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INTRODUGAO

A Intervencdo Precoce é uma pratica muito recente em Portugal.
Entendida enquanto "medida de apoio integrado, centrada na crianca e
na familia, mediante ac¢des de natureza preventiva e habilitativa, designa-
damente do &mbito da educacao, da saude e da acc¢ao social, com vista
a: a) Assegurar condicdes facilitadoras do desenvolvimento da criangca
com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento; b)
Potenciar a melhoria das interacgbes familiares; c) Reforcar as com-
peténcias familiares como suporte da sua progressiva capacitagdo e
autonomia face a problematica da deficiéncia." (cf. Despacho Conjunto
n.° 891/99), a pratica da intervencao precoce s6 surge em Portugal em
finais da década de 80, inicios da década de 90. A sua importancia ja
vinha sendo, no entanto, atestada pela investigagdo cientifica e pela
pratica noutros paises da Europa e nos Estados Unidos da América
(EUA). Nestes contextos, mercé do grande desenvolvimento cientifico
ocorrido nesta area, ha muito que se vinha afirmando a importancia que
0s primeiros anos de vida da crianga tinham no estruturar do seu desen-
volvimento futuro, realcando a necessidade de uma intervengcédo o mais
precoce possivel.

Os primeiros programas de Intervengao Precoce surgem nos EUA
no comego da década de 60, inicialmente muito vocacionados para o
apoio a criangas socialmente desfavorecidas. Gragas ao sucesso verifi-
cado, estes programas muito rapidamente se expandem as criangas com
deficiéncia, numa panéplia de respostas que iam desde o apoio domici-
lidrio ao apoio em centros especializados. Tais programas foram sofren-
do profundas alteracdes ao longo dos tempos, ao nivel das filosofias e
das metodologias de trabalho, fruto de varias investigacdes que foram
sendo efectuadas, acabando por se afirmar como um programa de inter-
vencgao centrado na familia, onde os profissionais sdo encarados apenas
como facilitadores do processo de intervengdao. Em Portugal, o Projecto
Integrado de Intervencdo Precoce do distrito de Coimbra (PIIP) foi um
dos primeiros servigos de intervengado precoce a emergir (1989), tendo-
-se inspirado em grande medida no modelo norte-americano.

De acordo com a actual filosofia de trabalho do PIIP, as familias sdo
as principais destinatarias do apoio oferecido, de modo a promover a sua
capacitacdo e autonomia na promocéao do desenvolvimento dos seus fi-
Ihos. Nao sera pois de estranhar que se procure que as familias tomem a
lideranca do processo de intervengao, definindo e decidindo as priori-
dades do apoio, bem como aspectos mais praticos do apoio dispo-
nibilizado. Deste modo, facilmente se depreende a necessidade de
adaptacdo do apoio as especificidades de cada familia, bem como de
manutencao da satisfacdo das familias face ao apoio prestado.



Tendo em conta esta realidade, assim como a escassez de inves-
tigacao cientifica nesta area em Portugal, o PIIP decidiu levar a cabo este
projecto de investigacdo promovido pela Associacdo Nacional de
Intervencao Precoce (ANIP) e financiado pelo Programa Ser Crianca'com
o contributo de um vasto conjunto de parceiros®. Esta investigacéo,
inserida numa avaliagdo mais ampla a nivel europeu, teve por objectivo
analisar o grau de satisfacdo das familias apoiadas pelo PIIP. Para isso foi
utilizada uma escala de satisfagdo das familias em intervencéo precoce
(ESFIP)*, desenvolvida pelo Grupo Eurlyaid — Grupo Europeu para a
Intervencdo Precoce —, por nos traduzida e adaptada a realidade
local/nacional.

Os objectivos do relatério que aqui apresentamos sdo, portanto,
de natureza diversa, indo desde a avaliagdo do servigo disponibilizado
pelo PIIP por parte das familias, a divulgagé@o deste novo instrumento de
trabalho, passando pela experimentagdo de novas metodologias de
investigacdo-acgao, pelo encorajar a cooperacao e articulagdo entre os
diversos servigos de Intervengéo Precoce e pelo estimulo a investigacao
cientifica nesta area em Portugal.

Em todo o processo, queremos agradecer as instituicoes parceiras
deste projecto, nomeadamente a APPACDM de Coimbra, o Centro de
Area Educativa de Coimbra, o Centro Distrital de Solidariedade e
Seguranca Social de Coimbra, o Grupo Eurlyaid, o Hospital Pediatrico de
Coimbra, o Instituto Pedro Nunes, o Instituto Superior Miguel Torga € o
Secretariado Nacional de Reabilitagdo, cuja colaboracgéo foi essencial no
desenrolar deste trabalho. Um especial agradecimento a Dra. Maria
Paula Abreu, do Centro de Estudos Sociais, pelo tempo dispendido,
disponibilidade e apoio no tratamento dos dados aqui apresentados.
Uma palavra de apreco as técnicas de Intervencao Precoce do PIIP pela
ajuda no contacto com as familias. Finalmente, as familias inquiridas,
sem a colaboragdo das quais este trabalho nao teria sido possivel, o
nosso muito obrigado.

' Projecto 85-C-00.

2 Os parceiros envolvidos neste projecto foram: a Associagéo Portuguesa de Pais e Amigos do Deficiente
Mental de Coimbra (APPACDM), a Direccdo Regional de Educagéo do Centro (DREC), o Grupo Eurlyaid,
o Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC), o Instituto de Emprego e Formacéo Profissional — Centro de
Emprego de Coimbra, o Instituto Pedro Nunes (IPN), o Instituto Superior Miguel Torga (ISMT) e o
Secretariado Nacional de Reabilitagao (SNR).

® EPASSEI no original.
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1. A construcdo de uma cidadania social infantil em Portugal

As criancas constituem, sem duvida, uma das grandes ansiedades
das sociedades contemporaneas ocidentais, ou talvez mesmo, uma
obsessao, conforme profere Buckingham (2000: 5). Tal fenémeno é o
resultado de uma multiplicidade de factores, entre os quais salientamos:
o crescente envelhecimento da populagcdo, as mutagcées ocorridas nas
sociedades, em geral, e nas estruturas familiares, em particular, e a
emergéncia, ou maior visibilidade, de um conjunto de riscos que
ameacam o “normal” desenvolvimento da crian¢ga. Em face disto, con-
forme referem James, Jenks e Prout (1999), as criancas nunca foram téao
popularizadas, politizadas, investigadas e analisadas como o sdo na
actualidade.

1.1. A infancia enquanto fenémeno social

A infancia, enquanto categoria axioldgica que condensa elementos
de ordem biolégica e social, constitui uma realidade imemorial, ainda que
0s seus contornos possam ter sofrido alteragdes muito profundas ao
longo dos tempos. Assim sendo, a distingdo do adulto face a crianga, a
condi¢éo da crianga e a nocao de infancia, longe de serem elementos me-
ramente biologicos, devem ser entendidos como factos eminentemente
sociais, isto é, ndo obstante corresponderem a um periodo especifico da
vida humana ao qual esta associado um conjunto de caracteristicas de
caracter biolégico, a forma como nés compreendemos essas caracteris-
ticas e as tornamos significativas é, sem dulvida, o resultado de proces-
sos sociais e discursivos (cf. Buckingham, 2000: 6), ou conforme James
e Prout preferem, um facto da cultura (@pud Goldson, 1997: 2). Nas
palavras de Goldson, a infancia e o estatuto da crianga sdo uma realidade
historica, cultural e socialmente variavel (1997: 2).

De entre os trabalhos mais marcantes na desconstrugdo do redu-
cionismo naturalista a que a infancia havia sido votada, destaca-se o tra-
balho do historiador francés Philippe Ariés. Tendo por base a andlise de
um conjunto de dados culturais medievais e renascentistas, Ariés desco-
briu que a distingdo existente nas sociedades contemporaneas entre
criangas e adultos era inexistente nas sociedades medievais (Aries,
1988). De acordo com o0 mesmo, a emergéncia desta diferenciacdo deu-
-se na Europa entre os séculos XV e XVIII, periodo em que, segundo o
autor, individuos de determinados grupos sociais comegcam a pensar em
si como diferentes das suas criangas, processo que culminara com a
emergéncia de uma hierarquia baseada na idade (cf. Buckingham, 2000;
James, Jenks e Prout, 1999).



Nao obstante as diferentes criticas que Ihe possam ser apontadas’,
o trabalho de Ariés, ao permitir uma relativizagdo do conceito de infancia
e a sua analise com base em contextos sociais especificos, constitui,
ainda hoje, uma referéncia em qualquer analise que pretendamos fazer
da nocao de infancia.

O caso portugués nao sera, com certeza, uma excepgao a este
modelo. A actual coexisténcia de diferentes nogdes de infancia é reve-
ladora, ndo sé das diferencas sociais existentes no pais, como também,
da persisténcia de concepgdes hegemodnicas em periodos histoéricos
recentes. Neste entrecruzar de visdes, assinala-se a presenca de trés
variagbes principais: uma primeira, normalmente apelidada de visédo
romantica, em que a infancia é idealizada enquanto idade de inocéncia,
alegria, liberdade, imaginacéao, etc.; uma segunda visdo, mais pessimista,
disseminada sobretudo pelos meios de comunicagédo social e pela ala
politica mais conservadora, que apregoa a crise da infancia e que enfati-
za problemas como o trabalho infantil, a delinquéncia infantil e juvenil, a
suposta perda de valores morais € sociais, etc., e finalmente uma viséao,
cujos contornos se comecam agora a vislumbrar, que real¢a os direitos
da crianca e a sua condicao de cidadao, e onde a crianca é apresentada
como um elemento activo da sociedade, detentor de direitos e deveres e
capaz de uma intervengao activa no meio envolvente (Sarmento, 2001).

De acordo com James, Jenks e Prout (1999) esta ultima visdo tem
vindo também a acentuar-se noutros paises, e caracteriza-se precisamente
pela transi¢cdo da criangca enquanto simples categoria, para o seu reconhe-
cimento enquanto pessoa particular. Nas palavras dos autores: “(...) parece
clara a emergéncia de um espaco discursivo dentro do qual as criangas sao
vistas enquanto individuos, cuja autonomia deve ser salvaguardada e fomen-
tada, e cujo ser nao pode ser simplesmente reduzido ou limitado a familia ou
a qualquer instituicao” (1999: 6-7), aquilo que Nasman (gpud James, Jenks e
Prout, 1999: 6) denominou de processo de “individualizagéo da crianga”.

1.2. A emergéncia da cidadania social

A énfase atribuida aos direitos da crianga por esta uUltima viséo, cuja
hegemonia é inegavel sobretudo na década de 90, teve na sua base a
proliferagéo de um instrumento desenvolvido pelas Nacdes Unidas e ratifi-
cado pela grande maioria dos Estados, a Convencéo Sobre os Direitos da
Crianga. A sua hegemonia s6 foi possivel gragas a nova relagcao encetada
entre o Estado e os cidadaos?, estruturada a partir da nogao de cidadania.

' Para uma andlise das diferentes criticas apontadas ao trabalho de Ariés, ver Goldson (1997).
2 Esta nova relagé@o é uma realidade muito recente que remonta apenas ao séc. XIX.

10



A nocao de cidadania devera ser entendida enquanto conjunto de
direitos e de deveres que unem numa relagdo de reciprocidade o cidadao
ao Estado. No que concerne aos direitos, e tal como tem sido defendido a
partir de T.H. Marshall, podemos identificar trés geracdes de direitos que
correspondem a diferentes fases do desenvolvimento das sociedades mo-
dernas. Os direitos civicos, de caracter mais universal, que correspondem a
uma primeira fase do desenvolvimento da nog¢ao de cidadania e compor-
tam: o “(...) direito a ndo ser discriminado em fung&o da raga, da religido, ou
das convicgdes politicas; a liberdade de expresséao das ideias, a liberdade
de movimentos, o direito ao bom nome, etc. (...)” (Hespanha, 2000:21). Os
direitos politicos, que, menos universais e com uma disseminagdo mais
lenta entre os diferentes paises, correspondem a direitos “(...) tais como o
direito de participar na vida politica da comunidade, i.e. a eleger € de ser
eleito para cargos politicos, o direito a constituir partidos ou movimentos de
opinido de incidéncia politica, etc.;” (Hespanha, 2000:21). E, os direitos so-
ciais, com uma dispersdo ainda mais irregular e variavel no seu grau e
alcance, que correspondem lato senso “(...) ao direito a gozar de um padrao
minimo de bem-estar e de seguranga, (...)” (2000:21).

A construcio da cidadania, tal como é possivel antever, apresenta-se
assim como um processo inacabado, pautado por realidades diversas e por
niveis de desenvolvimento dispares. A cidadania social, € disso um bom
exemplo, tendo-se o seu desenvolvimento limitado maioritariamente aos
paises centrais onde esteve associado ao desenvolvimento do Estado-
-Providéncia, cujos contornos sdo também eles muito dispares entre os
diferentes paises como bem o demonstrou Esping-Andersen (1990).°

Em Portugal sé com o 25 de Abril de 1974 se comega a desenhar um
modelo de Estado-Providéncia, que nunca o chegou a ser completamente,
dai Santos (1999) preferir chamar-lhe quasi-Estado-Providéncia. O compro-
metimento na sua construcdo ficou a dever-se a um conjunto de factores,
de onde salientamos: o seu caracter tardio, dado que o seu desenvolvi-
mento se faz num momento em que os sistemas sociais da grande maioria
dos paises centrais ja estao a entrar em decadéncia’; o contexto interna-
cional de profunda crise econdmica e o baixo nivel de investimento publico
no social. Ndo obstante o inegavel aumento da populacdo abrangida pelo
sistema de proteccao social (cf. Carreira, 1996), este nunca foi um sistema
universal, uma vez que, como assinala Hespanha (2002: 188), o sistema
continuou a excluir uma larga parte da populagdo portuguesa, nomeada-

¢ Esping-Andersen identificou inicialmente trés modelos de Estado-Providéncia, a saber: o modelo escandi-
navo, o modelo anglo-saxoénico e o modelo continental. A estes trés foi necessario acrescentar um quarto
modelo denominado dos paises do sul, onde se enquadram paises como Portugal, Espanha, Grécia, etc.
Para uma andlise dos diferentes modelos de Estado-Providéncia ver Esping-Andersen (1990), Santos
(1999), Ferrera (1996).

4 O desenvolvimento do Estado-Providéncia na grande maioria dos paises centrais inicia-se no pos 22 Guerra
Mundial.
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mente aqueles que ja se encontravam relegados para o mercado informal
de emprego. A tais factos urge ainda acrescentar os baixos niveis de cober-
tura alcangados em Portugal comparativamente a outros paises europeus,
e o baixo nivel das prestagdes sociais, colocando os grupos mais desfa-
vorecidos, nomeadamente os idosos e os desempregados, em situacdes
extremamente precarias, por vezes mesmo abaixo da linha de pobreza (cf.
Hespanha, 2002: 188), situacdo compensada até certo ponto pela persistén-
cia em Portugal de uma sociedade providéncia forte, baseada em relagées
de parentesco, vizinhanga e amizade.

As Ultimas duas décadas do séc. XX, em virtude do acelerar do
processo de globalizagdo e de uma reestruturagcdo das economias
nacionais, testemunharam um agravamento substancial das desigual-
dades e da pobreza a nivel mundial (cf. Hespanha, 2002: 174). Este
agravamento foi acompanhado por um delapidar dos direitos sociais
dos cidaddos e por uma incapacidade estatal em resolver muitos dos
problemas sociais emergentes. Tal deve-se, por um lado, ao facto,
como refere Hespanha (2002: 175), de muitos dos problemas terem
origem em factores que extrapolam as suas fronteiras e, por outro, ao
facto dos seus impactos serem de tal forma localizados e diferenciados
que impedem qualquer acgéo estatal. O modelo social europeu, exem-
plo para muitos outros modelos sociais, parece estar a dar mostras do
seu enfraquecimento, tendo o Tratado de Maastricht reforcado e torna-
do visivel tal tendéncia. Enfrentamos, assim, um cenario onde a tendén-
cia clara é para uma responsabilizacéo individual na protecgcao face aos
riscos e as incertezas produzidas pela globalizacdo, e para uma desres-
ponsabilizacdo do estado na reducdo desses riscos, na universaliza-
cdo da proteccédo social e na regulagdo da economia (Deacon, 1998,
apud Hespanha, 2002: 176). Seguindo de perto o raciocinio do autor,

“A globalizagdo econdémica esta, deste modo, a gerar um hiato
cada vez maior entre os padrdes econdmicos € os padrdes soci-
ais, promovendo as for¢cas de mercado a custa das politicas e
instituicdbes de proteccdo social que sdo vistas como um
obstaculo a maximizagéo dos lucros.” (2002: 175-176).

Tal cenario retrata hoje em dia ndo apenas a situacado dos paises
periféricos, como também dos paises centrais e industrializados®, sendo
que, tal como defende Santos (1993), a posicdo semiperiférica de Por-
tugal coloca-nos numa situagao extremamente vulneravel aos impactos

® Varias tém sido as propostas aventadas no sentido do seu solucionamento, e que vao desde a neces-
sidade de promover uma globalizagédo socialmente responsavel (Bob Deacon), ao aprofundamento do
modelo social europeu (BSS), a uma reconceitualizagdo ou ressocializagdo dos direitos sociais para
padrdes sociais basicos centrados na comunidade (Ramesh Mishra) (cf. Hespanha, 2002: 19-20).
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da globalizagdo econdémica, agravada ainda mais pela debilidade dos
seus mecanismos de regulagdo social, econdmica e cultural, e pela ele-
vada heterogeneidade da sociedade portuguesa. Este quadro que
acabamos de tracar é tanto mais penalizador quanto mais reduzidos sao
os recursos dos individuos por ele afectados, de que as criancas, pela
sua grande dependéncia face aos adultos sdo um bom exemplo, esti-
mando-se que existam cerca de 20% de criangas na Europa a viverem
em situac&o de pobreza®.

1.3. Apoio a infancia em Portugal

A proteccdo das criangas constitui uma preocupacdo mais ou
menos presente ao longo da nossa histéria. Inicialmente de caracter ca-
ritativo e dinamizado por instituicOes religiosas, mercé de uma nova ati-
tude face a crianca a nivel europeu, assistimos em Portugal no final do
século XVIII e durante o século XIX a um aumento da atencédo dada as
questdes da infancia e aos seus cuidados.” Uma das areas onde também
se verificaram grandes alteracdes foi ao nivel da educacao pré-escolar.
Os ultimos anos da monarquia e periodo da primeira republica® consti-
tuiram um periodo muito fértil nesta area, assistindo-se a um assumir por
parte do Estado da educagéo pré-escolar como uma das suas obri-
gacoes e a consequente criacdo de instituicdes de ensino pré-escolar.
A instauracdo do Estado Novo vem alterar por completo os avancos
conseguidos, relegando para a familia, e dentro desta para a mulher, a
proteccao e educacdo da crianca (cf. Cardona, 1997: 15), tendo os
jardins-de-infancia oficiais existentes sido extintos (Diario da Republica,
n.° 28081/ 1937). O Estado alheava-se desta responsabilidade, chaman-
do a si, unicamente, a educacéo formal correspondente ao 1.° ciclo do
ensino basico. A situagao da educagao pré-escolar no inicio dos anos 60
parece bem retratada pelos nimeros. Assim, no ano lectivo de 1960-61
existiam apenas 6528 criancas matriculadas no ensino pré-escolar, das
quais 3734 no oficial, repartidas por 159 estabelecimentos de ensino, ofi-
cial e particular, em todo o pais (cf. Carreira, 1996: 61).

¢ Cf. http://europeanchildrensnetwork.gla.ac.uk/documents/EuronetRep2.htm consultada a 7/2/02.

” Devendo neste ambito ser entendida a criagao, por Pina Manique, da Casa Pia de Lisboa em 1780 no reina-
do de D. Maria I, com o objectivo de recolher criangas pobres, 6rfas e abandonadas. Com a ocupagéo
francesa a Casa Pia seré encerrada, renascendo novamente em 1811, ndo mais encerrando as suas por-
tas até a actualidade.

8 O primeiro jardim-de-infancia publico, Jardim-de-infancia modelo, foi criado em Lisboa em 1882, tendo sido
posteriormente também criado no Porto, inserindo-se nas comemoragdes do centenario de Froebel. Durante
este periodo é também assinalavel a publicagdo da “Cartilha Maternal de Jodo de Deus” (1876), que, ndo
obstante, se tratar de uma metodologia de alfabetizacdo de adultos e criangas, concebia a leitura como resul-
tante de todo um processo educativo iniciado na infancia, dai a importancia atribuida ao ensino pré-escolar,
que culminou com a criagéo do primeiro jardim-escola em 1908 (cf. Cardona, 1997: 28; Bairrédo et. Al., 1990).
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Nos anos 60, factores como o aumento da emigragcéo, o esvazia-
mento da m&o-de-obra masculina para as guerras no ultramar, a cres-
cente necessidade de mao-de-obra e o consequente aumento da taxa de
actividade feminina, aliados a uma maior abertura do regime, possibili-
taram algumas alteragdes neste dominio esquecido da educacado que
culminaram com a reintegragcdo da educacédo de infancia no sistema
educativo em 1973 com a reforma de Veiga Sim&o. As alteragdes man-
tiveram-se, no entanto, modestas, sendo de assinalar a criagédo, por parte
do Instituto de Assisténcia a Menores do Ministério da Saude e
Assisténcia, do Servico de Orientagdo Domiciliaria® (cf. Ministério da
Educacéo, 2002: 15), bem como um aumento do debate politico sobre a
questao, assim como uma maior regulamentacao e fiscalizacdo dos esta-
belecimentos de ensino pré-escolar existentes. Estes, dada a premente
necessidade de instituicdes de educacao pré-escolar para fazer face ao
cada vez maior numero de mulheres trabalhadoras, pertenciam na sua
grande maioria ao sector privado e voluntario e apresentavam preocu-
pacdes maioritariamente sociais em detrimento das educacionais (cf.
Bairrdo, 1990). Dos 679 estabelecimentos de ensino pré-escolar exis-
tentes em Portugal no ano lectivo de 1975-76, 626 pertenciam ao sis-
tema particular, e apenas 53 ao sistema oficial (cf. Carreira, 1996: 51),
facto que reflecte acutilantemente a realidade passada.

Se para muitas outras 4reas, o 25 de Abril de 1974 representa um
marco analitico de curial importancia, também na analise do sistema de
proteccao social da infancia tal ndo deixa de ser verdade.

Desde esta data importantes alteragctes foram feitas no dominio da
proteccéo e apoio a crianga, a comegar pelo artigo 67° da Constituicao
da Republica Portuguesa (CRP) onde o Estado reconhece a sua obri-
gacado no desenvolvimento de uma rede nacional de apoio aos cuidados
da infancia, e atribuindo as criancgas, no artigo 69° da Constituicao, um
estatuto especial de protecgao por parte da sociedade e do Estado face
a qualquer forma de discriminacdo.™ Este estatuto especial alonga-se ao
campo judiciario, onde, tal como ja era pratica desde a Lei de Proteccao
da Crianca de 27 de Maio de 1911, a CRP estabelece que qualquer
decisdo judiciaria devera ser sempre tomada no sentido do melhor inte-
resse da crianga ou do menor em causa.

O periodo poés 25 de Abril foi também fértil em iniciativas para dar
resposta a criancas com deficiéncia, surgindo nesta altura varias
Cooperativas de Ensino e Reabilitagao de Criangas Inadaptadas, por ini-

° Este servigo destinava-se a apoiar pais de criangas cegas, entre os 0 e os 6 anos, em todo o pais.

® Neste sentido tanto na CRP de 1976, quanto na reforma do Cdédigo Civil em 1977, foi eliminada a
expressao “filho ilegitimo” e foi eliminado o estatuto legal discriminatério das criancas nascidas fora
do matriménio.
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ciativa de pais, bem como varias Instituicbes Particulares de Solidarie-
dade Social (IPSSs) com vista a integragéo de criangas com deficiéncia
(cf. Ministério da Educacéao, 2002: 16).

Ao nivel educacional sao assinalaveis também evolucbes conside-
raveis, especialmente o reconhecimento da educacéo pré-escolar como
parte integrante do sistema educativo oficial. O percurso até a criagdo em
1977 do sistema publico de educacao pré-escolar (Lei n° 5/77 de 1 de
Fevereiro)" foi, no entanto, bastante sinuoso e conturbado, tendo sido
marcado pela criacdo e extingdo de varias comissdes e grupos de tra-
balho e pela elaboragéo de varios relatérios sobre a situagdo da edu-
cacao pré-escolar em Portugal. Esta Lei, ndo obstante o passo encetado
veio, no entanto, perpetuar a dualidade de respostas e de concepcgoes ja
existentes, entre, por um lado, a rede do Ministério da Educacéo (ME),
destinada apenas a criangas com 3 ou mais anos e centrada em
questdes educativas e, por outro, a rede do Ministério da Seguranga
Social abrangendo criancas de todas as idades mas centrado sobretudo
em questdes sociais.

O impacto da lei foi, no entanto, inegavel, a confirmar pelo aumen-
to de cerca de 65% de jardins-de-infancia da rede publica entre o ano
lectivo 1978/79 e o ano lectivo 1979/80 (cf. Bairrao, 1990). A evolugéo ini-
ciada nos anos 80 foi francamente positiva, permitindo que Portugal se
aproxime hoje dos seus parceiros comunitarios. A taxa de cobertura da
educacao pré-escolar aumentou consideravelmente nos ultimos anos: se
em 1985/86 apenas 29% das criangas com idades compreendidas entre
os trés e os cinco anos tinham acesso a educagédo pré-escolar, em
1994/95 este grupo atingia os 55%, subindo para os 65% no ano lectivo
de 1998/99 (cf. Wall, José e Correia, 2001: 4).

Em 1986 foi feita nova reforma do sistema educativo portugués,
que confirmou a sua integracao no sistema educativo, mas que a des-
curou quase por completo, relegando a grande parte da responsabilidade
pelo seu desenvolvimento ao sector privado (cf. Ministério da Educagao,
2000: 20). Conforme refere Carmona: “(...) na pratica a reforma acabou
por incidir essencialmente na reestruturagdo dos curriculos e, sem a
existéncia de curriculo formalmente definido, a educagédo pré-escolar
acabou por ser esquecida.” (1997: 103).

Esta situacdo s6 sera corrigida em 1997 com a publicacdo da Lei-
-quadro da Educacao Pré-escolar (Lei n.° 5/97). Esta lei, para além de esta-
belecer o regime juridico da educagao pré-escolar, clarifica finalmente as
nocdes de rede publica e de rede privada, afirmando a sua complemen-
taridade, mas enfatizando a obrigacdo do Estado em promover a expansao

" N&o obstante os primeiros jardins-de-infancia do ME s6 iniciarem as suas actividades no ano lectivo
de 1978/79, cujo estatuto sé sera publicado em 1979.
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da rede publica e a progressiva gratuitidade da educacgéo pré-escolar,
encarando-a como uma primeira etapa da educagdo basica. Inovagao
nesta lei é também a assuncdo da dimensao social da educacao pré-esco-
lar — para além da componente educativa, a escola assume também a
componente de apoio a familia, de guarda e cuidado dos seus filhos.

O periodo pds 1974 ficou marcado por outras medidas de apoio e de
promocao da criangca em Portugal, nomeadamente a criacdo em 1979 do
Centro de Desenvolvimento da Crianga no Hospital Pediatrico de Coimbra,
em 1983 do Instituto de Apoio a Crianca (IAC) — cuja criag@o ja vinha sendo
reclamada desde meados dos anos 70 —, a constituicdo de uma Comissao
para organizar as comemoracoes do Ano Internacional da Crianca (1979), o
aumento da proteccdo a maternidade e a paternidade, a ratificacdo em
1990 da Convencéao dos Direitos da Crianca, a emergéncia em 1991 das
Comissoes de Proteccédo de Menores™, do Programa Ser Crianca em 1995 e
da Comissdo Nacional dos Direitos da Crianca em 1996. Muitas outras alte-
racdes sdo também notaveis no dominio legislativo, particularmente no que
diz respeito ao trabalho infantil, ao regime de adopgéo, a seguranca dos
brinquedos, a seguranca na propria escola, ao aumento na qualidade dos cui-
dados primarios e dos cuidados de saude prestados a crianga, entre outros.

As criangas com necessidades educativas especiais (NEE), a luz do
que ja vinha sendo uma realidade noutros paises, também n&o foram
esquecidas. O enquadramento legal do apoio a estas criancas € feito pela
Lei de Bases do Sistema Educativo de 86 (Lei n.° 46/86), pelo Decreto-Lei
35/90 de 25 de Janeiro®, e pelo Decreto-Lei 319/91 de 23 de Agosto™,
sendo consolidado em 1997, através do despacho conjunto n.° 105, que
veio regulamentar o destacamento de educadores e professores para os
apoios educativos. Os diferentes documentos procuraram seguir uma linha
condutora no sentido de garantir a todas as criangas, independentemente
de quaisquer condicionalismos, o direito a educacao, o direito a igualdade
de oportunidades e o direito de participar na sociedade.

Todavia, como parece claro desta analise, as respostas desenvolvi-
das destinam-se exclusivamente a criangas a partir dos trés anos, deixan-
do o escaldo etario entre os zero e os trés anos sem qualquer enquadra-
mento legal de suporte por parte dos servicos de Educacéo. A conscién-
cia da importancia dos primeiros anos de vida da crianca em todo o
processo futuro do seu desenvolvimento e o conhecimento da realidade
de outros paises, fazem com que se torne clara, a partir de meados dos
anos 80, a necessidade de desenvolvimento de formas de atendimento a

2 Em virtude das reformas realizadas, em 1998 esta comissao dara lugar a Comissao Nacional para Protec-
¢éo das Criancgas e Jovens em Risco.

* Este Decreto-Lei estabelece a escolaridade obrigatéria de nove anos, incluindo os alunos com NEE nesta
obrigacao.

' Que regulamenta a integracédo dos alunos com NEE no sistema regular ensino.
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criangas com necessidades especiais (NE) com menos de trés anos (cf. Mi-
nistério da Educacgao, 2002: 17). Estavam assim criadas as condi¢des para
a emergéncia das primeiras experiéncias ao nivel da Intervencdo Precoce
(IP) em Portugal ligadas aos servicos de educacgéo, saude e seguranca
social. De entre estas destacamos a emergéncia em 1989 do Projecto
Integrado de Intervencédo Precoce de Coimbra (PIIP) que resultou de uma
articulacéo entre a Administracdo Regional de Saude (ARS), a APPACDM,
a Direcgéo Regional de Educagéo do Centro (DREC), o Centro Distrital de
Solidariedade e Seguranca Social de Coimbra (CDSSS) e o Hospital Pedia-
trico de Coimbra (HPC). Ao longo da primeira metade da década de 90, muitas
outras estruturas de IP foram surgindo no pais, assinalando-se a existéncia
em 1994 de 37 estruturas de IP em todo o pais repartidas entre os servicos
publicos e privados™. Este processo culminara em 1999 com a publicagdo
de um Despacho Conjunto do Ministério do Trabalho e Seguranga Social
(MTSS), Ministério da Saude (MS) e ME (n.° 891/99 de 19 de Outubro) onde
se procura regulamentar a préatica da IP em Portugal.

Como pudemos observar ao longo deste capitulo, o Ultimo quartel
do século XX portugués foi muito fértil no que concerne ao apoio e a con-
solidacdo dos direitos da crianca e da crianga com NE. Nao obstante todos
os desenvolvimentos conseguidos, muito continua ainda por fazer. Assim,
a pobreza infantil continua a ser ainda uma realidade no nosso pais™, a
rede pré-escolar ndo esta ainda completa e os investimentos no sector da
Educacao tém-se limitado sobretudo ao sector entre os trés e os cinco
anos, mantendo-se para o sector até aos trés anos um nivel de cobertura
muito aquém das necessidades reais, as insuficiéncias da rede publica
continuam a ser colmatadas pela familia e pelo sector privado. Ao nivel das
criancas com NE, as caréncias continuam a existir sobretudo nas regides
mais interiores do pais, ndo s6 de técnicos como também de técnicos
especializados. Dificuldades sdo também verificaveis ao nivel da IP cujo
desenvolvimento tem sido feito de forma lenta, embora consistente, em
resultado de um Despacho que, embora tenha contribuido para consolidar
e alargar a IP, apresenta ainda algumas lacunas no que diz respeito a
questdes como: as formas de organizagao, tutela, monitorizagdo e encar-
gos financeiros dos servigos de IP (cf. Ministério da Educagéo, 2002: 11).
Em termos globais, conforme proferem Wall, José e Correia, Portugal mani-
festa um forte comprometimento com as questdes da familia e da crianca,
mas um baixo nivel de desempenho (2001: 2).

* Para um balango dos servigos de IP existentes até 1994 ver relatério do grupo de trabalho criado ao
abrigo do despacho conjunto 54/SEED/SES/SESS/94.

'* De acordo com dados da Eurostat (apud Micklewright &Stewart, 2000: 10) a taxa de criangas a viverem
em familias com rendimentos inferiores a 50% ao salario médio nacional em Portugal no ano de 1993,
era de 27%, uma das mais elevadas taxas de pobreza infantil na Europa, sé suplantada pela Irlanda
(com 28%) e pelo Reino Unido (com 32%).
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2. Intervencao Precoce no Distrito de Coimbra: rumo as praticas
centradas na familia

A Intervencado Precoce (IP) € um campo profissional em profundo
desenvolvimento e que ganha cada vez mais sentido na sociedade actual.

Em Portugal, num periodo recente, temos assistido a um cresci-
mento significativo da atencdo dada ao atendimento a crianga com
deficiéncia ou em risco, bem visivel na aprovagao do documento que re-
gulamenta a IP a nivel nacional. A recente publicagdo do Despacho-con-
junto 891/99 veio dar énfase a uma preocupagéo ja existente, relativa a
necessidade de desenvolvimento e implementacéo de servicos de IP que
reflictam praticas de qualidade no nosso pais. Apesar de continuarem a
coexistir servicos de Intervencao Precoce que variam na forma de actua-
¢do de acordo com a filosofia de base que defendem, o referido Des-
pacho-conjunto procura promover as praticas de IP, em consonéncia
com as recentes investigacdes e teorias de IR, a nivel mundial.

Sem duvida que o comprometimento social e politico, consumado
numa legislagdo (embora com caracter provisério), podera assumir uma
importancia determinante no desenvolvimento da IP em Portugal.
Pretende-se assim alcangar uma maior uniformidade dos servicos de
atendimento as criangas com necessidades especiais € suas familias,
fazendo recair a responsabilidade da Intervencao Precoce, de forma par-
tilhada, sobre os diversos servicos da comunidade, publicos e privados.
Desta forma, actualmente no nosso pais, o termo Intervencédo Precoce
refere-se a um sistema compreensivo de servicos multidisciplinares
provenientes dos servigos de salde, educagdo e seguranca social, pro-
videnciados para dar respostas as multiplas necessidades das criancas
com deficiéncia, ou cujo desenvolvimento se encontra em risco, e suas
familias (cf. Despacho-conjunto 891/99).

Neste capitulo, procuraremos realgar os contributos tedricos e
filosoficos para a construgéo actual do conceito de Intervencao Precoce,
fundamentando desta forma as praticas que o Projecto Integrado de
Intervencéo Precoce do Distrito de Coimbra (PIIP) procura desenvolver
desde 1989.

2.1. Uma abordagem transaccional da Intervencao Precoce

Ao longo dos ultimos anos, as vertentes de producéo de teoria,
investigacéo e resultados clinicos convergiram de forma a providenciar
uma base fundamentada e sélida para o desenvolvimento da IP, o que
exerceu directamente uma influéncia continua nas formas de atendimen-
to & crianga com necessidades especiais (Bailey e Wolery, 1992).
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O reconhecimento da importancia dos primeiros anos de vida da
crianga como criticos para o seu desenvolvimento, foi um dos
primeiros impulsionadores da ideia de intervir precocemente na crian-
¢a com problemas de desenvolvimento ou em risco. Numerosos tra-
balhos e investigagdes tém descrito a importancia das experiéncias
precoces no desenvolvimento futuro da crianga, tendo sem duvida
influenciado as perspectivas actuais da IP (Sameroff & Chandler, 1975;
Sameroff, 1975; Sameroff, 1993; Sameroff e Fiese, 2000; Shonkoff e
Phillips, 2000), dos quais se destacam as recentes investigagcdes sobre
as experiéncias ambientais no desenvolvimento cerebral do bebé
(Shonkoff e Phillips, 2000).

Podemos afirmar que a IP evolui de acordo com as concepgodes
vigentes acerca do proprio desenvolvimento da crianga: os servigos de
atendimento a criangas com deficiéncia ou em risco grave de virem a
sofrer problemas no seu desenvolvimento evoluiram a luz do campo da
Intervencgéo Precoce, o que é possivel de verificar na evolugéo da prépria
linguagem conceptual utilizada ao longo dos tempos, onde actualmente
os contextos e sistemas que influenciam o desenvolvimento da crianca
ganham especial énfase (Darling e Baxter, 1996).

As respostas da Intervencdo Precoce comecgaram por se focar de
forma exclusiva na crianca (Correia e Serrano, 1998; Darling e Baxter,
1996), alicercando-se num modelo médico que procurava remediar os
défices da crianga, identificados através de testes, descurando os con-
textos dos quais esta faz parte. Inicialmente, a IP focava-se essencial-
mente na crianga com deficiéncia, considerada de forma isolada em
relacdo aos seus contextos de vida, sendo a actividade do profissional de
IP direccionada para a avaliagdo das criancas e para o delineamento de
actividades de estimulagcdo do desenvolvimento. Apesar do desenvolvi-
mento da crianga continuar a assumir o foco principal da IP, as investi-
gacdes e teorias recentes ao nivel do desenvolvimento da criangca
tornaram clara a necessidade de uma abordagem mais ampla, que
tivesse em consideracao os factores que influenciam o desenvolvimento
da crianca e, consequentemente, a visdo que temos sobre o que deve
realmente ser a intervencao. Sem duvida que uma perspectiva ecoldgica,
consubstanciada no Modelo Ecolégico de Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner (1976, 1977) e no Modelo Transaccional de Sameroff e
Chandler (1975), teve uma influéncia determinante na conceptualizagdo
da IP (Bailey e Wolery, 1992). Por outro lado, a utilizagdo de variaveis dos
sistemas sociais é claramente aparente no trabalho de Dunst e colabo-
radores. Estes autores que propuseram a perspectiva do “enabling” e
“empowerment”, no seu modelo de sistemas sociais (Darling e Baxter,
1996), defendem um Modelo de Intervengéo centrada na familia, como
veremos adiante.
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Desta forma, para a compreensdo do que deve ser a IP, exige-se
uma compreensdao dos modelos explicativos do desenvolvimento, de
acordo com uma abordagem ecoldgica, onde o Modelo Transaccional de
Sameroff e Chandler se assume como um “marco de referéncia na IP”
(Correia e Serrano, 1998:18).

O Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1977,
1979) extende a teoria dos sistemas para uma visao da familia como um
sistema dentro de uma organizacio ecoldgica de sistemas mais ampla.
Numa perspectiva ecoldgica, a intervencao sé sera eficaz se atingir uma
adequacao entre o meio eco-cultural e o contexto de cada familia indi-
vidual (Darling e Baxter, 1996). Na mesma linha, o Modelo Transaccional
(Sameroff e Chandler, 1975) prevé que a intervencao deve considerar a
natureza continua e reciproca das relagées, uma vez que se nos centrar-
mos apenas num aspecto do sistema — a criangca ou o prestador de
cuidados - esta ndo sera com certeza a melhor forma de intervir. De
acordo com os autores, os resultados do desenvolvimento ndo sdo nem
consequéncia do individuo exclusivamente, nem do contexto experien-
cial considerados isoladamente: o desenvolvimento é o produto da com-
binacdo do individuo e da sua experiéncia. O que se apresenta de ino-
vador neste modelo, comparativamente a outros modelos explicativos do
desenvolvimento, é a igual énfase colocada nos efeitos da crianca e do
ambiente, de forma que as experiéncias providenciadas pelo ambiente
nao sao vistas como independentes face a crianca. A prépria crianga pode
ter sido um forte determinante das experiéncias actuais, no entanto os
resultados de desenvolvimento ndo podem ser sistematicamente des-
critos sem uma analise dos efeitos do préprio ambiente sobre a crianca
(Sameroff, 1993; Sameroff e Fiese, 2000).

Desta forma, e como os modelos tebricos parecem apontar, a
intervencdo nao pode ter sucesso se as mudancas forem operadas
exclusivamente na crianga; sdo necessarias igualmente mudancas no
ambiente onde esta se integra. O contexto de desenvolvimento da cri-
anca é tdo importante quanto as suas caracteristicas na determinacéo de
um desenvolvimento com sucesso. Assim, qualquer apreciagcdo dos
determinantes do desenvolvimento devera ter em conta a ampla cons-
telacdo de factores ecologicos, nos quais a criangca e a familia estao
contextualizados. Nesta abordagem, o desenvolvimento é visto como
resultante das transaccdes dinamicas e continuas entre a crianca e a
experiéncia providenciada pela sua familia e restante contexto social
(Sameroff, 1993; Sameroff e Fiese, 2000).

Como modelo de desenvolvimento, o Modelo Transaccional consti-
tui uma conceptualizagdo amplamente aceite no dominio da Intervencéo
Precoce indo além do tradicional e aceso debate Nature/Nurture, refutan-
do tanto as explicagdes simplistas do desenvolvimento argumentadas pelo
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Modelo Causa-Efeito, como as do ja mais equilibrado Modelo Interac-
cional. Embora este ultimo modelo tenha contribuido para a aproximacao
entre factores ambientais e bioldgicos na compreensdo do desenvolvi-
mento", podemos considerar o Modelo Transaccional como inovador e
como uma util resposta as dificuldades sentidas pelos modelos anteriores
em explicar o desenvolvimento. Por um lado, assenta numa explicacao
mais dindmica da natureza transaccional do desenvolvimento, considera-
do como produto da interac¢do continua e ao longo do tempo entre o indi-
viduo e o ambiente, que se influenciam mutuamente. Por outro lado, pres-
ta uma especial atencdo as complexidades do desenvolvimento, onde as
mudancgas desejadas terdo de obedecer aos processos regulatérios
especificos que operam no desenvolvimento (Sameroff e Fiese, 2000). De
acordo com as concepcdes actuais (Shonkoff e Phillips, 2000), a
transaccgao entre biologia e experiéncia contribui para uma melhor com-
preensdo dos disturbios de desenvolvimento e dos efeitos da Intervengao
Precoce. Como tal, aceitar o Modelo Transaccional significa aceitar que é
possivel moldar a expressdo de vulnerabilidades hereditarias através da
promogdo de transaccbdes adequadas com contextos mais suportivos,
bem como que, as vulnerabilidades do desenvolvimento podem ter etiolo-
gias ambientais e sociais e ndo exclusivamente causas bioldgicas, que
podem exigir igualmente reajustes nas transacc¢des existentes.

O Modelo Transaccional, ao dar igual énfase aos contextos como
determinantes do desenvolvimento, teve como consequéncia inegavel a
justificagdo da Intervengcdo Precoce enquanto meio coadjuvante na supe-
racdo da vulnerabilidade biolégica e/ou social. Ou seja, este modelo
reforca que a Intervencédo Precoce pode tornar situagcdes de risco rever-
siveis, se se procurar ajudar precocemente o contexto de cuidados da
crianca a ajustar-se as necessidades especiais desta, possibilitando deste
modo quebrar um possivel ciclo vicioso de transacg¢des inadequadas, que
ao longo do tempo poderiam ter consequéncias negativas e irreversiveis.

O Modelo Transaccional surge-nos actualmente como o modelo
tedrico de referéncia para muitos especialistas da Intervencéo Precoce
(Correia e Serrano, 1998; Trout e Foley, 1989; Theadore, Maher e Prizant,
1990; Copa, Lucinski, Olsen, & Wollenburg, 1999). A sua disseminagéo
enquanto modelo tedrico de referéncia teve consequéncias muito impor-
tantes ao nivel da intervencao, nomeadamente na identificacdo de objec-
tivos e estratégias de intervencédo, bem como na criagdo de programas e
curriculos, sublinhando a importancia dos primeiros anos como periodo
chave para a prevencao ou melhoria das dificuldades desenvolvimentais.
Desde que foi inicialmente apresentado, o Modelo Transaccional despo-

7 Nao descurando como a “Revolucdo Cognitiva” de Piaget reconheceu a relagdo reciproca entre estes
dois pélos como determinantes do desenvolvimento.
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letou uma viragem de um enfoque, quase exclusivo, na criang¢a, para um
interesse no papel da familia e para uma mudanca para a perspectiva dos
sistemas ecoldgicos que enfatiza as influéncias da familia e dos contex-
tos no desenvolvimento da crianga. Tal como o Modelo Ecolégico de
Bronfenbrenner, este modelo ajudou a alargar o campo de accado da
Intervencéo Precoce a outros contextos, que ndo exclusivamente a crian-
¢a, levando a uma descentracdo progressiva das estratégias de avalia-
¢ao e dos programas de IP. Por outro lado, ajudou a enfatizar ainda mais
a importancia de uma intervencéo baseada na relagéo, cujo foco assen-
ta na mudanca dos padrdes interactivos entre a crianca e o principal
prestador de cuidados, mas reforcando igualmente o enquadramento da
diade mae/bebé no contexto familiar e na comunidade em geral.

Parece-nos claro que a intervencdo ndo pode ter sucesso se as
mudancas forem operadas exclusivamente nas caracteristicas indivi-
duais da crianca, pois tal visdo reducionista ndo podera nunca explicar
mais do que uma pequena proporcao da variacdo do desenvolvimento.
S&o necessarias igualmente mudangas no ambiente familiar e social da
crianga, assim como uma visdo da complexidade do desenvolvimento
para melhores e mais frutiferos resultados de intervencdo. O Modelo
Transaccional traz para a Intervencédo Precoce as bases teéricas para a
compreensdo da génese dos problemas do desenvolvimento e para uma
intervencdo a diferentes niveis, lancando um desafio importante aos
profissionais que procuram eficazmente melhorar a vida de criancas e
familias que encontraram a IP no seu percurso de vida.

2.2. A importancia da familia na Intervencao Precoce: O
Modelo de Intervencédo Centrado na Familia

Tal como exposto anteriormente, a Intervengdo Precoce assistiu
claramente a mudanga de uma perspectiva clinica, centrada na crianga,
para uma perspectiva dos sistemas sociais, centrada na familia, onde
esta, como contexto imediato da crianga, assume um caracter prepon-
derante na forma de atendimento a crianga com necessidades especiais
(Darling e Baxter, 1996).

O Modelo Transaccional fornece as bases teoricas para modelos
de intervencédo onde o profissional devera estar atento, ndo s6 ao desen-
volvimento real da crianga, mas também a todos os factores que para ele
contribuem, salientando, desta forma, a importancia da familia no desen-
volvimento da crianga: a familia ganha relevo ao longo de toda a inter-
vencao. A compreensao do desenvolvimento da crianga e da forma como
auxiliar a atenuar ou eliminar efeitos de défices existentes, por parte do
profissional de Intervencao Precoce, implica que este esteja atento a indi-
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vidualidade de cada situagdo, de modo a permitir que a intervencéo seja
dirigida aos pontos nodais relevantes para cada crianca, elemento de
uma familia com caracteristicas especificas que, por sua vez, se encontra
inserida num contexto social especifico. Cada situagdo familiar exige um
conjunto Unico de estratégias de intervencao (Sameroff e Fiese, 2000).

As familias compdem-se pelas pessoas mais importantes e signi-
ficativas da crianca e é com elas que os bebés passam a maior parte do
seu tempo inicial de vida. Dado que o mundo da crianga pequena é cons-
tituido primordialmente pela sua familia, a Intervencéo Precoce ndo pode
focar-se na crianga de forma isolada, tornando-se necessario e de
extrema importancia incluir a familia em todo o processo de intervencgao.
E através das interaccées com os prestadores de cuidados e elementos
da familia que a crianga pequena desenvolve lagos emocionais, se torna
um ser social e constroi o significado das suas acg¢des (Chen, 1999).
Neste sentido, e tal como referem Trout e Foley (1989), ndo conseguire-
mos conhecer uma crianga se ndo conhecermos a sua familia. Ao falar-
mos de IP, onde o principal alvo é a crianga com problemas de desen-
volvimento ou em risco, ndo poderemos conceber a intervengcédo com a
crianca isolada do sistema familiar a que pertence: nao podemos retirar
a crianca do contexto familiar e intervir directamente nela, sem conside-
rarmos as influéncias reciprocas que crianca e familia exercem mutua-
mente. A familia estd no centro da vida das criancas, € 0 seu sistema
ecoldgico imediato, pelo que assume uma importancia critica no desen-
volvimento da criancga (Trout e Foley, 1989). Logo, uma intervencao ade-
quada junto das criangas com necessidades especiais exige uma capaci-
dade do profissional de tomar atengé@o a familia como um todo, e nédo
olhar para a crianga como isolada do seu contexto proximal.

A importancia do envolvimento dos pais (ou outros principais
prestadores de cuidados) no processo de intervencéo com a crianca tem
sido amplamente defendida nos ultimos anos, no campo da Intervencao
Precoce (Simeonsson e Bailey, 1990). Os trabalhos de Carl Dunst e colabo-
radores (1988) contribuiram de forma significativa para a “reformulagcao”
dos servigos de atendimento as familias e criangas em IP, ao introduzirem
os conceitos de “empowerment”® e “enabling”*® de grande importancia
para a promogdo do envolvimento da familia na intervencéo. Estes con-
ceitos, centrais na filosofia actual da Intervencdao Precoce (Serrano e
Correia, 1998; McWilliam, Winton e Crais, 1996), tém subjacente um
modelo de intervencao centrado na familia.

A implementacdo de um modelo centrado na familia é orientada
por um conjunto de pressupostos que enfatizam uma abordagem proac-

'® Traduzido por Serrano e Correia como “corresponsabilizar”, termo que utilizamos no ambito deste trabalho.
® Traduzido por “Capacitar”
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tiva no trabalho com as familias, cujos principais objectivos sdo a capa-
citagcdo, corresponsabilizacao e fortalecimento das familias.

A “capacitacdo” das familias podera ser entendida enquanto cria-
¢éo de oportunidades para os membros da familia se sentirem mais com-
petentes, independentes e auto-suficientes, em relacdo as suas capaci-
dades, que lhes permitam mobilizar as suas redes sociais no sentido de
verem as suas necessidades satisfeitas e os objectivos que desejam ver
alcangados. A “Corresponsabilizacdo” das familias significa levar a cabo
intervencdes de forma que os membros da familia adquiram um senti-
mento de controlo sobre a sua vida, como resultado do seu préprio
esforco para alcancar os seus objectivos. Isto equivale a dizer que as
familias experienciam o sucesso ao conseguirem aceder aos recursos,
formais e informais, e a0 aumentarem a confianca nas suas proéprias
capacidades para resolverem desafios futuros. Outro pressuposto impor-
tante da intervengdo centrada na familia, é o do fortalecimento das
familias e respectivas redes de suporte naturais, dos seus contextos de
vida, sem nunca, é claro, colocar em causa o poder de tomada de decisédo
das familias, ou suplantar as suas redes sociais de apoio com determina-
dos servigcos profissionais. “Fortalecer” significa, desta forma, apoiar e
construir a intervencdo com base nas “forcas” da familia, ou seja, com
base naquilo que a familia faz bem, de forma a promover e encorajar a
mobilizacao de recursos da sua rede de suporte. Ao longo da intervencao,
deve ser dada atengdo ao aumento de aquisicao, por parte das familias,
de uma grande variedade de competéncias que lhes permita tornarem-se
cada vez mais capazes de satisfazer as suas necessidades, através da
mobilizacdo dos seus recursos. Neste sentido, aumentar a aquisicdo de
competéncias significa providenciar as familias as necessarias infor-
macoes e aptidoes de forma a que cada familia se torne auto-suficiente e,
consequentemente, mais capaz de promover o seu bem-estar, bem como
ser capaz de contagiar de forma positiva outras areas de funcionamento
do seu sistema familiar (Dunst, Trivette e Deal, 1994).

Segundo autores como Dunst, Trivette e Deal (1988), os servigcos
de IP prestados a familia devem ser baseados nos recursos formais e
informais existentes na comunidade, de forma a capacitar e a corres-
ponsabilizar a familia no alcangar das necessidades e prioridades apon-
tadas por ela prépria. Assim sendo, uma intervencao “baseada em cen-
tros” e desligada da realidade de vida da familia, perde sentido na
Intervencdo Precoce. Uma abordagem “capacitante” da IP promove o
auto-controle e auto-estima das familias, ao permitir um aumento das
suas competéncias e capacidades para cuidarem dos seus filhos. Esta
forma de intervencdo pretende capacitar as familias na tomada de
decisdo sobre o que consideram que deverdo ser 0s servicos de
Intervencao Precoce para os seus filhos, bem como decidir sobre a forma
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como querem participar nesse processo (Chen, 1999; Dunst, Trivette e
Deal, 1988, 1994).

Tendo por base este modelo conceptual, bem como os resultados
de varias investigacdes e a pratica dos proéprios profissionais no terreno,
as familias foram assumindo um papel central na IP, ao mesmo tempo
que foi dada uma énfase crescente as relagdes, tanto entre a crianca e
0s pais, como na relagdo pais-profissionais, como determinantes dos
resultados da intervengdo. Estas consideragcdes recentes exigiram uma
mudancga crucial dos padrdes tradicionais de servigos prestados a
familia, onde o profissional assumia o papel de “perito”, de uma forma
paternalistica, no sentido de um modelo mais equilibrado de parceria
entre familia e técnicos. Esta nova filosofia de atendimento foi implemen-
tada de forma gradual, substituindo-se os modelos de servigos centra-
dos no profissional, onde o papel da familia era desvalorizado, por novos
modelos onde a familia, elemento constante da vida da crianca (Roberts,
Rule e Innocenti, 1998), assume o papel principal e a lideran¢a na toma-
da de decisbes em todo o processo de intervencgéo.

Dada a existéncia de uma grande diversidade de definicoes desta
nova filosofia de atendimento centrada na familia, por vezes com algu-
mas variacdes nos indicadores de tais praticas (McWilliam, Winton e
Crais, 1996), Allen e Petr (1996) procederam a recolha de varias
definicdes de forma a elaborar uma definicdo geral do que consideram
ser a filosofia de atendimento centrado na familia:

“A prestagdo de servicos centrados na familia, através das dife-
rentes disciplinas e instituicbes reconhece a importancia fulcral
da familia nas vidas dos individuos. Orienta-se por um conjunto
de escolhas devidamente informadas feitas pela familia e foca-se
nos pontos fortes e capacidades das familias”.

Como podemos verificar, nesta definicdo estao presentes os princi-
pios basicos da intervencdo centrada na familia, mais especificamente, a
importancia de ver a familia como foco da prestagéo de servigos, o reco-
nhecimento das forgas da crianca e da familia e a priorizacdo dos objec-
tivos identificados pela familia, respeitando as suas escolhas.

A experiéncia sugere que uma relagdo de colaboragao entre pais
e técnicos é um ingrediente essencial para as praticas verdadeiramente
centradas na familia, mas o processo de levar a cabo esse tipo de relagcao
ndo é uma tarefa facil. Num modelo centrado na familia, os profissionais
tém de assumir papeis e responsabilidades que tradicionalmente nio
faziam parte da sua profissdo e de adquirir novas capacidades que |Ihes
permitam fazer tal empreendimento (Raver e Kilgo, 1991). Os técnicos
desempenham um importante papel na criacdo e manutencdo das
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mudangas operadas na familia, assumindo uma responsabilidade pes-
soal e uma oportunidade Unica para fazer uma diferengca positiva em
cada familia com que trabalham. Reconhecer o papel dos pais como
decisores no processo de intervengcdo, numa forma responsiva as suas
prioridades e necessidades, constitui a base das relagdes individua-
lizadas entre pais e profissionais (Levinton, Mueller e Kauffman, 1992).
Ambas as partes tém contributos Unicos para trazer para a verdadeira
colaboracéo, o que pode ser benéfico ndo sé para a crianga em IP, como
também para as préprias familias e profissionais.

Os servigos de IP devem ser providenciados no contexto de
relacdes suportivas entre o profissional e a familia (Trout e Foley, 1989). O
processo de desenvolvimento de relagbes positivas entre técnicos e
familias pode ser simultaneamente complexo e compensador, assumin-
do tal processo um papel central na IP. Desta forma, é reconhecido
actualmente que o sucesso da intervencéo esta intimamente relacionado
com a qualidade da relagcdo familia-técnico e que uma relagcéo de cola-
boragéo pode melhorar o sentimento da familia se sentir compreendida e
apoiada. Isto, por sua vez, pode levar a mudancgas nas interac¢des pais-
-crianga e, consequentemente, no desenvolvimento da crianga (Kalman-
son e Seligman, 1995). Escutar com atencdo os pais, a forma como
comunicam, ira facilitar a sua responsividade as comunicagdes com 0s
seus filhos. E neste contexto tedrico que consideramos que o enfoque da
Intervencédo Precoce devera ser apoiar as interacgdes entre os presta-
dores de cuidados e as criangas, bem como as interac¢des entre a cri-
anca e os seus contextos, de forma a promover da melhor forma o
desenvolvimento da crianga com deficiéncia ou cujo desenvolvimento se
encontra em risco (Hanson and Lynch, 1996). Por outro lado, a investi-
gacdo demonstra que a crianca evidencia maiores progressos no seu
desenvolvimento se a sua familia estiver envolvida no seu plano de inter-
vencao (Chen, 1999). As sessbes de visita domiciliaria semanais, num
curto espacgo de tempo, ndo podem ter resultados positivos se forem
desarticuladas com o apoio aos pais das criangas (Chen, 1999). A ver-
dadeira intervencdo, ou seja, aquilo que realmente faz a mudanga no
desenvolvimento da crianga, ocorre entre as visitas do profissional de IP
(McWilliam, 2002).

Como resultado destas contribuicbes conceptuais®, o envolvimen-
to da familia tem vindo a ser promovido no &mbito da IP. Sem duvida que
as familias poderao ensinar os profissionais a desenvolverem da melhor
forma o seu trabalho, no sentido de apoiarem as familias de criancas
em IP no seu préprio contexto (Trout e Foley, 1989). Tendo em conta os
pressupostos anteriores, consideram-se dados os passos conceptuais

* Que consideram que as influéncias ambientais tém um profundo impacto no desenvolvimento da crianga.
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que estdo na base da construc&o e dinamizagédo da Intervengéo Precoce
no Distrito de Coimbra.

2.3. O Projecto Integrado de Intervencao Precoce do Distrito
de Coimbra

A construcdo e delineamento de programas de Intervencédo
Precoce exige, em primeiro lugar, uma definicdo de um enquadramento
conceptual claro e uniforme que oriente o desenvolvimento e implemen-
tacdo dos objectivos que se pretendem alcancar. Essa definicdo, sem
ambiguidades, é indispensavel para uma comunicacdo de uma lin-
guagem comum, que defina os valores que o servigco em construgao quer
consolidar e deixar transparecer.

Um importante objectivo da Intervencdo Precoce passa por pro-
mover o desenvolvimento das criancas, através de um trabalho de suporte
as familias e principais prestadores de cuidados (Chen, 1999). Num traba-
lho de colaboragéo, o profissional de IP e as familias procuram desenvolver
um plano de intervencdo que se adeque as necessidades das familias e
criancas, de forma a providenciar as experiéncias de aprendizagem que
irdo promover o desenvolvimento e aprendizagem da crianca com proble-
mas de desenvolvimento ou em risco. De acordo com os modelos atras
definidos, é importante o desenvolvimento de praticas pro-activas (em
detrimento de praticas assistencialistas) que criem oportunidades para a
participagéo activa das familias na propria resolugdo dos seus problemas.

Foi com base nestes pressupostos, tendo em consideragcdo uma
abordagem transaccional da Intervengéo Precoce e, seguindo o modelo
de intervencéao centrado na familia, que o PIIP foi pensado e estruturado,
desde o nivel distrital, ao nivel concelhio, directamente em contacto com
as criancas com necessidades especiais e suas familias. Tal como iremos
ver de seguida, o PIIP tem em conta, na forma como esta estruturado, a
necessidade de considerar a natureza transaccional do desenvolvimento
da crianga, considerando as influéncias mutuas e continuas entre a
crianga e o seu meio, seja ele social ou ndo social.

O PIIP adoptou como enquadramento conceptual a perspectiva
ecoldgica e transaccional (Bronfenbrenner, 1977; Sameroff e Chandler,
1975; Sameroff e Fiese, 1990), defendendo que os servigos de Intervencao
Precoce devem envolver a familia, considerando-a como o alvo da inter-
vencdo, adoptando uma estrutura baseada nos servigos da comunidade.
Ao contrario de uma perspectiva centrada na crianga, o PIIP defendeu
desde o seu inicio uma intervengdo centrada na familia, com servigos
prestados nos contextos naturais da familia e da crianga, procurando for-
talecer as redes de suporte formais e informais da familia (Boavida, 1993).
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Figura 2.1
Concelhos constituintes do Distrito de Coimbra
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Tendo surgido em Outubro de 1989, o PIIP resultou da articulacao
entre servigcos regionais, representando a Saude, Educacao, Seguranca
Social e Instituicdes Particulares de Solidariedade Social. Esta articulacao
de servigos tem como principal objectivo desenvolver um programa coor-
denado, inter-servi¢cos e transdisciplinar, usando os recursos da comu-
nidade, com vista a prestagdo de um servico de Intervengéo Precoce ade-
quado as necessidades das criangas com problemas de desenvolvimen-
to ou em risco, e que assegure uma intervencdo centrada na familia.
Actualmente, esta criada uma estrutura capaz de cobrir as necessidades
de Intervencéo Precoce no Distrito de Coimbra (ver figura 2.1).

O PIIP surgiu como uma resposta inovadora no distrito de Coimbra,
delineando servigos de apoio a criancas dos 0 aos 3 anos (excepcional-
mente até aos 6 anos) com atraso de desenvolvimento, associado ou nao
a deficiéncia, ou em risco de atraso grave de desenvolvimento. Este pro-
jecto funcionou durante 10 anos sem qualquer legislacdo de suporte,
facto s6 alterado em 1999 com a publicacdo do Despacho Conjunto
891/99, que veio dar um enquadramento legal ao PIIP e a outros servicos
de IP ja existentes e regulamentar a IP a nivel nacional.

O PIIP tem como principais objectivos:

— Desenvolver e dinamizar um programa de Intervencé&o Precoce
coordenado, inter-servicos e transdisciplinar, usando os recur-
sos existentes na comunidade ou seja, envolvendo os servigos
de Saude, Educacao, Seguranca Social e IPSS;
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— Apoiar o funcionamento de equipas transdisciplinares concelhias
com vista a prestacdo de um servigo adequado as necessidades
das familias e criangas apoiadas, promovendo um modelo trans-
disciplinar de trabalho em equipa como o mais adequado a
pratica de Intervengao Precoce;

— Implementar e aperfeicoar uma intervencéo Centrada na Familia;

— Fornecer aos técnicos formacgao necessaria e apoio de superviséo,
fundamentais para a existéncia de uma filosofia e linguagem comuns;

— Contribuir para a sensibilizagdo da comunidade e dos servigos
com vista a uma intervencéo o mais precoce possivel.

A estrutura organizacional adoptada pelo PIIIP em 1989, confirma-
da pelo Despacho-Conjunto 891/99, implica uma articulagdo de servigos,
que se manifesta a nivel distrital e a nivel concelhio (ver figura 2.2). A
articulacdo de servicos, de base comunitaria, implica uma partilha de
objectivos, recursos e responsabilidades, bem como a criacdo de um
servico comum capaz de responder as necessidades multiplas da cri-
anca com necessidades especiais e suas familias (vide supra cap. 2.2).

Figura 2.2
Organigrama de funcionamento do PIIP
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A articulagcéo de servigos no distrito de Coimbra passa pelo envolvi-
mento dos servicos de saude, educacgdo, servico social e Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social, que assegura uma boa coordenagéo
inter-servigos, possibilitando “vias de comunicac&o” entre servicos tradi-
cionalmente afastados, proporcionando efeitos positivos genéricos que ex-
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travasam a propria Intervengéo Precoce. A articulagdo de servigos a nivel
distrital € feita através de uma Equipa de Coordenacgéo Distrital, constituida
por um representante de cada um dos servigos articulados, nomeadamente:
a Direccao Regional de Educacao, a Administracdo Regional de Saude, o
Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social e as IPSSs, cuja prin-
cipal funcao consiste na organizacdo de todo o trabalho de IP a nivel do
Distrito de Coimbra, incluindo a promogao de actividades de planificacéo,
formacgao, etc., ou seja, fungdes inerentes ao desenvolvimento e implemen-
tacdo da IP ao nivel dos 17 concelhos do Distrito de Coimbra (ver figura 2.2).

A nivel local, a articulagdo de servigos passou pela existéncia de
equipas transdisciplinares concelhias, através do envolvimento local dos
servicos da comunidade. Estas equipas encontram-se em funcionamento
nos 17 concelhos do distrito de Coimbra e sédo constituidas por técnicos de
formagdes diversas, tais como: educadores/as, médico/as, enfermeiro/as,
psicologo/as, técnico/as de servigo social (ver figura 2.3)*. As Equipas de
Intervencao Directa (EIDs) encontram-se sediadas num espaco cedido por
um dos servigos locais, relnem semanalmente e sdo responsaveis pela
intervencao junto das criancas e suas familias.

A criacdo de equipas de intervengdo transdisciplinares e trans-
servigos, tem por objectivo proporcionar respostas integradas e adap-
tadas as necessidades multiplas da crianga com necessidades especiais.
A adopcdo de um modelo de equipa transdisciplinar pretende ultrapas-
sar as fronteiras das disciplinas individuais, promovendo a partilha de
saberes e maximizando o envolvimento das familias na intervencéo.
Desta forma, a prestacdo de um apoio verdadeiramente centrado na
familia é facilitado, uma vez que as equipas sdo constituidas por ele-
mentos de varias formagoes, provenientes de varios servicos da comu-
nidade e que conhecem de perto o contexto da crianca e da familia.

Figura 2.3
Constituicdo das EIDs
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21 A grande maioria destes técnicos provém dos servicos locais e integram a equipa apenas em part-time,
a excepcéo de alguns educadores de infancia provenientes dos servigos do Ministério da Educagéo cuja
disponibilidade é total para o exercicio de fun¢des ao nivel da IP.
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A nivel intermédio, tal como pode ser observado na figura 2.2, o
PIIP prevé o funcionamento de uma equipa de supervisdo (Boavida e
Violante, 1993), que reune periodicamente com as EIDs, por forma a pro-
porcionar aos técnicos um acompanhamento sistematico e assegurar a
qualidade dos servigos prestados as familias, procurando que os técni-
cos alcancem os objectivos defendidos pelo PIIP.

O PIIP procura promover e facilitar o envolvimento da familia na
intervencdo, preconizando uma intervengao centrada na familia, que va
de encontro as necessidades e prioridades individuais de cada familia.
Continuamente, procura-se reforcar este modelo de intervencéo, seja
através da propria metodologia adoptada, seja mesmo a nivel da propria
avaliacao dos servicos que implementa.

Ao nivel das metodologias seleccionadas, adoptaram-se instru-
mentos facilitadores de praticas centradas na familia, que promovam o
controle das familias sobre toda a intervencéo. E disso exemplo, o Plano
Individualizado de Apoio a Familia (PIAF), como processo e como docu-
mento de suporte a uma intervengao totalmente conduzida pela familia,
onde sédo registados os seus recursos, forgas, preocupagdes e priori-
dades de intervencdo, bem como a forma de alcancar os objectivos
desejados. O curriculo de Intervencao Precoce “Crescer: do nascimento
aos trés anos”? constitui outro instrumento exemplificativo, uma vez que
permite adequar as metodologias, sublinhando a importancia de uma
abordagem transaccional e centrada na familia. Ambos os instrumentos
tém uma estrutura que permite organizar a intervencdo, ao mesmo tempo
que promove o controle da familia sobre as decisdes relativas a sua vida
e do seu filho. Assim, estes instrumentos promovem o envolvimento da
familia na intervencédo promovida pelas EIDs.

Ao nivel da avaliagdo dos servicos, o PIIP tem procurado reforcar
igualmente uma intervencao centrada na familia, reforco que atingiu o seu
auge na consideracado do grau de satisfacdo das familias sobre a forma
como sao prestados os servigos de IP no Distrito de Coimbra, como indi-
cador da qualidade do servico. Tal facto possibilitara um envolvimento da
familia ao nivel da organizagédo e funcionamento dos servigcos prestados
pelo PIIP. Ao auscultarmos as familias sobre a satisfagdo relativamente
aos servicos prestados, estamos a envolvé-las no proprio aperfeicoamen-
to das praticas, isto é, num nivel diferente que é o da intervencao directa
do dia a dia. Esta avaliagdo permitira entdo envolver indirectamente as
familias na organizagao e aperfeicoamento dos servigos de IP, dando-lhes
o poder de reformular a estrutura e organizagéo dos servigcos, o que, sem
duvida, podera resultar num aperfeicoamento das praticas utilizadas.

2 Modelo e curriculo desenvolvidos pelo servigo Cesa 5 Portage — EUA, foram traduzidos para lingua por-
tuguesa pelo PIIP de Coimbra no ambito de um projecto do Programa SER CRIANGA (C/07/97).
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A adopcgdo de um modelo conceptual que privilegie uma abor-
dagem transaccional da IP e um modelo de intervengdo centrado na
familia, exige actualizacdes e reflexdes continuas de quem dirige um pro-
jecto em que acredita. Tal é possivel através do contacto continuo e proé-
ximo com os profissionais e, acima de tudo (e num verdadeiro trabalho
centrado na familia), através da consideracdo das opinides e ideias do
que devem ser servicos de qualidade a prestar aqueles que sédo o foco
da IP: as familias de criangcas com necessidades especiais.
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Parte |l

Avaliacao da satisfacao
das familias
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3. Avaliacdo da satisfacdo em Intervencao Precoce - delinea-
mento de um estudo

A promocéo de um servico de qualidade constitui hoje em dia uma
preocupacao recorrente de qualquer instituicdo ou servico. De uma logica
expansionista, de cariz marcadamente fordista, que tinha a quantidade
por lema e que profetizava uma solugdo Unica para todos, assistimos a
passagem para um modelo de servicos mais humanizado e flexivel, que
procura uma solugdo para cada caso, onde cada sujeito faz a diferenga
e cuja qualidade do servigo prestado é assumida como bandeira — aquilo
que denominariamos modelo pos-fordista.

3.1. Praticas de avaliagao da satisfacao em IP

A manutencgao de um servico com elevados padrées de qualidade
implica, todavia, a realizagcdo de melhoramentos continuos tendo por
base avaliagdes sistematicas do(s) servigo(s) prestado(s). Se tal € aplica-
vel a grande maioria dos servicos, ainda o € muito mais a um servico de
Intervencéo Precoce (IP) que, pela sensibilidade do dominio em que se
insere e pelas consequéncias directas para as criancas e respectivas
familias, necessita de se manter em constante actualizacdo no sentido de
se adaptar as necessidades especificas das familias e das criangas, bem
como de se manter cientificamente actualizado.

Os tedricos e investigadores da IP tém estado atentos no que con-
cerne a importancia da avaliagdo no contexto da IP: foram aventadas
diversas consideracfes sobre a avaliacdo em IP (Jacobs, 1988), enume-
racdes de varios tipos de avaliacdo possiveis (Cohen e Ooms, 1993), dis-
cussdes sobre as diferentes metodologias passiveis de utilizar, identifi-
cacdo de tipologias de avaliagdo distintas, etc. Neste sentido, Scriven
(@apud Penny Hauser-Cram, 1993) e Bailey & Simeonsson (1988: 252)
reconhecem dois tipos ou duas componentes de avaliagdo dos servigos
de IP: uma avaliagdo sumativa ou de resultados, isto é, uma avaliagdo
feita no sentido de procurar as evidéncias dos beneficios de um determi-
nado programa ou da sua inexisténcia; e uma avaliacao formativa ou de
processo, ou seja, uma avaliacdo que se centra no proprio processo de
intervencdo e nao tanto nos seus resultados, € que procura fornecer
informac&o imediatamente util no sentido de proceder a um melhora-
mento do servico ou programa prestado as criangcas e respectivas
familias.

A avaliacdo dos servigos de IP assemelha-se a avaliagédo pratica-
da noutros dominios, mantendo, no entanto, a especificidade do dominio
em que se integra e podendo, assim, assumir diferentes contornos con-
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soante os seus objectivos e o seu percurso histérico, metodolégico e
filoséfico de trabalho.

As discussodes e sugestdes langadas pelos diferentes autores, ndo
obstante muitas vezes incorrerem num certo reducionismo, permitem-
-nos dar um melhor enquadramento ao nosso estudo. A avaliagdo da sa-
tisfacdo das familias, tal como foi entendida na construgéo do instrumen-
to de pesquisa e na forma como foi conduzida a presente investigacéo,
constitui um bom exemplo de uma perspectiva ecléctica onde diferentes
tipos de avaliagdo se conjugam. Ao centrar-se na forma como é desen-
volvida a intervencgéo e tendo por base a opinido dos seus consumidores
finais, permite identificar as areas mais fortes do servico, onde as familias
estdo mais satisfeitas, bem como as areas mais deficitarias, aquelas
onde as familias foram mais criticas, que consequentemente exigem
melhoramentos e adequacdo as necessidades dos seus destinatarios
finais, remetendo-nos para aquilo que poderiamos designar por avaliagdo
de processo. Baseando-se na avaliagdo que as familias fazem do apoio
recebido aos mais diversos niveis, esta investigagcdo remete-nos para
uma avaliagdo de resultados ou de tipo sumativo.

Nao obstante poder estar directamente ligada aos resultados prati-
cos da intervencao, de entre os diferentes tipos de avaliagdo possiveis ao
nivel dos servicos de IP, é a avaliacdo da satisfagcao das familias que,
conforme Bailey & Simeonsson (1988: 257) referem, permitira uma avalia-
¢do mais global do servigo de IP.

Varias sdo as razbes que os tedricos da IP tém identificado para
investigarmos ao nivel da satisfacdo das familias. Bailey & Simeonsson
(1988: 257/8) defendem ser essencial avaliar a satisfagdo das familias em
IP%, uma vez que tal permite, ndo sé aferir o valor que o apoio tem para as
familias, mas também corresponder as suas necessidades. McNaughton
(@pud Lanners e Mombaerts, 2000) é mais entusiasta e identifica quatro
grandes razbes para avaliarmos a satisfacdo das familias: em primeiro
lugar, pelo facto de caber as familias uma maior responsabilidade e con-
trolo do desenvolvimento da crianga; em segundo lugar, porque os resulta-
dos das avaliagbes do grau de satisfagédo das familias podem ser utilizados
no melhoramento do apoio, bem como na prevencao da rejeicdo dos pro-
gramas por parte das familias; em terceiro lugar, porque podem constituir
um incentivo a participacdo dos pais em todo o processo de intervencao;
e, em quarto lugar, pelo facto de constituir um bom indicador do grau de
eficacia do servico prestado junto das entidades patrocinadoras — no

% No entanto, sdo apontadas dificuldades a ter em conta numa avaliagdo da satisfacdo das familias,
nomeadamente: a dificuldade da familia avaliar o apoio que lhe é prestado pela inexisténcia de um
termo de comparacéo, uma vez que o servigo que lhe é prestado é muitas vezes o Unico existente e
a dificuldade em definir ou imaginar um modelo éptimo de apoio em face do qual deveria ser feita a
avaliagéo.
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nosso caso especifico, junto de cada um dos servigos que esta na base
constitutiva do PIIP. Em suma, e seguindo de perto a argumentacdo de
Lanners e Mombaerts (2000: 62), a avaliacdo da satisfacao das familias em
IP permite melhorar a qualidade do servico prestado, bem como incre-
mentar a participagao e o papel das familias no processo de intervencao.

Considerando os argumentos expostos, o PIIP tem procurado
fazer uma avaliagcio regular dos servicos de IP prestados as familias do
distrito de Coimbra. Neste sentido, o PIIP participou em 1991 na
traducdo de uma escala para avaliagdo de programas de Intervencéo
Precoce — Escala Mitchell — que, dada a sua grande complexidade e difi-
culdade de aplicacdo, nunca chegou a ser aplicada no ambito do PIIP.

A primeira avaliagcao formal foi feita em 1993, com base nos resulta-
dos de dois questionarios, um aplicado a pais e outro a técnicos do PIIR,
bem como através de alguma analise documental. Esta avaliagéo foi sendo
enriquecida, ao longo dos anos, com avaliagcdes e reflexdes internas de
caracter menos formal, como sejam reunides de supervisao, reunides da
equipa de coordenacdo com cada uma das equipas e, pela sua dimensao
e espaco privilegiado de reflexdo, o encontro anual inter-ndcleos que con-
grega todas as equipas locais de intervencao directa do PIIP.

Tendo em conta diversos factores — de entre os quais sobressaem
a escassez de investigacao cientifica na area da IP em Portugal, o isola-
mento existente entre os diferentes servicos de IP e entre estes e as insti-
tuicdes produtoras de investigacdo no nosso pais, a constatagdo do
fraco envolvimento das familias na intervengcdo e o reconhecimento da
sua satisfagdo como um dos principais indicadores do sucesso/insuces-
so da IP, passados quase dez anos face a primeira avaliagdo formal — o
PIIP sentiu necessidade de proceder a uma nova avaliagdo da IP ofereci-
da as familias apoiadas. Neste sentido, dado que o grupo Eurlyaid -
grupo europeu para a Intervencao Precoce, constituido por pais, técnicos
e investigadores — havia desenvolvido em 1999 uma escala de avaliagdo
da satisfacdo das familias em IP (EPASSEI — European Parental Satis-
faction Scale About Early Intervention) e tendo em conta que os repre-
sentantes em Portugal do Grupo Eurlyaid sdo também elementos da
coordenacgao do PIIP e da direcgdo da ANIP (Associagdo Nacional de
Intervencédo Precoce), foi elaborado um projecto de investigagdo con-
cretizado no projecto “Investigar em Intervencao Precoce”.

O projecto “Investigar em Intervencao Precoce”, desenvolvido no
ambito do PIIP, tendo a ANIP como entidade promotora, e financiado
pelo Programa SER CRIANCA, teve a duracido de vinte e um meses
(Novembro 2000 - Julho 2002) e o seu principal objectivo foi proceder a
traducéo, adaptacao, aplicagdo as familias em apoio do PIIP, tratamento
e andlise da escala EPASSEI (ESFIP, na versdo portuguesa — Escala
Europeia de Satisfacdo das Familias em Intervencao Precoce). Para além
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deste objectivo especifico, esteve também presente na construcdo e
desenvolvimento do projecto um conjunto de objectivos mais gerais,
entre os quais salientamos: 1) a ja referida necessidade de avaliar o tra-
balho desenvolvido com as criangas e respectivas familias no ambito do
PIIP Coimbra, de forma a promover e qualificar a intervencao, prestando
um servigco mais adaptado as necessidades das familias; 2) testar a exe-
quibilidade deste instrumento de avaliagdo, de forma a promover a
experimentacdo de novas metodologias de investigagdo-ac¢cdo numa
area onde é escassa a producao cientifica; 3) identificar boas praticas de
IP; 4) proporcionar a criagdo de um instrumento que pudesse vir a ser uti-
lizado ao nivel de outros projectos/programas de IP nacionais ou de
comunidades de lingua portuguesa, permitindo a producao sistematica
de conhecimentos na area da IP e, finalmente, 5) participar num projecto
europeu de investigacdo que envolve um vasto conjunto de paises, pos-
sibilitando uma comparacéo do trabalho desenvolvido pelo PIIP com o
trabalho de outros congéneres europeus.

3.1.1. Apresentacao do instrumento de avaliacado - escala ESFIP

A avaliagdo da satisfacdo das familias levanta, no entanto, um
problema de natureza conceptual, uma vez que a satisfagdo € em si um
conceito vago, de dificil definicdo e medicéo, e dependente de apre-
ciagOes subjectivas baseadas em critérios e em informagdes por vezes
muito dispares (cf. Lanners e Mombaerts, 2000: 62). Tendo em conta os
objectivos deste instrumento de trabalho, o grupo de investigadores
que desenvolveu a escala ESFIP (ver anexo 1), operacionalizou o con-
ceito de satisfacdo como sendo a diferenca entre as expectativas dos
pais relativamente aos programas de IP e o servico de IP realmente
recebido (ibidem).

A escala ESFIP é constituida por dois grandes blocos de questdes:
um primeiro bloco com questdes de caracterizacdo do inquirido, da
familia, da crianca apoiada e do apoio prestado a familia e um segundo
bloco composto por varias questdes e afirmagdes face as quais é solici-
tada aos inquiridos uma resposta ou uma tomada de posi¢cdo, com base
numa escala de satisfacao que comporta quatro possibilidades de res-
posta, oscilando entre “muito bom”, “bom, “mau” e muito mau”, ou “aju-
dou muito”, “ajudou”, “ajudou pouco” e “ndo ajudou”.

Em face do conceito de satisfacdo adoptado, foram identificadas
as diversas dimensdes a ter em conta numa avaliagdo da satisfacdo das
familias em IP, com base nas quais foi possivel desenvolver posterior-
mente um conjunto de indicadores que procuram captar aspectos
especificos do apoio facilmente apreciaveis pelas familias inquiridas.
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Quadro 3.1

Seccgoes e dimensdes da escala ESFIP

[ Dimensdes:

[ Indicadores:

| Questdes:

PARTE 1 - Dados Gerais

Caracterizagéo do inquirido

EID do PIIP

|dade

Sexo

Nivel de escolaridade
Situacéo face ao trabalho
Situagao na profissao
Dominio de actividade
Profiss@o

Al a A7

apoiada

Caracterizagé@o do agregado familiar da crianca

Grau parentesco face & crianga
Situagéo familiar ‘
N.° irmaos da crianga apoiada

B1aB3

|dentificagdo da crianca

Dados de caracterizagao

Sexo

Data de nascimento

Posicao etaria face aos irmaos
Dificuldades

Diagndstico

ClaC4

Caracterizag@o do apoio do servigo de IP

Data de inicio de apoio
Frequéncia do apoio
Local onde decorre 0 apoio

D1aD3

Parte 2 - Questdes sobre a satisfagao

Apoio aos pais

Apoio e orientacdo da familia
Alteracdo da imagem da crianga
Informagéo da familia:

- Terapias para a crianca

- Questdes administrativas
|deias para educagéo da crianca
Contacto com outras familias
Informacéo sobre os problemas da crianga

Al aAl5

Apoio & crianga

Nivel de adaptacao a crianca
Desenvolvimento cognitivo
Desenvolvimento da comunicagao
Desenvolvimento motor

Desenvolvimento social

Escolha de material adaptado a crianca
Apoio nas actividades de rotina diaria
Apoio nos problemas comportamentais
Oferta de actividades grupo para criangas
Relacionamento técnico - crianga

B16 - B27

Atengdo ao meio social envolvente da crianga

A-vontade para falar com os técnicos
Ateng&o aos irmaos da crianca

C28 - C30

Relacéo pais - profissionais

Compreenséo da familia
Respeito pela privacidade
A-vontade com os técnicos
Tomada de decisbes

Atengéo as duvidas da familia

D31 a D36

Modelo de apoio

Respeito pela familia

Quantidade técnicos envolvidos
Alteragao da rotina da familia
Conhecimento do servico

Cooperagéo com 0s servigos da comunidade
Avaliacao da crianga

Integragdo da crianca

E37 a E51

Direitos da familia

Continuagao do apoio
Conhecimento dos direitos

F52 - F54

Localizag&o e ligacdes do servico

Nivel de divulgacao do servigo de IP
Facilidade de obter apoio
Flexibilidade do apoio

G55 a G57

Estrutura e administrac@o do servico

Estrutura do PIIP

Conhecimento da equipa de apoio
Rotag&o dos técnicos

Primeiro Contacto

Envolvimento na avaliagcao da crianca
PIAF

Registos escritos da visita

H58 a HE6

* De notar que esta andlise ndo pretendeu ser exaustiva ao nivel dos indicadores identificados.
Para uma analise mais completa ver escala ESFIP no final do relatério (Anexo 1).
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Tal como se pode observar no quadro 3.1, foram identificadas oito
dimensodes de andlise da satisfacdo das familias, que correspondem sen-
sivelmente as areas que o Manifesto para a IP do grupo Eurlyaid considera
essenciais em qualquer servigo de IP, a saber: a) apoio aos pais —isto €, o
apoio prestado pelo servigo de IP aos prestadores de cuidados da criancga,
a interaccdo que se estabelece entre estes e os técnicos de IP; b) apoio a
crianga — descricao e informacdes de desenvolvimento da crianca, activi-
dades feitas com a crianca, aconselhamento de materiais e brinquedos
para a crianga e actividades didrias, etc; ¢) atencdo ao ambiente social —
suporte profissional oferecido aos irmaos da crianca com deficiéncia, a
familia e ao meio social circundante, sugestdes e conselhos de actividades
para os pais; d) relacéo pais — profissionais, diz respeito a interaccao entre
pais e profissionais, no que se refere a tomadas de decisao, ao respeito
pela privacidade, ao grau de empatia estabelecido, etc; e) acesso as redes
sociais de apoio a crianga, que nos remete para a organizagcao de grupos
de actividades para a crianga, para a sua inclusdo social e educacional,
etc.; f) acesso aos servicos da comunidade, i.e., 0 suporte que os profis-
sionais oferecem aos pais na obtengéo de outros recursos comunitarios, na
informacéo sobre beneficios financeiros existentes, sobre o solucionamen-
to de problemas administrativos, etc.; g) funcionamento do servico, que
analisa a forma como o servigco esta organizado e a sua divulgagéo na
comunidade.

Dadas as diferencgas existentes, entre os varios paises, ao nivel cul-
tural e ao nivel dos servicos de IP, foi necessario procedermos a adaptagéo
da escala a realidade portuguesa. Assim, em primeiro lugar, fizemos algu-
mas alteracbes referentes aos dados de caracterizagdo, homeadamente
nos niveis de escolaridade, na situagéo face ao trabalho, na situagédo da
profissdo do inquirido, nas dificuldades da crianca e no local de apoio; em
segundo lugar, e dado o baixo nivel cultural da maioria das familias apoia-
das pelo PIIP, houve necessidade de proceder a alteragdes nas hipoteses
de resposta a escala de satisfagéo, substituindo os sinais de “++, +, -, —,
que apelam a alguma abstraccao, pelas respostas adequadas a questao,
tais como “muito satisfeito”, “satisfeito”, “pouco satisfeito” e “nada satis-
feito”. Apesar destes ajustamentos, procuramos fazer o minimo de modifi-
cacdes possivel nos itens da escala de modo a manter ndo sé a sua
coeréncia interna, como também a possibilidade de comparacdo dos
dados recolhidos com os de outros servicos europeus congéneres.

3.2. Do universo a amostra

Apresentado o instrumento de trabalho e antes de explicitarmos a
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forma como foi conduzida a presente investigagdo, vamo-nos debrucar
um pouco sobre 0 nosso universo de estudo.

3.2.1. Caracterizacao geral do universo de estudo

O PIIP, enquanto articulacdo de servigos visando o apoio de
familias com criangas com problemas de desenvolvimento associa-
dos ou nédo a deficiéncia, surge em 1989, iniciando o apoio no ano
lectivo de 1989/90.

Uma vez que a area de intervencao do PIIP é o distrito de
Coimbra, pareceu-nos por bem proceder a uma breve caracterizacdo
do terreno onde este se implantou antes de efectuarmos uma analise
do préprio PIIP.

O distrito de Coimbra é constituido por dezassete concelhos dis-
tribuidos por duas grandes éareas designadas pelo INE como Baixo
Mondego e Pinhal Interior Norte. De acordo com os resultados prelimi-
nares dos Censos de 2001, o distrito apresentava uma populagéo resi-
dente de 441 245 individuos, o que significa um crescimento de cerca de
3% da populagdo em dez anos se compararmos com os dados dos
Censos de 1991 (427 839), dos quais 48% sao do sexo masculino e os
restantes 52% do sexo feminino. O concelho, e sobretudo a cidade de
Coimbra constituem os principais nucleos aglutinadores da populagao
do distrito, tal como podemos observar no quadro 3.2.

Em termos etarios é detectavel a tendéncia verificada para a
populacdo portuguesa em geral, no sentido de uma diminuicdo do
peso relativo dos jovens, de um aumento substancial da populacao
mais idosa e da estagnacdao ou mesmo diminuicdo da populagdo em
idade activa, tendéncia aqui ainda mais acentuada. No cémputo da
populacdo do distrito, os jovens com menos de 15 anos represen-
tavam em 1950 cerca de 27% da populagédo face aos 14% apresen-
tados em 2001. Este efeito € contrario aquele que diz respeito ao sec-
tor mais idoso que viu o seu peso aumentado de 9% para 19,7%,
respectivamente.®* Uma analise por concelho mostra-nos serem os
concelhos mais interiores e com menores condi¢gdes de acesso aque-
les que sofrem de um maior envelhecimento da sua populacao, de
que sdo exemplo os concelhos de Pampilhosa da Serra, onde a po-
pulacdo com idade inferior a 15 anos representa apenas 9,8% da
populacao total, face aos 36,6% da populacdo com idade superior a
64 anos de Gadis, Penela e Arganil.

* Para uma andlise da evolugéo da populagdo do distrito entre 1950 e 1991 ver Populagdo Residente por
Grupos Etarios 1950 — 1991, n.° 2, CES, Janeiro 1997.
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Quadro 3.2

Populagéo residente por concelho no distrito de Coimbra 2001

H/M < 15 anos > 64 anos
Arganil 13623 1888 3556
Cantanhede 37911 5326 7572
Coimbra 148474 20555 24693
Condeixa 15340 2254 2897
Figueira da Foz 62601 8515 12274
Gois 4861 581 1553
Lousa 15753 2490 2706
Montemor-o-Velho 25478 3549 5340
Mira 12872 1924 2430
Miranda do Corvo 13077 2105 2397
Oliveira do Hospital 22112 3538 4691
Pampilhosa da Serra 5220 511 1910
Penacova 16725 2305 3394
Penela 6594 826 1797
Soure 20941 2522 5246
Tabua 12602 1968 3043
Vila Nova Poiares 7061 1203 1303
Pop. total 441 245 62060 86802

Fonte: INE — dados preliminares dos Censos 2001 disponiveis na pagina electrénica do
INE.

No que se refere a condigao perante o trabalho e dada a impos-
sibilidade de reunirmos dados para o distrito, os dados para a Regiéo
Centro em 1997 apontavam para uma taxa de actividade superior a
meédia nacional — 54,9% face a 49,5% — e uma taxa de desemprego a
rondar os 3,5%, afectando sobretudo jovens (onde esta atinge valores
na ordem dos 12%) e mulheres (cuja taxa de desemprego ascendia aos
18,4%).* Uma analise por sectores de actividade evidencia uma clara
preponderancia do sector terciario, onde se ocupam 53,4% da popu-
lagdo activa, face ao sector secundario com 32,8% e primario com
13,9%, nao sendo, no entanto, de desprezar as variacbes dos seus
pesos a medida que caminhamos para o interior tendencialmente mais
ruralizado.

» Anuario Estatistico — Regido Centro 1995, INE.
Regié@o Centro em nimeros 1997, INE.
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Quadro 3.3

Niveis escolares da populagédo portuguesa e da populagéo do distrito de Coimbra
(em percentagem da populagéo total)

Niveis de escolaridade: Portuguesa | Distrto Gambra
Sem saber ler nem escrever 15,3 14,6

Sabe ler e escrever sem possuir qualquer grau de ensino 0,8 /

A frequentar ensino pré-escolar 1,6 /

Ensino basico primario (4 anos de escolaridade)* 43,8 36,3
Ensino basico preparatério (6 anos de escolaridade)* 12,7 11,4
Ensino secundario unificado (9 anos de escolaridade)* 10,9 9,8

Ens. Secund. complementar (11/12 anos de escolaridade)* 8,7 14,5
Cursos médios* 1,4 0,7
Cursos superiores* 4,8 12,7

Fonte: Barreto, 1996
INE — dados preliminares dos Censos 2001 disponiveis na pagina electrénica do INE.
* — a frequentar (grau incompleto) e grau completo.

No que diz respeito as competéncias escolares da populagao do dis-
trito, conforme podemos observar no quadro 3.3, assinala-se a manutencao
de uma elevada taxa de analfabetismo e de baixos niveis de escolarizacao
quando comparada com os restantes parceiros europeus, e a existéncia de
uma larga faixa da populagdo com um maximo de quatro anos de escolari-
dade e de uma pequena proporgado com cursos médios e superiores, facto
que se afigura particularmente alarmante quando cruzamos estes dados
com os niveis de literacia da populagéo, isto é, com a sua capacidade de
utilizagéo das competéncias adquiridas na escola. Um estudo realizado por
Ana Benavente (1996) sobre os niveis de literacia em Portugal, apurou que
cerca de 80% da populagédo portuguesa se situa no maximo ao nivel 2 da
escala de literacia®, facto que se acentua em individuos provenientes de
grupos sociais mais desfavorecidos, com idades mais avangadas e nas
regides mais rurais e interiores do pais. Nao obstante esta similitude dos
dados, s&do assinalaveis algumas variagdes no sentido de uma maior per-
centagem de populagcdo com niveis escolares superiores. Esta sobre-repre-
sentacdo de populagdo com niveis escolares elevados fica a dever-se
sobretudo ao concelho de Coimbra, onde podemos encontrar cerca de
61% da populagdo com o ensino superior do distrito.

% A escala de literacia apresenta 4 niveis de literacia correspondendo o Nivel 0 “a auséncia completa de
capacidade para resolver qualquer das tarefas propostas” e o nivel 2 “a um nivel médio baixo onde as
tarefas solicitadas se resumem a associagao de palavras e expressoes e a resolu¢do de duas operagdes
aritméticas simples encadeadas” (cf. Benavente et al, 1996: 69).



Apresentadas, em tragos largos, algumas das caracteristicas do
meio social onde se desenvolve a actividade do PIIP, passemos a uma
analise, necessariamente sucinta, da evolugao do préprio PIIP, de modo
a podermos mais facilmente contextualizar a presente investigagao.

O PIIR, tal como ilustra a figura 2.1 (v infra cap. 2), tem como area de
intervencao o distrito de Coimbra. Dada a extensao territorial abarcada e a
diversidade de légicas institucionais existentes entre os diferentes conce-
lhos incluidos, a implantagdo do PIIP foi necessariamente feita de forma
gradual. Assim, em 1989-90 iniciaram actividades os nucleos® de Figueira
da Foz, Arganil, Vila Nova de Poiares e Coimbra (CEP e Jl), no ano lectivo
de 1990-91 arrancaram as equipas de Oliveira do Hospital, Lousa, Mira,
Penela, Cantanhede, Goéis e Penacova, no ano lectivo de 1991-92 foram
criadas as equipas de Miranda do Corvo, Condeixa a Nova e Montemor o
Velho e no ano lectivo de 1992/93 foram criadas as trés Ultimas equipas de
intervencéo local do PIIP — Pampilhosa da Serra, Tabua e Soure.

Quadro 3.4
Evolugao do numero de criangas apoiadas pelo PIIP
89/90|90/91|91/92|92/93|93/94 | 94/95| 95/96| 96/97 | 97/98 | 98/99 | 99/00 |00/01 | 01/02
EID 5 13 15 18 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Técnicos | 20 50 63 78 78 92 98 | 121 | 119 | 116 | 110 | 103 | 103
Criangas | 20 70 85 | 110 | 112 | 120 | 125 | 141 | 167 | 183 | 201 | 205 | 209
Tx Cresc. 250%| 21% | 29% [1,8% | 7% | 4% | 13% | 18% | 10% | 10% | 2% | 2%

A esta evolugao na implantacdo das equipas corresponde também uma
evolugdo dos numeros de criangas sinalizadas e integradas no apoio.
Conforme podemos observar no quadro 3.4, o nimero de criangas apoiadas
cresceu inicialmente a um ritmo anual bastante acelerado, reflexo da expansao
territorial do servigo. Este ritmo foi sendo normalizado ao longo dos anos, reve-
lando uma tendéncia para se cifrar na ordem dos 2% anuais. Tal estabilizagéo
podera ser interpretada como resultante de um processo de sensibilizagdo dos
servicos da comunidade, por parte de cada uma das equipas de intervencédo
directa do PIIP, para a necessidade de detecgéo e sinalizagdo das criangas o
mais cedo possivel. Estes dados parecem corroborados pela evolugédo da
média de idades das criangas sinalizadas para apoio. Com efeito, a idade
média de entrada das criangas para o apoio, que se cifrava nos anos lectivos
de 1989/90 e de 1990/91 nos 19 e 20 meses, respectivamente, desceu para
os 15 meses de idade, apontando precisamente no sentido de uma detecgéo
cada vez mais precoce. No que concerne a sinalizagcdo dos casos é assinala-
vel a mesma tendéncia. Se nos anos de arranque do PIIP a média de idades
das criangas quando sinalizadas rondava os 16/17 meses, no ano lectivo 2001-

7 Esta denominagéo sera substituida pela denominagéo “equipas de intervengéo directa do PIIP” em vir-
tude da necessidade de adequagao ao despacho 891/99.
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2002, ndo obstante o aumento significativo do nimero de criangas observado
anteriormente, cifrou-se nos 12 meses de idade (Vd. Grafico 3.1).

Grafico 3.1
Evolugcao da média de idades das criangas apoiadas pelo PIIP
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A uma detecgdo mais precoce correspondeu também um menor tempo
médio de espera entre a sinalizagdo e o inicio do apoio (grafico 3.2): dos cerca
de 8 meses de espera registados no ano lectivo 1989-90 verifica-se uma
evolugdo positiva no sentido da sua estabilizacdo em torno dos dois/trés meses.

Grafico 3.2
Evolucao do tempo médio de espera para o inicio do apoio®
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No que diz respeito a sinalizagdo das criancas para o apoio e
nao obstante esta poder ser feita por qualquer servico ou elemento
da comunidade, sdo os servicos de saude, e em especial os Centros
de Saude locais e os técnicos da comunidade que assumem uma
clara preponderancia. De facto, 50% dos casos apoiados pelo PIIP
até ao momento foram sinalizados pelos servicos de saude, 38%
pelos servigos e técnicos da comunidade e apenas 5% pela prépria
equipa de IP(Vd. gréfico 3.3). Tal chama-nos a atencdo para a
importancia da articulagao de servigos como condigdo para um bom
funcionamento do servico de IP, bem como para uma continua
necessidade de sensibilizacdo de todos os elementos intervenientes
para a tematica da IP.

Grafico 3.3
Entidades que sinalizaram as criangas para apoio
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N&o obstante a sinalizacdo ser normalmente feita por servigos
ou elementos exteriores a equipa, € a esta que cabe a analise e ava-
liacdo dos casos, bem como a decisdo relativa ao seu apoio. Assim,
uma analise das razdes que estiveram na base do apoio proporciona-
do as familias revela que o risco ambiental® (RA) esteve presente em
cerca de 64% dos casos (571 dos 890 casos apoiados até Setembro
de 2002) e cerca de 59% das criangas apoiadas apresentavam pro-
blemas de desenvolvimento (grafico 3.4). Em termos evolutivos, a
tendéncia ndo parece ser clara em termos globais. E, no entanto, assi-

# Entendido como a exposi¢édo da crianga a um, ou a um conjunto de riscos, provenientes do meio que o
rodeia, cujo grau e intensidade ameagam gravemente o seu desenvolvimento.
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nalavel um crescimento regular das situagdes em que esta presente o
RA e os problemas de desenvolvimento, ou em que estes surgem iso-
lados. A evolugdo dos casos de RA exclusivo, ndo obstante apresen-
tar também uma tendéncia evolutiva crescente, apresenta um cresci-
mento ondulado resultante porventura do caracter ciclico na emergén-
cia destes problemas, reflexo de factores conjunturais mais amplos da
sociedade portuguesa ou de mudancas na proépria politica de selecg¢ao
de casos para apoio seguida pelo PIIP.

Grafico 3.4
Tipo de situagdes apoiadas pelo PIIP
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Grafico 3.5
Evolucéo do tipo de situagcbes apoiadas pelo PIIP
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De entre o conjunto de problemas produtores de RA, salienta-
mos o0s baixos rendimentos presentes em 395 dos 571 casos de RA
e o alcoolismo presente em 144 casos. Os problemas de desenvolvi-
mento apresentados pelas criangas apoiadas sdo na sua grande
maioria atrasos globais de desenvolvimento (AGD), configurando
cerca de 73% dos casos com problemas de desenvolvimento (grafi-
co 3.6).

Grafico 3.6
Tipo de problemas de desenvolvimento
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Tal como foi referido anteriormente®, o PIIP defende uma
filosofia de intervengdo ancorada numa equipa multidisciplinar, cons-
tituida pelo menos por um profissional de cada uma das seguintes
categorias: educadores, enfermeiros, médicos, psicélogos e técnicos
de servico social. De acordo com esta filosofia, embora os casos
sejam analisados em equipa, existe apenas um responsavel de caso
que faz de intermediario com a criangca e com a familia. Uma analise
dos técnicos responsaveis de caso para cada crianga revela serem as
educadoras, pela disponibilidade horaria efectiva proporcionada
pelos servicos e pela sua preponderancia numérica face aos outros
técnicos (30 em 103 técnicos no ano 2001/02), os técnicos com maior
numero de casos atribuidos.

® Vide infra cap. 2.
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Grafico 3.7
Tipo de apoio prestado as familias
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Gréfico 3.8
Frequéncia do apoio prestado as familias
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Tendo por base uma filosofia centrada na familia, a periodicidade e
o local do apoio sédo definidos em conjunto entre a técnica de IP e a
familia da crianga. Uma andlise do apoio prestado as familias ao longo
destes mais de dez anos de actividade permite concluir que este apoio é
maioritariamente de tipo domiciliario (grafico 3.7), isto &, a técnica deslo-
ca-se a casa da familia para prestar o apoio, sendo este apoio sobretu-
do semanal®' (grafico 3.8).

# O que vai precisamente ao encontro da periodicidade defendida pelos tedricos da intervencéo precoce
(Cf. Mcwilliam, 1996).
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3.2.2. Construcao da amostra e opcoes metodoldgicas

Do total de criancas apoiadas pelo PIIP ao longo dos dez anos da sua
existéncia — universo de estudo — e tendo em conta o nosso objectivo de
avaliar o grau de satisfagdo das familias relativamente ao apoio recebido, a
presente investigacao recaiu apenas sobre as familias que se encontravam
em apoio aquando da realizagcao deste estudo e entre estes, apenas sobre
aqueles cujo apoio tivesse sido iniciado antes de 31/12/00 — populacéo alvo.
Na base desta decisdo esteve uma dupla necessidade: por um lado, um
maior conhecimento do apoio prestado e do servigo prestador por parte dos
respondentes e, por outro, um contacto directo com o apoio no momento
da aplicacdo da escala, de modo a facilitar o bindbmio compreensao/respos-
ta em relag&o a alguns dos itens em avaliagdo na escala.

Dado o conhecimento existente da populacéo alvo e respectivas ca-
racteristicas, bem como da sua expressdo numeérica limitada, optamos pela
incluséo de toda a populagéo alvo na amostra seleccionada para aplicagao
da escala, contornando desta forma problemas de representatividade da
amostra ou de enviesamento das respostas por sub ou sobre-represen-
tacdo de algum sector da populagdo. Assim, de um total de mais de 700
criangas apoiadas pelo PIIP até ao ano de 2001, das quais 205 em apoio no
momento, centramo-nos em 169 casos aos quais deveria ser administrada
a escala, cuja distribuicdo por EID se apresenta no grafico 3.9.

Grafico 3.9
Resultados da aplicagdo da escala
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Deste conjunto de 169 familias sinalizadas para a aplicagdo da
escala de satisfagdo foram seleccionadas 10 para integrarem o estudo
piloto, com o objectivo de testar a traducgéo da escala, bem como a sua
adaptacéo a realidade local. O estudo piloto foi realizado em Maio de
2001, tendo sido seleccionada uma amostra com base no habitat de
residéncia (urbano, semi-urbano e rural), nos problemas da crianca e no
nivel escolar dos pais.

A aplicacdo da escala decorreu durante os meses de Junho, Julho
e Setembro de 2001. Foram inquiridas 161 familias, ndo tendo sido pos-
sivel entrevistar as restantes 8 familias por recusa destas em responder
ou por mudanca de residéncia, o que totaliza uma taxa de nao resposta
de cerca de 4,7%. Das 161 escalas preenchidas nao foram consideradas
3 para andlise, devido a uma grande dificuldade das familias em com-
preender as questdes colocadas, ou devido a problemas psicoldgicos do
inquirido que impediram a propria entrevista.

A aplicacéo das escalas de avaliagdo foi feita com o conhecimen-
to e com ajuda dos técnicos das EID, cujo papel foi fundamental na sen-
sibilizacao das familias ndo s6 para a nossa visita, como também para o
objectivo da mesma.

Tal como foi concebida na formulagao original, a escala ESFIP previa
o seu preenchimento directo pelas familias, podendo este ser feito nos cen-
tros de IP ou no préprio domicilio, sendo o respectivo enquadramento e
explicagéo feitos através de uma carta dirigida aos pais incluida na primeira
pagina da escala. Tendo por base algumas das caracteristicas da populagéo
apoiada pelo PIIP e da prépria populagdo portuguesa, tais como os fracos
capitais escolares, os baixos niveis de literacia e o elevado analfabetismo
funcional, considerou-se adequado fazer uma administracdo indirecta da
escala as familias para o que foram feitas as devidas adaptacoes.

A opcao de utilizagdo da figura do entrevistador como intermediario na
recolha da informagao, assegurando todavia o anonimato e a confidenciali-
dade dos dados recolhidos, constituiu uma opgdo metodolégica de cujas van-
tagens e desvantagens a equipa de coordenacédo do projecto esteve ciente.
Dada a impossibilidade de eliminagdo do perigo de enviesamento das
respostas dos inquiridos, foram tomadas algumas medidas no sentido de
reduzir os factores que pudessem ser associados ao entrevistador. Tais medi-
das incluiram: a) a selecc¢éo de entrevistadores sem qualquer conhecimento na
area da intervengao precoce; b) a formagao da equipa em técnicas de entre-
vista e de relacionamento inter-pessoal, a cargo do Instituto Superior Miguel
Torga, em conceitos basicos de intervencdo precoce e na propria escala de
avaliagdo; c) utilizacdo de duas equipas rotativas de dois entrevistadores.

Inquiridas as familias, foi necessario proceder a analise dos dados
obtidos. A analise foi feita com recurso ao SPSS - Statistical Package for
Social Sciences -, softwear utilizado em Ciéncias Sociais e que nos permi-

51



tiu elaborar a andlise dos resultados da escala que apresentamos no pre-
sente relatério. Foi também utilizada uma analise dos dados da aplicagédo da
escala ESFIP facultada pelo Grupo Eurlyaid, que nos permitiu comparar os
resultados apresentados pelo nosso servico com os resultados de outros
Servicos e paises europeus que integraram este projecto internacional e cuja
complementaridade com a nossa analise se revelou de grande importancia.

3.2.3. Apresentacdo da amostra recolhida

A populagao inquirida é constituida por prestadores de cuidados
de criancgas apoiadas pelo PIIP de Coimbra, isto &, individuos que tinham
a seu cargo as criancas apoiadas pelo PIIP. Em face desta populacao
alvo, nao sera de estranhar o desequilibrio na distribuicao por sexo da
amostra inquirida. Do total de respondentes a escala, 93,7% sao do sexo
feminino e apenas 6,3% sdo do sexo masculino. Esta discrepancia é
facilmente entendida se tivermos em conta o modelo socialmente domi-
nante que continua a atribuir as mulheres a prestagdo de cuidados as
criangas. Conforme demonstrou Silvia Portugal (1995), sdo as mulheres
da familia que se apoiam nos cuidados as criancas de tenra idade, facto
que 0 nosso estudo parece confirmar. Do total de inquiridos, 83% sao
maes, 8% sao avos e s6 depois nos surgem os pais com 6%, apresen-
tando os outros familiares percentagens muito reduzidas.

Grafico 3.10

Distribuicdo da amostra por
idade dos inquiridos

4% 3% 2%

9%

O<= 19
44% @20 - 2¢
130 - 3¢
140 - 4¢
M50 - 5¢
O >= 60

38%

Em termos etarios, dado que os inquiridos s&o, na sua grande maioria,
0s pais e as maes das criangas, as idades mais representadas estdo compreen-
didas entre os 20 e os 39 anos (82% da amostra), decrescendo abruptamente a
partir dos 40 anos de idade para valores bastante modestos (grafico 3.10).
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Tendo em conta a importancia das caracteristicas do agregado
familiar da crianga no apoio prestado, na forma como o apoio esta estru-
turado e, possivelmente, na forma como esse apoio € percepcionado e
avaliado, vale a pena determo-nos um pouco na analise de algumas das
variaveis de caracterizacao possibilitadas por esta escala.

De acordo com os dados recolhidos, cerca de 86% dos inquiri-
dos vivem em situagdo marital, casados ou unidos de facto, sendo que
destes apenas 1 caso corresponde a uma familia reconstruida (menos de
1%). Nao é, no entanto, negligenciavel a expressdo numérica de familias
monoparentais, pais ou maes solteiras/vilvas ou divorciadas com uma
representacdo de cerca de 14% da nossa amostra (22 casos).

Grafico 3.11
Niveis escolares dos inquiridos
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No que diz respeito aos capitais escolares dos sujeitos inquiridos,
verificamos que: 8% dos inquiridos ndo sabe ler nem escrever, 13% sabe
ler e escrever mas ndo completou sequer a 4.2 classe, grau atingido por
cerca de 39% destes, 19% detém apenas o 6° ano (equivalente ao 2.° ano
do ciclo) e 10% conseguiu alcangar o 9.° ano ou antigo 5.° ano (ver gréafico
3.11). Os niveis escolares mais elevados, apresentam expressdes muito
modestas quando comparadas com as dos primeiros. Assim, apenas 3%
possui 0 11.° ano (antigo 7.° ano), percentagem igual a daqueles que com-
pletaram o 12.° ano, 1% apresentam um nivel escolar médio (bacharelato) e
4% um nivel escolar superior (licenciatura ou outros graus superiores).
Desta analise transparecem os fracos recursos educacionais da populagao
inquirida e da proépria populagéo apoiada pelo PIIP, uma vez que 60% dos
Nnossos sujeitos apresentam no maximo a 4.2 classe, valores que ficam
muito aquém dos valores da populagdo portuguesa em geral, ou da prépria
populacdo do distrito de Coimbra, em particular (ver infra quadro 3.3).

No respeitante a condicdo dos respondentes perante o trabalho (grafi-
co 3.12), verificamos uma baixa taxa de actividade (apenas 45% dos sujeitos
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indicou exercer uma actividade), uma consideravel percentagem de domésti-
cas (38%), bem como uma elevada taxa de desemprego (16%). De entre aque-
les que exercem alguma actividade, na sua grande maioria (93%) fazem-no por
conta de outrem, desempenhando actividades ndo qualificadas (ver grafico
3.13).2 A populacéo trabalhadora, dadas as limitacbes em termos qualifica-
cionais observadas, trabalha sobretudo ao nivel da prestacdo de servicos pes-
soais (empregadas de limpeza, ajudantes em lares de 3.2 idade, etc.) (25,2%),
frequenta um curso de formacgao profissional (18,4%), trabalha na industria ou
na agricultura (18,4% e 10,7% respectivamente) (ver grafico 3.14).

Grafico 3.12
Situacdo dos inquiridos perante o trabalho
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Grafico 3.13
Classificagé@o das actividades profissionais dos inquiridos

[ Especialistas das profissées
intelectuais e cientificas

Il Técnicos e profissionais de nivel
intermédio

[J Pessoal administrativo e similares
[[J Pessoal dos servigos e vendedores

H Agricultores e trab. Qualificados da
agric. e pescas

[ Operérios, artifices e trabalhadores
similares
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* Dada a insuficiéncia de questdes referentes a profissao, situagéo profissional dos inquiridos e restantes
elementos do agregado familiar, ndo nos foi possivel proceder a caracterizacdo do agregado familiar por
classe. Em face desta limitagao, optamos por utilizar a tipologia da Classificagdo Nacional de Profissées
no tratamento da profissdo dos inquiridos.
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Grafico 3.14
Dominio de actividade dos inquiridos
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Apesar do PIIP utilizar uma filosofia de intervencéo centrada na
familia, isso n&o significa que a crianga assuma um papel de somenos
importancia; pelo contrario, a crianga continua a ser a principal razdo da
presenca das técnicas no seio da familia. Vejamos, pois, quais os motivos
que estiveram na base do inicio desse apoio.

Uma andlise das razdes pelas quais as criancas abrangidas por
este estudo foram apoiadas pelo PIIP reflecte um grande equilibrio entre
as diferentes motivacdes. Assim, os problemas de risco ambiental isola-
do representam cerca de 34% dos motivos de apoio, percentagem par-
tilhada por aqueles que para além do risco ambiental apresentam tam-
bém problemas de desenvolvimento; os problemas de desenvolvimento
isolados representam os restantes 31% (ver grafico 3.15).

Grafico 3.15
Motivos de apoio das criancas abrangidas por este estudo

1%

34% 34%

31%

[ Risco ambiental [ Problemas de desenvolvimento ] RA + Prob. De desenvolvimento [1NR

55



Das criangas com problematicas do desenvolvimento e a luz do
que evidenciamos para o total de criangas apoiadas pelo PIIP, o atraso
global de desenvolvimento (AGD) assume uma preponderancia face
aos outros problemas, afectando cerca de 52% das criangcas com pro-
blemas de desenvolvimento. Entre as restantes problematicas salien-
tam-se os problemas motores, os problemas visuais e os problemas
auditivos e de linguagem, que representam 10%, 6% e 5% respectiva-
mente (ver grafico 3.16).

Em termos de diagnéstico, é de assinalar que, do total de criancas
abrangidas, apenas 27,2% (43 casos) apresenta um diagnostico etiolégi-
co, sendo este desconhecido nos restantes casos (115 - 72,8%).

Grafico 3.16
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No que diz respeito as caracteristicas demograficas destas crian-
¢as, € assinalavel uma ligeira sobre-representacdo masculina (51,3%),
a semelhanca do que acontece no total de criangas apoiadas, relativa-
mente ao sector feminino (48,7%). Em termos etarios, e reflexo dos
critérios de eleicao para o presente estudo, a grande maioria das crian-
cas possui entre um e dois anos de idade (ver grafico 3.17), sao filhas
Unicas ou s&o o irmao mais velho de dois irmaos. Relativamente a idade
das criangas aquando do inicio do apoio, vemos que o maior volume de
entradas se faz durante o primeiro e segundo ano de vida da crianga, e
sé muito raramente em criangas de idades mais avangadas, denotando
um bom trabalho de deteccgéo precoce dos casos para apoio (ver gra-
fico 3.18).
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Grafico 3.17
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Conforme se apresenta no grafico 3.19, o apoio prestado a estas

criangas e respectivas familias € sobretudo um apoio domiciliario (56%),
ou entdo na creche ou jardim-de-infancia (27 %), evidenciando um menor
intercalamento entre estes dois espacgos (19%). Quanto a periodicidade
do apoio, os dados enfatizam o apoio semanal como mais frequente
entre as familias inquiridas, seguido do apoio bissemanal (16,4%), sendo
0 apoio mensal ou com uma periodicidade ainda inferior o menos fre-
quente (ver grafico 3.20).
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Grafico 3.19
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Feita uma caracterizacdo muito geral tanto do nosso universo de
estudo e meio envolvente, como da nossa amostra, podemos agora ini-
ciar a andlise do grau de satisfacdo das familias apoiadas pelo PIIP de
Coimbra com base nos resultados da aplicagdo da escala ESFIP — Escala
Europeia de Satisfagdo das Familias em Intervengéo Precoce.



4, Satisfacao das familias apoiadas pelo PIIP

Tendo em conta a importancia genérica da avaliagao e, em particu-
lar, da avaliacdo da satisfagcdo como uma das formas de auscultacao e
adequacao as necessidades das familias, o PIIP tem considerado, ao
longo da sua existéncia, a avaliagdo periddica do servico prestado as
familias como uma das suas preocupacdes.

A presente investigacdo, iniciada no final de 2000, uma década
apos o inicio do PIIP, teve como prioridade a avaliagdo da satisfacdo das
familias, e utilizou um instrumento de avaliagdo que nos pareceu adequa-
do a filosofia de intervencgéo veiculada pelo PIIP no distrito de Coimbra.

Qualquer avaliagdo que se procure fazer do PIIP, nomeadamente a
avaliacdo da satisfacdo das familias apoiadas, quer pela natureza do
servigo prestado, quer pelo @mbito e filosofia de intervencéo, quer ainda
pela dimenséo e amplitude geografica, levanta um conjunto de problemas
que obrigam a uma adaptacido das metodologias e dos préprios instru-
mentos de avaliagdo a utilizar na recolha dos dados. A este conjunto de
factores, ndo obstante a disparidade de caracteristicas passivel de encon-
trar, acresce o facto de esta populacdo, conforme pudemos observar
anteriormente, apresentar como traco sociolégico mais distintivo um
baixo nivel de qualificagbes académicas, reflexo porventura, dos baixos
niveis escolares da prépria sociedade portuguesa. Dos prestadores de
cuidados inquiridos, 60% apresentava no maximo a 42 classe, caracteris-
tica que se aproxima dos 61,5% apontados para a populagéo portuguesa
em geral (cf. Barreto, 1996: 89). Deste conjunto de factos nido esteve
alheia a op¢ao por uma administracéo indirecta das escalas de avaliagéo,
por uma formacgao aprofundada da equipa operacional do projecto, ndo sé
em técnicas de entrevista, como também na tematica da intervencao pre-
coce e por uma adaptacao da escala a realidade portuguesa.

Em suma, estamos face a uma populacédo cujas caracteristicas
tiveram de ser consideradas na adaptacgao e aplicagdo do instrumento de
avaliacdo e que ndo deverdo ser olvidadas na analise e interpretagdo dos
proprios resultados.

4.1. Niveis de satisfacao por dimensoes de avaliacao

Conforme tivemos oportunidade de explicitar anteriormente (vide
cap. 3), foi sugerido as familias que fizessem uma avaliagdo do servigo
em oito dominios, designadamente: “apoio a familia”, “apoio a crianca”,
“atencdo ao ambiente social envolvente”, “relagdo da familia com os

” 13 ” 13

profissionais”, “modelo de apoio utilizado”, “informac&o dos direitos da
familia”, “divulgacdo do servico” e “estrutura e funcionamento do
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servico”. Cada uma destas areas compreende, por sua vez, um conjunto
de indicadores que importa agora analisar.

Dado que um dos objectivos desta investigacdo era ndo apenas
proceder ao levantamento dos niveis de satisfagdo das familias, mas
também identificar perfis de satisfacao e de insatisfagdo face ao servico,
foi necessario considerar algumas caracteristicas dos inquiridos, da crian-
¢a apoiada e das condigdes do proprio apoio prestado.

4.1.1. Apoio aos pais

A primeira area em avaliagao foi o apoio proporcionado mais direc-
tamente aos pais da crianga, entendidos de uma forma mais lata ndo
incluindo apenas os pais biolégicos, mas abarcando também outro tipo
de prestadores de cuidados da crianca. Como podemos imaginar, a
familia assume uma importancia acrescida num servigco de IP tal como é
preconizado pelo PIIP, para o qual esta é encarada como o elemento
mais importante de todo o processo de intervencgéo.

De acordo com a filosofia de intervencao promovida pelo PIIP (vide
supra cap. 2), a familia, enquanto elemento constante na vida da crianca,
€ encarada como a unidade de intervengéao.

Esta filosofia de intervengao centrada na familia, tal como é reco-
nhecida pelos técnicos de IP, baseia-se na ideia de que a passagem dos
técnicos pela vida da familia € algo de efémero e limitado no tempo, tanto
a curto prazo, pois reduz-se a algumas horas semanais, como a longo
prazo, pois é limitada aos primeiros anos de vida da criancga.

A base tedrica desta filosofia de intervencdo é marcadamente de
cariz estrutural-funcionalista, sendo defendida a ideia de que a crianca vive
num conjunto de sistemas interdependentes onde quaisquer alteracdes
produzidas num dos sistemas terdo necessariamente impacto nos sis-
temas associados. Em termos de intervencao, a abordagem reflecte-se na
ideia professada de que o incremento dos niveis de bem-estar de um ele-
mento da familia tera, necessariamente, influéncia nos restantes elementos
desse agregado. Desta forma, facilmente se reconhece a importancia de
trabalhar ndo s6 com a crianga que apresenta problemas de desenvolvi-
mento ou o risco grave de 0s vir a apresentar, mas também com a familia.

Os resultados apurados parecem reflectir, a um nivel muito geral de
andlise (ver grafico 4.1), esta filosofia de intervengdo. Mais especifica-
mente, essa abordagem do PIIP transparece no elevado grau de satis-
fagdo das familias quando questionadas acerca da importancia do apoio
para: dar novas ideias para educar a crianca no dia-a-dia (Q A8), ajudar
a perceber as capacidades e os problemas da crianca (Q A5), ter mais
momentos agradaveis com a crianga (Q A7), se sentir mais segura para
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lidar com a crianga (Q A6), mudar a imagem que a familia tinha da crianga
(Q A2), informar acerca dos problemas da crianga (Q A14) e para ajudar a
familia a lidar com as suas emocdes (Q A3).** As respostas obtidas na
primeira questéo desta area (Q A1) — na qual se pedia as familias, de uma
forma global, uma avaliacdo acerca da orientacao e do apoio que lhes tem
sido oferecido pelo servico de intervengéo precoce —, parecem confirmar
precisamente este cenario. Aqui a grande maioria dos inquiridos indica que
este apoio tem sido bom ou muito bom — 63,9% e 34,2% respectivamente
— surgindo apenas uma pequena minoria de insatisfeitos — 1,3% indicam
que este é no geral mau e 0,6% indicam que € mesmo muito mau.

O grau de importancia atribuido a familia e a capacitacdo da familia
pelo servico de IP, que o elevado nivel de satisfagdo manifesto nas questdes
anteriores parece transmitir, € confirmado pela andlise dos niveis de corre-
lagéo existentes entre as diferentes variaveis desta area.* Assim sendo, € de
assinalar a existéncia de uma correlagdo positiva moderada®, por vezes
alta®, entre este conjunto de itens da escala, com especial destaque para
os itens A5 e AB, referentes a capacitagdo da familia para reconhecer as
capacidades e os problemas da crianga, bem como para lidar com a crian-
¢a, cujo coeficiente de determinagéo® € de cerca de 50%.

Grafico 4.1
Niveis de satisfacdo por indicador de avaliagdo do apoio aos pais
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* Para uma analise mais minuciosa da distribui¢gdo das respostas ver anexo 2.

* Para uma analise mais minuciosa dos niveis de correlagao entre as diferentes variaveis da area A ver anexo 3.

% Em que o coeficiente de correlagéo R de Pearson assume um valor entre 0,4 e 0,69 (cf. Pestana e Gageiro,
2000: 146).

% Em que o R assume valores 0,7 e 0,89 (ibidem)

% Percentagem da variagdo de uma variavel que pode ser explicada pela outra variavel.
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Os resultados apurados nesta area tornam também visiveis alguns
dominios onde o apoio aos pais apresenta alguns problemas. Neste sen-
tido, os dominios mais debilitados s&o as possibilidades de contacto entre
pais facultadas pelo servigo (Q A9, A10 e A15) e as informagdes forneci-
das as familias sobre apoios financeiros e sobre questdes administrativas
(A11 e A12). A dinamizacao de grupos de pais e possibilidade de encon-
tros de troca de experiéncias entre familias constituem, sem duavida, uma
das grandes deficiéncias deste servi¢o, sendo este um dado ja conhecido
pela Equipa de Coordenacao e que esta avaliagdo veio apenas confirmar.
Tal como foi enfatizado pela Coordenacéo do PIIP, ja foram feitas tentati-
vas para implementar encontros de pais apoiados pelo servigo, ndo tendo
sido possivel manté-los devido a fraca adesao das familias, o que podera
talvez ficar a dever-se a um conjunto de factores, como sejam a amplitude
do distrito, as dificuldades de mobilidade da maioria das familias apoiadas
ou mesmo a grande variedade de problematicas apoiadas pelo PIIP. Tal
ideia parece ser confirmada pela discrepéancia existente entre os resulta-
dos apurados nas questoes A9 e A15 — enquanto naquela era solicitada
uma avaliagdo quantitativa das possibilidades para entrar em contacto
com outros pais, esta procurava ser mais representativa das necessi-
dades das familias, uma vez que pedia uma avaliagdo face a essas mes-
mas possibilidades.®® Pelo que a sua realizagcdo devera passar por uma
auscultacdo das proprias familias acerca dos seus interesses e objectivos
com estes encontros. Podemos pois concluir que nao existe no PIIP uma
dindmica de organizacdo de encontros de pais, mas que também nem
todos demonstram interesse na sua realizagao.

Em face desta clara divisdo existente entre o primeiro e o segundo
conjunto de questdes em avaliacdo®, ndo sera pois de estranhar o seu
reflexo no cdmputo global da area A da escala. O indice de satisfacédo
apurado ao nivel do apoio aos pais é de 0,7, 0 que em termos da escala
de satisfacao, significa que o servigo prestado a este nivel ndo é ainda
“bom” (1), podendo ser seguramente incrementado. De referir ainda que,
do total de 15 itens que permitem fazer a avaliacdo desta dimenséo, a
média do numero de respostas de satisfagdo das familias rondou as 10
respostas, isolando uma vez mais o segundo grupo de questdes.

Perante a elevada homogeneidade das respostas da populacéo
inquirida, afigura-se-nos de grande dificuldade identificar possiveis varia-
¢oes. Todavia, sao verificaveis algumas tendéncias nos dados recolhidos,
nomeadamente no sentido de uma menor satisfacdo entre os inquiridos
com niveis escolares superiores (Com cursos superiores) e com criangas

% Ver anexo 2.
* Testemunhado pelo fraco nivel de associacéo, assumindo valores por vezes negativos, entre as variaveis
do primeiro conjunto e as variaveis do segundo conjunto.
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com problemas de salude mais graves, e de uma mais elevada satisfacdo
por parte daqueles cujo apoio apresenta uma maior frequéncia e é feito
em casa da familia. E ainda interessante assinalar o facto de serem as
familias com niveis escolares mais elevados, aquelas que indicam rece-
ber do servico menos informagdes acerca dos apoios financeiros exis-
tentes e das questdes administrativas. No entanto, ndo nos é possivel
discernir se tal facto se deve a um conhecimento prévio destas questoes
por parte das familias ou a uma pressuposi¢cédo desse facto por parte dos
técnicos de IP, esclarecimento que apenas uma avaliagdo de caracter
mais qualitativo permitiria.

4.1.2. Apoio a crianca

Sem prejuizo de uma filosofia centrada na familia, as criangas e as
suas necessidades constituem a principal razao para o apoio do servigo de
IP. Tal como vimos anteriormente, podem ser utilizadas diversas estratégias
complementares para a prossecugdo de um mesmo objectivo: podemos
agir sobre o conjunto dos elementos do agregado familiar, mas podemos
também agir directamente sobre a crianga. A segunda area da escala de
satisfagcao centra-se precisamente no apoio prestado mais directamente a
crianca pelo servico de intervencao precoce. Aqui sdo abordadas questdes
relacionadas com: a) o desenvolvimento da crianga nos seus diferentes
aspectos cognitivo, comunicacional, motor e social, b) a adaptacdo do
apoio as necessidades da crianga, c) o aconselhamento de material adap-
tado a crianga, d) o aconselhamento para a resolugdo de pequenos pro-
blemas da rotina diaria, €) a oferta de actividades de grupo para criancas
e, finalmente, f) o préprio relacionamento entre o técnico de IP e a criancga.

Como se observa no grafico 4.2, o nivel de satisfagao das familias
€ bastante elevado em quase todas as questdes®, sendo contudo de
salientar, no conjunto dos doze itens que contribuem para a avaliacdo
nesta 4rea, a forma de relacionamento dos técnicos com as criangas
(Q B27), denunciando desde ja uma boa integragdo dos mesmos no seio
da familia. De entre a totalidade das familias inquiridas, 55% indica que
a relacao do técnico com a crianga é muito boa e 44% refere que € boa,
sendo que apenas uma familia (0,6%) indicou a existéncia de uma ma
relacdo. Da andlise desta questéo € ainda de notar a sua fraca correlacéao
com os outros itens em avaliagdo nesta area,” indiciando a sua inde-
pendéncia face aos varios aspectos do apoio.

“ Para uma andlise mais minuciosa da distribuicdo das respostas ver anexo 2.
“ Para uma andlise mais minuciosa dos niveis de correlagdo entre as diferentes varidveis da area B ver
anexo 3.
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O desenvolvimento integral da crianga constitui, sem duvida, o
principal objectivo do apoio disponibilizado pelo servico de IP. Os resul-
tados apurados parecem apontar precisamente nesse sentido, ndo sé
pelos elevados niveis de satisfacdo alcancados nas diferentes questbes
referentes ao desenvolvimento da crianca, como também no elevado
grau de correlagdo existente entre estas. Tal é revelador da complemen-
taridade do trabalho efectuado com as criancas que, ndo obstante o
problema especifico de desenvolvimento que possam apresentar, nao se
centra numa Unica area, mas no conjunto das areas de modo a promover
o seu desenvolvimento global.

Grafico 4.2

Niveis de satisfagédo por indicador de avaliagdo
do apoio a crianga
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Uma avaliagdo positiva das familias nesta area, ndo obsta, no
entanto, a existéncia de niveis inferiores de satisfagédo. Tal € o que acon-
tece em questdes como a informacao e aconselhamento da familia na
compra de material adaptado as necessidades da crianca (Q B24) e
como a oferta de actividades de grupo para criancas (Q B26). Embora o
PIIP ndo disponibilize quaisquer actividades de grupo para as criancas
apoiadas, dado o seu apoio de cariz domiciliario e/ou escolar®, a grande
maioria das familias, cujas criangas se encontram integradas em creche
ou jardim-de-infancia, assumiu as actividades que estas ai desenvolvem
como uma oferta de actividades de grupo para criangas por parte do
servico. Assim se compreende a incidéncia de um maior descontenta-

“ Entendido como o apoio que é prestado no ambiente escolar, creche ou jardim-escola, frequentado
pela crianca.
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mento nesta questdo, proveniente sobretudo de familias cujas criangas
ndo se encontram integradas em ambientes institucionais.*

Da analise efectuada é ainda de assinalar o elevado nivel de néo
resposta das familias em questdes como a informacgao e aconselhamento de
equipamento adaptado as necessidades da crianca (Q B24), a oferta de
actividades de grupo para criangas (Q B26), o aconselhamento relativamente
as rotinas diarias da crianca (Q B22) ou a resolucéo de problemas compor-
tamentais da crianga (Q B25). Tal fica a dever-se, como as proprias familias
assinalaram aquando da realizacdo da entrevista, ou ao facto das criancas
nao necessitarem de quaisquer tipo de equipamentos adaptados*, ou de
serem criancas de facil trato, ou ainda da propria familia afirmar saber muito
bem lidar com a sua crianca ndo necessitando de ajuda nesse aspecto.

Em conclusdo, as familias caracterizam o apoio prestado pelo
servigo de intervencdo precoce as suas criancas (Q B16) como bom ou
mesmo muito bom (58,3% e 36,5% dos respondentes respectivamente).
Esta avaliagdo global efectuada pelas familias vai de encontro ao indice
de satisfacao por nés apurado para esta area de 1,09, indicador da ele-
vada satisfagdo das familias acima do nivel “bom”.

De entre o conjunto de factores que parecem afectar o nivel de sa-
tisfacdo das familias nesta area e pese embora a dificuldade de isola-
mento anteriormente identificada, parecem relevar novamente o nivel
escolar dos inquiridos, o sexo do inquirido, as dificuldades da crianga, a
frequéncia e o local do apoio.

No que se refere ao nivel escolar dos inquiridos € interessante
notar a maior incidéncia de criticas por parte dos individuos com for-
macgédo académica superior. Tal conclusdo emana do facto de estes
serem normalmente os mais criticos em relacdo ao apoio prestado a
crianga no geral, insatisfacdo que se desvanece quando inquiridos acer-
ca da sua satisfacdo relativa ao apoio nas diferentes areas de desen-
volvimento da crianga®. De assinalar ainda a inverséo dos niveis de satis-
facdo com base no nivel escolar dos inquiridos quando analisamos a
avaliacdo que ¢ feita das sugestdes dadas pelo servigo sobre brinquedos
e jogos apropriados para a crianga (Q B20) ou do aconselhamento ao nivel
das actividades diarias (Q B22). Aqui séo os inquiridos de niveis escolares
mais baixos aqueles que apresentam um maior descontentamento.

Relativamente ao sexo do inquirido, é interessante notar, apesar de
os inquiridos do sexo masculino apresentarem um maior descontenta-
mento face ao apoio, o facto de a sua importancia, enquanto factor

“ Para uma andlise da distribuicdo das respostas ver anexo 4.

“ De lembrar que grande parte das criangas apoiadas apresenta apenas risco ambiental e/ou atrasos no
desenvolvimento nédo associados a patologias mais complexas.

“ Para uma andlise comparativa ver anexo 5.
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determinante* das respostas, se diluir parcialmente quando se introdu-
zem questdes mais especificas do apoio, nomeadamente as sugestdes
do servigco sobre jogos e brinquedos apropriados para a crianca (Q B20)*,
o aconselhamento ao nivel das actividades diarias (Q B22) ou da resolu-
¢éo de problemas comportamentais (Q B25). Em face deste facto, enca-
minhamo-nos para a confirmagao da hipotese ja levantada anteriormente
(vide supra cap. 3) acerca da prestacdo de cuidados e acompanhamento
do apoio da crianga continuar a ser uma tarefa predominantemente femi-
nina, razdo que justifica uma avaliagdo mais critica destes aspectos
especificos do apoio por parte das inquiridas.

O tipo de dificuldades da crianca parece condicionar também, de
alguma forma, o grau de satisfagdo das familias. Assim, as familias que
se apresentam menos satisfeitas sdo maioritariamente aquelas cujas
criangas, invariavelmente, apresentam dificuldades multiplas e/ou pro-
blemas de saude. Esta tendéncia é também verificavel ao nivel da fre-
quéncia e local de apoio, onde sdo assinalaveis maiores niveis de insatis-
facado nas familias que recebem apoio apenas uma vez por semana, € em
que o apoio é prestado apenas em casa ou na creche, jardim-de-infancia
ou na sede da equipa.

4.1.3. Ambiente social circundante

Tal como temos vindo a delinear, o apoio prestado pelo PIIP, para
além de centrado na familia, procura ser também um apoio de caracter
ecolégico, isto é, um apoio disponibilizado no meio ambiente onde a
crianga esta inserida, e um apoio que procura estar atento a todo o meio
ambiente que rodeia a crianca. Neste ambito devemos encarar a atencao
dispensada pelos técnicos a todo o ambiente social que rodeia a crianga,
nao s6 a familia mais chegada, como também e de uma forma mais
alargada as relagées de amizade e de vizinhanga. A area C da escala
ESFIP procura precisamente, através de trés itens, fazer uma avaliagdo
da satisfagdo das familias do apoio prestado pelo servico de IP a este
nivel. Logo, dada a importancia dos irméos da crianga em todo o proces-
so de desenvolvimento, as duas primeiras questdes centram-se exclusi-
vamente nestes. A terceira questdo centra-se na importancia atribuida
aos parentes, amigos e vizinhos.

“ De salientar, no entanto, a impossibilidade de afirmagao se tal diferenca é ou ndo estatisticamente significa-
tiva dado o impedimento a de realizagéo de testes para comparagdo de médias em virtude do reduzido
tamanho da amostra inquirida e da sua nao estratificagéo inicial (para uma analise das razées justificativas
vide supra cap. 3).

‘7 Dos 8 inquiridos que indicam que as sugestdes dadas pelo servigo sobre brinquedos e jogos apropriados
para a crianga sdo mas ou muito mas, 7 sdo mulheres.
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A avaliagdo efectuada por parte das familias é francamente posi-
tiva neste conjunto de trés itens. A analise dos resultados parece indicar,
em primeiro lugar, uma grande facilidade na relagcdo entre as familias e
os técnicos de IP, visivel nos cerca de 84% de familias com mais de um
filho que indicam terem sempre a-vontade para falar de quaisquer ques-
tées ou reacgdes manifestadas pelos irmaos da crianga (Q C28), ou nos
cerca de 64% de inquiridos que indica também ter sempre a-vontade
para falar com o técnico acerca das reacgdes ou questdes de parentes,
amigos ou vizinhos (Q C30). Este a-vontade parece também resultar de
uma atencdo do técnico as necessidades destes outros elementos.
Assim, e no que se refere aos irmaos da crianga (0 Unico elemento
averiguado nesta area da escala), cerca de 83% refere que os técnicos
estdo atentos ou muito atentos as necessidades destes (Q C29). Em
suma, podemos afirmar que o apoio prestado pelo PIIP, a este nivel, se
aproxima de um modelo de intervengao ecoldgico. O nivel global de sa-
tisfacdo das familias contabilizado nesta érea € de 1, o que significa que
0 apoio prestado é no geral “bom”.

A este nivel, tal como seria de esperar, a analise dos dados reco-
Ihidos evidencia uma menor satisfagdo por parte das familias cujas
criancas estdo integradas em ambientes institucionais e cujo apoio do
técnico de IP é feito unicamente nesse espaco. Do conjunto das
familias cujo apoio do servico de IP é feito em exclusivo na creche ou
no jardim-de-infancia, 20% indica ndo se sentir ou se sentir poucas
vezes a-vontade para falar com os técnicos acerca dos irmaos da crian-
ca apoiada e cerca de 36% refere que os técnicos estdo pouco ou nada
atentos as necessidades dos irmaos da criangca. Este problema é
todavia um resultado do modelo de apoio definido para a crianga, em
principio decidido pela propria familia de acordo com as suas neces-
sidades.

Gostariamos ainda de assinalar um outro facto porventura mais
preocupante no que respeita ao caracter verdadeiramente ecolégico do
apoio. Da andlise dos resultados € detectavel um menor a-vontade por
parte dos inquiridos com menores recursos educacionais para falar com
os técnicos sobre as questdes aqui abordadas. Do total de familias que
indica que poucas vezes ou nunca sente poder falar com o técnico acer-
ca de questdes ou reac¢des dos irmaos da crianga, de parentes, amigos
ou vizinhos, a grande maioria tem no maximo o 6° ano de escolaridade
(2° ano do ciclo).”® As razdes de tal correlagdo néo s&o, no entanto, pos-
siveis de discernir com a presente escala, devendo este dado servir ape-
nas como uma futura hipétese de trabalho ou simplesmente como tema
de reflexdo para os técnicos.

“ Para uma andlise mais detalhada ver anexo 6.
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4.1.4. Relacao entre pais e profissionais

Tal como em qualquer dominio de actividade em que haja um
contacto entre diferentes sujeitos, o seu resultado ficar-se-a a dever,
em parte, ao fruto da interaccdo que entre eles se estabelece. Este
facto assume uma importancia acrescida num servico de intervengao
precoce como o PIIP, onde os técnicos procuram ser apenas facilita-
dores do processo de desenvolvimento da crianga e onde se pretende
que seja a familia, em especial os pais, os principais agentes impul-
sionadores e dinamizadores desse processo. Em face do modelo uti-
lizado, facilmente se compreende a importancia do estabelecimento e
manutencao de uma relacdo de confianga entre as familias e os téc-
nicos, de modo a que os primeiros se sintam compreendidos e respei-
tados pelos segundos e a que a troca de impressdes e a exposicao
de duvidas e criticas face ao apoio nao sejam sentidas como uma
ameaca a cada um dos intervenientes, mas como um passo crucial de
todo o processo. S6 uma relagdo deste tipo permitira, tal como se
pretende na intervencgao, que a familia adopte uma posigcéao de decisor
do processo.

A quarta area da escala ESFIP (area D) centra-se precisamente
nesta relacao existente entre os técnicos de IP e os pais da crianca ao
nivel do processo de intervencéo. Nos seis itens que contribuem para a
avaliacdo nesta area procura-se avaliar o respeito dos técnicos pela
familia, a familiaridade e a cumplicidade existente, e o papel da familia no
processo de intervengao.

A avaliacdo das familias relativamente a esta area foi particular-
mente positiva quando comparada com a avaliagdo efectuada de outras
areas e de outros itens da escala. Em termos globais, o indice de satis-
facdo das familias rondou 1.66, o que, numa escala entre “-2” e “2”, em
que o primeiro corresponde a um nivel “muito mau”, € o segundo a um
nivel “muito bom”, nos parece bastante encorajador. Vejamos entdo as
avaliagbes que as familias fizeram sobre cada um dos itens que con-
tribuem para este valor.

O primeiro item desta area procurava saber se a familia se sentia
compreendida pela técnica de IP (Q D31).“ Assim, de acordo com as
respostas obtidas, das familias inquiridas 50,6% indica que sente que a
técnica de IP a compreende “muito bem”, 48,7% “bem”, e apenas uma
pessoa refere “muito mal”. O segundo item presente nesta area da escala
mereceu também uma avaliagdo bastante positiva. Neste item pergunta-
va-se a familia se os técnicos de IP que lhes davam apoio faziam uma
clara distingdo entre o apoio que lhes prestavam e a sua privacidade

** Ver gréfico 4.3.
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familiar. De acordo com as respostas obtidas 86,7 % refere que os técni-
cos o fazem sempre, 9,5% refere que so as vezes, 2,5% indica que muito
poucas vezes e 1,3% denuncia que essa separagado nunca ¢ feita.

Conforme referimos anteriormente, a existéncia de uma boa rela-
céo entre familias e técnicos é crucial para que ambos se sintam sufi-
cientemente a-vontade para dialogarem. Quando inquiridas quanto a
possibilidade de colocarem aos técnicos todas as questdes e criticas que
tenham relativamente ao apoio (Q D33), cerca de 79% das familias refere
que o pode fazer “sempre”, face a cerca de 18% que indica que o pode
fazer as vezes, afirmando os restantes 3% poder fazé-lo raramente ou
mesmo nunca. No entanto, o nivel de satisfacdo aumenta parcialmente ao
indagarmos se, quando questionados pelas familias, os técnicos respon-
dem as questdes que lhes sdo colocadas (Q D36). De acordo com as
respostas obtidas, cerca de 84% das familias indica que os técnicos
respondem “sempre”.®

Grafico 4.3

Niveis de satisfagéo por indicador de avaliagédo ao nivel da relagdo
entre pais e profissionais

Tendo em conta que o apoio do servigo de IP procura capacitar as
familias enquanto elementos activos no processo de desenvolvimento
das criangas, o assumir pelas familias das tomadas de decisdo face ao
apoio constitui um passo de extrema importancia. Assim, as familias
foram inquiridas, em primeiro lugar, no sentido de sabermos se os técni-
cos aceitam as suas decisdes (Q D34) e, em segundo lugar, no sentido
de saber se estas sentem que sdo elas que efectivamente tomam as
decisoes face ao apoio (Q D35). Da analise efectuada € interessante notar

% Ver anexo 2.
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a existéncia de um forte estimulo a tomada de decisbes por parte das
familias. Tal facto parece-nos visivel na discrepancia existente entre a
aceitacao por parte dos técnicos das decisdes tomadas pelas familias e
o nivel de autonomia que estas demonstram ter. Quando inquiridas sobre
se 0s técnicos aceitam as suas decisoes, 74% das familias indica que
estes aceitam sempre e apenas cerca de 21% refere “as vezes”, em com-
paragdo aos cerca de 61% de familias que refere “sempre” e 36% “as
vezes” quando questionadas se sentem que as decisbes sdo tomadas
por si. Em face destas respostas parece-nos de extrema importancia ndo
s6 manter esta abertura do servigo a participagéo activa das familias no
apoio, mas também capacita-las para essa participacéo, através de uma
informacédo continua aos pais relativamente a evolucao da crianca e do
proprio apoio, sem que para isso seja necessario um questionamento por
parte destes, como parece demonstrar a correlagdo negativa existente
entre estes dois itens da escala.”

Dado o elevado nivel de satisfagdo neste conjunto de itens da
escala escusado parece ser, pois, qualquer busca de factores condicio-
nantes do nivel de satisfagéo.

4.1.5. Modelo de apoio utilizado

O PIIP, a luz dos desenvolvimentos tedricos mais recentes, tem
procurado implementar um modelo de intervengao ecolégico. De acordo
com este modelo, a crianga € perspectivada enquanto elemento de uma
unidade familiar que esta inserida numa comunidade local que, por sua
vez, € parte integrante de uma sociedade. A familia, assim perspectiva-
da, constitui um sistema social que interage continua e reciprocamente
com outros sistemas sociais.

Em face do que foi advogado, facilmente se vislumbram os seus
impactos na forma como o desenvolvimento da crianga é perspectivado.
Como vem sendo defendido pelos diferentes autores favoraveis a este mo-
delo (vide supra Cap. 2), o desenvolvimento da crianga constitui um feno-
meno de extrema complexidade, resultante de um conjunto interligado de
factores que transcendem as caracteristicas individuais da crianca enquan-
to ser humano e que abarcam toda a sua dimens&o social, isto é, toda a
rede de interacgdes familiares e extra-familiares que se estabelecem.

Tendo consciéncia de tal facto, o PIIP tem procurado ao longo dos
anos afastar-se de um modelo clinico centrado na crianga, aproximando-
-se de um modelo centrado na familia, isto €, um modelo de trabalho em
que a familia € assumida como a unidade de intervencao. Esta interven-

" Ver anexo 3.
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cado na familia faz-se, conforme explicitamos anteriormente (vide supra
cap. 2), no sentido de capacitar, de co-responsabilizar e de a fortalecer.
E com base nestes trés conceitos centrais da filosofia de intervencédo que
devemos entender a quinta area da escala ESFIP (area E).

Tal como podemos antecipar na analise da area anterior — rela-
¢coes entre pais e profissionais —, também aqui, onde abordamos especi-
ficamente o modelo de apoio utilizado pelas Equipas de Intervencédo
Directa (EIDs) do PIIP, é assinalavel um elevado nivel de satisfacdo das
familias inquiridas. Em termos globais, podemos dizer que as familias
avaliam o modelo de apoio utilizado como “bom”, a concluir da média
de satisfacdo de 1,15 apurada para esta area. Este nivel de satisfacao
com o modelo de apoio surge bem expresso nalguns dos itens consti-
tuintes desta area mas que reflectem adequadamente a globalidade do
apoio. Sao disso exemplo os itens: E41 — onde se questionam as fami-
lias se encontram “no apoio as ajudas e aspectos que consideram
importantes para a promog¢éo do desenvolvimento da sua crianga”? — e
E48 - que investiga o nivel de confianga das familias no trabalho dos
técnicos® (ver grafico 4.4).

Grafico 4.4

Niveis de satisfagédo por indicador de avaliagdo
ao nivel do modelo de apoio
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%2 Do conjunto de inquiridos, 76,6% indica encontrar “sempre” no apoio as ajudas e aspectos que acha
importantes para o desenvolvimento do seu filho, face a 17,1% que refere encontrar “as vezes”, e a 3,8%
e 1,3% que refere encontrar “poucas vezes” ou “nunca”, respectivamente, esses aspectos.

% Do total de 158 inquiridos 55,5% indica confiar muito na competéncia dos técnicos, 38,6% responde que
confia e apenas 5,7% refere confiar pouco.
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O apuramento global nesta area, como noutras da escala, ndo
podera com certeza ser isolado do constante esforco de actualizagdo
cientifica e formacao dos técnicos de IP levado a cabo pelo PIIP e apoia-
do nos ultimos anos pela ANIP — Associacao Nacional de Intervencao
Precoce. Esta formagao continua tem permitido ndo s6 formar os novos
técnicos de IP, como também uniformizar as suas praticas tendo em
conta a filosofia de trabalho defendida. Neste ambito devem ser encara-
das as varias acg¢odes de formacao colocadas a disposicédo dos técnicos
de IP*, muitas contando mesmo com especialistas estrangeiros de
renome na area, € os proprios encontros inter-nucleos realizados bi-
anualmente.

Da analise do conjunto de itens que compdem a area E da
escala de avaliagdo, e a luz do que podemos observar na andlise
anterior, o respeito pelas familias surge como o item mais forte.
Assim, quando questionados se “os técnicos respeitam os valores e
o estilo de vida da sua familia” (Q E37) a grande maioria dos inquiri-
dos (91,1%) responde “sempre”, face a apenas 7,6% e 0,6% que
responde “as vezes” e “nunca”, respectivamente. O respeito exis-
tente parece ser também acompanhado de um grande a-vontade
entre familias e técnicas de IP. Tal é o que sugere os 85,4% de
familias que indicam que podem sempre colocar as questdes que
quiserem aos técnicos (Q E40).

Qualquer modelo de apoio devera partir sempre de uma avalia-
¢ao, seja ela mais ou menos formal, uma vez que s esta permitira
identificar os pontos-chave, bem como tragar estratégias de inter-
vengao para os técnicos e para a familia. A avaliagdo das criancas
constitui, desta forma, uma constante ao longo de todo o processo
de intervencéo, iniciando-se com o apoio e repetindo-se ao longo do
mesmo. Em face da sua importancia no modelo de apoio utilizado,
nao sera pois de estranhar a inclusdo de quatro itens na escala a
incidir nesta questao.

No conjunto dos quinze itens em avaliacdo nesta area, os itens re-
ferentes ao processo de avaliacdo do desenvolvimento da crianca apre-
sentam um nivel “bom” de satisfacdo. Assim, quando inquiridas acerca
da qualidade das avaliacbes e dos relatérios de avaliacdo produzidos
pelos técnicos (Q E44), 28,5% das familias responde que sao “muito
bons”, 65,2% indica que sdo “bons” e apenas uma familia refere que sdo
“muito maus”.

* Destas acc¢des salientamos o “Curso basico de IP”, o “Curso intensivo de desenvolvimento da crianca
dos 0 aos 3 anos”, o “Curso de desenvolvimento de nivel intermédio”, “Crescer do nascimento aos trés
anos” entre outras formagdes de caracter menos sistematico.
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Grafico 4.5

Andlise da participagéo na avaliagdo com base
no nivel escolar da familia
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No processo de avaliacdo da crianga, e dentro de um modelo
ecoldgico, as familias pelo maior contacto e por serem quem melhor
conhece as suas criancas sao também chamadas a participar na
avaliacdo. Assim, quando inquiridas sobre se se sentiram envolvidas
no processo de avaliagdo da sua crianca (Q H63) a maioria (60,3%)
afirmou ter-se sentido “muito envolvidas”, ndo tendo existido ninguém
a indicar nao se ter sentido nada envolvida. Este envolvimento passa
também por uma participacéo efectiva das familias com opinides e
informagdes. Assim, de acordo com as respostas obtidas, 67,7% das
familias refere que as suas opinides e informacgdes (Q E45) sdo “sem-
pre” tidas em conta nas avaliacées da sua crianca. E, no entanto, de
assinalar que 9 familias sentem que a sua participagédo tem sido nula
ou pouco significativa (5,7%) e sobre o qual é necessario reflectir,
tanto mais se tivermos em conta que sdo os inquiridos de niveis esco-
lares mais baixos a indicarem que as suas opinides e informagdes séo
menos levadas em consideragao (ver grafico 4.5). No que se refere
aos relatérios de avaliagao produzidos (Q E47), como a grande maio-
ria das familias parece testemunhar (68,4%), destacam “sempre” as
capacidades da criangca. Ndo obstante na avaliacdo serem tomadas
em conta um conjunto diverso de areas do desenvolvimento, tal ndo
parece afectar o trabalho dos técnicos no sentido do desenvolvimen-
to global da crianca, facto que transparece da avaliagdo das familias
na questdo E 46 — “acha que os técnicos conseguem ver o seu filho
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como um todo apesar de na avaliagdo existirem varias areas de
desenvolvimento?”.%

Da avaliacdo efectuada emerge, no entanto, um conjunto de
itens onde é notdéria uma menor satisfacdo das familias. De entre
estes, destaca-se a dificuldade em percepcionar o ambito e os limites
do apoio do servigco de IP (Q E42), o incentivo dado pelos técnicos
para contactarem com outras criangcas (Q E50) e as dificuldades de
enquadramento do trabalho com a crianga nas rotinas da vida diaria
da familia (Q E39)*. No que se refere ao primeiro, é assinalavel uma
elevada percentagem de familias (32,3%) que sabem “mal” ou mesmo
“muito mal” aquilo em que o servigo de IP as pode ajudar, facto que
parece ser transversal a todas as familias, ndo obstante o seu capital
escolar. No que diz respeito ao incentivo dado pelas técnicas no sen-
tido de contactarem com outras criangas, este € ainda insuficiente
para cerca de 14% das familias inquiridas.

A satisfacdo das familias face ao modelo de apoio utilizado pelo
PIIP afigura-se bastante positiva, reforcando a filosofia e o modelo uti-
lizado por este servigo, mas nao obstando, € claro, @ manutengéo de uma
reflexdo sobre estas tematicas.

4.1.6. Direitos da familia

A capacitagdo e o fortalecimento da familia € sem duvida um
dos grandes objectivos da intervencdo precoce. Esta pode ser enten-
dida, num sentido mais restrito, enquanto aumento de competéncias
para lidar e estimular a crianca, ou num sentido mais amplo, como um
aumento de competéncias para tornar a familia cada vez mais inde-
pendente e auto-suficiente. O conhecimento dos direitos que lhe
assistem constitui, sem duvida, um passo importante para essa inde-
pendéncia da familia. A quinta area da escala - F - trata precisamente
do papel do servigo de IP na informagdo das familias sobre os seus
direitos. Esta area da escala é constituida por apenas trés itens, onde
se procura avaliar a disponibilidade dos técnicos para ajudar a familia
(Q F52), a consciéncia da familia do caracter ndo obrigatério do apoio
(Q F53) e o trabalho de informagéao das familias acerca dos seus direi-
tos (Q F54).

% 98,7% das familias responderam que as técnicas o conseguem “bem” ou “muito bem” (50,6% e
43%).

% No que diz respeito a este item de avaliacdo (E39), gostariamos de assinalar um possivel enviesamento
das respostas em virtude da formulagdo da afirmagéo face a qual as familias tinham de se posicionar:
“Os técnicos esperam que eu tenha um papel tdo activo no trabalho com o meu filho, que ndo me deixa
muito tempo livre para mim nem para os outros membros da minha familia”.
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Grafico 4.6

Niveis de satisfagcdo por indicador de avaliagdo ao nivel
dos direitos da familia
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A luz do observado nos itens 11 e 12 da area A (informacgées
sobre apoios financeiros existentes e sobre questées administrati-
vas), rapidamente se compreendem os elevados niveis de satisfagao
das familias nesta area, ja identificada como insuficiente no servigo.
Assim, em termos globais, a média de satisfacdo das familias & de
1,05, o que numa escala de satisfagdo equivale ao nivel de “bom”.
Como sobressai da analise do grafico 4.6, este nivel médio de satis-
facéo fica sobretudo a dever-se a grande disponibilidade dos técni-
cos para as familias. Quando inquiridas se “em caso de problemas
podem entrar em contacto com os técnicos” cerca de 75% das
familias referiu que o pode fazer “sempre”, face a apenas 9,6% que
indicou “poucas vezes” ou “nunca” se sentir a-vontade para o fazer.
Interessante € ainda de notar a importancia de alguns factores liga-
dos a familia nesta questdo. No que diz respeito aos factores ligados
a familia, salienta-se a existéncia de uma menor possibilidade das
familias de menores capitais escolares em contactar os técnicos em
caso de problema. No entanto, uma analise com base nos problemas
da crianga vem amenizar este resultado, uma vez que sdo maiorita-
riamente as familias com criangas sem problemas (apenas de risco
ambiental) que indicam poucas vezes ou nunca terem essa possibi-
lidade. Com base nestes dois dados e tendo em conta a conhecida
natureza cumulativa dos factores de exclusdo social (Almeida et al.,
1994), facilmente se depreende estarmos face ao mesmo conjunto
de familias, devendo-se esta inferior disponibilidade das técnicas
nao a um menor a-vontade ou a um qualquer fenbmeno de discrimi-
nacao, mas sim a uma menor necessidade real por parte destas
familias.
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Os dois itens restantes em avaliacdo nesta area apresentam
resultados bem mais modestos. Da analise da questao referente ao
conhecimento por parte das familias da ndo obrigatoriedade do
apoio é assinalavel a existéncia de uma franja de cerca de 20% de
familias em apoio que desconheciam este facto, sendo que apenas
35% tinha disso consciéncia plena. Este desconhecimento apre-
senta-se exacerbado sobretudo em inquiridos de idades mais
avancadas, maioritariamente com mais de 50 anos, com niveis
escolares tendencialmente baixos, inferiores ao 6° ano de escolari-
dade e em situagdes de uma menor frequéncia de apoio®, e de um
apoio maioritariamente na creche ou jardim-de-infancia. A infor-
macao dos direitos das familias reine um nivel ainda menor de sa-
tisfacdo. Assim, quando inquiridas se “o servigco informa de todos
0s seus direitos enquanto pai ou mae de uma crianca com proble-
mas de desenvolvimento”, apenas cerca de 30% indica que o
servico o faz “muito bem”, face a uma faixa de cerca de 20% que
refere que o servigo o faz “mal” ou mesmo “muito mal”, indicando
os restantes que o nivel de informacdes prestadas é “bom”.
Contrariamente a variavel anterior, no que concerne a informacgéao
dos direitos das familias, sdo sobretudo os inquiridos com niveis
escolares mais elevados®®, mas cujo apoio é feito sobretudo na
creche® e com uma menor periodicidade® que apresentam uma
maior insatisfacdo. Interessante é, no entanto, de notar serem
sobretudo as familias em apoio ha mais tempo aquelas que se
apresentam mais criticas a este nivel, tal podera ficar a dever-se ou
a uma falha do servico em manter as familias informadas sobre os
seus direitos, dando como adquiridos determinados conhecimentos
transmitidos no inicio do apoio, ou, como nos parece mais plausi-
vel, a um desenvolvimento de um certo espirito critico no seio da
familia como resultado do processo de fortalecimento e capaci-
tagcdo encetados com o apoio.

Da analise desta area parece pois ser possivel extrair algumas li-
nhas estratégicas se quisermos aumentar o nivel de satisfacdo das fami-
lias face ao servico de IP.

O apoio prestado as familias que indicaram néo ter conhecimento dessa possibilidade era apenas sema-
nal ou quinzenal.

s E disso exemplificativo o facto de todas as familias com niveis escolares médios e superiores indicarem
que o servigo de IP informa “mal” ou “muito mal” as familias dos seus direitos.

% 33,3% das familias cujo apoio é dado maioritariamente na creche, avaliam negativamente essas informa-
¢es face a 11,6% daquelas cujo apoio é apenas domiciliar.

% Tal como observado anteriormente também aqui a totalidade das familias a indicarem que essa infor-
magao é “muito ma” tém um apoio semanal, quinzenal, ou mesmo mensal.
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4.1.7. Acessibilidade do servico de IP

Para que seja possivel uma intervencao verdadeiramente pre-
coce, € necessaria a conjugacao de dois factores: uma sinalizacdo
precoce dos casos e um bom conhecimento e visibilidade da respos-
ta da IP junto dos diferentes servicos da comunidade e da prépria
comunidade, de modo a facilitar o acesso ao servigo, questdes ava-
liadas na area G da escala.

De acordo com a avaliacdo efectuada, esta € uma das areas
mais deficitarias do servigco, a concluir pela média de satisfagcdo das
familias a rondar um nivel apenas “aceitavel” (0,27). Considerando as
respostas das familias, traduzidas no grafico 4.7, quando inquiridas
“se achavam que a maioria das pessoas na sua comunidade local
conhecia o servico de IP e sabia como recorrer a ele” (Q G55), a
grande maioria (63%) indicou “mal” ou “muito mal”. Este desconheci-
mento do servigo tem seguramente repercussdes na facilidade em
recorrer ao servico (Q G56). Do total de familias inquiridas, cerca de
42% referiu ser “dificil” ou mesmo “muito dificil” recorrer ao servigo
de IP.*" Tal facto parece dever-se unicamente ao desconhecimento por
parte da maioria da populacéo da existéncia deste servico, em virtude
da fraca divulgacao existente dirigida a comunidade em geral.
Conforme a Equipa de Coordenagao teve oportunidade de salientar,
se nos primeiros anos o PIIP investiu grandemente numa divulgagao
do servigo para a comunidade em geral, nos ultimos anos esta divul-
gacédo tem incidido sobretudo sobre os servigos da comunidade. Este
dado é confirmado pela andlise da avaliacdo que as familias fazem
acerca da flexibilidade do servico de IP. Assim, de acordo com as
respostas obtidas, cerca de 94% dos inquiridos avalia com “bom” ou
“muito bom” o servigo ao nivel da flexibilidade (31,6% e 59,5%
respectivamente).

Os resultados da avaliagdo desta area apresentam-se, compa-
rativamente aos restantes, negativos, dependendo o equilibrio desta
area da escala unicamente do elevado nivel de flexibilidade do
servico. Conforme era comum as familias referirem aquando da cir-
cunstancia da entrevista, a dificuldade em aceder ao servigco reside
apenas na falta de conhecimento da populagcdo, uma vez que, feito o
primeiro contacto, o acesso ao apoio € muito facil. De referir ainda a
importancia que assumem os servigos de saude locais e regionais na
divulgacao do servigo de IP: como a maioria dos inquiridos referiu, os
médicos foram os profissionais que divulgaram inicialmente a existén-
cia deste servico, bem como das respostas que podiam fornecer.

" Ver gréafico 4.8.
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Grafico 4.7

Conhecimento do servigo de IP e das formas de acesso por parte
das comunidades locais
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Grafico 4.8
Avaliacdo da facilidade em aceder ao servigo de IP
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4.1.8. Estrutura e organizacao do servico de IP

A escala ESFIP, para além das areas ja analisadas que constituem
diferentes dimensdes do conceito de satisfacao, inclui uma area em aber-
to, onde cada servico podera colocar as questdes que considere impor-
tante avaliar no que diz respeito ao servico que disponibiliza.

Esta area, nos moldes em que foi estruturada pelo PIIP, incidiu prin-
cipalmente sobre questdes como: a forma como o servico esta estruturado,
o conhecimento das familias sobre a existéncia de uma equipa mais ampla
de apoio a técnica do apoio, a rotatividade dos técnicos, o modo como
decorreu o primeiro contacto com os técnicos, a importancia dos registos
escritos na estruturacdo e compreensao do trabalho efectuado e a efectuar
e, finalmente, a importancia que a IP teve globalmente na vida da familia.®

© \ler anexo 1.
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Dada a grande diversidade de questdes abordadas - que vao
desde a estrutura do servigo, ao impacto geral da IP na vida das familias,
passando pelos técnicos, pela avaliacido e pelos registos escritos —, opta-
mos por nao analisar esta area na sua globalidade, mas sim cada um dos
itens ou conjuntos de itens em separado.

Grafico 4.9

Niveis de satisfagé@o por indicador de avaliagdo ao nivel da estrutura
e organizagao do servigo de IP
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Conforme é observavel no grafico 4.9, os trés primeiros itens apre-
sentam-se, a luz da avaliacdo de outros itens referentes a informagdes do
servigo de IP%, muito problematicos. Assim, quando questionados acerca
do conhecimento que tém da forma como esta organizado o PIIP (Q H58),
isto é, das equipas que o compdem?®, cerca de 44% afirmou nio ter qual-
quer conhecimento desta estrutura, aproximadamente 33% indicou con-
hecer mal, e apenas 22% referiu conhecer “bem” ou “muito bem” essa
estruturacdo. Este desconhecimento sobre a estrutura macro do servigo é
também acompanhado por um desconhecimento da prépria EID onde esta
integrada a técnica que da apoio a familia (Q H60). De acordo com os resul-
tados obtidos, cerca de 63% dos inquiridos refere conhecer mal ou néo co-
nhecerem a EID local, conhecendo unicamente a técnica que lhes presta o
apoio €, algumas vezes, uma colega que por algum motivo ja esteve la em
casa, mas que a familia na grande maioria das vezes ndo sabe quem era.
Esta realidade fica a dever-se, como ja tivemos oportunidade de referir (vide
supra Cap. 2), ao trabalho transdisciplinar desenvolvido por cada EID do
PIIP. E, no entanto, de assinalar um aumento da franja de familias que dizem
ter algum conhecimento do servigo, passando dos 22% observados ante-

& Ver ponto 4.1.1, na andlise dos itens A11, A12 e A13, ponto 1.4.6, itens F53 e F54, e ponto 1.4.7, o item G55.
® Das equipas de intervengéo directa, de supervisdo e de coordenagao.
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riormente para os cerca de 37%. Em face do desconhecimento face ao
servico é facil pois antever a grande dificuldade das familias em se
queixarem do servigco caso nao estejam a gostar (Q H59). Do total de inquiri-
dos, 70% nédo sabe ou tem alguma dificuldade em identificar alguém a
quem se queixar, acabando a grande maioria por afirmar que nesse caso
recorreria a0 médico que indicou o servigo. O elevado desconhecimento
manifestado ndo nos parece ser unicamente ou mesmo um resultado de
uma nao informacao das familias, mas sim de uma informag&o n&o contin-
uada e reduzida ao periodo inicial do apoio, bem como de uma possivel difi-
culdade das familias em perspectivar um servigo cujos técnicos fazem tam-
bém parte de um outro servico que lhes presta apoio noutro dominio.

O primeiro contacto entre técnicos e familias reveste-se de uma ex-
trema importancia para a continuidade e mesmo para a evolucéo do proprio
apoio. Este momento exige uma grande sensibilidade e diplomacia por parte
dos técnicos, uma vez que estes sdo ainda encarados como elementos es-
tranhos, ndo conhecendo, na grande maioria das vezes, as dindmicas e for-
mas de organizagdo da familia e onde o conhecimento existente se resume
as informacdes oferecidas pela instituicdo ou elemento da comunidade
aquando da sinalizagdo do caso para apoio. De acordo com os resultados
apurados, nao parece existir qualquer problema a este nivel, uma vez que a
grande maioria das familias inquiridas (93,7 %) refere que o primeiro contacto
que tiveram com os técnicos (Q H62) foi “bom” (49,4%) ou “muito bom”
(44,3%), apresentando-se apenas trés familias insatisfeitas (1,9%) e sete
(4,4%) que nao tém qualquer lembranca desse momento. E interessante de-
notar, conforme podemos observar no grafico 3.10, a existéncia de uma me-
nor satisfaca@o entre as familias de menores qualificacdes académicas. Este
facto podera vir corroborar a hipoétese atras levantada da dificuldade de com-
preenséo da propria estrutura do servigo por parte deste grupo de familias.

Grafico 4.10

Avaliagcdo do primeiro contacto com os técnicos de IP com base
no nivel de escolaridade dos inquiridos
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A rotatividade das técnicas de IP podera constituir também um
obstaculo na evolugéo do apoio pelas mesmas razdes que anteriormente
apontamos para o primeiro contacto, podendo significar o reiniciar do
processo de adaptacdo da crianca e da familia a um novo elemento. Tal
facto esta patente nas respostas das proprias familias: quando questiona-
das se gostariam que os técnicos ndo mudassem tantas vezes ao longo do
periodo em que se encontram a ser apoiadas pelo PIIP (Q H61), a quase
totalidade (92,4%) refere que gostava ou que gostava mesmo muito que
isso acontecesse, existindo apenas um pequeno grupo de cerca de 4% de
familias que considera positiva esta rotatividade dos técnicos.® Tal como
seria de esperar sao as familias em apoio ha um maior periodo de tempo,
aquelas que se apresentam menos satisfeitas com este facto.*

Grafico 4.11

Insatisfacao das familias com a rotatividade dos técnicos
por ano lectivo de inicio de apoio
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Dentro do modelo de intervengédo centrado na familia tém sido
adoptadas varias estratégias promotoras do aumento do controlo da
familia sobre o processo de intervengéo, sendo os registos escritos um
bom exemplo ao permitirem a prépria familia avaliar o trabalho efectua-
do e o progresso da crianca. De entre os registos escritos, a nossa
atengao vai para o PIAF - Plano Individualizado de Apoio a Familia —, e
para os registos das visitas domiciliarias e relatérios das avaliagdes efec-
tuadas do desenvolvimento da crianga, por serem 0s mais comummente
utilizados no processo de intervengéo. Analisemos entdo cada um destes
instrumentos tendo em conta as respostas das familias inquiridas.

& De referir que a forma como a questao se encontra formulada, na negativa, podera ser um factor de
enviesamento das respostas, a elevada sintonia das respostas obtidas deixa-nos, no entanto, alguma
margem de seguranca nesta analise.

% Ver grafico 4.11.
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O primeiro, por se tratar de um plano de intervencéo delineado pela
técnica de IP em parceria com a familia e de acordo com os seus recursos,
objectivos e prioridades, reveste-se de uma grande importancia para a con-
ducéo de todo o processo de intervencéo e para a inclusao da familia neste.
Os dados apurados ndo parecem, no entanto, abonar nesse sentido. Em
primeiro lugar, ha a registar a existéncia de uma larga franja de familias
(42,4% — 67 familias) que desconhecem completamente o PIAF¥. Em segun-
do lugar é de assinalar, entre o conjunto que conhece o PIAF, a importancia
de que este se reveste para a familia no planeamento do trabalho com a
crianga. Quando questionadas se o PIAF ajuda a familia a planear o trabalho
com a crianga (Q H64), do total de familias que conhecem esse instrumento,
47,9% (35 familias) afirma que este “ajuda muito” e 41,1% que “ajuda”,
referindo apenas 11% que o PIAF “ndo ajudava” em nada. E ainda de assi-
nalar a existéncia de um numero significativo das familias que, nao obstante
conhecer o PIAF parece nao utiliza-lo, a concluir pela existéncia de 11,4%
(18 familias) sem opinidao formada relativamente a este instrumento. Este
parece ser um instrumento nivelador das desigualdades culturais existentes
entre as familias. Contrariamente ao que poderiamos esperar, € como
podemos observar no grafico 4.12, o PIAF assume uma grande importancia
entre as familias de maiores tal como entre as de menores recursos académi-
cos®, sendo de notar uma grande transversalidade também entre aqueles
que indicam que este instrumento “n&o ajuda” a planear o trabalho.

Grafico 4.12

Importancia do PIAF no planeamento do trabalho com as criangas
com base no nivel escolar das familias
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¢ De referir que, e no sentido de reduzir um possivel enviesamento das respostas devido a um desco-
nhecimento do nome do documento, a equipa de entrevistadores dispunha de um modelo do PIAF para
mostrar as familias.

® De ressalvar, no entanto, aqueles que nao sabem ler nem escrever, onde a importancia deste instrumen-
to é consideravelmente menor.
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Os segundos instrumentos em analise — registos escritos — per-
mitem a familia controlar, bem como compreender, o trabalho desen-
volvido pela técnica em cada visita a familia,®® bem como as avaliagoes
efectuadas™. Contrariamente ao PIAF, estes registos escritos sdo conhe-
cidos por uma franja mais ampla da populacao inquirida, ndo obstante o
seu desconhecimento continuar uma realidade para cerca de 14% das
familias inquiridas. Entre as cerca de 82% que conhecem este instru-
mento de trabalho, a grande maioria (41,1%) refere que estas “ajudam
muito” a perceber o que tém de fazer e a compreender o desenvolvi-
mento da crianga (Q H65), 26,6% indica que estas “ajudam”, face a ape-
nas 14,6% que responde que estas ajudam pouco ou que ndo ajudam
nada (5,1% e 9,5% respectivamente). Uma andlise mais aprofundada das
respostas obtidas demonstra, todavia, que estes instrumentos em
oposicao ao anterior sdo tanto mais importantes quanto maior é o nivel
escolar da familia inquirida (ver grafico 4.13), facto que podera ficar a
dever-se a uma maior dificuldade em analisar e interpretar estes materiais
possivelmente com uma linguagem menos acessivel.

Grafico 4.13

Importéancia dos registos escritos para a compreenséo e desenvolvimento
do trabalho com a crianga com base no nivel escolar da familia inquirida
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Em jeito de concluséo, o ultimo item desta escala indagava as
familias se “a IP as ajudou a sentir mais confiantes para resolverem os
seus problemas” (Q H66). A avaliacdo efectuada pelas familias apre-

® As fichas de visita domiciliaria sdo preenchidas no final de cada visita de apoio em duplicado (através de
papel quimico), ficando a familia com uma cépia e a técnica com a outra.
™ No final de cada avaliacdo efectuada a crianca é entregue um relatério da avaliagéo efectuada a familia.
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senta-se amplamente favoravel ao servigo de IP. Assim, cerca de 95%
das familias refere que a IP “ajudou” ou “ajudou muito” (34,2% e
59,5% respectivamente) existindo um pequeno grupo de familias (7) a
responder que esta ajudou pouco ou nada para se sentirem mais con-
fiantes na resolugcao dos problemas. A busca de possiveis factores
condicionantes da importancia do servico de IP na resolucdo dos
problemas da familia evidencia™, em primeiro lugar, uma menor efi-
ciéncia junto de familias com criangas: a) sem dificuldades, (risco
ambiental), pela complexidade dos problemas da familia; b) com difi-
culdades de linguagem, pela dificuldade em aceder a terapia da fala
dada a escassez deste tipo de técnicos; c) com dificuldades multiplas
e com problemas de saude, pela complexidade dos seus problemas e
pela consequente menor visibilidade dos sucessos da intervencédo. Em
segundo lugar, uma analise com base na periodicidade do apoio, re-
vela um aumento gradual da importancia da IP a medida que aumenta
a periodicidade do apoio. No que se refere ao local de apoio, sao,
como seria de esperar, as familias cujo apoio a crianca é dado unica-
mente na creche ou jardim-de-infancia que evidenciam uma menor
importancia da IP na resolucédo de problemas.

Analisados os niveis de satisfacdo das familias para cada uma das
dimensdes desta escala de avaliagdo, bem como as variagbes das
respostas pelas diferentes dimensdes do conceito de satisfagdo em IP
definidas e os principais factores que determinam a satisfacdo das
familias, importa proceder a uma andlise do nivel global de satisfacdo das
familias com o apoio recebido do servico de IP.

4.2, Nivel global de satisfacao das familias

A um nivel muito geral e como culminar desta andlise, podemos
afirmar que as familias apoiadas pelo PIIP se encontram, no global, sa-
tisfeitas com o servico que Ihes é prestado pelos técnicos de IP. O
indice global de satisfagdo das familias apoiadas € de 0,93, o que signi-
fica que esta muito préximo do valor 1, correspondente ao nivel de sa-
tisfacdo “Bom”.

De acordo com o grafico 4.14, onde é feita uma representacao da
analise da média de satisfagdo por inquirido para o conjunto dos itens
de avaliagdo, a quase totalidade dos inquiridos apresentou-se satisfeita
ou mesmo muito satisfeita com o apoio recebido, sendo apenas de
destacar a existéncia de dois inquiridos pouco ou nada satisfeitos com
0 apoio recebido.

" Ver anexo 7.

84



Grafico 4.14
Nivel global de satisfagdo das familias inquiridas
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Uma analise mais detalhada das respostas de satisfagdo vem pre-
cisamente comprovar este cendrio. Conforme se torna evidente da
analise do grafico 4.15, onde é feita uma representacdo grafica do
numero de respostas de satisfacdo dos inquiridos, podemos constatar
que, de um maximo de 68 respostas positivas — numero de itens da
escala —, a média de respostas de satisfacdo para o conjunto dos inquiri-
dos se situa nas 49 respostas, sendo que 73,4% dos inquiridos avaliou
positivamente entre 40 e 57 itens da escala.”

Grafico 4.15
Respostas de satisfagdo das familias inquiridas

Satisfacao global das familias

2. A distribuicdo das respostas positivas apresentou uma média de 48,94, para um desvio padrao de 8,872.
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Se tomarmos em conta apenas o grupo dos menos satisfeitos,
isto é, um conjunto de cerca de 15% de inquiridos cujo numero de
respostas de satisfacao foi inferior ao grosso da populacdo, podemos
tentar tracar um perfil de insatisfagao face ao servico. Nao obstante a
maioria da populacéo representada neste grupo ter entre os 20 e os
39 anos (62,5%), se considerarmos a sua expressdo no cOémputo
global por escaldes etarios, podemos constatar que a insatisfacdo
aumenta fortemente com o aumento da idade dos inquiridos (Vd. gra-
fico 4.16). Assim, do total de inquiridos com idades compreendidas
entre os 20 e os 29 e entre os 30 e os 39 anos, estdo aqui representa-
dos apenas 11% e 12% respectivamente, face a 67% dos inquiridos
com idades compreendidas entre os 50 e os 59 anos e a 50% daque-
les com mais de 60 anos.

Nao obstante o indice global de satisfacdo das familias apresentar
um valor bastante favoravel, este indice é apenas uma média de todos os
itens em avaliagdo pelo que néo é, pois, de estranhar a existéncia obser-
vada de variagbes nas oito areas avaliadas e dentro destas entre os
diversos itens que as compdem.

Grafico 4.16
Distribuicdo dos inquiridos menos satisfeitos por escaldes etarios
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Uma andlise comparativa entre as oito areas em analise permite
evidenciar (Vd. grafico 4.17) uma maior satisfacdo das familias face ao
servico de IP em areas como a relagao entre familias e profissionais
(area D), o modelo de apoio utilizado (area E), o apoio dado a crianca
(area B), a informacao dos direitos da familia (area F) e, por ultimo, o
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apoio dado ao ambiente social circundante (area C). As areas identifi-
cadas como de menor satisfagdo sdo, como ja haviamos referido, a
acessibilidade do servico (area G) e o apoio aos pais (area A) que se fica
a dever sobretudo a inexisténcia de actividades de grupo para pais € a

insuficiéncia das informagbdes sobre questdes financeiras e admi-
nistrativas.

Grafico 4.17
Analise comparativa das dimensdes de satisfagdo em analise
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Analisado, inicialmente de forma individual e agora, a um nivel
global, o nivel de satisfacdo das familias apoiadas pelo PIIP, dado que
este projecto se integra num outro mais amplo, de nivel europeu, de
avaliagcdo dos servigos de IP, importa pois proceder a comparagéo dos
resultados apurados para o PIIP com os resultados verificados noutros
Servigos europeus nossos congéneres e parceiros neste projecto, tarefa
que levaremos a cabo no préximo capitulo.
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5. Avaliacao comparativa com outros congéneres europeus

O projecto de investigacdo cujos resultados apresentamos ao
longo deste relatério procurou testar e adaptar um novo instrumento
de trabalho na area da Intervencao Precoce, especialmente adequado
a servicos que veiculem um trabalho centrado na familia. Para além
desta dimensao local/nacional, este projecto apresenta também uma
dimensao internacional em virtude do seu enquadramento num pro-
jecto mais amplo de avaliacdo dos servicos de Intervencdo Precoce,
levado a cabo pelo Grupo Eurlyaid a nivel europeu e norte-americano.
Neste ultimo, ainda ndo concluido, participaram, até ao momento, sete
paises europeus™ e um norte-americano’™, num total de trinta e dois
servigos de Intervengao Precoce e de mil e treze familias inquiridas. O
estudo levado a cabo por este grupo de trabalho afigura-se-nos de
grande importdncia para o desenvolvimento e afirmacdo da
Intervencdo Precoce a nivel europeu, uma vez que, em primeiro lugar,
permitirA uma caracterizagdo dos servicos de IP europeus, factor
essencial para a manutencgéo de servigos de qualidade e, em segundo
lugar, proporcionara uma maior proximidade entre os diferentes paises
e servigos, ndo s6 de cooperacdo, como também de filosofias e
metodologias de trabalho.

5.1. Niveis globais de satisfacao

Conforme é do conhecimento geral, as médias, quer sejam de sa-
tisfagdo ou ndo, procuram apenas dar uma imagem mais global da nossa
amostra, ndo obstando, no entanto, a existéncia de valores que dela
muito se afastem. A sua utilizac&o é neste caso essencial por nos permi-
tir ndo s6 avaliar como também comparar os diferentes paises. Neste
processo comparativo utilizaremos o indice global de satisfagcdo das
familias (IGSF), que mais ndo é que uma média de satisfacdo de todas as
familias inquiridas. Assim, de acordo com a analise efectuada, o indice
global de satisfacdo das familias apoiadas pelo PIIP cifrou-se nos 1,01,
valor que, como ja anteriormente referimos, é indicativo de um nivel
“bom” de satisfacado das familias. Como esta patente no grafico 5.1., este
indice fica, no entanto, aquém do valor médio do conjunto dos servigos
de Intervencdo Precoce envolvidos nesta avaliagdo internacional. Uma
observagcdo do gréafico referido permite facilmente constatar, primeira-
mente, que o nosso IGSF é inferior a média dos IGSF dos diferentes

» Nomeadamente: Alemanha, Bélgica, Holanda, Luxemburgo, Inglaterra, Portugal e Suica.
™ Canada.
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servigos, que se cifra nos 1,09 (barra laranja); depois, a grande amplitude
dos resultados apurados; e, finalmente, a existéncia de uma maioria de
servicos com IGSF superiores a média apurada para todos os servicos.
Nao obstante tais factos, e em virtude da grande dispersao assinalada, a
avaliagdo comparativa efectuada permite concluir que o apoio prestado
pelo PIIP se enquadra dentro da média dos restantes servigos
europeus.” Esta analise alerta, no entanto, para a necessidade de melho-
ramentos nas areas identificadas como deficitarias (vide supra cap. 4,
vide infra ponto 5.2), pois tal podera, num futuro préximo, contribuir para
um afastamento do servigo disponibilizado pelo PIIP dos paradmetros do
servico prestado pelos seus congéneres europeus.™

Grafico 5.1
indices globais de satisfagéo das familias por servicos em avaliagéo
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Todavia, esta comparacdo com outros servicos afigura-se-nos
insuficiente e com efeitos praticos muito reduzidos dado nao nos ser
possivel identificar cada um dos servigos. E-nos, ainda assim, possivel
proceder a uma comparacao dos IGSF para os diferentes paises envolvi-
dos, tendo em consideragcdo que o nosso pais se encontra representado
por um unico servigo de Intervengéo Precoce,” o PIIP, sendo os restantes
paises envolvidos representados por mais de um servico.

™ Tendo em conta um desvio padréo de 0,14, a diferenga entre o PIIP e a média de todos os servigos envolvi-
dos é de -0,07, o que nos permite afirmar que esse apoio esta dentro do nivel médio dos restantes servigos.

" A média europeia era em 2000 de 1,05 (cf. Lanners e Mombaerts, 2000: 67), a média de 1,09 verificada
em 2002 assinala, precisamente, esta tendéncia para o seu crescimento.

7 Esperamos, no entanto, que os resultados desta investigagéo sirvam de incentivo a participagéo de ou-
tros servicos de Intervengéo Precoce nacionais, facto do qual o desenvolvimento da Intervencdo Precoce
em Portugal muito beneficiaria.
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A analise do grafico 5.2, apresenta-se-nos muito mais favoravel que
a andlise anterior, uma vez que, conforme é visivel, o PIIP surge enquadra-
do no conjunto de paises com um desempenho mais elevado, desig-
nadamente a Suica, a Bélgica e o Canada, todos eles com IGSF superi-
ores a 1. A analise permite evidenciar também a existéncia de um segun-
do grupo de Paises com niveis de desempenho mais reduzidos, como sao
o caso da Inglaterra, da Alemanha, da Holanda e do Luxemburgo, onde os
IGSF se cifram em valores entre os 0,81 e os 0,93. Para uma analise mais
clara importava, no entanto, saber o nimero de servigos participantes por
pais e, dentro destes, o numero de familias inquiridas.

Grafico 5.2
indices globais de satisfagdo das familias por pais participante
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5.2. Comparagao dos niveis de satisfacao por areas de intervencao

Tal como Lanners e Mombaerts (2000) identificaram no que diz
respeito & escala ESFIP, o nivel de satisfagado das familias varia con-
sideravelmente consoante a dimensao de satisfacdo em analise, facto
que também ndés pudemos verificar nos resultados da avaliagdo do
PIIP (vide supra cap. 4). Em face deste facto parece-nos, pois, perti-
nente proceder a uma comparacgao dos resultados apurados por area
de avaliagcdo para cada um dos ja referidos paises (ver grafico 5.3).
Assim, € mais uma vez visivel a grande variacdo da média de satis-
facdo das familias de acordo com a dimensdo de satisfagdo em
analise, apresentando a Suica um elevado nivel de satisfacdo para
todas as areas, bem como uma menor variacdo por area. Esta reali-
dade difere, no entanto, daquela que podemos identificar para os
restantes paises.
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Grafico 5.3
indices de satisfagdo por area de avaliagéo para os diferentes paises
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No conjunto de paises europeus, em andlise, Portugal — e neste caso
especifico o PIIP — apresenta o nivel mais elevado de variacao dos niveis de
satisfagéo por areas de avaliacdo. O PIIP revela dos mais baixos niveis de sa-
tisfagdo das familias ao nivel do apoio aos pais (area A) e da acessibilidade do
servico (area G), mas, por outro lado, apresenta o nivel mais elevado de satis-
fagdo das familias ao nivel do relacionamento entre técnicos e familias (area
D). Esta variagéo torna-se ainda mais manifesta quando agrupamos todos os
servigos europeus representados, denotando-se uma clara vantagem do PIIP
ao nivel das relagdes entre familias e profissionais, bem como um acentuar da
desvantagem ao nivel das duas primeiras areas ja identificadas.

Grafico 5.4

Comparagéo dos indices de satisfagdo por area de avaliacéo
do PIIP com o conjunto dos paises europeus participantes
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Em face destes resultados urge, pois, identificar mais claramente
quais os itens da escala que contribuem, ndo s6 para esta vantagem do
PIIP na area D, como também para a grande desvantagem identificada
No apoio aos pais (area A) e na acessibilidade do servigo (area G). Assim,
como podemos verificar no grafico 5.5, ao nivel do apoio aos pais (A) os
itens que mais contribuem para este desfasamento face aos restantes
paises europeus sao precisamente aqueles ja anteriormente identificados
como deficitarios, designadamente os itens A9, A10, A11 e A12, referen-
tes as oportunidades de contacto com outros pais, a ajuda que esses
contactos tém permitido e as informagdes sobre os apoios financeiros
existentes e sobre as questdes administrativas, surgindo, no entanto, um
novo item responsavel por este desfasamento — o item A4 —, referente a
importancia da informacao das terapias existentes para a compreensao,
por parte da familia, da terapia que a crianga necessita. E, contudo, de
assinalar uma vantagem do PIIP ao nivel do item 5 que procura avaliar a
importancia do apoio para a familia percepcionar as capacidades e 0s
problemas da crianca.

Grafico 5.5
Niveis de satisfacdo das familias por item de avaliagéo
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Ao nivel da acessibilidade do servigo é visivel — muito embora a
tendéncia europeia va precisamente no mesmo sentido da apresentada
pelo PIIP — uma clara desvantagem nos trés itens que contribuem para
esta avaliacdo, em especial do item G56, onde se procura avaliar a faci-
lidade em recorrer ao servigo de IP. De entre os restantes itens que con-
tribuem em termos globais para uma reducao do IGSF apoiadas pelo PIIP
e o seu consequente afastamento dos restantes servigcos, sdo de assi-
nalar os itens B24 (informac&o e aconselhamento na compra de material
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adaptado), B26 (ofertas de actividades de grupo para criancgas), C29
(atencao dos técnicos as necessidades dos irmaos), E42 (conhecimento
dos limites do apoio prestado) e F53 (conhecimento do poder de decidir
acerca do término ou manutengéo do apoio).

No que refere ao forte desempenho do PIIP no relacionamento
entre pais e profissionais, este parece dever-se essencialmente a
manutencao de um elevado nivel em todos os itens, em especial nos
itens D31 e D36, que investigam o quanto a familia se sente compreen-
dida pelos técnicos de IP e o nivel de feed-back dado as respostas colo-
cadas pelas familias, respectivamente.

Esta analise procurou, assim, dar uma imagem global do servico
disponibilizado pelo PIIP comparando-o, ndo s, com outros servicos de
IP, como também, com as médias apuradas para outros paises. Tal
como ja tivemos oportunidade de alertar esta é, no entanto, uma analise
muito reducionista uma vez que nao teve em conta as caracteristicas de
cada um dos servicos envolvidos — nomeadamente filosofias, modelos,
metodologias de trabalho utilizadas e niveis de envolvimento das
familias —, nem a situagcdo da prépria intervencéo precoce dentro de
cada pais, designadamente nivel de expansdo dos servicos no pais,
areas de abrangéncia e situacao legal, factores essenciais em qualquer
analise, quer seja de natureza comparativa ou ndo, como bem identifi-
cou Bailey (2001).
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Como é do conhecimento geral, a realidade da Intervengéo Preco-
ce em Portugal continua marcada pelo seu caracter embrionario e de
projecto, bem como pela grande diversidade de servicos e filosofias
adoptadas, formas de financiamento e apoios disponibilizados.

N&o obstante as adversidades encontradas a Intervencéo Precoce
constitui uma realidade na actualidade. A presente investigagdo procurou
precisamente contribuir para a experimentacdo de novos instrumentos
de trabalho numa area onde a investigacéo cientifica continua escassa e
onde a teoria e a pratica continuam divorciadas. A satisfagdo das familias
constitui um excelente indicador do trabalho desenvolvido pelos servigos
de IP, uma vez que permite identificar pontos fortes e fracos do apoio
prestado a familia, instrumentos essenciais para técnicos e responsaveis
de qualquer servigo de IP.

De acordo com os resultados apurados, as familias apoiadas pelo
PIIP apresentam-se, no geral, satisfeitas com o apoio que lhes é prestado.
N&o obstante tal facto, conforme foi possivel verificar, persiste um conjun-
to de areas onde é necessario proceder a algumas alteragdes, nomeada-
mente ao nivel do apoio directo as familias, da dinamizagéo de grupos de
pais e da acessibilidade, divulgacdo e conhecimento do servico.

Tal como podemos observar, o apoio as familias parece prejudica-
do pela inexisténcia de um incentivo e promog¢ao do associativismo e
contacto entre familias, cuja necessidade é sentida por grande parte dos
inquiridos. A falta de informagado dos apoios financeiros existentes e de
ajuda no tratamento das questdes burocraticas apresentam-se também
como dois aspectos a necessitarem de alguma reflexdo por parte do
servico. E, no entanto, de ressalvar a manutenc¢ao de um elevado nivel de
satisfagdo das familias relativamente a outros aspectos do apoio que Ihes
€ disponibilizado, nomeadamente: o possibilitar de novas ideias para
educar a crianca, de momentos mais agradaveis com a crianga, de reco-
nhecer as suas capacidades, entre outros, aspectos centrais da filosofia
e objectivos da Intervengdo Precoce.

No que se refere a acessibilidade, o servigo de IP ao nivel do dis-
trito de Coimbra manifesta sobretudo a necessidade de uma maior divul-
gacdo do servico e do apoio que oferece junto da comunidade local e
uma manutencdo da divulgacdo junto dos técnicos da comunidade,
nomeadamente: profissionais da saude, da educacao e dos servigcos so-
ciais. Parece-nos que esta tarefa, pela sua proximidade face a comuni-
dade, podera ser mais facilmente concretizavel pelas EIDs do PIIP, nao
deixando o servigo de coordenacdo de ter alguma responsabilidade no
apoio a essas iniciativas, bem como no desenvolvimento de ac¢des de
informacéo e sensibilizagéo junto das chefias de servigos de ambito mais
abrangente, tais como a Seguranca Social, a Educagéo ou a Saude. A
divulgacao parece ser a chave para uma deteccdo e apoio precoce a
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criancas e familias. Tal como as familias deixaram claro a grande maioria
das pessoas em seu redor desconhece a existéncia deste servigo, factor
impeditivo de qualquer sinalizagdo pelos elementos da comunidade.
Conforme foi também bem expresso pelas familias, depois de ter con-
hecimento da existéncia do servigo, o acesso ao apoio é extremamente
facil, facto que abona numa grande rapidez, auséncia de burocracias e
resposta atempada do apoio prestado pelo PIIP.

De acordo com os resultados apurados é ainda notério um des-
conhecimento quase generalizado, por parte das familias apoiadas, da
organizacdo, estruturacdo, filosofia e modos de funcionamento do
servico de IP. A grande maioria das familias desconhece a existéncia de
uma equipa de suporte a técnica de apoio, tal como da existéncia de uma
equipa de supervisdo ou mesmo de coordenagédo. O ndo conhecimento
dos restantes elementos da EID local é também uma realidade. Estes
factores consubstanciam-se nalguma desorientagao das familias, visivel,
por exemplo, na dificuldade em identificar uma estrutura ou entidade
onde possam denunciar o seu desagrado face ao apoio prestado. Aten-
dendo a esta realidade parece-nos de curial importancia a criagéo, por
parte do servico de Intervencao Precoce, de canais através dos quais as
familias possam manifestar o seu possivel desagrado face ao apoio.

O nivel de insatisfacao nestas areas é, no entanto, suplantado pela
elevada satisfacdo das familias em areas como o relacionamento entre
técnicos e familias, 0 modelo de apoio utilizado, a informacéao as familias
dos seus direitos, o apoio a crianga ou aos restantes elementos do agre-
gado. Conforme tivemos oportunidade de constatar, o relacionamento
entre familias e profissionais é de longe a area mais favoravel do servico,
seguida do modelo de apoio utilizado. Como ja tivemos oportunidade de
referir, este facto ndo devera ser desligado da filosofia de intervencéo
profetizada pelo PIIP (centrada na familia, centrada nas forgas, promoto-
ra da autonomia das familias, etc.), do constante esforco de formacgéao
das técnicas envolvidas no apoio directo as familias e da vasta expe-
riéncia nesta area de muitos dos técnicos envolvidos.

Uma andlise comparativa do PIIP com outros servigcos congéneres
europeus veio precisamente assinalar esta especificidade do trabalho
desenvolvido pelo PIIP, sobressaindo, entre os demais, ao nivel do rela-
cionamento entre familias e profissionais. Em termos comparativos tal
como foi possivel observar, o PIIP apresenta um servigo muito proximo
dos parametros de satisfacdo de outros servigcos europeus de IP, deven-
do o seu posicionamento ligeiramente abaixo da média europeia ser
desvalorizado em virtude da sua sobre-representacdo na amostra reco-
Ihida. Nao obstante este reparo é, no entanto, assinalavel um grande des-
fasamento face aos seus congéneres no que se refere a divulgacéo e
consequente acessibilidade do servico.
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Os registos escritos, de acordo com a avaliagao, apresentam uma
utilizagdo reduzida por parte das familias. Tal como foi testemunhado,
permanece ainda uma vasta franja de familias desconhecedoras do PIAF,
apesar da avaliacao feita pelas ja utilizadoras ser francamente positiva.
Os restantes registos escritos, nao obstante o elevado grau de satisfacao
das familias, levantam alguns problemas na sua utilizacdo para as
familias de menores recursos académicos, alertando para o seu excessi-
vo tecnicismo, devendo este servigo reflectir sobre a possibilidade de
outras formas de registo compativeis com os niveis culturais das familias.

Os resultados obtidos apontam sobretudo para uma necessidade
de reflexao sobre alguns dos aspectos do servico prestado as familias e
as comunidades locais, uma vez que uma deteccao e apoio precoces sao
indubitavelmente chaves para uma intervencdo de sucesso e para um
bom desenvolvimento da crianca, que lhe permita desenvolver todas as
capacidades essenciais a sua plena cidadania futura.
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ESAPIP: ECHELLE EUROP EENNE DE LA SATI SFACTION DES
PARENTS PAR RAPPCR T A L'INTERVENTION PRECOCE
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Entrevistador:

Data: / /
Hora Inicio: h m
Hora Fim: h m

Parte 1: Dados Gerais

A) Para comecar gostariamos que nos desse algumas informacées

sobre si

A1) Quantos anos tem?

A2) Sexo?

O Masculino
O Feminino

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

N&o sabe ler nem escrever

Menos que a 4.2 classe

4.2 classe

6.° ano (Telescola ou 2.° ano do ciclo preparatério)
9.° ano (antigo 5.° ano)

11.° ano (antigo 7.° ano)

12.° ano (antigo propedéutico)

Bacharelato

Licenciatura

Outro. Qual?

ooDooooooogod

~N =

N

LI TTEBBZ

A4) Qual é a sua situacao perante o trabalho?

Desempregado/a
Doméstica/o
Exerce uma profissao
Reformado/a

Estudante

Cumpre servigo militar obrigatério
Outra situagdo. Qual?

Oooooogd

1
2
3

=

5

)
) (
)
)
)
)

)

Passar a secgdo B)
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A5) Se tem ou ja teve uma profissao, indique-nos qual é ou era a sua

situagdo?
O Trabalhador por conta de outrém 1)
O Trabalhador por conta prépria @)
O Trabalhador sem salario num negdcio familiar ©)
O Patréo
O com menos de 10 empregados ao servigo 4
O com 10 ou mais empregados ao servigo (5)

A6) Em que dominio de actividade trabalha ou trabalhava?

Agricultura

Comeércio

Industria

Escritérios

Banca/Seguros

Administracdo publica

Construgao civil

Distribuicdo de agua, gas ou electricidade
Transportes

Minas e extracgéo

Forcas armadas/forgas de seguranca
Outro. Qual?

TESE® 3

—
N

Py P
ceLxJeagrebhz

—
o
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A7) Se tem ou ja teve uma profissao, pode indica-la e descrevé-la de for-

ma pormenorizada? (caso o entrevistado tenha mais de uma profissao
ou emprego indicar apenas a principal, caso seja militar indicar o pos-
to que ocupa)

B) Gostariamos agora de Ihe colocar algumas questées acerca da sua
familia:

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

112

O Pai A
O Mae
0O Avo
O Avo
Outro. Qual?

GRS
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B2) Qual é a sua situagao familiar?

0O Casado/a ou unido de facto

O Este é o seu 2.° casamento (familia reconstituida)
OE pai/mae solteiro/a, viivo/a ou divorciado/a

(familia monoparental)

O E pai/mae adoptivo/a (familia adoptiva)

B3) Quantos irmaos tem a crianca apoiada?

...................... irmaos

C) Relativamente a crianca apoiada pelo servico de Intervencéo

Precoce

C1) Qual é o sexo da crianca apoiada?

O Masculino
O Feminino

C2) Qual a data de nascimento da crian¢a apoiada?

més de

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

oooooooooooo

(C2a) do ano
1

N

3

N

©

!
(11
(12

o

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

oooooooooo

C3) Qual é, em termos de idade, a posicao da crianca face aos irmaos?

O é a mais velha (a primeira)
€ a segunda

¢é a terceira

é a quarta

é a quinta

Outra. Qual?

Ooo0ood

1

N

3
4)

)
)
)
)
)

(%3}
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C4) Quais sao as principais dificuldades da sua crianga?

O Nao tem dificuldades

Atraso no desenvolvimento global
Dificuldades motoras
Dificuldades visuais

Dificuldades auditivas
Dificuldades na linguagem
Dificuldades multiplas

Outras. Qual?

83

OO0O0O0OO0ODO
I BT EEDZ
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Diagndstico
(caso seja conhecido): (C4a)

D) Relativamente ao Servico de Intervencdo Precoce pode dizer-nos

D1) Quando é que a crianga comecou a receber apoio do Servigo de
Intervencéo Precoce?

Desde 0 MéSs de .....eceeeeeeneeeeeereennene [(SXF:) I [ 1= o TN (D1b)
O Janeiro 1) 0 1991
O Fevereiro © 0 1992
O Margo 3 0 1993
O Abril () 0 1994
O Maio (5) 0O 1995
O Junho ©) 0 1996
O Julho @) 0 1997
O Agosto ) 0 1998
0O Setembro ©) 0 1999
O Outubro (10) 0O 2000
O Novembro (11) 0O 2001
O Dezembro (12)

D2) Qual é a frequéncia dos contactos com o Servico de Intervencéao
Precoce?

O mais de duas vezes por semana
duas vezes por semana

uma vez por semana

uma vez de duas em duas semanas
uma vez por més

menos de uma vez por més

T8 B3

—
S agLebd=

Ooo0ood

P
=)
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D3) Onde é que a intervencao decorre normalmente?

O sempre em sua casa
O quase sempre na sua casa, e algumas vezes
na creche/Jl ou sede da equipa de IP
O quase sempre na creche/Jl ou na sede da equipa de IP,
e algumas vezes na sua casa
O sempre na creche/Jl ou sede da equipa de IP
O Alternando em casa e na creche/Jl ou sede da equipa de IP

Parte 2: Questdes sobre a sua satisfacao

E

©)

Gostariamos agora de saber qual é o seu grau de satisfagcdo face ao servigo de
intervengéo precoce que lhe é prestado. E muito facil responder as questdes que

se seguem, para isso tera apenas de nos indicar de entre as seguintes possibili-
dades de resposta aquela que corresponde a sua opinido:
++ = “muito bom”, “muito boa”, “muito bem”, “concorda totalmente”
+ = “bom”, “boa”, “bem”, “concorda”
- = “mau”, “ma”, “mal”, “discorda”
-- =  “muito mau”, “muito ma”, “muito mal”, “discorda totalmente”
A. Apoio aos pais
1. A orientagéo e o apoio que lhe tém sido Muito Muito
; . . Bom Mau
oferecidos pelo servigo de IP, é no geral: Bom Mau
2. A intervengdo precoce ajudou-o/a a mudar Ajudou Aiudou Ajudou Nao
a imagem que tinha do seu filho: Muito ! Pouco Ajudou
3. O apoio ajudou-o/a a lidar com as suas Ajudou . Ajudou Nao
P . Ajudou .
emocoes: Muito Pouco | Ajudou
4. A informag&o sobre as teraplas que emsﬁem, Ajudou _ Ajudou Nio
ajudou-o/a a perceber que tipo de terapia . Ajudou )
: . . . Muito Pouco Ajudou
a sua crianga precisa/precisava:
5. O apoio ajudou-o/a a ver as capacidades Ajudou Ai Ajudou Néo
; . . judou .
e os problemas da sua crianga: Muito Pouco Ajudou
6. O apoio ajudou-o/a a sentir-se mais seguro/a Ajudou . Ajudou Néo
; ) . . Ajudou .
no lidar com a sua crianga: Muito Pouco | Ajudou
7. O apoio ajudou-o/a a ter mais momentos Ajudou Ai Ajudou Nao
. ) . . judou )
agradéveis com a sua crianga: Muito Pouco | Ajudou
8. O apoio ajudou-a com novas ideias para Ajudou . Ajudou Néo
. . - . Ajudou .
educar a sua crianga no dia-a-dia: Muito Pouco | Ajudou
9. As oportunidades que tem paraﬁeptrar Muitas | Algumas | Poucas |Nenhumas
em contacto com outros pais sgo:
10. Os contactos com outros pais estdo Muito . Muito
N Boa Ma .
a ser uma ajuda: Boa Ma
11. O servigo informa-o/a do apoio Muitas | Algumas | Poucas N
X ; : " unca
financeiro existente: Vezes Vezes Vezes
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A. Apoio aos pais (continuagéo)

12. O servico informa-o/a das questoes Muitas | Algumas | Poucas N
AT unca
administrativas: Vezes Vezes Vezes
13. O servigo informa-o/a dos diferentes Muitas | Algumas | Poucas N
: X . . unca
servicos existentes para a sua crianga: Vezes Vezes Vezes
14. As |nformggoes que lhe s&o fornecidas Muito ] Muito
pelo Servico de IP acerca dos problemas Boas Mas .
. = T . Boas Mas
da sua crianga, sdo em geral: Muito Boas Mas
15. As possibilidades para agtlyldades Muito Boas Mas Mu!to
de grupo entre os pais sdo: Boas Mas
B. Apoio a crianca
16. O ap0|olpresta’(.10 pelo servigo de IP Muito Bom Mau Muito
a sua crianga é: Bom Mau
17. O apoio prestado estd adaptado as necessidades Muito Adaptado Pouco Néo
e a maneira de ser da sua crianga: Adaptado P Adaptado | Adaptado
18. O apoio dado ao seu filho ao nivel do Muito Muito
. e Bom Mau
desenvolvimento mental (cognitivo) é: Bom Mau
19. O apoio d_ado a0 ls.eu filho ao nivel Muito Bom Mau Muito
da comunicacao é: Bom Mau
20. As sygestoes que o servigo lhe Fem dado Muito ' Muito
relativamente aos brinquedos e jogos Boas Mas .
. ) = Boas Mas
apropriados para o seu filho séo:
21. O apoio dado ao seu filho ao nivel Muito Muito
' . Bom Mau
do comportamento e do desenvolvimento motor é: Bom Mau
22.A atgngao, |nf9rmag§9 e/ou ac_gqselhamento Muito Muito
relativamente &s actividades diérias Bom Bom Mau Mau
(tomar banho, dormir, ...) do seu filho é:
23. A atengéo, informagao e/ou aconselhamento . .
) . . Muito Muito
relativamente ao desenvolvimento social Bom Mau
S Bom Mau
do seu filho é:
24. A atencdo, informagéo e/ou aconselhamento . .
. N Muito Muito
relativamente a escolha, compra e uso Bom Mau
) L Bom Mau
de material adaptado ao seu filho é:
25. As formas e técnicas aconselhadas pelo servigo
para resolver problemas comportamentais Muito . Muito
. . Boas Mas .
(recusa em comer, birras, problemas em dormir), Boas Mas
do seu filho séo:
26. As ofertas de actividades de grupo para Muito . Muito
. AL Boas Mas .
criangas facultadas pelo servigo séo: Boas Mas
27. A forma como os técnicos se relacionam Muita . Muito
o Boa Ma .
com o seu filho é: Boa Ma
C. Ambiente social
28. Sente que~pode falar com os t_ecrllcos acerca . Sempre | As Vezes Poucas Nunca
das questdes e reaccdes dos irmaos da crianca: Vezes
29. No apoio que prestam, os técnicos também Muito Atentos Pouco Nada
estdo atentos as necessidades dos irmaos: Atentos Atentos | Atentos
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C. Ambiente social (continuagio)

30. Pode falar com a técnica acerca de questoes A Poucas
~ ) - . Sempre | As Vezes Nunca
e reacgdes dos seus parentes, amigos e vizinhos: Vezes
D. Relacao entre pais e profissionais
31. Sente que a técnica de IP o/a Muito Muito
. Bem Mal
compreende: Bem Mal
32.0s tlecmcos fazem uma clara dlstmg_ao gntre ? Sempre | As Vezes Poucas Nunca
apoio que vos prestam e a vossa privacidade: Vezes
33. Pode colocar aos técnicos as suas duvidas e A Poucas
- . ) . . Sempre | As Vezes Nunca
criticas relativamente ao apoio que vos é prestado: Vezes
34.0s t_ec_:mc:os aceitam as suas Sempre | As Vezes Poucas Nunca
decisdes: Vezes
35. Sente que as cll.emsoeS sao Sempre | As Vezes Poucas Nunca
tomadas por si: Vezes
36. Qs técnicos re_spgndem Sempre | As Vezes Poucas Nunca
as suas questoes: Vezes
E. Modelo de apoio
37.0s ltecnlcqs respeitam 0s ye?Iores eo Sempre | As Vezes Poucas Nunca
estilo de vida da sua familia: Vezes
38. Pensa que o nimero de técnicos Muito Muito
. o Bom Mau
que vos da apoio é: Bom Mau
39.0 apoio eX|ge-Ih<_e tanto tempo no trabal_ho com Muitas | Algumas | Poucas
o seu filho, que fica com pouco tempo livre para Nunca
} . Vezes Vezes Vezes
si para as outras pessoas da sua familia:
40. Sente que pode ,colgcar. as questoes Sempre | As Vezes Poucas Nunca
que quiser aos técnicos: Vezes
41. Encontra no apoio as ajudas e aspectos que acha A Poucas
h - M Sempre | As Vezes Nunca
importantes para o desenvolvimento do seu filho: Vezes
42. Sabe aquilo em que o servigo vos pode ajudar Muito Muito
. ~ S Bem Mal
e aquilo em que néo vos pode ajudar: Bem Mal
43.A comunlcagao/cgoperaggo gntre 0 Servigo Muito ) Muito
e as outras instituicdes/ técnicos Boa Ma .
. : .. Boa Ma
(médicos, terapeutas particulares, ...) é :
44. Os rela!orlqs eas e?vallagoes feitas Muito Bons Maus Muito
pelos técnicos sao: Bons Maus
45, As suas opinides e informagoes sdo tidas A Poucas
X N Sempre | As Vezes Nunca
em conta nas avaliagdes do seu filho: Vezes
46. Acha que os técnicos conseguem ver . .
4 o Muito Muito
o seu filho como um todo apesar de na avaliagdo Bem Mal
o . ; . bem Mal
existirem varias areas de desenvolvimento:
47. A avaliagdo do desenvolvimento e/ou os relatorios
) A Poucas
acerca da sua crianca referem ou destacam Sempre | As Vezes Vi Nunca
i N ezes
as capacidades do seu filho:
48. Confia na competéncia Confio ' Confio N&o
o . Confio !
dos técnicos: Muito Pouco Confio
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E. Modelo de apoio (continuagéo)

49. Os técnicos conseguem envolver os servigos locais A Poucas
R . . ) Sempre | As Vezes Nunca
em resposta as necessidades da sua crianga: Vezes
50. Pensa que o incentivo que vos é dado pelos Muito Muito
- : .. Bom Mau
técnicos para contactarem com outras criangas, é: Bom Mau
51. Pensa que o apoio, dado pelo servigo, no sentido Muito Muito
. - ) . Bom Mau
da integragéo do seu filho, é: Bom Mau
F. Direitos dos pais
52. Sabe que em caso de rpro‘blerpa pode entrar Sempre | As Vezes Poucas Nunca
em contacto com os técnicos: Vezes
53. Sabe que pode decidir a qualquer momento Muito Muito
; ! e Bem Mal
se quer continuar ou terminar o apoio: Bem Mal
54. O servigo informa-o/a de todos os seus direitos . .
- ) Muito Muito
enquanto pai/mée de uma crianga com Bem Mal
X . Bem Mal
problemas de desenvolvimento:
G. Localizacao e ligagdes do servigo
55. A maioria das pessoas conhece o servigo Conhecem Conhecem|  Néo
) Conhecem
de IP e sabe como recorrer a ele: Bem Mal | Conhecem
56. E facil recorrer Muito - s Muito
ao servico de I.P: Facil Fecl Dificil Dificil
57. Quanto a flexibilidade Muito Muito
L Bom Mau
este servico, é: Bom Mau
H. Estrutura e administracdo do servico
(nesta secgao poderao introduzir questoes relativas
ao funcionamento especifico do vosso servigo)
58. Conhece a estrutura do servigo de IP Muito Muito
. s o\ Bem Mal
(equipas de supervisdo e de coordenacao): Bem Mal
59. Sabe a quem se pode queixar se ndo estiver Muito Muito
. ) Bem Mal
a gostar do servico de IP: Bem Mal
60. Conheice ou sabp quem s.ao os técnicos que Conhego Conhego Conheco Ndo
compdem a equipa de IP: Bem Mal
61. Gostava que os técnicos ndo mudassem Gostava Gostava Néo
i . Gostava
tantas vezes: Muito Pouco | Gostava
62. O primeiro contacto com Muito Muito
os técnicos de IP foi: Bom Bom Mau Mau
63. Durante a avaliagao do seu filho sentiu-se Muito Envolvido Pouco Nada
envolvido/a: Envolvido Envolvido | Envolvido
64. O PIAF ajuda-o/a a planear o trabalho com Ajuda Al Ajuda Néo
: . . juda :
a sua crianga: Muito Pouco Ajuda
65. Os registos escritos ajudam-no/a a perceber Ajudam . Ajudam Nio
0 que tem de fazer, e a compreender . Ajudam .
) ) Muito Pouco | Ajudam
o0 desenvolvimento do seu filho!
66. A IP ajudou-o/a a sentir-se mais confiante Ajudou A Ajudou Néo
. . judou .
para resolver os seus problemas: Muito Pouco Ajudou
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Distribuicido das respostas dos inquiridos por area e nivel de

satisfacao:
Area A
+ + + - -- NA NR
A1 34,2 63,9 1,3 0,6 0 0
A2 50 39,9 4,4 4,4 0,6 0,6
A3 45,6 43,7 4,4 57 0 0,6
A4 14,6 15,2 0 1,9 68,4 0
A5 52,5 38,6 3,8 3,2 1,3 0,6
A6 51,3 40,5 3,8 4,4 0 0
A7 50,6 41,1 3,2 4,4 0 0,6
A8 53,8 36,7 2,5 4,4 0 2,5
A9 1,3 11,4 7,6 72,8 0 7
A10 3,8 10,8 0,6 15,2 73,4 11,4
A1 26,6 25,9 11,4 34,8 1,3 0
A12 29,1 27,8 8,2 33,5 1,3 0
A13 42,4 31 7 17,7 1,3 0,6
A14 30,4 58,2 4,4 1,3 57 0
A15 5,7 9,5 2,5 1,9 69,6 10,8
Area B
++ + - -- NA NR
B 16 36,1 58,9 3,2 0,6 0 1,3
B 17 43,7 49,4 3,2 1,3 0 2,5
B 18 44,3 46,8 1,9 0,6 4,4 1,9
B 19 43,7 47,5 1,9 0,6 3,2 3,2
B 20 36,1 52,5 2,5 2,5 3,2 3,2
B 21 40,5 46,2 1,9 0,6 10,1 0,6
B 22 34,8 36,1 2,5 1,9 20,3 4.4
B 23 33,5 54,4 3,2 1,9 57 1,3
B 24 8,2 13,9 1,3 1,3 74,7 0,6
B 25 27,2 43 1,3 2,5 241 1,9
B 26 13,3 37,3 8,9 8,2 26,6 57
B 27 54,4 44,3 0 0,6 0,6 0
Area C
+ + + - -- NA NR
c28 49,4 57 2,5 1,3 39,2 1,9
Cc29 34,8 15,2 8,2 1,9 38,6 1,3
C 30 63,9 22,8 57 7 0,6 0
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Area D

++ + - -- NA NR
D 31 50,6 48,7 0 0,6 0 0
D 32 86,7 9,5 2,5 1,3 0 0
D 33 79,1 17,7 1,3 1,9 0 0
D 34 74,1 20,9 1,9 0,6 1,3 1,3
D 35 60,8 36,1 3,2 0 0 0
D 36 84,2 11,4 1,3 1,9 0 1,3
Area E
+ + + - - - NA NR
E 37 91,1 7,6 0 0,6 0,6 0
E 38 38,6 48,7 7 5,1 0 0,6
E 39 41,8 29,7 12 15,8 0 0,6
E 40 85,4 12,7 1,3 0,6 0 0
E 41 76,6 171 3,8 1,3 0 1,3
E 42 19 44,3 13,9 18,4 1,3 3,2
E 43 34,8 44,3 4,4 2,5 4,4 9,5
E 44 28,5 65,2 0 0,6 0,6 5,1
E 45 67,7 19,6 3,8 1,9 1,3 5,7
E 46 50,6 43 0,6 0,6 1,3 3,8
E 47 68,4 16,5 3,2 1,3 3,8 7
E 48 55,7 38,6 5,7 0 0 0
E 49 58,2 22,8 7 5,7 51 1,3
E 50 26,6 41,1 5,7 8,2 15,8 2,5
E 51 36,1 59,5 1,9 0,6 0,6 1,3
Area F
++ + - -- NA NR
F 52 75,3 13,9 3,8 5,7 0 1,3
F 53 35,4 43,7 8,9 9,5 0,6 1,9
F 54 31 46,2 8,2 11,4 1,3 1,9
Area G
++ + - -- NA NR
G 55 11,4 22,2 24,7 38 0 3,8
G 56 7 45,6 35,4 7 0 5,1
G 57 31,6 59,5 5,1 0,6 0 3,2
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Area H

++ + - -- NA NR
H 58 4.4 17,1 33,5 44,3 0,6 0

H 59 5,7 24,7 30,4 39,2 0 0

H 60 12,7 241 47,5 15,2 0,6 0

H 61 57 35,4 4.4 0 1,3 1,9
H 62 44,3 49,4 1,3 0,6 0 4,4
H 63 57,6 34,8 3,2 0 1,9 2,5
H 64 22,2 19 0 5,1 42,4 11,4
H 65 411 26,6 5,1 9,5 13,9 3,8
H 66 59,5 34,2 2,5 1,9 0 1,9
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Correlacoes:

Area A

A A2l a3] A4l as| ae] A7] As| A9l Ato At1] A12] A13] At4] At5

A1 [Pearson Correl.| 1] 477| 424| 571 31| 310 344] 246] 060] ;119 302| 285] ,363| 520] 322
Sig. (2-talled) | | ,000] ,000] ,000| ,000] ,000| 000 ,002| 473| ,580| ,000| ,000| ,000| ,000| ,078

N 158| 156| 157| 50| 155 158| 157| 154) 147| 24| 16| 156| 155 149| 31
A2 |Pearson Correl.| 477| 1| 597| 498 637| 607| 595| 574| 120| 380| 23| 292| 422| 47| 448
Sig. (>-taled) |,000 | ,000] ,000] ,000| ,000| ,000| ,000| ,122| ,067| ,003| ,000| ,000| ,000| ,013

N 156| 156| 155| 50| 153| 156| 155| 153| 1d6| 24| 154 154| 153| 147| 30
A3 |Pearson Correl.| 424 507| 1| 07| 596| 583 524| 07| ,188] 205 82| 246] 369| 300| 451
Sig. (2-tailed) |,000{ ,000 | ,005| ,000| ,000| ,000| ,000| ,023| .290| ,000| ,002| 00| ,000| ,011

N 157| 155 157| 49| 154 157| 157| 153 146| 24| 15| 155| 154 148| 31
A4 |Pearson Correl.| 571 498| 397 1| 44| 510 600| 524| 126 -443] 208 296| ,129] 411]-515
Sig. (>-tailed) |,000{ ,000] ,005 | ,000| ,000| ,000 ,000| 421| 172| .119| ,041| ,388| ,005| 059

N 50 50 49| 50 49| 50| 49| 50| 43| 11| 48| 48| 47| 46| 14
A5 |Pearson Correl.| 31| 637| 596| 644| 1| 705 08| 615 244| 452 347| 262 424| 402 307
Sig. (2-tailed) |,000{ ,000] ,000| ,000] | ,000/ ,000| ,000| ,003| ,026| ,000| ,001| 00| ,000| ,093

N 155| 153 154| 49| 155 155| 154 151) 146| 24| 13| 153| 152| 147| 31
A6 |Pearson Correl.| 310 607| 583| 510| ;705| 1| 81| 593| ;197| 452] 289| 232| 397| 385| 360
Sig. (>-tailed) |,000 ,000/ ,000{ ,000] ,000| | ,000| ,000 ,017| ,026| ,000| 004/ ,000| ,000| ,047

N 158| 156| 157| 50| 155 158| 157| 154) 147| 24| 156| 156| 155/ 149| 31
A7 |Pearson Correl.| 344 505 524| 600 608| 581 1| 622] ,060| ,207| 61| 177 299] 336] 173
Sig. (2-tailed) |,000{ ,000] ,000| ,000] 000 ,000, | ,000| 473| ,159| 046| ,028| 00| ,000| 352

N 157| 155 157| 49| 154 157| 157| 153 146| 24| 15| 155| 154 148| 31
A8 |Pearson Correl.| 246 574 507| 504 615 593 622| 1| .178| ,300| 181 ,186| ,379] ,399| 028
Sig. (2-tailed) |,002| ,000] ,000| ,000| ,000| ,000| 000 | ,032| ,060| ,025| ,022| 00| ,000 882

N 154 153 153| 50| 151 154| 153| 154) 144 24| 152 152| 151| 145| 31
A9 |Pearson Correl.| 060 ,120| ,188| 126 244| 197 oe0| ,178] 1| 315 203| 174] 213] ;108 174
Sig. (2-tailed) | 473 ,122| 023| 421| 003 ,017| 473 032| | 54| 014 ,036| 010| 203| 358

N 147) '146| 1d6| 43| 1d6| 147| 146| 144| 147| 22| 147| 146| 145 140] 30
A10|Pearson Correl.| 119 ,380| 225/ -443| 452| 452 207| 390| 315 1| 211 356| 497|-026| 460
Sig. (2-tailed) | 580| ,067| 20| ,172| 026| ,026| 150 ,060| 54| | 323 ,088| 04| .907| 1036

N 2 o4 o4 11| o4 24| o4 04| 20| 24| “o4| 24 24| 23] 21
A11|Pearson Correl.| 302] 238| 282| 208| 347| 289| 61| ;181 203| 211] 1| 26| 415] 266] 184
Sig. (2-tailed) |,000{ ,003 ,000| ,119| ,000| ,000| 046| ,025 014 323| | ,000| 000| ,001| 321

N 156| 154 155| 48| 153 156| 155 152| 147| 24| 16| 155| 154 147| 31

A 12|Pearson Correl.| 285 292| 46| 206 262| 232| 77| 86| 174| 356| 66| 1| ,442| 235| 330
Sig. (2-tailed) |,000 ,000] ,002| ,041| 001 ,004| 028| ,022| .036| 088| 000, | ,000| ,004| 075

N 156| 154/ 155| 48| 153| 156| 155| 152| 1d6| 24| 155 156| 154| 147| 30

A 13|Pearson Correl.| 363 422] 369| 129| 424 397| 200| 70| 213| 497] 415 4d2| 1] 28| 564
Sig. (2-tailed) |,000 ,000] ,000| ,388| ,000| ,000| ,000| ,000| ,010| ,014| 000 ,000| | ,001| 001

N 155| 153 154| 47| 152 155 154 151| 145 24| 154 154 155 1d6| 31

A 14| Pearson Correl.| 520 447 300| 411 402| 385| 336| ,309| ,108|-026] 66| 235 268]  1]-003
Sig. (2-tailed) |,000 ,000] ,000| ,005| ,000| ,000| 000 ,000| 203 .907| 001 ,004| 001| | 990

N 140| '147) 148| 46| 147| 149| 148| 145| 1d0| 23| 147| 147| 146| 149 27

A 15| Pearson Correl.| 322] 448| 451|-515] 307| 360] ,173] 08| ,174| 60| ,184] 330] 564|-003] 1
Sig. (2-tailed) |,078 ,013 ,011| ,059| 093] ,047| 352| ,882| ,358| ,036| 21| ,075| 001| 990

N 31 30| 31| 14| 31| 31 31 31 30| 21| 31| 30 31| 27| 3
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Area B

128

B16| B17| B18| B19| B20| B21| B22| B23| B24| B25| B26| B27
B 16| Pearson Correl. 1| 54| 598 ,585| ,406| ,531| ,398| ,464| ,448| ,438| 415 ,396
Sig. (2-tailed) ,| ,000{ ,000f ,000/ ,000| ,000| ,000, ,000| ,004| ,000| ,000, ,000
N 156| 154| 148 148| 148/ 141| 119] 147 39| 117|107 155
B 17|Pearson Correl.| 454 1| 453| 482 ,326| 471 ,450| 441 ,616| ,386| ,405| ,305
Sig. (2-tailed) ,000 . ,000| ,000f ,000, ,000| ,000[ ,000f ,000] ,000f ,000/ ,000
N 154| 154 147 147| 147 140| 118 146 39| 117\ 105 153
B 18|Pearson Correl.| ,598| 453 1| 646| ,384| ,678| ,351| ,426| ,439| ,448| ,394| 492
Sig. (2-tailed) ,000{ 1,000 ,/ ,000{ ,000f ,000| ,000, ,000{ ,008/ ,000| ,000| ,000
N 148 147 148 146| 142| 138 113| 141 35| 115 103| 147
B 19|Pearson Correl.| ,585| ,482| ,646 1| 433| ,634| ,553| ,589| ,548| 470\ 412| 426
Sig. (2-tailed) ,000{ ,000/ ,000 ,| ,000{ ,000( ,000/ ,000f ,000/ ,000| ,000/ ,000
N 148| 147 146 148 142| 137 114 141 37| 115 103] 147
B 20|Pearson Correl.| ,406| ,326| ,384| ,433 1| ,500| ,373| 577 ,707| ,234| 418 254
Sig. (2-tailed) ,000[ ,000f ,000| ,000 ,/ ,000{ ,000, ,000| ,000, ,012| ,000, ,002
N 148 147 142| 142| 148] 136 118] 142 39| 115 102| 147
B 21|Pearson Correl.| ,531| 471 ,678| ,634| ,500 1| 351 576 411 ,405| 456 ,334
Sig. (2-tailed) ,000( ,000( ,000| ,000| ,000 .| ,000/ 000/ ,013| ,000| ,000, ,000
N 141 140 138| 137| 136 141 111| 136 36/ 109| 100| 140
B 22|Pearson Correl.| ,398| 450, ,351| ,553| ,373| 351 1] 468| ,620| ,475| ,530| 418
Sig. (2-tailed) ,000( ,000( ,000| ,000f ,000/ ,000 .| ,000| ,000{ ,000] ,000| ,000
N 119 118) 13| 114/ 118 11| 119] 116 33| 108 82| 118
B 23|Pearson Correl.| ,464| 441 426| 589 577\ ,576| ,468 1| 491 377| 588 ,197
Sig. (2-tailed) ,000( ,000( ,000| ,000f ,000| ,000{ ,000 .| ,002| ,000/ ,000, ,017
N 147|146 141] 141] 142| 136 116| 147 37| 114| 103] 146
B 24|Pearson Correl.| ,448| 616 ,439| 548 ,707| 411 ,620| ,491 1] ,632| ,403] 410
Sig. (2-tailed) ,004| ,000( ,008 ,000f ,000[ ,013] ,000| ,002 .| ,000{ ,033 ,010
N 39 39 35 37 39 36 33 37 39 32 28 39
B 25|Pearson Correl.| 438 ,386| ,448| ,470| ,234| ,405| 475 ,377| ,632 1,413 419
Sig. (2-tailed) ,000( ,000f ,000{ ,000f ,012| ,000( ,000| ,000f 000 .| ,000] ,000
N 17| 117\ 115 115 115/ 109, 103| 114 R 17 82| 116
B 26|Pearson Correl.| ,415| ,405| ,394| 412 418 456 ,530| ,588| ,403| 413 1] 231
Sig. (2-tailed) ,000( ,000f ,000{ ,000| ,000{ ,000( ,000/ ,000f ,033] ,000 | 017
N 107| 105 103| 103| 102| 100 82| 103 28 82| 107| 106
B 27|Pearson Correl.| ,396| ,305| ,492| ,426| ,254| ,334| 418| ,197| ,410| ,419] 231 1
Sig. (2-tailed) ,000{ ,000f ,000/ ,000| ,002| ,000{ ,000 ,017| ,010| ,000, ,017 ,
N 155| 153 147 147| 147 140| 118 146 39| 116 106| 157
Area C
C28 C29) C30
C 28| Pearson Correl. 1| 447\ 475
Sig. (2-tailed) ,| ,000{ ,000
N 93 92 93
C 29|Pearson Correl.| 447 1| ,386
Sig. (2-tailed) ,000 .| ,000
N 92 95 95
C 30| Pearson Correl.| ,475| ,386 1
Sig. (2-tailed) ,000{ 1,000 ,
N 93 95| 157




Area D

D31| D32| D33| D34| D35 D36
D 31|Pearson Correl. 388 210| ,102| -,020| -,015
Sig. (2-tailed) ,| ,000{ ,008/ ,206| ,806/ ,850
N 158| 158 158 154| 158 156
D 32|Pearson Correl.| ,388 1] ,198| ,258| -,006| ,050
Sig. (2-tailed) ,000 .| ,013] ,001] 936 ,539
N 158| 158 158 154| 158 156
D 33|Pearson Correl.| 210/ ,198 1,187 ,151| 260
Sig. (2-tailed) ,008| 013 .| ,020{ ,058| ,001
N 158| 158 158 154| 158| 156
D 34|Pearson Correl.| ,102| ,258| ,187 1,139 -,034
Sig. (2-tailed) 206/ ,001] ,020 | ,085 677
N 154| 154\ 154 154/ 154 153
D 35|Pearson Correl.| -,020| -006| ,151| 139 1] ,255
Sig. (2-tailed) 806/ ,936| ,058| ,085 .| ,001
N 158| 158 158 154| 158 156
D 36|Pearson Correl.| -,015| ,050| ,260| -,034| ,255 1
Sig. (2-tailed) 850/ 539 ,001| ,677| ,001 ,
N 156] 156 156| 153| 156| 156
Area E
E37| E38| E39| E40| E41| E42| E43| E44| E45| E46| E47| E48| E49) E50| E51| E52
E 37|Pearson Correl.| 1| ,199|-,080| ,080| ,136| ,114|-,028| ,033| ,013| ,182| ,140| ,059 | ,133| ,261| ,086| ,091
Sig. (2-tailed) ,| ,013| ,320| ,320| ,090| ,159| ,733| ,706| ,871| ,028| ,089| ,489| ,097| ,001| ,335| ,264
N 157| 156| 156| 156| 157| 155| 150| 135| 148| 146| 149| 140| 157| 147| 128| 154
E 38|Pearson Correl.| ,199|  1{-,207| ,207| ,192| ,480| ,222| ,470| ,390| ,267| ,323| ,172| ,294| ,223| ,322| ,472
Sig. (2-tailed) |,013 .1 ,010{ ,010{ ,016| ,000| ,006,000| ,000{ ,001{,000| ,043| ,000 ,007| ,000| ,000
N 156| 157| 156| 156| 157| 155| 151| 135| 148| 146| 149| 140| 157| 147| 129| 154
E 39|Pearson Correl.| ,080| ,20711.000f  1|-,084| ,113|-,139| ,047 |-,003| ,014|-,010|-,027 |-,112| ,007 | ,031|-,051
Sig. (2-tailed) | ,320| ,010 , ,|,294| ,162| ,090 ,585|,969| ,871| ,904|,750| ,164/| ,932| ,727| ,533
N 156| 156| 157| 157| 157| 156| 151| 136| 148| 146| 150| 141| 157| 147| 128| 154
E 40|Pearson Correl.| ,136| ,192| ,084|-,084| 1| ,334|-,004|,213|,192| ,242| ,363| ,244 | ,266| ,164| ,171| ,285
Sig. (2-tailed) |,090| ,016| ,294| ,294 ,| ,000{ ,960| ,013|,019| ,003| ,000| ,004| ,001| ,046| ,053| ,000
N 157| 157| 157| 157| 158| 156| 151| 136| 149| 147| 150| 141| 158| 148| 129| 155
E 41|Pearson Correl.| ,114| ,480(-,113| ,113| ,334| 1| ,143| ,505|,308| ,263| ,281| ,250| ,200| ,210| ,181| ,357
Sig. (2-tailed) | ,159| ,000| ,162| ,162| ,000 ,| ,082|,000| ,000| ,001/,001|,003| ,012| ,011| ,041| ,000
N 155| 155 156| 156| 156| 156| 150| 135| 148| 146| 150| 141| 156| 146| 127| 154
E 42|Pearson Correl. |-,028| ,222| ,139|-,139|-,004| ,143|  1|,171|,280|,030| ,234| ,115| ,194/ ,073| ,177| ,297
Sig. (2-tailed) | ,733| ,006| ,090| ,090| ,960| ,082 ,| ,051{,001| ,727| ,005| ,181| ,017| ,386| ,049| ,000
N 150| 151| 151| 151| 151| 150| 151| 131| 143| 140| 144| 136| 151| 143| 124| 149
E 43|Pearson Correl.| ,033| ,470(-,047| ,047| ,213| ,505| ,(171| 1] ,431| ,245| ,448| ,196| ,469| ,337| ,360| ,564
Sig. (2-tailed) |,706| ,000 ,585| ,585|,013| ,000| ,051 ,1,000( ,005(,000,027| ,000{ ,000| ,000| ,000
N 135| 135 136| 136| 136 135 131| 136| 131| 131| 132| 128| 136| 128| 115 133
E 44| Pearson Correl.| ,013| ,390| ,003|-,003| ,192| ,308| ,280| ,431 1] ,321| ,440 ,219| ,345| ,145| ,366| ,594
Sig. (2-tailed) | ,871],000| ,969| ,969 | ,019/ ,000( ,001| ,000 ,| ,000| ,000,009| ,000/ ,087| ,000| ,000
N 148| 148| 148| 148| 149| 148| 143| 131| 149| 145| 147| 140| 149| 141| 127| 148
E 45|Pearson Correl.| ,182| ,267|-,014| ,014| ,242| ,263| ,030| ,245]| ,321 1| ,329] ,459 | ,228| ,432| ,227| ,265
Sig. (2-tailed) |,028| ,001| ,871|,871|,003| ,001| ,727|,005| ,000 ,| ,000{,000| ,005| ,000| ,011} ,001
N 146| 146| 146| 146| 147| 146| 140| 131| 145| 147| 146| 140| 147| 139| 126| 146




Area E (continuagéo)

E 46 |Pearson Correl.| ,140{ ,323| ,010|-,010| ,363| ,281| ,234| ,448| ,440| ,329| 1| ,319| ,527| ,288| ,407| ,508
Sig. (2-tailed) | ,089| ,000| ,904/,904|,000,001|,005|,000|,000| ,000 ,| ,000{ ,000/ ,001| ,000/ ,000
N 149| 149| 150| 150| 150| 150| 144| 132| 147| 146| 150| 141| 150| 142| 127| 149
E 47 |Pearson Correl.| ,059| ,172| ,027|-,027| ,244| ,250| ,115| ,196| ,219| ,459| ,319| 1| ,139| ,360| ,223| ,234
Sig. (2-tailed) | ,489| ,043| ,750| ,750 ,004 | ,003| ,181|,027|,009|,000| ,000 ,| ,099| ,000( ,014| ,005
N 140 140| 141| 141| 141| 141| 136| 128| 140| 140| 141| 141| 141| 133| 120| 141
E 48 |Pearson Correl.| ,133| ,294| ,112|-,112| ,266| ,200| ,194| ,469| ,345| ,228| ,527| ,139| 1| ,426| ,397| ,399
Sig. (2-tailed) | ,097| ,000| ,164/,164|,001| ,012| ,017| ,000| ,000| ,005| ,000 ,099 ,| ,000{ ,000| ,000
N 157| 157| 157| 157| 158| 156| 151| 136| 149| 147| 150| 141| 158 148| 129| 155
E 49 |Pearson Correl.| ,261| ,223|-,007| ,007| ,164| ,210| ,073| ,337| ,145| ,432| ,288| ,360| ,426| 1| ,320| ,208
Sig. (2-tailed) | ,001|,007| ,932| ,932| ,046 ,011| ,386/,000| ,087|,000| ,001| ,000| ,000f | ,000| ,012
N 147| 147| 147| 147| 148| 146| 143| 128| 141| 139| 142| 133| 148| 148| 122| 145
E 50| Pearson Correl.| ,086| ,322|-,031| ,031| ,171| ,181| ,177| ,360| ,366 | ,227| ,407| ,223| ,397| ,320| 1| ,468
Sig. (2-tailed) | ,335| ,000| ,727|,727|,053| ,041| ,049| ,000| ,000| ,011| ,000 ,014 | ,000| ,000 ,| ,000
N 128| 129| 128| 128| 129| 127| 124| 115] 127| 126| 127| 120| 129| 122| 129| 128
E 51|Pearson Correl | ,091| ,472| ,051|-,051| ,285| ,357| ,297| ,564 | ,594| ,265| ,508| ,234| ,399| ,208| ,468| 1
Sig. (2-tailed) | ,264| ,000| ,533| ,533|,000|,000{ ,000{,000|,000|,001|,000|,005| ,000(,012| ,000 ,
N 154| 154| 154| 154| 155| 154| 149| 133| 148| 146| 149| 141| 155| 145| 128| 155
Area F
F52| F53 F54
F 52 |Pearson Correl. 1| ,233] ,306
Sig. (2-tailed) .| ,004| ,000
N 156 152 151
F 53| Pearson Correl.| 233 1| ,455
Sig. (2-tailed) ,004 .| ,000
N 152| 154 150
F 54 |Pearson Correl.| ,306| 455 1
Sig. (2-tailed) ,000[ 1,000 ,
N 151|150, 153
Area G
G55 G56| G57
G 55| Pearson Correl. 1| ,265| -,028
Sig. (2-tailed) | ,001) 737
N 152| 145 147
G 56| Pearson Correl.| ,265 1| 051
Sig. (2-tailed) ,001 .| 536
N 145 150|149
G 57| Pearson Correl.| -,028| 051 1
Sig. (2-tailed) 737|536 ,
N 147)  149) 153
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Area H

H58| H59| H60| H61| H62| H63| H64| H65 H66

H 58| Pearson Correl. 1| ,520| ,444| -089| ,066| ,150| -107| -077| ,149
Sig. (2-tailed) ,| ,000{ ,000f ,273| ,423| ,067| ,368| ,388| ,065

N 157| 157\ 157| 152| 150| 150 73| 129] 154

H 59|Pearson Correl.| ,520 1] ,397| -058| ,080| ,082| -044| -026| 161
Sig. (2-tailed) ,000 .| ,000| 474 327| 317 ,714| 773 045

N 157| 158 157 153] 151| 151 73 130| 155

H 60| Pearson Correl.| ,444| 397 1] 010 ,126| ,087| -193| ,076| ,126
Sig. (2-tailed) ,000{ ,000 0,902 125 292 102 ,393| ,120

N 157| 157\ 157| 152| 150| 150 73| 129] 154

H 61|Pearson Correl.| -,089| -,058 ,010 11 214] ,058| ,110| ,114| 267
Sig. (2-tailed) 273 474|902 .| ,010[ ,486| ,354| ,201| 001

N 152| 153| 152 153| 146| 146 73| 127 150

H 62|Pearson Correl.| ,066| ,080| ,126| ,214 1| 442| 377\ 364 133
Sig. (2-tailed) 423|327 125 010 ,/ ,000{ ,001| ,000| ,105

N 150 151 150| 146| 151| 148 71 127) 149

H 63|Pearson Correl.| ,150| ,082| ,087| ,058| ,442 1) ,042| 246| 191
Sig. (2-tailed) 067| 317 ,292| ,486| ,000 .| ,722| 005 ,020

N 150 151 150 146| 148| 151 73 129| 149

H 64|Pearson Correl.| -,107| -,044| -193| 110/ ,377| ,042 1] 722 ,169
Sig. (2-tailed) 368 714 ,102| ,354| ,001 722 .| ,000| 154

N 73 73 73 73 71 73 73 73 73

H 65|Pearson Correl.| -,077| -,026| ,076| ,114| ,364| 246 ,722 11,250
Sig. (2-tailed) ,388| ,773| ,393| ,201| ,000[ ,005| ,000 .| ,004

N 129 130f 129| 127/ 127/ 129 73| 130 130

H 66|Pearson Correl.| ,149| 161 ,126| ,267| ,133| ,191| ,169| ,250 1
Sig. (2-tailed) ,085| ,045| ,120| ,001| ,105| ,020| ,154| ,004 ,

N 154| 155 154| 150, 149| 149 73| 130| 155

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexo 4
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Andlise das ofertas de actividades de grupo para criancas fa-
cultadas pelo servico com base no local onde decorre apoio:

Local onde decorre apoio
+na
+casae-na Alternando casa e
Casa Crece/Jl/sede Crzc?/g;/ss;ede creche/Jl/sede creche/Jl/sede Total
Muito | n 7 3 3 7 1 21
boas | % | 33.3% 14.3% 14.3% 33.3% 4.8% 100.0%
B n 32 2 0 19 6 59
088 1 op | 54.2% 3.4% 0 32.2% 10.2% 100.0%
Ma n 9 0 0 4 1 14
4 1| 643% 0 0 28.6% 71% 100.0%
Muito | n 10 0 0 2 1 13
mas | %| 76.9% 0 0 15.4% 7.7% 100.0%
Total n 58 5 3 32 9 107
otal 1oy | 54.2% 4.7% 2.8% 29.9% 8.4% 100.0%

Percentagem em linha
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Anexo 5
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Andlise com base no nivel escolar do inquirido:

O apoio dado ao seu filho ao nivel do desenvolvimento mental (cognitivo)

é: (Q B18)
Nivel escolar inquirido
N&o sabe ler| <4.? 42 16.°ano | 9.°ano |11.°ano| ., . :
nem escrever| classe | classe |(2° ano)|(5.° ano) | (7.° ano)| 12 @no| Bach. | Licenc. | Total
Muito| n 5 10 29 11 6 5 3 0 1 70
Bom |%| 41.7% 50.0% | 50.0% | 39.3% | 42.9% | 100.0% | 75.0% 0 16.7% | 47.3%
Bom | N 6 8 29 16 8 0 1 1 5 74
%| 50.0% 40.0% | 50.0% | 57.1% | 57.1% 0 25.0% |100.0% | 83.3% | 50.0%
Mau | 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
% 8.3% 10.0% 0 0 0 0 0 0 0 2.0%
Muito| n 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Mau | % 0 0 0 3.6% 0 0 0 0 0 1%
Total | 12 20 58 28 14 5 4 1 6 148
%| 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
O apoio dado ao seu filho ao nivel da comunicagéo é: (Q B19)
Nivel escolar inquirido
Nao sabe ler| <4.2 4.2 6.°ano | 9.°ano | 11.°ano| 5, .
nem escrever| classe | classe |(2° ano)|(5.° ano) | (7.° ano)| 12 @no| Bach. | Licenc. | Total
Muito| n 5 8 28 12 8 4 4 0 0 69
Bom |%| 41.7% 40.0% | 50.0% | 40.0% | 57.1% | 80.0% |100.0% | O 0 46.6%
Bom | " 7 12 27 17 6 1 0 1 4 75
%| 583% 60.0% | 48.2% | 56.7% | 42.9% | 20.0% 0 |100.0% | 66.7% | 50.7%
Mau | 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 3
% 0 0 8.3% 0 0 0 0 0 33.3% | 2.0%
Muito| n 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Mau | % 0 0 0 3.3% 0 0 0 0 0 1%
Total n 12 20 56 30 14 5 4 1 6 148
%| 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

vimento motor é: (Q B21)

O apoio dado ao seu filho ao nivel do comportamento e do desenvol-

Nivel escolar inquirido
Nao sabe ler | <4.? 42 |6.°ano | 9.°ano |11.°ano|,,, ;
nem escrever| classe | classe |(2° ano)|(5.° ano) | (7.° ano)| 12° @no| Bach. | Licenc. | Total
Muito| n 6 7 28 12 5 3 3 0 0 64
Bom | % 50.0% 36.8% | 50.0% | 46.2% | 38.5% | 75.0% | 60.0% 0 0 45.4%
Bom | " 6 12 26 13 8 1 2 0 5 73
% 50.0% 63.2% | 46.4% | 50.0% | 61.5% | 25.0% | 40.0% 0 100.0% | 51.8%
Mau | D 0 0 2 0 0 0 0 1 0 3
% 0 0 3.6% 0 0 0 0 100.0% 0 21%
Muito| n 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Mau | % 0 0 0 3.8% 0 0 0 0 0 1%
Total | 12 19 56 26 13 4 5 1 5 141
% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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A atengéo, informacgédo e/ou aconselhamento relativamente ao desenvolvi-
mento social do seu filho é: (Q B23)

Nivel escolar inquirido
Nao sabe ler| <4.2 4.2 6.°ano | 9.°ano |11.°ano|,, o .
nem escrever| classe | classe |(2.° ano)|(5.° ano) | (7.° ano)| 12° @no| Bach. | Licenc. | Total
Muito | n 4 7 19 10 5 4 3 0 1 53
Bom | % 30.8% 36.8% | 33.9% | 33.3% | 33.3% | 100.0% | 75.0% 0 20.0% | 36.1%
Bom n 8 1 33 19 10 0 1 1 3 86
% 61.5% 57.9% | 58.9% | 63.3% | 66.7% 0 25.0% |100.0% | 60.0% | 58.5%
Mau n 1 1 2 0 0 0 0 0 1 5
% 7.7% 53% | 3.6% 0 0 0 0 0 20.0% | 3.4%
Muito | n 0 0 2 1 0 0 0 0 0 3
Mau | % 0 0 3.6% | 3.3% 0 0 0 0 0 2.0%
Total n 13 19 56 30 15 4 4 1 5 147
% | 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Sente que pode falar com os técnicos acerca das questdes e reacgdes dos
irm&os da crianga: (Q C28)

Nivel escolar inquirido
Néo sabe ler| <4.? 42 16.°ano | 9.°ano |11.°ano| ., . ;
nem escrever| classe | classe |(2° ano)|(5.° ano) | (7.° ano)| 12° @no| Bach. | Licenc. | Total
Muito| n 7 10 33 12 7 2 2 0 5 78
Bom | % 87.5% 76.9% | 80.5% | 80.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% 0 100.0% | 83.9%
Bom n 1 3 5 0 0 0 0 0 0 9
% 12.5% 23.1% | 12.2% 0 0 0 0 0 0 9,7%
Mau n 0 0 2 2 0 0 0 0 1 4
% 0 0 49% | 13.3% 0 0 0 0 20.0% | 4.3%
Muito | n 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Mau | % 0 0 24% | 6.7% 0 0 0 0 0 2.2%
Total n 8 13 41 15 7 2 2 0 5 93
% | 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Pode falar com atécnica acerca das questdes e reacgdes dos seus paren-
tes, amigos e vizinhos: (Q C30)

Nivel escolar inquirido
Nao sabe ler | <4.? 42 |6.Cano | 9.°ano |11.°ano|,,, ;
nem escrever| classe | classe |(2° ano)|(5.° ano) | (7.° ano)| 12° @no| Bach. | Licenc. | Total
Muito | n 9 7 42 17 14 3 3 1 5 101
Bom | % 69.2% 36.8% | 68.9% | 56.7% | 87.5% | 60.0% | 60.0% |100.0% | 71.4% | 64.3%
Bom | " 3 7 14 6 0 2 2 0 2 36
% 23.1% 36.8% | 23.0% | 20.0% 0 40.0% | 40.0% 0 28.6% | 22.9%
Mau | D 0 4 0 3 2 0 0 0 0 9
% 0 21.1% 0 10.0% | 12.5% 0 0 0 0 5.7%
Muito | n 1 1 5 4 0 0 0 0 0 1
Mau | % 7.7% 53% | 82% | 13.3% 0 0 0 0 0 7.0%
Total | 13 19 61 30 16 5 5 1 7 157
% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Analise da questao H66 (A IP ajudou-o/a a sentir-se mais con-
fiante para resolver os seus problemas?) com base na frequéncia do
apoio e nas dificuldades da crianca:

Frequéncia do apoio
Mais de 2 vezes| 2 vezes por 1 vez por 1vezde2em2 a
semana semang sema?\a semanas 1vezpormés | Total
Ajuda| n 9 16 60 4 4 93
Muito | % 75.0% 66.7% 60.6% 36.4% 100.0% 62.0%
; n 3 8 32 7 0 50
Ajudal g0 | 55004 33.3% 32.3% 63.6% 0 33.3%
Ajuda| n 0 0 4 0 0 4
pouco| % 0 0 4.0% 0 0 2.7%
Nédo | n 0 0 3 0 0 3
ajuda| % 0 0 3.0% 0 0 2.0%
Total | 1 12 24 99 11 4 150
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Dificuldades da crianca
Nao tem AGD Dificuldades | Dificuldades | Dificuldades |Dificuldades | Dificuldades| Problemas Total
Dificuldades motoras visuais auditivas | linguagem | muiltiplas saude
Ajuda| n 23 24 1 5 1 16 1 3 94
muito|%| 535% | 774%| 68.8% 83.3% 100.0% 48.5% 68.8% 33.3% | 60.6%
Aiudal 19 7 4 1 0 16 3 4 54
G101 4409 | 206%| 25.0% 16.7% 0 48.5% 18.8% 44.4% | 34.8%
Ajuda| n 1 0 1 0 0 0 0 2 4
pouco|%| 2.3% 0 6.3% 0 0 0 0 222% | 2.6%
Nao | n 0 0 0 0 0 1 2 0 3
ajuda | % 0 0 0 0 0 3.0% 12.5% 0 1.9%
Total | " 43 31 16 6 1 33 16 9 155
%| 100.0% |100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% |100.0%
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