadas.
O trabalho em equipa deve incluir elementos da familia, deve ser baseado na
funcionalidade e ndo nos servicos e ser acessivel aos educadores naturais da crianca
(McWilliam, 2000).

Para ser eficaz uma equipa tem de ser muito mais do que um conjunto de individuos e o
seu sucesso depende do grau de confianga que os varios elementos tenham uns nos
outros, do respeito pelas competéncias de cada um, da capacidade de partilhar opinides
e juizos e de assumir as suas responsabilidades especificas. Se o0 verdadeiro
funcionamento em equipa ndo é um processo facil nem mesmo para os profissionais, a
"admissdo"” dos pais no seio da equipa veio trazer ainda mais dificuldades (Pimentel,
2005).

Segundo Thurman (1997) a intervencdo precoce define-se como um conjunto de
servicos concebidos a partir de uma parceria estabelecida com as familias, com o
objetivo de Ihes proporcionar bem-estar e as criangas com necessidades educativas
especiais. O trabalho de equipa deve ser considerado um fim em si mesmo e a formacao
da equipa € indispensavel para melhorar a qualidade dos servicos prestados. A plena
participacdo dos pais na equipa requer que estes e os profissionais construam uma

relacdo de confianca, baseada no respeito pelas diferentes perspectivas e competéncias.

O despacho conjunto 891/99 vem reforcar que o trabalho de equipa deve ser orientado
no sentido de responder as necessidades especificas da crianca e da familia, reforcando
0 seu envolvimento, a autonomia e a capacidade de tomar decisdes. A atuacdo da equipa

deve basear-se em relagdes de confianca entre profissionais e familiares e no respeito
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pela privacidade, valores e dindmicas proprias de cada familia. Segundo este Despacho
conjunto, a equipa, na sua atuacdo, deve utilizar o modelo que melhor se adapte as
exigéncias deste tipo de Intervencdo e que permita uma atuacdo integrada dos apoios as
multiplas necessidades da crianca e familia, caracterizando-se por:

a) Avaliar, conjuntamente com as familias, as respetivas necessidades,

prioridades e recursos;

b) Construir, com a familia, um plano individual de intervencdo baseado nessa

avaliacdo;

c) Ter um unico responsavel pela implementacdo do plano individual de
intervencdo, denominado «Responsavel de caso», que garante a articulagdo dos

apoios a prestar.

Relativamente a uma mesma familia, independentemente das criancas que nela estejam
a ser abrangidas pela intervencdo precoce, ndo € recomendado mais de um responsavel
de caso, exceto quando esta situacdo inviabilize a satisfacdo das necessidades da crianga

ou da familia.

d) Atuar no domicilio e nos ambientes em que a crianca habitualmente se
encontra, nomeadamente amas, creches, jardim-de-infancia ou outro local

indicado pela familia;

e) Partilhar entre si, de forma sistematica, os conhecimentos dos diferentes

elementos da equipa.

Em situacbes especificas, pode ainda recorrer-se a apoios complementares
diferenciados, nomeadamente terapias, desde que devidamente justificados e constantes

do plano individual de intervencao.
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Com a criacdo do SNIPI, pelo Decreto-Lei n.° 281/2009, s&o criadas as Equipas Locais
de Intervengdo, que atuam a nivel Municipal e se encontram sediadas nos Centros de

Saude, em instalacGes criadas para o efeito.

Estas equipas sdo coordenadas por um dos elementos designados pela Comisséo de
coordenacdo regional e tém como fungdes identificar as criancas e familias
imediatamente elegiveis para o SNIPI, assegurar a vigilancia as criangas e familias que,
embora ndo imediatamente elegiveis, requerem avaliacdo perioddica, devido a natureza
dos seus fatores de risco e probabilidades de evolucéo e encaminhar criancas e familias
nao elegiveis, mas carenciadas de apoio social, identificando as necessidades e recursos
das comunidades da sua area de intervencdo, dinamizando redes formais e informais de
apoio social, articulando, sempre que se justifique, com as comissdes de protecdo de
criangas e jovens e com 0s nucleos da acdo de satde de criangas e jovens em risco ou
outras entidades com atividade na area da protegéo infantil. E assegurando também para
cada crianca, processos de transicdo adequados para outros programas, Servi¢os ou
contextos educativos e ainda articular com os docentes das creches e jardim-de-infancia

em que se encontrem colocadas as criangcas com NEE.

Segundo McWilliam (2000) a participacdo da familia na equipa e no processo de
avaliacdo é fundamental para proporcionar e aperfeicoar a informacéo necessaria para
um primeiro passo na definicdo dos objetivos da avaliacdo e intervencéo, sendo possivel
através deste método direcionar e adequar a cada familia e a cada crianga, a intervencao,

tendo em conta o contexto onde estio inseridos.

Os profissionais devem trabalhar no sentido de conhecerem claramente o
funcionamento familiar, os seus recursos, as suas funcdes e o ciclo de vida de cada
elemento da familia, o que seréd vantajoso na planificacdo de intervencdes mais eficazes
(Serrano, 2007).

Assim, através da orientacdo do seu trabalho para as necessidades e preocupacdes de
cada familia, os profissionais da intervencdo precoce conseguem mais facilmente

construir relagbes de confianga e de colaboracdo com as familias, tornando-se mais facil
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ajuda-las a atingirem os seus préprios objetivos, e cooperarem mais facilmente na

integracdo da crianga noutros contextos.

Segundo Cruz et al, (2003) os profissionais deixam de assumir na equipa um papel de
“peritos”, passando a um papel de parceiros da familia, sendo esta a desempenhar o
papel principal e a lideranca na tomada de decisdes no processo de intervengdo com o
apoio total dos técnicos. Os profissionais devem trabalhar no sentido de “capacitar” as
familias de autocontrolo e de autoestima, de forma a permitir o aumento das suas

competéncias para cuidar do seu filho.

Meisels (cit. in Serrano 2007, p. 50) reforca a importancia das interagdes entre a familia,

profissionais e a crianga, afirmando:

A familia e os seus contextos socioculturais e econémicos sao a encruzilhada na qual as forcas
do Bem e do Mal se transformam em padrdes de desenvolvimento para criancas de alto risco e
com necessidades especiais nos primeiros anos de vida. As provas recolhidas por toda uma
geracdo de investigadores demonstram que, quando se trata do desenvolvimento de bebés e
criangas, o comportamento adotado pelos pais enquanto prestadores de cuidados e professores

faz toda a diferenca.

2.3 Satisfacdo das Familias em Intervencéo Precoce

Tal como referido anteriormente, a Intervencdo Precoce assistiu uma mudanca de
perspectivas, de uma perspectiva clinica, centrada na crianca, para uma perspectiva dos
sistemas sociais, centrada na familia, onde esta, como contexto imediato da criancga,
assume um caracter preponderante na forma de atendimento a crianga com necessidades

especiais.

Em Intervencdo Precoce, o principal alvo é a crianca com problemas de
desenvolvimento ou em risco, contudo ndo podemos conceber a intervencdo com a
crianca isolada do sistema familiar a que pertence, ndo podemos retirar a crianca do
contexto familiar e intervir diretamente nela, sem considerarmos as influéncias
reciprocas que crianca e familia exercem mutuamente. A familia esta no centro da vida

das criangas, é o0 seu sistema ecoldgico imediato, pelo que assume uma importancia
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fulcral no desenvolvimento da crianga. Logo, uma intervencdo adequada junto das
criangas com necessidades especiais exige uma capacidade do profissional de tomar
atencdo a familia como um todo, e ndo olhar para a crianga como isolada do seu

contexto proximal (Cruz, Fontes e Carvalho, 2003, pag. 23).

Segundo Bailey & Simeonsson (1988: 257/8) citados in Cruz et al (2003) torna-se
fundamental avaliar a satisfacdo das familias em IP, uma vez que tal permite, ndo s6
aferir o valor que o apoio tem para as familias, mas também corresponder as suas
necessidades. McNaughton, citado por Cruz et al (2003) identifica quatro grandes

razBes para avaliarmos a satisfacdao das familias:

a) E afamilia que cabe uma maior responsabilidade e controlo do desenvolvimento
da crianca;

b) Os resultados das avaliacbes do grau de satisfacdo das familias podem ser
utilizados no melhoramento do apoio, bem como na prevencdo da rejeicdo dos
programas por parte das familias;

c) A avaliacdo pode constituir um incentivo a participacdo dos pais em todo o
processo de intervencao;

d) Por fim, constitui um bom indicador do grau de eficacia do servi¢o prestado

junto das entidades patrocinadoras.

No entanto, existem algumas dificuldades a considerar quando se avalia a satisfacdo das
familias, como a dificuldade da familia em avaliar o apoio que lhes é prestado pela

inexisténcia de um termo de comparacéo (Cruz et al, 2003).

Em suma, a avaliacdo da satisfacdo das familias em Intervencdo Precoce permite
melhorar a qualidade do servico prestado, bem como incrementar a participacdo e o

papel das familias no processo de intervencao.
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Segunda Parte
ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo I. A Problemética

A elaboracdo de um projeto de investigacdo pressupde, em primeiro lugar, a definicéo
do que se quer investigar. A producdo cientifica de um projeto de Investigacdo deve
iniciar-se com a identificagdo e clarificagcdo de um problema, sendo depois necessario
delimitar o objeto de estudo de forma a reunir-se condigcdes para que a pesquisa seja
bem-sucedida.

Assim, a problematica a estudar surgiu essencialmente por motivos de ordem
profissional, pelo facto de exercermos fungdes como professora de educacdo especial
numa escola publica, e ser um objetivo futuro o ingresso numa equipa de Intervencéo

Precoce. E por isso um tema que desperta muito interesse e motivagio na investigadora.

A relacdo entre as familias de criancas com NEE e a equipa da Intervencdo Precoce tem
vindo a evoluir bastante ao longo dos tempos, tornando-se cada vez mais importante
que esta seja uma relacdo em evolugdo crescente e satisfatoria para todos os
intervenientes, principalmente para as criangas. Mas sera que as familias se encontram
satisfeitas com o0 apoio que recebem da equipa da Intervencdo Precoce? Estdo as

familias satisfeitas com o servigo que lhe é disponibilizado?

Este estudo pretende compreender o ponto de vista dos pais na relacdo que se estabelece
com a equipa de I.P., é por isso fundamental avaliar o nivel de satisfacdo das familias

relativamente ao servico da equipa de intervencao precoce.

1.1. Objetivos do Estudo

O objetivo geral do presente estudo consiste em conhecer de forma mais objetiva a
satisfacdo das familias de criancas com NEE face aos servicos disponibilizados pela
Intervencdo Precoce, nos diferentes dominios: o apoio dado & crianca, o apoio dados aos
pais, a relacdo entre pais e equipa, 0 modelo de apoio e a estrutura e administracdo do

servico. No sentido, de que no futuro estes resultados possam contribuir de forma
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construtiva para o aperfeicoamento das préticas implementadas, para uma melhor
adequacdo da atuacdo dos profissionais, e finalmente contribuir cada vez mais para o

desenvolvimento positivo das criangas envolvidas e as suas Familias.

Como objetivos especificos propomos: (i) Averiguar o nivel de satisfacdo das familias
de criangas com NEE, relativamente aos servigos da equipa de Intervencdo Precoce; (ii)
Identificar em que dominios as familias estdo mais satisfeitas; (iii) Identificar em que

dominios existe menor grau de satisfacdo das familias;

1.2. Questdes de investigagio

A questdo da investigacdo assume um papel primordial na medida em que define o
percurso a seguir no projeto, as questdes sdo basicas e permitem fazer a ponte entre a
teoria e a realidade. De acordo com os pressupostos referidos anteriormente formulamos

a seguinte questao geral de investigagéo:

- Qual o nivel de satisfacdo das familias de criancas com NEE relativamente ao servico

da Intervencdo Precoce?

Formulamos ainda as seguintes questdes especificas, relativamente a satisfacdo das
familias nos diferentes dominios:

a) Apoio aos pais;

b) Apoio a crianga;

c) Ambiente social;

d) Relacédo Pais e Profissionais;

e) Modelo de Apoio; f) Direitos dos pais;

g) Localizacdo e ligacGes do servico;

h) Estrutura e administracdo do servico.
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Capitulo Il - Método

2.1 Instrumento

O instrumento utilizado no estudo foi a Escala Europeia de Satisfacdo das Familias em
Intervencdo Precoce (ESFIP), (ver anexo 1) versdo portuguesa da escala EPASSEI
(European Parental Satisfaction Scale About Early Intervention) desenvolvida em 1999
pelo Grupo EURLYAID - Grupo Europeu para a Intervengdo Precoce. Entre Novembro
de 2000 e Julho de 2002 a escala foi traduzida e adaptada a realidade nacional através
de um projeto de investigacdo promovido pela Associacdo Nacional de Intervencao
Precoce (ANIP) e financiado pelo Programa Ser Crianca cujo objetivo foi a analise do
grau de satisfacdo das familias apoiadas pelo Projecto Investigar em Intervencao
Precoce (P1IP) do distrito de Coimbra (Cruz et al. 2003).

A ESFIP ¢ constituida por dois grandes blocos de questdes: uma primeira parte de
Dados Gerais com questdes que caracterizam a familia da crianca apoiada, bem como o
apoio prestado a familia; uma segunda parte de Avaliacdo da Satisfacdo das Familias,
constituida por uma escala de tipo likert (quatro opcdes de resposta) e composta por 66
afirmacdes distribuidas por oito dimens@es: apoio aos pais (15 itens), apoio a crianca
(12 itens), ambiente social (3 itens), relacdo entre pais e profissionais (6 itens), modelo
de apoio (15 itens), direitos dos pais (3 itens), localizacéo e ligagcdes do servico (3 itens)

e a estrutura e administracdo do servico (9 itens).

As varias possibilidades de resposta foram transformadas numa escala de quatro pontos,
sendo que 0 nimero quatro corresponde ao maior grau (ou 0 mais elevado) de satisfacdo
e 0 nimero um ao menor grau de satisfacdo (Ex: 4 — Muito bom; 3 — Bom; 2 — Mau; 1-

Muito mau).
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2.2 Procedimentos de recolha de dados

Inicialmente de forma a possibilitar o acesso aos participantes foi estabelecido contacto
como diretor do Agrupamento em questdo (ver anexo 2), onde a Equipa Local de
Intervencgéo (ELI) se insere, com um pedido de autorizagdo para a realizacdo do estudo.
Apos a autorizagdo do diretor do Agrupamento foi realizada a primeira reunido com a
coordenadora e a educadora da equipa local de Intervencdo, onde foi apresentado o

presente estudo, 0s seus objetivos e o0 questionario a apresentar as familias.

Sendo este questionario de administracdo direta as familias, ficou decidido pela
coordenadora da equipa e pelo responsavel do estudo, que seria a coordenadora a
entregar os questionarios individualmente a cada familia, sendo garantido o seu
anonimato e confidencialidade. Cada familia antes de responder ao questionario assinou
a declaracdo de consentimento informado (ver anexo 3). A aplicacdo da escala decorreu

nos meses de Marco e Junho de 2012.

Apos a recolha dos questionarios, procedeu-se a analise dos dados. Para o tratamento
dos dados foi utilizado o software estatistico Excel, da Microsoft, bem como o SPSS

20.0 for Windows para efetuar as analises estatisticas deste estudo.

2.3 Participantes

Os participantes deste estudo foram as familias de criancas com NEE apoiadas pela
Equipa Local de Intervencdo Precoce pertencentes a dois concelhos do Distrito de
Leiria. Assim, este estudo incidiu sobre as familias de criangas com NEE, dos 0 aos 6

anos, sinalizados e acompanhados pela Equipa Local de Intervencao (ELI).

No ano letivo 2010/2011 a equipa deu apoio direto a 22 criancas e respetivas familias, e
encontrava-se a avaliar entre 6 a 10 casos novos. Dos 22 casos acompanhados pela ELI,
19 mostraram-se disponiveis para responder ao nosso questionario, nimero total de

familias participantes. Para caraterizagdo dos participantes foram considerados - dados
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sociodemograficos relevantes como idade, género, nivel de instrugdo, situacdo perante o
trabalho, situacdo profissional, dominio da atividade, grau de parentesco e situagao
familiar. Relativamente a crianga apoiada as questdes referem-se ao ano de nascimento,
género, numero de irmaos, principais dificuldades, ano de inicio do apoio e frequéncia

dos contactos com a ELI onde decorre o apoio.

Capitulo 111 — Apresentacao dos resultados

3.1 Apresentacao e anélise dos resultados
3.1.1 Dados sociodemograficos

Apos andlise dos dados sociodemograficos, denominados de dados gerais na ESFIP,
obtivemos informacdes relevantes para a caracterizagcdo dos participantes (N=19) do
estudo. E desde logo visivel que a totalidade dos participantes sdo do sexo feminino,

sendo que, do total das inquiridas, 90% (n=17) sdo méaes, como € visivel na figura 1.

B1 - Grau de Parentesco

AV6; 1; 5% Tia; 1; 5%

Fig. 1 — Grau de Parentesco

30



Familias de criancas com NEE e a equipa de IP: Que relacéo?

Relativamente a faixa etéria, as idades mais representadas sdo as compreendidas entre

26 e 35 anos, tratando-se portanto de maes relativamente jovens como mostra a figura 2.

Al - Ildade

20-25 26-30 31-35 36-40

Fig. 2 — ldade dos participantes

Tendo em conta importancia das caracteristicas do agregado familiar da crianca no
apoio prestado, na forma como este apoio € percecionado e avaliado, é importante
determo-nos um pouco na analise de algumas variaveis da situacdo familiar.

Podemos constatar que se trata maioritariamente de familias constituidas pelo

casamento ou unido de facto, e 32% (n=6) mées solteiras, como € visivel na figura 3:

B2 - Situacao Familiar

Mae solteira;
6;32%

Casada ou
Unido de facto;
13; 68%

Fig. 3 — Situacdo familiar
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Ao nivel da instrugdo escolar (Fig.4) verificamos que todas as participantes sao
instruidas academicamente, sendo que a maioria € licenciada (37%; n=7).

Pos-

graduacio A3 - Nivel de Instrugao

" 4

Bacharelato;
1; 5%

Fig. 4 — Nivel de instrucédo

Relativamente a situacdo perante o trabalho podemos verificar uma elevada taxa de
atividade - 89% (n=17) exerce uma profissdo e apenas 11% (n=2) se encontram

desempregadas, como nos mostra a figura 5.

A4 - Situacao perante o trabalho

Desempregado;
2;11%

Exerce uma
profissdo; 17;
89%

Fig. 5 — Situagao perante o trabalho
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Das dezassete participantes que exercem uma profissdo, 12% (n=2) trabalham por conta
prépria e 88% (n=15) sdo trabalhadoras por conta de outrem, como mostra a figura 6.

A5 - Situacao Profissional
Trabalhador por

conta propria; 2;

12% \

Trabalhador conta
outrém; 15; 88%

Fig. 6 — Situacdo Profissional

Na figura 7 podemos verificar o dominio da atividade dos participantes:

A6 - Dominio da Atividade

. i ;1,69
N3o responde; 1; Agricultura; 1; 6%

6%

Outros; 3; 18%

Comeércio; 4; 23%

E
Escritérios; 1; 6% '
\Industria; 1;, 6%

Administracao
publica; 6; 35%

Fig. 7 — Dominio da atividade

Verificamos assim que as atividades dominantes sdo a administracdo publica com 35%

(n=6) e o comércio com 23% (n=4), sendo outras nao especificadas (18%; n=3).

Ap06s uma analise do agregado familiar € fundamental analisar as quest6es relacionadas

com a crianca apoiada pela equipa de IP, uma vez que é a crianca a principal razéo da
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intervencdo da equipa com a familia. Das 19 criancas apoiadas pela equipa, existe uma
sobre representacdo do sexo masculino, (n=15), sendo que quatro s&o do sexo feminino
(figura 8).

C1 - Sexo da Crianga

Masculino Feminino

Fig. 8 — Sexo da crianca apoiada

Na figura 9, sdo visiveis as principais problematicas apresentadas pelas criancas que

recebem o apoio da equipa de IP.

C4 - Principais dificuldades da
crianga

Outro; 2; 10% Atraso do
desenvolvimen
to global; 7;
37%

Dificuldades
auditivas; 3;
16%

Dificuldades na
linguagem; 3;
16%

Fig. 9 — Principais dificuldades da crianca

A maior percentagem de criancas apresenta atraso de desenvolvimento global com 37%

(n=7), as dificuldades multiplas com 21% (n=4), com igual percentagem (16%;n=3)
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dificuldades auditivas e dificuldades de linguagem, e por fim com 10% (2) outras

probleméticas como Perturbacdo de Hiperatividade e Défice da atencéo e Trissomia 21.

Relativamente a faixa etaria abrangida a maioria das criancas apoiadas tem entre 4 e 6
anos (n=13) e as restantes (n=6) entre 1 e 3 anos de idade (fig. 10).

Faixa etaria das criangas

]Illll

1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos

Fig. 10 — Faixa etaria das criancas

No que diz respeito ao numero de irméos, podemos verificar que a grande maioria sdo
filhos Unicos (n=11), como é visivel na figura 11.
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B3 - N2 de Irmaos

0 irmaos 1irmao 2 irmaos 3 irmaos

Fig. 11 — N° de irmé&os

Uma vez que a Intervencdo Precoce privilegia o apoio centrado na familia, importa
ainda analisar a frequéncia dos contactos da equipa de IP com a familia e com a crianga
apoiada (Fig. 12) e o local onde este apoio acontece (Fig. 13).

D2 - Frequéncia dos contactos da IP

1 vez por semana 2 vezes por semana Mais de 2 vezes por
semana

Fig. 12 — Frequéncia dos contactos da IP

Podemos assim verificar que a equipa presta apoio duas vezes por semana a 15 das
criancas e familias apoiadas, uma vez por semana a 1 das criangas e familia e mais de

duas vezes por semana a 3 das criancas e familias em IP.
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D3 - Local onde decorre a intervencao

Alternando
casa/creche(J.1.) Sempre na
;2 creche/).1.; 6

Quase sempre

Sempre em
creche().l.)/algu  Quase sempre casa: 3
’
masvezescasa;  casa/algumas
7 vezes

creche(J.l.); 1

Fig. 13 — Local onde decorre a intervengao

O contexto onde este apoio decorre mais frequentemente é quase sempre na creche/J.l e

algumas vezes em casa, como é visivel na figura 13.

Apos a caracterizagdo das variaveis sociodemogréaficas dos participantes do estudo bem
como das caracteristicas do apoio de IP prestado pela equipa, procedemos agora a uma
analise do grau de satisfacdo das familias apoiadas pela equipa local de intervencdo,
com base nos resultados da aplicacdo da Escala Europeia de Satisfacdo das Familias em

Intervencao Precoce.

3.2 Escala Europeia de Satisfacdo das Familias em Intervencédo Precoce
(ESFIP)

3.2.1. Qualidades Psicométricas da Escala

Na analise descritiva dos itens da escala procedemos a analise através de medidas de
tendéncia central (sensibilidade) e fidelidade/validade interna através da determinacgéo

da consisténcia interna.
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Tabela 1 - Estatisticas de confiabilidade

Cronbach's Alpha
Cronbach' Based on Standardized N of
s Alpha Items Items
.848 871 60

O valor da consisténcia interna obtido através do alpha de Cronbach, «=.85, permite-
nos afirmar que, neste estudo, a escala apresenta uma boa consisténcia interna, vendo-se

assim assegurada a sua validade interna.

O valor de 0.85 é considerado bom, tendo em conta alguns estudos cientificos
elaborados a respeito das aplicacdes do coeficiente nas diversas areas do conhecimento.
Apesar de ainda ndo existir um consenso entre os pesquisadores acerca da interpretacdo
da confiabilidade de um questiondrio obtida a partir do valor deste coeficiente,
considera-se que o coeficiente alfa de Cronbach ¢ bom quando € no minimo o valor de
0,70 (Freitas & A. L. P. Rodrigues, S. G. 2005).

Esta trata-se de uma Escala de likert de quatro pontos, sendo que 0 nimero quatro
corresponde ao maior grau (ou o mais elevado) de satisfacdo e 0 nUmero um ao menor
grau de satisfagdo (Ex: 4 — Muito bom; 3 — Bom; 2 — Mau; 1- Muito mau). Tendo em
conta esta escala as familias pontuaram na generalidade os indices que correspondiam a

maior satisfacéo.

3.2.2. Niveis de Satisfacdo das Familias

i.  Dominio Apoio aos pais
Relativamente ao primeiro dominio da escala, este permite-nos avaliar o apoio dirigido

aos pais e cuidadores da crianca. Sendo a familia uma unidade de intervencdo na vida

da crianca, a passagem dos técnicos pela mesma é algo transitorio e restrito no tempo,
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tanto a longo prazo, uma vez que é relativa aos primeiros 6 anos de vida da crianca,

como a curto prazo, pois resume-se a uma ou duas horas semanais.

Tabela 2 — Apoio aos Pais

N Min. Max. Média DP
Apoio aos Pais 19 47 60 52 3,3

Pela andlise da Tabela 2, podemos desde verificar que a média de satisfacdo das
familias neste dominio é de 52, que é um valor bastante elevado e aproximado do valor

maximo da subescala.

Podemos verificar que a maioria das familias respondeu “bom”(3) ¢ “muito bom”(4) a
questdes que se referem a sua prépria relagdo com equipa. Como exemplo, de uma
satisfacdo elevada temos as respostas dadas ao primeiro item, que se refere a forma em
geral em que as familias veem a orientacdo e o apoio que lhes é oferecido pelo servico

da IP, sendo que 84% (n=16) responde “muito bom” e os restantes 16% (3) “bom”.

Contudo, as maiores variacfes ao nivel das respostas acontecem no item A2, em que
5% assume que a intervencdo precoce ndo ajudou (1) a mudar a imagem que tinha do
seu filho, 32% assume que ajudou muito (4) e a maioria (63%; n=12) assume que
apenas ajudou (3). No item A1l as respostas mais uma vez sao muito dispersas, sendo
que 5% consideram que a IP nunca (1) informa sobre o apoio financeiro existente,
outros 5% considera que informa poucas vezes (2), 57% (n=11) considera que informa

algumas vezes e os restantes 31% (n=6) considera que informa muitas vezes.

Neste dominio as familias consideram as questdes financeiras e administrativas as mais
debilitadas, e em contrapartida existe uma valorizacdo do contacto entre as familias
apoiadas, sendo que no item A9, 21% (n=4) considera que tem muitas oportunidades
para entrar em contacto com as outras familias, 63% (n=12) considera que tem algumas

e s6 16% (n=3) considera que tém poucas oportunidades.
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ii.  Dominio Apoio a crianca

O segundo dominio da escala faz referéncia ao apoio dado pela equipa a crianga com
necessidades educativas especiais. Independentemente da intervengdo precoce seguir
uma filosofia centrada na familia, a crianca e as suas necessidades continuam a ser as
principais razfes para o apoio da ELI. (Cruz et al., 2003) - neste dominio estdo

presentes questdes diretamente relacionadas com o apoio dado a crianca.

Tabela 3 — Apoio a Crianca

N Min. Max. Média DP
Apoio a crianca 19 37 48 44 3,2

Pela analise da Tabela 3, podemos desde afirmar que a média de satisfacdo das familias
neste dominio (44) € um valor bastante elevado, aproximando-se do méximo da

subescala.

Neste dominio de doze itens todas das familias responderam (3) “bom” e (4) “muito
bom”, sendo que ¢ de salientar o item B27, que questiona a forma como os técnicos se
relacionam com as criangas apoiadas, onde todas as familias (n=19) responderam
“muito boa”. Este ponto permite-nos verificar que existe uma boa integracdo dos

técnicos no seio das familias.

iii. Dominio Ambiente Social

O apoio prestado pelos servicos de Intervencdo Precoce deve ter em conta
0 ambiente social onde a crianca e familia se inserem. Assim neste
dominio da Escala procuramos analisar a satisfacdo das familias

relativamente ao apoio da IP a este nivel.

Tabela 4 — Ambiente Social

N Min. Max. Média DP
Ambiente 19 10 12 12 0,49
Social
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Pela andlise da Tabela 4, podemos verificar que a media de satisfacdo das familias neste
dominio é de 12, correspondendo ao valor maximo que se pode obter nesta subescala.

Nos trés itens deste dominio as familias responderam “bom” e “muito bom”, sendo de
realcar no item C30 que todas as familias responderam que podem falar sempre com

técnica acerca de questdes e reaces dos parentes, amigos e vizinhos.

iv.  Dominio Relagéo Pais e Profissionais

Este dominio da escala centra-se especificamente na relacdo presente entre as familias

das criancas e as técnicas da intervengdo precoce.

Tabela 5 — Relacéo Pais e Profissionais

N Min. Max. Média DP
Relacéo pais- 19 21 24 23 1,08
profissionais

Pela analise da Tabela 5, podemos afirmar que a média de satisfacdo das familias neste
dominio € um valor bastante elevado, o que se traduz em elevados niveis de satisfacdo

das familias na relagdo com os profissionais.

Dos seis itens que compdem este dominio existem dois que relinem 0 cCONsSenso por
parte dos participantes: sdo eles o item D32, em que todos o0s pais consideram que 0S
técnicos fazem sempre (4) uma clara distingdo entre o apoio que lhes prestam e a sua
privacidade, e o item D33 em que na totalidade os pais consideram que podem sempre

(4) colocar as suas duvidas e criticas relativamente ao apoio que lhes é prestado.

v.  Dominio do Modelo de Apoio

Pela analise da Tabela 6, podemos desde ja afirmar que a média dos valores de

satisfacdo das familias neste dominio é de 51, igualmente bastante elevado.
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Tabela 6 — Modelo de Apoio

N Min. Méx. Média DP
Modelo de 19 45 54 51 2,4
Apoio

Neste dominio, o item 39 é o0 que demonstra menor concordancia ao nivel das respostas,
sendo que 6 dos participantes respondem que o trabalho com o seu filho, exigido pelo
apoio, nunca lhe retirou tempo livre para o resto das pessoas da familia, 3 dos
participantes referiu que lhes retira poucas vezes tempo, ja 8 dos participantes referem
que lhes retirou algumas vezes tempo e finalmente 2 dos participantes que lhes retirou

muito tempo livre.
Ao contrario do item 39, no item E40, todos participantes (n=19) respondem que sentem

que podem colocar as questdes que quiserem aos tecnicos, revelando uma relagdo de

confianca entre familias e técnicos da IP.

Nos restantes 13 itens deste dominio as respostas assentam sempre nos valores mais

elevados de satisfacdo 3 e 4.

vi.  Direitos dos Pais
Analisando o quinto dominio da escala, que trata exatamente do papel da equipa de IP

na informacdo as familias sobre os seus direitos e do qual fazem parte trés itens,

podemos aferir que de uma forma geral as familias estdo satisfeitas.

Tabela 7 — Direito dos Pais

N Min. Max. Média DP
Direitos dos 19 10 12 115 .70
Pais

Neste dominio, em que os resultados podem variar entre 3 e 12, pela andlise da Tabela
7, podemos afirmar que a média de satisfacdo das familias (11,5) é bastante elevada,

proximo do valor maximo (12).
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Dos 12 itens que compdem o sexto dominio da escala as familias respondem que est&o
“bem” (3) e “muito bem” (4) informados sobre os seus direitos, sendo o item F52 o que
retne total consenso entre todos os participantes, pois todas as familias (n=19)
respondem que sabem que podem sempre (4) em caso de problema contactar com 0s
técnicos da IP.

vii.  Localizacéo e Ligacdes do Servico

Pela andlise da Tabela 8, podemos desde j& afirmar que a média de satisfacdo das
familias neste dominio elevada e que se aproxima do limite maximo (12) da satisfacdo
nesta subescala.

Tabela 8 — Localizagéo e LigacOes do Servigo

N Min. Max. Média DP
Localizacéo e ligacdes 19 7 12 9 1
do servico

Dos trés itens que compdem este dominio, é visivel uma satisfacdo apesar de elevada,
mais baixa em relacdo aos dominios anteriores. Analisando os itens € visivel uma maior
diversidade de respostas, por exemplo no item G55, a questdo se a maioria das pessoas
conhece o servigco de IP e se sabe como recorrer a ele, 5% (n=1) respondeu que nao
conhece, 47% (n=9) respondeu que conhece mal, 42% (n=8) respondeu que conhecem e
s0 5% (n=1) respondeu que conhece bem. Por contrapartida, no item G56 em que se
pretende determinar a facilidade em recorrer ao servico da IP, podemos verificar que
26% (n=5) responde que é dificil, 52% (n=10) responde que ¢ facil, e 21% (n=4)

responde que é muito facil.
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viii.  Dominio Estrutura e Administracao do Servigo

Pela analise da Tabela 9, podemos verificar afirmar que a média os resultados de

satisfacdo das familias neste dominio é elevada, e que se aproxima dos maximos da

subescala
Tabela 9 — Estrutura e Administragéo do Servico
N Min. Max. Média DP
Estrutura e 19 25 36 30 2,9
Administragédo do
Servico

De uma forma geral neste dominio os resultados apontam para uma satisfacdo elevada,
contudo, € o dominio que se encontra mais proximo da satisfacdo neutra, uma vez que
no item H58, 5% (n=1) dos participantes respondeu que conhecem muito mal a
estrutura dos servigos da IP, 37% (n=7) respondem que conhecem mal, 47% (n=9)
respondem que conhecem bem, e apenas 5% (n=1) respondem que conhecem muito

bem.

No item H59 em que se questiona se a familia conhece a quem se pode queixar se ndo
estiver a gostar do servigco da IP, 47% (n=9) dos participantes responderam que sabem
mal (2), 32% (n=6) responderam que conhecem bem (3), e 21% (n=4) responderam que

conhecem muito bem (4).

A um nivel mais geral e como culminar desta analise, podemos afirmar que as familias
apoiadas pela ELI se encontram, no global, muito satisfeitas com o servigco que lhes é

prestado pelos técnicos de IP, como € visivel na figura 14.
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Satisfacao das familias nos diferentes
Dominios da ESFIP

H Max. Média

52 51

44
48 >4 30
23 36
12 24 11,5 9
- o N | Méx.
. (&) ?J;’." Q/."

R > S . S
> & a R N > P
o] & & & L SR oy S
XY .,bé <@ e & ® <& &
O o & \'z}* N & [ S
Qo\ Qo\ 6@ @ R &é/{& ;?0
e e b @0 Q\ \\,\”b
&
N

Fig. 14 — Satisfacdo das familias nos diferentes Dominios da ESFIP

Analisando comparativamente os oito dominios da escala, € possivel evidenciar uma
maior satisfacdo das familias face ao servico de IP em areas como 0 apoio a crianca
(area B), o ambiente social (area C), a relacdo entre familias e profissionais (area D) e
os direitos da familia (area F). As areas onde € possivel evidenciar uma maior
insatisfacdo é no apoio aos pais (area A), 0 modelo de apoio (area E), a localizacéo e
ligacGes do servico (area G) e por ultimo a estrutura e administracdo do servico (area H).
Contudo, é importante salientar que em todos os dominios a média das respostas se

encontra muito proxima do valor maximo de satisfacgéo.

3.2.3. Nivel Global de Satisfacdo das Familias

Ap0s analise dos resultados de todos os dominios da ESFIP procedemos a uma analise
da satisfacdo global, no sentido de compreender como 0s servicos da equipa de
intervencdo precoce sdo percecionados por todas as familias participantes no estudo. A
tabela 10 permite-nos analisar a satisfacdo das familias obtida a partir das pontuacées

totais da Escala.
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Tabela 10 — Satisfacdo Global das Familias

N Min. Max. Média DP Assimetria  Curtose
Total 19 215 252 232 9,68 -.112 -.263
Satisfagéo
Familias

Através da tabela podemos constatar que o nivel de satisfacdo global das familias face
aos servicos de IP é bastante elevado, sendo a média de 232, num intervalo em que o
valor minimo de respostas é de 215 e 0 maximo é de 252, o desvio padrdo de 9,68. Os
valores de curtose e assimetria (inferiores a 1) indicam uma distribuicdo normal dos

resultados.

Procurando analisar as relacGes entre algumas variaveis relativas a prestacdo dos
servicos de IP e a satisfacdo global das familias apoiadas pela equipa, explordmos as
correlacdes, através de analises de estatistica ndo paramétrica, no que se refere as

variaveis: frequéncia do apoio, local do apoio e a relagcdo Pais-Profissionais.
Relativamente a frequéncia do apoio prestado podemos verificar na tabela 11, os valores
de correlagcdo com a satisfacdo global das familias sdo residuais e ndo significativos

(r=.005, p=ns)

Tabela 11 — Frequéncia do Apoio e a Satisfacdo das Familias

Total
Satisfacdo  Frequéncia do
Familias apoio IP
Total Satisfacdo Familias Correlacéo de 1 .005
Spearman
Sig. (2-tailed) .984
N 19 19

Tendo em conta os valores da correlacdo podemos concluir que a satisfacdo das familias

ndo parece estar associada a frequéncia do apoio prestado em IP.

Também no que se refere ao local em que sdo prestados os servicos de IP a correlacdo
com a satisfacdo das familias apresenta valores baixos e ndo significativos (r=.051,

p=ns), como podemos Vverificar na tabela 12.
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Tabela 12 — Local de Apoio e a Satisfacdo das Familias

Total
Satisfacdo Local do apoio
Familias IP
Total Satisfacdo Familias Correlacdo de 1 ,051
Spearman
Sig. (2-tailed) ,835
N 19 19

Aqui os baixos valores da correlagdo (r=.051) levam-nos a concluir que as mudancas

em uma variavel ndo parecem estar associadas a alteragdes na segunda variavel.

Isto parece significar que a satisfacdo das familias ndo parece estar associada ao local
onde é prestado o apoio (domicilio, creche, ...), para as familias podera ser mais
importante a forma como os profissionais se relacionam com a crianca e a forma como

decorre o apoio do que propriamente o local onde este ocorre.

No que se refere a relacdo entre Pais e profissionais (tab. 13) foi encontrada uma

correlacdo moderada, apesar de estatisticamente nao significativa (r=.341, p=ns).

Tabela 13 — Relacdo Pais-Profissionais e Satisfacdo das Familias

Total
Satisfacdo  Relacdo pais-
Familias profissionais

Total Satisfagdo Familias Correlacao de 1 341
Spearman

Sig. (2-tailed) 154

N 19 19

Tendo em conta o valor positivo da correlagdo entre a relacdo pais-profissionais e a
satisfacdo das familias, apesar de estatisticamente ndo significativo), isto podera
significar que a uma maior relacdo entre pais e profissionais corresponde uma maior
satisfacdo das familias.

Em sintese, apesar das correlagdes encontradas ndo serem estatisticamente significativas,
parece ser a relacdo entre pais e profissionais a variavel que mais fortemente se associa

a satisfagdo das familias. Esta relacdo e interacdo entre familias e profissionais é

47



Familias de criancas com NEE e a equipa de IP: Que relacéo?

fundamental para que a familia se sinta confortavel e capaz de adotar uma postura de
decisor no processo, que € 0 que se pretende na Intervencdo Precoce. Segundo Cruz et
al. (2003), tal como em qualquer dominio da atividade em que exista um contato entre
diferentes sujeitos, o seu resultado ficar-se-a a dever, em parte, ao fruto da interagdo que

entre eles se constitui.

3.3 Discussao dos resultados

A um nivel geral e como culminar desta analise, podemos afirmar que as familias
apoiadas pela ELI se encontram, no global, muito satisfeitas com o servico que lhes é
prestado pelos técnicos de IP. Atendendo aos valores médios de satisfacdo por
participante para o conjunto dos itens da ESFIP, a quase totalidade dos inquiridos

apresentou-se satisfeita ou mesmo muito satisfeita com o apoio recebido.

Tendo em conta os oito dominios da Escala, podemos observar que o nivel de satisfacdo
foi na generalidade elevado, salvo alguns dominios em que ficou demonstrado um nivel
de satisfacdo ligeiramente mais baixo, como nos dominios G — Localizacéo e ligacOes

do servico e no dominio H — Estrutura e administracdo do servico.

Segundo a ESFIP, a area inicial para avaliacdo é o apoio dirigido aos pais. Sendo a
familia uma unidade de intervencdo na vida da crianca, é fundamental que exista entre
familia e a equipa de IP, uma relacdo de confianca, respeito e cumplicidade. Apos
analise do primeiro dominio da escala (A. Apoio aos pais) é visivel que de uma forma

geral as familias estdo bastante satisfeitas com a equipa.

As familias sentem que podem confiar nos servigos da IP, sendo gque os elementos da
equipa lhes conferem o apoio e a orientacdo necessaria para que eles proprios se sintam
capazes de ajudar os seus filhos. Para muitas familias a equipa ajudou-os a entender
melhor os problemas e as capacidades dos seus filhos, ajudou-os inclusive a mudar a

imagem que tinham dos seus filhos.
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As familias de criancas com NEE passam inicialmente por um periodo de luto, em que
sentem muitas vezes dificuldades em compreender e aceitar a problemaética dos seus
filhos, e em que o peso de cuidar de uma crianga com NEE pode pdr em perigo o
desenvolvimento da crianga, assim como o bem-estar e o funcionamento de uma
familia. Aos servicos da IP cabe mobilizar os recursos e 0s apoios necessarios para ir ao
encontro das necessidades da crianca e da sua familia, fornecendo as familias as
ferramentas necessarias para compreender e aceitar a problematica do seus filhos, e para
criarem eles préprios as solugdes adequadas (Serrano, 2007).

Algo sem duvida a salientar deste dominio sdo as oportunidades para contactarem com
outros pais de criancas com NEE. As familias tém vindo a compreender a importancia
de estar em contacto com outras familias, e demonstram uma satisfacdo elevada a este
nivel. A ELI tem vindo a desenvolver encontros entre as familias, onde os pais podem
partilhar experiéncias de vida, emoc0es, percursos realizados por cada crianga/familia.
As questdes financeiras e administrativas foram apontadas como as mais frageis para as

familias, sendo que as familias referem que s@o pouco informadas sobre estas questdes.

Em comparacdo com um outro estudo elaborado em 2003 (Cruz et al., 2003), no
Distrito de Coimbra, sobre a satisfacdo das familias, em que foi utilizada a mesma
Escala, existem pontos em que sdo visiveis verdadeiras alteracGes positivas, como as
possibilidades de contacto entre pais, visto que em 2003 foram feitos alguns esforcos
para implementar o encontro entre 0s pais, mas estes por diversos fatores ndo aderiram,
0 que levou a que a equipa ndo os voltasse a realizar. E existem ainda outros que se
mantém como as questdes financeiras que também sdo entendidas pelos participantes
como as mais debilitadas: “Neste sentido, os dominios mais debilitados séo as
possibilidades de contacto entre pais facultadas pelo servico (Q A9, A10 e Al5) e as
informacGes fornecidas as familias sobre apoios financeiros e sobre questdes

administrativas” (Cruz et al., 2003, p.).

Na Intervencdo Precoce a abordagem reflete-se na ideia que 0 aumento dos niveis de
bem-estar de um elemento da familia terd influéncia nos restantes elementos do
agregado familiar, reconhecendo-se assim a importancia de trabalhar com toda a familia

e ndo s6 com a crianga que apresenta problemas de risco (Cruz et al. 2003).
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Relativamente ao segundo dominio (B. Apoio a crianga), o nivel de satisfacdo das
familias é mais uma vez bastante elevado, as familias consideram que o servico da IP se
adapta as necessidades e interesses do seu filho, e que existe entre técnicos e criangas
uma boa relagcdo de confianca, fundamental para que exista um apoio eficaz e seguro,

capaz de promover aprendizagens.

Os resultados apurados parecem apontar para um desenvolvimento integral da crianca,
ndo so6 pelos elevados niveis de satisfacdo alcancados nas diferentes questfes referentes
ao desenvolvimento da crianca, como também no elevado grau de interdependéncia
existente entre estas. Tal revela-nos a complementaridade do trabalho efetuado com as
criancas que, ndo obstante o problema especifico de desenvolvimento que possam
apresentar ndo se centra numa Unica area, mas no conjunto das areas de modo a
promover 0 seu desenvolvimento global. (desenvolvimento cognitivo, motor, social,

emocional).

Segundo Wolery (cit. in Serrano 2007), para que o trabalho desenvolvido com a crianga
tenha maxima eficacia, pais e profissionais devem construir envolvimentos que
promovam a seguranca, o envolvimento ativo e a aprendizagem da crianca. E
fundamental que os profissionais nas suas praticas tenham por base as informacoes
dadas pelos pais relativamente as suas necessidades especificas de cada crianca, e

encarem cada criangca como um ser unico.

O trabalho dos profissionais com as criangas deve privilegiar a utilizacdo de praticas
desenvolvimentais adequadas aos interesses, necessidades e competéncias individuais

de cada crianga, promovendo o seu desenvolvimento global (Pimentel, 2005).

Tal como temos vindo a delinear, o apoio prestado pela IP, para além de centrado na
familia, procura ser também um apoio disponibilizado no meio ambiente onde a crianca
esta inserida, e um apoio que procura estar atento a todo o meio ambiente que rodeia a
crianca (Cruz et al., 2003).

O terceiro dominio da Escala (C. Ambiente social) procura, fazer uma avaliacdo da

satisfagdo das familias acerca do apoio prestado pelo servigo de IP relativamente ao
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meio onde a crianca se insere. Neste dominio a satisfacdo dos participantes é bastante
elevada, as familias consideram que podem falar com técnicos sobre as questdes e
reacOes dos irmaos das criancas, dos amigos e vizinhos, 0s pais sentem que 0s técnicos
estdo atentos as necessidades dos irmaos, o que nos leva a concluir que existe bastante

cumplicidade e compreenséo entre familias e a equipa da IP.

Segundo Serrano (2007) o sistema familiar esta inserido num sistema ecoldgico mais
vasto de sistemas sociais €, por conseguinte, sob a influéncia das mudangas ocorridas no
seio da comunidade e na sociedade. E assim importante que os profissionais da IP
compreendam a importancia do papel da familia alargada (amigos, vizinhos), no
desenvolvimento da criancas, pois a familia alargada providencia estruturas de apoio

que visam ajudar os pais a cumprirem as complexas tarefas que tém a seu cargo.

Entre pais e profissionais da IP é fundamental que se estabeleca uma relagédo reciproca
de confianca, respeito e compreensao, so desta forma as familias puderam adotar uma
posicdo de decisores no processo, como prevé a IP. E extremamente importante que as
familias considerem a troca de impressfes e exposicdo de duvidas e criticas face ao
apoio nao sejam sentidas como uma ameaga, mas Sim como um passo decisivo de todo

0 processo. (Cruz et al., 2003).

No quarto dominio da escala (D. Relacéo entre pais e profissionais) a satisfacdo é mais
uma vez bastante elevada. Os participantes consideram que podem colocar todas as
duvidas e criticas relativamente ao apoio que lhes é dado, os pais sentem que a sua
opinido é valorizada pela equipa, e que as suas decisdes sdo aceites. As associacOes
encontradas entre este dominio e a satisfacdo global dos pais significam que a uma

maior relacdo entre pais e profissionais corresponde uma maior satisfacdao das familias.

Segundo Allen e Petr (1996) a colaboracdo entre a familia e os profissionais tornou-se
uma questdo fundamental para o sucesso dos programas e servicos de IP, apesar das
familias serem consideradas os principais decisores, os profissionais envolvidos
funcionam como “consultores” das familias, pois as familias valorizam os

conhecimentos especializados dos profissionais.

51



Familias de criancas com NEE e a equipa de IP: Que relacéo?

Serrano (2007) afirma que é fundamental que os profissionais que trabalham com as
familias, conhegam claramente todos 0s elementos e as interacdes complexas entre eles,
assim como é importante terem consciéncia da influéncia que podem ter sobre o ndcleo
familiar. Tal ira facilitar uma planificacdo da intervencdo mais eficaz e ir4 melhorar as
relagdes entre familias e profissionais.

Através deste dominio podemos constatar que um dos mais importantes legados na
investigagdo da eficicia dos programas de IP, esta a concretizar-se, o reconhecimento
que no caso de criangas com NEE a familia recebe uma parte importante da atencéo.
Tendo em conta a evolugdo do conceito de IP verificamos que nos anos 50 nos E.U.A,
o0s pais eram relegados para o papel de espetadores passivos e as criangas eram o Unico
foco de atencdo dos servicos da IP. Contudo, na década de 70 surge o conceito
“centrado na familia”, no campo da IP, na qual as familias sdo vistas como participantes
ativos no processo de intervencdo dos seus filhos, tornaram-se assim agentes,
mediadores, parceiros e decisores no que respeita a prestacdo de servicos de IP aos seus
filhos (Serrano, 2007).

E de salientar que os resultados encontrados neste estudo apontam para a existéncia de
um forte estimulo a tomada de decisdes por parte das familias, que promove a
capacitacdo e a participacdo ativa destas no apoio, na cooperacao e na comunicacao

constante relativamente ao desenvolvimento da crianca.

A intervencdo precoce tem evoluido ao longo dos anos no sentido de implementar um
modelo de intervencdo ecoldgico, onde a crianca € vista como elemento de uma unidade
familiar que esta inserida numa comunidade local que, por sua vez, é parte integrante de
uma sociedade. A familia, assim perspetivada, constitui um sistema social que interage

continua e reciprocamente com outros sistemas sociais (Cruz et al., 2003).

Neste sentido, o quinto dominio da escala (E. Modelo de apoio) avalia a satisfacdo das
familias relativamente ao modelo de apoio utilizado pela ELI. Analisando os quinze
itens deste dominio podemos afirmar que o nivel de satisfacdo é bastante elevado. Os
participantes consideram o servigo disponibilizado “bom” e “muito bom”, todos 0s
participantes consideram que podem colocar as questdes que quiserem aos técnicos, e,

inclusive, que a avaliacdo do desenvolvimento e os relatorios acerca da crianca referem
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e destacam as capacidades dos seus filhos, configurando uma atitude de confianga nas
competéncias dos técnicos. Contudo € importante que modelo de apoio continue a
evoluir e que os técnicos continuem a atualizar constantemente a sua formagdo, de

forma fortificar a filosofia e 0 modelo utilizado pela equipa.

O sexto dominio da escala refere-se aos Direitos dos pais, sendo a capacitacdo e o
fortalecimento da familia um dos grandes objetivos da intervengdo precoce. Esta pode
ser entendida, num sentido mais restrito, enquanto aumento de competéncias para lidar
e estimular a crianga, ou num sentido mais amplo, como um aumento de competéncias
para tornar a familia cada vez mais independente e autossuficiente. O conhecimento dos
direitos que lhe assistem constitui, sem ddvida, um passo importante para essa

independéncia da familia (Cruz et al., 2003).

Este dominio € composto por trés itens e de uma forma geral podemos verificar que a
satisfacdo dos pais a este nivel é bastante elevada. Os pais sabem que tém o direito de
entrar em contacto com os técnicos da IP sempre que existir um problema, sabem que
tém o direito de decidir se querem ou ndo continuar com a apoio, assim como sentem

que sdo informados de todos os seus direitos, enquanto pais de uma crianga com NEE.

No penultimo dominio (G. Localizagdo e ligacbes do servigo), apesar dos niveis
elevados de satisfacdo, este € o dominio onde os participantes se encontram menos
satisfeitos, no sentido em que a maioria das familias afirma que grande parte das

pessoas ndo conhece ou conhece mal o servico da IP ou como recorrer ele.

Tal facto parece dever-se unicamente ao desconhecimento por parte da maioria da
populacdo da existéncia deste servico, em virtude da fraca divulgacao existente dirigida
a comunidade em geral. Isto vem de encontro a literatura uma vez que, para que seja
possivel uma intervencdo verdadeiramente precoce, é necessaria a conjugacdo de dois
fatores: uma sinalizacdo precoce dos casos e um bom conhecimento e visibilidade da
resposta da IP junto dos diferentes servigos da comunidade e da propria comunidade, de

modo a facilitar o acesso ao servico (Cruz et al., 2003).

53



Familias de criancas com NEE e a equipa de IP: Que relacéo?

No ultimo dominio da escala (H. Estrutura e administragdo do servico) a satisfacdo das
familias ¢ mais uma vez elevada contudo, a semelhanca do dominio G, este é um
dominio onde os participantes se encontram menos satisfeitos. Isto porque as familias
apontam que ndo conhecem ou conhecem muito mal a estrutura do servigo da IP, ou
seja, equipas de supervisdo e de coordenacdo, metade dos participantes afirma que nao
sabe a quem se pode queixar se ndo estiver a gostar do servigco da IP, enquanto a outra

metade afirma que sabe a quem se pode queixar.

O primeiro contacto entre técnicos e familias reveste-se de uma extrema importancia
para a continuidade e mesmo para a evolucdao do préprio apoio. Este momento exige
uma grande sensibilidade e diplomacia por parte dos técnicos, uma vez que estes sao
ainda encarados como elementos estranhos, ndo conhecendo, na grande maioria das
vezes, as dinamicas e formas de organizacdo da familia e onde o conhecimento
existente se resume as informacdes oferecidas pela instituicdo ou elemento da

comunidade aquando da sinaliza¢éo do caso para apoio (Cruz et al., 2003).
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4. Conclusao e Consideracgdes Finais

A Intervencdo Precoce em Portugal tem vindo a progredir de uma forma lenta e tem
ainda um longo caminho a percorrer, contudo este estudo foi realizado no sentido de
colaborar para a valorizacdo da Intervencdo Precoce, para que se compreenda a
importancia desta na vida de uma criangca com Necessidades Educativas Especiais e na
vida da sua familia. Para a intervencdo precoce € fundamental que entre familias e

profissionais exista uma relacdo de colaboragéo, confianca e respeito.

Segundo, Cruz, et al. (2003) a satisfacdo das familias cria um admiravel indicador do
trabalho desenvolvido pelos servigos da I.P. uma vez que permite reconhecer pontos
fortes e fracos do apoio prestado as familias, ferramentas essenciais para técnicos e

responsaveis de qualquer servico de I.P.

Este estudo foi realizado tendo por base a escala ESFIP, que foi administrada as
familias apoiadas pela Equipa Local de Intervencdo Precoce de um concelho do distrito
de Leiria. Através desta escala foi possivel analisar a satisfacdo das familias
relativamente a equipa de intervencdo precoce e permitiu-nos também retirar algumas

conclusdes sobre aspetos a melhorar e a valorizar.

Assim, em conformidade com as respostas dadas pelas familias podemos afirmar que o
nivel de satisfacdo € bastante elevado, e consequentemente, a relacdo entre pais e

profissionais demonstra ser de grande confianca e colaboracéo.

Tendo em conta os oito dominios da escala, podemos afirmar que o nivel de satisfacdo
em todos eles foi sempre elevado, salvo alguns dominios em que ficou demonstrado um
nivel de satisfacdo ligeiramente mais baixo, como nos dominios G — Localizacdo e

ligacGes do servico e no dominio H — Estrutura e administracdo do servico.

No que se refere a localizacdo e ligacdes de servico, as familias revelam falta de

conhecimento sobre a forma de recorrer ao servico da IP, o que acontece devido a falta
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de informacdo dos servigos a comunidade em geral. Uma forte divulgagdo sobre a
existéncia deste servico a comunidade podera resultar como um forte incentivo a

sinalizacédo e ao apoio precoce das criangas e familias.

Foi igualmente visivel um desconhecimento relativamente a organizacéo, a estrutura e a
forma como funciona o servigo, contudo esta falta de conhecimento ndo parece ser
unicamente ou mesmo um resultado de uma ndo informacdo das familias, mas sim de
uma informacdo ndo continuada e reduzida ao periodo inicial do apoio, bem como de
uma possivel dificuldade das familias em perspectivar um servico cujos técnicos fazem

também parte de um outro servigo que Ihes presta apoio noutro dominio.

A realizacdo de reunides periddicas para esclarecer com as familias as questdes mais
burocréticas podera ser algo bastante vantajoso para todos os intervenientes no futuro,
pois as familias véo sentir-se mais esclarecidas com menos davidas sobre o que rodeia

um servigo de IP, o que se refletird positivamente na relagdo entre todos.

Relativamente aos restantes dominios as familias sentem-se bastante apoiadas,
demonstram grande satisfacdo com a equipa que os acompanha, 0 que nos leva a
constatar que existe um bom trabalho a ser desenvolvido neste concelho e que
corrigidas algumas lacunas, esta equipa pode ser sem duvida um exemplo a seguir pela
intervencao precoce a nivel nacional, assim como devera ser mais apoiada a valorizada

pelo Ministério da Educacéo.

Apos este estudo é fulcral ressalvar que a intervencao precoce modificou sem divida a
sua perspectiva metodoldgica, deslocou uma perspetiva centrada na crianga, para uma
perspetiva centrada na familia, onde esta assume o papel principal na tomada de
decisbes. E assim fundamental compreender ndo apenas as necessidades das criancas,
mas também as necessidades da sua familia, pois esta exercera influéncia direta e
preponderante no seu desenvolvimento, bem como no seu grau de satisfacdo

relativamente ao servico da equipa de IP.
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E fundamental para a as boas préticas em Intervencdo precoce uma constante reflexdo
sobre o servigo prestado as familias e as comunidades locais, uma vez que uma detecéo
e apoio precoces sdo indubitavelmente chaves para uma intervencdo de sucesso e para
um bom desenvolvimento da crianca, que lhe permita desenvolver todas as capacidades
essenciais a sua plena cidadania futura (Cruz el al. 2003).

Relativamente ao estudo poderdo ser apontadas algumas limitagcdes, como o nimero de
participantes ser bastante reduzido, o que ndo permite a generalizacdo dos resultados, e
também a fraca divulgacdo do servigo na comunidade envolvente, o que dificultou

inicialmente o acesso a informacdo necessaria.

Para pesquisas ou acOes futuras é fundamental que exista por parte da Equipa Local de
Intervengdo uma maior divulgacdo do servico e do apoio que oferece junto da
comunidade local e uma manutencdo da divulgacdo junto dos técnicos da comunidade,

nomeadamente: profissionais da saude, da educacgéo e dos servicos sociais.

Em sintese, estudo visou analisar a satisfacdo das familias relativamente a IP e a relagédo
que existe entre estes dois intervenientes, permitindo assim que os resultados possam
contribuir para que os técnicos melhor ajustem 0 seu comportamento e atuacdo
profissional as necessidades das familias, desenvolvam mais competéncias nas areas da
avaliacdo do grau da satisfacdo, compreendam a problematica da interacdo técnicos-
familias, e desenvolvam técnicas e estratégias de intervencdo, numa perspetiva da

melhoria da qualidade dos servicos de Intervencao Precoce.
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Anexo 1: Escala Europeia de Satisfacdo das Familias em Intervencao Precoce

Anexo 2: Pedido de autorizacdo para a realizacdo do estudo ao Diretor do Agrupamento

Anexo 3: Declaragdo de Consentimento Informado
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ANEXO 1
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ESAPTP : ECHELLE EUROP EENNE DE LA SATISRCTDN DES
PARENTS PAR RAPPOR T A L NTERVENTDN PRECOCE

EPASEI: EUROP EAN PARENTAL SATISACTDN SCALE ABOUT
EARLY NTERVENTDN
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personnede contact
Dk MOMB AERTS

Dienst vroegtijdige thuisbegeleiding - "De
Brusselsestemy 7B B-9090MelldBelgin)
TéL+324/2325353 Fax:+432H/232358
E-MailDe Kangoero@ villaganetbe

EPASSEI

Earopenn Farental Satisfaction
* * Scale ahond Enrdy Intervention

* ESAPIFP

Fehelle Furopéenne de ba Satisfaction des Parents
par vapport & PVlstervention Précoce

EZUSUF

Enrvopitische Eliern-Zufriedenheirs-Skala

g ‘** Uber Friibfirderong
-
e XS
: X ESSOV
- Eurapese Schaal voaor Satisfctie van de
L b Ouders in de Vrochegeleiding
J

ESFIP

Escala Europeia de Satisfacdo
das Familias em Intervengio Precoce

EURLYAD

EurgaishesNetzwerk ifrnihhifé
EurgeanNetwok ifarjhtervention

RéseauEurgéen erAidePrécoce

EurjaidCoordinatidrHehutHeinen
DienststefkePersonem iBehinderung
Aachenerstras6@-71 B4780 StVitHBlgimj
Tel:+3280/22111 - Fax:+3280/22098
E-mail @b@ eureginet
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Entrevistador:

Data: / /

Hora Inicio: h m
Hora Fim: h m

Parte 1: Dados Gerais

A) Para comecar gostariamos que nos desse algumas informacées
sobre si

A1) Quantos anos tem?

.......................... anos

A2) Sexo?
[J Masculino M
[J Feminino @

A3) Qual o nivel de instrugdao mais elevado que completou?

[J Nao sabe ler nem escrever V)
[J Menos que a 4.2 classe @
[ 4.2 classe @)
[ 6.° ano (Telescola ou 2.° ano do ciclo preparatério) @
[19.° ano (antigo 5.° ano) ()
[111.° ano (antigo 7.° ano) ®)
[J 12.° ano (antigo propedéutico) )
[J] Bacharelato ®)
[ Licenciatura ©
[0 Qutro. Qual?

A4) Qual é a sua situagao perante o trabalho?

[ Desempregado/a Q)

[J] Doméstica/o (2) (Passar asecgio B)
[ Exerce uma profissdo @) '
[J Reformado/a (@)

[J Estudante (5)

[J Cumpre servigo militar obrigatério ®)

Outra situacdo. Qual?
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A5) Se tem ou ja teve uma profissao, indique-nos qual é ou era a sua

situacao?
[ Trabalhador por conta de outrém 1)
[J Trabalhador por conta prépria )
[ Trabalhador sem salario num negdcio familiar @3)
[J Patrao
[J com menos de 10 empregados ao servigo (4)
[J com 10 ou mais empregados ao servigo (5)

A6) Em que dominio de actividade trabalha ou trabalhava?

[J Agricultura )
[0 Comércio %)
[J Industria @)
] Escritérios ()
[J Banca/Seguros ®)
[J Administragdo publica ©6)
[J Construcao civil @)
[ Distribuicdo de agua, gés ou electricidade @®)
[ Transportes ©)
[J Minas e extracgédo (10)
[J Forgas armadas/forcas de seguranca (11)
Outro. Qual?

A7) Se tem ou ja teve uma profissao, pode indica-la e descrevé-la de for-
ma pormenorizada? (caso o entrevistado tenha mais de uma profissao
ou emprego indicar apenas a principal, caso seja militar indicar o pos-
to que ocupa)

B) Gostariamos agora de lhe colocar algumas questdes acerca da sua
familia:

B1) Qual é o seu grau de parentesco face a crianga apoiada?

[ Pai (1)
[0 Mée (2
[J Avd (3)
0 Ave @
Outro. Qual?
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B2) Qual é a sua situagao familiar?
0 Casado/a ou unido de facto (1)
O Este é 0 seu 2.° casamento (familia reconstituida) (2)
Og pai/mae solteiro/a, vitvo/a ou divorciado/a (familia monoparental) (3)
O E pai/mae adoptivo/a (familia adoptiva) (4)

B3) Quantos irméos tem a crianga apoiada?
...................... irmaos

C) Relativamente a criang¢a apoiada pelo servigo de Intervengéo Precoce
C1) Qual é o sexo da crianga apoiada?

O Masculino (1)

O Feminino (2)

C2) Qual a data de nascimento da crianga apoiada?
WES e s (C24) do/an0 o mngs (C2b)

C3) Qual é, em termos de idade, a posigdo da crianca face aos irmios?
O3 & a mais velha (a primeira) (1)
0O ¢ a segunda (2)
Ol ¢ aterceira (3)
O & a quarta (4)
O ¢ a quinta (5)
0O Qutra.
Qual?

C4) Quais sao as principais dificuldades da sua crianga?
CIN&o tem dificuldades (1)
O Atraso no desenvolvimento global (2)
O Dificuldades motoras (3)
O Dificuldades visuais (4)
O pificuldades auditivas (5)
O Dificuldades na linguagem (6)
O Dificuldades multiplas (7)
Outras. Qual?

Diagnéstico (caso seja conhecido): (C4a)

D) Relativamente ao Servigo de Intervengao Precoce pode dizer-nos

D1) Quando & que a crianga comegou a receber apoio do Servigo de Intervencao
Precoce?

Deéstdé 0 MBS de ...uiismnsinsmasiasaiags (D1a) do 8N0..cunnsmmaaniis (D1b)

D2) Qual é a frequéncia dos contactos com o Servigo de Interven¢édo Precoce?

[ mais de duas vezes por semana (1) O uma vez de duas em duas semanas (4)
[ duas vezes por semana (2) O uma vez por més (5)
[ uma vez por semana (3) 0 menos de uma vez por més (6)
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D3) Onde é que a intervencdo decorre normalmente?

[J sempre em sua casa W)
[ quase sempre na sua casa, e algumas vezes

na creche/Jl ou sede da equipa de IP @
[J quase sempre na creche/Jl ou na sede da equipa de IP,

e algumas vezes na sua casa ®)
[ sempre na creche/Jl ou sede da equipa de IP @

[J Alternando em casa e na creche/Jl ou sede da equipade IP (5

Parte 2: Questoes sobre a sua satisfacao

Gostariamos agora de saber qual é o seu grau de satisfagdo face ao servico de
intervenc&o precoce que lhe é prestado. E muito facil responder s questdes que
se seguem, para isso terd apenas de nos indicar de entre as seguintes possibili-
dades de resposta aquela que corresponde & sua opinido:

“muito bom”, “muito boa”, “muito bem”, “concorda totalmente”
“bom”, “boa”, “bem”, “concorda”

“mau”, “ma”, “mal”, “discorda”

“muito mau”, “muito m&”, “muito mal”, “discorda totalmente”

A. Apoio aos pais

1. A orientac@o e 0 apoio que lhe tém sido Muito Bom Mau Muito
oferecidos pelo servigo de IP, é no geral: Bom Mau
2. Ainterveng@o precoce ajudou-o/a a mudar Ajudou Ajudou Ajudou Nao
a imagem que tinha do seu filho: Muito Pouco | Ajudou
3. O apoio ajudou-o/a a lidar com as suas Ajudou Ajudou Ajudou Nao
emogdes: Muito Pouco | Ajudou
4. A informacao sobre as terapias que existem, : ; -
ajudou-o/a a perceber que tipo de terapia ?ﬂuj&u Ajudou gougcog AjNuzgu
a sua crianga precisa/precisava:
5. O apoio ajudou-o/a a ver as capacidades Ajudou Ajudou Ajudou Nao
e 0s problemas da sua crianga: Muito Pouco | Ajudou
6. O apoio ajudou-o/a a sentir-se mais sequro/a Ajudou Ajudou Ajudou Nao
no lidar com a sua crianga: Muito Pouco | Ajudou
7. O apoio ajudou-o/a a ter mais momentos Ajudou Ajudou Ajudou Nao
agradaveis com a sua crianga: Muito Pouco | Ajudou
8. O apoio ajudou-a com novas ideias para Ajudou Ajudou Ajudou Nao
educar a sua crianga no dia-a-dia: Muito Pouco | Ajudou
9. As oportunidades que tem para entrar 1
em contacto com outros pais sio: Muitas | Algumas | Poucas |Nenhumas|
10. Os contactos com outros pais estao Muito Boa M4 Muito
a ser uma ajuda: Boa Méa
11. O servigo informa-o/a do apoio Muitas | Algumas | Poucas Niiwica
financeiro existente: Vezes Vezes Vezes
4
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A. Apoio aos pais (continuagzo)

12. O servigo informa-o/a das questées Muitas | Algumas | Poucas Nurica
administrativas: Vezes Vezes Vezes

13. O servico informa-o/a dos diferentes Muitas | Algumas | Poucas Fiimnea
Servigos existentes para a sua crianga: Vezes Vezes Vezes

14. As informagdes que |he sdo fornecidas Muito Muito
pelo Servico de IP acerca dos problemas Boas Boas Mas Mas
da sua crianga, sdo em geral: Muito Boas Mas

15. As possibilidades para actividades Muito Boas Més Muito
de grupo entre os pais s&o: Boas Méas

B. Apoio a crianca

16. O apoio prestado pelo servico de IP Muito Muito
asua crianga é: Bom Bom M Mau

17. O apoio prestado est4 adaptado as necessidades Muito Adaptado Pouco Nao
€ & maneira de ser da sua crianga: Adaptado Adaptado | Adaptado

18. O apoio dado ao seu filho ao nivel do Muito Bom kit Muito
desenvolvimento mental (cognitivo) é: Bom Mau

19. O apoio dado ao seu filho ao nivel Muito Muito
da comunicagao é: Bom Bom Mau Mau

20. As sugestdes que o servigo |he tem dado Muito Muito
relativamente aos brinquedos e jogos B Boas Mas Més
apropriados para o seu filho séo:

21. O apoio dado ao seu filho ao nivel Muito Bom Mau Muito
do comportamento e do desenvolvimento motor é: Bom Mau

22. A atengdo, informagéo e/ou aconselhamento Muito Muito
relativamente as actividades diarias Boiir Bom Mau Mau
(tomar banho, dormir, ...) do seu filho é:

23. A atencdo, informacéo e/ou aconselhamento Muito Muito
relativamente ao desenvolvimento social Bom Bom Mau Mau
do seu filho é:

24. A atengao, informagao e/ou aconselhamento Muito Muito
relativamente a escolha, compra e uso Bom Bom Mau Mau
de material adaptado ao seu filho é:

25. As formas e técnicas aconselhadas pelo servigo
para resolver problemas comportamentais Muito Bbas Més Muito
(recusa em comer, birras, problemas em dormir), Boas Méas
do seu filho sdo:

26. As ofertas de actividades de grupo para Muito B Mas Muito
criancas facultadas pelo servigo sao: Boas Mas

27. A forma como os técnicos se relacionam Muita Bed M4 Muito
com o seu filho é: Boa Ma

C. Ambiente social

28. Sente que pode falar com os técnicos acerca Poucas
das questdes e reacgdes dos irmaos da crianga: Sempre | As Vezes Vezes Nuneca

29. No apoio que prestam, os técnicos também Muito Atentos Pouco Nada
estdo atentos as necessidades dos irmaos: Atentos Atentos | Atentos
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C. Ambiente social (continuacéo)

S Creaniiescossos paonin, arigewevmbs. | Somore | Asvemss| T | punca
D. Relagao entre pais e profissionais

31. cS:r‘:lt:r geusda; :técnica delPo/a rg:nmo Bem Mal th;t'o
B e s mataro e | sanre | s vers| P | s
" s eatvaments 20 o s vo  ptaco; | Semre | hsvzs | T | puca
< gscfgm SceHam s Sempre | As Vezes l:/cgzs Nunca
% :enm;%gsuep: :i{:eciséaséo Sempre | As Vezes Telfef Nunca
B gss St{;éggﬁswr&g;ondem Sempre | As Vezes P\z::s Nunca
E. Modelo de apoio

. Sempre | Asveass | U | Nnca
38. Zmze; c;;gbmzr:o de técnicos hégirt:]) Bai Mau lrﬁu:l?
2 Comuiin s pocorempo e pa | Mutas | Agumas | poucas |\

si para as outras pessoas da sua familia:
40. ﬁ::;mgﬁasqmm Sempre | As Vezes P‘?;: Nunca

41. Encontra no apoio as ajudas e aspectos que acha

Poucas
importantes para o desenvolvimento do seu filho: Sempre | As Vezes o

Vezes

42. Sabe aquilo em que o servigo vos pode ajudar Muito Bem Mal Muito
€ aquilo em que n&o vos pode ajudar: Bem Mal

43. A comunicagao/cooperagao entre 0 servigo Muito Muito
e as outras instituicoes/ técnicos Boa Boa Ma Ma
(médicos, terapeutas particulares, ...) é :

44. Os relatérios e as avaliagdes feitas Muito Muito
pelos técnicos sio: Bons Bans Maus Maus

45. As suas opinides e informagdes séo tidas Poucas
em conta nas avaliagdes do seu filho: Sempre | As Vezes Vezes Nunca

46. Acha que os técnicos conseguem ver Muito Muito
o seu filho como um todo apesar de na avaliagéo b Bem Mal Mal
existirem vérias &reas de desenvolvimento:

47. A avaliagao do desenvolvimento e/ou 0s relatérios . Baiicas
acerca da sua crianca referem ou destacam Sempre | As Vezes Vezes Nunca
as capacidades do seu filho:

48. Confia na competéncia Confio Confio Confio Nao
dos técnicos: Muito Pouco Confio
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E. Modelo de apoio (continuagio)

49. Os técnicos conseguem envolver os servigos locais A Poucas
em resposta as necessidades da sua crianga: Sempre | As Vezes Vezes Nunca
50. Pensa que o incentivo que vos é dado pelos Muito Bom Mau Muito
técnicos para contactarem com outras criangas, é: Bom Mau
51. Pensa que o apoio, dado pelo servigo, no sentido Muito Bom Mau Muito
da integracéo do seu filho, é: Bom Mau
F. Direitos dos pais
52. Sabe que em caso de problema pode entrar A Poucas
em contacto com os técnicos: Selitiers: |6 Ve Vezes Bunca
53. Sabe que pode decidir a qualquer momento Muito Bem Mal Muito
se quer continuar ou terminar o apoio: Bem Mal
54. O servigo informa-o/a de todos os seus direitos Muito Muito
enquanto pai/mée de uma crianga com Bem Bem Mal Mal
problemas de desenvolvimento:
G. Localizacao e ligagoes do servigco
55. A maioria das pessoas conhece 0 servico Conhecem Cont Conhecem| Néo
de IP e sabe como recorrer a ele: Bem Mal | Conhecem
56. E fécil recorrer Muito - " Muito
a0 servico de LP: Facil el | Ol |
57. Quanto a flexibilidade Muito Muito
este servico, é&: Bom S M Mau
H. Estrutura e administragao do servico
(nesta secgéo poderéo introduzir questdes relativas
ao funcionamento especifico do vosso servigo)
58. Conhece a estrutura do servigo de IP Muito Bem Mal Muito
(equipas de supervisdo e de coordenagao): Bem Mal
59. Sabe a quem se pode queixar se ndo estiver Muito Bem Mal Muito
a gostar do servico de IP: Bem Mal
60. Conhece ou sabe quem sdo os técnicos que Conhego Conhego s
compdem a equipa de IP: Bem | Conheco| Ty | Néo
61. Gostava que os técnicos ndo mudassem Gostava Gola Gostava Nao
tantas vezes: Muito Pouco | Gostava
62. O primeiro contacto com Muito Muito
0s técnicos de IP foi: Bom | Bom | Mau |
63. Durante a avaliagao do seu filho sentiu-se Muito Ervonido Pouco Nada
envolvido/a: Envolvido Envolvido | Envolvido
64. O PIAF ajuda-o/a a planear o trabalho com Ajuda Ajuda Ajuda Nao
a sua crianga: Muito Pouco Ajuda
65. Os registos escritos ajudam-no/a a perceber ; . %
o que tem de fazer, e a compreender A’M"'S'ta;" Ajudam A‘P - Ajtlgg i
o desenvolvimento do seu filho!
66. A IP ajudou-o/a a sentir-se mais confiante Ajudou Ajudou Ajudou Nao
para resolver os seus problemas: Muito Pouco | Ajudou
7
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ANEXO 2
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From: dorapereira00@hotmail.com

To: director@djoao.net; smarinho@ufp.edu.pt

Subject: Pedido de autorizagédo para realizacdo de estudo
Date: Wed, 29 Feb 2012 12:01:58 +0000

Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas de (...)

Sou uma aluna do Mestrado em Ciéncias da Educacdo - Educacdo Especial, da
Universidade Fernando Pessoa no Porto e pretendo realizar uma Dissertagcdo sobre o
tema ‘“Familias de criangas com Necessidades Educativas Especiais, em risco
desenvolvimental e a Equipa de Intervengdo Precoce, que relacao?”, no qual pretendo
abranger todas as familias dos Concelhos de ......... ede .o que
estdo a ser apoiadas pela Equipa Local de Intervencdo Precoce, que estd sediada no
vosso Agrupamento de Escolas.

Venho deste modo solicitar autorizacdo para a realizacdo deste estudo no vosso
Agrupamento e para a aplicacdo junto das Familias apoiadas pela Intervencdo Precoce
da Escala traduzida e adaptada pela Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce:
Escala Europeia de Satisfacdo das familias em Intervencdo Precoce, no sentido de
avaliar o seu grau de satisfacéo.

Mais se informa que o referido questionario destina-se apenas a recolha e tratamento de
dados para a Dissertacdo em causa, sendo garantido o anonimato e confidencialidade
dos mesmos. Os dados serdo recolhidos apenas apds a devida informacdo da natureza
das perguntas aos entrevistados e com a prévia autorizacdo dos mesmos, garantindo a

sua privacidade.

Aguardo resposta da vossa parte,
Grata pela atencdo dispensada,
Subscrevo-me com os melhores cumprimentos.

Dora Pereira
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ANEXO 3
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Declaracdo de consentimento informado

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacéo do Estudo (em portugués):
As familias de criancas com Necessidades de Educativas Especiais e a equipa de Intervencio
Precoce, que relacdo?

Declaro que, ao colocar uma cruz no quadrado que se encontra no fim do presente consentimento, aceito
participar neste estudo no &mbito do Mestrado de Educac&o Especial da Universidade Fernando Pessoa
(Porto).

Declaro que, antes de optar por participar, foram prestados todos os esclarecimentos que considerei

importantes para decidir.

Especificamente, fui informado(a) do objetivo, da duragdo esperada e dos procedimentos do estudo,
assim como do anonimato e da confidencialidade dos dados, e de que tinha o direito de recusar de

participar, ou cessar a minha participacdo, a qualquer momento, sem qualquer consequéncia para mim.

o O participante:. Data_/ |/

O Investigador:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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