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Resumo

A existéncia de Programas de Intervencgao Precoce na Infancia (IPI) que respondam as
necessidades individuais e respeitem a diversidade, beneficiam todas as criangas e

contribuem para langar os alicerces de uma sociedade inclusiva.

A dificuldade da avaliagdo dos programas de intervencao precoce prende-se
essencialmente com a especificidade da intervencao, individualizada - metodologia caso a
caso e simultaneamente abrangente - crianga, familia e comunidade, pela diversidade de
profissionais provenientes de diferentes areas de formagao inicial e com diferentes graus

de formacdo em IPI e pela diversidade dos beneficiarios e parceiros.

Determinado pelo objectivo do trabalho, contribuir para a definicdo de um modelo de
avaliagdo do Programa Comunitario de Intervengao Precoce (PCIP) e de acordo com a
revisao bibliografica efectuada e com as orientacdoes tedricas encontradas sobre a
avaliacdo de processo em programas de intervencao comunitdria, optou-se por um
estudo analitico-descritivo, intensivo e cujo modelo analitico foi sendo construindo numa
perspectiva qualitativa, ao longo do seu desenvolvimento, no sentido de uma avaliacao
de processo.

Foi assim possivel recolher informagao sobre as varias dimensoes de actuacdo do PCIP, a
CERCI Lisboa, os parceiros formais, os financiadores, os beneficiarios e os colaboradores,
com vista a atingir o objectivo primeiro deste trabalho, a criacdo de um modelo de
avaliacao do PCIP, o que se concretizou na criacdo de uma Matriz de Avaliacdo de
Processo do PCIP.

Pretende-se que este modelo de avaliacao do PCIP, na linha da metodologia participativa
de projecto seja um modo de permitir adequar e melhorar as praticas no ambito da
Intervencado Precoce do PCIP.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de Processo; Intervencdo Precoce na Infancia; CERCI
Lisboa — PCIP
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Title: Evaluation Model for Programa Comunitério de Intervengdio Precoce da CERCI

Lisboa
Abstract

The existence of Early Childhood Intervention (ECI) Programs that can address the
individual needs and respect diversity, benefit all children and contribute to the

foundations of an inclusive society.

The difficulty of the evaluation of ECI programs is mainly linked with the specificity of the
intervention, individualized - a case by case methodology and simultaneously
comprehensive - child, family and community, the diversity of professionals from different
areas of training and with different degrees in ECI training and the diversity of

beneficiaries and partners.

Determined by the main goal of this work, contribute to define an evaluation model for
PCIP and according to the conducted literature review and with the found theoretical
guidelines for process evaluation in community intervention programs, we chose an
analytical-descriptive, intensive study, which analytical model was built from a qualitative

perspective throughout its development, towards a process evaluation.

It was thus possible to collect information on the various dimensions of PCIP’s action,
CERCI Lisboa, the formal partners, the funders, the beneficiaries and professionals, to
achieve the primary goal of this work, create a model to evaluate PCIP, which has

resulted in the creation of a PCIP’s Process Evaluation Matrix.

We intend by creating this evaluation model, which is aligned with project participatory

methodology, to allow adjusting and improving the ECI practices within PCIP.

KEYWORDS: Process Evaluation; Early Childhood intervention; CERCI Lisboa - PCIP
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1. Introducao

O desenvolvimento infantil € um processo dindmico e complexo, que vai determinar as
capacidades e competéncias de cada crianga na sua vida adulta. Os primeiros anos de
vida oferecem uma oportunidade Unica para a promocao deste desenvolvimento, ja que
80% das capacidades do cérebro se desenvolvem antes dos 3 anos de idade. As
vivéncias da crianca nestes primeiros anos de vida sao os alicerces da sua vida futura, ja
que o desenvolvimento infantil — fisico, emocional, social, cognitivo e da linguagem
influenciam fortemente a salde, a aprendizagem, o sucesso escolar e a participacao

activa enquanto cidadao.

A existéncia de adequadas prestacdo de cuidados, estimulagdao, apoio para os pais e o
acesso a servicos relevantes potencializa este desenvolvimento. Contextos de vida
estimulantes e afectuosos na 12 infancia sdo a melhor receita para garantir um
desenvolvimento adequado e harmonioso da crianca. Uma abordagem de acesso
universal na politica de educacao e cuidados na primeira infancia parece ser mais eficaz
do que se esta for direccionada para determinados grupos, apesar do facto de que uma

atencdo especial deve ser dada a criangas vulneraveis. (UNESCO, 2007)

A existéncia de Programas de Intervengdo Precoce na Infancia (IPI) que respondam as
necessidades individuais e respeitem a diversidade, beneficiam todas as criancas e
contribuem para langar os alicerces de uma sociedade inclusiva. Os ganhos sdao mais
elevados para as criangcas em situacao de maior desvantagem e, da mesma forma, a
negligéncia precoce nesta situagao tem efeitos mais incapacitantes e mais duradouros no
tempo. Mas para que estes programas sejam eficazes é necessario que a sociedade
invista neles. De facto, a prestacdo de cuidados na primeira infancia € uma das areas
prioritarias de accao para a Organizagao Mundial de Saude — regido Europa, como
estratégia para atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, proclamados pela
Organizacdo das NagOes Unidas em 2000. Os governos podem e devem desempenhar
um papel activo na garantia do acesso universal a toda uma gama de servigos

promotores do desenvolvimento infantil.

Os servicos de salide encontram-se numa posicao privilegiada para fazer o despiste de
situacdes de risco, que sdao potencialmente comprometedoras de um desenvolvimento
adeqguado nos primeiros anos de vida, bem como da sinalizagdo e encaminhamento de
situacbes de deficiéncia comprovada, como forma de aumentar a actividade e a
participacao destas criancas nos contextos e actividades prdprias para a sua faixa etaria.
E aqui que surge a necessidade de uma articulagio com os servicos de educacdo e

seguranca social, a fim de assegurar uma intervencdo atempada e alargada aos

12
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contextos significativos da vida da crianca. Esta é a filosofia de base da IPI, que
fundamentada nos avangos das Neurociéncias e nos modelos Ecoldgico e Transaccional
do desenvolvimento humano, procura através de uma intervengao atempada oferecer
uma série de accdes optimizadoras e compensadoras que facilitem a maxima

potencializacdo das capacidades da criangca em risco ou com atraso de desenvolvimento.

O factor critico para a IPI é conseguir alcangar a compreensdo do que € necessario para
aumentar as probabilidades de atingir resultados positivos para o desenvolvimento
adequado das criangas mais vulneraveis e determinar as estratégias com melhor relagao
custo/eficacia para atingir objectivos claramente definidos. O conhecimento cientifico em
IPI é fortemente constrangido pela disponibilidade relativamente limitada de avaliacoes
rigorosas destes programas, nomeadamente pelas falhas na documentacdo de relagdes
causais entre as intervencoes especificas e os resultados especificos e dos mecanismos
de mudanga. (Shonkoff e Phillips, 2000:10-11)

Pela sua propria natureza, a IPI requer abordagens individualizadas que devem ser
adaptadas ao nivel local. Assim, os resultados da pesquisa que pouco tém sido realizados
em outros paises, comunidades e populagdes nao sao facilmente generalizaveis. Como
tal, os servicos tém um papel importante na ampliacao da base de conhecimento através
da geracao e divulgacdo de provas do que funcionou ou ndo em varios contextos.
(Wong, 2009)

A escolha de metas e medidas, a elaboracao de programas, a implementacdo e
manutengdo de uma dindmica de desenvolvimento, exigem a analise, a antecipacao e o
estabelecimento de sistemas de captacdo e mobilizacdo de diferentes instituicdes,
agéncias e grupos populacionais. E porque os conhecimentos e as praticas de avaliagdo
se tém mostrado uma contribuicdo para esses processos que esta se tornou um
componente essencial em muitas iniciativas de desenvolvimento socio-econdmico. A
avaliacao de acompanhamento deve ajudar a adequacao da intervencao dos programas.

(Comissao Europeia, 2008)

De acordo com Bairrao (2003), existe pouca tradicdo de avaliacao de programas de IPI
em Portugal e sdo “raros os programas de Intervencdo Precoce que se tém preocupado
em levar a cabo uma verdadeira avaliacdo das suas praticas.” (Bairrdo e Almeida,
2003:25) As informagdes que os projectos de intervencdo comunitaria recolhem para os
orgaos de financiamento é muitas vezes insuficiente para abordar questdes de interesse
para a organizacao, que deve entdo elaborar e realizar a sua propria avaliacdo, como
meio de melhor conhecer e adequar a sua prética. E o que se pretende no caso concreto

deste trabalho que, sendo elaborado por um dos técnicos do Programa Comunitario de
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Intervengao Precoce (PCIP) da CERCI Lisboa, tem como enfoque principal o contributo
para a criacao de um modelo de avaliagao deste programa, que incida nos processos da
intervencao, ja que assim serdo identificadas as implicacbes e/ou recomendacoes para a
sua melhoria. Pretende-se que assuma particular importancia no contexto organizacional,
ja que a CERCI Lisboa se encontra em fase de implementagao de um Sistema de Gestao
da Qualidade, o EQUASS e seja assim uma mais-valia para esta iniciativa, concretamente

para a resposta social da IPI.

Assim, o objectivo geral deste trabalho de projecto é contribuir para a definicdo de um
modelo de avaliagao do PCIP, a partir dos resultados obtidos na avaliacdo de processo do
PCIP promovido pela CERCI Lisboa.

Como objectivos especificos:

Avaliar o processo de intervengao do PCIP da CERCI Lisboa, nomeadamente ao nivel:
« Da populacdo abrangida;

¢ Dos recursos utilizados na intervencao;

e Dos processos-chave da intervencdo: Sinalizagdo, Avaliagdo da Admissibilidade,
Avaliagao da Crianca, Elaboracao do Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP),
Intervencao directa com a crianga e a familia (implementacdo do PIIP), Reavaliagdo da

Crianca e Encaminhamento/Alta;
¢ Das parceiras estabelecidas (formais e informais)
o Dos factores criticos de sucesso da intervencao do PCIP

o Apresentar os principais tragos identificadores do grau de satisfacdo dos beneficiarios e
colaboradores do PCIP da CERCI Lisboa

Este trabalho de projecto foi desenvolvido com base numa pesquisa bibliografica sobre
Planeamento e Avaliacdo do Projectos, Intervengdo Precoce na Infancia e as
Organizacdes do Terceiro Sector como enquadramento da organizacao de acolhimento, a
CERCI Lisboa. Simultaneamente foi realizada uma recolha e andlise documental da
implementacdo do PCIP, tendo sido a respectiva utilizagao e divulgacdo autorizadas pela
Direccdo da CERCI Lisboa. Estas pesquisa, recolha e consulta foram continuas ao longo
do trabalho, de acordo com as necessidades decorrentes das varias etapas da
problematizacdo e foi assim sendo definida a metodologia a utilizar e definida a sua
estrutura. Optou-se por iniciar o trabalho com a Metodologia adoptada, ja que esta é a
linha orientadora do seu desenvolvimento. Seguidamente aparece o Enquadramento

Teodrico, onde se espelha a pesquisa bibliografica sobre Planeamento e Avaliacdo do
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Projectos, Intervencdo Precoce na Infancia, as Organizacbes do Terceiro Sector, a CERCI
Lisboa e o PCIP. Segue-se um capitulo da Avaliacdo de Processo do PCIP efectuada,
avaliacdo esta baseada nas orientacbes teodricas referidas no Enquadramento Tedrico,
depois um capitulo reservado aos Contributos para a criacdo de um Modelo de Avaliacdo
do PCIP, onde constam as propostas de definicdo de um modelo de avaliagdao deste
programa, com base nos resultados da avaliacdo apresentada no capitulo anterior e,
finalmente, um ultimo capitulo com as Conclusdes e Recomendacbes deste trabalho, no

qual se realcam os principais resultados alcancados no decorrer desta investigacao.

2. Metodologia

Para implementar e desenvolver um processo de avaliacao devem por-se em pratica um
conjunto de teorias e mobilizar um conjunto de metodologias, traduzidas na aplicacdo de
técnicas de recolha, sistematizacdo e analise da informagdo, que implicam muitas vezes a
construgdo de instrumentos especificos de acordo com o tipo de avaliacao a realizar.
(Capucha, Pegado e Saleiro, 2001) A logica dominante por tras da escolha de métodos
nao € a suposta superioridade de um tipo de técnica ou de outra. A escolha entre essas
estratégias deve, em Ultima analise, depender das perguntas a que a avaliacao esta a
tentar responder. Na realidade é a adequagdo ao objectivo da avaliagao que vai
determinar as opgOes metodoldgicas que devem responder a determinado tipo de
questoes e s6 devem ser escolhidas se responderem efectivamente a essas questoes.

(Comissao Europeia, 2008)

Todos os métodos e técnicas tém pontos fortes e pontos fracos e geralmente sao
utilizados em circunstancias que nao sao as ideais para a sua aplicacdo. Para qualquer
avaliacdo as técnicas deveriam ser escolhidas e aplicadas de forma a que se possam
explorar as suas virtudes e reconhecer as suas limitacdes. A triangulacao dos dados, ou
seja, aplicar métodos e técnicas em combinacdo obtendo multiplas perspectivas fortalece
os resultados, ja que se nos basearmos num Unico método ou técnica os resultados
obtidos poderdo tender a desvirtuar o objecto de estudo. Para o estudo da realidade
social e dos seus processos de interaccdo a maioria dos chamados dados quantitativos
sao, de facto, relativamente insuficientes, j@ que estes processos implicam tanto
elementos mensuraveis — quantitativos, como simbdlicos — qualitativos. (Orti, 1994) Os
dados quantitativos sdo mais vantajosos de serem usados quando a agregacgao e a
generalizacdo sdo necessarias, enquanto que os dados qualitativos se tornam mais
proveitosos quando a complexidade e os detalhes mais delicados da experiéncia precisam

de ser descritos. (Comissdo Europeia, 2008)
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As vantagens da introducdo das metodologias qualitativas nas pesquisas sociais sao de
varias ordens: “de ordem epistemoldgica, na medida em que os actores sao considerados
indispensaveis para entender os comportamentos sociais; de ordem ética e politica, pois
permitem aprofundar as contradi¢des e os dilemas que atravessam a sociedade concreta;
e de ordem metodoldgica, como instrumento privilegiado de andlise das experiéncias e
do sentido da accdo.” (Guerra, 2006:10) Segundo Izquierdo (2008), actualmente a
grande maioria dos avaliadores reconhecem a validade e a relevancia da avaliacdo

qualitativa.

A combinacdo de abordagens quantitativas e qualitativas tem cada vez mais mérito
reconhecido pelos avaliadores na resposta aos diferentes objectivos num mesmo
processo avaliativo, de acordo com Capucha, Pegado e Saleiro (2001). Para Monteiro, em
projectos de intervencao social deve dar-se o “privilégio da dimensdo qualitativa, sem
necessariamente descurar principios de analise quantitativa.” (Monteiro, 1996: 143) Na
mesma linha, Neves afirma que ao combinar técnicas quantitativas e qualitativas torna-se
a pesquisa mais forte e reduzem-se os problemas de se adoptar apenas uma delas.
“Embora possamos contrastar os métodos quantitativos e qualitativos enquanto
associados a diferentes visdes da realidade, ndo podemos afirmar que se oponham ou

que se excluam mutuamente como instrumentos de analise.” (Neves, 1996:2)

A finalidade deste tipo de perspectiva € a de esbater a distincdo entre métodos
quantitativos e qualitativos em termos de dados. Esta distincao é mais forte em termos
da intengdo analitica, j@ que os pontos de vista e as opinides podem ser Unicos e
qualitativos ou tipificados dentro de uma classificacdo mais ampla, mas os dados em
bruto permanecem os mesmos. Em termos qualitativos, os dados podem ser comparados
e, assim, eventualmente, analisados ao longo de varias dimensoes. E uma questao de

como os dados brutos sao processados para fins de analise. (Comissdo Europeia, 2008)

A dificuldade da avaliacdo dos programas de intervencao precoce prende-se
essencialmente com a especificidade da intervencao, individualizada - metodologia caso a
caso e simultaneamente abrangente - crianga, familia e comunidade, pela diversidade de
profissionais provenientes de diferentes areas de formagdo inicial e com diferentes graus
de formacdo em IPI e pela diversidade dos beneficidrios e parceiros, o que levanta
questdes de ordem metodoldgica. Odom et al (2005), citado por Tegethof (2007), propde
entdo que a investigacdo seja descritiva e orientada para os processos, recorrendo a
métodos qualitativos ou a metodologias mistas, ja que proporcionam um conjunto de
informacdo complementar que podera constituir uma fonte mais eficaz de informacdo
para o terreno. De acordo com Shonkoff deve ser dada maior atencdo aos desafios da

implementacdo do programa, utilizando métodos de pesquisa qualitativa e quantitativa,
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como parte integrante de todas as pesquisas de intervencao precoce. (Shonkoff e
Phillips, 2000)

Segundo Kalafat actualmente a literatura de avaliacao reflecte um consenso crescente no
que diz respeito aos métodos para avaliar programas de prevencao com multiplos
componentes. Assim, refere que varios investigadores tém descrito uma abordagem de
pesquisa-accao participativa, envolvendo a colaboracdo entre os avaliadores e os
profissionais do programa, uma avaliacdo fundamentada alargada aos contextos dos
programas e uma combinacao de métodos quantitativos e qualitativos que se baseiam
em dados de varias fontes. Uma vez identificados os hipotéticos mediadores do
programa, devem ser desenvolvidas as definicdes operacionais desses componentes que
devem ser observaveis ou verificaveis através de procedimentos como entrevistas e
pesquisas ao pessoal e aos beneficiarios do programa. (Kalafat, Illback e Sanders Jr,
2007) O grau de “satisfacdo das familias constitui um excelente indicador do trabalho
desenvolvido pelos programas de IPI” (Franco, 2005:97), pelo que estas devem também
ser chamadas a participar numa avaliagdo que se proponha fornecer estratégias de

adequacao do funcionamento do programa.

Nos projectos de intervencdo comunitaria parece consensual que os servicos devem ser
envolvidos na avaliacdo da sua intervencao, especialmente quando criangas vulneraveis e
as suas familias estdo em causa. Mas em muitos casos, o requisito deste compromisso
resulta numa recolha de dados, onde os servicos devem recolher grandes quantidades de
dados sobre os seus clientes e as suas praticas. Embora aparentemente essa informacao
seja suposto fornecer a prova do valor do programa, na realidade, o valor de grande
parte desses dados é questionavel para o proprio projecto. (Wong, 2009) Muitas vezes
esta recolha de dados é exigida pelos financiadores, consiste numa colectédnea de
indicadores quantitativos de clientes e apoios que ndo estdo directamente relacionados
com as metas do programa em si, sendo por isso de pouca utilidade para os projectos ao
ndo contribuirem para o seu desenvolvimento nem para a aprendizagem organizacional.
Além disso, a comunicagao de dados tem normalmente um sentido Unico, os servicos
enviam os seus dados e nao recebem feedback, nao sabem o que aconteceu com eles,

como sao usados e nao tiram qualquer aprendizagem deles derivada.

Avaliacbes que envolvem actores locais do programa como contribuintes activos e
participantes no processo de avaliacdo trazem beneficios pragmaticos, além de
promoverem o desenvolvimento profissional e a capacidade organizacional. Incluir
técnicos como colaboradores na avaliacao facilita a recolha de dados ndao apenas mais
confidveis, mas que sao usados activamente para melhorar o quotidiano das actividades

de um programa de nivel local. (Comissao Europeia, 2003)
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Em 2006 o Departamento de Servigos Comunitarios do Governo do estado de New South
Wales da Austrdlia incumbiu o Socia/ Policy Research Centre Consortium de desenhar e
implementar a avaliacao do Programa de Intervengao Precoce na Infancia. Este plano de
avaliacdo foi desenhado para identificar as caracteristicas e processos de abordagens
bem sucedidas na IPI que fornecem beneficios significativos para as criancas e as suas
familias e inclui técnicas de avaliagdo formativa e sumativa, incluindo quatro
componentes: avaliacao de resultados, avaliacdo de processo, avaliacdo econdmica e
estudos intensivos. O objectivo da avaliacdo de processo era neste contexto ajudar os
prestadores de servicos a identificar areas de mudanca que possam melhorar essa
prestacdo. Envolve a recolha detalhada da descricdo da operacionalizacdo do programa e
do contexto geral em que este actua, incluindo os beneficidrios do servico e os servigos
prestados. (Fisher et al, 2006)

Para a maioria dos projectos, pelo menos quando estes sdo de pequena escala de
intervengao, a sua avaliacdo € devolvida aos seus promotores e outros intervenientes.
(Comissao Europeia, 2008:11) Um dos grandes beneficios da realizacdo de pesquisas
internas para as organizagdes é que aqueles que conduzem a investigagao tém um
conhecimento profundo acerca dela, o que lhes permite adaptar as questdes de
investigacdo as necessidades da organizacdo e enquadrar a actividade de recolha dos
dados existentes com o minimo de interferéncia para os programas. (Wong, 2009) Sendo
uma avaliacdo interna, tem a vantagem de o avaliador estar familiarizado quer com a
pratica quer com os pressupostos tedricos que a suportam e de que os colaboradores
que participem na avaliacdo ndo se sintam julgados ou examinados por um elemento
externo, mas antes sintam a avaliagdo como uma reflexdo da sua pratica. Por outro lado
corre-se o risco de haver perda de objectividade, uma vez que o avaliador € um elemento
integrante do que esta a ser avaliado e tem, por isso, mais dificuldade em ser imparcial.
(Cohen e Franco, 2006) Impbe-se entdo a vigilancia epistemologica do proprio

investigador.

A avaliacdo emergiu na crenga de que os métodos cientificos de avaliagdo podem
contribuir para a eficacia e eficiéncia dos programas. Preocupa-se com o que é feito,
como é feito, se é bem feito e o que faz a diferenca. As questdes éticas surgem logo na
concepcao da avaliacdo, ao decidir que niveis e fontes de recursos devem ser incluidos,
quais os métodos a serem utilizados e quem deve ser envolvido na avaliagdo e como. No
entanto, algumas das preocupacles éticas mais delicadas surgem quando a avaliagao
esta concluida e os resultados estdo disponiveis: que resultados divulgar, a quem e quem
decide da obrigagdo das partes envolvidas agirem sobre os resultados? O avaliador

informa, mas ndo determina o uso dos resultados da avaliacdo. Deve cultivar e defender
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a integridade e a credibilidade da prdpria avaliacdo, mesmo que os resultados
encontrados nao sejam os esperados, 0 que se torna ainda mais premente no caso de

uma avaliacao interna. (Schweigert, 2007)

E neste contexto que propomos criar um modelo de avaliacdo do PCIP que tera que estar
alinhado com o contexto organizacional onde se insere, como defendido por Monteiro
quando refere que “... qualquer processo de avaliacdo passa pela necessaria adaptacao a
cada objecto e contexto institucional” (Monteiro, 1996:152). Aspira-se a um modelo que
contemple uma avaliagdo dinamica, que implica a construcao de utensilios de avaliacdo
permanente de forma a tornar-se um instrumento de orientacdo das acgdes, mas
também participada, que garanta uma melhor utilizacao e eficacia, pela associagao dos
beneficiarios da intervencao e dos actores. (Guerra, 2002:206) Podera ser enquadrado
numa das cinco modalidades basicas identificadas como existentes na organizacdo de
sistemas de avaliacdo em Portugal, naquela que designada por auto-avaliacao continua,
gue tem uma orientacdo de natureza interactiva, ou seja, ... combina o questionamento
simultdneo do planeamento, dos processos e dos impactes no decurso da propria
intervencao” (Capucha, Almeida, Pedroso e Silva, 1996:15), acompanha toda a duracdo
do projecto com uma incidéncia sistémica e pontual e tem como principais destinatarios

os técnicos, os responsaveis, os financiadores e as populagoes destinatarias.

Sendo uma auto-avaliagao, conduzida por um dos elementos da equipa “ha coincidéncia
entre a equipa do terreno e a equipa de avaliacdo.” (Guerra, 2002:175) Sendo uma
avaliacao de acompanhamento/on going, com a que se pretende “saber se os projectos
de intervencdo estdo a atingir os grupos-alvo e se estdo a assegurar 0S recursos e
servicos previstos” (Guerra, 2002: 196), é suposto que os resultados da avaliacao sejam
incorporados no curto prazo, ja que “visa a auto-correccdo permanente do processo de
intervencao” (Capucha, Almeida, Pedroso e Silva, 1996:15), porque um dos seus
contributos € o de ir fornecendo pistas que permitam a melhoria da performance da

intervencao e a qualidade do desempenho (Capucha, Pegado e Saleiro, 2001).

Assim, determinado pelo objectivo do trabalho, contribuir para a definicdo de um modelo
de avaliacdo do PCIP e de acordo com a revisdo bibliografica efectuada e com as
orientacOes tedricas encontradas sobre a avaliacgdo de processo em programas de

intervencdo comunitaria e que referiremos mais a frente neste trabalho', optou-se por

! Entre outras as referidas na Matriz de Avaliagdo de Processo do Manual de Métodos e
Instrumentos para o Planeamento, Implementagao e Avaliagao editado online pelo Department of
Health and Human Services dos Estados Unidos da América (ver Tabela 3) e no Formulario da
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um estudo analitico-descritivo, intensivo e cujo modelo analitico foi sendo construindo
numa perspectiva qualitativa, ao longo do seu desenvolvimento, no sentido de uma
avaliacdao de processo. De facto, delimitado o objecto de estudo, a intervencao do PCIP,
far-se-a “um aprofundamento dessa realidade empirica através da recolha sistematica de
informagao (sobretudo andlise de documentos e dados estatisticos ja existentes e
entrevistas a informadores privilegiados) e uma aproximacdo a problematica tedrica
através da leitura da bibliografia mais pertinente para o objecto delimitado.” (Guerra,
2006:37) Serdo assim identificadas as caracteristicas do PCIP e avaliados os seus

processos-chave de intervengao.

2.1. Técnicas de Recolha de Dados

Dentro deste modelo metodoldgico, serdo utilizadas como Técnicas de Recolha de Dados:

¢ Pesquisa bibliografica: Sera feita uma revisdo da literatura sobre a fundamentagdo
tedrica das grandes linhas tematicas que orientam este trabalho, nomeadamente o
Planeamento e a Avaliagdo de Projectos, com especial énfase na Avaliagdo, a
Intervencao Precoce na Infancia e os modelos tedricos que a fundamentam e as
Organizagbes do Terceiro Sector como enquadramento da organizacao que é a
entidade de acolhimento deste trabalho, a CERCI Lisboa, mais concretamente o

Programa Comunitario de Intervengdo Precoce da CERCI Lisboa.

¢ Andlise documental: A andlise documental pode ser definida como o “exame de
materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que podem ser
reexaminados com vista a uma interpretacdo nova ou complementar.” (Neves, 1996:3)
Tem como objectivo final a representacao condensada da informagao, permitindo assim
0 armazenamento da informacdo de forma conveniente ao investigador e a facilitacdo
do acesso ao observador para que este obtenha o maximo de informagdo com o
maximo de pertinéncia. (Bardin, 1977) De acordo com Quivy e Campenhoudt
(1992:202), utilizaremos uma das duas variantes mais frequentemente utilizadas na
investigagao social, “a recolha de documentos de forma textual provenientes de
instituicOes”. Serdo analisados, com o ja previamente obtido consentimento
organizacional, actas de reunides e Planos e Relatérios de Actividades do PCIP que

estejam disponiveis desde o inicio do projecto, a fim de se poderem caracterizar os

Avaliagdo de Processo do Standard Forms for Quality Measurements da International Society on
Early Intervention (ver Tabela 4)
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beneficiarios da intervencdo, as parcerias formais e informais estabelecidas, a
constituicdo da equipa, a satisfacdo dos beneficiarios e parceiros ao longo do tempo,
bem como complementar a anadlise de alguns dos processos-chave da intervengao do
PCIP, nomeadamente a Sinalizacdo e a Intervengao directa com a crianga € com a

familia.

¢ Inquérito por questionario: Sera feito um inquérito por questionario aplicado por
administracdo directa as familias beneficiarias e aos técnicos do PCIP. O questionario
“Escala de Satisfacdo das Familias em Intervencdo Precoce” (ESFIP), versao familias e
técnicos, sera utilizado como complemento para a caracterizacdo da Intervencdo
directa com a crianca e com a familia, a relacdo entre os pais e os profissionais e o
servico. Este questionario € a versdao portuguesa da Furopean Parental Satisfaction
Scale About Early Intervention (EPASSEI), desenvolvida em 1999 pela Eurlyaid, a
Associacdo Europeia de Intervengdo Precoce na Infancia, que foi traduzida e validada
para a populacao portuguesa no ambito de um projecto de investigacao, o projecto
“Investigar em Intervengao Precoce”, desenvolvido pelo Programa Integrado de
Intervencdo Precoce do distrito de Coimbra, tendo a Associagdo Nacional de
Intervencdo Precoce como entidade promotora e financiado pelo Programa Ser Crianca.
Este projecto teve a duracdao de vinte e um meses, de Novembro de 2000 a Julho de
2002 e “o seu principal objectivo foi proceder a tradugdo, adaptagao, aplicagao as
familias em apoio do PIIP?, tratamento e analise da escala EPASSEI (ESFIP, na versdo
portuguesa - Escala Europeia de Satisfacdo das Familias em Intervengdo Precoce).”
(Cruz, Fontes e Carvalho, 2003:37) Esta escala € composta por duas secgbes, sendo a
primeira de caracterizagao do inquirido, da familia, da crianca e do apoio prestado e a
segunda seccdo corresponde a avaliacdo do grau de satisfacdo face ao servico de IPI

prestado.

O grupo de investigadores que desenvolveu a escala ESFIP operacionalizou o conceito
de satisfagdo como sendo a diferenca entre as expectativas dos pais relativamente aos
programas de IPI e o servico de IPI realmente recebido. A partir desta definicao
operacional foram identificadas as dimensOes consideradas relevantes numa avaliacao
da satisfacdo das familias em IPI, com base nas quais foi possivel desenvolver
posteriormente um conjunto de indicadores que procuram captar aspectos especificos
do apoio facilmente apreciaveis pelas familias inquiridas. Esquematizadas na Tabela 1,

as dimensOes de analise identificadas correspondem sensivelmente as areas que o

2 Neste contexto a abreviatura PIIP designa o Programa Integrado de Intervencdio Precoce do
distrito de Coimbra e ndo o Plano Individual de Intervengao Precoce como no restante trabalho
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Manifesto para a IPI do grupo Eurlyaid considera essenciais em qualquer servico de
IPI. (Cruz, Fontes e Carvalho, 2003) Este documento sera referido e descrito
sumariamente no capitulo sobre a IPI na UE.

Tabela 1- DimensOes da escala ESFIP

DIMENSOES

) ) Apoio prestado pelo servigo de IPI aos prestadores de cuidados da
Apoio aos pais . . » ,
crianga, a interacgao que se estabelece entre estes e os técnicos de IPI.

Descricao e informagdes de desenvolvimento da crianca, actividades
Apoio a crianga feitas com a crianga, aconselhamento de materiais e brinquedos para a
crianca e actividades diarias, etc.

N ) ] Suporte profissional oferecido aos irmdos da crianga com deficiéncia, a
Atengdo ao meio social envolvente o ) o 5
familia e ao meio social circundante, sugestoes e conselhos de

da crianga o )
actividades para os pais.
Interaccdo entre pais e profissionais, no que se refere a tomadas de
Relagdo pais — profissionais decisdo, ao respeito pela privacidade, ao grau de empatia estabelecido,

etc.

Adequacdo do apoio, das avaliacdes da crianca, acesso aos servicos da

. comunidade, o suporte que os profissionais oferecem aos pais no acesso
Modelo de apoio . . . ) . )
as redes sociais de apoio a crianga, para a sua inclusao social e

educacional, etc.

o . Informagdo sobre direitos e beneficios financeiros existentes, sobre o
Direitos da familia . o .
solucionamento de problemas administrativos, etc.

L L ) Funcionamento do servico, que analisa a forma como o servico esta
Localizacdo e ligagdes do servico . . B )
organizado e a sua divulgacdo na comunidade.

Estrutura e administragao do Conhecimento da estrutura, funcionamento e elementos do servico, grau

servigo de envolvimento na intervengdo.

Fonte: adaptado de Avaliagdo da satisfacdo das familias apoiadas pelo PIIP: Resultados da

aplicagdo da escala ESFIP (Cruz, Fontes e Carvalho, 2003)

Com um total de 61 itens distribuidos pelas dimensoes referidas na segunda seccdo do
questionario, é solicitada aos inquiridos uma resposta ou uma tomada de posicao, com
base numa escala de satisfacdo que comporta quatro possibilidades de resposta, que
vao de “muito bom”, “bom, “mau” a muito mau”, ou “ajudou muito”, “ajudou”, “ajudou
pouco” a “ndo ajudou”. A versdo utilizada foi adaptada ja depois de concluido o
projecto “Investigar em Intervencdo Precoce” pelos seus promotores e pareceu-nos
mais adequada ao objectivo especifico a que se destina neste trabalho e as

caracteristicas do PCIP.
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A versdo para os profissionais que foi também utilizada neste trabalho foi igualmente
traduzida e validada no ambito deste projecto. Com uma estrutura muito semelhante a
das familias, € composta também por duas seccdes, sendo igualmente a primeira de
breve caracterizagao do inquirido e a segunda relativa a avaliacao do grau de satisfacao
face ao PCIP. Nesta segunda seccdo foi omitida a ultima dimens3o, Estrutura e
administracao do servico, estando portanto divididos por sete dimensdes os 51 itens,

que sao respondidos com base na mesma escala de satisfacao da versao das familias.

Foram distribuidos as familias 67 questionarios pelos respectivos Gestores de Caso,
acompanhados de uma carta informativa e explicativa do contexto da aplicacdo do
questionario, a informagao do seu ambito e objectivo, onde estd também referida a
garantia de anonimato das respostas e de um envelope em branco, a utilizar fechado
para a devolugao do questionario preenchido pelas familias, novamente via Gestor de
Caso. Esta carta encontra-se no anexo 1. Os questionarios dos técnicos, 10, foram
entregues em mao com um envelope em branco e foi explicada oralmente a finalidade
e modo de preenchimento do questionario, sendo posteriormente devolvidos depois de
preenchidos no envelope fechado. Foi previamente obtido o consentimento da Direccao

da CERCI Lisboa para a realizacdo destes procedimentos.

Optou-se pela utilizagdo desta escala ndo so por ja estar traduzida e validada para a
populagdo portuguesa, mas também porque contendo uma primeira parte de
caracterizagao do inquirido, da familia, da crianca e do apoio prestado, facilitou a
caracterizagdo do universo da sua aplicagdo, neste caso concreto as familias
beneficiarias do PCIP e os técnicos e ainda porque permite ainda alguma flexibilidade
na sua adaptagdao a casos concretos. Os questionarios aplicados encontram-se nos

Anexos 2 e 3, respectivamente.

Depois de recolhidos os questionarios foram numerados com o objectivo estatistico de
criar instrumentos necessarios para agrupar, classificar e representar dados numéricos,
para que a informagdo dos mesmos seja mais facilmente apreendida para uma analise
estatistica descritiva. Posteriormente os dados dos questionarios foram passados para
formato electrénico numa base de dados criada para o efeito com o software SPSS,
versao 18. Uma vez classificados os dados, pode sintetizar-se e analisar a informacao
neles contida, com a ajuda de quadros, gréficos e medidas descritivas, a fim de mais
facilmente se poderem analisar a luz do objectivo para que foram utilizados, como
complemento para a caracterizacdo da Intervencgao directa com a crianca e com a
familia, a relacdo entre os pais e os profissionais e o servico. Os dados resultantes da
andlise estatistica descritiva dos respondentes aos questionarios encontram-se nos

Anexos 4 e 5.
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e Entrevista: Para se proceder a uma avaliagao dos processos-chave da IPI no PCIP para
além daquela efectuada pelos seus actores e beneficiarios, optou-se por fazer uma
entrevista semi-estruturada a informantes privilegiados, seleccionados por serem
considerados detentores de informacdo relevante pela sua relagdo com o PCIP.
Pretende-se que sejam “informadores susceptiveis de comunicar as suas percepgoes da
realidade através da experiéncia vivida”. (Guerra, 2006:48) A entrevista,
contrariamente ao questionario, permite que as pessoas falem por si e exponham o seu
entendimento dos processos-chave de intervencdo do PCIP, enquanto técnicos
conhecedores da sua realidade.

Decidiu fazer-se uma entrevista semi-estruturada ou semi-directiva, ja que nos pareceu
ser a forma mais adequada para a recolha de dados provocados que contivessem a
informacao pretendida para este trabalho, uma vez que “E semidirectiva no sentido em
gue ndo € inteiramente aberta, nem encaminhada por um grande nimero de perguntas
precisas. Geralmente o investigador dispbe de uma série de perguntas-guias,
relativamente abertas, a propdsito das quais € imperativo receber uma informagdo da
parte do entrevistado.” (Quivy e Campenhoudt, 1992:194) As questdes podem nao ser
todas colocadas, ou pela ordem prevista, o investigador deve deixar o entrevistado
falar abertamente, mas simultaneamente orientar o discurso para os objectivos
pretendidos. Consegue-se assim uma maior reflexao para se chegar a um nivel mais

profundo de analise e avaliacdo da intervencdo.

Foram realizadas 5 entrevistas e como informantes privilegiados foram entdo escolhidas
a coordenadora do programa, dois elementos representativos dos dois parceiros
formais do PCIP, os agrupamentos de escolas de referéncia para a IPI na cidade de
Lisboa e dois da entidade financiadora, a Seguranca Social, a técnica responsavel do
Instituto de Seguranca Social, na altura Centro Regional de Seguranca Social, na altura
da aprovacdo do acordo atipico que permitiu a criaggo do PCIP e a actual
Subcomissaria do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social para a Regido de
Lisboa e Vale do Tejo do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia. O que
se pretende destes informantes privilegiados é exactamente a visdo destes processos-
chave para além da dos intervenientes directos, ja que para esta perspectiva temos a
informacdo dos questionarios as familias e técnicos, beneficiarios e actores principais. O
conhecimento do investigador sobre o programa constituiu-se como um aspecto

fundamental na escolha destes informantes privilegiados.
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Tabela 2 — Grelha analitica de construcao do guido da entrevista semi-estruturada

OBJECTIVO
OBJECTIVO PROCESSOS-
DO ESPECIFICO CHAVE CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
TRABALHO
Sinalizagdo e Procedimentos
e Entidades
 Facilidade comunicagdo ao servigo
® Grau de envolvimento da familia
® Propostas de melhoria
Avaliagdo da ® Responsaveis

Avaliagdo de processo do PCIP

Avaliagdo dos processos-chave da Intervengdo Precoce na Infancia no PCIP

admissibilidade

* Tempo de espera
o Critérios de elegibilidade
® Propostas de melhoria

Avaliagdo da
crianga

® Responsaveis

e Local

e Modelo

e Instrumentos

® Grau de envolvimento da familia

e Devolugdo da informagdo resultante da
avaliagdo

® Propostas de melhoria

Elaboragdo do PIIP

e Gestor de Caso

® Responsaveis

e Prazo de elaboragdo

e Grau de envolvimento da familia

e Levantamento de necessidades, prioridades
e recursos da crianga e familia

o Defini¢do de objectivos:
crianga/familia/comunidade

o Defini¢do dos responsaveis pela
implementagdo
e Propostas de melhoria

e Levantamento necessidades
crianga

e Levantamento necessidades
familia

e Levantamento prioridades
crianga

e Levantamento prioridades
familia

e Levantamento recursos crianga

e Levantamento recursos familia

® Defini¢do objectivos crianga

® Defini¢do objectivos familia

® Defini¢do objectivos
comunidade

Intervengdo
directa com a
crianga e a familia
(implementagdo
do PIIP)

® Responsaveis

e Local

e Frequéncia

e Grau de envolvimento da familia

e Passagem de informagdo a familia

o Articulagdo com servigos da comunidade
(Saude, Educagdo e Seg. Social)

e Propostas de melhoria

Reavaliagdo da
crianga

® Responsaveis

® Frequéncia de realizagdo

e Local

e Modelo

e Instrumentos

e Grau de envolvimento da familia

o Devolugdo da informacdo resultante da
reavaliacdo

e Propostas de melhoria

Encaminhamento

® Responsaveis

e Grau de envolvimento da familia
® Passagem do caso

e Propostas de melhoria

Alta

® Responsaveis
e Grau de envolvimento da familia
® Propostas de melhoria

Para a elaboracdo do guido da entrevista foram considerados os ja referidos objectivo

do trabalho e o objectivo especifico da entrevista, a identificagao dos processos-chave

da intervengao e seguidamente definidas as categorias e subcategorias de analise,
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conforme esquematizado na Tabela 2. Foram consideradas algumas questdes chave,
ou questdes guia, como ja referido anteriormente as quais tinhamos que ter
obrigatoriamente uma resposta, sendo as restantes apenas colocadas se nao fossem
respondidas espontaneamente durante a entrevista. Optou-se ainda por incluir uma
pergunta sobre factores de melhoria para cada processo-chave, na tentativa de os

identificar na Optica destes informantes privilegiados.

O guido da entrevista semi-estruturada elaborada encontra-se no Anexo 6. Os
entrevistados foram contactados pessoal ou telefonicamente para sondar a sua
disponibilidade para participar no trabalho, com a informagdo do seu ambito e
objectivo e foi nessa altura marcada a realizagao da entrevista, em horario e local da
sua preferéncia. As entrevistas foram gravadas e transcritas® na integra, sendo depois
sujeitas a uma analise de conteldo categorial tematica, para a qual foi construida
uma grelha de andlise de conteldo, que se encontra no Anexo 7. As grelhas de
interpretagao das entrevistas encontram-se nos Anexos 8, 9, 10, 11 e 12.

A andlise de conteldo categorial pode ser definida como “a identificagdo das
variaveis cuja dinamica é potencialmente explicativa de um fendmeno que queremos
explicar.” (Guerra, 2006:80) Toma “em consideracao a totalidade de um texto,
passando-o pelo crivo da classificacdo e do recenseamento, segundo a frequéncia de
presenga (ou de auséncia) de itens de sentido.” (Bardin, 1977:36-37) E uma andlise
de significados, descritiva, abstracta e ndo exclusiva. Sendo categorial tematica,
como a opcao neste trabalho, sdo identificados os componentes importantes da
entrevista e identificadas e contabilizadas as categorias e subcategorias. (Guerra,
2006)

Observacao: No caso deste trabalho o investigador é também actor, elemento
interveniente no processo de intervencao do PCIP. Garantindo que mantenha a
disténcia epistemoldgica necessaria para ndo influenciar a investigacdo, como ja
anteriormente referido, encontra-se numa posicao privilegiada para “estar atento ao
aparecimento ou a transformagao dos comportamentos, aos efeitos que eles
produzem e aos contextos em que sao observados” (Quivy e Campenhoudt, 1992:
197), o que é uma vantagem para o desenvolvimento deste trabalho em concreto.

Para além deste conhecimento aprofundado, esta posicdo de investigador/actor

3 As gravagBes das entrevistas bem como as suas transcrigdes na integra serdo disponibilizadas se
necessario
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permite acesso privilegiado a informacdo e possibilita também contribuir para a

triangulagdo metodoldgica da recolha de dados.

Para Izquierdo (2008), para la dos métodos utilizados, os desenhos da avaliagdo devem
ser realizados a medida, devendo o avaliador ser criativo e capaz de utilizar os seus
conhecimentos e experiéncia assim como a sua imaginacdo na busca de novos desenhos
de avaliacdo que permitam responder de forma adequada as diferentes situagoes.
Pretende-se que este modelo de avaliagdo do PCIP, na linha da metodologia participativa
de projecto preconizada por Isabel Guerra, seja um modo de ir para além da mera
avaliacdo da sua eficacia, no sentido de uma avaliacdo de processo, permitindo assim

adequar e melhorar as praticas no ambito da Intervencdo Precoce do PCIP.

3. Enquadramento tedrico

3.1. Planeamento e Avaliacao de Projectos

3.1.1. Importancia do Planeamento como metodologia de intervencao

A intervencdo social implica um conhecimento profundo dos contextos de actuacdo,
nomeadamente das suas dinamicas, para assim se poder definir o sentido da accdo. Na
sociedade actual estas dindmicas sdo constantemente adaptadas pelas rapidas mudancas
verificadas nos diferentes contextos sociais, devidas, entre outros factores, a evolugdo
tecnoldgica, ao declinio do estado-providéncia, a conjuntura politica, as crises
econdmicas e sociais ou a alteracdo dos valores culturais. As necessidades efectivamente
sentidas sdo aquelas a que as intervengbes sociais devem responder. Faz entdo sentido
que os diferentes actores, promotores, financiadores e populacdo alvo sejam elementos
activos em todo o processo da intervencado, ja que s assim se chega a um conhecimento
mais profundo dessa realidade. Esta participagdo surge assim quase como uma
necessidade técnica nos projectos de intervencdo social, para que estes sejam capazes
de provocar a mudanca e responder de forma eficaz e eficiente as necessidades

significativas.

Um projecto representa uma unidade tactica dentro de uma estratégia de planeamento a
longo prazo (Schiefer, 2006). Qualquer intervengao/accao pressupde um planeamento,
em que devem ser claramente identificadas as necessidades, os recursos necessarios e
as estratégias a desenvolver, para que possa efectiva e eficazmente alcancar os
objectivos a que se propde. O planeamento pode assim ser definido como um rumo entre

muitos futuros possiveis, dependentes das estratégias dos actores.
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Igor Ansoff, considerado o “pai” do planeamento, desenvolve em meados da década de
60 do século XX o conceito de planeamento como um processo cerebral e formal,
decomposto em etapas distintas e sustentadas por técnicas de definicdo de objectivos,
estratégias para os alcangar, programas e planos para integrar e coordenar as

actividades da organizacao com vista a atingir os objectivos. (Mintzberg e Lampel, 1999)

O planeamento pode entdo ser definido como uma forma de observar o funcionamento,
a organizacao e a evolucdao de um universo de accao e dos seus componentes, sendo um
processo dindmico em que os planos devem ser revistos continuamente para melhor se
adequarem ao contexto. Centrando-se inicialmente na esfera econdmica, evoluiu para o
planeamento integrado, onde além da dimensdo econdmica sao também consideradas as
dimensdes sociais, culturais, ambientais, entre outras. Progressivamente o planeamento
integrado deu lugar ao planeamento estratégico, depois a gestao estratégica e
actualmente ao chamado planeamento estratégico criativo e participativo, deixando de
ter uma visdo estatica e dando um maior enfoque aos processos e a flexibilidade.
(Guerra, 2002)

O planeamento tradicional preocupava-se em ultrapassar a incerteza por intermédio de
técnicas de previsdo, enquanto o planeamento estratégico procura técnicas prospectivas,
em que os objectivos definidos sao considerados como possiveis de atingir, dependendo
da incerteza e dos riscos associados. O planeamento estratégico envolve a totalidade das
organizagOes, porque caracteriza a relagdo com as envolventes interna e externa,
enquadrada numa missdo, onde sdo identificados os objectivos que devem ser
alcancados e os meios adequados para os atingir, implicando decisOes sobre esses
objectivos, sobre as accodes, sobre os recursos e 0 modo de efectivacdo dos resultados. A
principal finalidade do planeamento estratégico € orientar o planeamento operacional de
cada area da organizagdo, permitindo desenvolver uma acgao concertada em todos os

seus diferentes niveis.

Como sistema de gestdo organizacional, sendo um processo formal, implica uma
racionalizacdo dos processos pelos quais as decisdes sao tomadas. “A passagem do
planeamento a metodologia de projecto constitui uma profunda viragem nas concepgoes
do planeamento, introduzindo a flexibilidade necessaria a construcdo do processo de

mudanca social e a inclusdo das dimensdes da accdo colectiva”. (Guerra, 2002:114)

A metodologia participativa de projecto, denominagao da metodologia de planeamento

A\

na area da intervencdo social segundo Guerra “... € um instrumento que permite,
simultaneamente, uma maior compreensdo da realidade e uma maior eficacia dos meios

e das técnicas de intervencdo.” (Guerra, 2002:119). “Envolve a mobilizacdo de uma
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consideravel multiplicidade de métodos, técnicas, instrumentos e ferramentas
caracterizadas pela prevaléncia de procedimentos que envolvem activamente os actores
sociais implicados num determinado contexto, processo ou evento.” (Schiefer, 2006:24)
Pretende, ao mesmo tempo, obter conhecimento e alterar os contextos da accao,
novamente segundo Guerra (2002). Tem sido utilizada no trabalho técnico de
intervengao social como uma forma cientifica e racional de organizar as acgdes e os
recursos disponiveis. Sdo entdo definidas quatro fases, que se interpenetram, sendo a
primeira a emergéncia de uma vontade de mudanca, segunda a analise da situacdo e a
realizacao do diagndstico, terceira a reflexao estratégica e a formulagdo do projecto e a
Ultima, a fase de execugdo, onde se enquadram a divulgacdo, a realizacdo das acgoes, a

avaliacdo e a revisao.

A primeira fase surge como a expressao de uma situacdo, de uma necessidade a que se
pretende responder. A segunda fase, a fase de diagndstico “assenta na compreensdo do
caracter sistémico da realidade” (Guerra, 2002:139) e é feito o “aprofundamento das
dinamicas de mudanca, das potencialidades e dos obstaculos numa determinada
situacdo”. (Guerra, 2002:134) Na fase seguinte, a fase de formulacao do projecto é a
altura de estabelecer finalidades e prioridades, que devem ser claramente definidas; de
definir objectivos gerais e especificos, em que os primeiros devem ser formulados de
forma a serem linhas de trabalho a seguir e coerentes com as finalidades e prioridades
definidas na fase anterior e os segundos de forma suficientemente operacional, para que
exprimam os resultados que se esperam atingirem e tornem possivel a andlise da sua
concretizacdo. E ainda nesta fase que se delineiam estratégias de acgdo, a forma mais
rentavel, mobilizadora e inovadora de atingir os objectivos definidos, segundo Guerra
(2002), que as define como “ as grandes orientacoes metodoldgicas de intervencdo do
projecto consideradas em termos da relagdao entre recursos e objectivos” (Guerra,
2002:167). Ainda segundo esta autora esta formulagdo de estratégias obedece a uma
l6gica indutiva, j@ que a realidade social é demasiado complexa, envolve uma
multiplicidade de parémetros e a sua evolugdo é dificil de prever devido as constantes
mudancas. Finalmente é também elaborado nesta fase o plano de accdo, que deve
conter o plano de actividades, com a descricao e organizacao das tarefas e dos recursos
e respectivo cronograma, o plano de avaliagdo e o de pesquisa-acgao, um plano de

aprofundamento permanente do diagndstico.

A fase de execucdo do projecto corresponde a implementacdo da anterior e é aqui que se
enquadra a avaliacdo. Na area da intervencdo social a necessidade de uma actualizagao
constante dos saberes e das formas de actuacdo é preponderante, pelas constantes

alteragbes nos contextos de intervencdo, como referido anteriormente. Assume assim
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particular relevancia a avaliacdo, como forma de conhecer os resultados e os efeitos da
intervencao e corrigir os processos, como referido por Monteiro, “a avaliagdo nos
projectos de intervencdo social devera ser igualmente considerada como o elo de ligacao
entre a acgao ja desencadeada e a perspectivacdo de acgdes futuras, num processo
colectivo de aprendizagem continua e na procura de uma optimizacao quantitativa e

qualitativa das intervengdes.” (Monteiro, 1996:138)

3.1.2. A Avaliagdo enquanto etapa do processo de planeamento

"There are many ways to conduct evaluations, and professional evaluators tend to agree that

there is no “"one best way” to do any evaluation. Instead, good evaluation requires carefully
thinking through the questions that need to be answered, the type of program being evaluated,
and the ways in which the information generated will be used. Good evaluation, in our view, should
provide useful information about program functioning that can contribute to program

improvement. ”
W. K. Kellogg Foundation (2004:6)

A prestacdo de um servico de qualidade implica melhorias continuas baseadas em
avaliagbes sistematicas desse servico. Avaliar implica medir, mas esta é uma visdo
reducionista, também de acordo com Silva (2004), que introduz uma “nogdo de avaliacao
que nado se define apenas enquanto a finalidade a alcangar, mas enquanto meio que de
modo sistematico e referindo-se a um objecto procura valora-lo com base nos dados ou

provas sobre eles recolhidos.” (Silva, Pedro e Courelas, 2004:33).

A avaliacdo ndo deve ser concebida como uma actividade isolada e auto-suficiente, deve
fazer parte do processo de planeamento da politica social, gerando uma retro-
alimentacdo que permita escolher de entre diversos projectos. (Cohen e Franco,
2006:73)

De acordo com Izquierdo, as concepcbes e as formas de avaliar tém-se alterado
conforme os paradigmas da ciéncia, sendo esta situacdao especialmente evidente na

segunda metade do século XX. (Izquierdo, 2008) Devem ainda ser reconhecidas as

* Existem muitas maneiras de conduzir avaliacbes, e os avaliadores profissionais tendem a
concordar que ndo existe uma “maneira melhor” para fazer qualquer avaliagdo. Em vez disso, uma
boa avaliacdo requer que se pense cuidadosamente sobre as questdes que precisam de ser
respondidas, sobre o tipo de programa que estd a ser avaliado e sobre de que diferentes formas a
informagao criada vai ser utilizada. Uma boa avaliagdo, no nosso ponto de vista, deve fornecer
informagdo Util sobre o funcionamento do programa que possa contribuir para a sua melhoria.
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potencialidades e os riscos na utilizacdo de metodologias de avaliacdo, ja que existem
limites na capacidade de medicdo dos fendmenos sociais, na medida em que a teoria

social tem uma capacidade de previsao limitada. (Guerra, 2002)

A avaliacgdo como a entendemos hoje, enquanto etapa do planeamento e,
particularmente a que incide sobre intervencbes de caracter social, comecou a
desenvolver-se a partir dos anos 60 do século XX nos Estados Unidos da Ameérica,
visando a aplicagdo de métodos de pesquisa cientifica aos problemas sociais. A sua
origem é referenciada por alguns autores apds a I Guerra Mundial nos Estados Unidos da
América, ligada a estudos de educacdo e salde publica. Patton, referido por Izquierdo,
propOe as décadas de 50 e 60 do século XX como o inicio da avaliagdo como area de
investigacao diferenciada. (Izquierdo, 2008) Nesta altura a avaliacdo procurava
responder a necessidade de identificar critérios eficazes, eficientes e econdmicos de
verificagdo da execucdo das intervencdes sociais, apoiada pelo desenvolvimento de
métodos de investigacdo quantitativos cada vez mais sofisticados e permitia aferir o
sucesso ou insucesso dos programas. Enfatizava os métodos experimentais, a recolha
estandardizada de dados, largas amostragens e dados cientificamente fundamentados,
mas eram modelos monoculturais, insensiveis a importantes variacoes locais e culturais.
(Guerra, 2002) Em suma, a avaliacdo seguia um modelo de metodologias quantitativas,
tinha como principal finalidade verificar se os objectivos definidos eram ou ndo cumpridos

€ em que grau e esta medicdo permitia aferir o sucesso ou insucesso do programa.

Em meados da década de 70 este modelo entra em crise, crise esta motivada por uma
diversidade de factores, evidenciando-se a necessidade de responder a novas questdes
para além da eficacia dos programas e a fraca utilizagdo dos resultados das avaliacoes.
Também a maior pluralidade da sociedade, com diferentes grupos sociais que
apresentam diferentes interesses e logicas de actuacao, leva a consciéncia da diversidade
de olhares sobre os resultados de uma mesma intervencao. Defendia-se entao que os
programas de intervencdo social eram complexos e mobilizavam actividades e recursos
diferentes de acordo com a forma como os contextos sociais e geograficos eram
influenciados por redes politicas, culturais e sociais. (Guerra, 2002) “Assim, os métodos
tradicionais de avaliacdo, fundados em abordagens mais quantitativas, baseavam-se em
pressupostos bastante superficiais, de certa forma insensiveis as variagdes locais e
culturais das populacdes envolvidas.” (Silva, Pedro e Courelas, 2004:2) Emergiram os
métodos naturalistas e qualitativos como mais adequados para entender os processos de
funcionamento dos programas. A avaliacdo aparece assim inserida num contexto
dindmico e vai-se adaptando as diferentes condicdes e envolventes em que se

desenvolvem as politicas publicas. (Izquierdo, 2008)
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No final dos anos 70 assiste-se a tentativa de reconciliacdo dos modelos anteriores,
guantitativo e qualitativo, pela “constatacdo de que as avaliagdes realizadas
influenciavam muito pouco as decisGes que eram tomadas com base em critérios sécio-
politicos.” (Guerra, 2002:180) Nos anos 80 cresceu esta “tentativa de combinagdo dos
paradigmas anteriores, aproximando actores e decisores numa procura pragmatica da
eficacia.” (Guerra, 2002:180) Valoriza-se a anadlise dos processos de intervencdo

simultaneamente com a analise dos objectivos atingidos.

No final do século XX é reconhecido que a avaliacdo evoluiu para uma dimensao
pluralista, com a utilizacdo de mlltiplos métodos, critérios, medidas, perspectivas,
audiéncias e interesses, bem como que emerge como fonte de procura de novas
dimensdes de legitimidade por parte das esferas publica e privada. Chega-se entdo a
avaliagdo participativa dos nossos dias que, segundo Guerra, “resolve a multiculturalidade
de olhares sobre a condugao dos processos sociais” (Guerra, 2002:183), com a utilizacao
de métodos participativos e indicadores qualitativos envolvendo os beneficidrios dos
programas no processo de avaliacdo. (Comissdao Europeia, 2008) Esta avaliacdo
participativa € uma tentativa de tornar a avaliagdo pratica, Util e uma ferramenta de
capacitacao para ajudar as varias partes interessadas a melhorar a sua execucdo, bem
como os resultados, por envolver activamente todos os intervenientes no processo de

avaliacdo. (W.K. Kellogg Foundation, 2004)

Nas Ultimas trés décadas a avaliacdo adquiriu um cariz cientifico, sendo actualmente
considerada uma disciplina auténoma. Teve uma evolucao consideravel, com uma
perspectiva racional e cientifica, desde o modelo classico com a utilizacdo de ferramentas
quantitativas a uma visdo pluralista, onde se abre a novos enfoques e objectivos,
manejando uma ampla bateria de ferramentas. (Izquierdo, 2008) Tem tido um
crescimento consideravel e tem também vindo a estender-se a Europa desde finais dos
anos 80 do século XX. Os Fundos Estruturais Europeus tém sido um dos principais
motores para a divulgagdo ou promocao da pratica de avaliacdo em toda a Unido
Europeia. Para a Comissdo Europeia a introducdo da avaliagdo em muitos paises da
Europa do Sul ocorreu em consequéncia das exigéncias da regulamentacdo dos Fundos
Estruturais. (Comissdao Europeia, 2008) Isto acontece, em primeira instancia, pelo
desenvolvimento de programas sociais e pela posterior colocacdo de problemas no
financiamento das politicas sociais, que se deve a tomada de consciéncia da limitacao
dos recursos e ao abrandamento do crescimento econdmico com consequentes reformas
na gestao da administracdo publica, o que reforca a constatacdo da utilidade da
avaliacdo para a formulacao e reformulacdo de politicas e programas de caracter social. A

propria evolucdao e consolidacdo das praticas de avaliacdo sé foram possiveis com o
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interesse e o apoio das instancias de tomada de decisdo. (Capucha, Pegado e Saleiro,
2001)

No nosso pais esta pratica é relativamente recente, tendo a adesao de Portugal a Uniao
Europeia sido um factor que contribuiu decisivamente para introduzir e disseminar a
avaliacdo sistematica da actividade das organizagcbes por via da obrigatoriedade de

avaliacdo de programas comunitarios. (Capucha, Pegado e Saleiro, 2001)

“A avaliacdo apresenta-se hoje como uma tentativa de melhor compreender para melhor
agir, melhor resolver os problemas, melhor atingir os objectivos.” (Loureiro, Cristovao e
Nogueira, 2000) Podemos definir a avaliagdo de programas como um processo de recolha
de informagdo que conduzird a um juizo de valor, que sera utilizado na tomada de
decisOes. (Demarteau, 2002) Para Capucha “a expressao “metodologias de avaliagao”
designa os processos de pesquisa cientifica que visam deliberadamente colocar questoes
relativas a concepgao, as formas de tomada de decisdao, a execucao e aos efeitos de
programas, politicas, projectos e investimentos.” (Capucha, Pegado e Saleiro, 2001:9).
Segundo Serrano, é uma gestdo cientifica especifica, que tem como objectivo examinar a
capacidade de um agente para assumir um problema social e para satisfazer as
necessidades sentidas. E um processo dinamico e de reflexdo que permite explicar os
resultados das acgles realizadas e inclui os componentes da accao que podem explicar o
Seu SuCcesso Ou insucesso, ou seja, permite conhecer os sucessos e erros da pratica, para
que estes possam ser corrigidos no futuro. “A avaliagdo n3ao é uma etapa final ou
terminal num projecto, pois deve estar presente desde o inicio até ao fim do mesmo com
o proposito de controlar a forma como se alcancam os resultados, as lacunas existentes
no processo, 0s aspectos ndo previstos que vao surgindo na aplicacdo do projecto, a
adequacado ou inadequagao das actividades.” (Serrano, 2008:84) A avaliacao deve assim
obedecer a um processo de pesquisa cientifico, objectivo e ndo ser espontdnea ou
intuitiva, deve ter objectivos especificos e bem definidos, estratégias claras e articuladas,
com informacdo suficiente, recolhida e tratada por métodos rigorosos, o que permite
alcancar resultados validos, sistematicos e fiaveis. (Capucha, Pegado e Saleiro, 2001) No
seu sentido mais amplo deve contemplar os aspectos iniciais, os processos e 0 produto

do projecto, dependendo do tipo e fim a que se destina.

Para Capucha o objectivo Ultimo da avaliagao “consiste em permitir que as pessoas e as
instituicdes envolvidas na concepgdo, planeamento, gestao e execucao julguem o seu
trabalho e os resultados obtidos e aprendam com eles.” (Capucha, Almeida, Pedroso e
Silva 1996:11). O envolvimento dos diversos stakeholders na avaliagdo € também
referido na literatura como uma mais-valia no processo de avaliagdo em intervencao

social, nomeadamente dos beneficiarios do projecto como referido por Guerra (Guerra,
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2002:102), quando afirma que a participacdo da populagdo € necessaria no seu
envolvimento nas varias fases do projecto, incluindo a sua avaliagdo. Também para a
Comissdo Europeia é particularmente importante a participacdo dos beneficidrios da
intervengdo na avaliagdo, ja que a sua experiéncia e os beneficios atingidos sdao a

justificacdo da propria intervencao. (Tavistock Institute, 2003:36)

No seu desenvolvimento enquanto disciplina diferenciada na investigacdo e na
necessidade de se adaptar as mudancas do contexto, a avaliagdo adquiriu uma dinamica
plurilinear, o que levou a um enfoque em que predominam a pluralidade de perspectivas.
Loureiro (2000), citando Portela (1993), refere que “nao ha um conceito de avaliacao,
mas sim varios tipos de avaliacdo.” (Loureiro, Cristovdo e Nogueira, 2000:119) Na
literatura sdo descritos toda uma diversidade de modelos de avaliagdo. De acordo com o
papel da avaliacdo e do avaliador, Guerra identifica cinco modelos principais: a avaliacao
experimental, a avaliagdo por objectivos, a avaliagdo orientada para a decisdo, a

avaliagdo pela utilizacdo e a avaliacao mdltipla.

A avaliacdo experimental, ou pela investigacdao, tem o seu enfoque nos resultado do
projecto, tem maior énfase na explicagao das causas e na afericdo dos efeitos e pretende
permitir a generalizagdo acerca da eficacia da intervengdo. O avaliador €, neste modelo,

um perito/cientista.

No segundo modelo referido por esta autora, a avaliacdo por objectivos, o seu enfoque
sao as finalidades e os objectivos, centra-se na avaliacao dos objectivos atingidos com a

intervengdo e é levada a cabo por um colaborador.

A avaliacdo orientada para a decisdo foca-se nas informacOes essenciais para a
adequagdo dos objectivos e actividades a realidade, com énfase nas decisdes que
precisam de ser tomadas e na seleccao da informacdo importante para permitir a

adequacdo de decisGes e é realizada por uma pessoa de suporte aos decisores.

Ja a avaliagdo pela utilizagdo tem o seu enfoque nos utilizadores da informacdo e naquela
que pode ser Util. Esta avaliacdo deve ser estruturada para que haja uma maximizacdo
da utilizagdo dos seus resultados pelos diversos utilizadores, sejam eles técnicos, politicos

ou a populacdo e é executada por um colaborador.

Finalmente a avaliagdo multipla, que se demarca dos modelos referidos anteriormente
pelo pressuposto de que a Unica avaliacdo interessante e eficaz é a que busca
compreender os multiplos pontos de vista dos diversos intervenientes do projecto e o seu

objectivo é entender os resultados numa multiplicidade de perspectivas. Foca-se na
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compreensao pessoal, € multipla e depende da diversidade dos actores e é realizada por

um consultor. (Guerra, 2002)

Como referido por esta autora, cada modelo “apresenta os seus proprios objectivos,
vantagens e desvantagens, apresentando ao mesmo tempo implicacdes no papel do
avaliador”, mas estes modelos n3o se auto-excluem ja que “ha semelhancas e diferencas

nas diferentes metodologias de avaliacdo” (Guerra, 2002:188)

ImpGdem-se entdo as perguntas “O que quero avaliar? Porqué e para qué?” Estas
dimensdes vao ajudar a definir o modelo da avaliagdo. Para Serrano “a avaliacao esta
consagrada no principio da utilidade.” (Serrano, 2008:87) A sua utilizacao final vai

determinar o desenho da avaliagao.

Capucha (1996) define algumas dimensdes que vao determinar as diferentes
modalidades da avaliacdo, nomeadamente a area de intervencao do projecto, a sua
dimensao, os intervenientes no processo de avaliacao, a temporalidade da sua realizacao,
o ambito de incidéncia, os destinatarios, o tipo de dados e o seu suporte de recolha, as
estratégias metodoldgicas e o produto da avaliacdo. A primeira destas dimensGes € a
area de intervencdo do projecto, que permite construir o quadro de referéncia da
avaliagdo. Em segundo lugar a dimensdo dos projectos, ja que sdo cenarios com graus
de complexidade completamente diferentes se pretendemos avaliar um projecto de uma

organizacao local ou um programa nacional ou transnacional.

Os intervenientes na realizacdo da avaliacdo, quem faz, € outra das dimensdes
identificadas, ja que esta pode ser externa ou hetero-avaliagao, levada a cabo por um
elemento externo ao projecto, que nao participa directamente na actividade realizada, ou
interna, também chamada de auto-avaliagdo, em que é um dos elementos que integra a
organizagdo e participa na intervencdo o responsavel pela avaliagdo do projecto. Alguns
autores, nomeadamente Serrano (2008) e Monteiro (1996) fazem a distincdo entre a
auto-avaliagdo e a avaliagdo interna, sendo que na primeira é toda a equipa de
intervengdo a dinamizar a avaliagdo, enquanto que na interna é apenas um dos
elementos ou um grupo restrito dessa equipa o responsavel pela sua realizacdo. Em
ambos 0s casos, o facto de ser levada a cabo por um elemento interno ao projecto
permite “proporcionar um feed-back continuo, de modo a que possam integrar as
adaptacles necessarias.” (Serrano, 2008:89) A avaliacao pode ainda ser mista, onde o
avaliador que nao pertence a organizacdo responsavel pela intervencdo se coloca em

estreita articulacdo com esta. (Capucha, 1996)

A temporalidade da realizacdo da avaliacao é outra das dimensdes identificadas, quando

avaliar. Assim, sao definidos trés tipos de avaliacdo, a avaliacdo ex-ante, prévia ou de
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diagnostico, que pretende proporcionar elementos decisores a implementacdo ou nao do
projecto, a avaliacdo on going ou de acompanhamento, que avalia a forma de
concretizagao do projecto e fornece elementos para a sua adequagao. Este tipo de
avaliagcdo pode também ser considerada uma avaliacdo formativa, ja que vai “fornecendo
pistas que permitam a melhoria da performance da intervencao e a qualidade do
desempenho” (Capucha, L., Pegado, E. e Saleiro:47), uma vez que incide na
operacionalizagao e execugao do projecto. Ocorre durante a execugao do projecto e
interessa-se nao s6 na sua eficacia e eficiéncia, mas também na metodologia
desenvolvida, procurando-se que os resultados e conclusdes obtidos sejam integrados na
accao, contribuindo assim para a melhoria da eficacia e competéncia dos actores
envolvidos. (Monteiro, 1996) Ainda quanto a temporalidade, sao definidas a avaliagao ex-
post ou final, que mede os resultados e efeitos do projecto (Guerra, 2002), a avaliacao
de impacte ou ex-ante + ex-post, que implica a conjugacdo da avaliacdo prévia com a
analise dos resultados finais da intervencao, visa a caracterizacao dos efeitos desejados e
nao desejados, directos e indirectos da intervencao pela comparagao das situacdes de
partida e de chegada e da identificacdo dos factores criticos de sucesso €, finalmente, a
avaliagdo interactiva, que pela conjugacdao dos modelos de avaliagdo prévia, de
acompanhamento e de impacte, que questionando simultaneamente o planeamento, os
processos e os impactes durante a intervengdo, facilita a monitorizacdo dos processos
tendo em vista a afinacdo dos critérios de tomada de decisao e funda-los em melhor

informacdo. (Capucha, Aimeida, Pedroso e Silva, 1996)

Outra das dimensGes é o ambito de incidéncia da avaliagdo, o que avaliar. S3o entdo
referidas as avaliacOes de desempenho ou resultados, cujas varidveis principais sdo a
eficacia e a eficiéncia, a avaliagdo de processo, que acrescenta a avaliagdo de
desempenho a andlise da forma como os objectivos foram atingidos, tendo como
“objecto de apreciagdo as estratégias desencadeadas e o seu modo de
operacionalizacdo” (Monteiro, 1996:143), a avaliacdo sistémica e processual que
acrescenta a avaliacdo de processo a incidéncia sobre os objectivos e a sua pertinéncia,
bem como a articulagdo com outros programas, projectos ou actividades e, por Ultimo, a
avaliacdo prospectiva que, para além das referidas anteriormente, incide sobre a analise
prospectiva de cenarios de evolucdo dos efeitos da intervencdo. (Capucha, Almeida,
Pedroso e Silva, 1996)

Os destinatarios da avaliacdo, para quem, sdo também uma das dimensOes definidas.
Como tal, a avaliacdo pode ser direccionada para os intervenientes directos na
intervencdo, os técnicos, para os dirigentes das organizacbes responsaveis pelos

projectos, para os financiadores no sentido de responder a sua necessidade de controlo,
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para os destinatarios da intervencdo para que estes possam ser informados acerca
daquela, ou para publicos mais difusos, como a comunicacdo social ou a opinido publica
e publicos potenciais, como agentes ligados a projectos futuros. (Capucha, Almeida,
Pedroso e Silva, 1996)

Os suportes de recolha da informacdo da avaliacdo sdo variados, podendo ser a analise
documental, as entrevistas, painéis de actores, a observacdo directa, questionarios ou a
anadlise de fontes estatisticas ou de diarios de actividades, entre outros. Também as
estratégias metodoldgicas que podem ser utilizadas na avaliagdo sdo diversas, como as
analises pontuais, comparativas, prospectivas ou longitudinais, painéis de observacdo ou

a experimentacdo. (Guerra, 2002)

Finalmente, a Ultima dimensdo definida € o produto da avaliagdo, sendo os mais
frequentes relatorios de progresso ou finais, sessdes de formacdo ou de informacdo,
reunides de debate, actas e registo de documentos, bases de dados ou publicacOes

diversas. (Capucha, Almeida, Pedroso e Silva, 1996)

Revisdes recentes da literatura acerca de programas para criancas e jovens referem
avangos nas praticas baseadas na evidéncia, particularmente para iniciativas comunitarias
que intervém nos contextos educativos e que promovam as competéncias e ligagGes
entre as criangas, os contextos educativos e as familias. Estas mesmas revisoes referem
o crescente reconhecimento da necessidade de avaliacdes que identifiquem os processos
dos programas e que avaliem o seu grau de execucdo ao invés de se focarem apenas na
avaliacao dos resultados. A literatura de avaliacdo reflecte um crescente consenso a
respeito dos métodos de avaliagdo de programas de prevengdo com multiplos
componentes. De facto, a actual corrente no campo da avaliacdo de programas reflecte
uma énfase crescente na avaliacdo de processo e de implementagao e reconhece a
pouca utilidade de conduzir avaliagbes unicamente de resultados. (Kalafat, Illback, e
Sanders Jr, 2007)

3.1.3. A Avaliagao de Processo

Como referido no capitulo anterior, existe uma crescente recomendacdo para a avaliacdo
de processo para 0s programas para criangas e jovens, em particular para aqueles que
intervém em diferentes contextos e que promovem a sua articulagdo. A avaliacdo de
processo utiliza dados empiricos para avaliar a execucdo dos programas. Em contraste

com a avaliacdo de resultados, que avalia o impacto do programa, a avaliagdao de
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processo verifica 0 que o programa € e se estd a ser implementado conforme o
concebido. (Bliss e Emshoff, 2002:2)

Na avaliacao de processo ... o referente da avaliagdo alarga-se a outras dimensoes e
variaveis... incide sobre o processo, incluindo a organizacdo e gestdo das actividades, a
coeréncia entre objectivos, actividades, accdes e meios e a diversidade dos resultados.”
(Capucha, Almeida, Pedroso e Silva, 1996:16) Pretende-se assim com a avaliagao de
processo um olhar sobre os processos que levam aos resultados, ao alcangar dos
objectivos do projecto e ndo focar a avaliagdo apenas nos resultados da intervencdo. “A
avaliagdo processual ... mais do que determinar o desvio entre objectivos pré-definidos e
resultados, visa dotar o processo de um dispositivo de auto-regulacdo alargada, tendo
em conta os diversos tipos de actores implicados e o conjunto de variaveis pertinentes, a

nivel interno e externo.” (Guerra, 2002:182)

Para o Early Childhood Outcomes Center a avaliagao de processo avalia que actividades
sao implementadas, a qualidade dessa implementagdo e os seus pontos fortes e fracos.
Sendo a questdo mais importante na avaliagdo de processo se o programa foi
implementado de acordo com o planeado, esta informacdo pode ajudar a fortalecer e
melhorar o programa, sempre que se demonstre essa necessidade, sendo a informacao
recolhida desta avaliagdo Util para esta melhoria, quer a curto como a longo prazo.
Fornece ainda informagdo sobre os factores criticos de sucesso do programa e pode
ajudar a demonstrar a comunidade o seu nivel de actividade antes da avaliacdo de

resultados. (Chinman, Imm e Wandersman, 2004)

A avaliacao de processo olha para o futuro, para as correccdes ou adequagoes. Destina-
se a afectar as decisdes operacionais e realiza-se durante a implementacao do projecto
(Cohen e Franco, 2006), ja que “a avaliagdo de processo acompanha o modo de
funcionamento tanto no global como em aspectos pontuais. S3o objectos de apreciacao
as estratégias desencadeadas e o seu modo de operacionalizacdo.” (Monteiro, 1996:143)
Na mesma linha, Silva (2004) refere que a avaliagdo de processo “consiste no
acompanhamento da execucao das actividades e na compreensao de como elas sao
executadas” (Silva, Pedro e Courelas, 2004:5) Permite entao a adequacao, que se espera
atempada, da realizacdo da intervencdo ao focar-se na execucdao, nomeadamente no
grau de execucdo das actividades, na adesao, nimero e tipo de destinatarios, nas formas
de participagao e contributos das parcerias, bem como nas dificuldades e obstaculos

encontrados no seu decurso. (Capucha, Pegado e Saleiro, 2001)
“Para levar a cabo a avaliacdo do processo é necessario:

- A observacao do desenrolar das diversas actividades do projecto;
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- A andlise das mesmas;

- A aplicacdo de provas de diagndstico para por em prova os pontos fortes e fracos no

desenvolvimento do projecto.” (Serrano, 2008:95)

Assim é dada maior atencao aos desafios da implementacao do programa. Para esse fim,
€ essencial que a avaliagdo dos servicos de intervencdo seja uma avaliacdo ongoing do
conjunto de factores que estdo ligados a uma aplicacdo eficaz. A pouca atencao dada as
questbes de implementagao pode prejudicar a utilidade das avaliagbes do programa.
(Shonkoff e Phillips, 2000)

Com o patrocinio do U.S. Department of Health and Human Services foi editado em 2004
um manual online de métodos e instrumentos para o planeamento, implementagao e
avaliagdo. Para a avaliacdo de processo este manual refere que existem varias questoes
que podem ser feitas numa avaliacdo deste tipo em programas de prevencao, sugerindo

para cada uma um tipo especifico de recolha de dados, como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Matriz da Avaliagdo de Processo

QUESTOES ACTIVIDADES REQUISITOS/RECURSOS
O programa seguiu o planeamento | Monitorizacdo dos resultados Experiéncia: pouca
basico para a prestacdo de Tempo: pouco
servigos?
Quais sdo as caracteristicas do Avaliagao organizacional Experiéncia: pouca
programa? Tempo: pouco
Quais as caracteristicas dos Avaliagdo demografica e de Experiéncia: moderada
participantes? factores de risco Tempo: moderado
Questionarios de satisfacao Experiéncia: pouca
Qual o grau de satisfacdo dos Tempo: moderado
participantes? Focus-Group Experiéncia: muita
Tempo: moderado
Esclarecimento do programa Experiéncia: pouca
Tempo: pouco
Qual é a percepgao dos Focus-Group Experiéncia: muita
profissionais acerca do programa? Tempo: moderado
Entrevistas Experiéncia: moderada
Tempo: moderado
Qual a carga hordria afectada a Monitorizagdo da afectagdo da Experiéncia: pouca
cada participante? intervengao Tempo: moderado
Monitorizagdo da fidelidade: Experiéncia: moderada
Quais os niveis de qualidade dos profissionais Tempo: moderado
componentes do programa? Monitorizagdo da fidelidade: Experiéncia: moderada
observadores Tempo: muito

Fonte: adaptado de Getting to Outcomes 2004.: Promoting Accountability Through Methods and
Tools for Planning, Implementation, and Evaluation
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3.1.4. A avaliagdo na Intervengdo Precoce na Infancia

Como em qualquer programa de intervencdo comunitaria também nos programas de IPI
a avaliagdo surge como uma necessidade sentida por varias razdes pelos diversos
intervenientes. Pelos profissionais e pelas familias para saber se os servicos que
prestam/recebem sdo os mais adequados e pelas entidades financiadoras e reguladoras
para saberem se 0s servigos sao eficazes, eficientes e sustentaveis para assim poderem
fazer uma avaliacgdo da relacao custo-beneficio que permita o planeamento e a
rentabilizacdo das respostas. "O campo da intervencao precoce sofreu uma evolucao
consideravel desde anos 60 até a actualidade, tanto em termos conceptuais, como em
termos organizativos, legislativos, a nivel dos modelos de prestacdo de servicos e das
praticas, evolucao essa que foi sendo acompanhada por modificagdes no que diz respeito
aos objectivos e metodologias da avaliacdo dos programas.” (Tegethof, 2007:201)
Actualmente a “avaliacdo de programas de intervengao precoce deve ser mais do que
simplesmente medir os resultados e efeitos desse programa. Deve ajudar os
profissionais, os pais e os politicos a compreender as interacgdes, quase sempre
complexas, entre as caracteristicas das criangas e familias, os objectivos das intervencbes
e 0 proprio processo e contexto do programa. SO dessa forma tera efeitos positivos na

prestacdo efectiva de servicos.” (Pimentel, 2005:193)

As principais dificuldades na avaliacdo destes programas prendem-se com a
especificidade da intervencdo, que pretende ser individualizada para cada familia/crianca
e simultaneamente abrangente ao intervir com/na crianga, familia e comunidade. Com as
premissas de diversidade e simultaneamente especificidade de situagdes que requerem
intervengbes individualizadas, é facil depreender que ndo existem “receitas” para a IPI.
De facto, cada caso € um caso e este € um factor que condiciona a avaliacdo destes

programas.

As abordagens tradicionais a questdo da avaliacdo na IPI, nomeadamente aquelas que se
desenvolveram até meados dos anos 90 do século XX, incidiram essencialmente na
avaliacdo do produto, uma vez que se preocupavam com a questdo de saber se a
intervencao era ou ndo eficaz. Uma abordagem deste tipo dificilmente se enquadra numa
realidade com o grau de complexidade da IPI, ja que ao valorizar um desenho de
pesquisa experimental, sdo poucos os estudos que recorreram a comparagao com um
grupo de controlo seleccionado aleatoriamente, quer por razoes ligadas a dificuldades na
constituicdo das amostras devido a grande heterogeneidade dos sujeitos, quer por
questOes éticas. Também a evolucdo das praticas no campo da IPI com o incremento de

uma intervengao centrada na familia e na comunidade, desenvolvendo-se nos ambientes
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naturais de vida da crianga e da familia acentua a limitagdo deste tipo de avaliagdo. A
avaliacdo devera entdo ser descritiva e orientada para os processos, recorrendo a
métodos qualitativos ou a metodologias mistas que proporcionam um conjunto de
informagao complementar que poderd constituir uma fonte mais eficaz de informagdo
para o terreno. A defesa da utilizagdo de métodos mistos na pesquisa desenvolvida no

ambito da IPI &, alids, hoje partilhada por diversos autores. (Tegethof, 2007)

Seguindo esta linha de pensamento da dificuldade de avaliar os programas de IPI e nos
desafios que ela coloca, Shonkoff (2004) reitera as limitagdes de investigacdes nao
experimentais e quasi-experimentais, a necessidade de estudos aleatdrios e controlados
para responder a questes causais, as barreiras logisticas e econémicas que tém que ser
ultrapassadas para realizar estudos longitudinais de alta qualidade e bem conduzidos e as
preocupagoes éticas acerca da criagao de grupos de controle de criancas vulneraveis e
suas familias sem intervencgdo. Este autor argumenta que o maior obstaculo a verdadeira
informagao decorrente da avaliacao destes programas é mais uma questao politica do
que de ciéncia e que para se compreender esta questdo € necessario reconhecer a
diferenca entre dois objectivos bem distintos da avaliacdo, a demanda pelo conhecimento
para a compreensao ou a demanda do conhecimento para a defesa da IPI. A demanda
pelo conhecimento para a compreensao da IPI deve entdo ser bem-vinda pelos
fornecedores de servigos, pelos beneficiarios e financiadores como uma fonte importante
de novas ideias de como promover o desenvolvimento adequado das criancas. (Shonkoff,
2004)

Assim, é necessario demonstrar que abordagens especificas de intervengdo sdo mais
efectivas, que aspectos concretos de cada forma de intervencao levam a melhores
resultados, que caracteristicas dos programas sdo mais eficazes, assim como que
caracteristicas da crianca e da familia contribuem para a obtencdo de melhores
resultados. E a procura de uma maior implicacdo préatica da investigacdo em IPI, uma
investigacdo que se quer de qualidade e da qual saiam consequéncias directas para a

melhoria das intervencoes, também futuras. (Grupo de Atencion Temprana, 2000:82)

Segundo Bailey & Simeonsson (1988: 252, citados por Cruz, 2003), em IP a avaliacao
deve centrar-se no proprio processo de intervencdo e procurar fornecer informacao Util
no sentido de proceder a uma melhoria do servico prestado as criancas e familias. (Cruz,
Fontes e Carvalho, 2003:35)

Estas recomendacles revertem para uma avaliacdo de processo envolvendo diferentes
actores, os beneficidrios e os profissionais bem como outros agentes da comunidade.

Também em Portugal as recomendacbes/sugestdes existentes da (ainda) pouca
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investigagdo na area se encaminham neste sentido da avaliagdo de processo, como
referem Ruivo e Almeida (2002) “seria ainda necessario desenvolver um sistema de
avaliagcdo continua das praticas no terreno no sentido de uma verdadeira avaliacdo de
processo.” (Ruivo e Almeida, 2002:25) Tenta-se assim ultrapassar visdes parcelares da
realidade com as avaliacdes de programas de Intervencdo Precoce baseados em medidas
estreitas e pontuais que conduzem a constatacbes espurias sobre a sua eficacia.
(Almeida, 2004:71)

Como tem vindo a ser referido, um dos objectivos Ultimos da avaliacdo de programas é
promover tomadas de decisao validas para a sua execucdo e melhoria. Para apoiar
tomadas de decisdo significativas é entdo ldgico que a avaliacdo deva envolver as
pessoas que vao sofrer os impactos dessas tomadas de decisdo e as que vao ser
responsabilizadas pela implementacdo de quaisquer adequacdes propostas as praticas,
nomeadamente as familias, os técnicos e representantes da comunidade. (Division for
Early Childhood of the Council for Exceptional Children, 2007)

Apesar da ja referida evidéncia da necessidade de uma variabilidade de fontes para
avaliar um programa, existe um consenso quase universal que a satisfacdo dos pais € um
componente chave para qualquer avaliacdo de qualquer programa de IPI. (Bailey,
Hebbeler, Scarborough, Spiker e Mallik, 2004:888)

Actualmente o sucesso das praticas profissionais na IPI é medido tendencialmente em
termos dos niveis de integragdo, participacdo e autonomia da crianga nos diferentes
contextos sociais, da qualidade de vida e da satisfacdo das familias, bem como da
acessibilidade a diferentes contextos ou coordenagdo de diversas instituicoes. Estas
variaveis ndo podem ser enquadradas numa avaliagdo puramente quantitativa de
processos profissionais que sdo implementados nem podem ser medidas utilizando
apenas parametros descontextualizados de actividade, como o QI ou o grau de
espasticidade. O desejo de introduzir critérios qualitativos que permitam comparar
praticas profissionais de acordo com as bases tedricas que lhes estdo subjacentes parece
ser um desejo comum partilhado pela maioria das pessoas envolvidas na IPI. (Ponte,
2008:26-27)

A International Society on Early Intervention criou um instrumento de avaliacdo para
avaliar a gestdo da qualidade e as melhores praticas nos centros de IPI em 2009. Este
instrumento, o Standard Forms for Quality Measurements é um guia para avaliar a
participacdo, a transparéncia e a reflexividade nos centros de IPI em diferentes niveis,
conceptual, estrutural, processos, resultados e sustentabilidade. Para a avaliacdo de

processo sdo definidas como questdes-chave a definicdo dos processos, a tomada
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conjunta de decisdes, as fungdes/responsabilidades e a gestdao da informagao que serao

avaliadas pelo formulario apresentado na Tabela 4. (Pretis, 2009)

Estas avaliagbes ao nivel dos programas fornecem uma visdo rica de como o esforgo
global foi realizado e o que ele significou para as populagbes-alvo e para a comunidade.
(Fisher, Lalich, e Coulton, 2008:201)

Tab. 4: Formulario Avaliacdo Processo

PARTICIPACAO

SIM

NAO

PARCIAL

Comentarios

Indicadores

C1

A familia/crianca e significativos
participam em cada nivel do
processo?

Como?

c2

As preocupagoes dos pais sao
levadas a sério?

C3

Os processos reflectem as
necessidades da crianga, dos
pais e significativos?

C4

Os pais dao consentimento para
0S processos

C5

Outros aspectos relevantes

TRANSPARENCIA

SIM

NAO

PARCIAL

Comentarios

Indicadores

C6

Os pais sdo informados acerca
de todos os passos do processo

Como?

C7

Todos os processos sao
descritos e documentados

Descrigdo dos
processos

Cc8 Todos os documentos
relacionados com a familia sdo
acessiveis aos pais

REFLEXIVIDADE SIM NAO PARCIAL Comentarios Indicadores

C9 Os processos representam os Como?

termos chave do conceito

C10 Os elementos relevantes
discutem e partilham
periodicamente 0s processos
em curso em equipa

Ci1 QOutros aspectos relevantes

Fonte: adaptado de Standard Forms for Quality Measurements disponivel em

http://depts.washington.edu/isei/ptrl/upload/Standard Forms of Evaluation.pdf

Olhando para as varias dimensdes da avaliacdo, na intervencao social e também no caso
concreto da Intervencdo Precoce, faz entdo sentido uma avaliagdo que ndo seja apenas
uma medicdo de resultados (orientada para objectivos), mas que se debruce também
sobre os processos. Sendo uma avaliacdo na perspectiva dos dinamizadores, interna,

realizada por um dos técnicos do projecto, tem as vantagens de “que as aprendizagens e
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os contributos se incorporem nos agentes, o volume de informagao produzida e tornada
disponivel e a facilidade em controlar a responsabilidade do avaliador face aos resultados

e consequéncias da avaliacdao.” (Capucha, Almeida, Pedroso e Silva, 1996:13)

Comporta também alguns riscos, “como sejam: um envolvimento tdo acentuado que a
avaliacdo se confunde com a intervencdao e se torna auto-justificacdo do processo
(dificuldade de distanciacdo critica), dificuldade de envolver técnicos, parceiros e
destinatarios da intervencdo, o que normalmente sb se consegue com algum prejuizo da
exigéncia metodoldgica; dificuldade da afirmacdo da autoridade do avaliador face aos
responsaveis.” (Capucha, Almeida, Pedroso e Silva, 1996:13) Impde-se entdo a vigilancia
epistemoldgica na investigacao do prdprio investigador na realizagdo deste trabalho,

como ja referido anteriormente.

3.2. Intervengao Precoce na Infancia

"The future of any society depends on its ability to foster the health and well-being of the next
generation. Stated simply, today’s children will become tomorrow’s citizens, workers, and parents.
When we invest wisely in children and families, the next generation will pay that back through a
lifetime of productivity and responsible citizenship. When we fail to provide children with what they
need to build a strong foundation for healthy and productive lives, we put our future prosperity and
security at risk.”

(National Scientific Council on the Developing Child, 2007:1)

Os primeiros anos de vida sdo cruciais para influenciar o desenvolvimento e a salde,
bem como a integragao e participacdo social ao longo do percurso de vida dos individuos.
O que acontece com a crianga nos primeiros anos € fundamental para a trajectdria do
seu percurso de vida. De acordo com as normas da politica internacional, a infancia é
definida como o periodo desde o desenvolvimento pré-natal até aos oito anos de idade.
Os economistas afirmam que o investimento na primeira infancia € o investimento mais
poderoso que um pais pode fazer, com um retorno ao longo da vida largamente superior
ao montante do investimento inicial. Quando se investe sensatamente nas criancas e

familias a geragao seguinte pagard o retorno desse investimento, com uma vida

> O futuro de qualquer sociedade depende da sua capacidade de promover a salde e o bem-estar
da geragao seguinte. Dito de uma forma mais simples, as criancas de hoje vao ser os cidadaos de
amanha, os trabalhadores e pais. Quando falhamos em dar as criancas o que elas precisam para
construir fundagdes sdlidas para a sua vida saudavel e produtiva, pomos em risco o futuro da
nossa prosperidade e seguranga.
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produtiva e de cidadania responsavel. (National Scientific Council on the Developing
Child, 2007)

Um inicio de vida saudavel da a cada crianca a oportunidade igual para se desenvolver e
crescer, tornando-se num adulto que contribui de forma positiva para a comunidade,
econdmica e socialmente. Para a Organizagdao Mundial de Salde (OMS) existem trés
razbes fulcrais para investir no adequado desenvolvimento das criangas. Em primeiro
lugar, a obrigacdo moral e legal de proteger e promover os direitos das criancas e
adolescentes, consagrados na Convencgao sobre os Direitos da Crianga; em segundo
lugar, estes investimentos irdo levar a criacdo de uma sociedade mais saudavel nos anos
futuros, com consequentes beneficios sociais e individuais, o que complementa o
compromisso global para a concretizacdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
proclamados pela Organizagao das Nacdes Unidas (ONU); por Ultimo, irdo promover o
desenvolvimento econdmico e a sustentabilidade, com intervencles orientadas para as
diferentes fases do desenvolvimento da crianca. Esta abordagem ao longo da vida ira
conduzir a uma utilizagdo mais eficiente e eficaz dos recursos. (World Health Organization

- Regional Office for Europe, 2005)

O desenvolvimento da crianga € um processo dindmico e a trajectdria deste processo é
moldada por fontes de resiliéncia, bem como de vulnerabilidades. Tanto a crianca como o
ambiente tém um papel activo, em que juntos definem a influéncia de um sobre o outro
e durante o qual ambos evoluem numa determinada direccdo. Para Sameroff (2000),
nem as caracteristicas da crianca nem as do ambiente sdo independentes ou existem
enquanto “formas puras”, para este autor estas caracteristicas interagem e transformam-

se em cada etapa do desenvolvimento. (Sameroff, Lewis e Miller, 2000:15)

A qualidade dos ambientes onde as criancas crescem e se desenvolvem, que devem
fornecer cuidados fisicos e emocionais, € fundamental para o seu desenvolvimento
adequado. Mas os pais ndo o conseguem fazer sem a ajuda de agéncias locais, regionais,
nacionais ou internacionais. Devem entdo existir formas de governos e actores da
sociedade civil poderem trabalhar em conjunto com as familias para proporcionar o
acesso equitativo a estes ambientes de qualidade para todas as criancgas. (Irwin, Siddiqgi e
Hertzman, 2007)

As dimensOes criticas do processo de desenvolvimento infantil s3o a auto-regulacdo, o
estabelecimento de relacbes precoces, a aprendizagem e o desenvolvimento de
capacidades especificas. (Anderson, Shinn, Fullilove, Scrimshaw, Fielding, Normand,
Carande-Kulis e Task Force on Community Preventive Services, 2003:32) Podem ocorrer

situacdes que pdem em risco e que podem levar a um atraso neste desenvolvimento.
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Nesta situacdo existe a probabilidade aumentada da ocorréncia de uma situacdo de

deficiéncia.

Estdo definidos trés tipos de risco de atraso de desenvolvimento, que ndo sao
mutuamente exclusivos. O primeiro, o risco estabelecido, é clinicamente comprovado por
um diagnostico médico de uma determinada condicdo ou sindrome. O segundo, o risco
ambiental, verifica-se quando a crianga se encontra num ambiente pouco estimulante
para desenvolver as suas competéncias e capacidades. Finalmente, o risco bioldgico,
relacionado com factores pré, peri ou neonatais, nomeadamente no caso de recém-
nascidos prematuros ou de partos com complicacdes. (De Moor, Van Waesberghe,
Hosman, Jaeken e Miedema, 1993) Estes autores definem atraso de desenvolvimento
como um desvio significativo do padrdao de desenvolvimento esperado para a mesma
faixa etaria e que se pode expressar por um atraso e/ou por uma disfuncao de natureza

fisica, cognitiva, emocional ou afectiva.

Quando a crianca nasce com uma condicdo que pode pOr em risco 0 seu
desenvolvimento adequado ou com deficiéncia comprovada, o seu percurso de vida vai
ser afectado pela conjugagao de uma série de factores que podem ser atenuantes ou
potencializadores das dificuldades que dai advém. De entre estes factores podemos
salientar as caracteristicas individuais da crianca e da familia, os recursos intra e extra

familiares ou o apoio social.

No desenvolvimento da crianga ha ainda que levar em linha de conta os chamados
periodos sensiveis do desenvolvimento. A maturacdo cerebral € um processo continuo
que, tal como a construgao de uma casa se inicia pelas fundacdes e vai evoluindo numa
sequéncia ordenada para as restantes estruturas até aos acabamentos finais, que |lhe
conferem a sua individualidade. Assim, esta maturacdo da arquitectura cerebral é uma
sucessao ordenada de periodos sensiveis de desenvolvimento, estando cada um destes
associado a formacdo de circuitos especificos que, por sua vez, estdo associados a
competéncias especificas. O desenvolvimento de competéncias mais complexas e dos
circuitos que lhes estdo inerentes baseia-se nos circuitos e competéncias formados
anteriormente. (National Scientific Council on the Developing Child, 2007) Se se perde a
janela de oportunidade que os primeiros anos de vida oferecem, torna-se cada vez mais
dificil, tanto em termos de tempo como de recursos, criar um percurso de vida de

sucesso.

A disponibilidade de programas e servigos de apoio ao desenvolvimento da crianga
durante os primeiros anos é um componente decisivo numa estratégia global para o

sucesso na infancia. Estes programas ndo eliminam todas as desigualdades sociais e
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econdmicas, mas quando intervencdes de sucesso sdo seguidas de investimentos
adequados na infancia, aumentam a probabilidade de que mais criancas crescam e se
desenvolvam adequadamente para se tornarem adultos que contribuem positivamente
para a sociedade. Quando a monitorizacdo do desenvolvimento das criangas é feita de
forma continua, as situacdes problema sdo identificadas precocemente e as respostas
adequadas sao implementadas atempadamente. Para ajudar as criangas em risco ou com
atraso de desenvolvimento a desenvolver as competéncias para potencializar ao maximo
as suas capacidades, devem ser desenvolvidos esforcos para inscrever todas as criangas
elegiveis para programas de IPI. (National Scientific Council on the Developing Child,
2007)

Estes programas podem abranger um ou mais dos dominios chave do desenvolvimento,
como o cognitivo, social, emocional ou fisico. Este € um aspecto referenciado pela ONU,
nomeadamente na resolucao A/RES/S-27/2 da Assembleia Geral de Maio de 2002, onde
foi adoptado o documento “Um mundo ajustado para as criangas”. Neste documento é
referido como objectivo para a promogao de vidas saudaveis, entre outros, o
desenvolvimento e implementacdo de politicas nacionais e de programas de apoio para o
desenvolvimento da primeira infancia, de modo a garantir o adequado desenvolvimento
fisico, psicoldgico, social, espiritual e cognitivo das criancas. (Organizacao das NagOes
Unidas, 2002)

De acordo com o relatdrio final sobre o Desenvolvimento da Primeira Infancia elaborado
para a Comissdo dos Determinantes Sociais da Salde da Organizagao Mundial de Saude,
os governos podem fazer melhorias sustentadas da sociedade através da implementacado
de politicas que tomem em linha de conta esta situacdo e, ao mesmo tempo, cumprir as
suas obrigacdes sob a Convencdao da ONU sobre os Direitos da Crianga. (Irwin, Siddigi e
Hertzman, 2007:5) Esta convencao foi adoptada pela Assembleia Geral nas NagOes
Unidas em 20 de Novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de Setembro de
1990.

Os servigos de saude encontram-se numa posigao Unica para contribuir para a sinalizacdo
de situagbes que podem comprometer o desenvolvimento das criangas, ja que fornecem
instalacOes e servicos que sdao mais acessiveis, em muitas sociedades, do que qualquer
outra forma de servicos. Além da questdo da acessibilidade, estes servicos estdo
vocacionados para a saude dos individuos e das comunidades, empregam profissionais
qualificados e sdo um local principal de contacto para gravidas. Também os servicos de
educagao se encontram igualmente numa posicdo privilegiada para esta deteccdo e
sinalizacdo. E recomendado pela ONU que, para fornecer uma educagao de qualidade,

sejam desenvolvidas e implementadas estratégias especiais para assegurar que a
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escolaridade seja prontamente acessivel a todas as criancas. Assim, devem ser
desenvolvidos e implementados programas inovadores que encorajem as escolas e a
comunidade a facilitar a inclusdo de todas as criancas, nomeadamente as que tém
necessidades especiais ou deficiéncia, envolvendo neste processo os governos, as
familias, a comunidade e as organizagbes nao governamentais como parceiros, sendo
que estas Ultimas sdo consideradas como parceiros estratégicos para a afectagao de

recursos adicionais. (Organizagao das Nagdes Unidas, 2002)

Surgem assim os Programas de Intervengdo Precoce na Infancia (PIPI), que devem ter
recursos adaptados as necessidades identificadas, de modo a aumentar a sua eficacia.
Estes programas desempenham um papel fundamental na melhoria do desenvolvimento
da crianca em risco ou com atraso de desenvolvimento, prevenindo ou minorando
situacOes de deficiéncia. Promovem ainda a sua preparacao para a vida adulta como
participantes activos na comunidade local e na sociedade em geral. Através desta
intervengao as criancas adquirem as competéncias necessarias para atingir seu pleno

potencial.

Apesar da grande diversidade de modelos de PIPI, todos partilham uma crenca comum, a
de que o desenvolvimento infantil é susceptivel as influéncias dos contextos em que a
crianga se insere e que investimentos publicos sensatamente direccionados para a
primeira infancia aumentam as probabilidades de um desenvolvimento adequado. A

evidéncia cientifica suporta estas premissas. (Shonkoff e Phillips, 2000:10)

Os principios basicos das neurociéncias e os processos de desenvolvimento e
aprendizagem humanos indicam que uma intervencao precoce nas criangas mais
vulneraveis gera um maior retorno. Apesar do potencial grande nimero de criangas
apoiadas, com o consequente gasto que isto implica, a investigacdo indica que este
investimento em intervengbes de qualidade ira originar um retorno futuro substancial,
pago em impostos de mais adultos produtivos e por um decréscimo nos gastos publicos
com educacdo especial, reabilitacdo e assisténcia social. (National Scientific Council on
the Developing Child, 2007:12)

Desde o seu aparecimento nos Estados Unidos da América na década de 60 do século XX
que estes programas preconizam o envolvimento activo das familias e a participacdo dos
servicos de salde, educacdo e de seguranca social como parceiros no seu

desenvolvimento e implementacdo. (Meisels e Shonkoff, 2000:15)

A IPI é reconhecida internacionalmente pela UNESCO desde a Declaracdo de Salamanca,
como se pode ler no paragrafo 53°: “Assim, os programas de atendimento e de educagao

das criancas até aos 6 anos devem ser desenvolvidos e/ou reorientados, a fim de
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promover o desenvolvimento fisico, intelectual e social e a preparacdo para a escola.
Estes programas constituem um investimento consideravel para o individuo, a familia e a
sociedade, no sentido em que impedem o agravamento das condigbes incapacitantes. Os
programas a este nivel devem reconhecer o principio da inclusdo e desenvolver-se de
forma global, combinando as actividades pré-escolares com os cuidados precoces de
salde.” (UNESCO, 1994:33)

Nas conclusbes e recomendagbes da 482 sessdo da Conferéncia Internacional de
Educagao da UNESCO, que decorreu em 2008, é novamente recomendado no ponto 12 o
desenvolvimento de programas de cuidados e educagao para a 12 infancia que
promovam a inclusao, bem como a detecgdo e intervengao precoces relacionadas com o
desenvolvimento global da crianga. (UNESCO, 2008)

Surge referenciada como accdo de pré-requisito para as principais estratégias de inclusdo
das criancas com deficiéncia na recomendacdo do Comité de Ministros do Conselho da
Europa de 3 de Fevereiro de 2010, no ponto 22.3 desta recomendacdo, onde os
programas de Intervencdo Precoce sdo, juntamente com outros servicos de intervencao
comunitaria, identificados como uma prioridade de financiamento e desenvolvimento
pelos estados membro na prevencao da institucionalizacdo destas criancas. (Conselho da

Europa - Comité de Ministros, 2010)

A IPI é actualmente também recomendada e considerada como um imperativo para a
inclus3ao das criangas com deficiéncia, como um instrumento para superar as
desigualdades individuais derivadas da incapacidade e assim prevenir a sua futura

exclusdo escolar e social. (Grupo de Atencion Temprana, 2000)

A legislacdo portuguesa em vigor para a IPI, o Decreto-Lei n° 281/2009 de 6 de
Outubro, prevé a criagdo do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI), que “funciona por articulagao das estruturas representativas dos Ministérios do
Trabalho e da Solidariedade Social, da Salde e da Educacao, em colaboragdo directa com
as familias.” (Decreto-Lei N°281/2009 de 6 de Outubro:7298) Neste Decreto-Lei sdo

estipuladas no Artigo 5° as competéncias de cada um dos ministérios, a saber:
“&) Ao Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social compete:

/) Promover a cooperacdo activa com as IPSS e equiparadas, de modo a celebrar acordos
de cooperacdo para efeitos de contratacao de profissionais de servico social, terapeutas e

psicologos;

/) Promover a acessibilidade a servigos de creche ou de ama, ou outros apoios prestados

no domicilio por entidades institucionais, através de equipas multidisciplinares,
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assegurando em conformidade o Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP)

aplicavel;

/if) Designar profissionais dos centros distritais do Instituto da Seguranca Social, I. P.,

para as equipas de coordenacao regional
b) Ao Ministério da Saude compete:
/) Assegurar a deteccao, sinalizagao e accionamento do processo de IPI;

/) Encaminhar as criangas para consultas ou centros de desenvolvimento, para efeitos de

diagnostico e orientacdo especializada, assegurando a exequibilidade do PIIP aplicavel
fif) Designar profissionais para as equipas de coordenacao regional;

/v) Assegurar a contratacdo de profissionais para a constituicdo de equipas de IPI, na
rede de cuidados de salde primarios e nos hospitais, integrando profissionais de saude

com qualificacdo adequada as necessidades de cada crianca;
¢) Ao Ministério da Educagdo compete:

/) Organizar uma rede de agrupamentos de escolas de referéncia para IPI, que integre
docentes dessa area de intervencdo, pertencentes aos quadros ou contratados pelo

Ministério da Educagao;

/i) Assegurar, através da rede de agrupamentos de escolas referéncia, a articulacdo com

0s servicos de salde e de seguranca social;

/i) Assegurar as medidas educativas previstas no PIIP através dos docentes da rede de
agrupamentos de escolas de referéncia que, nestes casos, integram as equipas locais do
SNIPI;

V) Assegurar através dos docentes da rede de agrupamentos de escola de referéncia, a
transicao das medidas previstas no PIIP para o Programa Educativo Individual (PEI), de
acordo com o determinado no artigo 8.0 do Decreto -Lei n.°2 3/2008, de 7 de Janeiro,
alterado pela Lei n.°© 21/2008, de 12 de Maio, sempre que a crianca frequente a

educacdo pré -escolar;

V) Designar profissionais para as equipas de coordenagao regional.” (Decreto-Lei
N©281/2009 de 6 de Outubro:7299)

E ainda referido no ponto 3 deste mesmo Artigo 5° que os trés ministérios envolvidos "...
podem proceder a contratualizagao das instituicdes particulares de solidariedade social
(IPSS), necessarias a exequibilidade das medidas tomadas no ambito do SNIPI” e no
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ponto 2 do artigo 7° que as equipas locais de intervencao se encontram sediadas, entre
outros, em IPSS convencionadas para o efeito. (Decreto-Lei N°281/2009 de 6 de
Outubro:7300)

Ficam assim asseguradas a articulacao entre os servicos de saude, educagado e seguranca
social, bem como o envolvimento de organizagdes do terceiro sector, nomeadamente das
Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e equiparadas, para a afectacao
de recursos necessarios para a implementagao destes programas, como preconizado pelo
enquadramento tedrico que suporta a IPI e de acordo com as recomendagoes

internacionais.

A investigacao em IPI tem também demonstrado o efeito positivo destes programas na
resolucao de situagdes de atraso no desenvolvimento das criangas, bem como na
prevencao da deficiéncia e no minorar das suas consequéncias para a inclusao na vida
familiar, escolar e social destas criancas. De acordo com Tegethof, a primeira geragao de
investigacdo em IPI, referente a programas que se desenvolveram na década de 60 do
século XX nos Estados Unidos da América incidiu na procura de respostas relativas a
questdo da eficacia da intervencdo precoce. Ficaram aqui comprovados os resultados
positivos, a curto prazo, de muitas intervencdes destinadas a criancas de risco ambiental,
biologico ou com deficiéncia. (Tegethof, 2007:233) Investigagbes posteriores
aumentaram o conhecimento da natureza transaccional do processo de desenvolvimento,
bem como dos beneficios potenciais dos programas de IPI. A concepgdo destas
intervengOes reflecte uma série de perspectivas culturais e conceptuais e foi alicercada
numa diversidade de praticas baseadas na teoria e em dados empiricos. (Meisels e
Shonkoff, 2000)

Mas a implementagao de programas de IPI ndo é tarefa facil, pela complexidade e
abrangéncia da sua actuagdao, como é reconhecido pela Internacional Society on Early
Intervention: Proporcionar programas eficazes de intervencdo precoce para criancas
vulnerdveis e as suas familias constitui um dos desafios mais importantes para as
sociedades contemporaneas. O estado da arte da intervencdo requer a contribuicdo de
especialistas de varias disciplinas, a construgdo de programas que estdo firmemente
enraizados na pesquisa biomédica e comportamental, um componente de
desenvolvimento do programa que seja capaz de incorporar os resultados da
investigacdo emergentes e os advogados e administradores para assegurar que o
financiamento, o pessoal, os recursos e as politicas estdo disponiveis e sdo compativeis
com a base de conhecimento e os objectivos da intervengdo precoce. (International
Society on Early Intervention) Reforgando esta ideia, Meisels e Shonkoff (2000) referem

como o principal desafio para os programas de IPI a fusdo do conhecimento profundo de
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tedricos e profissionais com o talento criativo daqueles que delineiam e implementam
politicas sociais. (Meisels e Shonkoff, 2000)

Apesar de existirem principios transversais a qualquer programa deste tipo, os seus
recursos devem ser calculados de forma a responder as necessidades especificas do
contexto onde vai ser implementado. De facto, segundo Meisels e Shonkoff, uma das
conclusdes mais importantes que emerge da literatura de pesquisa é o reconhecimento
de que a eficacia dos programas depende da sua adequada implementagdo. (Meisels e
Shonkoff, 2000:19) Ainda segundo Shonkoff as caracteristicas essenciais de um PIPI
eficaz sdao a prestagao de servigos individualizados, a elevada qualidade da sua
implementacdo, conhecimento e competéncias adequadas dos prestadores e relagdes

positivas estabelecidas entre as familias e os profissionais. (Shonkoff, 2004:3)

Um dos principios basicos da IPI é que a intervencao seja realizada no contexto natural
da crianga, o contexto domicilidrio ou educativo. A Educacgdo Inclusiva prepara também
as outras criangas e a comunidade para promover a inclusdo, facilitando assim que estes
sejam mais receptivos e solidarios para com as criancas com Necessidades Especiais,

cimentando assim as fundacdes de uma sociedade inclusiva.

O conceito de Intervencdao Precoce tem em conta dois aspectos intimamente
relacionados: a idade da crianga e a propria intervencdo. Pode ser definida como o
conjunto de actividades orientadas para a crianga e de indicacdes para os pais que sao
implementadas directamente e em consequéncia da identificacdo de uma situacdo de
atraso do desenvolvimento. A Intervencdo Precoce pertence a crianca, bem como aos
pais, a familia e a rede mais alargada. (De Moor, Van Waesberghe, Hosman, Jaeken e
Miedema, 1993)

E definida pelo Grupo de Atencion Temprana como o conjunto de intervencdes dirigidas a
populagdo entre os 0 e os 6 anos de idade, a sua familia e contextos de vida, que tém
como objectivo dar resposta 0 mais cedo possivel as necessidades transitorias ou
permanentes apresentadas pelas criangcas com alteracdes no seu desenvolvimento, ou
em risco de as virem a apresentar. Estas intervencdes, que devem considerar a
globalidade da crianga, devem ser planificadas por uma equipa de profissionais com

orientacdo inter ou transdisciplinar. (Grupo de Atencién Temprana, 2000:13)

O grupo de especialistas responsavel pela analise da situacdo da IPI na Europa da
European Agency for Development in Special Needs Education sugeriu a seguinte
definicdo operacional: “A IPI é um conjunto de servigos/recursos para criancas em idades

precoces e suas familias, que sdo disponibilizados quando solicitados pela familia, num
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certo periodo da vida da crianga, incluindo qualquer accdo realizada quando a crianca

necessita de apoio especializado para:

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

* Promover a sua inclusao social.

Estas accdes devem ser realizadas no contexto natural das criancas, preferencialmente a
”

nivel local, com uma abordagem em equipa multi-dimensional orientada para a familia.

(European Agency for Development in Special Needs Education, 2005:17-18)

De acordo com a legislacdo portuguesa em vigor, € definida como “o conjunto de
medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acgbes de
natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no ambito da educacgdo, da salude e
da acgao social.” (Decreto-Lei N°9281/2009 de 6 de Outubro:7298) . Ainda segundo este
Decreto-Lei abrange criangas entre os 0 e 0os 6 anos com alteragdes nas fungdes ou
estruturas do corpo que limitam a participacdo nas actividades tipicas para a respectiva
idade e contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como as

suas familias.

De facto, a IPI é direccionada para todas as criancas que apresentem risco de ou atraso
do desenvolvimento e o apoio devera ser prestado desde o momento em que esta
condicdo é identificada até que atinja a idade de inicio da escolaridade obrigatdria. Deve
incluir todo o processo desde a deteccdo e sinalizagdo o mais precoces possivel, até a
intervencao directa e encaminhamento. (De Moor, Van Waesberghe, Hosman, Jaeken e
Miedema, 1993)

Nas varias definicoes de IPI estdao contemplados aqueles que sdo considerados como os

seus aspectos fundamentais:
« “E dirigida a criancas até 6 anos (com énfase especial até aos 3 anos);

« E dirigida a criancas com deficiéncia, perturbacdes do desenvolvimento ou em risco de

virem a manifestar essas perturbagoes;

o E dirigida & crianga na sua globalidade e ndo apenas aos aspectos deficitarios do

desenvolvimento;
o Visa assegurar as condigdes para o bom desenvolvimento;

« E uma medida integrada (ao nivel da satde, educaco e proteccdo social);
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« E dirigida ndo s6 & crianca como & familia e ao contexto.” (Franco e Apolénio 2008:20)

A IPI pressupde entdo uma série de acgdes conjuntas direccionadas para a crianca, para
a familia e para os seus contextos imediatos. (Ponte, 2008) “Por esta razao a Intervencao
Precoce tem como potencial ndo se situar num dos campos classicos de intervencao
(nomeadamente a educacao, a saude ou a educacdo especial), mas na interseccao de
todos os sistemas e praticas que tém como alvo a crianca pequena.” (Franco e Apolonio,
2008:19)

A IPI deve possibilitar a adopcdo de medidas destinadas a prevengao, a deteccao precoce
do risco de deficiéncia e a intervengao como processo, visando conseguir o maximo do
desenvolvimento fisico, mental e social das criancas a quem se destina. (Grupo de
Atencion Temprana, 2000) Deve responder as necessidades de reforgar a presenca da
crianca nas novas condicOes de vida, protegendo assim eficazmente a sua condicdo de
sujeito activo. Deve também responder as necessidades de gerar estabilidade e auto-
suficiéncia com maior intensidade dentro das novas esferas da vida familiar, permitindo
assim que a familia cumpra a sua funcdo social. Deve ainda responder as necessidades
de sensibilizar, orientar e coordenar recursos da comunidade para a crianca e familia, de
conservar, melhorar e tornar competitivo o patriménio da complexidade que representa a
cultura interdisciplinar na metodologia "caso a caso" e de promover a cultura de auto-
avaliagdo através do exame "passo a passo” dos procedimentos e rotinas de trabalho.
(Ponte, 2008)

Como finalidades da Intervencdo Precoce sdo identificadas: “a detecgdo das deficiéncias
(diagndstico), a prevencdo das dificuldades futuras e a estimulacdo da crianca e/ou do
seu ambiente. Trés questdes-chave sdo aqui abordadas: em primeiro lugar a intervengdo
precoce diz respeito a primeira infancia (especialmente dos 0 aos 3 anos), pelo que nao
deve ser confundida com educacdo pré-escolar; em segundo lugar a intervencdo precoce
pressupGe uma abordagem multidisciplinar (diversas areas disciplinares estdo envolvidas
e devem trabalhar em conjunto) e também uma abordagem ecoldgica (o enfoque ndo é
exclusivamente centrado na crianca mas na crianca, na familia e na comunidade).”

(European Agency for Development in Special Needs Education, 2003:55)

Para colocar em evidéncia algumas das variaveis que interagem no processo dinamico da
IPI é sugerido na Figura 1 um modelo em triangulo, que pretende revelar a complexidade
da intervencao que, para ser eficaz implica uma atencao a todos estes aspectos. (Breia,
Almeida e Col6a, 2004)

Desde o inicio da histdria da IPI, na década de 60 do século XX, chamada na altura de

Estimulagdo Precoce, a orientagdo dos seus objectivos, procedimentos e campos de
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actuacdao tém-se vindo a alterar. Actualmente “o principal objectivo da IPI é que as
criangas que apresentam alteragdes do desenvolvimento ou estdo em risco de as sofrer
recebam, em conformidade com um modelo que considere os aspectos bio-psico-sociais,
tudo o que a partir de um ponto de vista da prevencao e do bem-estar, pode promover
as suas capacidades de desenvolvimento e bem-estar, tornando possivel, no sentido da
familia a sua integracdo no seio familiar, escolar e nas esferas sociais, bem como a
conquista da sua autonomia pessoal.” (Grupo de Atencion Temprana, 2000:17), (Ponte,
2008:36)

Figura 1 — Modelo em triangulo da IPI

Estrutura dos servigos
Expectativas e valores
Competéncias educacionais

Competéncias de aconselhamento, etc.

Prestadores de
Servigos

Caracteristicas bio-sécio-geograficas da familia Factores de risco biolégico

Forgas, expectativas e necessidades Ex.: Tipo e grau de desenvolvimento ou risco,

L. . etc.
Processos e estratégias de adaptagdo

L . Factores de risco psicossocial
Redes sociais informais, etc.

Ex.: Interaccdo Pais-Crianca, etc.

Fonte: adaptado de Conceitos e Praticas em Intervencao Precoce (Breia, Almeida e Coldoa 2004:26)
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Os objectivos definidos na legislacdo em vigor para a IPI no nosso pais sdo:

“a) Assegurar as criancas a proteccdo dos seus direitos € o desenvolvimento das suas

capacidades, através de acgOes de IP em todo o territdrio nacional;

b) Detectar e sinalizar todas as criancas com risco de alteragbes ou alteracbes nas

fungdes e estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento;

¢) Intervir, apds a detecgao e sinalizagao nos termos da alinea anterior, em fungdo das
necessidades do contexto familiar de cada crianga elegivel, de modo a prevenir ou

reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento;

d) Apoiar as familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranca social,

da saude e da educacdo;

e) Envolver a comunidade através da criagdo de mecanismos articulados de suporte
social.” (Decreto-Lei N©281/2009 de 6 de Outubro:7299)

E também preconizada a elaboracdo de um Plano Individual de Intervencdo Precoce
(PIIP), onde devem estar descritos os objectivos especificos para a crianca e para a
familia, baseados nas necessidades identificadas. Deve ainda definir os critérios, os
métodos e o intervalo de tempo para atingir os objectivos da intervencdo, especificar
quais 0s servigos que sera necessario envolver para atingir cada objectivo, bem como
identificar o gestor de caso, elemento responsavel pela implementagdo do PIIP. (Meisels
e Shonkoff, 2000:22)

O PIIP é também contemplado na legislagdo portuguesa para a IPI, sendo a sua
elaboracdo referida na alinea d) do ponto 4 do Artigo7° do Decreto-Lei N°281/2009, de 6
de Outubro como competéncia da Equipa Local de Intervengao (ELI). A sua constituicdo

e contelido sdo definidos no Artigo 89:

“1 — O plano individual da intervencao precoce (PIIP), elaborado nos termos da alinea @)
do n.° 4 do artigo anterior, consiste na avaliacdo da crianga no seu contexto familiar,
bem como na definicdo das medidas e accdes a desenvolver de forma a assegurar um

processo adequado de transicao ou de complementaridade entre servigos e instituicoes.

2 — No PIIP devem constar, no minimo, os seguintes elementos:

a) Identificacdo dos recursos e necessidades da crianca e da familia;

b) Identificacdo dos apoios a prestar;

¢) Indicacao da data do inicio da execucdo do plano e do periodo provavel da sua

duracao;
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d) Definicao da periodicidade da realizagdo das avaliagdes, realizadas junto das criangas
e das familias, bem como do desenvolvimento das respectivas capacidades de

adaptacao;

€) Procedimentos que permitam acompanhar o processo de transicao da crianca para o

contexto educativo formal, nomeadamente o escolar;

) O PIIP deve articular -se com o PEI, aquando da transicdo de criangas para a
frequéncia de jardins -de — infancia ou escolas basicas do 1.9 ciclo.” (Decreto-Lei
N©281/2009 de 6 de Outubro:7300)

Neste PIIP elaborado pelas ELI multidisciplinares devem estar representados todos os
servigos chamados a intervir, deve atender as necessidades da familia/crianga e ter em
conta as potencialidades do desenvolvimento, bem como as alteragbes do ambiente
necessarias para o seu pleno progresso. Para tal & preconizada a utilizagdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde para Criangas e
Jovens, da Organizagdgo Mundial de Salde. (Decreto-Lei N°281/2009 de 6 de
Outubro:7298)

Mais do que uma resposta social, a Intervencdo Precoce é uma filosofia de intervencao
cujos principios orientadores privilegiam um modelo ecoldgico de intervencdo,
estruturado de acordo com planos individuais e que pressupde uma metodologia
interactiva, uma equipa multidisciplinar, uma atitude de avaliagdo continua, a interaccao
entre familias e técnicos e o trabalho em rede. Esta forma especifica de intervengdo
comunitaria engloba um grande nimero de diferentes prestacoes de servigos, que variam
em funcdo de diversos factores, tais como as necessidades da crianca e da familia, as
suas prioridades, os recursos disponiveis ou 0 modelo tedrico dos técnicos. Implica assim
uma grande diversidade de accdes que vao exigir uma constante adaptagao, formagao e
actualizagdo por parte dos técnicos envolvidos, bem como uma atitude de avaliacdo
constante, quer em relacdo ao processo de intervencdao, quer em relacdo aos efeitos e

impacto da intervencao.

Reforga-se entdo que a “Intervengdo Precoce é predominantemente uma organizagao de
Sservicos e recursos, portanto com caracter multidisciplinar. Sem estruturas de saide bem
organizadas e capazes de realizar um rastreio precoce e um acompanhamento a nivel de
saude destas criancas, sem redes sociais organizadas, sem a garantia por parte da
Seguranca Social de um trabalho com a familia e de uma rede da comunidade e sem um
sistema educativo realmente capaz de prestagdes muito diferenciadas, a Intervencao

Precoce permanecera letra morta.” (Bairrdo e Almeida, 2003:27)
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3.2.1. Modelos tedricos da IPI

A ciéncia do desenvolvimento da crianca tem crescido consideravelmente nas décadas
recentes. Este conhecimento em actualizagdao continua tem tido contributos de uma
diversidade de disciplinas académicas, entre as quais a psicologia, a antropologia, a
sociologia ou as neurociéncias. Embora muito do conhecimento actual das raizes
precoces do desenvolvimento humano seja derivado das ciéncias sociais, uma recente
onda de interesse na biologia do desenvolvimento cerebral e a medida em que este é
influenciado pelas experiéncias individuais, tem sublinhado a necessidade de uma
avaliacdo reflexiva e interdisciplinar daquilo que sabemos e de como o podemos aplicar

construtivamente. (Meisels e Shonkoff, 2000)

O desenvolvimento implica uma mudanca e tem sempre uma dimensao temporal. O
desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida caracteriza-se pela progressiva
aquisicao de diversas fungbes, como por exemplo a marcha, a linguagem ou a interaccao
social. Esta aquisicdo de fungbes esta intimamente ligada a maturagao do sistema
nervoso central, que se iniciou ainda antes do nascimento, na vida intra-uterina, bem
como a organizacdo mental e emocional. Assim, o desenvolvimento é fruto da interacgao

entre os factores bioldgicos e ambientais.

Nos factores bioldgicos, a base genética que € especifica de cada pessoa, determina as
capacidades proprias do desenvolvimento pessoal e até agora ndo nos € possivel
modifica-la. Os factores ambientais que podem ser de ordem bioldgica ou social, vao
modular este mesmo ambiente para determinar a possibilidade de expressdo ou de
laténcia de algumas das caracteristicas genéticas. Como exemplo de factores ambientais
de ordem bioldgica temos a manutencdo da homeostase, o estado de salde ou a
auséncia de factores agressores para o sistema nervoso. Factores ambientais de ordem
psicoldgica e social s3o, por exemplo, a interacgdo da crianca com o ambiente, os
vinculos afectivos que estabelece a partir do afecto e estabilidade nos cuidados que
recebe ou a percepcdo do que e quem o rodeia. Estas condicOes, que constituem
necessidades basicas do ser humano, sdo determinantes no desenvolvimento emocional,
das funcdes comunicativas, de comportamentos adaptativos e da atitude perante a

aprendizagem. (Grupo de Atencién Temprana, 2000)

Consideram-se trés grandes dominios no desenvolvimento infantil que estdo interligados
e que sdo igualmente importantes: o fisico, o social e o emocional e da linguagem, aos

quais a IPI de qualidade deve dar atencao e nos quais deve intervir.

Sao identificados sete conceitos fundamentais do desenvolvimento infantil:
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e O desenvolvimento infantil € um alicerce para o desenvolvimento da comunidade e para
o desenvolvimento econdmico, ja que criancas capazes sao as fundagdes de uma

sociedade prospera e sustentavel.
e O cérebro é construido ao longo do tempo.

¢ As influéncias interactivas entre a constituicdo genética e as experiéncias literalmente
moldam a arquitectura do cérebro em desenvolvimento e seu ingrediente activo é a
natureza de dar e receber do envolvimento da crianca nas relagdbes com os pais e

outros cuidadores da familia ou comunidade.

e Tanto a arquitectura do cérebro como as capacidades em desenvolvimento sao
construidas de baixo para cima, em que circuitos e competéncias mais simples
funcionam como o andaime para a construcdo de circuitos e competéncias mais

complexas ao longo do tempo.

e As competéncias cognitivas, emocionais e sociais estdo intrinsecamente interligadas ao

longo da vida.

¢ O stress toxico na primeira infancia esta associado a efeitos persistentes no sistema
nervoso e nos sistemas hormonais do stress que podem prejudicar a arquitectura do
cérebro em desenvolvimento e levar a problemas de aprendizagem e comportamentais

bem como da saulde fisica e mental.

o Criar as condicOes adequadas para o desenvolvimento da crianga na primeira infancia
parece ser mais eficaz e econdmico do que resolver os problemas que dai possam advir

em idades mais avangadas. (National Scientific Council on the Developing Child, 2007)

A interaccdo com os pares € também relevante para o desenvolvimento da crianga, ja
que aprendem muito umas com as outras. Aprendem a partilhar, a estabelecer uma
interacgdo reciproca, a ter em conta as necessidades e vontades do outro e a controlar
0s seus impulsos. Mas sO o estar perto de outras criangas ndo é suficiente, o
desenvolvimento da amizade é essencial ja@ que a crianca aprende e brinca mais
eficazmente na relacao criada com outras criancas significativas para si do que ao lidar
com o desafio social de interagir em encontros casuais ou com outras criangcas que nao

sejam significativas para ela. (National Scientific Council on the Developing Child, 2004)

“Daqui decorre que as estratégias e programas de intervencao, hoje em dia, considerem
tanto os aspectos pessoais e intraindividuais do desenvolvimento (condicdo bioldgica,
fisica, emocional e cognitiva), como o0s aspectos relacionais e transaccionais

(nomeadamente dentro da familia), como ainda as dimensGes sistémicas e contextuais
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do desenvolvimento (o ambiente social, cultural e politico-organizacional).” (Franco e
Apolénio, 2008:19)

As bases tedricas que suportam a IPI relacionam-se com o desenvolvimento da crianca e
assentam no Modelo Transaccional do Desenvolvimento de Sameroff, na Teoria Geral dos
Sistemas de Von Bertalanffy e no Modelo Ecolégico de Desenvolvimento de
Bronfenbrenner. A sua relevancia pela precocidade da intervencao é também
fundamentada pelos contributos das neurociéncias, que realgam a extensao em que a
interacgdo entre a componente genética e as experiéncias precoces criam fundagoes
sdlidas ou frageis para a aprendizagem, para o comportamento ou para a saude futuras,
mas principalmente no que diz respeito a plasticidade cerebral nos primeiros anos de
vida.

A plasticidade cerebral refere-se a capacidade que o cérebro tem para se adaptar
alterando algumas das suas propriedades morfoldgicas e funcionais em resposta as
alteragbes do ambiente e esta capacidade tem o seu apogeu na primeira infancia.
Embora se mantenham abertas durante anos janelas de oportunidade para o
desenvolvimento de capacidades e para adaptacdes comportamentais, tentar mudar
comportamentos ou adquirir novas competéncias com fundagbes inadequadas de
circuitos cerebrais que ndo foram ligados de forma correcta no seu desenvolvimento
inicial requer mais trabalho e é mais “caro”, quer para o cérebro, quer para a sociedade.
(National Scientific Council on the Developing Child, 2007:12) O recente enfoque na
intervengdo até aos 3 anos como um periodo particularmente sensivel ou critico do
desenvolvimento é problematico, ndo sé porque é um periodo decisivo para o cérebro em
desenvolvimento, mas simplesmente porque esta atencdo desproporcionada a esta faixa
etaria comeca muito tarde e acaba muito cedo. (Shonkoff e Phillips, 2000) Assim, quanto
mais cedo se intervir, menor serd o dano ou a sequela e mais adequado o

desenvolvimento da crianca.

Enquanto a predisposicdo genética e as caracteristicas biologicas explicam em parte
como o ambiente e as experiéncias precoces moldam o desenvolvimento infantil, a
evidéncia leva-nos também a considerar a crianga como um actor social que molda e é
moldada por esse mesmo ambiente. E nesta premissa que se baseia o Modelo
Transaccional, que enfatiza como principal forga motriz do desenvolvimento da crianga as

suas relagdes. (Irwin, Siddigi e Hertzman, 2007)

O Modelo Transaccional foi primeiro definidko por Samerof e Chandler em 1975 e
valorizava a importancia das trocas interactivas entre a crianga e os prestadores de

cuidados. “Ao expor o modelo transaccional, Sameroff faz uma revisao da teoria geral

60



Modelo de Avaliacdo do Programa Comunitario de Intervencdo Precoce da CERCI Lisboa

dos sistemas de Von Bertallanffy realcando a importancia de distinguir entre sistemas
fechados - estruturas especificas cujas operacdes sao redutiveis a alguns principios
basicos - e sistemas abertos - estruturas que mantém a sua organizagdo apesar da troca
entre as suas varias partes e o ambiente.” (Pimentel, 2005:30) Olhando para a familia
numa perspectiva sistémica (ver Figura 2), esta € um sistema dinamico, que tem
determinadas caracteristicas, tipologia, estrutura, fronteiras, fungGes e um ciclo de vida e
€ composto por varios elementos que mantém uma relagao de interdependéncia. Acgdes
que tém efeito num dos seus elementos vao também ter efeitos nos restantes elementos

desse sistema.

Posteriormente Samerof e Fiese (1990), citados por Breia (2004), vao definir a
“perspectiva transaccional como o estudo das relacdes biunivocas de efeitos reciprocos
entre o meio ambiente e a crianca, bem como a importancia que estas vao ter no seu
desenvolvimento.” (Breia, Almeida e Coldoa, 2004:32) Este modelo fornece as bases
tedricas para uma intervengdao em que o enfoque ndo pode ser s na crianca, mas
também na familia e no meio ambiente, ja que estes sao factores que vdo condicionar o
desenvolvimento da crianga. “Assim, uma situagao de risco bioldgico pode ser atenuada
ou ultrapassada criando um contexto de desenvolvimento favoravel a crianca, tal como
um contexto desfavoravel pode pO6r em causa o desenvolvimento normal de uma
crianca.” (Almeida, 2000:36)

Figura 2 - Enquadramento conceptual do sistema familiar

Recursos da Familia

Caracteristicas da crianga com deficiéncia
Caracteristicas da Familia
Caracteristicas Pessoais

Ciclo de Vida da Familia

Transigdes e estadios de
desenvolvimento
Mudangas estruturais e
funcionais
Mudangas sociais e historicas

Interacgiio

Familiar

Funcées da Familia

Econdmica Socializagdo
Cuidados domesticos ~ Afecto

e de saude Auto-identidade
Recuperagio Educacional / Vocacional

Fonte: adaptado de "Envolvimento Parental em Intervencdo Precoce (Correia e Serrano, 1998:20)
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Bronfenbrenner em 1979 vai alargar esta perspectiva e descrever um sistema interactivo
no qual a crianca cresce e se desenvolve. A crianga aparece no centro de um sistema
ecoldgico caracterizado por uma rede complexa de inter-relagbes através do qual o
desenvolvimento se processa. Ao inserir a crianca no contexto alargado da familia,
vizinhanga, comunidade e sistema institucional, o desenvolvimento resulta das
interaccOes e transacgOes entre a crianga e o ambiente ao longo do tempo, analisado de
modo continuado e tendo em conta a familia e os contextos mais alargados onde se
movimenta. “Assim, o desenvolvimento ndao pode ser considerado como um factor
isolado, mas tera antes de ser analisado em diferentes momentos ao longo do tempo e

dentro dos diferentes contextos de vida da crianga e da familia.” (Almeida, 1997)

Neste modelo sdo definidos os varios ecossistemas nos quais a crianga se encontra, como
demonstrado na Figura 3. O Microssistema, que se refere aos contextos mais proximos
da crianca (familia, Jardim de Infancia, etc.), o Mesossistema que sdo as interacgOes
entre os elementos do microssistema, o Exossistema, constituido pelas estruturas sociais
cujos componentes tém impacto directo nos meso e microssistema e o Macrossistema, o
conjunto de crencgas, atitudes, valores, ideologias e aspectos normativos de determinada
cultura. (Breia, Almeida e Col6a 2004:34)

Figura 3:Modelo Ecoldgico de Desenvolvimento de Bronfenbrenner

Macrossistema

tudes e ideologias da

Fonte: adaptado de The Child Development in a Social Context (Kopp e Krakow, 1982:648)

Nesta perspectiva, as relagdes que se estabelecem entre os diferentes niveis do sistema
sao reciprocas e interdependentes, pelo que os acontecimentos ou alteracbes que se

processem num determinado nivel vdo ter consequéncias nos outros niveis.
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Exemplificando, um determinando acontecimento em casa vai ter influéncia no
comportamento da crianga no Jardim de Infancia e vice-versa, assim como uma alteragao
das normas do macrossistema, na legislacao, por exemplo, vai ter influéncias que se vao

estender até a crianga, passando pelos diferentes sistemas, exo, meso e microssistema.

Posteriormente em 1998 Bronfenbrenner apresenta o Modelo Bioecoldgico, onde chama a
atencdo para a importancia das caracteristicas da pessoa em desenvolvimento. Defende
que esse desenvolvimento depende de quatro componentes: 0s processos, a crianga, o
contexto e o tempo e das suas interrelagbes. Define entdo os processos como as
interacgdes que a crianga estabelece com os elementos dos contextos, a crianga com as
suas caracteristicas que facilitam as interacgles, o contexto com as suas caracteristicas
que influenciam a crianga em desenvolvimento e o tempo como a sequéncia temporal em

que as interaccoes se processam. (Breia, Almeida e Coloa, 2004)

Nao faz entdo sentido intervir num problema isoladamente sem o tentar compreender
dentro do sistema de factores que com ele interferem. A intervengdo para ser eficaz tem
que ser consistente com a ecologia dos sistemas em que a crianca e a familia se inserem.
(Almeida, 1997) Aceitando entdo esta “perspectiva ecoldgico-transaccional do
desenvolvimento humano, € importante ter presente que tal perspectiva tem
paralelamente implicacdes conceptuais e organizacionais. Isto &, tem implicacbes sobre
como fazer Intervengao Precoce tendo em conta a complexidade do processo de
desenvolvimento e, simultaneamente, sobre como organizar servicos e recursos de forma
a que estes possam responder adequadamente as necessidades das criancas e das
familias.” (Bairrdo e Almeida, 2003:16) Como tal, as praticas de IPI devem ter em conta
a diversidade de contextos em que a crianca e a familia desenvolvem as suas rotinas
didrias, que diferem de crianca para crianca, de familia para familia e, muitas vezes,

numa mesma familia de momento para momento.

3.2.2. Historia da IPI

3.2.2.1. Aparecimento e evolugao da IPI

Desde as suas origens o desenvolvimento da IPI ndo tem sido uniforme nos diferentes
paises. O estabelecimento de objectivos, a alocacdo e financiamento de recursos, a
legislacdo, a formacao de profissionais, entre outros, sao alguns dos elementos que criam
uma diversidade no panorama da IPI a nivel mundial. O ponto comum €&, no entanto, a
consolidagdo da IPI como um servigo de referéncia para as criangas com disturbios no

desenvolvimento ou em risco de os sofrerem e suas familias. Vamos abordar em primeiro
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lugar o aparecimento e evolucao da IPI nos Estados Unidos da Ameérica, ja que é aqui

que se encontram as suas origens.

As raizes filoséficas e pragmaticas da IPI emergiram duma diversidade de dominios, da
educagdao na primeira infancia, da saude materno-infantil, da educacao especial e do
estudo do desenvolvimento infantil. As interacgdes entre os profissionais especializados e
as circunstancias socio-politicas ajudaram a langar as fundacoes para o desenvolvimento
de politicas publicas, educacionais e de salde publica. Os servicos de IPI foram
fortemente influenciados por movimentos de educacao pré-escolar que tinham como
principais caracteristicas o enfoque num curriculo centrado na crianga, a valorizacdo das
aplicagbes praticas das teorias do desenvolvimento e a crenga na importancia
fundamental dos primeiros anos no desenvolvimento futuro de competéncias sociais,
emocionais e intelectuais. A convicgao na responsabilidade da sociedade em proporcionar
cuidados e proteccdo a primeira infancia, o compromisso com as necessidades especiais
de criangas particularmente vulneraveis e o sentimento de que a prevencdo é melhor do
que o tratamento e que intervir precocemente é melhor do que tratar sdo os trés temas

que reflectem o espirito do aparecimento da IPI. (Meisels e Shonkoff, 2000)

O emergir das perspectivas sistémicas, transaccionais e bioecoldgicas veio abrir o
caminho aquilo que hoje se designa como a terceira geracdo de programas de IPI com
praticas baseadas na evidéncia, que enfatizam as variaveis do sistema social e do meio
envolvente associadas a promocdo do desenvolvimento das criancas e ao fortalecimento
das familias. Assistiu-se a uma evolugdo gradual de uma primeira geracdo de programas
centrados na crianga, com praticas, muitas vezes, monodisciplinares e fragmentadas,
para programas centrados na familia, que progressivamente comecaram a envolver a
comunidade, como o terceiro parceiro da intervengdo, com uma pratica interdisciplinar,
ou mesmo, transdisciplinar, desenvolvida de uma forma integrada com base na
colaboragao entre servicos e recursos da comunidade e prestada nos contextos naturais

de vida das criancas e das familias. (Tegethof, 2007)

A nivel internacional a IPI surgiu na década de 60 nos Estados Unidos da América (EUA),
dirigida a criancas em idade pré-escolar com risco de atraso do desenvolvimento pelo seu
baixo estatuto sdcio-econdmico e o seu principal objectivo era quebrar o ciclo da
pobreza. Esta foi uma época optimista e de prosperidade nos EUA, com um grande
investimento publico em servicos e programas para a populacdo. A IPI foi também alvo
de um apoio federal consideravel nesta altura, como arma potencial na guerra contra a
pobreza. O seu objectivo final era a diminuicdo das consequéncias das desigualdades
socio-econdmicas que constituiam uma ameaca ao bem estar da nacdo, na crenca de que

a educacdo adequada das criangas era a chave para quebrar este ciclo. A fundamentagao
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tedrica para intervir na vida das criangas em desvantagem emergiu a partir de um
conjunto crescente de evidéncias que questionavam pressupostos anteriores amplamente
aceites sobre a imutdvel determinacdo genética da inteligéncia. (Meisels e Shonkoff,
2000)

O programa pioneiro da IPI, o Head-Start de 1965, comegou como uma experiéncia
piloto de oito semanas para criangas de comunidades desfavorecidas e posteriormente
alargou-se a todos os Estados. Baseava-se num modelo deficitario, apresentava um
caracter de educagdo compensatdria, proporcionando uma estimulagdo precoce e
intensiva num periodo que precedia a entrada da crianca na escola, esperando-se assim
facilitar a sua adaptacao escolar e melhorar os seus resultados académicos. Este
programa foi o primeiro a preconizar uma intervencao dirigida simultaneamente a crianca
e a familia, num sistema coordenado de prestacdo de servicos sociais, de saude e de
educacao, baseado na comunidade. A sua influéncia foi determinante na IPI
especializada dos nossos dias, nomeadamente nos aspectos que se relacionam com o

envolvimento parental e apoio familiar. (Pimentel, 2005)

A década de 70 foi marcada pela afirmacdo dos direitos e pela ndo discriminagao das
pessoas com deficiéncia. Os programas de IPI que surgiram nos anos 70 revelavam uma
preocupacao crescente em envolver criangas com deficiéncias ou incapacidade e em
contar com a participacdo dos pais, para que estes, sob a orientacdo dos profissionais
colaborem na estimulagao dos seus filhos. Predominava uma perspectiva funcional e
constituiram um passo importante, pois, pela primeira vez, davam aos pais um papel
activo na intervencdo. (Tegethof, 2007) Em 1972 a lei publica 92-424 determina que
todos os Centros Head Start reservassem 10% das vagas para criangas com deficiéncia.
Em 1974 o governo federal destina um financiamento independente para as subvencoes
de implementacdo dos estados, para os ajudar no planeamento e desenvolvimento de
servicos para criancas pequenas e em idade pré-escolar com deficiéncia. Um ano mais
tarde, em 1975 sai a lei pUblica 94-142 que determina o direito a uma educacgdo publica,
adequada e gratuita para todas as criancas em idade escolar e a obrigatoriedade de
elaboracdo de um Plano Educativo Individual com o envolvimento dos pais. Sao também
disponibilizados incentivos financeiros para a criacdo de servicos para criancas com
deficiéncia até aos trés anos de idade e é criado o National Center for Clinical Infant
Programs para chamar a atencdo nacional para as necessidades das criancas muito

pequenas e suas familias. (Meisels e Shonkoff, 2000)

A partir do final da década de 70 e inicios dos anos 80, a familia, e ndo somente a
crianca, passa a ser objecto dos servicos de IPI, ja que também esta pode ter

necessidades especificas, relacionadas ou ndo com a situacdo da crianca em risco ou com
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deficiéncia. (Pimentel, 2005) E uma tendéncia para a individualizacdo e diferenciacdo dos
programas e também uma critica a generalizacdo do modelo de treino de pais, que nem
sempre era adequado a todas as situagOes. Reconhece-se a importancia da participagao
activa da familia, olhando-se para ela enquanto um todo sistémico. (Breia, Almeida e
Col6a, 2004)

Na década de 80 a diminuicdo de fundos federais para programas sociais e a
transferéncia dessa responsabilidade para os diferentes estados levou ai
desaparecimento de muitos destes programas. O facto de os programas de IPI terem
sobrevivido a estes cortes nas politicas federais demonstram a profundidade da sua forga
politica e social. Como exemplo, o Head Start e os programas de educacao para criancas
com deficiéncia foram programas que continuaram com financiamento federal. Apesar de
ser implementada apenas no inicio dos anos 90, € em 1986 que é publicada a lei publica
99-457, que regulamenta a criacdo de programas inter-agéncias para servicos de
Intervencao Precoce para todas as criangas com deficiéncia e suas familias em todos os
estados, servicos esses que devem ser coordenados, abrangentes e multidisciplinares.
Embora a lei ndo imponha servigos universais para todas as criangas com menos de seis
anos de idade, reforcou os incentivos aos estados para apoiar criangas dos 3 aos 6 anos
e estabeleceu um programa de prestagao de servigos para as criancas até aos 3 anos.
(Meisels e Shonkoff, 2000)

E & luz do ja referido modelo transaccional que, a partir desta década se comeca a
valorizar cada vez mais a compreensdo dos factores de risco, bioldgicos ou sociais, o que
vai implicar uma maior atengdo aos contextos de desenvolvimento e as interacgées que
ai se estabelecem. A partir de meados desta década os programas passam a defender
um modelo de intervengdo centrado na familia, transdisciplinar, baseado na comunidade

e num sistema abrangente e integrado de prestagao de servicos. (Tegethof, 2007)

Os anos 90 foram nos EUA um periodo em que a economia era robusta e a ciéncia do
desenvolvimento infantil estava em franco crescimento. Foi simultaneamente uma época
de contencdo, com a continuidade dos cortes federais para programas sociais e a
confianca nas solugdes do mercado para as necessidades humanas. Criou-se assim uma
prosperidade econdmica e o aumento das discrepancias sociais. (Meisels e Shonkoff,
2000)

A partir desta década assiste-se ao despontar de uma preocupacdao convergente dos
tedricos e investigadores nesta area, incidindo na necessidade de salientar o papel fulcral
do processo interactivo da crianca com o meio envolvente a nivel do seu

desenvolvimento e de privilegiar praticas que tenham em conta as interacgGes da crianca
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com os prestadores de cuidados e outras pessoas significativas nos seus contextos de
vida, a par das interaccdoes da familia com a sua rede de apoio na comunidade. Esta
evolugao tem vindo a traduzir-se naquilo que se designa como a terceira geragao de
programas de intervengao precoce. (Tegethof, 2007) A familia é um elemento
preponderante em todo o processo de intervengdo e é encarada como um parceiro
imprescindivel, sendo o seu nivel de envolvimento um factor decisivo no sucesso da
intervencdo, nomeadamente a cooperacao dos profissionais com a familia. (Breia,
Almeida e Col6a, 2004)

Em Abril de 1997 foi realizada a Conferéncia da Casa Branca para o Desenvolvimento
Infantil e Aprendizagem: O que as novas pesquisas sobre o cérebro nos mostram sobre
as criangas mais novas. A conferéncia de um dia inteiro colocou em destaque novas
descobertas cientificas no desenvolvimento do cérebro em criancas muito jovens e
apontou para a importancia das primeiras experiéncias da crianca como forma de as
ajudar a ter um inicio de vida forte e saudavel. Foi assim estimulada a discussao publica
sobre a importancia dos primeiros anos de vida, bem como a necessidade de

investimentos estratégicos no desenvolvimento na primeira infancia.

Em 1997-98 ¢é publicada a lei publica 105-17, Individuals with Disabilities Eductional Act
(IDEA), com uma seccdo, a Part C que estabelece a exigéncia de que os estados facilitem
o desenvolvimento de sistemas abrangentes de servicos de IPI para criancas dos 0 aos 2
anos com atrasos de desenvolvimento ou deficiéncia. Nesta mesma lei a Part B obriga os
estados a fornecer educagao publica adequada e gratuita, bem como servigos
relacionados para criangas com deficiéncia elegiveis entre os 3 e os 5 anos. A IPI é
definida de forma restrita como servicos de desenvolvimento concebidos para responder
as necessidades do desenvolvimento fisico, cognitivo, da linguagem, psico-sociais e
capacidades de auto-ajuda de criangas dos 0 aos 2 anos com deficiéncia. Apesar desta
definicdo, esta lei reforca o espirito de abrangéncia da IPI, ja que fala em
desenvolvimento e ndao em educacdo e reconhece que servicos eficazes de IPI requerem
o0 contributo de diversos profissionais. Sendo uma lei federal, preconiza que estas
actividades sejam controladas por um State Interagency Coordinating Council, um
Conselho Coordenador Estatal Interinstitucional e prescreve um nimero de componentes
criticos que cada estado deve planear e operacionalizar, na tentativa de ultrapassar os
sistemas fragmentados de servigos que existiam na maioria dos estados. Permite no
entanto que os diferentes estados tenham uma margem de manobra consideravel no que
diz respeito as decisOes organizacionais e programaticas. Para neutralizar questes de
limites jurisdicionais e disputas pelo financiamento entre os servicos de educacdo e salde

foram negociados acordos formais a nivel federal entre o Bureau of Maternal and Child
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Health do Department of Health and Human Services e o Office of Special Education
Programs do Department of Education. Se inicialmente um terco dos estados escolhera
os servicos da educacdo como a sua agéncia principal para a IPI, esta distribuicao
alterou-se ao longo dos anos com um aumento para os servicos da salde e consequente

diminuicdo para os da educacao. (Meisels e Shonkoff, 2000)

De acordo com uma revisao da avaliacdo de programas de IPI nos EUA estima-se que
16% de todas as criangas tém deficiéncias da linguagem, dificuldades de aprendizagem
ou comportamentais ou atraso mental, mas na pratica apenas 20 ou 30% destes casos
sao detectados antes da entrada para a escola, o que se traduz numa cobertura pobre
para este grupo em idades precoces. Em contraste, tem havido um aumento no apoio a
criangas de risco social nos EUA, que assim se aproxima de outros paises desenvolvidos.
(Gray e McCormick, 2005)

3.2.2.2. Enquadramento na UE

A nivel de iniciativas europeias a IPI é actualmente uma area importante tanto a nivel
politico como profissional e é vista como o direito de as criancas em idades precoces e as
suas familias receberem o apoio de que necessitam. Tem como objectivo apoiar e
fortalecer a crianca, a familia e os servigos envolvidos, ajudando assim na construcdo de
uma sociedade inclusiva e atenta aos direitos das criangas e suas familias. Nas Ultimas
décadas foram publicados documentos que ilustram a evolugao de teorias, conceitos e
praticas, que passaram de um modelo médico e centrado na crianga para um modelo
social, envolvendo a acrianca, a familia e o meio ambiente. (European Agency for

Development in Special Needs Education, 2003)

No entanto os trabalhos de investigacdo de origem europeia especificamente dedicados a
IPI sdo em muito menor nimero do que os de origem norte americana, pelo que talvez
seja esse uma das razoes pela qual, entre nds e também em varios paises de Europa, se

faz sentir neste campo a influéncia dos modelos e praticas dos EUA. (Pimentel, 2005)

A Eurlyaid, a Associacdo Europeia de Intervencdo Precoce na Infancia, um grupo de
trabalho formado por peritos ligados a universidades, profissionais de varias disciplinas e
representantes de associacdes de pais de varios paises da Unido Europeia, envolvidos na
IPI, editou em 1993 um enquadramento abrangente para a IPI sob a forma de um
manifesto que pretendia ser um primeiro passo para a harmonizacdo da politica da IPI na
UE, através da cooperacdo internacional e da troca de informacdo. Este grupo de
trabalho foi fundado na conferéncia internacional 7he First Years: Children Suffering from
Brain Damage que decorreu em Roterddo em 1989 e o seu objectivo final é a realizacdo

de legislacdo e linhas orientadoras como meio de um programa de acgao comunitario.
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Com uma bolsa da UE a Eurlyaid continuou a sua actividade como parte integrante da

ALEFPA - Europa, uma organizagao nao governamental reconhecida de utilidade publica.

Este manifesto é baseado na Convengdo dos Direitos da Crianga e com uma influéncia
marcada da legislacao americana entdo em vigor, a lei publica 99-457 de 1986 ja referida
no capitulo anterior, contém a definicdo de conceitos-chave, delineia a populacao alvo e
estabelece os componentes da IPI bem como a teoria que os suportam. Enumera ainda
as condicbes e requisitos necessarios a qualidade da IPI, bem como algumas
recomendacdes provisdrias gerais e para cada estado membro, que visam
essencialmente medidas legislativas e reguladoras, a deteccao precoce, a criagdo de
redes locais, a intervengao centrada na familia e o seu envolvimento em todo o processo
da IPI, recursos financeiros para a investigacdo cientifica nesta area, a criagao de um
centro Unico de informacgdo e documentacdo a nivel comunitario, a homogeneizacdo da
formacdo dos profissionais e a criacdo de oportunidades para a troca de experiéncias.

(De Moor, Van Waesberghe, Hosman, Jaeken e Miedema, 1993)

Desde o Programa HELIOS II, o terceiro Programa Comunitario de Accdo a favor das
pessoas com deficiéncia da Comissdo Europeia (na altura Comissdo das Comunidades
Europeias), que decorreu de 1992 a 1996, que a IPI é referida como central na politica
de igualdade de oportunidades da Unido Europeia. Nos objectivos deste programa, a
elaboracdo de abordagens convergentes em dominios diversificados, entre outros, a
prevencdo e a intervencdo precoce sao recomendadas a fim de estimular uma politica
global, coerente e coordenada com vista a integracdo completa das pessoas com
deficiéncia. No ponto 7 das accoes especificas destinadas a concretizar os objectivos do
programa, recomenda-se que os participantes no HELIOS II velem especialmente pela
prevencao e pela intervencdo precoce, a fim de evitar o aparecimento e a evolugdo da

deficiéncia e da incapacidade. (Comissdo das Comunidades Europeias, 1991)

Do Grupo Tematico 2.1 deste programa comunitario saiu em 1996 o documento Farly
Intervention: Information, Orientation and Guidance of Families, de onde foram
identificadas para a IPI os Principios e Objectivos, Boas praticas para a comunidade,
Metodologia de trabalho caso a caso, Boas Praticas para a crianga, familia e o programa
em si, estando estes alinhados com as bases tedricas ja referidas para a IPI a nivel

internacional e esquematizados no Anexo 13, Tabela 12.

Nos Ultimos anos desde a década de 90 do século XX a concepcao global da IPI como
uma operacao integrada no apoio as familias de criangas com deficiéncia, assim como um
processo gradual de consolidagao da IPI como um servico de referéncia para responder

as necessidades de criangas com atrasos de desenvolvimento ou de risco e suas familias,
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nomeadamente para coordenar a intervencao dos diferentes servicos para satisfazer
essas necessidades de forma coerente alastrou pela Europa, a ponto de constituir uma

rede sélida de servigos. (Ponte, 2008)

Em 1996 foi criada a Agéncia Europeia para o Desenvolvimento em Necessidades
Educativas Especiais para actuar de forma independente e como uma organizacao auto-
regulada, fornecendo uma plataforma de colaboracdao para os paises membros em
relacdo ao desenvolvimento de apoios para alunos com necessidades educativas
especiais. A Agéncia é mantida pelos Ministérios da Educacao dos paises participantes, os
paises membro da UE, a Islandia, Noruega e Suica e ¢é financiada por fundos
comunitarios via Programa Jean Monet ao abrigo do Programa de Aprendizagem ao
Longo da Vida. Esta Agéncia editou em 2005 um relatério que constitui um resumo

executivo de um estudo de andlise da IPI em 19 paises da UE, entre os quais Portugal.

Neste relatdrio constatou-se que todos estes paises tinham servigos de IPI e, apesar da
heterogeneidade dos servigos nos diferentes paises, foram encontradas caracteristicas
comuns, que passaremos a enunciar. A disponibilidade dos servicos, no sentido de
abranger tao cedo quanto possivel todas as criangas e familias elegiveis; a proximidade
dos servicos, visando a sua descentralizacdo para irem ao encontro das familias e o seu
enfoque de actuacdo na familia; a viabilidade financeira, com servigos gratuitos ou a
baixo custo financiados através de fundos publicos e assegurados por servicos de Saude,
Seguranca Social, autoridades locais, companhias de seguros ou associacdes nao
lucrativas. Num pequeno numero de paises existem também como opgao servicos
privados, totalmente pagos pelas familias. Ainda como caracteristicas comuns a
interdisciplinaridade, como facilitador da troca de informagdo entre os membros da
equipa e a diversidade de servicos a nivel do envolvimento dos servigos de Saude,
Educacdo e Seguranca Social, que apesar de ser comum constitui simultaneamente uma
das principais diferencas. (European Agency for Development in Special Needs Education,
2005)

Foram também identificados as diferencas e os desafios nos diferentes paises,
relacionados com a prestacao de servicos de IPI, designadamente a deteccdo precoce, a
avaliacdo e a referenciacao, a duracdo do apoio, ja que a maior parte dos paises apoiam
a crianca desde o nascimento até aos trés anos e, em alguns paises, as criancas sao
acompanhadas até aos seis anos, como é o caso de Portugal e a grande diversidade de
servicos a nivel da UE, com respostas criadas para responder a necessidades imediatas e
de forma ndo planeada. Foram ainda discutidos alguns aspectos chave da IPI,
nomeadamente a populacdo alvo, ja que existia ainda a preocupacdo de se as criancas

de risco seriam ou nao elegiveis para IPI, sendo que na maioria dos paises a crianga
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tinha que ter um problema diagnosticado para ser elegivel. No que diz respeito ao
trabalho em equipa, a abordagem interdisciplinar era ja uma realidade constante,
existindo no entanto diferencas significativas que iam desde a simples justaposicao de
profissionais a um verdadeiro trabalho de equipa. Quanto a formacdo dos profissionais o
conhecimento especifico em IPI ndo era ainda uma realidade comum nas diferentes
areas de formagao inicial dos diversos profissionais e a formagdo complementar,
considerada aconselhavel, ja acontecia sob a forma de cursos de formacao especializada,
pos-graduacdes ou mestrados. Relativamente as ferramentas de trabalho foram
discutidas a avaliacao, que deve ser orientada para os processos e a elaboracdo do PIIP
que tinha ainda varias designacdes e modelos nos diferentes paises, sendo que o
envolvimento e a participacdo activa das familias eram ja considerados cruciais nestes

dois momentos. (European Agency for Development in Special Needs Education, 2005)

Finalmente foram feitas neste relatdrio algumas recomendacOes relacionadas com as
caracteristicas comuns identificadas, com vista a melhoria da prestacdo de servigos de
IPI na UE, a saber:

¢ A disponibilidade de servigos de IPI deveria ser alvo de medidas politicas, com a
definicdo clara da populacao alvo e dos critérios de elegibilidade, assim como a

disponibilizacdo rapida de informagdo para as familias sobre os servigos disponiveis.

¢ A proximidade dos servicos as familias, ndo s6 geograficamente mas também no seu

enfoque de intervengao.
o A prestacdo gratuita de servicos de IPI disponivel para todas as familias

o Intervengdo interdisciplinar que implica uma cooperacdo com as familias como
parceiros privilegiados dos profissionais e uma constituicao das equipas que assegure a
sua coesao e uma prestacdo holistica, bem como a estabilidade dos membros da

equipa pelo maior tempo possivel.

¢ A Salde, a Educagdo e a Seguranga Social deverdo partilhar responsabilidades para a
IPI, o que podera ser conseguido através de uma coordenacdo interservicos e da
prestacdao por profissionais dos diferentes sectores. (Carpenter, Blackburn e Egerton,
2009)

O actual sistema de IPI na UE apoia cerca de 4 a 6% das criancas nascidas por ano.
Parece evidente que nos Ultimos 30 anos os decisores politicos concordaram em
implementar sistemas de servigos de IPI na maioria dos paises da UE. Mas existe ainda a
questdo do desenvolvimento de standards de qualidade para a IPI na UE, o que tendo

em conta o0 aspecto da definicdo normativa e a comparabilidade e diversidade dos
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sistemas existentes nos diferentes estados membros, torna evidente que padrdes
normativos globais em termos de requisitos e normas no campo da IPI n3ao serao
possiveis de serem definidos, nem seriam representativos da diversidade de sistemas

existentes nos 27 paises da UE. (Pretis et a/, 2010:2)

Apesar deste facto, sao encontrados exemplos abundantes de praticas pensadas de IPI
baseadas na evidéncia, muitos dos quais sao conduzidos por medidas politicas
implementadas individualmente pelos diferentes paises. (Carpenter, Blackburn e Egerton,
2009)

3.2.2.3. Enquadramento em Portugal

Portugal € membro das duas organizagoes ja referidas anteriormente que lidam com as
questoes da IPI a nivel Europeu, participando no trabalho desenvolvido no seu ambito: a
Eurlyaid — Associagao Europeia de Intervengao Precoce, com sede na Bélgica e a

European Agency for Development in Special Needs Education, com sede na Dinamarca.

A histdria da IPI no nosso pais € ainda recente, apesar de a proteccdo das criangas ser
uma preocupagao mais ou menos constante na nossa histdria. Nos finais do século XVIII
e durante o século XIX assistiu-se a um aumento da atencao dada as criangas e aos seus
cuidados, como consequéncia de uma nova atitude face as criancas a nivel europeu e
surgem algumas iniciativas maioritariamente de caracter caritativo e dinamizadas por
instituicoes religiosas. Nos Ultimos anos da monarquia e no periodo da primeira repUblica
foi assumida pelo Estado a educacdo pré-escolar com a criagao de estabelecimentos de
ensino para esta faixa etaria. Com a instauracao do Estado Novo estes estabelecimentos
foram encerrados, tendo-se o Estado alheado desta responsabilidade da educacdo e
proteccdo da crianga, transferindo-a para a familia, mais propriamente para a mae. S6
com a reforma de Veiga Simao no sistema educativo em 1973 estes estabelecimentos

foram reintegrados no sistema educativo. (Cruz, Fontes e Carvalho, 2003)

Na década de 60 existiam ja alguns programas de atendimento a criancas com
necessidades educativas especiais dos 0 aos 6 anos, como por exemplo o Servigo de
Orientacdo Domicilidria criado pelo Instituto de Assisténcia a Menores do Ministério da
Saude com a finalizes de apoiar pais de criancas cegas a nivel nacional, através de visitas
domicilidrias. Em 1972 este programa foi assumido pelos Centros de Educacdo Especial
da Seguranga Social e apenas para Lisboa e Porto, tendo posteriormente em 1987 sido
integrados na Direccdo de Servicos e Orientacdo Psicolégica (DSOIP) do mesmo

ministério, ja enquadradas em equipas interdisciplinares. Existiam ainda algumas
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instituicOes de apoio a deficientes, como a Liga Portuguesa dos Deficientes Motores que
contemplava ja um programa de escolaridade para criancas deficientes, além do apoio
terapéutico. Também os Centros de Paralisia Cerebral de Lisboa, Porto e Coimbra
apoiavam criangas com Paralisia Cerebral e disfuncdes neuromotoras, numa vertente

marcadamente clinica e de reabilitagao.

Em 1973 é criada a Divisao de Educacao Especial do Ministério da Educacdo, que através
de Equipas de Educagao Especial que, constituidas praticamente s6 por Educadoras de
Infancia, iniciaram o movimento de integracao de criangas com deficiéncia no ensino pré-
escolar, que na altura era praticamente nula. Nos anos 70 surge um projecto claramente
inovador para a época, o Projecto de Agueda, que com o objectivo de organizar recursos
que proporcionassem uma resposta adequada a crianga em risco e com deficiéncia de
diferentes idades deste concelho, conjugou os sectores da Saude (Hospital Pediatrico de
Coimbra e Centro de Saude), Educacao (Equipas de Ensino Especial), Seguranga Social e
de outras entidades publicas e privadas. Com uma forte componente integrativa, cria um
modelo de intervencdo com uma abordagem abrangente e comunitaria orientada para
estas criangas, que assentava na intervengao e interacgao dos varios servigos envolvidos.
(Ruivo e Almeida, 2002)

Apds o 25 de Abril de 1974, época de grandes alteragGes na sociedade portuguesa, o
sistema de proteccdo e apoio social da infancia também foi alvo de importantes
alteragbes, comecando pela Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976 onde é no
artigo 67° reconhecida pelo Estado a sua obrigacao de desenvolvimento de uma rede
nacional de apoio aos cuidados da infancia e atribuido as criancas um estatuto especial
de proteccdo por parte da sociedade e do Estado face a qualquer forma de discriminagao
pelo artigo 69°. Foi também neste periodo pods-revolucdo que surgiram numerosas
iniciativas para dar resposta a criancas com deficiéncia, entre outras as Cooperativas de
Ensino e Reabilitacao de Cidadaos Inadaptadas (CERCI), que serdao alvo de uma maior
atencdo mais a frente neste trabalho. Ocorre também por parte das instituicoes privadas
de solidariedade social (IPSS) de nivel pré-escolar um movimento importante para a

integracao destas criangas. (Ruivo e Almeida, 2002) (Cruz, Fontes, e Carvalho, 2003)

A partir de meados dos anos 80 comega a falar-se de identificacdo ou deteccao precoce e
de estimulacdo precoce nos sectores da Saude, Educacdo e Seguranca Social. Até aqui a
deteccdo e identificacdo dos problemas continuava a ser tardia, muitas vezes s no inicio
da escolaridade obrigatéria e muito raramente na entrada para o Jardim de Infancia. Os
servigos prestados eram essencialmente apoios especializados com uma vertente

reabilitativa. (Ruivo e Almeida, 2002) A adesdo a UE (na altura, Comissdo Econdmica
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Europeia), em 1986 vai ser um catalisador para a adopcdo de medidas politicas e

legislativas para os cuidados da infancia e que promovem a igualdade de oportunidades.

Inicia-se entdo uma nova etapa, agora sim, de IPI em Portugal, com algumas
experiéncias inovadoras de apoio a criancas em idades precoces com deficiéncia ou em
risco, no ambito da Seguranca Social, da Saude e da Educagdo, com alguns programas
de IPI com uma estrutura organizativa e um enquadramento tedrico mais consistentes.
Destacamos o Projecto Portage da DSOIP/CEACF (Centro de Estudos e Apoio a Crianga e
a Familia) iniciado em Lisboa, que veiculava um modelo de apoio domiciliario em parceria
com os pais e o Projecto Integrado de Intervencdo Precoce de Coimbra, baseado na
colaboragdo entre servicos destes trés sectores (Saude, Educagao e Seguranca Social),
que iniciou a sua actividade em 1989 pensado e estruturado desde o nivel distrital ao
nivel concelhio e que tinha como principal objectivo desenvolver um programa
coordenado inter-servigos e transdisciplinar, utilizando os recursos da comunidade com
vista a prestacdao de um servico de IPI adequado as necessidades das criangas com
problemas de desenvolvimento ou em risco. Defendeu desde o inicio uma intervencao
centrada na familia com servicos prestados nos contextos naturais da familia e da
crianca, promovendo o fortalecimento de redes de suporte formais e informais. (Cruz,
Fontes e Carvalho, 2003)

A mudancga de paradigma protagonizada por estas entidades, associada a politica de
incentivos financeiros através de programas, quer nacionais quer comunitarios, originou a
nivel nacional a uma proliferacdo de PIPI ao longo dos anos 90, promovidos por IPPS,

cooperativas ou mesmo por servigos oficiais. (Ruivo e Aimeida, 2002)

Em 1994 assinalava-se a existéncia de 37 estruturas de IPI no pais, repartidas entre
servicos publicos e privados. (Cruz, Fontes e Carvalho, 2003) O Ministério da Seguranca
Social lanca pelo Despacho 26/95 o programa Ser Crianga que, conjuntamente com a
assinatura de alguns acordos atipicos para Apoio Precoce com IPSS ou equiparadas,
permitiu também a criagdo de programas de IPI a nivel local. Simultaneamente o
Ministério da Educacdo foi-se envolvendo na implementacdo de medidas de apoio para
criangas com deficiéncia dos 0 aos 6 anos. Em 1997 estabelece modalidades de afectagdo
de recursos e apoios financeiros a projectos locais de IPI, que assentam na colaboracdo
entre servigos de Apoio Educativo e IPPS, pela Portaria 1102/97, alinea c). (European
Agency for Development in Special Needs Education, 2005) “Acontece porém que, na
maioria dos casos, ndo esta prevista a forma de continuidade de tais projectos, uma vez
que este financiamento tem limites temporais. Daqui resulta que muitas destas

experiéncias inovadoras e com um impacte muito positivo nas populacdes a que se
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destinam, acabam por se perder, com graves prejuizos para todos os intervenientes.”
(Bairrao e Almeida, 2003:24)

Com o aumento destes projectos incentivados pelas medidas de apoio financeiro surgiu
uma grande diversidade de praticas nos diferentes programas de IPI, com algumas
lacunas do referencial tedrico por parte dos profissionais, colmatadas pela sua motivacao
e pela sua competéncia em termos de trabalho desenvolvido com a crianca e da sua
capacidade de relacionamento com as familias. (Tegethof, 2007) Estes programas e
respectivas parcerias estavam ainda sujeitos “a vicissitudes ligadas a mobilidade dos
profissionais e a boa vontade dos dirigentes dos servicos, impedindo assim uma resposta
abrangente a problematica das criancas e familias.” (Pimentel, 2005:223) Pode entao
dizer-se que o desenvolvimento da IPI em Portugal foi um processo implementado de
baixo para cima, pela accdo empreendida por profissionais do terreno a nivel local que
levou a uma progressiva tomada de consciéncia dos decisores politicos nesta area.

(European Agency for Development in Special Needs Education, 2005)

A década de 90 foi a época mais produtiva para a IPI em Portugal. Nestes anos evoluiu
de um servico emergente com enfoque na crianga, em muito semelhante a Educacdo
Especial para criancas mais velhas, para um campo em constante crescimento com um
enquadramento conceptual completamente diferente. (Boavida, Carvalho e Espe-
Sherwindt, 2009) A formacdo em servico facultada por diferentes entidades nao
académicas desempenhou em Portugal um papel essencial no que diz respeito as
qualificagbes nesta area dos profissionais de IPI. Orientadas, de um modo geral, de
acordo com perspectivas tedricas e praticas eram influenciadas pelos modelos e
legislacao dos EUA e tinham em vista ajudar os profissionais na mudanca de praticas
mais tradicionais para praticas mais eficazes baseadas na evidéncia. (European Agency

for Development in Special Needs Education, 2005)

Em 1994, por Despacho Conjunto dos Ministérios da Educacgdo, da Salde e do Emprego e
Seguranca Social, foi constituido um grupo de trabalho com o intuito de pensar formas
de organizagao e atendimento no ambito da Intervencdo Precoce. Na sequéncia dos
trabalhos deste grupo, é publicado, em 19 de Outubro de 1999 o Despacho Conjunto
891/99, do Ministério da Educacao, da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social que
determina as “orientagdes reguladoras da Intervencdao Precoce para criangas com
deficiéncia ou em risco de atraso grave no desenvolvimento e suas familias” e que a
define como “uma medida de apoio integrado, centrado na crianca e na familia, mediante
accoes de natureza preventiva e habilitativa, designadamente do ambito da educacdo, da

saude e da accdo social.” (Despacho Conjunto 891/99 de 19 de Outubro, 1999) Seguindo
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as bases teodricas e orientacdes para a IPI a nivel internacional, define a organizacdo de

servicos e as competéncias para cada nivel, como apresentado na Figura 4.

A publicacdo deste despacho constituiu um passo importante no sentido do
reconhecimento e identidade da IPI em Portugal. (European Agency for Development in
Special Needs Education, 2005:38) Este despacho, sendo muito baseado na legislacao
em vigor nos EUA, pressupde que a IPI em Portugal se reja por modelos teoricos
semelhantes aos que orientam as praticas nos EUA. (Pimentel, 2005:224) Acresce ainda
“a agravante de ndo ter havido um trabalho prévio no sentido de se perceber qual o
estado da arte no nosso pais e qual a melhor forma de operacionalizar este modelo, se é
que é de facto este o modelo mais adequado a nossa realidade.” (Ruivo e Almeida,
2002:11) Este despacho previa um periodo experimental de trés anos apds a sua
publicacdo para a implementacdo da IPI, findo o qual deveria ser feita a sua avaliacdo

global.

Figura 4: Organizagao da IPI — Despacho conjunto 891/99

Assegurar a aplicacdo das guidelines

Grupo Promover a acgao regional
Interdepartamental Supervisionar e avaliar
Promover a investigacdo e estudos
Estruturas Supervisionar
Regionais Avaliar
Avaliar

Equipas de Coordenagéo | Supervisionar
, . Critérios de elegibilidade
Nivel distrital

Formacao

Equipas de Interv. Directa Prestadores de servigos

Nivel | | PIAF
Ivel loca Gestdo de casos

Fonte: adaptado de Early Childhood Intervention in Portugal (Felgueiras e Breia, 2003:6)

Em Maio de 2002 realizou-se o Encontro Nacional “Pensar a Intervencao Precoce em
Portugal”, organizado pelo Nucleo de Orientacdo Educativa e Educacdo Especial do
Ministério da Educagdo. Nas conclusGes deste encontro foram referidas dificuldades a
nivel legal de po6r em pratica a legislagdo existente, bem como algumas consideractes
sobre a deteccdo e o encaminhamento, o trabalho de equipa, as praticas e a investigagao
em IPI. Foram também feitas algumas recomendacdes sobre estas temdticas e uma
sugestdo para que Grupo Interdepartamental promovesse uma avaliacdo sobre a
implementacdo do Despacho 891/99, no sentido de proceder as readequagdes no que diz
respeito a compatibilizacdo com a realidade portuguesa e com a restante legislacdo ja
existente nas areas da Educacdao, da Seguranca Social e da Salude e de que os trés

Ministérios prevejam um orcamento proprio para a IP, sendo a sua gestdo atribuida a
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uma entidade coordenadora das acgdes a nivel da IP. De acordo com esta posi¢ao, Ruivo
e Almeida (2002) referem que “a legislacdo existente ndo sé nos parece pouco viavel,
como, passados dois anos da sua publicacdo nao teve aparentemente efeitos praticos
visiveis, com traducdo a nivel da organizacdo dos servicos e da melhoria das praticas dos

profissionais que trabalham nesta area.” (Ruivo e Almeida, 2002:67)

Da sua andlise a IPI na Europa efectuada em 2003, em relacdo a Portugal a European
Agency for Development in Special Needs Education refere que a implementagao das
guidelines governamentais estava em curso desde 2000, mas que entre as guidelines e

as praticas:

¢ A implementagao formal da organizacao inter-servios nao era generalizada, apenas

tinha ocorrido em 2 regides (Centro e Alentejo) e com boa experiéncias;

o Dificuldade de aplicacdo do novo sistema de financiamento nos acordos partilhados dos

trés Ministérios com as instituigdes privadas locais;

¢ Diversidade de projectos de IPI a funcionar antes de 2000 com outros sistemas de

financiamento, sem seguirem a organizacao e a filosofia das guidelines;

¢ O Grupo Interdepartamental encontrava-se em "stand-by", sem actividade desde 2002,

pelo que a supervisdo e a avaliacao falham;

o Participacdo irregular e compromisso insuficiente dos diversos sectores a nivel nacional,

regional e local.

Em relagdo a avaliagdo das praticas ndo existia uma avaliagdo disponivel sobre a
implementacdo das guidelines, apenas avaliacbes parciais efectuadas pelos proprios
projectos que ndo sdo mais do que avaliagbes sectoriais e dados estatisiticos para

relatorios anuais, com fins administrativos e de financiamento. (Felgueiras e Breia, 2003)

A avaliacdo inicial prevista para o Despacho 891/99 apos trés anos da sua publicacdo ndo
foi realizada nessa altura uma vez que o Grupo Interdepartamental esteve desactivado
de 2002 a 2006. Apds a sua reactivacdo foi apresentado em Novembro de 2006 as
respectivas tutelas um Relatorio contendo, para além da avaliagdo propriamente dita
sobre a implementacdo do Despacho Conjunto n.° 891/99 a nivel do pais e a
identificacdo dos principais constrangimentos e factores facilitadores, um conjunto de

recomendacdes e de propostas, que passamos a resumir de uma forma geral.

Verificou-se que, no conjunto do pais existiam 3 Equipas Regionais, 15 Equipas de
Coordenacdo Distrital e 136 Equipas de Intervencdo Directa (EID), que abrangeram um
total de 160 concelhos, que durante o ano de 2006 apoiaram 3161 criangas, tendo esse
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apoio sido prestado em casa, na creche, na ama, ou no jardim-de-infancia. Cerca de 41%
dessas criancas pertencem a faixa etaria dos 0 aos 2 anos. No que diz respeito a
constituicdo das EID, constatou-se que as 136 equipas integram 1013 profissionais de
diversas disciplinas, predominando os educadores e sendo os psicdlogos e terapeutas os
profissionais mais frequentemente considerados em falta. A maioria destes profissionais
ndo esta afecta a tempo inteiro a intervengdo precoce, constatando-se parcelas de tempo
de afectagdo muito varidaveis. Em relacdo as fontes de financiamento para o
funcionamento da IPI, constatava-se a coexisténcia de diversas modalidades, tanto ao

nivel dos diferentes ministérios, como dentro de cada sector.

Das principais conclusdes referidas salientamos, em primeiro lugar que a publicacdo
deste diploma legal foi um passo importante no desenvolvimento e reconhecimento da
intervencao precoce em Portugal. Mesmo nas regides onde nao foi cumprido existiu uma
preocupacao em seguir os seus principios orientadores, bem como as metodologias de
intervencao nele definidas. Em segundo lugar, a operacionalizacdo do sistema de
organizagao da intervencdo precoce, tal como previa o Despacho Conjunto n.° 891/99,
nao se efectuou de forma homogénea e uniforme a nivel regional, distrital e local. Entre
0s varios constrangimentos apontados como tendo dificultado a aplicagdo do despacho
salientam-se a auséncia de orientacdbes por parte do Grupo Interdepartamental, a
auséncia de uma acgdo concertada entre os trés Ministérios envolvidos, a auséncia de
previsdo orcamental e de dotagdo financeira para a IPI em cada Ministério, a dificuldade
de celebragdo de acordos de cooperacdo entre as diferentes entidades, devido a
dificuldades no que diz respeito as responsabilidades sectoriais relativas a
disponibilizacdo de recursos humanos e a falta de disponibilidade financeira das mesmas

(acordos tripartidos entre os trés sectores e as instituicoes privadas).

Entre os aspectos positivos da aplicacao do Despacho Conjunto n.° 891/99 destacam-se
os principios orientadores e metodologias de intervencdo na coordenacdo e articulagdo
intersectorial, a rentabilizacdo dos recursos locais, o impacto nas criangas e familias
atendidas, nomeadamente no que se prende com a sinalizagdo e encaminhamento, a
abrangéncia etaria dos 0 aos 6 anos e a possibilidade de as criancas de risco serem
apoiadas, o envolvimento das familias no processo de intervencdo, a diminuicdo de
assimetrias e de sobreposicdes nos apoios prestados, a maior visibilidade da intervencao
precoce, a importancia das Equipas de Coordenacdo Distrital, pelo facto de terem

representantes dos trés Ministérios e das InstituigGes.

Nas recomendacOes sdo detalhadas quatro questdes-chave consideradas particularmente
importantes para o aperfeicoamento do sistema: a populagdao-alvo, a elegibilidade, a

estrutura organizativa e os recursos humanos e financiamento. Assim foram feitas
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recomendacdes para a IPI a nivel nacional, no sentido de manter a responsabilidade
partilhada da IPI a nivel dos sectores da Salde, Educacdo e Seguranca Social e a
parceria entre entidades publicas e privadas, de definir a populacdo-alvo para a IPI
conjugando o factor idade com os critérios de elegibilidade (deficiéncia/risco, factores de
risco e efeito cumulativo do risco), de definir o sistema organizativo, definir a existéncia
de um ponto de acesso Unico ao sistema e de definir o modelo de financiamento.
(Tegethof, 2007)

A nivel central a IPI continuava a ser alvo de preocupacao politica. De facto € referida no
Plano Nacional de Saude 2004/2010 nas estratégias para promover a salde infantil: * As
criangas portadoras de deficiéncia ou que estao em risco de atraso grave de
desenvolvimento exigem uma atencdo especializada que deve enquadrar-se com o
reforco da intervengao precoce” (Portugal, 2004:30), pelo XVII Governo Constitucional
como uma das Grandes Opgdes do Plano 2005-2009: “Consolidar um modelo de
Intervencao Precoce de ambito nacional, no sentido de estabilizar uma politica
concertada entre Estado, Organizacoes e familias, transversal aos sectores da educagdo,
salide e seguranca social”. (Lei N© 52/2005 de 31 de Agosto, 2005) E também uma das
metas do Plano de Acgdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou
Incapacidade (PAIPDI) 2006-2009, com “a consolidacdo de um modelo de Intervencdo
Precoce na Infancia transversal aos sectores da educacdao, da seguranga social e da
salde.” (Gabinete da Secretaria de Estado Adjunta e da Reabilitagdo, Secretariado

Nacional para a Reabilitacdo, 2006:75)

No Relatdrio de Avaliacao Anual de 2009 do PAIPDI a medida 67 refere-se a revisdo do
despacho conjunto n.° 891/99, de 19 de Outubro, e a aplicagdo de um novo sistema
nacional de IP com actuacao sectorial tripartida, sendo responsaveis pela sua
implementacdo os Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Educagdo e da
Salde, com o prazo de execugao para 2008 e tendo como indicadores a publicacdo do
diploma e nimero de criancas abrangidas por nimero de criangas com deficiéncias e ou
incapacidades. Como resultados sdo apresentados a publicacdo do Decreto-Lei n©
281/2009, de 6 de Outubro, a que nos referiremos novamente mais a frente e o nimero
de 3650 criangas abrangidas em 2008 pelo sistema de IPI abrangidas pelo financiamento
do Instituto de Seguranga Social. (Grupo Interdepartamental de Acompanhamento do
PAIPDI, 2010:79) De acordo com dados de 2009 da Direccao Geral de Inovacao e de
Desenvolvimento Curricular do Ministério da educacdo, existem em Portugal 144
agrupamentos de escolas de referéncia para a IPI, com 500 Educadoras de Infancia
colocadas para apoiar 4335 criancas e suas familias, bem como articular com os servicos
de Saude e da Seguranga Social. (Direccdo Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento
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Curricular, 2009:30) Estes sao os dados disponiveis dos dois principais financiadores da
IPI em Portugal, mas continuam fragmentados, sem se poder ter uma visao real do
nimero de criancas/familias apoiadas, ja que pode haver sobreposicao ou omissao de
casos. Esta é uma das situagdes, entre outras referidas na avaliacdo do Despacho
891/99, que se pretende alterar com a implementacdao do SNIPI, como previsto na
legislacao actual para a IPI, o Decreto Lei 281/09.

O SNIPI criado com este Decreto Lei “consiste num conjunto organizado de entidades
institucionais e de natureza familiar, com vista a garantir condi¢des de desenvolvimento
das criangas com fungles ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal,
social, e a sua participacdo nas actividades tipicas para a idade, bem como das criangas
com risco grave de atraso no desenvolvimento. O SNIPI é desenvolvido através da
actuacao coordenada dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Salde e
da Educagdo, com envolvimento das familias e da comunidade.” (Decreto-Lei
N©281/2009 de 6 de Outubro, 2009)

Ja foram referidas anteriormente neste trabalho a definicdo e os objectivos da IPI, a
populagdo alvo, o PIIP e as competéncias dos trés Ministérios envolvidos a luz deste
Decreto Lei, que visa cumprir o principio da universalidade de acesso aos servicos de IPI,
com uma deteccao e sinalizagdo precoces com as instituices de salde na primeira linha

de acesso.

Figura 5: Organizacao do SNIPI — Decreto Lei 281/09

Nucleo de
Supervisao e

Apoio Técnico

(Nacional)

Fonte: Adaptado de Marques (2011), comunicagdo no Férum “O Estado da arte da Intervencdo

Precoce” que decorreu no Instituto Nacional para a Reabilitagdo em 24 de Fevereiro
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Estdo ainda definidas as competéncias da Comissdo Coordenadora Nacional, que deve:
“assegurar a articulagao das accbes desenvolvidas ao nivel de cada ministério, mediante

reunioes trimestrais de avaliagdo e acompanhamento, e em especial:

d) Articular as acgdes dos ministérios através dos departamentos designados
responsaveis para o efeito;

b) Assegurar a constituicdo de equipas multidisciplinares interministeriais para apoio aos
PIIP;

¢) Acompanhar, regulamentar e avaliar o funcionamento do SNIPI;

d) Definir critérios de elegibilidade das criangas, instrumentos de avaliacao e

procedimentos necessarios a exequibilidade dos PIIP;
€) Elaborar o plano anual de accdo, estabelecendo objectivos a nivel nacional;

7 Sistematizar informacdo e elaborar um guia nacional de recursos, enquanto registo de
cobertura da rede de IPSS, de agrupamentos escolares de referéncia e da rede de

cuidados de salde primarios;

g) Criar uma base de dados nacional, com vista a centralizacdo da informagdo pertinente
relativa as criancas acompanhadas pelo SNIPI, nos termos a definir em portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas areas da solidariedade social, da salde e da

educagdo, sujeita a consulta @ Comissao Nacional de Proteccdo de Dados;
#) Promover a formacdo e a investigagao no ambito da IPI;

/) Apresentar aos membros do Governo responsaveis pelas areas da solidariedade social,

da saude e da educagdo, relatdrios anuais de actividade;

J) Proceder a uma avaliacdo bianual do SNIPI.” (Decreto-Lei N°281/2009 de 6 de
Outubro:7299)

No seu relatdrio de actualizagao de 2009 para o Early Childhood Intervention Project da
European Agency for Development in Special Needs Education, a representante em
Portugal refere os aspectos positivos da nova legislacdo, dos quais realcamos a criacdo
de um sistema de IPI baseado na articulacdo inter-sectores estabelecida, em que cada
um dos trés sectores tem as suas competéncias definidas na lei. Refere ainda os desafios
que se mantém, a baixa cobertura, principalmente dos 0 aos 2 anos, a deteccdo e
sinalizacdo tardias, praticas interdisciplinares e competéncias especificas dos profissionais
insuficientes e a consciéncia irregular e insuficiente sobre o valor da IPI, dos seus

objectivos e praticas. O PCIP é referido neste relatério como uma experiéncia de IPI
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significativa de uma intervencao em contexto educativo regular, que diminua o estigma
de aceder a servigos de apoio adicionais e que mude a énfase da actuagao em situacdo

de crise para a prevencao. (Breia , 2009)

Em relacdo a formacdo especifica em IPI no nosso pais, além de Accdes de Formacao
promovidas por diversos servicos e entidades, académicas e outras, com publicos alvo
variados e que sao dificeis de quantificar, em termos de formacdo académica pods-
graduada foram identificadas trés Pos-GraduagOes especificas em IPI, duas abertas a
todas as categorias profissionais e uma exclusiva para docentes e duas em que a IPI faz
parte dos respectivos conteldos programaticos, uma de Educacdo Especial direccionada
para Educadoras de Infancia e outra de Fisioterapia em Pediatria, esta tendo como
destinatarios Fisioterapeutas. Foram ainda identificados trés mestrados em IPI abertos a
todas as categorias profissionais, dois em Educacdo Especial — area de especializagao em
IPI e um em Fisioterapia — opcdo Pediatria onde a IPI aparece nos conteldos
programaticos, sendo que os dois primeiros sdao abertos a todas as categorias

profissionais e o Ultimo exclusivamente a Fisioterapeutas.

Com a saida da nova legislacdo a IPI em Portugal encontra-se agora num processo de
reorganizacdo. Numa conjuntura econdmica adversa a maior prioridade e,
simultaneamente, o maior desafio para a IPI em Portugal € manter a qualidade dos

servicos de IPI, apesar dos constrangimentos politicos e econémicos.

3.2.3. Processos-Chave da IPI

Como Processos-Chave da IPI foram identificados no Guide to Standards of Quality in

Early Intervention editado pelo Real Patronato sobre Discapacidad espanhol:

» Deteccdo/Sinalizacdo

» Pedido para apoio em IPI

» Apresentagao do caso

» Entrevista de admissdo/acolhimento

= Avaliacdo interdisciplinar e esboco geral de objectivos e estratégias de intervencao
» Entrevista de aconselhamento e elaboracdo do PIIP

* Processo de coordenacdo e implementacdo do programa e entrega do PIIP escrito

» Reunido de reavaliagdo ou de encaminhamento
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= Reavaliagao mensal/trimestral

= Reavaliagao anual (Ponte, 2008)

No caso concreto do PCIP estao definidos como Processos-Chave da intervengao:
- Sinalizacao

- Avaliagdo da admissibilidade

- Avaliacdo da crianca

- Elaboragao PIIP

- Intervencdo directa com crianca e familia (implementacdo do PIIP)

- Reavaliacdo da crianca

- Encaminhamento/Alta

O envolvimento e a participacdo da familia em todos estes processos € uma das
premissas da IPI. De facto, qualquer intervencao requer o consentimento e a autorizagao

da familia, mas aqui requer-se ainda a sua participagao activa.

Para além dos processos-chave da intervencdo, parece-nos importante frisar que a
intervengao em IPI vai para além destes, ou dito de outra forma, para a sua adequada
execucdo € fundamental que se saia da esfera do proprio programa e se tenha uma
actuacdo na e com a comunidade, sempre com o envolvimento e a participagao activa da

familia, como ja foi referido anteriormente no capitulo sobre a IPI.

Assim, o enfoque € numa intervencdo integrada, articulada com os diferentes sectores
envolvidos, nomeadamente a Salde, a Educacdo e a Seguranca Social e com um modelo
interdisciplinar. E entdo fundamental o estabelecimento de parcerias, tenham estas um

caracter mais formal ou mais informal com as diversas entidades.

As Creches e Jardins de Infancia que as criancas beneficiarias da IPI frequentam sdo os
parceiros informais privilegiados, ja que com uma intervencdo em contexto ecoldgico,
onde as criancas estdo habitualmente, é ai que maioritariamente que a intervencao
directa ocorre. A inclusdao precoce destas criancas realca a importancia de uma boa
articulagdo entre os servicos de IPI e os referidos estabelecimentos, tendo em vista o
assegurar a continuidade da intervencdo levada a cabo com criangas com necessidades
especiais. A Educacdo Inclusiva prepara também as outras criancas e a comunidade para
promover a inclusao e facilitar que estes sejam mais receptivos e solidarios para com as

criangas com deficiéncia.
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Também as diversas consultas de especialidade se encontram nesta posicao, mas com
uma articulacao mais pontual. Um dos grandes desafios para os profissionais de IPI é
esta vertente quase camalednica da sua pratica, intervencdo directa com a crianca, com

a familia e a comunidade.

3.2.4. A Equipa da IPI

Os diversos contextos e intervenientes directos com que os profissionais de IPI tém que
trabalhar ja foram anteriormente mencionados. Por um lado, o trabalho com a familia é
um elemento fundamental das equipas de IPI e compreende a informagdo, a orientacao,
0 apoio e a formacdo. Por outro lado, a intervencdo directa com a crianca é muito
complexa e diversa quanto ao conteldo e a forma que pode assumir. Por Ultimo, ha
ainda a intervencao na e com a comunidade, ndo sé a articulacdo e apoio as estruturas
educativas, a articulagdo com os servicos de salde e com todos os recursos da

comunidade que sejam significativos de alguma maneira para aquela familia e crianca.

A esséncia da qualidade dos servicos para a primeira infancia esta consubstanciada na
experiéncia, competéncias e capacidades de estabelecimento de relagbes da sua equipa.
E assim necessario garantir uma formacao adequada destes profissionais, o que indica
gue os investimentos substanciais em formacdo, recrutamento, compensagao e retencao
de uma forga de trabalho de alta qualidade devem ser uma prioridade para a sociedade.

(National Scientific Council on the Developing Child, 2007)

Como mencionado no capitulo da IPI o enfoque da intervengdo deve ser centrado na
familia, que deve ser activamente envolvida e participativa em todo o processo. “Desta
forma, é reconhecido actualmente que o sucesso da intervengdo estd intimamente
relacionado com a qualidade da relacdo familia-técnico e que uma relacdo de colaboragdo
pode melhorar o sentimento da familia se sentir compreendida e apoiada.” (Cruz, Fontes
e Carvalho, 2003:26)

Também é fundamental que os PIPI aceitem a diversidade cultural e sdcio-econémica das
familias a quem ddo apoio. Também os diferentes profissionais que trabalham numa
equipa de IPI, com formacdes e experiéncias diversas devem projectar uma Unica atitude
as familias, que tem necessariamente de ser empatica, solidaria e acima de tudo

capacitadora. (Carpenter, Blackburn e Egerton, 2009)

Ser um profissional de IPI é de facto uma prética exigente que obriga a uma mudanca de
atitude por parte dos profissionais, que devem passar de técnicos especialistas a

parceiros da familia. Implica uma abertura a comunidade com menor proteccdo

84



Modelo de Avaliacdo do Programa Comunitario de Intervencdo Precoce da CERCI Lisboa

organizacional, o que constitui muitas vezes um forte apelo a criatividade e uma grande
capacidade de diversidade de accdes. Fomenta ainda uma pratica interdisciplinar ou,
preferencialmente transdisciplinar, o que pressupde uma partilha do seu saber técnico,
bem como a partilha de objectivos de intervengao. Ora isto implica uma reformulagao da
sua formacao inicial basica, com uma mudanca das expectativas dos profissionais como
principais educadores e intervenientes, para profissionais como facilitadores e parceiros

no processo de intervengdo.

Atendendo as caracteristicas ja referidas da intervencdo em IPI, as equipas devem ter
um perfil dindmico, onde a aceitacdo e articulacdo entre os diferentes actores sejam
atitudes constantes. A dinamizagdo da prdpria equipa € essencial a valorizagdo e auto-

formacdo dos profissionais e, consequentemente, das familias envolvidas.

Numa abordagem transdisciplinar, todas as decisbes nas areas da avaliagdo,
planeamento e implementagao do programa sao tomadas em consenso e embora todos
os elementos da equipa partilhem a responsabilidade do plano de intervencdo, ele é
executado apenas pela familia e pelo profissional designado como gestor do caso ou
coordenador de servico. (Pimentel, 2005:55) Esta abordagem transdisciplinar assenta na
disponibilidade, aceitacdo e cooperagao entre os técnicos da equipa, pelo que a sua
estabilidade aparece como um factor essencial na procura da qualidade de um servigo de
IPI. Também para facilitar a continuidade das redes de suporte, essencialmente das
informais, onde a componente pessoal adquire maior peso que a organizacional, esta

continuidade dos técnicos se torna relevante.
No que respeita a organizagdo das equipas podem ser identificados trés modelos:

e O modelo “local e descentralizado” presente, sobretudo, nos paises ndrdicos onde os

servicos sdo assegurados e coordenados pelas autoridades locais (municipios).

* O “modelo especialista” em que sdo oferecidos as criangas e suas familias os servicos
altamente especializados de intervencao precoce, dependentes principalmente dos

servicos sociais e de saude. Encontramos exemplos deste em Franca e na Alemanha.

e Um terceiro modelo a que poderemos chamar “inter-servico” que assenta no acordo e
na cooperacao dos servigos locais, regionais e mesmo nacionais de intervencdo precoce.
Este é o modelo que encontramos em Portugal. (European Agency for Development in
Special Needs Education, 2003)

As competéncias das ELI de IPI sdo definidas pela legislacao portuguesa como:

“a) Identificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;
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b) Assegurar a vigilancia as criangas e familias que, embora ndo imediatamente elegiveis,
requerem avaliacdo periddica, devido a natureza dos seus factores de risco e

probabilidades de evolugao;
¢) Encaminhar criancas e familias ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio social;
d) Elaborar e executar o PIIP em funcdo do diagndstico da situacgao;

e) Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de intervengao,

dinamizando redes formais e informais de apoio social;

A Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de proteccdo de criancas e
jovens e com os nlcleos da accdo de salde de criancas e jovens em risco ou outras

entidades com actividade na area da protecgdo infantil;

g) Assegurar, para cada crianga, processos de transicdo adequados para outros

programas, servigos ou contextos educativos;

h) Articular com os docentes das creches e Jardins de Infancia em que se encontrem
colocadas as criangas integradas em IPL.” (Decreto-Lei N°281/2009 de 6 de Outubro:
7300)

Estdo assim previstas na legislacdo e como competéncias dos profissionais de IPI a
articulacdo com os servicos da comunidade, bem como os processos-chave identificados

no capitulo anterior.

3.3. Organizagoes do terceiro sector

A proteccdo social e as politicas publicas procuram responder a satisfacdao das
necessidades de seguranca e bem-estar dos cidaddos através da intervencdo de diversas
entidades, independentemente da sua natureza publica ou privada. O chamado tridngulo
provedor de Abrahamson, Estado, Mercado e Sociedade Civil constitui o fornecedor de
servicos da protecgdo social, tendo cada um destes vértices maior ou menor énfase
consoante as épocas e a regido do globo. (Ferreira, 2009) No nosso pais sdo definidos
trés sectores de propriedade dos meios de producdo, consagrados na Constituicao da

Republica Portuguesa, Artigo 820:

¢ "0 sector publico é constituido pelos meios de producao cujas propriedade e gestao

pertencem ao Estado ou a outras entidades publicas.
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¢ O sector privado é constituido pelos meios de producdo cuja propriedade ou gestao
pertence a pessoas singulares ou colectivas privadas, sem prejuizo do disposto no

nlmero seguinte.
¢ O sector cooperativo e social compreende especificamente:

a) Os meios de producdo possuidos e geridos por cooperativas, em obediéncia aos
principios cooperativos, sem prejuizo das especificidades estabelecidas na lei para as

cooperativas com participagao publica, justificadas pela sua especial natureza;
b) Os meios de producdo comunitarios, possuidos e geridos por comunidades locais;
¢) Os meios de producdo objecto de exploracao colectiva por trabalhadores;

d) Os meios de producdo possuidos e geridos por pessoas colectivas, sem caracter
lucrativo, que tenham como principal objectivo a solidariedade social, designadamente
entidades de natureza mutualista.” (Constituicdo da Republica Portuguesa - VII Revisao
Constitucional, 2005)

Caracterizando cada um destes sectores de uma forma simplificada, o primeiro
caracteriza-se por se fundamentar em organismos estatais que perseguem objectivos
publicos, o segundo enquadra entidades privadas que perseguem objectivos privados ou
empresariais e, finalmente o terceiro sector, “caracterizado por se apoiar em instituicoes
privadas que perseguem objectivos publicos, complementando as iniciativas dos dois
primeiros.” (Carvalho, 2003:12-13)

O Terceiro Sector € um termo utilizado nos discursos técnicos, politicos e cientificos que
integra instituicdes que, ndao sendo Estado, produzem bens e servicos de interesse
publico e que, apesar de serem privadas, ndo tém como objectivo principal o lucro,
podendo ser definido como o “conjunto de organizacdes muito diversificadas entre si,
gue representam formas de organizacdo de actividades de producao e distribuicdo de
bens e prestacdo de servigos, distintas dos dois agentes econdmicos — os poderes
publicos e as empresas privadas com fins lucrativos-, designados frequentemente e de
forma simplificada, por Estado e Mercado”. (Quintdo, 2004:2) Este conjunto de
organizacbes sdo formalmente constituidas, privadas, institucionalmente separadas do
Estado mesmo que recebam financiamentos estatais, ndo tém fins lucrativos, se este for
gerado é investidko em melhoramentos da propria organizagao, sao auto-governadas
tendo o seu proprio sistema de gestdo sem controlo de entidades externas e sdo
voluntarias porque parte do seu rendimento assenta em contribuicdes voluntarias.
(Caeiro, 2009) Sendo organizagdes cujo motor de accdo € a cooperagao e a ajuda mutua

e nao o lucro, a motivagdo e a iniciativa de acgao aproximam-nas do sector privado. No
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entanto, a orientacao para um interesse colectivo de quem presta o servico, a gestao
democratica e independente e a distribuicdo de recursos assente em valores humanos e
ndo de capital aproximam-nas do sector estatal. E com base nestas caracteristicas que “o
terceiro sector é usualmente creditado com a virtualidade de combinar eficiéncia com
equidade.” (Santos, 1999:10)

“Nascidas no século XIX por iniciativa da sociedade civil, estas organizacGes
desenvolveram-se de formas diferentes entre si, de pais para pais e de regiao para
regiao, registando-se desde o final dos anos 70, dindmicas de renovacdo da capacidade

Ill

de iniciativa e inovacdao da sociedade civil.” (Quintao, 2004:1) O cooperativismo, o
mutualismo e o associativismo sdo os trés principais movimentos sociais que emergiram
como formas de actividade econdmica alternativas. Como exemplos deste tipo de
organizagoes temos as Fundacoes, Cooperativas, Misericordias, Instituicbes Particulares

de Solidariedade Social, Mutualidades ou Associagoes.

Para contextualizar a evolucdo do Terceiro Sector é imperativo que se faca uma breve
alusdo ao nascimento e declinio do Estado Providéncia, ja que “qualquer que seja a
ambiguidade conceptual do terceiro sector, a verdade é que nos paises centrais o
ressurgimento do terceiro sector estd ligado a crise do Estado-Providéncia.” (Santos,
1999:8). Segundo Caeiro (2008), no sentido restrito do termo, Estado Providéncia
significa a monopolizacdo pelo estado das funcdes da solidariedade social. Este modelo
desenvolveu-se na Europa apds a 22 Guerra Mundial e viria a ser determinante nas
concepgoes politico-sociais europeias. “Este modelo de Estado caracterizado pelo
conjunto das actuacdes publicas, tendentes a garantia de bem-estar a todos os cidaddos
de uma nacdo, e apenas pelo simples facto de o ser, ao acesso de um conjunto de
servicos minimos que permitiam garantir a sua sobrevivéncia, sistematizados em quatro
principais, a saber: saude, educacdo, pensOes sociais e subsidio de desemprego.”
(Caeiro, 2008:212-213) “A expansao do Estado Providéncia é correlativa da expansdo do
sector publico e do crescimento deste, como sector econémico distinto do mercado e
caracterizado pelo principio de redistribuicdo de recursos, tendo por fim a satisfacdo dos
mais carenciados e a gestdo dos desequilibrios sociais gerados pela actividade do
mercado.” (Quintdo, 2004:4) Em termos gerais, pode ser considerado como um estado
cuja natureza e objectivo sdo promover o bem-estar social dos cidaddos, assente numa
l6gica de regulagao social, econdmica e politica da sociedade e que visava também
erradicar a doenca como um problema social e politico. Ao assumir os custos da salde,
da educagdo e da seguranca social, o Estado aumentou as despesas com o bem-estar
dos cidaddos e alterava a sua intervencdo como agente econdmico, alargando o seu

poder regulador e regulamentador, controlando grande parte das organizacdes privadas
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que trabalhavam nestas areas. Com esta implementacdo e crescimento do Estado
Providéncia o Terceiro Sector é relegado para segunda instdncia em termos de

importancia no Estado, passando a ter um papel complementar.

A crise econdmica mundial nos anos 70 viria a alterar esta situacdo, dando azo as criticas
a este modelo intervencionista do Estado que ndo conseguia resolver o aumento abrupto
do desemprego e da inflaggdo nem a diminuigdo do crescimento econémico. (Caeiro,
2008) Acrescendo a estes factos, as alteracbes demograficas levaram a uma maior
pressdo sobre o sistema publico de salide, nomeadamente pelo aumento da esperanca
média de vida que originou um aumento exponencial da populagdo vulneravel a doengas
cronicas e inerentes ao envelhecimento, o que contribuiu para agudizar a sua crise
econdmica e politica. “Este contexto criou problemas endémicos de financiamento do
sistema, levando a racionalizacdo de gastos por parte do Estado e incentivando a partilha

da gestdo do sistema com o sector privado.” (Cabral, 2002)

Como resultado da faléncia do Estado Providéncia no quadro da crise econdmica e social,
da progressiva globalizacdo econdmica e das transformacoes nas politicas do mercado,
do trabalho e da proteccao social assiste-se no final dos anos 70 a um novo
desenvolvimento do Terceiro Sector no contexto europeu. (Quintdo, 2004) “Muito em
geral podera dizer-se que a emergéncia do terceiro sector significa que finalmente o
terceiro pilar da regulacdo social na modernidade ocidental, o principio da comunidade,
consegue destronar a hegemonia que os outros dois pilares, o principio do Estado e o
principio do mercado, partilharam até agora com diferentes pesos relativos em diferentes
periodos.” (Santos, 1999:6) Neste contexto este desenvolvimento teve duas principais
tendéncias, uma primeira por uma questdo de necessidade, com uma renovacgdo de
iniciativas e experiéncias como resposta aos novos problemas sociais, as escalas local,
nacional e também global. Uma segunda tendéncia por uma questao de identidade, com
um movimento de aproximacdo dos diferentes ramos do terceiro sector entre si,
nomeadamente pela constituicdo de estruturas federativas e de representagdo comum a

nivel nacional e transnacional. (Quintdo, 2004)

Com uma longa tradicdo de grande envolvimento na sociedade no nosso pais, assiste-se
a um periodo de ressurgimento deste sector apds a revolucdo de 1974. Ha registos de
organizacbes do terceiro sector que remontam aos séculos XII e XIII com o
aparecimento das Corporacdes de Mestres, criadas para proteger os interesses e prestar
assisténcia aos membros de determinada profissdo e das Confrarias medievais que
dirigiam os seus servicos aos seus confrades, mas que também prestavam assisténcia de
caridade a ndo membros. Mais tarde, em finais do século XV sdo fundadas as primeiras

Misericordias, com um caracter mais assistencialista e paternalista pela heranca da igreja
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catolica. Com o inicio da era industrial no século XIX e a ndao existéncia de instituigdes
publicas que ajudassem os necessitados neste novo contexto socioecondmico, levou ao
aparecimento das associagoes de trabalhadores que visavam a defesa dos seus direitos e
a criagao de medidas de seguranca em caso de perda de emprego, de doenga, morte ou
incapacidade. Sao um exemplo as Associacdes de Socorro MUtuo, que organizavam e
forneciam cuidados de salde, educacdo e actividades culturais. (Franco, Sokolowski,
Hairel e Salamon, 2005)

A instauracdo do Estado Novo em 1926, um estado autoritarista, regulador e controlador
reflectindo um nacionalismo solido, prudente e conciliador levou o pais a um periodo de
ditadura que durou 48 anos e que levou a estagnacdo dos movimentos associativos,
deixando marcas profundas nas iniciativas da sociedade civil. Outro factor que contribui
para este declinio foi a introducdo do sistema de seguranga social obrigatorio, cobrindo
os riscos de doenca, incapacidade ou morte que até aqui eram assegurados

exclusivamente pelo movimento mutualista. (Franco, 2005)

Apos a revolucdo de 1974 e com a adopgdo da Constituicdo da Republica em 1976 deu-
se o restabelecimento da liberdade de expressao e de associagao, o que levou a uma
explosao de movimentos associativos preocupados com os aspectos da vida social, como
a melhoria das condicdes de habitabilidade através das associagbes de moradores,
melhoria das condices e preservagao do emprego associacdes de pais e servicos de
apoio a infancia. Por outro, lado com a criagdo do Sistema Nacional de Salde estes
servicos passaram a ser maioritariamente prestados pelo estado, nomeadamente a
gestdo dos hospitais das Misericordias, que foram integrados na rede publica. Mas
lentamente o estado reconheceu a importancia de fazer uma parceria com o sector da
sociedade civil. Em 1979 foi aprovado o estatuto das AssociacOes Particulares de
Assisténcia, hoje conhecidas como Instituicoes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), que foi dirigido para todas as instituicdes que forneciam servicos de seguranca
social. Em 1981 foi autorizada a devolucdo as Misericordias dos hospitais que Ihe tinham
sido retirados e em 1983, com a revisdo do seu estatuto, a accao das IPSS foi alargada
para incluir a prestacdo de servigos de salde, educagdo, formacdo profissional e
habitacdo. (Franco, 2005)

A partir da década de 80 a sociedade civil portuguesa inicia um processo de valorizacao
das politicas de bem-estar, com discursos orientados para a crise do Estado Providéncia,
a reforma da Seguranga Social e a partilha de responsabilidade entre o Estado e a
sociedade civil, reconhecendo-se a importancia do terceiro sector. Na década de 90 e ja
com influéncias da UE, passa a dominar no discurso politico a prioridade social, o que

confere mais um novo alento a estas organizacoes. (Carvalho, 2003)
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Até aqui o estado incentivava as IPSS a providenciar a prestacdo de servicos de accado
social, mantendo um papel de principal financiador e regulador do sistema. (Dias, 2009)
Existem hoje em Portugal um conjunto de politicas sociais promovidas pelo estado que
propdem intervencdoes conducentes a resolucdo dos problemas das comunidades
desfavorecidas ou em desvantagem. Muito por imposicdo das politicas sociais da UE,
estas intervengdes pressupdem parcerias, 0 que tem contribuido para a consolidagao de
uma cultura de parceria activa entre o estado e a sociedade civil, nomeadamente entre
0s servigos publicos centrais e as autarquias, associagoes, instituicoes de solidariedade e
parceiros sociais, bem como para um aumento da cooperacdo entre os diferentes

sectores. (Ferreira, 2009)

O terceiro sector em Portugal é dominado pelas “Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), estatuto que se reporta a natureza de bens e servicos que
produzem e ao reconhecimento da sua importancia por parte do Estado, na medida em
que sao idénticos aos objectivos publicos (expressos na prépria Constituicao).” (Ferreira,
2004) Estas organizacdes, as suas equiparadas e outras organizacdes de solidariedade
social sdo o grande provedor directo de servigos, maioritariamente através de acordos de
cooperagao e de gestdo com a Seguranga Social. Como ja referimos, existem varias
tipologias de organizagdes dentro do terceiro sector, entre elas as cooperativas. E sobre
este tipo particular de organizacdo que nos iremos debrugar, uma vez que a CERCI
Lisboa, entidade de acolhimento deste trabalho, é uma Cooperativa de Solidariedade

Social.

No enquadramento juridico nacional as cooperativas sdo, de acordo com o Codigo
Cooperativo, Artigo 29, “pessoas colectivas autonomas, de livre constituigdo, de capital e
composigdo variaveis que, através da cooperacdo e entreajuda dos seus membros, com
obediéncia aos principios cooperativos, visam, sem fins lucrativos, a satisfacdo das
necessidades e aspiragbes econdmicas, sociais ou culturais daqueles.” (Lei N°© 51/96 -
Cddigo Cooperativo, de 7 de Setembro) Com uma independéncia relativamente ao tipo
de actividade econdémica que podem desempenhar, as cooperativas obedecem a um
determinado conjunto de regras que as distinguem dos outros tipos de sociedades, os

principios cooperativos definidos no Artigo 3° do ja referido Codigo Cooperativo:

19 Principio - Adesdo voluntaria e livre: As cooperativas s3o organizagdes voluntarias,
abertas a todas as pessoas aptas a utilizar os seus servigos e dispostas a assumir as

responsabilidades de membro.
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29 Principio - Gestdo democratica pelos membros: Os membros participam activamente
na formulagdo das politicas e na tomada de decisGes; os representantes responsaveis sao

eleitos democraticamente.

39 Principio - Participacdo econdmica dos membros: Os membros contribuem
equitativamente para o capital das suas cooperativas e controlam-no democraticamente;
0s excedentes destinam-se a um ou mais dos objectivos seguintes: ao desenvolvimento
das cooperativas, eventualmente através da criacao de reservas, parte das quais, pelo
menos, sera indivisivel, para beneficio dos membros na propor¢ao das suas transaccoes

com a cooperativa ou para apoio a outras actividades aprovadas pelos membros.

40 Principio - Autonomia e independéncia: As cooperativas sao organizacdes autonomas
de entreajuda controladas pelos seus membros; mesmo em caso de acordos com outras
organizagoes, incluindo os governos, ou de recorrerem a capitais externos, devem fazé-lo
de modo a que fique assegurado o controlo democratico pelos seus membros e se

mantenha a sua autonomia como cooperativas.

50 Principio - A educacdo, formacao e informacao: As cooperativas promovem a
educacdo e a formacdo dos seus membros, dos representantes eleitos, dos dirigentes e
dos trabalhadores, de modo a que possam contribuir eficazmente para o

desenvolvimento das suas cooperativas.

6° Principio - Intercooperagao nacional e internacional: Desenvolvimento de cooperagao
trabalhando em conjunto, através de estruturas locais, regionais, nacionais e

internacionais.

7° Principio - Interesse pela comunidade: As cooperativas trabalham para o
desenvolvimento sustentavel das suas comunidades, através de politicas aprovadas pelos
membros. (Lei N° 51/96 - Cddigo Cooperativo)

A CERCI Lisboa criada em Julho de 1975 por um grupo de familiares de criancas com
deficiéncia intelectual, técnicos e pessoas interessadas foi a pioneira do movimento
CERCI em Portugal. O modelo cooperativo assenta no principio de que os cooperantes
visam resolver em comum problemas que lhes sdo comuns, baseados nos principios da
solidariedade, igualdade, equidade e gestao de servicos, principios filosdficos da
organizacao cooperativa. A escolha deste modelo para a formacdo de uma organizacao
de solidariedade social “¢é o reflexo automatico da postura dos actores sociais envolvidos,
no contexto sdcio-politico daquele tempo” (Veiga, 1998:23) e a solucdo cooperativa
constitui um modo de organizagdo social que tende a garantir a sua sobrevivéncia.

Estavam entdo criados os alicerces para o aparecimento daquele que ficou conhecido
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como Movimento CERCI, que multiplicou a criagao de respostas congéneres um pouco
por todo o pais de 1975 a 1981. Como consequéncia €, para uma rapida identificacdo da
sua situacdo geografica, a esta primeira CERCI foi informalmente colocado o nome
“Lisboa”, ficando entdao conhecida como CERCI Lisboa. Este movimento que se insere na
vitalidade do movimento cooperativo portugués, é facilmente explicavel se o

localizarmos nesse quadro mais abrangente do pos 25 de Abril de 1974. (Veiga, 1998)

O grande objectivo das CERCI's é estruturar respostas adequadas e necessarias ao
desenvolvimento das criancas, jovens e adultos com deficiéncia, bem como, apoiar e
promover de forma diversificada a sua inclusao na Sociedade. Assumem-se como
entidades prestadoras de servicos que intervém supletivamente em areas que sdo da
competéncia e obrigagdo inalienavel do Estado. No inicio da sua actividade, o trabalho
das CERCI's era fundamentalmente dirigido a populacdo em idade escolar e consistia no
apoio a necessidades educativas especiais. Assim, foram pioneiras em Portugal na
criacao de Escolas de Educacgdo Especial para criancas com deficiéncia intelectual e/ou
multideficiéncia, rompendo com uma tradigdao de atendimento meramente assistencial

até entdo predominante no nosso pais. (Fenacerci, s/d)

Com a experiéncia adquirida ao longo dos anos, consciencializou-se a importancia e a
necessidade de se ter uma visdo mais alargada sobre o apoio ao cidaddo com deficiéncia
intelectual, colocando como base de referéncia um plano de acgao referenciado a um
modelo ecoldgico. Neste sentido, um nimero significativo de Cooperativas, asseguram
actualmente um numero significativo de valéncias de atendimento com o objectivo de
abrangerem diversas faixas etarias e diferentes graus de deficiéncia, tais como Centros
de Formacdo Profissional, Centros de Apoio Ocupacional, Unidades Residenciais,
Unidades de Intervencdo Precoce, Centros de Emprego Protegido, Enclaves e Unidades
de Apoio a Familia, Apoio Domicilidrio, entre outros. (Fenacerci, s/d) “A intervencdo é
baseada no modelo biopsicosocial, centrada na pessoa, nas suas hecessidades,
potenciais e expectativas, e tendo em consideracdo o meio ambiente envolvente.”
(CERCI Lisboa, 2010)

Apesar das CERCI's terem sido inicialmente formalmente integradas no ramo do Ensino,
por inexisténcia de alternativas, desenvolviam ja a data da revisdo do Cédigo Cooperativo
em 1997, um conjunto de actividades diversificadas para publicos alvo igualmente
diversificados. Apds esta revisao do Cddigo Cooperativo ficou consignada a instituicdo do
Ramo Cooperativo da Solidariedade Social, o décimo segundo dos ramos que integram
este sector econdmico, sendo a regulamentacdo especifica das Cooperativas de
Solidariedade Social publicada em 1998 no decreto-lei 7/98, de 15 de Janeiro. E neste

ramo que se encontra a esséncia das CERCI's, pelo que se pode inclusivamente dizer
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que, de certo modo, foi a constatacdao de que a configuracdo do seu universo de
intervencao alargado no dominio da intervencado social de proximidade, fez despoletar a
criacao e, posteriormente, a regulamentacao deste novo ramo cooperativo. (Fenacerci,

s/d)

Aquando da definicao do estatuto das IPSS foi fomentada a criacdao de instituicdes de
cUpula que representem o sector a nivel nacional, com quem o estado negociou o préprio
estatuto e os quadros legais de cooperacao. (Ferreira, 2004:7) “O estabelecimento de
unides, associacdes, federacdes, confederacdes, ou redes entre as organizacdes é uma
forma de compatibilizar a vocacdo universalista com a pratica particularista, maximizando

a vocagao sem descaracterizar a natureza da accao.” (Santos, 1999:11)

Em 1985 é entdo fundada a FENACERCI, organizacdo de utilidade publica, uma federagao
que congrega actualmente a nivel nacional cerca de cinco dezenas de CERCI's, que
prestam atendimento, directa ou indirectamente, a cerca de 5.000 criangas, jovens e
adultos portadores de deficiéncia mental e multideficiéncia. Prestando um conjunto de
servigos de apoio que visam potenciar o trabalho desenvolvido pelas suas associadas tem
como Missao “Promover a qualidade e sustentabilidade das respostas disponibilizadas
pelas Associadas, e por esta via a promocdo dos direitos das pessoas por estas apoiadas,
pela via de processos de representagdo e formacdo sustentadas em ldogicas de
reconhecimento, validacdo e acreditacdo, na comunidade e junto dos interlocutores
institucionais.” (Fenacerci, s/d) Assente em valores como a solidariedade, a
autenticidade, a credibilidade, a responsabilidade, o humanismo e a cooperacao,
apresenta como Visao “Um quadro de intervencao social protagonizado por organizacdes
cidadas, modernas nos mecanismos de gestdo e funcionamento, apostadas na inovacao e
qualidade e promotoras do poder de decisdo e participacao activa dos clientes, nas
decisGes sobre todos os processos que lhe digam directa ou indirectamente respeito”

(Fenacerci, s/d) e os seus objectivos sdo:

« Promover o reconhecimento dos direitos dos cidaddos com deficiéncia intelectual e/ou

multideficiéncia, defender os seus interesses e os das suas familias;

7

e Contribuir para que o atendimento que lhes € facultado tenha sempre como

pressupostos de base critérios de qualidade, dignidade e adequabilidade;

e Actuar junto dos interlocutores institucionais para assegurar a implementacdao de
medidas politico-legislativas e de apoios financeiros, no sentido de serem criadas

melhores condicdes de intervencao;
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e Sensibilizar e formar a opinido publica, intervindo junto dos meios de comunicacao
social, facilitando uma mudanca de atitude que permita uma melhor integracao das

pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multideficiéncia. (Fenacerci, s/d)

Enquanto interlocutora institucional das Cooperativas de Solidariedade Social, a
FENACERCI promove uma intensa actividade junto de estruturas diversas como o
Instituto Nacional para a Reabilitagio, I.P.°, o Instituto de Emprego e Formacdo
Profissional, o Instituto da Seguranca Social e a Direccdo Geral de Inovacdo e

Desenvolvimento Curricular, integrando varios grupos de Trabalho. (Fenacerci, s/d)

3.4. CERCI Lisboa

A CERCI Lisboa, Cooperativa de Educacdo e Reabilitagao de Cidaddos Inadaptados - CRL
€ uma Cooperativa de Solidariedade Social sem fins lucrativos, reconhecida como Pessoa
Colectiva de Utilidade Publica. Apoiada em valores como o Optimismo, a Dedicagao a
causa, a Etica nos procedimentos, a Flexibilidade nas atitudes, a Determinacdo na accio
e a Ousadia na inclusdo, a CERCI Lisboa tem como visdo “Ser uma entidade de referéncia
no ambito da inclusdo social, proporcionando melhor qualidade de vida aos seus clientes
e multiplas formas de vivéncia em comum” e definiu como missdo "Contribuir para
melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia intelectual, actuando na
prevencdo, sensibilizacao, promocdo de competéncias e capacidades e desenvolvimento
de actividades, através do fomento de uma comunidade orientada pelo optimismo,

motivacao e pela nao discriminacdo." (CERCI Lisboa, s/d).

Fundada a 16 de Julho de 1975 por um grupo de familiares de criangas com deficiéncia
intelectual, técnicos e pessoas interessadas, iniciou a sua actividade com um Centro
Educacional nos Olivais, tornando-se, no ambito da Educacdo Especial, uma referéncia
nacional enquanto resposta totalmente inovadora. Conta com subsidios estatais e com o
apoio de diversas entidades, nomeadamente publicas, autarquicas, priva estatais,

usufruindo ainda de contributos da comunidade. (CERCI Lisboa, s/d)

Surge num momento politico-social que entdo se vivia em Portugal e que era propicio ao
aparecimento de movimentos, associacdes e outras formas de manifestacdo de
solidariedade que até entdo tinham estado vedadas aos cidaddos. A inexisténcia de

instituicOes publicas ou privadas que proporcionassem as respostas necessarias ao

6 1.P.: Instituto Publico
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desenvolvimento harmonioso de criangas com deficiéncia intelectual despontou esta

iniciativa, tornando-se uma alternativa para estas criancas e suas familias.

Fazendo uma breve retrospectiva histdrica em relacdo as respostas sociais que foi
criando ao longo dos 35 anos da sua existéncia, em 1976 é criado um segundo Centro
Educacional em Chelas, em 1983 é criado o Centro de Apoio ao Trabalho (CAT), que no
ano seguinte é reconvertido em Centro de Actividades Pré-Profissionais e que em 1990 o
passa a ser um Centro de Formacao Profissional, com o apoio do Instituto do Emprego e
Formacgao Profissional (IEFP), ao abrigo da Medida 3 do Subprograma INTEGRAR, em
1996 é criado o Nucleo de Atendimento e Acessibilidade (NAACE), integrado na rede
nacional RENAACE no ambito do Programa Comunitario HORIZON — Eixo Emprego para
Deficientes, actual CAAAPD - Centro de Atendimento, Acompanhamento e Animacao para
Pessoas com Deficiéncia, em 1997 é criado mais um Projecto de Actividades
Ocupacionais, o0 “Passo a Passo”, em que a CERCI Lisboa é consultora e dinamizadora,
assegurando a sua gestao e é no final deste ano que se concretiza um velho anseio da
CERCI Lisboa, a criagdao do Programa Comunitario de Intervencao Precoce (PCIP), pela
assinatura de um acordo de cooperagao com o Centro Regional de Seguranca Social de
Lisboa e Vale do Tejo (actual Instituto de Solidariedade e Seguranca Social). No ano
seguinte, em 1998 é assinado novo protocolo com este Centro Regional para a criagao de

um programa de transicdo para a vida activa, o Espaco da Luz.

Em Dezembro de 1998 foi criado o Programa de Apoio Domicilidrio, direccionado para
pessoas acamadas ou com mobilidade condicionada, que viria a encerrar em Julho de
2010. No ano de 2000 foi criado o Programa de Intervencdo Comunitaria financiado pela
Seguranca Social, tinha como populagdo alvo criancas/jovens de risco social e viria a ser

encerrado em Agosto de 2008.

Desde 1999 que se formalizou o Departamento de Formacao e Aperfeicoamento de
Activos, que se passou a denominar Departamento de Qualificagao e Desenvolvimento de
Activos em 2009, tendo sido integrado no Gabinete de gestao da Qualidade e Formacao

de Activos ainda neste mesmo ano.

Actualmente e, fruto da evolugdao e crescimento da organizacdo, acompanhando as
alteracbes demograficas da sua populacdo alvo, bem como as constantes modificacoes
sociais e legislativas e tendo em conta as necessidades sentidas, a CERCI Lisboa tem
como respostas sociais 3 Centros de Actividades Ocupacionais, comparticipados pela
Seguranca Social, constituindo-se uma modalidade de apoio integrado no ambito da
accdo social para 167 pessoas com deficiéncia intelectual, tem como destinatarios

pessoas com deficiéncia intelectual com idade igual ou superior a 16 anos e
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impossibilitadas temporaria ou permanentemente de integrar uma das politicas sociais de
emprego vigentes e cujo objectivo é promover a valorizagdo pessoal e a inclusao de
pessoas com deficiéncia intelectual, permitindo o maximo desenvolvimento das suas
capacidades e potenciais; o Programa Comunitario de Intervencao Precoce (PCIP),
apoiado pela Seguranca Social, uma resposta social de intervencao integrada, que
desenvolve actividades e dindmicas centradas na crianca e na familia, no ambito da
accao social, em estreita articulagdo com os servicos da saude e da educacdo e
desenvolvido através de accOes de caracter preventivo e habilitativo e que tem como
destinatarios criangas até aos 6 anos de idade com deficiéncia ou em risco de atraso
grave de desenvolvimento, e suas familias; o Lar Residencial que tem como destinatarios
pessoas com deficiéncia intelectual com idade igual ou superior a 16 anos, dando
prioridade a clientes da CERCI Lisboa e que funciona nos dias Uteis das 17h as 9 horas
do dia seguinte durante 24 horas ao fim de semana; o Centro de Atendimento,
Acompanhamento e Animacdo para Pessoas com Deficiéncia (CAAAPD), resposta social
destinada a informar, orientar e apoiar a pessoa com deficiéncia e incapacidades e suas
familias, promovendo a sua capacitacdo para a procura de solucdes que respondam as

necessidades apresentadas, favorecendo a sua inclusao social.

Além das referidas respostas sociais, a CERCI Lisboa tem ainda como servicos o Centro
de Formacdo Profissional, que tem como objectivo promover accdes que permitam a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias profissionais facilitadoras do acesso de
pessoas com deficiéncia e incapacidade ao mercado de trabalho, tem como destinatarios
pessoas com deficiéncia intelectual, com idade superior a 15 anos e sendo actualmente
os cursos disponiveis Carpinteiro de Limpos, Operador de Jardinagem, Estofador,
Cozinheira, Costureira e Serventes em Geral; o Centro de Recursos para a Inclusao (CRI),
servico que tem como objectivo apoiar a inclusdo de criangas e jovens com deficiéncia e
incapacidades integrados em escolas de ensino regular, através da implementacdo de
planos de accdo individualizados, de acordo com as suas necessidades e potenciais, que
tem como destinatarios: criancas e jovens do ensino regular ao abrigo do Decreto-lei
3/2008” e que tem o apoio do Ministério da Educagdo. (CERCI Lisboa, s/d)

Assinalando outros marcos importantes na histéria da organizagao, em 1977 realiza-se o
Primeiro Congresso Internacional da CERCI Lisboa — O desenvolvimento da crianga na
perspectiva de Jean Piaget, que decorreu durante cinco dias nas instalacdes do
Laboratério de Engenharia Civil e da Biblioteca Nacional. Em 1981 sdo tragados os

primeiros planos para a construcdo de raiz de um Centro de dimensdes que pudesse

’ Decreto-Lei 3/2008: Decreto-Lei que regulamenta a Educacdo Especial
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albergar um Centro de Actividades Ocupacionais e uma Residéncia, cujo lancamento da
primeira pedra acontece em 1995 dando inicio a construcdo daquele que é actualmente o
Centro de Transicao para a Vida Adulta e Activa, que foi inaugurado em Setembro de
1999.

A CERCI Lisboa enquanto pioneira do movimento CERCI em Portugal foi também uma
dinamica impulsionadora da criacdo de uma federacdo que melhor representasse e
defendesse os interesses de todas as CERCIs, pelo que foi sdcia fundadora da Fenacerci

em 1985, da qual assumiu a Direcgdo até 2005.

Em 1996 realiza-se o 2° Congresso Internacional da CERCI Lisboa — “Analisar o presente
para debater o futuro”, que se realizou durante trés dias nas instalagdes da antiga FIL® e
€ criada a empresa de confecgdes Cecirlis, Lda para dar resposta a colocagdo no mercado
de trabalho de jovens formandas do curso de tricot. Esta empresa viria a encerrar em
2006.

Ao longo da sua histdria, a CERCI sempre assumiu o desafio de acompanhar os
referenciais tedricos e as politicas sociais vigentes, acreditando que s6 desta forma podia
continuar a desenvolver a sua intervencao e a ser eficaz nas respostas criadas. Assume-
se hoje como uma organizacdo pro-activa, que proporciona respostas a cerca de 600
clientes em diversos ambitos de intervencao social. Procura manter-se actualizada do
ponto de vista tedrico-pratico, acompanhar as mudangas sociais e enfrentar os desafios
que se colocam no ambito das actuais politicas nacionais e europeias. O desenvolvimento
da CERCI enquanto Organizacdo baseia-se, também, num esforco de actualizacdo
constante, na renovagao dos seus saberes, na sistematizacdo dos conhecimentos
acumulados e numa aposta de abertura ao exterior que estd subjacente a toda a sua

intervencao.

Os designios da intervengao da CERCI Lisboa sdo também fortemente influenciados pela
adesdo de Portugal a Unido Europeia, que permitiu a participacdo da Cooperativa em
diversos projectos de ambito transnacional. Ao participar nestes projectos foi possivel
expor um portefdlio de metodologias e estratégias desenvolvidas e significativamente
reconhecidas pelos parceiros europeus, dar consisténcia e rigor cientifico ao seu trabalho
e criar condigdes para o aparecimento de novas respostas de intervengao. (CERCI Lisboa,
2010)

8 Feira Internacional de Lisboa
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As respostas sociais que a CERCI foi criando resultam, ndo sé de necessidades sentidas
na comunidade, como também da vontade de prestar um atendimento durante todo o
Ciclo de Vida. Acompanhando a perspectiva da necessidade da estimulagdo precoce nas
criangas com deficiéncia e, simultaneamente, as solugdes preconizadas ao nivel das
Politicas Sociais e de Reabilitacdo, em 1997 criou um servigo destinado a criancas dos 0
aos 6 anos e suas familias, o Programa Comunitario de Intervencdo Precoce (PCIP). Este
programa visa na sua esséncia iniciar, o mais cedo possivel, um processo de intervencao
planeado e transversal junto de criancas com deficiéncia, multideficiéncia ou em risco e
suas familias, criando assim condicGes facilitadoras do seu desenvolvimento global, num

periodo decisivo do seu crescimento.

3.5. PCIP

3.5.1. Projecto inicial do PCIP

O projecto inicial do PCIP foi aprovado em Dezembro de 1997 pela celebracdo de um
acordo de cooperacao entre a CERCI Lisboa e o Centro Regional de Seguranca Social de
Lisboa e Vale do Tejo (actual Instituto de Solidariedade e Seguranca Social), para a
valéncia de Apoio Precoce com a capacidade de 30 utentes. Sdo regularmente
adicionados anexos a este acordo, relativos aos utentes apoiados e ao financiamento

anual do projecto pelo Instituto.

Nesta altura o PCIP surgiu como um projecto inovador, ja que € anterior a primeira
legislacao de regulamentacdo da IPI no nosso pais (Despacho Conjunto 891/99 dos
Ministérios da Educagao, Saude e Trabalho e Solidariedade). Apresenta uma filosofia de
intervencao de acordo com a preconizada pelos experts internacionais em IPI, com base
num modelo ecoldgico e uma equipa com técnicos de diferentes formagoes e experiéncia
de IPI noutros formatos. Foram, alids, esta experiéncia anterior e a formagcao em IPI da
maioria dos técnicos que constituiam a equipa do PCIP nesta fase inicial, os factores

fundamentais para a adopcao da filosofia de intervencdo e desenho do projecto.

3.5.2. Objectivos iniciais do PCIP
No projecto inicial foram definidos como objectivos gerais:
“- Promover a articulagdo e potenciar a acgdo dos servigos existentes na comunidade;

- Contribuir para uma melhor qualidade de vida das familias em situacdo de risco;
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- Promover o desenvolvimento, a autonomia e a competéncia da crianga;

- Elaborar programas individualizados e adaptados as necessidades, caracteristicas,

competéncias e recursos da diade crianga/familia;

- Desenvolver as capacidades e competéncias da familia na mobilizacdo e criacdo de

redes de suporte social;
- Contribuir para uma melhor qualidade nas interacgdes pais/crianca;

- Promover a desmultiplicacdo de informagao e conhecimentos entre servigos, entre

técnicos e entre familias;
- Promover a deteccao e prevencao das situacdes de risco;

- Promover a criagdo de um centro de recursos da comunidade, potenciando a
intervencdo dos técnicos das diferentes valéncias da CERCI Lisboa.” (CERCI Lisboa,
1997:4-5)

Foram ainda definidos objectivos especificos para as accoes a desenvolver nas
intervengbes no sistema nuclear (crianca/familia), na comunidade e na dinamizagdo da

equipa, a saber:

» Intervencdo no Sistema Nuclear — Pretende-se com estas accdes potenciar a

interacgao familia/crianga/técnico.
Objectivos especificos:

— Promover o desenvolvimento, a independéncia e as competéncias da crianga,

proporcionando-lhe experiéncias de vida normalizantes;
— Identificar recursos e necessidades da crianga;

— Produzir modificacdes no sistema familiar (qualidade de vida), de forma a criar um

envolvimento mais favoravel ao desenvolvimento da crianga.

Assim, o PCIP preconiza uma intervencao estruturada de acordo com programas
individualizados, com uma componente domicilidria, uma organizacao transdisciplinar da
equipa, incluindo a familia como parceira, uma avaliacdo continua e também sumativa, o
trabalho em rede, a elaboracdo de um Plano Individual de Apoio a Familia (PIAF) com
identificagdo do gestor de caso, caracterizacdo inicial da familia, da crianca e da
comunidade envolvente, com identificacdo das areas fortes, necessidades e prioridades e
estabelecimento de objectivos de intervencdo para a familia, para a crianca e para a

comunidade. Através do acompanhamento a familia, procura os mecanismos que
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propiciam uma integracdo também ela precoce e pretende respostas diversificadas em
termos habilitativos, alargando assim a sua acgao oferecendo-lhes um conjunto de
acgdes optimizadoras e compensadoras, com as quais se pretende alcangar o maximo

desenvolvimento pessoal e integragao social.

= Intervengao na Comunidade — pretende-se intervir junto da comunidade no sentido de
uma resposta mais eficaz as necessidades da familia. Numa perspectiva mais
globalizante, no sentido de rentabilizar a acgao de todos os servigos da comunidade, com
vista a um acompanhamento longitudinal do percurso das familias abrangidas pelo

projecto, articulando com os servigos envolvidos.
Objectivos especificos:

— Elaborar um levantamento de recursos existentes de modo a dar uma resposta

adequada as necessidades reais da familia;

— Utilizar e contactar esses recursos para uma melhoria das condicdes de vida da
familia;

— Promover a articulagao entre servicos;

— Desenvolver um acompanhamento de retaguarda do percurso de vida das criangas

com deficiéncia e suas familias;

— Sensibilizar organismos e entidades existentes na comunidade (médicos pediatras
dos Centros de Saude, consultas de neonatologia e gravidez de risco nos hospitais
de Lisboa);

— Promover a deteccdo precoce;

— Funcionar como um centro de recursos e acompanhamento as futuras maes com

gravidez de risco.

O PCIP procura entao constituir-se como um centro de recursos da comunidade, cuja
acgdo se centraliza cada vez mais no prognostico, prevengao e tratamento da situagdo
destas criancas, com um trabalho que se desenvolve no meio natural e em idades
precoces com o objectivo final da sua inclusao sécio-educativa, através da diversificacao

dos atendimentos e da sua filosofia de intervencao.

» Dinamizacdo da equipa — pretende-se a valorizacdo e auto-formacdo dos técnicos e
familias envolvidas. As familias sao aqui consideradas como membros integrantes da

equipa.

Objectivos especificos:
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— Promover a formacao e a auto-formagao da equipa;

— Promover a existéncia de uma equipa transdisciplinar onde todos os intervenientes
(pais e equipa), se possam valorizar com a troca de experiéncias. (CERCI Lisboa,
1997)

Como suporte a estes objectivos e baseados nas recomendacdes internacionais para a

IPI, estdo os principios orientadores da filosofia de acgao do PCIP:

—“Modelo Ecoldgico de Intervencdo, centrado na interaccao pais/ crianga, tendo como
pressupostos o0s principios de individualizagdo, normalizagao, transitoriedade e

interferéncia minima.
— Intervengao estruturada de acordo com programas individualizados.

— Componente domiciliaria, assegurando a participacdo activa dos pais nas actividades

desenvolvidas.

— Metodologias interactivas que permitam aos pais e criancas ser agentes do seu poder,

privilegiando uma centracao na familia.
— Organizagao de equipa transdisciplinar.
— Atitude de avaliagao continua, conjunta e activa por parte de todos os intervenientes.
— Trabalho em rede, fomentando a articulagdo entre servigos.

— Interacgdo entre as familias e técnicos, promovendo a inter-ajuda e a multiplicacao de

informagdo e estratégias de intervencdo.” (CERCI Lisboa, 1997)

Para além das accoes directas a desenvolver com cada familia/crianga, foram definidas

como acgdes gerais a desenvolver pela equipa:

¢ Pesquisa de documentos/instrumentos relativos a IPI, legislagdo e escritos, sua analise,

levantamentos de dados relevantes e sua organizacao
e Levantamento de recursos da comunidade relativos a IPI e necessidades envolventes
¢ Levantamento, avaliacdo e reestruturacdo de instrumentos de trabalho
« Reunides semanais de equipa
¢ Reunides com servicos da comunidade
e Recurso a servicos da comunidade para complemento da intervencao

e Encontros/AcgOes de formagao para pais e técnicos
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e Formagao periddica para pais
¢ Organizacao processual

O PCIP apresenta entdo uma organizagao funcional que se caracteriza por uma
intervencao de caracter ecoldgico (nos contextos naturais de vida da crianca), uma
equipa transdisciplinar com um perfil flexivel e dinamico, onde para cada familia existe
um gestor de caso, sendo este técnico o responsavel pela gestdo da intervengao com a

familia.

3.5.3. Avaliacdo prevista no projecto inicial do PCIP

Em relagao a avaliacao deste projecto, no acordo de cooperacdo ficou estipulada na 22
cldusula, alinea e) como obrigacao da instituicdo fornecer ao Centro Regional
informagOes e outros dados, designadamente de natureza estatistica e, em espedial, as
alteragbes de frequéncia dos utentes; como obrigacdo do Centro Regional, na 32
cldusula, alinea c), avaliar a qualidade dos servicos prestados e o sentido social das
respostas desenvolvidas pela instituicdo. Até a presente data, porém, ndo foi efectuada

nenhuma avaliacdo do PCIP com este teor pelo Centro Regional.

A avaliagdo do projecto foi nesta altura definida pela CERCI Lisboa com dois ambitos de
incidéncia, o processo e o produto. A avaliagdo do processo deveria ter em conta a
caracterizagao das criancas a apoiar pelo projecto, a avaliacdo das criancas e das
familias, as relagbes estabelecidas entre familias e profissionais, os programas
desenvolvidos, a eficacia das respostas dos servicos envolvidos e o funcionamento da
equipa do projecto, sendo processada semanalmente em reunides da equipa. A avaliacao
do produto foi por sua vez definida tendo como objectivo principal o impacto do projecto
junto da populacdo abrangida directa e indirectamente e tendo como pardmetros o
desenvolvimento da crianca, a interaccao pais/crianca, o stress familiar, a qualidade dos
contextos educativos e os servigos recebidos e actuantes para além deste projecto, sendo
a sua periodicidade prevista de realizacdo trimestral, ou por periodos inferiores se fosse

sentida a necessidade de efectuar reformulagdes no processo.

No entanto, esta avaliacdo ndo é sentida como tal pela equipa. Expressa em relatérios
anuais de actividades, destes a equipa tira apenas dados numéricos da sua intervencao,
a avaliacdo da sua eficacia e eficiéncia. Com a introducdo de um questionario de
avaliacdo da intervencdo junto das familias e dos técnicos da comunidade com quem o
PCIP articula no ano lectivo 2004/2005 e o consequente aparecimento de indicadores

mais direccionados para a satisfacdo dos clientes e parceiros, a equipa do PCIP comeca a

103



Modelo de Avaliacdo do Programa Comunitario de Intervencdo Precoce da CERCI Lisboa

sentir a avaliagdo mais direccionada para os processos da sua intervengdo, mas ainda de

forma insuficiente para perceber necessidades e adequar essa mesma intervencao.

4. Avaliacao de processo do PCIP

4.1. Dimensoes

Para esta avaliacdo de processo do PCIP foram consideradas as diferentes dimensdes de

actuacdo do programa, nomeadamente:

e A caracterizagao do programa ao longo do tempo, através da andlise documental de
Planos e Relatdrios de Actividades, entre outros documentos e respectiva
sistematizagdo da informacao relativa aos beneficiarios — nimero e tipo de
necessidade, constituicdo da equipa, financiamento, locais e tipos de apoio, parcerias
formais e informais e acgdes dinamizadas. Para além da analise documental a propria
experiéncia e conhecimento do investigador enquanto elemento da equipa do PCIP foi

essencial para esta caracterizagao.

¢ A entidade promotora, a CERCI Lisboa através da Coordenadora do PCIP, que foi um

dos informantes privilegiados da entrevista semi-estruturada;

¢ A entidade financiadora, o Instituto da Seguranca Social, através da técnica responsavel
pela aprovagao do projecto inicial do PCIP e da actual Subcomissaria do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social para a regido de Lisboa e vale do Tejo do SNIPI,

que foram informantes privilegiadas das entrevistas semi-estruturadas;

e Dos parceiros formais, o Ministério da Educacdo, através de duas Educadoras das
equipas de IPI, uma de cada um dos dois agrupamentos de referéncia para a IPI na
cidade de Lisboa, que foram também informantes privilegiadas das entrevistas semi-

estruturadas;
o As familias, através do preenchimento do questionario ESFIP;

e A equipa do PCIP, também pelo preenchimento do questionario ESFIP, versdo

profissionais.

Para abarcar estas dimensdes e seguindo as orientagdes tedricas encontradas na revisao
bibliografica ja referidas anteriormente sobre a avaliacdo de processo, decidiu-se seguir
uma sequéncia logica norteada pela dimensdo analitica da entrevista na apresentagao da
avaliagdo de processo do PCIP realizada no ambito deste trabalho. Assim, serdo
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introduzidos para cada critério os dados obtidos das diferentes técnicas de recolha
utilizadas. Desta forma iniciaremos por descrever as caracteristicas do PCIP e

seguidamente a avaliacao de cada um dos processos-chave da sua intervencao.

Sendo uma das dimensGes em analise, parece-nos relevante uma breve referéncia aos
diferentes tipos de parcerias estabelecidas. Estas podem ser operacionais, de
desenvolvimento ou de responsabilidade social. Consideram-se parcerias formais as que
estao formalizadas por um protocolo escrito onde estdo consignados os seus termos e
informais as que se desenvolvem sem protocolo escrito e que se desenvolvem e mantém

enquanto o programa articula com as entidades/organizacoes.

4.2. Avaliacao de processo do PCIP

4.2.1. Caracterizacao do PCIP

Da andlise documental efectuada puderam retirar-se dados que ilustram algumas
caracteristicas do PCIP. Ao longo dos doze anos de funcionamento, tém vindo a registar-
se alteracdes na constituicdo da equipa, estando este facto directamente relacionado com
o montante do financiamento que |he é afecto anualmente de acordo com as parcerias
estabelecidas o que, consequentemente, tem implicagdes no nimero de criangas/familias

apoiadas, como apresentado no Grafico 1.

Grafico 1: Numero de criancas/familias apoiadas

( 2 79 ) Da andlise do Grafico 1 identifica-se o
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Fonte: Elaborado a partir dos Relatérios de Actividades do PCIP de 1999 a 2009/2010 e das
listagens da populacgdo alvo apoiada pelo PCIP de 2001/2002 a 2009/2010.

Mais a frente, na Tabela 5 serdo referidas estas alteragdes no financiamento.

Em relacdo ao género, podemos constatar no Grafico 2 que o masculino aparece

maioritariamente em maior nimero que o feminino.
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Grafico 2: Criancas apoiadas por género

Feminino

W Masculino

J
Fonte: Elaborado a partir dos Relatdrios de Actividades do PCIP de 1999 a 2009/2010 e das
listagens da populagdo alvo apoiada pelo PCIP de 2001/2002 a 2009/2010.

Em relagdo as problematicas que as criancas apoiadas pelo PCIP apresentam, estas estao

sistematizadas no Grafico 3.

Grafico 3: Criancas apoiadas por dominios da CIF ~
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Fonte: Elaborado a partir dos Relatorios de Actividades do PCIP de 1999 a 2009/2010 e das

listagens da populagdo alvo apoiada pelo PCIP de 2001/2002 a 2009/2010.

Decidimos nao apresentar diagndsticos clinicos, ja que se tornaria muito exaustivo.

Assim, optamos por apresenta-las de acordo com a Classificacdo Internacional de
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Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criancas e Jovens, instrumento ja referido

anteriormente e previsto de ser utilizado para a IPI pela legislagdo portuguesa.

Da andlise do Grafico 3 verificamos que as condigdes Neuromusculoesqueléticas e
relacionadas com o movimento sdo as que dominam os casos apoiados pelo PCIP,
seguidas pelas Mentais/Psicossociais globais. De facto ndo se contabilizam casos de risco
apoiados por esta equipa, aparecem casos pontuais sem dominio definido, 3 no ano
lectivo de 2003/2004, 1 em 2005/2006 e 2 em 2009/2010. Uma das explicacdes para
este facto pode ter a ver com a especificidade técnica da equipa, ja que é constituida

maioritariamente por técnicos de diagndstico e terapéutica e psicologas.

Grafico 4: Criancas apoiadas por idade
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Fonte: Elaborado a partir dos Relatdrios de Actividades do PCIP de 1999 a 2009/2010 e das

listagens da populagdo alvo apoiada pelo PCIP de 2001/2002 a 2009/2010.

No que diz respeito a idade das criancas apoiadas pelo PCIP, podemos verificar da
analise do Grafico 4 que, proporcionalmente, as criangas com menos de 3 anos sao

sempre em menor nimero do que as que tém entre 3 e 6 anos.

Esta situacdo pode dever-se ndo s6 a sinalizacdo tardia dos casos para apoio, mas
aparentemente ao tempo de permanéncia da crianga com apoio do PCIP, o que acontece
na maioria dos casos pelas suas problematicas que implicam um acompanhamento
continuado no tempo, o que leva a que a crianca mantenha o apoio do PCIP até ao limite

de idade, os 6 anos.

Este limite pode ainda ser prorrogado por mais um ano se for pedido o adiamento de
escolaridade, o que permite que a crianga tenha o apoio de um programa de IPI

enquanto frequentar um Jardim de Infancia e ndo ingressar no 1° Ano do 1° Ciclo do
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ensino bésico. E o que acontece com os casos identificados com mais de 6 anos no
Grafico 4.

Passamos agora a fazer uma caracterizagao da constituicdo da equipa, estando este facto
directamente relacionado com o financiamento afectado anualmente, como ja
anteriormente referido, informagao esta sistematizada na Tabela 5. Tendo iniciado a sua
actividade de apoio directo em 1998 com financiamento pela Seguranga Social, no final
do primeiro ano lectivo de funcionamento, em 1999 foi pedido ao ISS alargamento do
financiamento, no sentido de aumentar a capacidade de resposta deste projecto. Este
pedido foi indeferido, tal como em 2000, altura em que foi pedido novo alargamento do

financiamento, o que veio a acontecer no ano lectivo 2002/2003.

Tabela 5: Constituicao da equipa do PCIP/Financiamento*

ME (DREL) ME (Ag. Luis Camdes) ME (Ag. St2 M2 Olivais)

1999 20 20

2000 20 20

2001/2002 20 20

2002/2003 20 20

2003/2004 20 20

2004/2005 20 20

2005/2006 20 23,5

2006/2007 20 23,5

2007/2008 20 23,5

2008/2009 20 30

-
=

2009/2010 20 30

R W e

* Para os técnicos e para a Coordenadora o financiamento € apresentado por nimero de horas

=
=

semanais afectadas; Para as educadoras € por nimero de docente
Fonte: Elaborado a partir dos Relatdrios de Actividades do PCIP de 1999 a 2009/2010.

Foi também solicitada em 2000 a alteragdo de nome de Projecto Comunitério de
Intervengdo Precoce para Programa Comunitdrio de Intervengao Precoce, o que
aconteceu em 2001. Em 2002 foi estabelecida uma parceria com o Ministério da
Educacdo ao abrigo da portaria 1102/97, alinea c), tendo-se alargado o financiamento do
projecto também a este Ministério, sendo a capacidade de resposta do PCIP ampliada
para mais 30 familias, com a entrada na equipa de 4 Educadoras de Infancia da Equipa
de Coordenacao dos Apoios Educativos (ECAE) Lisboa 1. Promovendo-se a conjugacao de
esforcos no sentido de complementar os recursos de ambas as partes, para além do
alargamento de recursos humanos, esta parceria traduziu-se ainda no desenvolvimento
de acgbes conjuntas interactivas no ambito do programa e na utilizagao do espaco fisico
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e de materiais e recursos diversos do PCIP para toda a equipa. Conseguiu-se assim a
implementacdo na zona de abrangéncia do programa um apoio integrado em IPI mais

abrangente e eficaz.

Em 2004 houve um aumento do financiamento de técnicos pelo Ministério da Educacdo e
foi também neste ano lectivo (2004/2005) que se sistematizou a Formagdo para familias

e parceiros informais.

No ano lectivo de 2006/2007 foi reduzido o nimero de Educadoras de Infancia colocadas
para IPI e no ano lectivo seguinte, 2007/2008 estas deixaram de ser elementos
integrantes da equipa, tendo sido colocadas 8 Educadoras de Infancia em dois
agrupamentos de escolas, Luis de Camdes e Santa Maria dos Olivais para dar apoio em

IPI a toda a cidade de Lisboa, com quem o PCIP articulou a sua intervencgao.

Em 2008/2009 os dois agrupamentos de escolas referidos anteriormente, Luis de Camoes
e Santa Maria dos Olivais passaram a ser os agrupamentos de referéncia para a IPI na
cidade de Lisboa e passaram a ser parceiros formais do PCIP, com a afectacdo de
técnicos para cada um deles. A saida da nova legislacdo para a IPI em Outubro de 2009
decreta que seja a Seguranga Social a financiar os técnicos para a IPI, como referido
anteriormente. Mas este financiamento nao foi actualizado pela Seguranca Social no
inicio do ano lectivo 2009/2010 e a afectagdo dos técnicos e respectivo financiamento
para os dois agrupamentos de referéncia para a IPI pelo Ministério da Educagao so foi
efectuada em Janeiro de 2010, o que se traduziu no atraso ou mesmo na cessacao do

apoio em IPI a algumas criangas/familias.

No que diz respeito as parcerias informais, estas estdo sistematizadas no Anexo 14,
Grafico 10. O dado mais evidente da sua andlise é o facto de as Creches e os Jardins de
Infancia serem os parceiros informais privilegiados do PCIP, o que é facilmente
compreensivel pelo caracter ecoldgico da sua intervencdo. Em segundo lugar aparecem
os hospitais e os Centros de Saude, sendo que as entidades se repartem por todos os
sectores desde a Salde, Educacdo e Seguranga Social, bem como tipologias, publicas,

privadas, IPSS, etc.

Pareceu-nos relevante separar as Creches dos Jardins de Infancia, ja que se forem
entidades publicas, dependem de ministérios diferentes, as primeiras do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade e os segundos do Ministério da Educacdo. No entanto esta
separacdo sO estava disponivel nos documentos analisados desde o ano lectivo de
2001/2002.
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Existem também dados recolhidos sobre a articulacdo com os parceiros informais quer
nos questionarios, quer nas entrevistas. Estes dados serdo analisados mais a frente no

capitulo da andlise do processo-chave Intervencao directa.

As parcerias formais estabelecidas com o PCIP, para além dos seus financiadores, o
Instituto da Seguranca Social pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade e a Direcgao
Regional de Educagdo de Lisboa pelo Ministério da Educacdo, sao com a Consulta de
Desenvolvimento do Hospital D. Estefania e com a consulta de Sub-Visdo do Instituto
Oftalmoldgico Gama Pinto. Estas parceiras traduzem-se na sinalizacdo atempada, na
rapidez de resposta na marcacdao de consultas e na troca de informagdo entre os
profissionais. Com o hospital D. Estefania ha uma reunidao mensal com a coordenadora do
PCIP para articulacdo e discussdo de casos. Os agrupamentos de escolas de referéncia
para a IPI na cidade de Lisboa, os agrupamentos Luis de Camdes e Santa Maria dos

Olivais sdo também parceiros formais do PCIP para a intervencao.

Uma das acgbes que o PCIP sistematizou a partir de 2004 foi a realizagdo de Acgdes de
Formacdo/Sensibilizacdo para familias e técnicos dos parceiros. A partir da analise do
Anexo 14, Grafico 11 podemos verificar que esta € uma iniciativa que se tem mantido ao
longo do tempo, com varias tipologias. Assim, temos accOes dirigidas a familias e
técnicos, s6 a familias, internas para a equipa e externas, em que um ou mais elementos
da equipa sdo formadores em acgdes fora do PCIP. Os formadores destas acgOes
dinamizadas pela equipa podem ser os proprios elementos da equipa ou formadores

externos convidados a titulo gracioso.

Como outras acgdes dinamizadas pela equipa parece-nos importante salientar a
realizacao de um Encontro de Familias anual, que ocorre normalmente perto do final do
ano lectivo, em Junho ou Julho. E um momento de convivio que se pretende informal,
mas que ndo deixa de ser uma oportunidade para que as familias beneficiarias do PCIP
se conhecam, interajam e partilhem experiéncias e informacGes entre si e com os
elementos da equipa com quem ndo tém um contacto sistematico, aqueles que nao

intervém directamente com a crianca.

Da analise dos questionarios foi também possivel recolher dados sobre a oportunidade de
contactos entre familias. Analisando estes dados, podemos verificar que 36,96% das
familias pensam que existem poucas oportunidades de contactos com outros pais e
30,43% referem que ndo ha nenhumas. Ja a opinido dos técnicos é diferente, uma vez

que metade dizem que ha algumas e 30% poucas.
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Gréfico 5: Oportunidades contacto Grdfico 6: Oportunidades contacto
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Fonte: Inquérito aos técnicos

Fonte: Inquérito as familias

Grafico 7: Ajuda do contacto com outros pais — Familias

B Quando questionadas sobre se os contactos
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Eiw com outros pais estdo a ser uma ajuda,

metade assinala a questdo como “Nao
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—nm responde”, o que ndo € incoerente com a

questao referida anteriormente. No entanto,

A 21,74% classificam-na como boa.

Fonte: Inquérito as familias

Questionados sobre as possibilidades fornecidas pela equipa para actividades de grupo
entre os pais, mais uma vez as familias maioritariamente assinalam “Nao aplicavel”,
39,13% ou “Ndo sabe/Nao responde”, 26,09%. A grande maioria dos técnicos, 70%, por

seu lado, classificam-nas como boas.

Grafico 8: Possibilidades actividades Grafico 9: Possibilidades actividades
de grupo pais - Familias de grupo pais - Técnicos
MBoas B Boas
Emz:o Mas .Més
CINSNR CINSNR

Ena

Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

Estes sdo os dados de caracterizacao de PCIP, maioritariamente recolhidos da analise
documental, mas também dos questionarios das familias e dos técnicos. Desta analise
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documental foi ainda possivel recolher dados relativos a alguns processos-chave da
intervencao, nomeadamente da Sinalizagdo e da Intervengao directa com a crianca
(Implementagao do PIIP), nomeadamente do tipo, local e frequéncia dos apoios, que

enunciaremos mais a frente no respectivo capitulo.

4.2.2. Sinalizagao

Relativamente aos processos-chave da intervencdao e comecando pela Sinalizagdo, os
procedimentos para a efectuar ndo sao muito claros para quem nao articula directamente
com o PCIP, como se pode verificar da analise das entrevistas. Apenas a coordenadora

do programa e outro dos entrevistados os descreveram.

"W&o, ndo, para o PCIP ndo tenho qualquer ideia como € que as Cercis neste momento, as
instituicbes que tém projectos de Intervencdo Precoce, como € que sdo sinalizados, como € que

vos chegam, ndo faco ideia. (...) Da minha parte... (encolher de ombros) ”(Excerto entrevista 3)

“através de uma ficha de encaminhamento, € que € passada € € divulgada pelos diversos servigos

com quem nos articulamos e depois essa ficha € enviada para nos” (Excerto entrevista 1)
“ Entdo sei que € por inscri¢do e € feita uma avaliacdo” (Excerto da entrevista 5)

Quanto as entidades que efectuam a sinalizacdo de casos para o PCIP, da analise
documental foi possivel constatar que as Creches e os Jardins de Infancia sdo as que o
fazem maioritariamente, excepto no primeiro ano de funcionamento e nos anos lectivos
de 2003/2004 e 2009/2010 em que a maioria dos casos foi sinalizada por hospitais. Este
dado pode ser observado na anadlise do Anexo 14, Grafico 12, assim como podemos
identificar outras entidades com expressdo nesta sinalizagdo, nomeadamente as familias,
o CEACF, as equipas de Coordenagao dos Apoios Educativos do Ministério da Educagao

ou o Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian.

Da analise das entrevistas podemos verificar que esta € uma tendéncia corroborada pela

maioria dos entrevistados.

"Neste momento é por Creches ou Jardins de Inféncia, mas também neste momento os hospitais

comecam a ter um encaminhamento com uns numeros significativos. ” (Excerto entrevista 1)

"A ideia que eu tenho da sinalizagdo € que podera ser feita através ou dos hospitais, ou dos pais ou

do equipamento que a crianga frequenta. (...) Os hospitais, talvez.”(Excerto entrevista 4)

"Maioritariamente eu penso que hoje em dia, finalmente os hospitais e as consuftas de

desenvolvimento, concretamente. Finalmente!” (Excerto entrevista 5)
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Pensamos que € importante referir que dois deles manifestam a crescente importancia

dos hospitais na sinalizacao de casos para o PCIP.

Quando questionados sobre a facilidade deste processo e na comunicagdao ao servico
apenas 3 dos entrevistados se lhe referiram, sendo que um o classifica como facil e dois
deles manifestam que a dificuldade se encontra ainda antes da sinalizagao, tendo a ver
com questOes de aceitacdo da situagao, quer por parte das familias, num caso, quer por

parte dos servigos noutro.

"é um processo facil, sim € um processo facil, a Unica dificuldade € terem as fichas de
encaminhamento que as vezes ndo tém e que precisam de as pedir ao servico. De resto, € um

processo facil, sim.” (Excerto entrevista 1)

"Esta facilitado desde que os pais aceitem e estejam sensibilizados ja para a problematica” (Excerto

entrevista 4)

"E um processo que ainda ndo é convincente para todas as pessoas, infelizmente e de ha muitos
anos para ca a intervencdo Precoce € sentida como absolutamente necessaria (...) mas ainda néo
esta na consciéncia de todas. Por acaso penso que nos ultimos meses, considero que houve
concretamente num centro hospitalar de Lisboa, as coisas estdo a ter uma grande modificacéo, por
um grupo de pessoas novas que entrou e que tem realmente outra dinémica, criou outra dinémica

e outro tipo de enquadramento e de encaminhamento, parece-me. ”(Excerto entrevista 5)

Da andlise dos questionarios e quando inquiridos sobre o Conhecimento das outras
pessoas sobre 0 servigo € a facilidade de recorréncia, foi possivel apurar do questionario
que metade das familias acham que as outras pessoas conhecem mal o servigo, mas
também metade pensam que é facil ou muito facil recorrer a ele, contra 36,95% que
acham que é dificil ou muito dificil recorrer ao PCIP, como podemos verificar nos Graficos

10 e 11, respectivamente.

Grafico 10: Conhecimento e contacto Grafico 11: Facilidade recorréncia
servico — Familias servico - Familias
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Ja os técnicos manifestam a mesma opinido quanto ao conhecimento do servico, também
metade consideram que as pessoas conhecem mal o servico, mas em contrapartida 80%
pensam que lhe é facil recorrer, contra 10% que referem que é dificil ou muito dificil,

como constatado nos Graficos 12 e 13 respectivamente.

Grafico 12: Conhecimento e contacto Grafico 13: Facilidade recorréncia
servigo — Técnicos servigo - Técnicos
M Conhecem WFacil
E Conhecem mal .Diﬁcil
N&o conhecem G e
BnsnR CInuito dificil

Fonte: Inquérito aos técnicos Fonte: Inquérito aos técnicos

Em relacdo ao envolvimento da familia na Sinalizacdo 4 dos entrevistados sao unanimes
em concordar que a familia esta envolvida no processo de Sinalizagdo, mas um destes
manifesta preocupacao em muitas vezes ndo existir uma preparagdo prévia da familia

para o aparecimento da IPI nas suas vidas.

"A familia tem que ter conhecimento prévio, porque na propria Ficha de Encaminhamento vem ld o
consentimento da familia... Tem que estar sempre por dentro deste processo. ” (Excerto entrevista

1)

“a familia tem conhecimento que a crianca foi sinalizada, tanto que em todos os pedidos estd a
quebra de sigilo (...) profissional com o conhecimento da familia, portanto a familia tem

conhecimento disso”(Excerto entrevista 2)

"Exactamente, a familia tem que estar mesmo envolvida no processo, exactamente.” (Excerto

entrevista 4)

"por aquilo que conhego muitas vezes a familia desconhece o processo, desconhece que a
Intervengéo Precoce vai aparecer, desconhece... Fica espantada quando alguém comunica € faz o
encontro e ndo sabe o que € portanto penso que quem encaminha descarta-se porque
encaminhou, mas ndo comunica € ndo envolve a familia num recurso possivel e na resposta
possivel e ndo cria... Ndo € bem criar uma expectativa, mas pelo menos preparar a familia para isto
e as vezes encontramos familias que muitas vezes nem sequer estao preparadas para a questio do

seu filho, quanto mais para o encaminhamento.” (Excerto entrevista 5)

114



Modelo de Avaliacdo do Programa Comunitario de Intervencdo Precoce da CERCI Lisboa

4.2.3. Avaliacao da Admissibilidade

No que diz respeito a Avaliacdo da Admissibilidade, da analise das entrevistas podemos
verificar que para os entrevistados os responsaveis por esta avaliacdo sdo normalmente

confundidos com a Avaliagao inicial da crianga.

"chegando a referenciacdo a equipa, a equipa tem reunido todas as semanas e portanto logo na
reunido seguinte essa... a equipa analisa ... o tipo de necessidade desta familia e desta crianca e
define quem sdo os técnicos que vdo numa primeira abordagem fazer a observacdo” (Excerto

entrevista 1)

"nas reunides de equipa € que distribuimos (...) Normalmente € feito por dois técnicos. (...) Da
equipa, sim.”(Excerto entrevista 2)

"Fu penso que sdo os técnicos escolhidos para a situacédo, penso que em funcdo do diagnostico
feito, quando encaminhado, ndo €? Portanto sdo escolhidos os técnicos que poderdo estar mais

sensiveis a cada situacdo, a cada problemadtica. ” (Excerto entrevista 5)

Relativamente ao tempo de espera entre a sinalizagdo e o inicio do apoio, a maioria dos
entrevistados refere que esta condicionada pela disponibilidade dos técnicos, mas que de

um modo geral € um processo rapido.

"E muito rdpido... Aah... Serd eventualmente 15 dias, supondo... 15 dias 0 maximo; Supondo que
este pedido de referenciacdo chegou por exemplo numa 54, so na outra 42 feira, portanto os
técnicos sO na outra ... Mas o maximo dos maximos 15 dias, portanto € rapido.” (Excerto entrevista

1)

"Fu acho que depende das fases, no inicio do ano € mais rapido! (...) Eu acho que depende das
fases do ano lectivo em que estamos, normalmente no inicio do ano as pessoas estio-se a
reorganizar em termos de apoios e € mais rapido, depois chega uma altura em que € mais
demorado, tem a ver depois com as agendas das pessoas, dos tecnicos, ndo €?” (Excerto

entrevista 2)

"Eram 2, 3 meses, ou 1 més nos casos mais graves, sempre gue possivel, pelo menos a informacéo

ultima que eu tive, ndo sei se ainda € actualmente a mesma.” (Excerto entrevista 3)

" (Tempo de espera muito demorado) Pode ser ou ndo, também depende da capacidade de

resposta dos técnicos. ”(Excerto entrevista 4)

"Quando ha hipdtese de apoio, penso que o tempo ndo € muito, ndo € muito grande, € quase

imediato, portanto sdo poucos dias, diriamos.”(Excerto entrevista 5)

Ja no que se refere aos critérios de elegibilidade, todos os entrevistados sdo unanimes
em afirmar que o PCIP tem critérios de elegibilidade, mas mais uma vez para quem nao é

elemento integrante da equipa ha uma certa dispersao na sua enunciacao.
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"nos temos os critérios de elegibilidade que tém que ver com o grau de deficiéncia, de dificuldade,
as necessidades da familia, a idade e os outros apoios que eventualmente tenham ou ndo” (Excerto
entrevista 1)

"critérios dos 0 aos 3, ndo €? E o grau de deficiéncia, também passa a frente, idades mais precoces
possiveis, ndo €? E depois os outros, do risco biologico por depois, ndo €? Acho que mais ou menos
580 esses 0s critérios” (Excerto entrevista 2)

"Eu tive uma informacdo, mas € meramente uma informacdo relativamente aos critérios de
admissdo da Cerci Lisboa para a Intervengdo Precoce, tenho uma ideia de quais sdo os pontos (...)
estavam proximos dos critérios de elegibilidade que neste momento o Sistema Nacional ja, ja tem,
ndo € como sabe, portanto ja estdo finalizados, ja foram finalizados em Julho os critérios de
elegibilidade para a Intervencdo Precoce.”(Excerto entrevista 3)

"Sei, penso que sim porque nos tambem nos regemos por esses critérios de elegibilidade. A idade
da crianca, ndo €, pronto, quanto mais nova temos essa... Tem essa prioridade e se € uma crianca
que ndo tem qualquer estrutura na retaguarda, pronto, se se trata de um domicilio, uma crianca
que ndo esta ainda institucionalizada, ndo esta a frequentar nenhuma instituicdo, entéo também

daremos prioridade a essa situacdo. ” (Excerto entrevista 4)

"Sim, sim, sei que existem. (...) Tenho ideia que serdo, portanto as necessidades da crianca,
portanto em fungdo do seu diagndstico e das suas dificuldades, outros recursos existentes ou nio e
a capacidade de resposta do proprio PCIP, porque poderé néo ter resposta para aquele caso, ndo

é?”(Excerto entrevista 5)

4.2.4. Avaliacao da Crianca

Analisando a Avaliacdo da Crianga e os responsaveis pela sua realizacao, da analise das
entrevistas podemos constatar que no entendimento dos entrevistados esta € sempre
realizada por mais que um técnico e preferencialmente escolhidos em funcdo da

problematica da crianga.
"Esta avaliacdo € feita por 2 técnicos” (Excerto da entrevista 1)

"Sei que é sempre feita por dois técnicos, de dreas diferentes... Abm... Ou Fisioterapia e Terapia da

Fala, ou TO ou TF, sempre de dreas diferentes” (Excerto da entrevista 2)

"E realizada pelos técnicos... Ha diversos técnicos no PCIP e penso eu que numa primeira
abordagem devem estar todos os técnicos e depois perante essa primeira abordagem logo véem

para que técnico € que a crianga vai. ” (Excerto da entrevista 4)

"Eu penso que sdo os técnicos escolhidos para a situagdo, penso que em fungéo do diagnostico
feito, quando encaminhado, ndo €? Portanto sdo escolhidos os técnicos que poderdo estar mais

sensiveis a cada situacdo, a cada problematica. ” (Excerto da entrevista 5)
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Quanto ao local onde esta avaliacdo € realizada, um dos entrevistados refere ndo ter
conhecimento e dos restantes metade referem que se realiza em contexto e a outra
metade que é realizada no PCIP, o que pode novamente reflectir a confusdao entre a

avaliacao da admissibilidade e a avaliagao inicial da intervencao.
“esta avaliagéo € feita no contexto onde a crianca estd inserida” (Excerto da entrevista 1)

"Em contexto onde a crianga estd, ou em casa ou nas escolas, ou nos Jardins de Inféncia ou
Creches. ”(Excerto da entrevista 2)

"Wo proprio PCIP, vocés tém Ia... (...) Recursos que permite fazer essa avaliagdo.” (Excerto da
entrevista 4)

“a primeira avaliacdo da crianca € no proprio PCIP” (Excerto da entrevista 5)

Relativamente ao modelo desta avaliagao ndo ha uma opinido formada, excepto por um

dos entrevistados.

"E um modelo que tem que ver com a especificidade de cada um dos técnicos que a vai fazer, que
faz esta avaliagdo. ” (Excerto da entrevista 1)

“Informal, talvez...”(Excerto da entrevista 2)

Ja em relagao aos instrumentos a situagdo € diferente, todos os entrevistados referem

que sao utilizados.

"Os instrumentos estdo também definidos, exactamente... Seré de acordo com a formacdo base e a

especificidade apresentada pelas necessidades de cada familia, claro.” (Excerto da entrevista 1)

"Fu acho que so nos casos em que oferecem mais duvidas € que séo utilizados” (Excerto entrevista
2)

"Aj [sso sim, sso sim, [sso eu sei que sim. Até porque vocés tém os vérios técnicos especialistas,
tém psicologos, tém terapeutas das varias valéncias, tém técnica de Servico Social, portanto tém
uma enorme... E pessoas ja muito habilitadas, ha muitos anos na Intervencdo Precoce, tém todos
0s instrumentos e a propria instituicdo também tem dado bastante cobertura e apoio a esta drea

de intervencdo, portanto isso ndo tenho duvida que terdo. ” (Excerto entrevista 3)
"Ha instrumentos proprios sim, que sdo utilizados. ”(Excerto entrevista 4)

"Eu penso que ha algumas escalas de desenvolvimento que séo utilizadas quando se sentem

necessarias” (Excerto entrevista 5)

Da analise dos questionarios podemos encontrar a opinido das familias e dos técnicos
sobre os relatdérios e as avaliagdes realizadas nos Graficos 14 e 15, respectivamente.

Assim, 86,95% das familias afirmam que os relatdrios e as avaliagOes realizadas sdo bons
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ou muito bons, contra 2,17% que os consideram maus. Os técnicos, por seu lado,

metade referem que sdo muito bons e outra metade que sao bons.

Grdéfico 14: Relatdrios e Avaliagdes Grafico 15: Relatdrios e Avaliagdes
- Familias . - Técnicos
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Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

Quando questionados se esta avaliagao contempla a crianca de uma forma holistica, a
larga maioria das familias (89,13%) refere que bem ou muito bem, e a totalidade dos

técnicos € da mesma opinido, dividindo-se pela metade.

Grafico 16: Visao global crianca - Familias Grafico 17: Visdo global crianga - Técnicos
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Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

Olhando agora para o envolvimento da familia nesta avaliacdo, da andlise das entrevistas

podemos constatar que para os entrevistados este € um dado adquirido.

"E 0 mdximo, porque mesmo que a crianga esteja em Jardim de Inféncia, a familia terd que se
deslocar 18, portanto o nosso elemento de ligagdo sempre em primeiro lugar € a familia.” (Excerto
entrevista 1)

"Estd presente, por norma esta presente” (Excerto entrevista 2)

"A familia também é um elemento que entra na avaliagdo e estd presente enguanto elemento
complementar a situagdo e portanto que vai com certeza revelar alguns dados significativos para o
processo. ”(Excerto entrevista 5)

Também as familias inquiridas referem sentir-se muito envolvidos (50%) ou envolvidos
na avaliacdo (45,65%).

118



Modelo de Avaliacdo do Programa Comunitario de Intervencdo Precoce da CERCI Lisboa

Grafico 18: Envolvéncia na avaliagdo — Familias
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Fonte: Inquérito as familias

Quanto a devolucao da informacdo decorrente desta avaliagdo, podemos observar da
analise das entrevistas que ndo é consensual a percepcao que os diferentes entrevistados
tém deste procedimento.

"é uma conversa”(Excerto entrevista 1)

"E feita numa reunido também informal. (...) (Registo escrito) Néo, acho que ndo ha.” (Excerto
entrevista 2)

"EFu penso que depois atraves de um relatorio, ndo €, o técnico depois passa isso para um relatorio
em que depois a familia tem conhecimento, portanto da avaliacdo que foi feita, de uma forma até
formal, pronto. ”(Excerto entrevista 4)

"Contacto com a familia. (...) Contacto directo.”(Excerto entrevista 5)

4.2.5. Elaboracao do PIIP

Em relagdo a Elaboragdo do PIIP e comecando por referir o conhecimento dos

entrevistados sobre a existéncia da figura do Gestor de Caso no PCIP, este é geral.
"Certo, € isso mesmo, existe a figura de gestor de caso para cada familia. ” (Excerto entrevista 1)
"Sim, sim, sim, existe.”(Excerto entrevista 2)

"penso gue sim”(Excerto entrevista 3)

"Hd&, hd.” (Excerto entrevista 4)

"o gestor de caso estar, ser... Assumir a situagdo” (Excerto entrevista 5)

Inquiridos sobre o responsavel pela elaboracdo do PIIP, quatro dos informantes afirmam
que é o Gestor de Caso, sendo ainda referido por dois que este plano é elaborado em

conjunto com outros intervenientes.
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"E 0 gestor de caso em conjunto com, se a crianga estiver numa Creche ou num Jardim de
Inféncia, terd que o fazer em conjunto com a pessoa responsavel do grupo que estd com essa

crianca. Mas é sempre o gestor de caso, claro. ”(Excerto entrevista 1)

"O responsdvel € o gestor de caso em conjunto com os diversos intervenientes.” (Excerto

entrevista 2)
'O Gestor de Caso, exactamente. ”(Excerto entrevista 4)
"E 0 gestor de caso.”(Excerto entrevista 5)

Relativamente ao prazo de elaboracdo deste documento, € referido pela maioria dos

inquiridos um prazo de um a dois meses.
“Este Plano é elaborado até 2 meses do inicio do apoio” (Excerto entrevista 1)

"Normalmente € sempre passado um més ou dois do inicio, dois, trés meses.” (Excerto entrevista
2)

“eu penso que tera também o prazo de 60 dias” (Excerto entrevista 4)

"Vai sendo elaborado, portanto o gestor de caso iré conhecendo a crianga, ndo € e durante o
primeiro més vai fazendo a elaboracdo do plano, vai recolhendo informacdo para poder fazer a

éelaboracdo do plano.”(Excerto entrevista 5)

No que diz respeito ao grau de envolvimento da familia na elaboracdo do PIIP, é também

referido por quatro dos inquiridos como sendo elevado.

(tempo de elaboracdo do PIIP) “fazemos este tempo porque € o tempo de conhecer a crianca, € o
tempo de articular com todos 0s servicos que envolvem e de conhecer também a familia” (Excerto

entrevista 1)

“"Esta presente, a familia esta presente. ” (Excerto entrevista 2)

"E importante também, como em tudo” (Excerto entrevista 4)

"Wa elaboracéo do plano a familia também € um elemento participativo” (Excerto entrevista 5)

Questionados sobre o levantamento de necessidades, prioridades e recursos, quer para a
crianga quer para a familia, € também claro para os inquiridos que este levantamento é

feito.

"Claro que é das primeiras coisas que o técnico vai fazer, ao mesmo tempo que vai conhecendo a
crianga vai fazendo o levantamento (...) o técnico vai fazer o levantamento dos recursos que a
familia ja tem e os recursos que a familia tem necessidade e que ainda ndo tem.” (Excerto

entrevista 1)

"Esse levantamento € feito” (Excerto entrevista 2)
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"Sim, sim, sim, sem duvida que € importante.”(Excerto entrevista 4)
"Sim, sim. ”(Excerto entrevista 5)

Quando questionadas sobre se a avaliacdo refere ou destaca as capacidades da crianca,
63,04% das familias que responderam ao questionario dizem que sim e 17,39% dizem

que sO as vezes, enquanto que 80% dos técnicos referem que sim e 20% apenas as

vezes.
Grafico 19: Destaque capacidades Grafico 20: Destaque capacidades
crianga na avaliagao — Familias crianga na avaliagao - Técnicos
M sempre Hs
i B Aa vesis
WA
-17,39%
Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

Em relacao a definicdo de objectivos para os trés niveis de intervengdo, a crianca, a
familia e a comunidade, da andlise das entrevistas € visivel a ideia dos entrevistados de

que esta é uma pratica corrente e aferida caso a caso, para um dos entrevistados.

"Exactamente, para os 3 niveis, portanto nucleo familiar, crianca e comunidade.” (Excerto

entrevista 1)
“Em conjunto! (...) Para a familia, sim, sim.”(Excerto entrevista 2)

"Exactamente, exactamente, porque todos vamos trabalhar para o mesmo fim, para o mesmo

objectivo e € importante o envolvimento de todos. ” (Excerto entrevista 4)

"Para a crianca, para a familia e para a comunidade, exactamente. Poderdo ser definidos em
conjunto ou especificamente para cada local, dependendo... Ndo ha, sei que ndo ha tipificacao...

”

(...) portanto depende de cada caso, ha situagbes que podem ser conjuntas, ha outras que néo.

(Excerto entrevista 5)

Relativamente a definicdo dos responsaveis pela implementacdo do PIIP, podemos
observar da analise das entrevistas a percepcao dos entrevistados de que esta é feita e

consta no documento.

"Claro que sim, esta definido no préprio Plano, quem faz o qué e no tempo, também” (Excerto

entrevista 1)

"Sim, esta 3. ”(Excerto entrevista 2)
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"Sim, sim, isso € importante para ndo haver ate, pronto, sobreposicdo. ”(Excerto entrevista 4)

"Ha situagbes em que sim, ha situacdes em que todos poderdo ter, como eu disse anteriormente,

poderdo ter o mesmo... (...) A mesma fungdo” (Excerto entrevista 5)

4.2.6. Intervengao Directa com a Crianga e com a Familia

Em relagdo a Intervencdo directa com a crianga e a familia, vamos analisar em primeiro

lugar o tipo de apoio prestado.

Da analise documental podemos verificar que ao longo dos anos ha varios casos que tém
o0 apoio de mais que um técnico, justificado pelas necessidades identificadas e
condicionado pela disponibilidade dos varios técnicos. Ha também casos que tém apoio
de educadoras ou terapias externos ao PCIP. Estas duas situacOes estao sistematizadas

no Grafico 21.

Grafico 21: Casos com mais que 1 apoio de técnicos do PCIP e com apoios externos
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010

W Apoio Educ. IP 3 25 12
B Apoio de Educ. Apoio Educat. 8 4 2 4 4 5 2 1
Apoio Terapias Ext. 1 15 14 19 18 12 6 6 5

& B Apoio mais que 1 Técnico PCIP 10 17 17 22 22 12 7 14 J
Fonte: Elaborado a partir dos Relatorios de Actividades do PCIP de 1999 a 2009/2010 e das

listagens da populacdo alvo apoiada pelo PCIP de 2001/2002 a 2009/2010.

Podemos constatar da analise do Grafico 21 que a duplicacdo de técnicos no apoio a
mesma crianca/familia € uma constante, bem como o recurso a terapias externas a
equipa, o que pode ser explicado pelas problematicas das criancas, anteriormente
identificadas no Grafico 3. Quanto ao apoio de educadoras externas a equipa, aumentou
com a saida das educadoras da equipa, como seria de esperar. Mas a articulacdo com a
Educacdo ndo decresceu ja que se verifica a continuidade do nimero de casos apoiados

pelo PCIP e por educadoras nos anos seguintes.
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Da andlise dos questionarios podemos recolher dados da opinido das familias e dos
técnicos quanto ao nimero de técnicos que apoiam a crianga, informacdo apresentada
nos Graficos 22 e 23, respectivamente. Foi ainda possivel recolher informacao das
familias sobre a rotatividade dos técnicos, estando esta informacdo sistematizada no
Gréfico 24.

Grafico 22: Numero de técnicos — Familias Grafico 23: Numero de técnicos — Técnicos
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Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

Da analise do grafico 22 verificamos a maioria das familias inquiridas, 67,39% considera
que o numero de técnicos que a apoia € bom e 15,22% pensa que € muito bom. A
maioria dos técnicos também tem uma opinido francamente positiva, com 40% a referir
que o numero de técnicos € bom e 20% a referir que € muito bom, mas em

contraposigado 30% consideram que é mau.

Grafico 24: N3o rotatividade dos técnicos — Familias
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Fonte: Inquérito as familias

Em relacdo a definicdo dos responsaveis pela intervengdo directa, da anadlise das
entrevistas pudemos apurar que a percepcao dos entrevistados é que esta é feita em

equipa, sob a tutela do gestor de caso.

“Em relacdo ao Plano? (A.R.S. — Em relacdo a intervencdo directa, portanto depois de estar
definido o Plano é nessa altura também definido quem é que vai intervir directamente com a

crianga e com a familia?) — Sim, exactamente, exactamente”(Excerto entrevista 1)

"Normalmente € definido em termos de reunido de equipa, ndo €?”(Excerto entrevista 2)
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"Que € ja um modelo bastante interdisciplinar, ndo tanto transdisciplinar (...) mas que ja tende

para isso, portanto mas que o interdisciplinar € com certeza. ” (Excerto entrevista 3)
"E 0 gestor de caso que esta responsavel por aquele caso.” (Excerto entrevista 4)

Quanto ao local de apoio onde é efectuada a intervencdo directa com a crianca pelo
PCIP, pode constatar-se da analise documental que o Jardim de Infancia é o local onde
esta ocorre com mais frequéncia, como se pode ver analisando o Grafico 25. De facto,
esta situacao s6 nao ocorre nos dois primeiros anos de funcionamento do PCIP, quando o
local de apoio com maior frequéncia € o domicilio, o que pode ser justificado por outro
dado retirado dos Relatdrios de Actividades destes anos, ja que em 1999 e em 2000 onze
criangas foram integradas em Creche ou Jardim de Infancia com intercessao do PCIP,

alterando-se assim o local da intervencao.

Grafico 25: Locais de realizagdo do apoio do PCIP
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Fonte: Elaborado a partir dos Relatérios de Actividades do PCIP de 1999 a 2009/2010 e das
listagens da populacgdo alvo apoiada pelo PCIP de 2001/2002 a 2009/2010.

Mas mesmo sem contar com os casos em que o local de apoio é misto entre o domicilio e
a Creche ou o Jardim de Infancia, a intervencdo é preferencialmente realizada no
contexto educativo da crianca, o que confirma a intervencdo ecoldgica do PCIP e
favorece a articulacdo e as parcerias informais estabelecidas com estas entidades. Os
Casos Com apoio na organizacdo sao em ndmero muito baixo e prendem-se com a
necessidade de equipamento especifico de intervencdo terapéutica ou com a preferéncia

demonstrada pela familia.
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Da andlise das entrevistas e da percepcao dos entrevistados confirma-se esta orientacdo
da intervengdo ecoldgica do PCIP, bem como a sua adequagdo caso a caso, como

preconizado também pela teoria da IPI.

"E no local onde a crianga esta... Depende, hé situacées em que é no local onde a crianga esté e hd
outras situagées em que ha necessidade de também um apoio a familia €, nesse caso as vezes é
necessario além do apoio no local da crianca € preciso também o apoio em casa.” (Excerto

entrevista 1)

"Normalmente é sempre em contexto, € raro 0s casos em que ndo € em contexto, é sempre em

contexto, ou em casa, ou no Jardim de Inféncia ou na Creche.” (Excerto entrevista 2)

"Wéo facgo ideia, mas mais uma vez... (...) Mais uma vez, se seguirem o modelo, tendencialmente
serd coordenado, o elemento a emergir como técnico responsavel serd aquele que tiver mais perfil
para a situacdo apresentada quer pela crianga, quer pela familia e preferencialmente os apoios
serdo onde as criangas estdo, contextualizadamente, quer no domicilio, quer nas Creches ou nos

Jardins de Inféncia. ” (Excerto entrevista 3)

"E definido... Poderd ser... O técnico poderd deslocar-se ao equipamento onde esta a crianga, ou
entdo a crianca ao PCIP, dado que até tém ld espaco para isso, acho que também vai depender

também da terapia, do trabalho que esta a ser desenvolvido com a crianca” (Excerto entrevista 4)

“Em funcdo daquilo que € resolvido pelo grupo, normalmente € no local onde a crianca se insere
mais tempo, mas penso que se se concluir que a intervencdo, por exemplo, no espaco da familia €
prioritaria, pois serd no espaco da familia, se a crianga, se se optar que no local em que a crianca
esteja a frequentar, o jardim de inféncia, que € prioritaria ai, pois sera ai, isso impera o bom senso
e a definicdo, os tais critérios relativamente as necessidades maiores ou menores.” (Excerto

entrevista 5)

No que diz respeito a frequéncia do apoio apenas dois dos entrevistados manifestaram
ter informacdo acerca desta situacdao, sendo que a frequéncia referida é semanal ou

bissemanal.
"pode ser semanal ou bissemanal, normalmente bissemanalmente. ”(Excerto entrevista 1)

"Consoante a agenda dos técnicos... (Risos) Mas normalmente uma a duas vezes por semana, mas
consoante a agenda do técnico, temos falta de recursos, ndo € humanos, portanto...” (Excerto

entrevista 2)

Da analise dos questionarios podemos também obter dados relativos ao apoio a crianca.
Quando inquiridos relativamente a qualidade deste apoio, metade das familias
classificam-no como bom e 43,48% como muito bom. Metade dos técnicos classifica-o

como muito bom e a outra metade como bom.
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Gréfico 26: Qualidade apoio a crianga Grafico 27: Qualidade apoio a crianca
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Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

58,70% das familias consideram que o apoio € adaptado as necessidades da crianca e
26,09% consideram-no muito adaptado. A maioria dos técnicos, 60% consideram-no

muito adaptado e 40% consideram-no adaptado.

Grafico 28: Apoio adaptado necessidades Grafico 29: Apoio adaptado necessidades
crianga — Familias crianga — Técnicos
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Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos
Questionadas sobre se confiam na competéncia dos técnicos, 65,22% das familias dizem
que confiam muito e 30,43% que confiam. A percepcdo de 60% dos técnicos € que as

familias confiam na sua competéncia e a de 40% é que confiam muito.

Grafico 30: Confianca competéncia técnicos Grafico 31: Confianca competéncia técnicos

— Familias — Técnicos
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Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

Quanto a passagem de informacdo as familias, no que diz respeito as sugestbes de
brinquedos e jogos para a crianca, 54,35% das familias questionadas classificam-nas
como boas e 30,43% como muito boas enquanto que a maioria dos técnicos, 60%
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classificam-nas como boas e 30% muito boas. Estes dados encontram-se sistematizados

no Anexo 14, Graficos 13 e 14 respectivamente.

Quando questionados acerca das informacgbes sobre as actividades da vida diaria, a
maioria das familias, 52,1% consideram-nas boas e 19,57% como muito boas e a maioria
dos técnicos, 60% consideram-nas muito boas e 40% boas, como se pode ver no Anexo

14, Gréficos 15 e 16 respectivamente.

No que diz respeito as informagdes sobre o desenvolvimento social da crianga, 63,04%
das familias classificam-nas como boas e 28,26% como muito boas; metade dos técnicos
classificam-nas como boas e 40% como muito boas, informagao apresentada no Anexo

14, Gréficos 17 e 18, respectivamente.

Para as informacoes relativas a escolha, compra e utilizacdo de material adaptado para a
crianga, a opinido de 47,83% das familias € que estas sao boas e de 19,57% ¢é que sdo
muito boas. A grande maioria dos técnicos, 70% pensa que sao boas e 30% que sdo
muito boas. Estes dados encontram-se sistematizados no Anexo 14, Graficos 19 e 20

respectivamente.

Quanto as estratégias aconselhadas para resolver problemas comportamentais da
crianga, 54,35% das familias consideram que sdo boas e 21,74% que sao muito boas.
Para 60% dos técnicos sao boas e para 40% sdo muito boas, como se pode ver no

Anexo 14, graficos 21 e 22 respectivamente.

Em relagdo as ofertas de actividades de grupo para criancas facultadas pelo servigo, a
maioria das familias ou refere que a questdo é “N&do aplicavel”, 30,43% ou “Nado
sabe/Ndo responde”, 28,26%, para os técnicos, metade refere que sdo boas e 30%
referem que s3ao mas, como se pode verificar no Anexo 14, Graficos 23 e 24,

respectivamente.

A relagdo dos técnicos com a crianga € maioritariamente classificada como boa ou muito
boa, quer pelas familias, 73,91% muito boa e 23,91% boa, quer pelos técnicos, 80%

muito boa e 20% boa, como se verifica da analise dos Graficos 25 e 26 do Anexo 14.

Quando inquiridos sobre o Grau de envolvimento da familia na intervencdo, a maioria dos
entrevistados referiram simultaneamente a passagem de informagao, excepto o N°5. Da
analise das entrevistas verificamos que os entrevistados consideram que a familia é

envolvida neste processo, apesar de a passagem de informacao ser oral.

"Com a familia... Exactamente, mais uma vez... a passagem da informagéo normalmente & oral.”

(Excerto entrevista 1)
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"Eu acho que a familia so é comunicado o que ficou decidido em reunido de equipa (...) Reunido
informal, ou por telefone ou no... Ou vao a casa e falam... Reunido informal, quer dizer, o que é
que se entende por reunido informal, marca-se uma hora, marca-se uma data, também € uma
reunido, ndo €? SO porque depois pode ndo ter registo escrito, se calhar a formalizacdo € essa, néo

é? Dar eu ter dito reunido informal, mais por causa disso. ” (Excerto entrevista 2)
"Com certeza, com certeza, a familia tem que dar o seu parecer. ”(Excerto entrevista 4)
"Sempre. ” (Excerto da entrevista 5 sobre o envolvimento da familia na intervencdo)

"E dialogado com a familia, por didlogo. ” (Excerto da entrevista 5 sobre a passagem de informagio

da intervengdo a familia)

Da analise dos questionarios podemos conhecer a opinido das familias e dos técnicos

acerca de mais aspectos relativos a intervencdo directa com a crianga.

Grafico 32: Ajuda da equipa no planeamento

do trabalho com a crianga — Familias
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Grafico 33: Ajuda dos registos escritos
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Quanto a informagao transmitida a familia e iniciando esta andlise sobre a ajuda da
informagado transmitida sobre os apoios que existem para a melhor compreensao do tipo
de resposta que a crianca necessita, metade das familias consideram que ajudou e
34,78% que ajudou muito. Ja para os técnicos ajudou para metade e ajudou muito para

a outra metade.
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Gréfico 34: Ajuda informagao tipo apoios Grafico 35: Ajuda informacao tipo apoios

— Familias — Técnicos
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Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

No que diz respeito a informagdo sobre os apoios financeiros de que a familia pode
beneficiar, 28,26% das familias sdo da opinido que ajuda algumas vezes e 23,91% que
nao ajuda. Ja os técnicos, 40% pensam que ajuda algumas vezes e 30% que ajuda
muitas vezes, informacdo esta sistematizada no Anexo 14, Graficos 27 e 28,

respectivamente.

Em relagao a passagem de informacao sobre as questdes burocraticas que envolvem o
apoio, 47,83% das familias consideram que esta é feita as vezes e 21,74% consideram
que nao é feita. Ja 40% dos técnicos consideram que é feita muitas vezes e outros 40%
que apenas algumas vezes, como se pode ver da analise dos Graficos 29 e 30,

respectivamente, no Anexo 14.

Quando questionadas acerca da informagao transmitida sobre os diferentes servigos
existentes para a crianca, podemos verificar no Anexo 14, Graficos 31 e 32,
respectivamente, que 36,96% das familias referem que esta ajuda algumas vezes e
30,43% que ajuda muitas vezes. Ja 60% dos técnicos referem que ajuda muitas vezes e

40% que ajuda algumas vezes.

Relativamente a qualidade da informacao fornecida pela equipa sobre a problematica da
crianga, 47, 83% das familias classificam-na como boa e 36,96% como muito boa. Dos
técnicos, 60% classificam-na como muito boa e 40% como boa, como se pode constatar

da andlise dos Graficos 33 e 34, respectivamente, no Anexo 14.

Temos igualmente disponiveis da analise dos questiondrios dados sobre os Direitos dos
Pais. Quando questionadas sobre o conhecimento de que podem entrar em contacto com
os técnicos em caso de problema, a grande maioria das familias, 78,26%, das familias
dizem que sempre e 10,87% as vezes. Também a grande maioria dos técnicos, 80%, diz
que sim e 20% as vezes, informacdo esta visivel na andlise dos Graficos 35 e 36,
respectivamente, do Anexo 14.
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No que diz respeito ao ter conhecimento da decisao de poder cessar ou continuar o apoio
em qualquer momento, mais de metade das familias, 60,97% das familias dizem que
sabem muito bem e 23,91% que sabem bem. Metade dos técnicos dizem que essa
informagao é sempre dada as familias e 30% dizem que as vezes, como se pode verificar

da analise dos Graficos 37 e 38, respectivamente, no Anexo 14.

Relativamente a informacdo sobre os direitos da familia enquanto familia de uma crianca
com deficiéncia, 39,13% das familias referem que a conhecem muito bem e 28,26% que
a conhecem bem. 70% dos técnicos referem que essa informacgdo é sempre transmitida a
familia e 30% que é transmitida as vezes, informacdo esta sistematizada no Anexo 14,

Graficos 39 e 40, respectivamente.

Em relacdo a intervencdo centrada na familia, concretamente no apoio aos pais, 63,04%
das familias consideram a orientacdo e o apoio prestados como bom e 26,09% como
muito bom. 60% dos técnicos consideram-nos como bom e 40% como muito bom, como

se pode ver no Anexo 14, Graficos 41 e 42, respectivamente.

Questionadas sobre se a IPI as ajudou a mudar a imagem que tinham da crianga,
45,65% das familias respondem que ajudou e 13,04% que ajudou muito. J& 80% dos
técnicos pensam que ajudou e 20% que ajudou muito, o que se pode verificar da analise

dos graficos 43 e 44, respectivamente, no Anexo 14.

Quando questionadas sobre se o apoio as ajudou a lidar com as suas emogdes, metade
das familias respondeu que ajudou e 21,74% que ajudou pouco. Metade dos técnicos
consideram que ajudou muito e a outra metade que ajudou, como se pode constatar da

analise dos Graficos 45 e 46, respectivamente, no Anexo 14.

Sobre se 0 apoio as ajuda a ver as capacidades e os problemas da crianca, 60% das
familias refere que ajudou e 26,09% referem que ajudou muito. Metade dos técnicos
referem que ajudou muito e a outra metade que ajudou, como se pode ver na analise

dos Graficos 47 e 48, respectivamente, no Anexo 14.

Em relacao ao facto de o apoio ajudar a ter mais seguranca para lidar com a crianca,
47,83% das familias consideram que ajudou e 23,91% que ajudou muito. Por seu lado a
esmagadora maioria dos técnicos, 80% consideram que ajudou e 20% que ajudou muito,

o que é visivel na analise dos Graficos 49 e 50, respectivamente, no Anexo 14.

Quanto a ajuda do apoio no proporcionar mais momentos agradaveis com a crianca,
52,56% das familias dizem que ajudou e 10,87% dizem que ajudou muito, igual

percentagem diz que ndo ajudou e iguais 10,87% consideram a questdo como “Nao
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I"

aplicavel”. Por sua vez metade dos técnicos dizem que ajudou e 30% dizem que ajudou

muito, o que se pode ver na analise dos Graficos 51 e 52, respectivamente, no Anexo 14.

Relativamente a novas ideias para a educacdo da crianca, 54,35% das familias referem
que o apoio ajudou e 23,91% que ajudou muito. A maioria dos técnicos, 60% refere que
ajudou e 40% que ajudou muito, como se pode verificar na analise dos Graficos 53 e 54,

respectivamente, no Anexo 14.

No que diz respeito a falar com os técnicos acerca das questGes e reacgdes dos irmdos
da crianca, 41,30% das familias respondem que podem falar sempre e 39,13%
consideram a questao “Ndo aplicavel”. A maioria dos técnicos, 70% diz que a familia
pode falar sempre e 20% as vezes, como se constata da analise dos Graficos 55 e 56,

respectivamente, no Anexo 14.

Quanto a atencdo dada pelos técnicos as necessidades dos irmaos da crianga, 45,65%
das familias classificam a questdo como “Nao aplicavel” e 28,26% dizem que os técnicos
estao atentos. J& metade dos técnicos considera que estao atentos e 30% que estdo
muito atentos, o que é visivel na andlise dos Graficos 57 e 58, respectivamente, no
Anexo 14.

Relativamente a falar com os técnicos acerca das questbes e reaccbes da sua rede
informal, 56,52% das familias dizem que podem falar sempre e 23,91% que podem falar
as vezes. Por seu lado a maioria dos técnicos, 80% diz que podem falar sempre e 10%
as vezes, como se verifica da anadlise dos Graficos 59 e 60, respectivamente, no Anexo
14,

Olhando agora para a relagdo pais/técnicos, quando questionadas sobre se os técnicos
do PCIP as compreendem, metade das familias questionadas respondem que muito bem
e 39,13% que as compreendem bem. 60% dos técnicos respondem que compreendem
as familias muito bem e 40% que as compreendem bem, como se pode verificar da

analise dos Graficos 61 e 62, respectivamente, no Anexo 14.

Em relacdo ao respeito pela privacidade da familia, 71,74% das familias consideram que
a sua privacidade é sempre respeitada e 17,39% “N3do sabe/Ndo responde”. Ja a
totalidade dos técnicos consideram que a respeitam sempre, o que se pode constatar na

analise dos Graficos 63 e 64, respectivamente, no Anexo 14.

Quanto a colocacdo aos técnicos das suas duvidas e criticas ao apoio, a grande maioria
das familias, 82,61% dizem que podem sempre coloca-las, enquanto 6,52% consideram
que podem as vezes e igual percentagem “Nao sabe/Nao responde”. Em igual orientacdo,

90% dos técnicos dizem que a familia pode sempre colocar as suas duvidas e criticas ao
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apoio e 10% dizem que as vezes, como se verifica na analise dos Graficos 65 e 66,

respectivamente, no Anexo 14.

Quando questionadas se os técnicos aceitam as suas decisOes, a maioria das familias,
69,57% respondem que aceitam sempre e 10,87% as vezes. Por seu lado, 90% dos
técnicos responde que aceita sempre as decistes da familia e 10% aceita as vezes, o que

se pode observar na analise dos Graficos 67 e 68, respectivamente, no Anexo 14.

Sobre se as decisdes sdo tomadas pela familia, 41,30% das familias consideram que sao
sempre e 34,78% que sao tomadas por si as vezes. Ja a maioria dos técnicos, 80%
considera que as decisbes sdao sempre tomadas pela familia e os restantes 20%
considera que as vezes, como se pode verificar na analise dos Graficos 69 e 70,

respectivamente, no Anexo 14.

Relativamente a colocagdo das questdes que quiserem aos técnicos, a grande maioria
das familias, 82,61% diz que o pode fazer sempre e 8,7% que o pode fazer as vezes, 0

que se constatar na analise do Grafico 71 no Anexo 14.

No que diz respeito as questdes colocadas por si, a grande maioria das familias, 84,78%
diz que sdo sempre respondidas pelos técnicos e 8,7% que sdo respondidas as vezes. Em
igual tendéncia, 90% dos técnicos dizem que respondem sempre as questdes da familia e
os restantes 10% que respondem as vezes, informagao recolhida da analise dos Graficos

72 e 73, respectivamente, no Anexo 14.

Em relagdo ao primeiro contacto com os técnicos, 56,52% das familias referem que foi
muito bom e as restantes 43,48% que foi bom, o que se pode ver na analise do Grafico
74 no Anexo 14.

Sobre 0 modelo de apoio e analisando em primeiro lugar a percepcao em relacao ao
respeito pelos valores e estilo de vida familiar pelos técnicos, 78,26% das familias
consideram que sao sempre respeitados e 8,70% “Nao sabe/Nao responde”. A totalidade
dos técnicos, por sua vez, considera os que respeita sempre, como se pode constatar na

analise dos Graficos 75 e 76, respectivamente, no Anexo14.

Quanto a exigéncia de tempo com o apoio em relacdo ao tempo disponivel para o proprio
e restante familia, 52,17% das familias referem que esta situacdao nunca se coloca e
26,09% que se coloca as vezes. Quando questionados se ajudam a familia a conseguir
mais tempo para si propria, 60% dos técnicos dizem que ajudam as vezes e 30% poucas
vezes. A informacdo relativa a estas duas questOes encontra-se sistematizada nos

Graficos 77 e 78, respectivamente, no Anexo 14.
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Questionadas sobre se encontram no apoio as ajudas e aspectos que consideram
importantes para o desenvolvimento da crianca, 52,17% das familias responde que
encontra sempre e 41,3% que encontram as vezes. A maioria dos técnicos, 70%, por seu
lado, consideram que o apoio os contempla as vezes e 30% que contempla sempre, o

que se pode verificar na analise dos Graficos 79 e 80, respectivamente, no Anexo 14.

Em relagdo a saber aquilo em que o servico as pode ou nao ajudar, 56,52% das familias
referem que sabem bem e 19,57% que sabem mal. J& a grande maioria dos técnicos,
90% referem que informam sempre a familia acerca daquilo em que o servico pode ou
nao ajudar e os restantes 10% que o fazem as vezes, o que € observavel na analise dos

Graficos 81 e 82, respectivamente, no Anexo 14.

Quando questionadas sobre se a equipa as ajuda a sentir-se mais confiantes para
resolver os seus problemas, 45,65% das familias dizem que ajudou e 28,26% que ajudou

muito, como se pode constatar na analise do Grafico 83 no Anexo 14.

Sobre a estrutura e administragao do servico, 45,65% das familias inquiridas dizem que
conhecem mal os elementos de coordenacdo e 19,57% que os conhecem muito mal.
Quando questionadas sobre o conhecimento de que podem apresentar uma reclamacao
do servico, 30,43% das familias dizem que sabem muito bem e 28,26% que sabem bem.
Relativamente ao conhecimento dos técnicos que compdem a equipa do PCIP, 30,43%
das familias referem que os conhecem e 23,91% que os conhecem mal. Esta informagdo

foi retirada da analise dos Graficos 84, 85 e 86, respectivamente, no Anexo 14.

Ainda analisando o processo de Intervencdo directa com a crianca e a familia, da analise
das entrevistas encontramos informacoes relativas a articulacgo com os servicos da
comunidade, nomeadamente da Satide, Educacdo e Seguranca Social. E opinido unanime
de todos os entrevistados que a articulacdo do PCIP com os servicos da comunidade é

uma pratica corrente.

"nds temos muito a preocupacdo de ir aos locais, em termos da Saude, em termos dos Servigos
Sociais e da ARS ndo ha essa preocupagdo, portanto nos temos que andar muito de um lado para o

outro e articular estes servigos todos... (...) Somos o pivot de ligacdo” (Excerto entrevista 1)

"Sim. (...) Com a Saude na ida as consultas, ndo é? Fazendo essa ligacéo (...) E com a Educacdo

porgue funcionamos em parceria” (Excerto entrevista 2)

"Isso eu sei que sim, [sso eu Sei que sim, iSso eu sei que sim porque temos algumas das situagoes
também passam por aqui para a nossa avaliacéo transdisciplinar e sabemos que a Cerci Lisboa tem

por habito fazer um trabalho de parcerias e de envolver os outros parceiros. ” (Excerto entrevista 3)

"Sim, sim, sem duvida, € importante. ”(Excerto entrevista 4)
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"Sim, sim, articula.”(Excerto entrevista 5)

Também da andlise dos questionarios podemos verificar que 56,52% das familias
inquiridas consideram que a comunicacao/cooperacao do PCIP com as outras instituicdes
€ boa e 30,43% consideram que € muito boa. A grande maioria dos técnicos do PCIP,
80% consideram também que é boa e dos restantes 20%, 10% consideram que é muito

boa e os outros 10% “Nao sabe/Nao responde”.

Grafico 36: Comunicacdo/Cooperagao Grafico 37: Comunicagao/Cooperacao
PCIP/instituicoes — Familias PCIP/instituicoes — Técnicos
W Muito boa
3 MEBoa
OMa B muito boa
e B Boa
CINSNR
Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

Quando questionadas sobre se o PCIP consegue envolver os servicos da comunidade em
resposta as necessidades da crianga, 34,78% das familias referem que consegue sempre
e 30,43% que consegue as vezes. Ja a esmagadora maioria dos técnicos do PCIP, 90%

considera que o fazem sempre e os restantes 10% consideram a questao nao aplicavel.

Grafico 38: Envolvéncia servigos Grafico 39: Envolvéncia servicos
comunidade — Familias comunidade - Técnicos

Y/

W sempre
6,52% M As vezes .
[JPoucas vezes B As vezes
M Nunca o
CInSNR NA
A
Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

Em relagao ao apoio dado pelo PCIP no sentido da integracdo escolar da crianga, 54,35%
das familias classificam-no como bom e 36,96% como muito bom. Os técnicos, por seu

lado, 70% classificam-no como muito bom e os restantes 30% como bom.
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Grafico 40: Apoio integracdo — Familias Grafico 41: Apoio integracdo — Técnicos

M ruito bom

Ea‘:: M ruito bom
W Muito mau EBom
CInsnR

Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

4.2.7. Reavaliagao da Crianga

No que diz respeito a Reavaliagdo da Crianca e aos seus responsaveis, da analise das
entrevistas verificamos que na percepcdo dos entrevistados esta responsabilidade é do
gestor de caso, sendo que a maioria refere que é sempre realizada com a participacao de

todos os intervenientes.

"Esta reavaliacdo normalmente € feita pelo gestor de caso, podendo o gestor de caso solicitar o
apoio de outros técnicos da mesma equipa, para ajudar nesta reavaliacéo... depende da evolucéo,
do desenvolvimento e da propria intervengdo... ”(Excerto entrevista 1)

"Pelos tecnicos que estdo a intervir. Pelo técnico que esta a intervir com o apoio de outro técnico
que solicite. ”(Excerto entrevista 2)

"sdo aqueles que estio a participar no processo de intervencdo que terdo os momentos de
avaliagdo. ” (Excerto entrevista 3)

"Entéo, € pelo gestor de caso”(Excerto entrevista 4)

"Por todos os elementos do grupo envolvido, néo é? E evidente que continuo a dizer que existe um
gestor de caso, que sera 0 que tutela ou que terd o papel mais activo e que definira mais
situagbes, enfim, mas estardo todos envolvidos, eu chamar-lhe-ia todos participantes, ndo €?”
(Excerto entrevista 5)

Em relacdo a frequéncia de realizacdo, as opinides divergem, desde frequéncia anual,

semestral ou a uma avaliacdo continua no processo de intervencao.

"Um ano... Antes dum ano, nunca... Normalmente, néo, néo, néo... e pronto... E mesmo um ano.”

(Excerto entrevista 1)

"Wéo € trimestralmente, talvez de seis em seis meses, a meio do ano e depois no final do ano...

(...) Mais ou menos... Eu acho que é semestralmente. ” (Excerto entrevista 2)
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"Agora que esta avaliagdo tem que ser um processo continuo de avaliagdo/intervencdo e

Intervengdo/avaliagdo, tem que ser.” (Excerto entrevista 3)

"é sempre que necessario. Podera ser feita de uma forma formal ou informal sempre que se note,

que a pessoa se aperceba que os objectivos foram atingidos” (Excerto entrevista 4)

"Eu penso que sempre que se torne necessario, mas por norma existe, funciona-se ainda por anos
lectivos, € isto que estd implementado, ainda funcionamos por anos lectivos, poderd ser que se
mude, mas para ja sdo os anos lectivos que estdo, que imperam as distancias. Ndo quer dizer e
néo significa que ndo se tenha que fazer, que néo se sinta a necessidade de fazer uma avaliacdo
intercalar, porque se previu outra situacéo, porque se sentiu uma necessidade, portanto € sempre,
ha sempre a hipotese de se reavaliar a qualquer momento. Formalmente, informalmente eu acho
que existem duas avaliagbes, uma formal e outra informal e a informal eu acho que é quase
continua, porque o didlogo vai sempre existindo e portanto, parece que ndo mas de uma forma

inata a avaliacdo vai sendo feita. (...) Na propria intervengdo, exactamente. ” (Excerto entrevista 5)

Quanto ao local de realizacdo, apenas trés dos entrevistados se manifestaram, sendo a

unanime a afirmacdo de que € no contexto onde a crianca se encontra.

4

"Mais uma vez no local onde a crianca esta. ”(Excerto entrevista 1)

"Em contexto. ”(Excerto entrevista 2)

"E uma questdo, pronto, podera ser feita, Id esta, ou no equipamento onde a crianca frequenta, ou

no domicilio se for domicilio, portanto no local onde esteja a crianca. ” (Excerto entrevista 4)

Relativamente ao modelo desta reavaliacdo apenas um dos entrevistados refere que ha
modelos utilizados. Ja relativamente aos instrumentos, apenas um dos entrevistados nao
emitiu conhecimento do facto e dos outros um referiu a utilizagdo de um relatério

técnico-pedagdgico e outro referiu que o instrumento utilizado € o PIIP.

"existe pelo 3 de 2008 existe, existe o relatdrio de avaliacdo final, chamado relatdrio
circunstanciado, mas no fundo € um relatorio técnico-pedagogico feito pelos varios técnicos que

intervém e € esse que € utilizado para fazer... A reavaliacéo. ” (Excerto entrevista 1)

"Sim, nesta fase ha, hd instrumentos. (...) Nesta fase eu acho que sim, ha. Nesta fase existe, sim.
Até porque é utilizado normalmente um instrumento formal e que essa passagem é feita para os
pais, a familia e para as educadoras e para quem esta a intervir com a crianga. ” (Excerto entrevista
2)

"E o PIIP, é 0 programa individual, portanto o programa.” (Excerto entrevista 4)

° Decreto-Lei 3/ 2008, que regulamenta a Educacao Especial
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"Ha modelos e instrumentos utilizados. ” (Excerto entrevista 5)

Inquiridos sobre o envolvimento da familia, todos expressam a opinido que ela é

envolvida.

"Claro que sim ... esta avaliagéo deve ser feita com a familia...” (Excerto entrevista 1)

”

"A familia estd presente e depois ddo o feed-back, portanto a familia esta sempre presente.

(Excerto entrevista 2)

"Wéo tenho ideia como é que o PCIP funciona, mas que devera envolver a familia em todo o

processo de avaliagdo e devolver, terd que ter.”(Excerto entrevista 3)
"Esta envolvida, sem duvida.” (Excerto entrevista 4)
“Familia também. ” (Excerto entrevista 5)

Da analise dos questionarios, verificamos que para a maioria das familias questionadas,
63,04% as suas informagdes e opinides sao sempre tidas em conta nas avaliacdes da
crianca e para 23,91% so as vezes. Ja para a totalidade dos técnicos estas sao sempre

tidas em conta.

Grafico 42: Informacoes familia avaliagbes Grafico 43: Informagbes familia avaliagbes

— Familias — Técnicos

W sempre

[ As vezes
[CJPoucas vezes
EnsnR

Ona

M sempre

Fonte: Inquérito as familias Fonte: Inquérito aos técnicos

No que diz respeito a devolucdo da informagao desta reavaliacdo, podemos verificar a
percepgao dos entrevistados na analise das entrevistas que existe um documento escrito
e a realizacao de uma reunido. O entrevistado 3 ja se tinha referido a esta categoria
quando respondeu a questao sobre o envolvimento da familia, dizendo que a informacao

tinha que ser devolvida.

"tem que assinar também (A.R.S. — E a devolucdo da informacdo, aqui j@ ha um registo escrito,
este relatdrio, quando diz que a familia tem que assinar...) Exactamente, claro que sim, claro que

sim. ”(Excerto entrevista 1)

"E feita em reunido. ”(Excerto entrevista 2)
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"Para ja em reunido, faz-se uma reunido e depois dessa reunido ha-de sair um documento escrito,
ndo € que a familia depois também fica com a copia e tem acesso, fica sempre com esse

documento. ”(Excerto entrevista 4)

"Também por didlogo e por articulacdo conjunta de todos os elementos. (...) A familia tem sempre
em posse o0 seu documento, como todos os elementos tém o documento em posse.” (Excerto

entrevista 5)

4.2.8. Encaminhamento

Relativamente ao Encaminhamento e a transicdo, o que acontece as criangas/familias
quando deixam de ter o apoio do PCIP, colocam-se varios cendrios. Em qualquer altura
pode ocorrer uma situacdo de alta, em que foram completamente atingidos os objectivos
da intervencdo e deixa de se verificar a necessidade do apoio. Outros factores podem
levar a cessagao do apoio, como a mudanca de residéncia ou a preferéncia da familia por
outro apoio em IPI ou ainda por um colégio de Ensino Especial, entre outros. Quando
atingem os 6 anos, limite de idade para o apoio em IPI transitam para o 1° ano do 1°
ciclo, preferencialmente com a continuidade dos apoios que necessitam, agora em

contexto escolar.

Grafico 44: Transicdo dos casos saidos do PCIP
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Fonte: Elaborado a partir dos Relatérios de Actividades do PCIP de 1999 a 2009/2010 e das
listagens da populacdo alvo apoiada pelo PCIP de 2001/2002 a 2009/2010.
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Apesar de ndo termos dados da transicdo das criangas/familias para todos os anos,
optamos por incluir neste trabalho aqueles que tinhamos, por nos parecer um dado
relevante para a caracterizagao do PCIP. Temos assim o Grafico 44 com a sistematizagao
dos dados disponiveis, onde podemos verificar as varias situacOes referidas

anteriormente.

Com a saida da nova legislagao para o Ensino Especial em Janeiro de 2008, o Decreto Lei
N©3/2208, os agrupamentos de escolas passaram a ter técnicos nas escolas e Jardins de
Infancia da rede publica do Ministério da Educacdo, ao abrigo de parcerias com
organizagdes que criassem Centros de Recursos para a Inclusdo. Assim, a equipa do PCIP
deixou de intervir e articular com estes JI, onde ja deveriam existir técnicos que
assegurassem o apoio terapéutico, mas nao o apoio em IPI. Foi este facto que nos levou

a considerar a transicdo para Jardins de Infancia da rede publica um dado relevante.

Da analise das entrevistas verificamos que a percepcdo da maioria dos entrevistados em
relagdo ao Encaminhamento é que o primeiro responsavel pela decisdo é a familia,

orientada pelo Gestor de Caso.
"O responsavel, em primeiro lugar é sempre a familia” (Excerto entrevista 1)

"Ah, o encaminhamento € feito pelo técnico, pelo responsavel de caso, pelo gestor de caso, sim.”

(Excerto entrevista 2)

“Em principio serd toda a equipa, porque se ha uma equipa que estd em volta de todo o processo,
toda a equipa tem que tomar essa decisdo, ndo € embora as pessoas que estdo a implementar o

processo directamente com a familia e com a criancga terdo uma opinido” (Excerto entrevista 3)

"Todos os elementos que fazem, que fizeram parte do processo educativo da crianga (...) claro que
também o técnico aqui tem a funcéo de sensibilizar, néo € de informar os pais do melhor recurso
que serd o encaminhamento para a crianca, a dos pais sera sempre a ultima palavra.” (Excerto

entrevista 4)

"A decisdo, decisdo, decisdo € sempre da familia, ndo € a proposta pode ser do técnico porque a
familia ndo tem conhecimentos para, ou nem sempre tem conhecimentos, pode ter...” (Excerto

entrevista 5)

Quanto ao envolvimento da familia, € um dado adquirido para os entrevistados e € ainda

o elemento decisor para a maioria, tendo o técnico o papel de facilitador neste processo.

"é sempre a familia que tem que escolher, o técnico pode € facilitar, ajudar a familia nessa escolha
(...) de gqualguer maneira a familia é que tem sempre a ultima palavra. O técnico s6 poderd

informar e dar a sua opinido a familia. ” (Excerto entrevista 1)
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" (A familia esta envolvida neste processo?) Claro, dlaro que esta. Claro, claro que esta. (...) a
familia opta por qual quer que a crian¢a frequente, ndo € porque a familia € que tem a ultima
palavra, a primeira e a ultima, portanto e o técnico ajuda nesse processo todo, ndo é?” (Excerto
entrevista 2)

"a propria familia também, embora nos tenhamos a consciéncia de que ha um limite para a
Intervengéo Precoce, portanto a partir do momento em que a crianca chega ao limite da sua idade”
(Excerto entrevista 3)

"a opinido dos pais prevalece, ndo €, pronto e o que ficar decidido os pais, se os pais concordarem”
(Excerto entrevista 4)

"A familia esta sempre envolvida no processo de encaminhamento, sem duvida e € o elemento de
decisdo, € o elemento que decide a situacdo, as propostas podem vir dos elementos conhecedores,
que pode ser a propria familia, ndo €, a familia ja pode ter esse recurso na mao e ja pode ter as
suas ideias formalizadas, no entanto € em didlogo que se assenta o que € que € valido e € com a
decisdo de todos, de todo o grupo que depois se processa o encaminhamento. ” (Excerto entrevista
5)

Quando inquiridos sobre como se processa a passagem do caso, a percepcao dos
entrevistados é diversa, mas referem sempre que ha um processo formal, de passagem

de informagdo entre os servicos encaminhador e receptor.

"Esta passagem de caso € feita através da comunicacdo com o0s locais para onde as criangas vao...
Ham... E portanto sera em principio telefonicamente (...) o processo vai para onde a crianga for e,
portanto € enviado o processo, todo o processo escrito € enviado para onde a crianca vai. ” (Excerto
entrevista 1)

"E feito em reunido. (...) Primeiro é feito de uma forma informal, para contactar diversos locais
para onde a crianca vai (...) E depois é feita uma reunido formal quando a crianca € admitida
noutro sitio com toda a gente, com todos os envolvidos, € sempre feito assim. Ndo s6 do PCIP
como o0s que estdo também do lado de I8, para onde a crianca vai se ndo forem 0s mesmos

técnicos que ficam, outros que ficam com a crianca também. ”(Excerto entrevista 2)

"Wéo tenho ideia como € que é feito, mas que deverd haver um processo de transicdo, que tem
que ser trabalhado, devera! (risos) ”(Excerto entrevista 3)

"Se assim for, depois o processo sera passado para a nova transicdo, para a nova estrutura em que
a crianga pronto, transitou, seraé passada toda a informagdo, alids o processo educativo depois

também acompanhara, transitard com a crianga, acompanhara a crianga. ” (Excerto entrevista 4)

"A passagem de caso normalmente € feita pelos técnicos para outros técnicos, ndo € com o
conhecimento da familia, sim, mas aqui envolve servico com servigo, portanto a familia poderd
estar presente, mas quem normalmente faz as pontes e faz entregas de processos e no fundo é

quase um processo aaministrativo, ndo €, considero que € mais o técnico. Ha no entanto depois
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reunides de apresentacao, e de, pronto de contextualizacdo do processo que € positivo e favoravel.,
Depois depende também dos servigos receptores que podem estar com esta filosofia, ou ndo, ndo

é? Esse € outro... (...) Sdo outras portas também e outra variavel.” (Excerto entrevista 5)

4.2.9. Alta

Finalmente, analisando o processo da Alta nas entrevistas podemos constatar a
percepcao dos entrevistados de que este é um processo mais técnico, cuja

responsabilidade recai mais no profissional.

"a alta tem muita influéncia o parecer do técnico (...) o servigo ja tem qualquer coisa a dizer, ndo €,

sobre isso. ”(Excerto entrevista 1)
"Todos os intervenientes. ”(Excerto entrevista 2)

"Wé&o, néo tenho ideia, no PCIP ndo faco a minima ideia quem € responsavel, ndo sei a que nivel é

que vai, se vai a coordenador de projecto, ndo faco a minima ideia. ” (Excerto entrevista 3)

"Fu acho que ai’ sdo todos 0s técnicos que intervieram com a crianga, portanto e se chegam a uma
conclusdo todos em que realmente a crianca atingiu, ndo €, os objectivos e conseguiu ultrapassar,

nao €, minimizar e ultrapassar as suas dificuldades, acho que € mesmo”(Excerto entrevista 4)

"O PCIP tem um grupo de apoio, néo € portanto o gestor de caso pertence a um grupo € penso
que é uma deciséo... E uma alta deciséo quando ha uma alta e portanto penso que hd um didlogo
em equipa, ha um didlogo antes de tomar uma... de resolver uma situacdo dessas, € uma situacéo
que € dialogada pela equipa, pela equipa e pelos proprios técnicos e que depois serd posta aos

elementos que envolvem o caso e decidida realmente” (Excerto entrevista 5)

Mas o envolvimento da familia continua a ser uma constante, para a maioria dos

entrevistados.

De qualquer maneira, a familia tem sempre a dltima... a dltima palavra, mas o técnico é que de
facto pode e deve informar a familia se acha que esta crianga ja alcancou os objectivos que
estavam previstos e que em termos das aquisicoes em relacéo a sua faixa etaria ndo precisa mais
de um técnico especializado (...) cabe ao técnico informar a familia desta situacdo e logicamente é

a familia gque decide (...) (Excerto entrevista 1)

E assim, a familia esta incluida, se bem que muitas vezes... quer dizer, hd casos que as familias
compreendem a alta, outros casos a familia por elas continuavam sempre com aquele apoio, nao
é? (...) Eu acho que a decisdo é mais do técnico, da parte dos técnicos... (...) Tem um peso mais
profissional, se calhar para a familia eles podiam... mas depois a familia acaba por aceitar, por
perceber o motivo da alta, normalmente néo se da alta assim... a casos que ndo € para dar alta,

ndo é?”(Excerto entrevista 2)
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"A familia também, mais uma vez envolvida no processo, sem duvida. ”(Excerto entrevista 4)

"E a familia, € claro, e a familia. Quando eu dizia os elementos envolventes, a familia para mim

estd sempre I dentro.”(Excerto entrevista 5)

Esta assim concluida a apresentacao dos dados da avaliacdo de processo realizada ao
PCIP no ambito deste trabalho. No proximo capitulo, além de uma pequena reflexao
sobre estes resultados e, baseada neles e nas orientagbes tedricas explanadas no
Enquadramento Tedrico deste trabalho, apresentaremos uma matriz de avaliacao de

processo para este programa, como proposta de intervengao sécio-organizacional.

5. Contributo para a criagao de um modelo de avaliacao do
PCIP

Da analise dos dados apresentada no capitulo anterior e que foram obtidos utilizando
diferentes técnicas para melhor adequar as orientacoes tedricas ao contexto especifico do
PCIP, resposta social da organizagao CERCI Lisboa, foi possivel identificar alguns factores
que nos merecem particular atencdo para alcangar o objectivo a que nos propomos,

contribuir para a criacdo de um modelo de avaliacdo do PCIP.

Decidimos introduzir neste capitulo a identificacdo das propostas de melhoria para os
diversos processos-chave da intervencao enunciadas pelos informantes privilegiados
inquiridos, estando estes intimamente ligados com os factores criticos de sucesso do
PCIP identificados e constituindo-se assim como a linha orientadora para a proposta de

intervengdo socio-organizacional.

Seguindo a linha orientadora da avaliacao de processo do PCIP realizada no ambito deste
trabalho, iniciaremos esta reflexao incidindo na caracterizacdo do programa. De acordo
com as bases tedricas da IPI anteriormente enunciadas neste trabalho, a continuidade
dos técnicos no processo de intervencdo facilita a estabilidade emocional e a seguranca
das familias e criancas. A saida de um elevado nimero de técnicos da equipa, com a
consequente diminuicdo da capacidade de resposta constituiu-se como um evento
desestabilizador, também para a equipa, pelos casos que ficaram sem apoio. A
continuidade dos técnicos na equipa parece-nos assim ser um factor que pode ter uma
influéncia acentuada na intervencdo deste programa, até pelas suas caracteristicas
préprias que requerem conhecimentos e competéncias especificas para garantir a sua

qualidade, para além da formacdo de base dos diferentes técnicos.
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Este factor estd intimamente ligado a outro, neste contexto especifico, o financiamento.
Sendo o PCIP um programa inserido num contexto organizacional especifico, a CERCI
Lisboa, Cooperativa de Educacdo e Reabilitagdo de Cidadaos Inadaptados, organizagao
do Terceiro Sector que depende grandemente de financiamentos externos para o seu
funcionamento e sendo o prdprio programa financiado por fundos estatais, que tinha até
esta altura uma componente varidvel de financiamento anual em fungdo do publico-alvo
sinalizado no ano anterior, ndo s6 se cria a instabilidade nos profissionais como a

incerteza da continuidade do apoio nas familias, os beneficiarios da intervencao.

Esta situacdo tende a ser alterada com a entrada em vigor da nova legislagao para a IPI
Nno nosso pais, ja anteriormente referida neste trabalho, mas neste periodo de transicao
criaram-se alguns constrangimentos, como o referido no capitulo anterior no ano lectivo
2009/2010 em que algumas criancas/familias ficaram sem apoio. Este aspecto voltara a
ser referido mais a frente, ja que foi contemplado numa das entrevistas como proposta

de melhoria para a Intervencdo directa com a crianca e a familia.

Outra das situagbes identificadas nesta avaliacao e que gostariamos de realgar € o facto
de ndo terem sido identificados nos beneficiarios da intervencdo do PCIP casos puros de
criangas de risco, seja ele bioldgico ou social, como “diagndstico” primario para o apoio
em IPI, mas sim casos com uma patologia ja instalada, sendo que na grande maioria dos
casos esta patologia € grave. Esta situacao pode dever-se a componente técnica da
equipa, ja que é constituida maioritariamente por terapeutas e psicologos. Este é entdo
outros dos factores a destacar desta avaliacgdo como uma das mais-valias deste

programa, para a intervencdo com este tipo de casos.

Pode ainda ocorrer pela sinalizacdo tardia dos casos, o que leva a que situacdes de risco
se convertam em situagoes de patologia instalada, o que poderia nao acontecer a luz das
teorias actuais do desenvolvimento infantil, se identificadas e acompanhadas

atempadamente, como também ja foi referido anteriormente neste trabalho.

Outra das razoes possiveis para esta situacdo é o facto de as sinalizagbes para o PCIP
serem muitas vezes efectuadas por servicos de Saude, no que se tem verificado até uma
tendéncia crescente nos Ultimos anos e é o que esta previsto na legislagao actual, que
seja a Saude a porta de entrada no sistema. Mas o peso da componente técnica da
equipa anteriormente referido também pode ser um factor que fomenta esta sinalizagao

de casos para o PCIP pelos servigos do sector da salde.

O facto de existirem em apoio no PCIP mais criangas entre os 3 e os 6 anos do que
criancas com menos de 3 anos € outra das situacdes que gostariamos de realcar desta

avaliacdo. Pode dever-se igualmente a sinalizacdo tardia, mas parece-nos estar mais
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relacionada com o tempo de permanéncia em apoio das criangas, mais uma vez pela
necessidade de um apoio de caracter continuado no tempo devido a cronicidade das

patologias que apresentam.

Das acgOes dinamizadas pelo PCIP direccionadas para as familias, foi identificada na
avaliacdo a sua opinido, que se revelou aquém das expectativas. Esta situacdo
identificada no decorrer deste trabalho levou a que se programassem ja algumas accoes
de melhoria, nomeadamente a dinamizagao de formagdes exclusivas para as familias e a
realizacao de uma reunido de pais anual, com um caracter mais formal e para além da

continuidade do Encontro Anual de Pais.

Em relagdo as parcerias formais, estas deverdo ser continuadas e alargadas, no sentido

de continuar a assegurar e a complementar a actuacdo do PCIP no panorama da IPI.

Analisando agora em maior profundidade os processos-chave de intervencdo, de uma
forma geral a maioria ndo estao formalmente descritos nem documentados, o que pode
levar a ‘“interpretacdes livres” da sua implementagdo, o que foi identificado
concretamente para a Avaliagdo da admissibilidade e para a Avaliagao e Reavaliacdo da
crianga, o que sera referido em maior detalhe mais a frente. De qualquer forma,
gostariamos de realcar que, a nivel organizacional da CERCI Lisboa, este aspecto foi
também identificado e que se pretende alterar com a implementacdo do Sistema de
Gestdo da Qualidade EQUASS.

Comecando pela Sinalizacao, foram identificadas como propostas de melhoria a sua
formalizacao a nivel organizacional, 0 que comecou ja a ser implementado no decorrer da
elaboracdo deste trabalho, a existéncia de mais recursos humanos, a sua celeridade,
essencialmente nas entidades situadas a montante e a melhoria da articulagdo entre os

diversos servicos intervenientes.

"De facto serem revistos os processos chave para que este encaminhamento fosse mais
institucional e ndo tdo dirigido s0 @ equipa ou a esta resposta social, mas ser dirigido
institucionalmente através do site da propria instituicdo com uma ficha preenchida por esta...”

(Excerto entrevista 1)

"E assim, eu acho que funciona bem, eu acho que funciona... Nos precisévamos era de ter mais

pessoas...”(Excerto entrevista 2)

"Olhe, neste momento relativamente a este projecto, como sabe, vai deixar de haver PCIPs, néo €?
Portanto, a propria organizacdo que esta consignada na lei 281 de 2009 pressupbe um Sistema
Nacional de Intervencdo Precoce. (...) A sinalizagdo € feita por qualquer entidade e a porta de

entrada, portanto o ponto de acesso do sistema sera a Saude. ” (Excerto entrevista 3)
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"Mais facil... As criancas passarem pelas consultas de Desenvolvimento, porque sabemos também
que € um processo muito demorado e para se conseguir € ter acesso, se bem que pronto, é
através do médico de familia, ndo € assim tao faci|, consegue-se através do médico de familia,
depois 0 médico de familia encaminha para a consulta de desenvolvimento mas depois em termos

de resposta tem... E um processo que ainda leva o seu tempo, demora.” (Excerto entrevista 4)

"Eu penso que a articulacdo entre os Sservicos € importante, mas vamos pensar que esta articulacéo
Jja se faz ha 30 anos... (...) desde os anos 70 que se tenta fazer esta articulagdo, pronto... Fssa é
importante. Depois haver um feedback positivo, porque infelizmente também depois a qualidade de
resposta também nem sempre € aquela desejavel, ndo €? Mas quando a qualidade de resposta
também comega a ser satisfatoria ou coerente, etc., também eles, os servicos comegcam a criar
também uma boa expectativa e... (...) Fu penso que sim, que ja € um servico com uma imagem,
ndo €? E que tem uma estrutura por tras, o que também € importante porque o que acontece é
que foram nascendo as vezes nucleos aqui, nucleos ali e ndo se comegaram a criar estruturas...
(...) De base, estruturas com forma, pronto e realmente quando isto, quando a Intervencdo
Precoce vai enquadrar nas instituicoes tem uma imagem € uma estrutura, uma casa, uma familia,

néo €? E portanto isso depois tambem dé algum suporte com validade. ” (Excerto entrevista 5)

Foram ainda realcados dois aspectos que nos parecem relevantes. Em primeiro lugar a
reorganizacdo da IPI no nosso pais face a nova legislacao, que preconiza a criagao de
ELIs, sendo que o PCIP ird integrar uma desta equipas na cidade de Lisboa, dado ja
avangado pela subcomissaria do SNIPI pela Seguranca Social para Lisboa e Vale do Tejo.
Em segundo lugar, a referéncia a imagem de credibilidade e enquadramento

organizacional do PCIP.

Gostariamos de realcar como propostas de melhoria identificadas para a Avaliacao da
admissibilidade a sistematizagao do processo, nomeadamente dos procedimentos e dos
critérios de elegibilidade que, como anteriormente referido ja se encontram definidos a
nivel nacional, mais uma vez a celeridade do processo e a existéncia de mais recursos

humanos e a reflexdo sobre o processo.

"Para mim a melhoria passava por uns critérios elaborados, quantificados, institucionalmente, claro,
que tivessem a ver com a propria organizacdo € de facto serem aplicados para todos igual,

portanto, haver ali uma equidade” (Excerto entrevista 1)

"Eu acho que € assim, como a maior parte dos pedidos que nds temos vém sempre acompanhados
de um relatorio, porque sdo a nivel hospitalar e mesmo quando é pedido pelos pais vem
acompanhado de um relatorio, nds nesse relatorio temos logo uma, temos logo alguma visibilidade
de qual € a problemadtica da crianca, ndo €? Ou é uma deficiéncia ja comprovada e ai € faci,
quando néo € e os atrasos de desenvolvimento psicomotor ou atraso de desenvolvimento global,

nos percebemos pelo que esta descrito no relatorio qual € a gravidade e se tem apoios ou néo tem,
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também € outro dos factores, ndo €? Para nds podermos acelerar o processo.” (Excerto entrevista
2)

"Factores de melhoria... Posso melhorar essa... Aumentar o numero de técnicos, talvez, isso seria
mesmo o ideal e acho que uma das questbes passa essencialmente por ai, por haver falta de

recursos humanos. ” (Excerto entrevista 4)

"Fu acho que o tempo é sempre um remédio para tudo e a reflexdo € sempre um remédio para
tudo e as pessoas conscientes que sdo vEo crescendo nos processos e portanto acho que essa € o

ponto unico para uma melhor adaptacéo. ” (Excerto entrevista 5)

No que diz respeito a Avaliacao da crianga, para além das anteriormente referidas
descricao e sistematizagao, foram identificadas como propostas de melhoria a realizacdao
de uma entrevista de acolhimento para um maior enquadramento organizacional do
PCIP, ja que a sua intervencdo € essencialmente realizada na comunidade, a criacdo de
instrumentos para a devolucdo escrita da informacgdo resultante desta avaliacdo, a

existéncia de mais recursos humanos e a reflexdo sobre o processo.

"A melhorar, eu acho que devia ser de facto, devia haver uma primeira entrevista de acolhimento
para que estas familias tivessem acesso a esta informagdo e também tivessem acesso aquilo que é
a Cerci, ndo €? (...) Eu acho que isso € um aspecto a melhorar, € uma conversa e eu acho que esta

avaliacdo tem que ser devolvida escrita. ”(Excerto entrevista 1)

"Fu acho que nos poderiamos formalizar se calhar um bocadinho mais as coisas, mas o ritmo da
Intervengéo Precoce ndo... Eu acho que ndo permite, quer dizer, ndo €? Se calhar poderiamos criar
alguns instrumentos (...) Que formalizassem mais este processo, sim, sim, sim, acho que sim.”

(Excerto entrevista 2)

"Acho que também passa pela questdo dos técnicos, quanto mais técnicos também houver, néo €,

malor numero de avaliagoes se podera também fazer.” (Excerto entrevista 4)

"Eu penso que 0s mesmos que referi anteriormente, portanto € o crescer nas situagées e €

realmente avaliar e onde é que podera limar-se arestas.”(Excerto entrevista 5)

Para a Elaboracao do PIIP e como propostas de melhoria foram referidas a maior
articulacao dos intervenientes, a criacdo de um instrumento comum aos diferentes

parceiros, o aumento de recursos humanos e a reflexao sobre o processo.

"Tem que ver com a proximidade das equipas que intervém com as familias, estd tudo muito

desagregado” (Excerto entrevista 1)

"Os factores de melhoria eu acho que era construirmos mesmo tudo de raiz com toda a gente (...)

Para podermos facilitar” (Excerto entrevista 2)

"Wéo, néo tém que mudar nada!” (Excerto entrevista 3)
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"Eu penso que a resposta vai dar ao mesmo, € pelos técnicos, o maior ndmero de técnicos

possivel...”(Excerto entrevista 4)

"Continuo com o mesmo discurso, penso que a reflexdo € o ponto melhor, € evidente que também
a pesquisa e a procura de outros recursos também € importante nalgumas situagoes mais do que
outras, mas Isso também nos vai trazendo outras aprendizagens e outras maneiras de estar e

outras posturas e outras atitudes. ” (Excerto entrevista 5)

Em relagdo a Intervengdo directa com a crianga e a familia e da anadlise dos dados
recolhidos, parece-nos que o modelo de apoio que o PCIP oferece se encontra bastante
adequado as orientagbes tedricas recomendadas para a IPI. O envolvimento da familia
no processo € uma constante, a intervengdo é planeada com todos os intervenientes e
sistematizada num PIIP que contempla os itens preconizados quer pela teoria quer pela
legislacdo e a articulaggo com os servicos da comunidade é reconhecida.
Independentemente destas consideragGes, obviamente que ha aspectos a melhorar,
nomeadamente os identificados como propostas de melhoria, a saber uma maior
articulacdo entre os diversos parceiros envolvidos, mais recursos humanos, a
rentabilizacdo das respostas ja existentes, maior divulgacdo e a reflexao sobre o

processo.

"Esperemos que com a implementacdo do novo decreto-lei que isto venha a haver maior, uma
maior articulagdo ... “ (Excerto entrevista 1)

"Mais recursos humanos. Mais trabalho de equipa, porque eu acho que esta questdo da separacdo
das equipas ndo ajuda. Ha locais do pais em que as equipas continuam juntas! (...) Continuam
Jjuntas, agui em Lisboa € que ndo, continuam a funcionar em conjunto, as da Educacdo estio junto
com os técnicos, reunem todas as semanas... Assim as pessoas estdo a trabalhar mais sozinhas,
néo é? (...) E diferente de quando nds comegdmos aqui que estavamos todas juntas e que todas as

semanas... E faz falta!” (Excerto entrevista 2)

"Ainda havia instituicbes em que a propria Direccdo Geral da Seguranca Social tinha solicitado as
Cercis e a outras instituicoes de reabilitacdo que enveredassem pelo apoio a faixas etarias mais
baixas e havia varias instituicbes, nomeadamente aqui na nossa area da regido da grande Lisboa
em que tinham esses projectos e que agora transitam para este processo com alguns
constrangimentos (...) este modelo vai agora deixar de ser assim, porque V30 ser criadas as
Equipas Locals de Intervencdo Precoce, aquilo que existia relativamente aos projectos integrados,
aos projectos de Intervencdo Precoce das instituicoes fechavam muito a resposta, uma vez que o
financiamento das instituigbes era feifo por numero de criancas atendidas, o que resultava que
chegava aquele limite e os técnicos ndo podiam atender mais, portanto, isso ndo € um sistema de
Intervengédo Precoce, porque a Intervencdo Precoce preconiza uma deteccdo o mais precoce
possivel, ndo €? E depois, ndo € depois de detectados que ficam a espera das intervengoes. (...) eu

penso que aqui a uUnica diferenga que vai haver é que deixam de estar, deixa de ser o Programa
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centrado numa instituicdo e passa a ser centrado na comunidade numa equipa pluridisciplinar em

parcerias, portanto o que terd que haver € uma rentabilizacdo das respostas”(Excerto entrevista 3)
"Ld estd, € os técnicos, os recursos humanos”(Excerto entrevista 4)

"Pois batemos sempre no mesmo, na reflexdo, na pesquisa, na divulgacdo ainda nesse caso na
divulgacdo, na divulgacdo, no didlogo, na apresentagcdo, pronto, nesse caso a comunidade tem

outra abrangéncia, ndo € portanto ai penso que entram outros factores. ”(Excerto entrevista 5)

A falta de recursos humanos é um aspecto frequentemente referido nas entrevistas, mas
pensamos que este € um condicionamento também a nivel externo e nao tanto confinado
ao PCIP. De facto, quando na entrevista 3 o entrevistado se refere a "rentabilizacdo das
respostas ja existentes” como forma de colmatar os constrangimentos advindos da
necessidade do financiamento externo para a implementacdo destes programas, é uma
referéncia a criacdo e implementacdo do SNIPI, criando uma rede com capacidade de

resposta as constantes sinalizagdes de casos para a IPI.

Quanto a Reavaliacao da crianga, foram identificadas como propostas de melhoria a
implementacdo de uma monitorizacdo do PIIP com uma frequéncia maior do que a
reavaliagdo anual realizada actualmente, mais recursos humanos, a reflexao sobre o
processo € a pesquisa e consequente divulgacdo constantes, divulgacdo esta que deve
no entanto ser filtrada para as familias, na opinido de um dos entrevistados que coloca

no PCIP esse papel.

"Fu acho que sera pensar em vez de se fazer so a avaliacdo anual, fazer a monitorizacdo do

Programa, que foi elaborado com a familia” (Excerto entrevista 1)

"W&o, eu acho que estd bem. Este processo eu acho que estd bem, porque ha instrumentos, ha
devolugdo, ha trabalho com a familia... Ndo estou ar a ver nada que pudesse melhorar.” (Excerto

entrevista 2)

"Ld estd, também os recursos, tudo passa pelos recursos humanos, sem duvida.” (Excerto

entrevista 4)

"Factores de melhoria... Eu acho que... Eu acho que é sempre e tanto quanto conhego e sej, so
sempre o reflectir em conjunto, o reflectir com os outros parceiros, o reflectir e realmente o trazer
a mesa tudo quanto se pesquisa, tudo guanto se encontra, tudo quanto € novo, tudo o que possa
ajudar e ser um recurso favoravel a situagdo. E felizmente hoje em dia chove muita coisa, a
dificuldade é distinguir o trigo do joio, porque realmente também temos muita... (...) Um excesso
que também chega as familias e que ndo € saudavel, ndo é saudavel. (...) Exactamente, tem que
haver esse filtro e acho que é um papel também do PCIP, em filtrar essa informagdo.” (Excerto

entrevista 5)
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O Encaminhamento é outro processo-chave para o qual as propostas de melhoria
contemplam também a envolvente externa ao PCIP. Os principais constrangimentos
identificados tém a ver com a inexisténcia de respostas ou a sua inadequabilidade para
estas criancas e familias quando deixam de ter o apoio da IPI, neste caso concreto, do
PCIP. E também referido o papel dos proprios PIP na identificacio dos casos que possam
fundamentar a criacdo de respostas em numero e com recursos adequados as
necessidades identificadas. Foram ainda identificadas como proposta de melhoria o maior
enquadramento organizacional deste processo e, mais uma vez, a existéncia de mais

recursos humanos.

"passar pela organizagcdo, portanto ser a propria organizacéo em vez de ser o técnico a enviar por,
para ser a propria organizacdo” (Excerto entrevista 1)

"Fu acho que funciona bem, porque € sempre feito isso, ndo estou a ver outra forma... E 0s
técnicos envolvem-se bastante com as familias e ajudam, ndo estou a ver ai grandes aspectos a

melhorar, sinceramente.”(Excerto entrevista 2)

"Olhe, eu penso que temos que trabalhar muito com as proprias comunidades e criar as respostas.
Se houver um conhecimento da populacdo existente, se houver uma boa caracterizacdo daquilo
que temos, a propria Equipa Local de Intervencdo Precoce ndo € so para fazer os programas de
Intervengéo directa com as criancas € com as familias, tem também uma componente de
dinamizacdo da propria comunidade em que estd inserida e tem que haver, como sabe a propria
Equipa Local de Intervencdo Precoce oS casos que serdo apontados na equipa € hd uns que sdo
elegiveis para a intervencdo, para programas de intervencdo directa, ha outros que ficam em
vigildncia, portanto e os casos que ficam em vigildncia a equipa tem que fazer alguma coisa na sua

propria comunidade para criar respostas futuras”(Excerto entrevista 3)

L& estd, também passa pelo... E pelos recursos humanos e a resposta também dos equijpamentos
terem uma resposta adequada para aquela situacdo que tem a crianca, muitas vezes, ndo so...”
(Excerto entrevista 4)

"Hd sitios que ainda hoje perdem processos e ndo se sabe onde € que eles estdo e ndo receberam
e ndo estiveram, mas também temos outros que pretendem marcar, realizar, resolver, fazer pontes

e portanto facilitar todo este processo de encaminhamento e de integracéo da crianca num novo

7

espaco. S&o situagbes que sO o tempo, nédo € e a mudan¢a de atitude das pessoas poderd

resolver, mas que néo esta completamente resolvido, de todo. ” (Excerto entrevista 5)

Finalmente, no que diz respeito a Alta, foi considerado o processo mais simples e que
nao requeria melhorias. Foi no entanto realcado por um dos entrevistados um aspecto
que nos parece relevante, que tem a ver com o suporte e acompanhamento destas
familias pds IPI, o que é muito visivel neste contexto especifico do PCIP em que a grande

maioria dos beneficidrios sdo familias com criancas com condigdes crénicas, em que
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ambos, crianca e familia requerem um acompanhamento e apoio continuados. Como
referido anteriormente para o Encaminhamento, parece-nos que também nesta situacdo
os PIPI deverdo ter um papel de elemento sinalizador destas necessidades, para que se

possam fundamentar a criacdo de respostas a este nivel para estas familias.

"O processo da Alta ndo € complicado, € dos processos mais simples, portanto... Fu acho que ndo

tem grandes processos de melhoria” (Excerto entrevista 1)

"A alta € sempre um factor dificil porque se por um lado a familia fica satisfeita porque a sua
crianga ja ndo precisa de apoio, portanto resolveu uma série de questoes, por outro lado a familia
sente-se insegura porque vai ficar com menos um suporte e menos um elemento de seguranga.
Nao € facil e também néo sei qual € a forma como resolver, acho que passa muito pelo bom senso
e pela articulagdo com situacbes que promovem essa seguranca € esse bem estar...” (Excerto

entrevista 5)

No decorrer da avaliacdo efectuada e da andlise dos dados dela resultantes foi possivel

identificar os factores criticos de sucesso do PCIP, a saber:

e Recursos humanos, nomeadamente a continuidade da equipa, factor este intimamente

relacionado com o segundo factor identificado;

¢ Financiamento, que condiciona a capacidade de intervencdo pela afectacao de

recursos;

o Componente técnica da equipa, que a vocaciona para uma intervengao especializada
em casos que apresentem condicbes que requerem uma tonica no apoio terapéutico

mais acentuada para além das praticas de IPI mais universais;

e Imagem de credibilidade do PCIP, conseguida também pelo seu enquadramento

organizacional;

« Sistematizacdo e descricdo dos processos-chave de intervencdo, que se destaca como

um factor a requerer uma atencao particular.

Tendo em linha de conta os dados recolhidos da realizacdo desta avaliacdo de processo
neste contexto especifico, o0 PCIP da CERCI Lisboa e as bases tedricas anteriormente
enunciadas ao longo deste trabalho, apresentamos assim uma Matriz de Avaliacdo do
PCIP, que se encontra no anexo 15 e que pretende sistematizar um modelo de avaliagao
que nos surge como adequado a sua especificidade. Gostariamos de realcar que, apesar
de ndo terem sido incluidos nesta avaliacdo realizada, os parceiros informais do PCIP
estdo contemplados neste modelo, ja que pela sua articulacao préxima e continuada com

0 programa foram considerados como elementos a serem envolvidos.
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O modelo proposto segue em tracos gerais a avaliacdo realizada no ambito deste
trabalho, pelo que tem como referenciais as orientacdes tedricas recomendadas ja
referenciadas anteriormente no trabalho para a avaliacdo de processo, concretamente
para a avaliacdo de processo na IPI, enquadradas no contexto organizacional em que se
insere. Abarcando as dimensbes do Planeamento da prestacao de servigos, Participacao,
Transparéncia e Reflexividade, contempla as categorias da Caracterizacdo do Programa,
Sinalizagdo, Avaliacao da Admissibilidade, Avaliagao da crianca, Elaboragao do PIIP,
Intervencdo, Reavaliagdo da crianga, Encaminhamento e Alta. Foram definidas
subcategorias para cada uma das categorias e associadas as diferentes técnicas de
recolha de dados a cada uma. Como técnicas de recolha de dados propomos as utilizadas
neste trabalho, com as alteragdes ao guido da entrevista sugeridas no capitulo seguinte e

a adaptagao da escala ESFIP aos parceiros informais.

6. Conclusdes e Recomendacoes

Na avaliacdo de processo realizada no ambito deste trabalho foram utilizadas diferentes
técnicas para melhor adequar as orientagGes teoricas a especificidade do PCIP, enquanto

resposta social da organizacdo CERCI Lisboa.

Foi assim possivel recolher informagao sobre as varias dimensoes de actuacao do PCIP, a
CERCI Lisboa (organizacao sede do programa), os parceiros formais (agrupamentos de
referéncia para a IPI na cidade de Lisboa do Ministério da Educacdo e o Instituto de
Seguranca Social, que € simultaneamente o financiador), os financiadores, os
beneficiarios e os colaboradores, com vista a atingir o objectivo primeiro deste trabalho,
a criacdo de um modelo de avaliagao do PCIP, o que se concretizou na criagao de uma

Matriz de Avaliacdo de Processo do PCIP.

Consideramos que os objectivos especificos definidos foram alcancados, tendo sido
analisadas a populacdo abrangida (os beneficiarios da intervengdo), os recursos utilizados
na intervencdo, os processos-chave da intervencdo, as parcerias formais e informais
estabelecidas, os factores criticos de sucesso da intervengdo e os principais tracos
identificadores do grau de satisfacdo dos beneficiarios e colaboradores do PCIP da CERCI
Lisboa. Este grau de satisfacdo ndo foi tratado de forma isolada e também nado era o
pretendido, ja que uma avaliacdo de processo ndo é uma avaliacao de satisfacdo. Esta foi
considerada como colateral a avaliacdo de processo, estando incluida na avaliacdo dos

processos-chave de intervengdo.
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Ao longo da realizagao deste trabalho foram surgindo algumas consideracdes que, uma
vez que nenhum trabalho de investigacdao termina em si mesmo, decidimos apresentar

como recomendagdes.

Como primeira recomendacdao surge uma das limitacdes sentidas, a reformulagao do
guidgo da entrevista semi-estruturada utilizado. Sugere-se entdo a reformulacdo da

4

pergunta n® 5 para “Conhece os servicos que o PCIP oferece?”, uma vez que as
expectativas em relagdo a intervengdo ndo se enquadram na avaliagdo dos processos-
chave de intervencdo, mas o servico esperado sim. A clarificagao do conceito de “modelo
de avaliacdo” com a alteragdo para “tipo de avaliacdo” é outra sugestdo apresentada, ja
que se verificou em algumas situacdes a associacdo deste conceito a escalas de
avaliacdo, quando o que se pretendia era saber se a avaliagdo era formal ou informal.
Também a separacdo das sub-categorias identificadas por questGes independentes e ndo
aglutinadas na mesma questdao como se encontram no guido actual e finalmente, a
separagao do Encaminhamento e da Alta, ja que se constituem como dois processos-

chave de intervencao diferenciados.

Como segunda recomendacdo, a adaptacao da escala ESFIP, versao familias para os
parceiros informais da intervengdo, ja que nos parece mais adequada para esta
populacdo alvo do que a versao dos profissionais, uma vez que contempla a dimensdo

“Estrutura e administracao do servigo”.

Este trabalho ndo pretendia criar um modelo universal de avaliacdo de processo para
Programas de Intervengao Precoce na Infancia, mas sim para o contexto especifico do
PCIP. No entanto e, com as devidas adequacdes, ndao nos parece de todo descabido
sugerir a sua aplicacdo num outro Programa de Intervencdo Precoce na Infancia que
partilhe algumas caracteristicas essenciais com o PCIP, nomeadamente o enquadramento
organizacional, ja que este modelo foi construido sobre bases tedricas e modelos praticos
de avaliacdo da Intervencdo Precoce na Infancia, adaptados a um contexto especifico de

aplicacao.
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