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RESUMO :

Este estudo tem por objectivo analisar e discusatisfacdo das familias abrangidas
pela Equipa de Intervencdo Precoce de EstarrejaPnogecto Pluriconcelhio de

Intervencg&o Precoce de Aveiro.

Realizou-se um estudo exploratdrio no sentido derpims resultados que nos possam
demonstrar que, apesar de as familias vivenciarefsigmmas comuns, cada uma delas
possui particularidades especificas e as suasgidadss diferem mediante existéncia
de diversas caracteristicas/factores.

E isso que deve caracterizar a proposta de aps#o @ferecida pelo profissional.

A nosso ver, tal proposta deve ser pautada nalaelgie ter em vista a satisfacdo das
necessidades familiares, em busca de uma melhbdapmde vida da crianca em risco

e da familia como um todo.

Os resultados obtidos neste estudo foram, de umaafgeral, satisfatérios, uma vez
que foi o primeiro trabalho realizado directamesien familias no Concelho e do qual
podemos deduzir que, de uma forma geral, e naiap&ecglobal dos resultados, as
nossas familias estdo “satisfeitas” (50%), embgenas 34% se sintam realmente

“muito satisfeita”, relativamente ao Servico deelwmencéo Precoce.

Da nossa amostra, 10% esté “pouco satisfeita” emnimaria de 3%, mas que nao deixa
de ser para nés significativa, apresenta um rekulle “néo satisfeita”.

Palavras-chave satisfagéo, crianca, familia, profissional, iméer¢éo precoce.
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ABSTRACT:

This study aims at analyzing and discussing thisfaation of families included in the
“Early Intervention Team of Estarreja”, from theoferct “Pluriconcelhio de Intervengao
Precoce” of Aveiro.

An exploratory study was designed with the purpo$egetting results that can
demonstrate us that, although the families shamenoan problems, each one of them
possesses specificities and their necessitiesrdiftee to the existence of diverse

characteristics/factors.
It is this that must characterize the support toffered by professionals.

As far as we can see, such proposal must be sét cedlity and pursuit the satisfaction
of family needs, in search of a better qualityifef for the child at risk and the family as

a whole.

The results obtained in this study were in gengaitibfactory, since it was the first work
carried directly with families in our council anflwhich we can deduce that in general
and with in the global appreciation of the resutisr families are “satisfied” (50%)

although only 34% really feel “very satisfied”, aglely to the Precocious Intervention

service.

From our sample, 10% is “little satisfied” and anonity of 3% revealed to be “not

satisfied”, although they still keep on being sfgaint to us.

Keywords: satisfaction, child, family, professional, eairyervention.
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RESUME:

Cette étude vise examiner et discuter la satistactes familles incluses par I'équipe
de lintervention précoce de Estarreja dans le detoPluriconcelhio d’intervention

précoce de Aveiro.

Il y avait une étude exploratoire, pour obtenir diésultats qui puissent démontrer que,
malgré les problémes vécus par les familles, chaeudes caractéristiques spécifiques

et leurs nécessitées sont différentes selon lestéaistiques/facteurs.

C'est ce que doit caractériser le Project de sdppoe sera offert par des

professionnels.

A notre avis, cette proposition devrait étre basée la réalité visant répondre aux
besoins de la famille, a la recherche d’'une medequalité de vie de I'enfant en risque

et de la famille dans son ensemble.

Les résultats obtenus dans cette étude ont étéméraj satisfaisants, car il a été le
premier de travail directement avec les familleasdke conté, et dans nous pouvons
déduire que, en général, et dans I'évolution glales résultats, dans les familles sont
«satisfaits» (50%), bien que seulement 34% se isevit@iment «trés satisfaits», pour le

service d’intervention précoce.

De notre sample, 10% sont «plutbt satisfaits» et mnnorité de 3%, mais qu’il est
important pour nous, de présenter une suite desqiesfait».

Mots-Clés: Satisfaction, enfant, famille, professionneitgervention précoce.
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Que Intervencéo Precoce (? ¢)

Introducao

O Século XX foi especialmente sensivel as quesl@emfancia, designadamente em
relacdo as criancas com incapacidade ou em risgbyiado-se as experiéncias dos
primeiros anos de vida uma importancia elemeneaigando o papel da intervencgao

precoce.

Actualmente e partindo de todo um produto procedelat investigacdo e pratica em
intervencao precoce, ha uma filosofia emergenteeqdi@tiza a familia como centro da
intervencdo, a interdisciplinariedade e a colal@wague € imprescindivel entre os

servigos envolvidos.

De acordo com o despacho conjunto n.° 891/99, qaddi em DR, Il Série n° 244, de
19/10/1999, no seu ponto 2, em que regulamentéeavémcao Precoce em Portugal, a

intervencao precoce é
Uma medida de apoio integrado, centrado na crianga familia, mediante ac¢des de natureza
preventiva e habilitativa, designadamente do amthédteeducacéo, da salde e da accao social,
com vista a:
a)- Assegurar condicfes facilitadoras do desenwv@uio da crianca com deficiéncia ou em
risco de atraso grave de desenvolvimento;
b)- Potenciar a melhoria das interac¢8es famsiare
c)- Reforgar as competéncias familiares como dapda sua progressiva capacitacdo e

autonomia face a probleméatica da deficiéncia.

De uma forma geral, pode-se dizer que a Intervely@goce consiste em servigcos
multidisciplinares concedidos a criangas dos OGasos de idade, preferencialmente
dos 0 aos 3, de forma a promover a saude e bem-estglificar competéncias
emergentes, minimizar atrasos no desenvolvimentorige disfuncdes, prevenir
deterioracéo funcional e desenvolver capacidadesfzas adaptativas e funcionamento
familiar em geral. Estes objectivos sdo atingidosvaés da prestacdo de servigos
individualizados, educacionais, de desenvolvimeatderapéuticos as criancas, em
conjunto com apoio em parceria e planeado as fn(bantos, Portugal e Simdes.,
2004).
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Dado que o mundo da crianca é composto primordigen@ela sua familia, a
Intervencéo Precoce ndo pode centrar-se unicamarntganca, tornando-se essencial e
de extrema importancia envolver a familia em togwazesso de intervencéo. E através
das interac¢cdes com os profissionais e com a fapiie a crianca pequena alarga lacos
emocionais, torna-se ser social e constroi o sggub das suas accdes; logo, uma
intervencao adequada junto destas criancas obugaaacapacidade do profissional no
sentido de tomar atencdo a familia como um todeéa olhar para a crianca como

isolada do seu contexto (Cruz, Fontes e Carvalb@3)2

Ainda segundo Cruz et al. (2003), a “capacitacéms thmilias podera ser entendida
enquanto criagcdo de oportunidades para os memlaofandilia se sentirem mais
competentes, independentes e autbnomos. A “co4ieapiizacdo” significa intervir de
maneira a que os membros da familia consigam adqairtrolo sobre a sua vida. Isto
significa que as familias experienciam o sucessocoaseguirem aderir aos recursos,
formais e informais, e ao aumentarem a confiangasnas préprias capacidades para

resolverem desafios futuros.

Outro pressuposto importante da intervencao cemnadamilia, € o do fortalecimento
das familias e dos seus contextos de vida, semanandaro, pér em causa o poder de
tomada de decisdo das familias, ou suplantar as iBes sociais de apoio com
determinados servigos profissionais. “Fortalecegsigna, desta forma, tracar a
intervencdo com base nas “forcas” da familia, dga, seaquilo que a familia tem de

bom, de forma a encorajar a mobilizacdo de recufassia rede de suporte (idem).

Este trabalho de investigacdo pretende debrucaoisee a problemética das familias

apoiadas em Intervencéo Precoce (IP) devido aossride que séo alvo as suas criangas
(sejam de tipo biologico, envolvimental/ambiental estabelecido) e a percepcao que
estas familias tém da IP, pelo facto de todasraars&s entrar um técnico em suas casas

e das suas reais necessidades/expectativas.

Pretende-se pois, elaborar um estudo exploratanidaenilias que estéo a ser apoiadas

pela intervencédo precoce no concelho de Estaoefestituido por sete freguesias.

A primeira parte do presente relatorio € const#yidr trés capitulos onde realizamos

uma contextualizacdo tedrica, a nosso ver fundaheara proporcionar uma melhor
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compreensao deste estudo, assim organizada: @afitdl Intervencdo Precoce: dos
conceitos as praticas; Capitulo 2 — Da Interven@éecoce centrada na Crianca a
Intervencdo Precoce centrada na Familia; e Cap&woSatisfacdo das Familias em

Intervencéo Precoce.

A segunda parte, correspondente ao estudo empdriconstituida por dois capitulos:
Capitulo 4 — Opcdes Metodologicas e Capitulo 5 reApntacdo e Discussdo dos

resultados, onde sera feita uma analise da inegstigempirica.

Finalizamos este trabalho com as consideracdess fmdreve reflexdo final, numa
perspectiva de termos aberto caminho para que twwofusejam realizados novos

estudos, bem como novas pesquisas neste dominio.
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Primeira Parte

Enquadramento Teorico
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Capitulo 1 — Intervencao Precoce: dos conceitos pgaticas
1 - Intervencéo Precoce

1.1 - Evolucéo historica do Conceito

O conceito de Intervencdo Precoce tem sofrido agdodos tempos um processo
evolutivo, quer ao nivel do préprio constructo tedrquer ao nivel das praticas, como

consequéncia da investigacao cientifica que temrsializada neste campo.

Destinando-se a Intervencdo Precoce a criancasidégle escolar que estejam em risco
de desenvolvimento, que manifestem deficiénciaenessidades educativas especiais,

tem como objectivo minimizar os efeitos desseofastdo seu desenvolvimento.

Numa fase inicial da investigacdo, para a emergémeh Intervencdo Precoce

identificou-se a familia como o foco essencialmtarvencdo com criangas em risco ou
com necessidades especiais. Assim, 0 passadoetaeimtdo Precoce é composto por
diferentes aspectos e que de alguma forma est@tiaehdos com a inerente evolugéo
histérica, politica, econdémica e social que a Stzzle sofreu até aos nossos dias.

Segundo Bailey & Wolery (1992), a Sociedade torseumais preocupada com a
infancia, com o seu bem-estar, com a sua educagin, os cuidados de Saude
Primarios, partindo do designio de que a qualidiaeprimeiras experiéncias de vida
da crianca é crucial para o seu desenvolvimenicofiemocional, social e cognitivo.

Em conjunto com esta preocupacédo, aparecem tamieooupacdes com a qualidade
dos espacos frequentados pelas criancas que sedésiaa em diferentes cenérios para
além da casa, em consequéncia da mudanca do pepelnqulher passou a realizar fora

da esfera doméstica, tomando parte activa logo @péscimento dos filhos.

A historia da educacgdo da infancia contribuiu gdigaiivamente para a construcdo do

conceito de intervencgao precoce.
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Na perspectiva de Meisels & Shonkoff (1990), a @labdo de curriculos centrados na
crianca, a énfase na socializacado da crianca farastera familiar, a aplicacado das
teorias desenvolvimentais a pratica educativa ealarizacdo das experiéncias dos
primeiros anos de vida da crianca e a sua inflaémas competéncias sociais,
emocionais e intelectuais futuras vao influenctatefmente os servi¢cos de intervengao

precoce.

1.1.1 A nivel Internacional

Apesar da pratica da Intervencéao Precoce (IP) enudo ser relativamente recente, a
nivel internacional, fruto do desenvolvimento ciécd da area da Educacao Especial
em geral, a IP comecou mais cedo a dar os seugigsnpassos. A evolucado dos
modelos e praticas de Intervencdo Precoce, apoisegaem razdes historico-sociais e
em investigagdes no campo da psicologia do desamatto.

Aqueles que podemos apontar como 0s primeiros @mEg de Intervencdo Precoce
aparecem nos anos 60 nos Estados Unidos. Estesmax) tinham duas vertentes: a

vertente terapéutica e a vertente compensatone (&ral., 2003) .

De acordo com a vertente terapéutica, 0S prograasadsimem uma perspectiva
psicodindmica onde sdo valorizadas as dimensfes-adocionais, funcionando os
adultos e os contextos envolventes como facilieglpara ajudar a crianca a superar 0s
periodos mais sensiveis, até atingir a maturid@dgeu enfoque dirigia-se em primeiro
lugar, a crianca que era considerada o centro duislgmnas e posteriormente aos
adultos no sentido de os apoiar na sua tarefa.

Na vertente compensatoria, temos os programas wEaedb compensatoéria, de que é
exemplo o programa Head Start, que se apoiava naodelm educacional, de cariz

deficitario, remediativo e incidindo, essencialngen& crianca. Estes tinham um ambito
abrangente e multidimensional que se traduzia eacppacéo de envolver a familia a
diferentes niveis (na sala de jardim-de-infanc@s aspectos organizativos etc.) e na

implementacédo de respostas que incluiam aspeateataws, sociais e de saude.




Que Intervencéo Precoce (? ¢)

O objectivo principal era proporcionar as criancds, meios socio-econdémicos
desfavorecidos, uma estimulacéo intensiva antenttada para a escola, no sentido de

evitar insucessos futuros (Meisels & Shonkoff, 2000

Nos anos 70 assistimos, nos Estados Unidos, a grenmiento dos programas de
Intervencd@o Precoce nas quais predominava a pékspele analise comportamental
aplicada (modelo comportamental), destacando a ridnpmia da aprendizagem no
desenvolvimento da crianca. Este modelo incidia progissionais e/ou servigos que
davam instrugbes aos pais para que estes, poregyanteragissem com os seus filhos
no sentido de lhes ensinarem novas competénciaijzirem comportamentos

inadequados e generalizarem competéncias ja adlauifMeisels & Shonkoff, 2000).

Nos anos 80, predomina uma tendéncia de indiviagdio dos programas de
Intervencdo Precoce. Uma pratica que advém dasasrifeitas a generalizacdo do
modelo de treino de pais, nem sempre adequadoas tasl situacdes, defendendo a

diferenciacéo e individualidade das situacoes.

Deste modo, reconhece-se a familia a importancsudaparticipacédo activa, olhando-

se para esta enquanto um todo sistémico.

Da mesma forma que a industrializacdo, o cresconamiano e a escolarizacao do séc.
XIX criaram um campo fértii no desenvolvimento ddueacdo de infancia, a
permanéncia de taxas altas de mortalidade infleMdu a uma preocupacdo com a
saude das criangas. A atencao prestada a moreleadgrecariedade da saude infantil,
a preocupacao com o trabalho infantil e a satdemascas pobres, originou a criacéo,
em 1912, nos EUA, do Children’s Bureau . Tratavdesema legislacédo especifica para
investigar e registar tudo o que dizia respeitada @ bem-estar de todas as criancas. O
primeiro relatorio fez despontar a necessidadeed#gas uma particular importancia as
criangcas que eram “anormais” ou “subnormais” ou spfeiam de doencas fisicas ou
mentais (Meisels & Shonkoff, 2000). Os dados queergiam desses estudos

justificavam por si sO a criacdo de servicos paklimaternos-infantis.

Outra dimensé&o fundamental para a construcao dmeitorde intervencao precoce foi a
contribuicdo das investigacdes cientificas realizadao nivel do estudo do

desenvolvimento da crianca. Ao longo da historigpsi@ologia do desenvolvimento,
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vérios trabalhos de investigacdo contribuiram gatdinhar a importancia das relagdes
precoces, salientando-se os estudos de Skeels €1D86) e de Sptiz (1945), que
analisaram o impacto da qualidade do ambiente rsendelvimento da crianca,
nomeadamente através das relacdoes prestador dedasidrianca (Dunst, 1996;
Meisels & Shonkoff, 2000). Estes estudos reflectean maleabilidade do
desenvolvimento humano precoce, estabelecendoaionah para uma intervencao nos

primeiros anos de vida.

Também na area da educagdo especial, a evolugéandsito de intervencdo precoce
esta estreitamente relacionada com a sua histénatituindo um contributo importante

para a sua compreensao.
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No entanto, é nos anos 90 que a familia é verdadeimte reconhecida como um
componente fulcral de todo o processo de intenengdamilia é, assim, considerada
como um parceiro indispensavel, considerando-seuon$vel de envolvimento uma

condicéo decisiva na conquista de resultados, semgi@scindivel, para o sucesso da

intervencao, a cooperacao entre os profissionaitamilia.

1.1.2 Em Portugal

Como referenciamos anteriormente, no nosso pasamhecimento da importancia dos
primeiros anos de vida no processo de desenvolt@mérnuro verificou-se mais
tardiamente do que nos outros paises. Assim, etudgahrdo ponto de vista histoérico, €
importante recordar a existéncia no campo da edocagpecial de aspectos fulcrais,
ligados a determinados periodos de tempo, que nmepni & educagdo especial, neste
caso, a intervencdo precoce, caracteristicas nmudprias. Bastara recordar, que a
intervencdo precoce, seguiu um percurso que desd® medo lhe conferiu uma
relativa identidade e uma fundamentagédo que Ihmipeter hoje um estatuto proprio,
diferenciado da educacgao especial vigente (Sahtrsjgal & Simdes, 2004).

Iniciada nos anos 60 com os “Servigos de Orient&@iciliaria” (S.0.D), do entdo
Ministério da Saude e Assisténcia, este apoiovaisgoiar criangcas com deficiéncia
visual e suas familias dentro de um modelo de spiloléca.
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Nessa fase, esse servigo prestado por profissideaghfermagem e que se estendia a
nivel nacional, revelou a importancia para as ¢ceane suas familias, de um apoio
directo e de uma organizacdo de recursos que rfinéam para a diminuicdo dos

problemas de visdo (Santos et al., 2004).

A partir de 1972, ap0s a extincdo deste servicegagas de Orientacdo Domiciliaria
(OD), assumem nas areas de Lisboa e Porto, o comgs® de apoio aos pais de
criancas com deficiéncia e séo integradas, em 1887Direccdo de Servicos de
Orientacdo e Intervencdo Psicoldgica (DSOIP), doidtrio dos Assuntos Sociais.
Valorizava-se a intervencao directa junto da caapelo técnico, que tinha o poder de
tomada de deciso e era, consequentemente, oaspeao programa. As familias era
pedido que cooperassem como agentes no programaldegfelo técnico (Santos et al.,
2004).

Em 1973 foram criadas no Ministério da Educacad:@spas de Educacdo Especial
(EEE’s), extintas em 1997 para dar lugar ao adisééma de Apoios Educativos. Estas
eram constituidas por docentes de todos os nieeendino e vieram trazer um cariz
mais educativo ao atendimento da populacdo coniéedia ou em risco de atraso de
desenvolvimento. A populacdo com idade inferiorés anos, com risco de atraso de
desenvolvimento, era atendida pelos educadore¥alecia das EEE’s, quer estivessem
a frequentar creche, quer permanecessem no damidgi familias, era pedido que

desempenhassem o papel de coadjuvantes na intgéoyecgntinuando o poder da

tomada de decisdo na méao do técnico. A Educacaeciase a Intervencdo Precoce

sao, de facto, dois campos de actuacdo que spantdram e complementam.

Esta viragem foi também intensamente vivida no exdotdo Projecto Integrado de
Intervencédo Precoce de Coimbra (PIIP). O PIIP nasoce Setembro de 1989 e resultou
de uma articulagcdo entre a Administracdo RegioealSdude (ARS), a Associacao
Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiergrtal (APPACDM), a Direcgao
Regional de Educacdo do Centro (DREC), o Centrdrifdils de Solidariedade e
Seguranca Social de Coimbra (CDSSSC) e o HospadiaRico de Coimbra (HPC)
com o objectivo de desenvolver uma estrutura quangase, a deteccao precoce das
situacbes de criancas em risco de atraso de ddgemeoto e a consequente
intervencdo, objectivando promover circunstanciagorfecedoras de processos de
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desenvolvimento saudaveis, numa ldgica de accdaske comunitaria e de articulacao
de servigos preexistentes (Cruz et al., 2003).

Ao longo da primeira metade da década de 90, muoitéss estruturas de IP foram

surgindo no pais, assinalando-se a existéncia & d® 37 estruturas de IP em todo o
pais, repartidas entre os servi¢os publicos e gwsaEste processo culminou em 1999
com a publicacdo de um Despacho Conjunto do Mimistio Trabalho e Seguranca

Social (MTSS), Ministério da Saude (MS) e Ministéda Educacao (ME) (n.° 891/99

de 19 de Outubro) onde se procura regulamentaatacgrda IP em Portugal (Cruz et

al., 2003).

Devido a influéncia procedente do movimento de ficatjdo do comportamento o
papel passivo dos pais alterou-se para um papgladeipantes activos como co-
terapeutas dos filhos.

Actualmente deparamo-nos com a necessidade deamakasgesforcos da intervencdo
para 0 contexto comunitario onde se insere a fanfistas sucessivas alteracdes tém
origem nas contribuicdes conceptuais do Modelo dggob de Desenvolvimento de
Brofenbrenner (1979) e o Modelo Transaccional deebeolvimento de Sameroff e

Chandler (1975), que iremos desenvolver no cap2ulo

A énfase na importancia do desenvolvimento da caiad as influéncias ambientais
como determinantes deste desenvolvimento foram afuedtais para a

consciencializagcdo dos beneficios potenciais @asvanhcao precoce.

1.2 - Os Programas de Intervencgao Precoce

Os anos 60 foram um marco na era da moderna InigigePrecoce e na importante
consciencializa¢do de todos, ndo s6 dos decisoiggEps mas de toda a Sociedade em

geral.

Segundo Richmond e Ayoud (1993 cit. por Meiselshi®roff, 2000), esta fase tinha
implicitas trés ideias:

- aresponsabilidade da sociedade no cuidado eqgéat das criancas;

10
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- a atencdo a dispensar as necessidades educatpexiais das criangas vulneraveis,
especialmente as que tinham incapacidade ou efarmdas de ambientes pobres;
- a convicgcdo de que a prevencao seria melhor quatamento e que a Intervencéo Precoce

seria mais eficaz do que a remediacéo.

Segundo os autores Bailey & Wolery (1992, cit. @airrdo, 1994), a educacao
compensatlria procurava prevenir 0 insucesso eschluro, proporcionando

experiéncias pré-escolares as criancas socialrdesfavorecidas

Apesar destes programas de educacdo compensa#@igliminarem 0 insucesso
escolar, nem outras condi¢cdes a que normalmerasseeiam as pessoas que vivem em
condi¢des sociais muito desvantajosas (como pangea dependéncia de subsidios
da Seguranca Social ou a delinquéncia), vao cham#tncao para a necessidade de os
programas serem explicitos, com objectivos claresegjuiveis. Este é pois, um legado

importante a ter em conta na Intervencao Precoess@é & Shonkoff, 2000).

Enquanto nos anos 60 a atencéo estava direccignadatudo para as criangas oriundas
de familias de nivel sdcio-economico baixo, nosaftbha um grande investimento nas
necessidades das criancas com incapacidades ermacfo de profissionais para

trabalharem com estas criangas.

A educacdo especial ao nivel da educacao de iafédoiou-se uma prioridade assim
como a formacéo de educadores de infancia esgeaiab, tendo inicio um conjunto de
orientacdes para a certificacdo desta nova dimedsdeducacdo pré-escolar (Stile,
Abernathy, Pettibone & Wachtel, 1984, cit. por Méss& Shonkoff, 2000).

As familias funcionam como mediadoras entre o iiddio e a sociedade, uma vez que o
sistema familiar se insere num sistema ecolégicoiakomais abrangente e é
influenciado pelas metamorfoses existentes na colade e na sociedade. Esta
complexa relacdo de sistemas motiva a uma maiop@®ansao e interdependéncia de
diversos factores, o que influencia determinantéenendesenvolvimento global da
crianca. Compreendemos, hoje em dia, a influénge aj familia, vizinhos e amigos
desempenham ao providenciar estruturas de apo@uxitio as complexas tarefas dos

pais. Assim, a construcdo do conceito de Inten@rRi@coce vai ser alicercado em

11
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quatro dimensdes que lhe estdo proximas: a eduasgdnfancia; a salude materno
infantil; a educacgéo especial e a psicologia demlasvimento.

Com a atribuicdo de uma importancia fulcral & iofanenquanto periodo Unico na
integracdo das primeiras experiéncias de vida easlesxperiéncias como factor
fundamental no crescimento e desenvolvimento danca, levou a evolucdo e
desenvolvimento da educacdo de infancia (Dunstg;1B&chmond & Ayoud, 1993;
Meisels & Shonkoff, 2000).

Os programas de intervencgao precoce implementadaste os anos 60 e 70 reflectiam
uma intervencdo centrada na crianca, realcandoaacendicdo de incapacidade ou
risco, enfatizando o impacto da remediacdo queoasligdes proporcionadas pelo

ambiente teriam na qualidade e no desenvolvimentod da crianca.

Estes programas rapidamente se espalharam pebrendds paises, no entanto sao
muitas as diferencas que os caracterizam, nomeatanos critérios de elegibilidade,
os curriculos utilizados, os modelos de formag&otéonicos e a avaliagéo.

Como afirma Pimentel (1997), actualmente os progsame Intervencdo Precoce
relnem um consenso no que se refere aos prinajpi@és que o0s orientam, isto €,
todos parecem aceitar que os programas se deverarcas familia e nas necessidades

por elas identificadas e ndo apenas na crian¢canegessidades educativas especiais).

1.3 - Defini¢cdes do conceito

Na opinido de Bailey & Wolery (1992), o termo Inencdo Precoce tem sido utilizado
para descrever um conjunto de servicos destinadasianacas com necessidades

educativas especiais e as suas familias.

Neste sentido, varias definicbes tém acompanhadevaucdo do conceito de
Intervencdo Precoce. Assim, para Bricker, BaileyBreder (1984), a Intervencao
Precoce evidenciava-se por um conjunto de esfoques tinham como objectivo

eliminar défices ja existentes ou que se previadepam vir a existir nas crian¢cas nos

12
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primeiros trinta e seis meses de vida, utilizanddervencdes terapéuticas ou

educacionais.

Dunst (1985) propde-nos uma descricdo mais alardadatervencdo Precoce, como
um processo de disponibilizar apoio e recursogiasgas e familias, por membros de
redes de suporte social (formal e informal) que &eitos directos ou indirectos na

actividade da crianca e da familia.

Shonkoff & Meisels (1990) citam uma definicdo déstmencédo Precoce, que consiste
na prestacao de servicos multidisciplinares a ¢astcom incapacidades ou em situacao

de risco, desde o0 nascimento até aos trés anadale as suas familias.

Os mesmos autores na sua recente edicdo do Handibd®kildhood Intervention,
apresentam uma definicdo mais alargada (Shonkdfe&els, 2000, p. XVIII):

A Intervencédo Precoce consiste na disponibilizalgiieervicos multidisciplinares a criancas dos
0 aos 5 anos de forma a promover a salude e o b&m asmentando as competéncias
emergentes, minimizando os atrasos de desenvoltegmeemediando as incapacidades
existentes ou emergentes, prevenindo a deteri@ozégncional e promovendo a adaptacdo
parental e o funcionamento da familia. Estes objestsdo completados pela disponibilizagao

de servicos desenvolvimentais, educacionais e &at@ps individualizados para as criangas e

apoio para as familias

Para Thurman (1997), o termo Intervencdo Precoade mer definido como um

conjunto de servicos concebidos a partir de umeepar estabelecida com as familias,
com o objectivo de lhes proporcionar o seu benr-esia bem-estar das criangas em
risco biolégico ou ambiental. Segundo esta autera, termos genéricos 0 termo
Intervencdo Precoce pode ser aplicado aos seryiggstados as criancas desde o

nascimento até aos 5 anos e as suas familias.

Convictos de que tradicionalmente a Intervencdodeeefocaliza-se para criancas mais
pequenas (0 aos 3 anos), é numa perspectiva nagadh de Intervencdo Precoce (0
aos 6 anos), que nos vamos situar ao longo dediallio, uma vez que a legislacéo
portuguesa que enquadra legalmente a Interveng@woder (Despacho Conjunto n°
891/99 de 19 de Outubro), refere no ponto 3.1 que:

a intervencdo precoce tem como destinatarios @&@afé aos 6 anos de idade, especialmente

dos 0 aos 3, que apresentem deficiéncia ou risetrdeo grave do desenvolvimento

13
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Mais recentemente, o Decreto-Lei 3/2008, que defsapoios especializados a prestar
na educagdo pré-escolar e nos ensinos basico edseicu dos sectores publico,
particular e cooperativo, também salvaguarda noasggo 27°, os Programas de IP,
nomeadamente, com a criagdo de agrupamentos déasesb® referéncia para a

colocacao de docentes, para esta valéncia.

1.4 - Objectivos da Intervencgéo Precoce

Os programas de Intervencdo Precoce que tém surgidcuram acompanhar a
evolucdo que se tem feito sentir nesta area e famapliados a partir de diferentes
iniciativas ao nivel da Saude, Educacéo e Servamaf distinguindo-se na filosofia
que os orienta e nas praticas (Dunst, 1996). Nanémt Bailey e Wolery (1992, p. 32)

sugerem sete objectivos bésicos que deveréo esfacentes na Intervencao Precoce:
- Apoiar as familias no sentido de as ajudar ay&tos seus proprios objectivos;
- Promover o envolvimento, independéncia e compé&érda crianga;
- Promover o desenvolvimento da crianga em areagech
- Promover e apoiar as competéncias sociais dagerjia
- Promover a generalizacdo das capacidades dgayian

- Proporcionar a crianca experiéncias de vida nlizengtes;

- Prevenir a emergéncia de problemas e alteragbfguro.

Em Portugal, o Despacho Conjunto n® 891/99, j&citaa Introducdo, é o documento
que veicula a Intervengcdo Precoce como uma medidgpdio integrado, centrado na
crianca e na familia e aconselha determinadas sicdée natureza preventiva e

habilitativa, enunciando no seu ponto 5, trés gearabjectivos da Intervencdo Precoce:
a). Criar condi¢des facilitadoras do desenvolvimegibbal da crianga, minimizando problemas
das deficiéncias ou do risco de atraso do deseinveinto e prevenindo eventuais sequelas;
b). Optimizar as condicfes da interac¢do criangdli@ mediante a informacdo sobre a pratica
em causa, o reforco das respectivas capacidade®nmeténcias, designadamente na
identificacdo e utilizacdo dos seus recursos eddsomunidade, e ainda da capacidade de
decidir e controlar a sua dindmica familiar;
c). Envolver a comunidade no processo de inteneng® forma continua e articulada,

optimizando 0s recursos existentes e as redes ifoamaformais de inter-ajuda.
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Em qualquer das situagbes, a operacionalizacd@esdedtjectivos, vai depender da
forma como os programas de Intervencao Precocseraconcebidos e desenhados, da
formacdo dos profissionais implicados, dos cendaogextos onde ira decorrer a

intervencao e do envolvimento das familias em twgoocesso.

Em suma, a Intervencédo Precoce é uma medida aleéept@a a prestacdo de servicos
educativos, terapéuticos e sociais a criancasiasném risco com o objectivo de
minimizar efeitos nefastos ao seu desenvolvimehtt®? prioriza o papel das familias
de forma a desenvolver as suas competéncias, pratuicapacita-las, cada vez mais,

para 0 acompanhamento das suas criangas.

2 - Da identificacdo a Intervencéo: Um percursarmbetie um Processo

2.1 - Elegibilidade para a Intervencéo Precoce

Segundo Benn (1993) e Brown & Brown (1993), defiairpopulacdo (criancas e
familias) que devera beneficiar dos servigcos dervenhcao precoce é uma tarefa dificil

€ nem sempre consensual.

As criancas que apresentam incapacidades, cons $iemios visiveis, sdo facilmente
identificadas pelos servicos de saude (HospitalntGede Saude), logo apdés o
nascimento. No entanto, nas situacdes que sédo nesraentes, em consequéncia de
condi¢cdes bioldgicas, psicolégicas ou sociais deséaeis, esta identificacdo pode

acontecer tardiamente ou passar até inobservada.

Brown e Brown (1993) identificaram trés categorqage podem ser referenciadas/

elegiveis para IP, na definicdo de criangas corpacidades:

— a primeira categoria inclui as criangas com risstabelecidoNeste

grupo estéo incluidas as criancas que tém um dsiigndde condicbes
fisicas ou mentais graves e por isso tém granddapdade de
apresentarem atrasos no seu desenvolvimento. S@catpideradas as
criangas com anomalias cromossomicas (por exempBindroma de
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Down), alteragbes sensoriais e emocionais gravesomalias
metabolicas, microcefalia, sindroma alcodlico fezatre outras.

— a segunda categoria inclui as criangas com atrasgesenvolvimento

Neste grupo sdo consideradas as criangas que @@rasatrasos numa
ou mais areas do seu desenvolvimento.

— aterceira categoria diz respeito as criangas gm 1540 as criangas que
por condi¢cdes biolégicas ou ambientais adversasmoter o seu

desenvolvimento comprometido no futuro.

O termo “em risco”, tal como Brown & Brown (1993)definem, refere-se aquelas
criancas que embora nao apresentem qualquer sifftoroemal”, tém associado a sua
histdria clinica um conjunto de factores biol6gi@ambientais que poderao indiciar
futuros atrasos no seu desenvolvimento. Podem assmdefinidas duas categorias

principais de risco: Risco Bioldgico e Risco Amlian

No Risco Biolégico sdo incluidas as criangas com antecedentes @isstlinicas e

familiares que poderéao originar atrasos no desgmehto, por exemplo, baixo peso
ao nascer, anoxia ou alteracdes e doencas no mesrito. Associada a esta categoria,
esta o conceito de Pasamanick e Knoblock (1973paitBrown & Brown, 1993)
“reproductive casuality” no qual os factores ger&j pré-natais e peri-natais
originariam de uma forma determinada atrasos nerdedvimento da crianca. Esta
linearidade é confrontada por estudos empiricosapoatam o facto de que ambientes
estimulantes ajudam a crianca a ser capaz de aggsapos problemas (Brown e Brown,
1993).

No Risco Ambiental estdo incluidas as criancas cujas histérias pesgofamiliares

estdo associadas a alteracdes do ambiente famuiliarproblemas sociais graves e que

poderdo também provocar atrasos no desenvolvintentoianca.

Tal como no risco biologico, ndo ha relacdo lineatre os factores de risco e 0s
possiveis défices que dai poderdo advir. Isto @oseer uma intervencdo adequada e
atempada, pode haver uma alteracdo neste detamoinimposto pelas condi¢des

ambientais adversas (Bairrdo, 1994).
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2.2 - Avaliar para Intervir

A avaliagdo € um dos aspectos fundamentais em dogoocesso de Intervencao

Precoce.

Neste sentido, Bailey e Wolery (1992) sugerem abjectivos fundamentais no

processo de avaliacao:

- Determinar a elegibilidade das criancas pararogrpmas de Intervencéo Precoce;

- Identificar objectivos de intervencédo adequadasivel desenvolvimental e funcional;

- Identificar os estilos Unicos, as forcas e edgias de “coping” de cada crianga;

- Identificar os objectivos das familias em relagéios seus filhos e as suas proprias
necessidades;

- Construir e reforcar o sentido de competénciapais

- Desenvolver uma perspectiva de avaliagdo padidha integrada acerca das necessidades da
crianca e da familia;

- Criar um compromisso para 0s objectivos da ietecédo;

- Avaliar a eficacia dos servicos para as criacas familias.

Estes objectivos reflectem uma metamorfose na algerd tradicional de avaliagao que
apenas se centrava na crianca. Esta nova perspectwlve a familia no processo de
avaliacdo, tornando essa avaliacdo adequada afaadia e a cada crianca, num
determinado contexto, contrariamente ao que seyassa avaliacdo tradicional em que

OS recursos eram 0Ss mesmaos para todas as crian(;as.

Para McWilliam (2003), o envolvimento da familia poocesso de avaliacdo pode
proporcionar e aperfeicoar a informacao necesgara um primeiro passo, no sentido

da definicdo dos objectivos da avaliacdo e devategao.

A perspectiva de avaliacdo centrada na familienfaienciada pela evolugédo que se fez
sentir, como vimos, ao longo das ultimas décadasonaeptualizacdo da intervencao
precoce. A avaliacdo em Intervencdo Precoce, talocé preconizada actualmente,
deverd ser centrada na familia, na crianca e nessc®itextos de vida (Bairrdo, 1994),
sendo que a participacdo das familias assumem uwparténcia particular neste

processo.
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Segundo McWilliam (1996 a), os programas de Integéie Precoce inicialmente
avaliavam a crianca através de testes standarizad@hecklists. A mudanca de um
paradigma de intervencdo precoce centrada na ariggaga um paradigma de
intervencdo precoce centrada na familia influen@oforma como € processada a

avaliacéo.

Krauss (2000) refere trés contributos importantesaptdo subjacentes a esta tomada de
consciéncia e orientam uma avaliacdo centrada mdlida o Modelo Ecoldgico do
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (1979) acgén foi referenciado; os
estudos desenvolvidos por Pearlin, Mullan, Sem3&adf (1990) sobre os mecanismos
de stress e coping das familias e o0s principios subjacentes aos medee
fortalecimento émpowermeftda familia desenvolvidos por Dunst e colaboraslore
(Dunst & Trivette, 1986; Dunst, Trivette & Cros€98b; Dunst, Trivette & Deal, 1988)

e Turnbull & Turnbull (1995).

O modelo de desenvolvimento humano de Bronfenbresumge como um contributo
importante, pois chama a aten¢do para a influénaaa familia, como o ambiente mais
proximo da crianca, exerce sobre o seu desenvahoné\ sua teoria, apoiada na
importancia das interacc¢des reciprocas entre ageria 0s multiplos ambientes onde ela
se desenvolve, destaca a necessidade de se coahsme@matureza e compreender 0s
contextos onde estas interac¢cdes acontecem. Argeidpde das interacgbes entre a
crianca e o ambiente vai justificar a avaliacadcrilnca e da familia.

Os padrdes de interaccéao familiar (qualidade @as#éicgOes pais/criangas; experiéncias
que a familia proporciona a crianca, condi¢cdes etpirmnca e saude providenciadas
pelas familia), sdo eles proprios influenciadoapehracteristicas da familia (como por
exemplo as atitudes parentais, as crencas, o harciento psicologico, estilos de
coping rede social de apoio de apoio e recursos). Quasdmracteristicas da familia
estdo dentro de niveis normativos, existe uma legd&e com as expectativas em termos
de desenvolvimento da crianca. Quando as cardatasissdo adversas, como por
exemplo, a depressdo materna ou um apoio inadegaaduadrées de interaccao vao

comprometer o desenvolvimento da crianca (Krau3@)R

Ainda segundo Krauss (2000), outro contributo equi@eénciou também a forma como é

actualmente direccionada a avaliacdo em intervepggmce, € a aplicacdo das teorias
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de adaptacdo parental & educacdo de criancas amssitades educativas especiais.
Estas teorias centram a sua atencédo nos diferagpestos do microssistema, onde
surge a familia como primeira responsavel pelatagés de cuidados da crianca e no
mesossistema, que constituem os outros sistema®samuais a familia interage e dos

guais também recebe influéncias.

Os estudos desenvolvidos por Pearlin e colaborad@earlin, Mullan, Semple &
Skaff, 1990; Pearlin & Shooler, 1978; Pearlin, ltrhan, Menagham & Mullan, 1981,
cit. Por Krauss, 2000) sobre os factorestiesse estratégias dmpingnos prestadores
de cuidados nas familias de doentes com Alzheirpermitiu compreender as
experiéncias vivenciadas por estas familias e gualguma forma se assemelham as
experiéncias vivenciadas pelas familias de criangas um desenvolvimento atipico e

gue provocam alteragdes nas rotinas familiares.

O terceiro contributo articula-se com os modelogatd@lecimento émpowermentda
familia, desenvolvidos por Dunst, Trivete e De&88, 1994) e por Turnbull e Turnbull
(1995).

Dunst, Trivette e Deal (1988) desenvolvem um modieaelacdes pais/profissionais
que é delineado dentro de um programa de IntereeRgécoce, para aumentar o

funcionamento da familia, através de um procesgortiecimento dmpowerment

Estes modelos sdo baseados em estratégias qumaadamilias a identificar e atingir
0S objectivos por si definidos, destacando um dspeuwito importante e que se
relaciona com a transferéncia de poder dos profiag para as familias (Turnbull,
Turbiville & Turnbull, 2000).

Do trabalho destes autores emerge o facto de ser importante o que a familia
identifica como necessidade e ndo o que os profias acham que é melhor para ela.
Assim, o modelo de fortalecimento da familia € bdsena criacdo de auto-sustentacao
e de comportamentos adaptativos, enfatizando aioresto de todos os membros da
familia e fazendo aparecer competéncias intrinsggasexistem em todas as familias.
A utilizacdo de recursos naturais e formais nosiemtés proximos da familia apoia e

sustenta a sua identificacdo de objectivos e cdpdes (Krauss, 2000).
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A avaliacdo das necessidades individuais da fardfi@ou-se importante nos ultimos
anos por permitir uma seleccéo mais cuidada e adeqdia intervencéo ou sinalizacao
para os servi¢os de Intervencdo Precoce. Cadadaeih o direito de ser respeitada na
sua individualidade, proporcionando-se um trabatt® parceria com todos os

profissionais envolvidos no processo (Winton, 1996)

Pensamos pois que, ao encaminharem o0 seu trabal® gs necessidades e
preocupacfes da familia, os profissionais de ieteg@o precoce podem estabelecer
relacdes de confianca e de colaboragdo com asidamdjudando-as a atingir os seus
proprios objectivos e em Ultima andlise, coopeamam integracdo da crianca e dos

outros membros da familia.

2.3 - Contextos de Intervencao

Como ja anteriormente referimos, a Intervencaodeepode ser caracterizada por um
conjunto de servigcos, sendo que esses servicosatdapenas proporcionados por um
namero variado de profissionais e disciplinas, n@sbém porque ocorre numa
variedade de sistemas e cenarios. Entender a énigiio Precoce e as suas préticas,
requer uma compreensdo da natureza desses sigamadrios. Em conjunto, definem
0 contexto onde acontece a intervencao precocéanAgsdo o processo de intervencao

precoce € influenciado pelos sistemas e contexids este decorre (Thurman, 1997).

Actualmente, e tendo em conta os pressupostosrguedram a Intervencéo Precoce,

espera-se que esta decorra num ambiente familiarperianca.

Os profissionais de Intervencdo Precoce devem @segrarados para responder as
familias e as criangas no meio onde estes se eapgrtonscientes de que por vezes as

condicOes de vida séo diferentes das que eles lesitdtnados.

Assim, um dos contextos mais frequentes para avéredo Precoce passou a ser o
domicilio que €é visto como o centro de vida da f@nPara além do espaco fisico que
caracteriza, o domicilio é sobretudo um espacoak@ciemocional, com valores e
crencas, costumes e atitudes. As caracteristicdsadj sociais e emocionais do
domicilio, assim como as caracteristicas da fan(dlastituicdo do agregado familiar,
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padrdes de interac¢do, habitos da familia), devamidentificadas pelos profissionais,
no sentido de serem proporcionados servicos adeguea seu funcionamento (Mott,
1997).

Mott (1997) refere a importancia de se celebrarcgréas entre as familias e os
profissionais, de a intervencado se focar a paatér mecessidades e forcas da familia, de
se identificar e mobilizar multiplos recursos pajadar as familias a satisfazerem as
suas necessidades. Salienta ainda o facto de Ismretn estratégias atendendo a
diversidade cultural e técnicas de comunicacgdo wstks. Esta autora refere ainda
alguns aspectos que devem ser tidos em conta comexpmplo, o horario da visita,
que deverd ser negociado com a familia de formalaptar-se ao seu estilo de

funcionamento.

Os programas de intervencédo precoce centrados micitio podem ser favoraveis
guando por exemplo, as criancas referenciadas géo frageis ou quando os pais tém
dificuldade em transporta-los para outro contekgia situacao pode ser vantajosa pois
as criancas permanecem no seu ambiente naturalpenasitro lado, também podera
constituir uma desvantagem pelo facto de as crsané® terem a oportunidade de

interagir com o0s seus pares (Bailey &Wolery, 1992).

Assim, a importancia de se diversificar os contexm que a intervencéo decorre, esta
relacionada com a filosofia da inclusdo. As criangt® aos trés anos de idade que nao
estdo ao cuidado exclusivo das familias, poderéar @sseridas em creches, estando

assim em ambientes idénticos aos seus pares.

Outro contexto para a Intervencéao Precoce passeu@Jardim-de-infancia, atendendo
criancas dos 3 aos 6 anos, onde as criancas coessidades educativas especiais
crescem com 0s seus pares, podendo participar ejuntm nas actividades tipicas
deste contexto (Gottwald & Pardy, 1997). Os amb®ninclusivos favorecem o

desenvolvimento das criancas com necessidadeste@igoaspeciais (Guralnick, 1997).

Uma das vantagens alusivas no contexto de Jardimi@iecia € o facto de ser
facilitado o acesso para a escola primaria, propaacdo-se uma continuidade nos
servicos. No entanto, um dos obstaculos identifisadeste contexto € o facto de os

educadores terem que fazer itinerancia o que potlar&r algumas dificuldades,
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nomeadamente no que se refere ao tempo despeadidmgmentacdo de servicos e a
inadequacédo de horarios. A itinerancia pode tam#icultar e balizar o trabalho de
colaboracédo entre os educadores do ensino regokeducadores de apoio educativo,
se ndo forem tomadas algumas precauc¢fes, comx@mp, encontrar espacos para
reunides, onde os educadores possam planificamka@em conjunto (Gottwald &
Pardy, 1997).

E fundamental encontrar um caminho para que enyuaerldos contextos em que a
crianca esteja inserida, corresponda ao concedédfilsofia de intervencdo precoce
centrada na familia, podendo constituir um recuysapa a comunidade, quer na
intervencdo com criangcas com necessidades edusaspeciais, quer na satisfacdo das

familias envolvidos neste campo.

No caso concreto da Equipa de Intervencao Direet&starreja (EID), foi neste ano
lectivo de 2008/2009 concretizado um grande objeate ja algum tempo, ou seja, foi-
nos adstrito um espaco onde a Equipa reune, mlaréfavalia em conjunto, as diversas

situacdes das familias do Concelho.

E também neste espaco que acolhemos as familiaseqdigigem a nés, procurando
proporcionar-lhes um elevado grau de satisfacdoantiel o periodo de tempo que

permanecem na Instituigéo.
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Capitulo 2 — Da Intervencdo Precoce centrada na Ganga a Intervengédo Precoce

centrada na Familia

1 - O papel da familia na Intervencao Precoce

Tal como foi referido anteriormente, a Interveng@@coce assistiu abertamente a
mudanca de uma perspectiva centrada na crianca,Upaa perspectiva centrada na
familia, onde esta, como contexto imediato da ¢eaadopta um caréacter influente na

forma de atendimento a crianga com necessidadesiatsp

7

Dado que o mundo da crianca é constituido primbndiate pela sua familia, a

Intervencédo Precoce ndo pode centrar-se unicamartganca, tornando-se essencial e
de extrema importancia envolver a familia em togwazesso de intervencéo. E através
das interac¢des com os profissionais e com a fampile a crianca pequena desenvolve
lacos emocionais, torna-se ser social e consts@rificado das suas acc¢des, logo, uma
intervencdo adequada junto destas criancas exigecapacidade do profissional de

tomar atencéo a familia como um todo, e ndo olhea p criangca como isolada do seu

contexto.

A importancia do envolvimento da familia no procedse intervencdo com a crianca
tem sido bastante advogada nos ultimos anos, n@aata Intervencdo Precoce
(Simeonsson e Bailey, 1990). Os trabalhos de CarisDe colaboradores (1988)
contribuiram de forma expressiva para que se inhisde em IP o conceito de
empowermentextremamente importante para a melhoria do emaelto da familia na

intervencdo. Este conceito enfatiza uma abordagentrazla no trabalho com as
familias, cujos principais objectivos sdo a capa&éib, co-responsabilizacdo e
fortalecimento das familias (McWilliam et al., 2003

A capacitagdo olenabling das familias podera ser entendida enquanto cridedo
oportunidades para os membros da familia se sentivais competentes, independentes

e autonomos. A “Co-responsabilizacdo” significaiair de maneira a que 0os membros
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da familia consigam captar controlo sobre a sua.Misto significa que as familias
experienciam 0 sucesso ao conseguirem aceder @osos, formais e informais, e ao
aumentarem a confiangca nas suas proprias capasidaaia resolverem desafios

futuros.

Outro pressuposto importante da intervencéo cemtreal familia, apresentado por
McWilliam et d (1996 b), € o do “fortalecimento das familias” e deus contextos de
vida, sem nunca, é claro, pér em causa o podevrdada de decisdo das familias, ou
suplantar as suas redes sociais de apoio com dedelos servicos profissionais.
“Fortalecer” significa, desta forma, alinhar a mencdo com base nas “for¢cas” da
familia, ou seja, naquilo que a familia tem de bdenforma a encorajar a mobilizacao

de recursos da sua rede de suporte.

Ao longo da intervencdo, as familias devem alcangaa grande variedade e

diversidade de competéncias que Ihes permita mnmae cada vez mais capazes de
satisfazer as suas necessidades, através da ragdilidos seus recursos. Neste sentido,
ampliar a aquisicdo de competéncias significa plendiar as familias as necessarias

informacgdes e aptiddes para que cada familia se tartbnoma.

Segundo autores como Dunst, Trivette e Deal (1988)servicos de IP prestados a
familia devem ser baseados nos recursos formaf®mniais existentes na comunidade,
de forma a capacitar e a co-responsabilizar a mé obtencdo das necessidades e
prioridades apontadas por ela prépria. Assim semaa, intervencdo que nao tenha em
conta a realidade de vida da familia, perde semniaolntervencdo Precoce. Uma
abordagem “capacitante” da IP promove a autononsaagto-estima das familias, ao
acrescentar um aumento das suas competéncias @deajes para cuidarem dos seus
filhos. Esta forma de intervencao pretende capaagadamilias na tomada de decisédo
sobre 0 que consideram que deverado ser os sedacioservencao Precoce para 0s seus
filhos, bem como decidir sobre a forma como quepamticipar nesse processo (Cruz,
et al., 2003).

Assim e tendo como base este modelo conceptual egesmdtados de varias
investigacbes bem como a préatica dos proprios gwiofiais no terreno, as familias
foram assumindo um papel decisivo na IP, ao mesengpd que foi dada uma

progressiva énfase as relacfes, tanto entre acariaros pais, como na relacdo pais-
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profissionais. Estas recentes consideragfes, oanga uma mudancga crucial dos
padrdes tradicionais de servigos prestados a fandfide o profissional adoptava o
papel de “perito”, no sentido de desenvolver um elmanais equilibrado de parceria
entre familia e técnicos. Esta nova filosofia dmdimento foi implementada de forma
gradual, substituindo-se os modelos de servicosamkys no profissional, onde o papel
da familia era desvalorizado, por novos modelo® athmilia, elemento constante da
vida da crianca, assume o papel principal e adigr na tomada de decisfes em todo o

processo de intervencéo (Simeonsson, 1996).

Assim, numa intervencdo centrada na familia, érdleer a familia como foco da
prestacdo de servicos. Para tal é de extrema iammiatreconhecer as forcas da crianca
e da familia, dar primazia aos objectivos iderdifics pela familia e respeitar as suas

escolhas.

A experiéncia adverte a que uma relacdo de colgforantre pais e técnicos seja uma
componente essencial para as praticas verdadeir@moentradas na familia, mas o

processo de levar a cabo esse tipo de relacdo n&wméarefa condescendente. Num
modelo centrado na familia, os profissionais ténadigptar papéis e responsabilidades
que tradicionalmente nao faziam parte da sua p@isOs técnicos executam um papel
importante na criacdo e manutencdo das mudancasrwiolas na familia, assumindo

uma responsabilidade individual e uma possibilidadiea para fazer uma diferenca

positiva em cada familia com que trabalham.

Reconhecer o papel dos pais como decisores nogsmcke intervencdo, numa forma
responsavel as suas prioridades e necessidadestitora base das relagbes
individualizadas entre pais e profissionais (LewmtMueller e Kauffman, 1992, in

Cruz et al. 2003).

Assim consideramos que os servicos de IP devenestabelecidos no contexto de
relacbes de suporte/apoio entre o profissional fandlia, sendo que o processo de
desenvolvimento de relacbes positivas entre tésni@ familias pode ser

simultaneamente complexo e compensador, assumahgoocesso um papel central na
IP (Correia & Serrano, 1998).
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Desta forma, é modernamente reconhecido que o0 suceda intervencdo esta
internamente relacionado com a qualidade da reltagaia-técnico e que uma relacéo
de colaboracdo pode melhorar o sentimento da fangk sentir apoiada e
compreendida. Por sua vez, esta compreensdo paatedanudancas nas interaccoes

pais-crianga e, consequentemente, no proprio desémento da crianca.

Escutar os pais com atencao é igualmente essepgigla forma como comunicam, ira
facilitar a sua relagdo e convivéncia com os sébsst E neste contexto tedrico que
compreendemos que o enfoque da Intervencéo Prdevegd ser apoiar as interac¢des
entre os prestadores de cuidados e as criangcas;dramas interacgdes entre a crianga
e 0S seus contextos, de forma a ampliar da metinoraf 0 crescimento da crianca com
deficiéncia ou cujo desenvolvimento se encontra esco. Noutro sentido, a
investigacado indica que a crianga evidencia maipregressos no desenvolvimento se a
sua familia estiver envolvida no seu plano de wategdo. Também as sessfes de visita
domiciliaria semanais, num curto espaco de tempo, podem de forma alguma, ter
resultados positivos se ndo forem articuladas capaio aos pais das criancas. A real
intervencdo, ou seja, aquilo que realmente faz damga no desenvolvimento da
crianga, acontece entre as visitas do profissidadP (McWilliam, 2002, in Cruz et al.
2003).

Como consequéncia destas contribuicbes conceptuasyolvimento da familia tem
vindo a ser desenvolvido no ambito da IP. Ndo hadadlde que as familias poderao
ensinar os profissionais a ampliar da melhor fomnaeu trabalho, no sentido de

apoiarem as familias de criancas em IP no seuiprépntexto.

2 - Contributos teoricos para uma Intervencao adatna Familia

Como os modelos tedricos parecem indicar, a inbgd@ ndo pode ser baseada
unicamente na crianga, S840 necessarias tambémcaksr no ambiente onde esta se
integra. O contexto de desenvolvimento da crianicai€pensavel, assim como as suas
caracteristicas na determinacdo de um desenvoltontem sucesso. Conclui-se assim,

que como determinantes do desenvolvimento deverdetem conta a abundante
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constelacao de factores ecoldgicos, nos quaisagerie a familia estdo inseridas. Nesta
abordagem, o desenvolvimento € visto como resuliadalindmicas entre a crianca e a

experiéncia desencadeada pela sua familia e restamtexto social.

Como modelo de desenvolvimento, o Modelo Transaetioconstitui uma

conceptualizacgéo largamente aceite no dominio @avkencio Precoce. E um Modelo
inovador que se assenta numa definicdo mais di@adacnatureza transaccional do
desenvolvimento, considerado como fruto da inté@apntinua e ao longo do tempo
entre o individuo e o ambiente, que se influencraotuamente. Por outro lado, da
bastante importancia as complexidades do desenmehido, onde as mudancas
desejadas terdo de ter em conta 0s processostéemdaaespecificos que operam no

desenvolvimento. Como afirmam Cruz et al. (20031),.

(...) aceitar o Modelo Transaccional significa ameique é possivel moldar a expressédo de
vulnerabilidades hereditarias através da promoegamathsaccdes adequadas com contextos mais
suportivos, bem como que, as vulnerabilidades deerdmlvimento podem ter etiologias
ambientais e sociais e ndo exclusivamente causddglmas, que podem exigir igualmente

reajustes nas transaccdes existentes.

Assim, este modelo fortalece o sentido de que erdencdo Precoce pode tornar

situacOes de risco reversiveis. Se a intervengaieita precocemente, adaptando-se ao
contexto de cuidados da crianca e procurando ajsstas necessidades especiais desta,
é possivel quebrar um casual ciclo vicioso de &eg@es inadequadas, que ao longo do

tempo poderiam ter consequéncias negativas e isigees.

O Modelo Transaccional aparece-nos como o0 modétictede referéncia para muitos
especialistas da Intervencdo Precoce (Correia erfgr1998), uma vez que teve
consequéncias muito importantes na identificacdoodgctivos e estratégias de
intervencdo, bem como na criacdo de programasriewos, salientando a importancia
dos primeiros anos como periodo chave para a pgéwesu melhoria das dificuldades

desenvolvimentais.

Desde que foi apresentado, o Modelo Transaccicsdrtcadeou uma mudanga de um

enfoque, quase absoluto, na crianca, para umadater; papel da familia e para uma
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mudanca para a perspectiva dos sistemas ecologismsenfatiza as influéncias da
familia e dos contextos no desenvolvimento da caarAssim como o Modelo
Ecolégico de Bronfenbrenner, este modelo permit@ugar o campo das praticas da
Intervencdo Precoce a outros contextos, que na@amente a crianca, levando a uma
descentralizacdo progressiva das estratégias tlagime dos programas de IP. Noutro
sentido, enfatizou ainda mais a importancia de untgavencao baseada nas relagoes,
cujo centro estabelece a mudanca dos padrdescitesaentre a crianga e o principal
prestador de cuidados, mas reforcando igualmeertegoadramento da diade mae/bebé

no contexto familiar e no contexto da comunidadegenal.

Pensamos pois que a intervencao ndo podera tesssuse as mudancas forem operadas
singularmente nas caracteristicas da crianca,tglomio poderd nunca explicar mais do
gue uma pequena dimensdao do desenvolvimento. S&wtic@mente necessarias
alteracdes no ambiente familiar e social da criaagaim como uma consciéncia da

complexidade do desenvolvimento para melhorestestag de intervencao.

3 - As praticas em Intervencao Precoce

A Intervencdo Precoce tem sido um campo que teradgemuito interesse em
investigadores e profissionais de uma forma geimadd, sendo que esta intervengéo é
vista como uma obrigacdo publica que se traduz stabelecimento de recursos
humanos e materiais. No entanto, a forma como pa@aorganiza 0S seus Servicos,
constitui critérios de elegibilidade para os progaa, a metodologia utilizada na
avaliacdo, os curriculos utilizados, o tipo e aatisfio da assisténcia disponivel e a
investigacdo cientifica na area, é variavel. Coefiere Guralnick (1997), ndo existe um

consenso quanto as caracteristicas a que deveraaaed

Bailey (1989) aponta trés questbes fundamentaiegti® na base de uma abordagem

centrada na familia:

- as familias variam consideravelmente entre signe diz respeito a recursos, prioridades,

preocupacdes e valores;
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- ao estabelecerem-se parcerias, vai ser estateelania nova relagdo Pais/Profissionais, que
deve ser culturalmente adequada e consistente sqrap®is que 0s pais desejam desempenhar
neste processo;

- 0s pais adquirem competéncias quando sdo enca@muo tomando a decisdo final no

processo educativo dos filhos.

O envolvimento dos pais € insubstituivel a eficél@ajualquer intervencdo. Os estudos
empiricos sobre o efeito do ambiente no desenvelvimda crianca, as iniciativas
governamentais traduzidas na legislacao publicaglaeefoi atribuindo cada vez mais
importancia aos servigos de Intervencdo Precosanasomo a importancia do papel
que os pais, familias e comunidade desempenhanssandbolvimento e bem estar das
criangas, descrevem, segundo Dunst (1996), a feonm® tem sido conceptualizada,

implementada.

De acordo com este autor os diferentes programassgrgiram nos EUA, tendem a

abranger a familia e a comunidade, baseando apsitasas em abordagens ecolégicas
e sistémicas. Além disso, um grande numero de pmoag elegeu praticas nas quais a
familia desempenha um papel significativo, no geieedere a identificacdo das suas

necessidades e na escolha de recursos que mebubsygam ao seu funcionamento.

A Intervencdo Precoce em Portugal, na nossa opie&ié a comecar a ganhar forma,
fruto ndo sO6 do investimento que tem sido feitotanerea, mas também como
consequéncia dos ecos que vao chegando do exéet@mmbém da participacdo de

Portugal em diferentes grupos de trabalho.
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Capitulo 3 — Satisfacdo das Familias em Intervenc@recoce

1 - A especificidade da Intervencao Precoce

Um dos marcos mais importantes da investigacaongéenvencéo Precoce (IP) foi sem
davida o reconhecimento da familia como o ponteréllpara a intervengdo com

criancas em risco ou com Necessidades Educatiyaesias (NEE).

A grande mudanca, de uma perspectiva essencialmentsada na crianga para uma
intervencdo centrada na familia, constituiu ummosimentos mais revolucionarios na
area de IP, vindo agitar claramente a maneira cosnprofissionais devem trabalhar

com os pais (Correia & Serrano, 1994).

Tradicionalmente, a intervencao precoce centravex@tusivamente na crianca em
risco de atraso de desenvolvimento ou com risc@abekdcido (condicdes de
deficiéncia), destinando aos pais um papel passidefinitivamente secundario em
todo o processo de intervencgéo (Simeonsson & Bai@90). Mas a partir dos anos 60,
o papel desempenhado pelos pais mudou de um pagsivp para um papel de
participantes activos; no entanto, a crianca caatia a ser o centro dos esforcos das

intervencdes (Correia & Serrano, 1994).

Foi entdo que, em 1986, com a aprovacdo nos EUdAoda legislacdo de IP (PL 99-
457) e com as consequentes alteracoes a mesmanilga fae tornou receptora e
intermediaria de servicos. Desta forma, a evolug@envolvimento dos pais como um

foco essencial no processo de IP, foi finalmentenbecida (Santos et al., 2004).

Em Portugal, como ja referimos nos capitulos amrtes, esse reconhecimento é-nos
apresentado no normativo legal de IP, o Despacmju@m 891/99, de 19 de Outubro.
O Diploma, ao considerar esta mudanca, encara @aod@milia como unidade de
intervencao e admite que o bem-estar de cada mesalfeimilia afecta todos os outros.

A familia torna-se imprescindivel no processo derirencao da crianca.
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No que respeita ao foco da intervencdo, esta madatgn como suporte as

contribui¢cBes de varias fontes, nomeadamente,tammok a fazer referéncia: o Modelo
Ecoldgico de Desenvolvimento de Bronfenbrenner 1 @70 Modelo Transaccional de

Desenvolvimento de Sameroff & Chandler (1975). &dguestes modelos, os servi¢cos
para criangcas com Necessidades Especiais (NE) dessentar numa perspectiva
ecoldgica e centrados na familia (Correia & Serraf64).

Desta forma, e como os modelos tedricos pareceimamad intervencdo nao pode ter
sucesso se as mudancas forem operadas exclusieameerdrianca; sdo necessarias
igualmente mudangas no ambiente onde esta seantegrontexto de desenvolvimento
da crianca é tdo importante quanto as suas cdsdici®s na determinacdo de um
desenvolvimento com sucesso. Assim, qualquer am&ei dos determinantes do
desenvolvimento devera ter em conta a abundantgetagdo de factores ecoldgicos,
nos quais a crianca e a familia estdo contextul&za Nesta abordagem, o

desenvolvimento é visto como derivado das transscdinamicas e continuas entre a
crianca e a experiéncia providenciada pela sualifarai restante contexto social

(Correia & Goncgalves, 1997).

Esta mudanca paradigmatica conduziu a que em &inadt se repensasse quer a
filosofia, quer o apoio a criancas com NE e suasilias e como os profissionais
respondem as suas necessidades, utilizando umdagean sistémica familiar, que
reconhece a familia como a estrutura priméria darozacdo do desenvolvimento da
crianca (Bronfenbrenner, 1979). O processo de @ecias praticas centradas na familia
deve, por isso, abranger a identificacdo das nieleeles da familia e a seleccédo dos
servicos necessarios. Assim, os profissionais, ssegararem que os esforcos da
intervencdo sdo guiados pelas necessidades ddm$aenfjue as intervengdes tém por
base o0s seus recursos, trabalham com as familiparta de uma abordagem

individualizada.

2 - Os papéis dos profissionais de Intervencéodeesc

Foi em 1991/92, que a Estrutura de Intervencédooecede Aveiro comecou a dar os

primeiros passos, quando uma Educadora de Infémega trabalhava em Aveiro
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procurou o Projecto Integrado de Intervencao Pee¢BtiP) de Coimbra para fazer a
sua formacgéo segundo o Curriculo Portage e na seiqudo curso basico, usufruiu de

um ano de supervisao.

Apos alguns avancos e retrocessos, em 1998, ot¥tivisla Educacdo, o Ministério da
Segurancga Social, o Ministério da Saude, o Hospitdtital D. Pedro e a Universidade
de Aveiro assinaram um protocolo de colaboracampcometendo-se a garantir os

recursos necessarios a estrutura de IP.

A Estrutura Organica de Intervencdo Precoce dorifdisie Aveiro foi criada com a
parceria/colaboracédo entre os diferentes Minisséromnstituida com a existéncia de
uma Equipa de Coordenacéao Distrital, uma Equip8ujeervisdo e ainda doze Equipas

de Intervencao Directa.

Na accao indirecta em IP, constituem-se trés niweigrupo interdepartamental, as

equipas regionais e as equipas de coordenacadtatlisirodas se constituem por

representantes dos trés ministérios envolvidosdac&cdo, a Salude e a Seguranca
Social, podendo haver, a nivel distrital, represmateis de instituices locais relevantes
para a IP - € o caso, em Aveiro, do Hospital Date da Universidade (Santos et al.,

2004).

As Equipas de Intervencao Directa (EID) devem saistituidas por profissionais de
formacéo diversificada, nomeadamente educadorasféecia, médicos, psicologos,
técnicos de servico social, terapeutas, enfermeosutros, com formagéo especifica e
experiéncia na area do desenvolvimento da cridbgies profissionais sdo designados
pelos competentes servigos da educacéao, da saledacgdo social e pelas instituicdes

ou outras entidades.

Segundo o ponto 6.3.3 do Despacho Conjunto 89 ¥d®dle Outubro:
- Na sua actuacdo, a equipa deve utilizar o mogiedomelhor se adapte as exigéncias deste tipo
de intervencéo e que permita uma actuacdo integtaslaapoios as multiplas necessidades da
crianca e familia, caracterizando-se por:
a) Avaliar, conjuntamente com as familias, as retbges necessidades, prioridades e recursos;
b) Construir, com a familia, um plano individualideervencéo baseado nessa avaliagao;
c) Ter um Uanico responsavel pela implementacdo tmop individual de intervencéao,
denominado "Responsavel de caso", que garante ieulagfo dos apoios a prestar.

Relativamente a uma mesma familia, independentendad criancas que nela estejam a ser
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abrangidas pela intervengdo precoce, ndo € rec@wendiais de um responsavel de caso,
excepto quando esta situacéo inviabilize a safisfdas necessidades da crianca ou da familia;
d) Actuar no domicilio e nos ambientes em que anca habitualmente se encontra,
nomeadamente amas, creches, jardins-de-infanaatoal local indicado pela familia;

e) Partilhar entre si, de forma sistematica, ohieoimentos dos diferentes elementos da equipa.

2.1 - Processo de Intervencéo da Equipa de Coqzderiaistrital

2.1.1 - Sinalizacao

Na generalidade, a sinalizacdo é efectuada por emtidade do exterior para os
Servicos de Intervencdo Precoce e acontece quardieteétada uma alteracdo do
desenvolvimento ou uma situagdo de risco e se nenésmcontrar respostas

correspondentes as necessidades.

A sinalizagdo consiste na comunicacdo/formalizagius servicos de Intervencéo

Precoce, de situacdes relacionadas com:

- Alteracdes do desenvolvimento que a crianca lj@ésamta ou estdo em risco de

se poderem vir a actualizar;
- Dindmicas familiares que possam comprometer erd@dvimento da crianca.

A sinalizacéo pode ser efectuada sempre que edsteecimento de situacdes elegiveis
para apoio em Intervencdo Precoce. De um modo, gestal pode ser feita por qualquer
elemento da familia ou outras pessoas; qualqueiceaita comunidade como servigos
de saude, servicos sociais, servicos de educagganipac6es ndo governamentais e
associagbes (implicando um trabalho continuado afesilsilizagdo/ informagéo nas

comunidades).

Para tal deve ser preenchido o impresso “Ficha pathdo de apoio” (anexo 1).
Relativamente a cada pedido de apoio, a Equipatdevéncao Directa (EID) envia no
prazo de 30 dias, a Equipa de Coordenacédo, uma doépiimpressos “Pedido de apoio”

(anexo 1) e “Resposta ao pedido de apoio” (anexo 2)
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Embora a sinalizagdo possa ser feita por qualquedestes elementos, a familia deve

ser parte activa deste processo cabendo-lhe éddmal.

Sempre que houver uma sinalizacdo sera solicitaidondia que preencha e assine o
formulario para “Aceitacdo do Apoio em IP” (anexpe3“Recusa do Apoio em IP”

(anexo 4). E também preenchida a Ficha de Idemtfic Pessoal de IP de Aveiro
(anexo 5). Estes formularios fazem parte do praceslvidual da crianca, organizado

na sede da EID.

2.1.2 - Selecgéo

Quando se sinaliza um caso para Intervencdo Preéoperque se acredita que o

servico pode responder de uma forma mais adequadacessidades da crianca e da
familia. No entanto, os servi¢os de Intervencacdte nem sempre podem apoiar todas
as situacfes que lhes sdo sinalizadas. Tera setapegistir uma seleccdo dos casos

para apoio que devera ser realizada de acordo gdt#rias bem definidos.

O processo de seleccao das criancas para apoicangeeténcia dos técnicos da EID,

com parecer da Supervisdo, e respeita 0s seguaiitir$os:

- Criancas em Risco Estabelecido criancas que apresentam problemas fisicos ou
mentais graves de etiologia conhecida, passiveis odginarem atrasos de
desenvolvimento (ex. Sindroma de Down, anomaliasnossomaticas, alteracdes

sensoriais, microcefalia, paralisia cerebral etc.);

- Criangas em Risco Envolvimental criancas que apresentam um conjunto de
circunstancias estruturais ou dinamicas (incluiedelevando as de cariz relacional)
situadas no contexto de vida da crian¢ca que, cadhB) podem comprometer as suas

oportunidades de desenvolvimento e de bem-estacienad;

- Criangcas em Risco Biologico de Atraso do Desenwmnio — criancas que

apresentam antecedentes pessoais e familiaresadamente, no que se prende com 0s
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periodos pré, péri e pés natais que podem resrtaproblemas de desenvolvimento
(ex. baixo peso a nascenca, andxia, hascimentaapuem doencas metabolicas etc.).

2.1.3 - Avaliacao

A avaliacdo do desenvolvimento da crianca seréa febhm base nos dados de
observacao realizada técnico de IP, e atravésfaiamacao recolhida junto da familia e
da creche ou jardim-de-infancia nos casos em queaaca frequente. Estes dados
organizar-se-ao formalmente na Escala de Avalia@oDesenvolvimento Infantil,

Schedule of Growing Skills 11.

Outros instrumentos estandardizados poderdo seevirsuporte a observacdo do
desenvolvimento da crianga, bem como dos seusxtost@aturais (por exemplo, a
ITERS II- Infant Toddler Environment Rating Scaledu o Guido de Observacdao em
Creche), salvaguardando sempre que o fundamental pracesso de avaliacdo é a
descoberta das forgcas actuais para, com base prela®ver desenvolvimento e bem
estar emocional, e mudar/promover a qualidade idamestancias — humanas, materiais
e dindmicas — componente dos contextos, crianddigies para que 0S sujeitos

envolvidos, adultos e criancas, experienciem umanaizagem de nivel profundo.

Fundamental, também, sera interiorizar que durariecesso de avaliacdo, a atencao
devera recair principalmente na oferta aos paisfdamacao que eles desejam. Tal so
poderda ocorrer se, antes de executarmos as awsjagbubermos quais as suas
preocupacodes e prioridades em relacdo aos seaos. fllste devera ser o primeiro ponto
da ordem de trabalhos.

As caracteristicas Unicas de cada crianca e de feadidia ddo origem a diversos
desejos de informacéo por parte dos pais. Naopgetanto realista pensarmos que um
conjunto estandardizado de procedimentos para ¢céondde avaliacOes ira abordar de
modo adequado as preocupacdes de todas as farRiils.contrario, as avaliacdes
deverao ser feitas mediante cada crianca, semabtmigdade de resposta imediata, por
forma a que todo o processo de avaliacdo e promdedaesenvolvimento seja
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conduzido pelo profissional e pela familia, respedd os valores, crencas e rituais da
familia, sendo objectivo central da accdo do psafizal, a gradual assumpcgédo de
protagonismo por parte da familia na promocédo dsemeolvimento e bem estar da

crianca, como resultado de capacitacampowermenfexperienciados pela familia).

No final do ano lectivo, apds a analise de cadmg#to em apoio, a EID devera decidir,
com a familia e parecer da Supervisdo, sobre ssidegle de manter ou suspender o
apoio, e sobre qual o encaminhamento adequadomafmo a Equipa de Coordenacéo

através do relatério final de actividades.

2.1.4 - Implementacgédo do Plano Individualizado geid a Familia (PIAF)

O PIAF (Plano Individualizado de Apoio a Familiapéxo 6), é simultaneamente, um
documento que permite organizar toda a informae@olhnida e registar as diversas
dimensdes da intervencdo e o processo que condira éelaboracdo. Segundo o
Despacho 819/99, o processo do PIAF deve incluandlia como membro da equipa
que apoiard o desenvolvimento da crianca; a partlé informacdo com a familia
relativamente as necessidades e preferénciasataarie a partilha de conhecimentos
especializados com a familia e a compreenséao gasiisidades do contexto familiar

onde a crianca vive e se desenvolve.
Este serd um processo inequivocamente:

- Centrado na familia- as decisdes sdo tomadas pela familia, o prafigside IP é
suporte e facilitador do processo de tomada des@e&sclarecida;

- Focalizado nas relacbes as interaccbes entre a crianca e as suas Figeras
vinculacéo/familia sdo o centro do programa, acéelaentre o profissional de IP e a
familia sdo o fluido da intervencdo, portanto recelm profissional da EID, uma
atencao muito cuidada;
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- Baseado nas forcas é com base no que ja existe, e que € bom, rimleem que
promove boas circunstancias de vida das criangas éamilias, que se vai construir a
intervencao; por isso, o profissional de IP dedi@nde parte da sua energia e esforcos,
a identificar forcas, recursos e capacidades @at@s ao bem-estar e desenvolvimento
da crianca, e a transmitir & familia esse conhetdimeConstréi gradualmente uma
atitude de atencao e valorizacdo dos aspectosvosséxistentes na crianga, na familia
e na comunidade, enquanto motor e suporte parmimiga que se pretende percorrer —

e partilha com a familia essa perspectiva.

- Ecologico — o profissional de IP desenvolve uma capacidasleampreender os

contextos de vida da crianca e da familia, nas sudisplas componentes estruturais e
dindmicas, incluindo relacionais, na conviccdo de qualquer facto que ocorre nas
nossas vidas, € o resultado ndo de uma causaadasmladnica, mas de um conjunto de
circunstancias que nos envolvem a diversos nigeigntrelacam e manifestam de uma

ou outra maneira, segundo a conjuntura actual.

- Reflexivo— o profissional de IP reflecte sobre si enquamtafissional e sobre a
intervencdo que realiza: individualmente e na Eddm e sem a presenca da
Supervisora de IP, a accdo, os pensamentos e tmeaos do profissional da EID
antes, durante e apOs a intervencdo directa coramdlid, sdo analisados, numa
perspectiva de identificar os mais facilitadore®se que dificultam a intervencao,
objectivando a construgcdo de uma forma de pensatiy € agir em IP, cada vez mais
consonante com 0s seus principios nucleares, ditpda investigacdo actual e pela

propria legislacdo portuguesa.

Essencial ao sucesso do PIAF, sera a dindmica DaeBtjuanto equipa capaz de
partilhar saberes, descobrir e construir forcasjriir fronteiras entre disciplinas, por
forma a construir o “Saber” especifico que constédulntervencdo Precoce, algo
qualitativamente diferente — para além — do sonmatios varios saberes disciplinares
presentes na EID, capacitando cada um dos prafasi@a fazer Intervencédo Precoce,

representando a equipa (transdisciplinar) a quemnes.

O PIAF é um documento que pretende constituir upoide, um guia ao vivido,
oferecendo espacos categorizados para o desenealdrdo processo. Resulta de uma

longa evolucédo, na procura de proximidade com beealP, procura realizada pela
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nossa estrutura de IP, nomeadamente no PIIP deb@oiendos Estados Unidos da
América, entre nds apresentadas por Marlyn Espea8itt, Karen Wollenburg,
Donald Bailey, Ruth Simeonsson e Robin Mcwilliamrmtre outros, em Sessdes

patrocinadas pela ANIP.

O PIAF, da autoria da familia com o suporte da B®IP, expressa uma atitude de
projecto dos intervenientes face as situacOesioeladas com o desenvolvimento e
bem-estar da crianca no contexto da familia (ainaaa crianca frequente a creche). E
um dos eixos da intervencdo, e de preenchimentgaibrio (Despacho 891/99)
durante os primeiros 45 dias de apoio, tratanddesem documento dinamico, cuja
construcdo acompanha o progredir do processo de apa descoberta e criacdo de
forcas, a identificacdo das necessidades da familida crianca, bem como a
planificacdo de estratégias favoraveis a resolugée problemas equacionados.
Documento sigiloso, o original mantém-se na possthilia, havendo uma cépia que,
na posse do profissional interlocutor directo/E®,continuamente actualizado e
disponibilizado para a analise na EID com a preselacSupervisora da equipa (apos o
devido conhecimento e autorizacdo da familia). iNal fdo ano lectivo, é arquivado na
sede da EID, assegurando-se 0 necessério sigimdQua criancga transita para outra
estrutura de apoio, ou quando cessa a necessi@adpoib, a EID responsavel pelo
altimo periodo de apoio em IP, deve copiar as ®lfespeitantes as capacidades e
dificuldades da crianga, bem como as estratégiaacgdes implementadas para
promover de forma directa o seu desenvolvimentogaiva-las no processo individual

da crianca, que a acompanhara durante toda a edad&a

2.2 - As parcerias com a familia

E muito importante compreender que as familiasdéféeentes e que variam de acordo
com diversos factores, especificadamente quamondaf dimenséao, estrutura, religido,
backgroundcultural, quanto a educagdo e a saude, a locabizgeogréfica e aos
valores e as crencas. Atendendo a todas estasmdiéey, ha que considerar cada familia

como impar, pelo que tentar caracteriza-la de um@atdorma sera, com certeza, inutil.
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Assim, no trabalho com as familias serd importaetenhecer a diversidade dos seus
valores, crencas e prioridades. Cada familia tesnaaestrutura prépria, uma cultura e
uma linguagem propria, que devem ser respeitadasr& necessario utilizar uma

abordagem individualizada e ndo massificada.

Se reconhecemos que cada familia é diferente, mecemos também que tem

diferentes recursos, prioridades e preocupacdes natéal, que necessite de um

programa de Intervencdo Precoce diferente. Ossgiofiais de Intervencdo Precoce,
devem por isso, antes de se precipitarem na pagdp de intervencgdes, analisarem as
necessidades das familias e o impacto que esi@s aster no desenvolvimento da

crianca (Turnbull et al. (1986).

Estas necessidades podem, de uma forma genéricgpange em sete categorias:
necessidades econOmicas, necessidades de cuidados, checessidades recreativas,
necessidades de socializacdo, necessidades dalentidade, necessidades de afecto,

necessidades de atendimento educativo (Dias, 4088).

Necessidades econdmicaa presenca de um membro com atraso de desemeviio

ou em risco de atraso de desenvolvimento na famga@le criar necessidades

financeiras adicionais resultantes do aumento dswoo e de uma diminuicdo da

capacidade produtiva. Esta situacdo, ndo sO afefdeilia ao nivel das despesas que
esta tem de despender, mas também relativamerdpagidade de trabalho dos seus
elementos, uma vez que muitas familias sacrificasua carreira profissional para

tomar conta do filho (idem).

Necessidades de cuidados diarioss cuidados diarios a prestar a uma crianca com
necessidades educativas especiais podem consiituppeso para toda a familia. No

caso de deficiéncias severas, os cuidados neaessaaifalta de autonomia das criancas
podem ter repercussbes no bem-estar da pessoaregita pssa mesma assisténcia,

especialmente nas maes que, na maior parte das assemem estas tarefas (idem).

Necessidades recreativasa familia desenvolve uma funcdo importante entgua
espaco onde os seus membros podem descontraieles@roprios. Muitas vezes, esta
funcdo ndo é conseguida devido a presenca na dateiluma crianca com deficiéncia.

Algumas familias referem que tém dificuldade emaoizar saidas, como ir a praia,
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fazer um pic-nic ou ir ao cinema, pelo facto deerteruma crianca com deficiéncia
(idem).

Necessidades de socializagéas actividades de socializacdo sdo fundamepé#aies a
qualidade de vida de qualquer individuo. Uma revisfi literatura acerca do
desenvolvimento social das criangas com deficiémtranos que quase todas as
criancas com deficiéncia, ndo obstante a sua icague, tém expressivémndicaps
sociais (Dias et al., 1998). De forma analoga, lgnston (1985) concluiu que logo a
seguir ao lar residencial, a socializa¢do é a mmaoessidade identificada pelos pais dos

jovens adultos com deficiéncia mental.

Necessidades de auto-identidadea presenca da deficiéncia numa familia assume
extrema importancia na identidade pessoal da fan@s pais das crian¢cas em risco,
vivenciam, muitas vezes, sentimentos de incompeténade baixa auto-estima que
resultam muitas vezes, das condicbes em que osfitieas se encontram (Leitdo,
1989).

Necessidades de afect@inda segundo Dias et al. (1998), uma criamga atraso de

desenvolvimento ou em risco de atraso, pode infiaende forma negativa a
capacidade da familia para desenvolver o afecteaioho, ou seja, como foi referido
anteriormente, 0os sentimentos de incompeténciagiga bauto-estima e a reaccéo
negativa em relacdo a deficiéncia de um filho, pooletribuir para um aumento das

necessidades de afectividade.

Necessidades de atendimento educatigegundo Turnbull (1988), a decisao familiar
acerca das prioridades educacionais é fortemefiteemciada pela natureza das suas
expectativas. Muitas vezes, as familias cujo nu@deocomposto por pessoas com
deficiéncia manifestam-se confusas quanto ao goera@as da integracdo educacional
(Dias et al., 1998).

Assim, uma vez entendedores de que as necessidade®duais da familia
influenciam, provavelmente, varios aspectos do astamento dos pais, é importante
identificar essas mesmas necessidades, emboraequmal forma informal, através de

observacéo “in loco”, sendo assumido que algumgzsx de avaliagdo familiar tem de
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acontecer. No entanto, o objectivo do processovdiagéo da familia ndo é determinar
como uma familia particular é comparada com umadliatipica (que seria um grande
objectivo dos procedimentos de avaliacéo tradicgoda crianca), nem é identificar as
patologias nas familias (qQue seria o0 objectivo déan ferramentas de avaliacao clinica

de familias tradicionais).

O objectivo é simplesmente determinar as prioridatiefamilia para que os servicos de

Intervencédo Precoce, adequados e aceitaveis, pessdacilitados.
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Segunda Parte

Estudo Empirico
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Capitulo 4 — Op¢bes Metodologicas

1 - Caracterizagdo do Meio e dos Participantesstode

1.1 - O Concelho de Estarreja

A histéria de Estarreja tem as suas raizes na detgude Beduido, a qual pertence
enquanto vila e sede de concelho. Este topénimaeduido — tem, provavelmente,
origem na palavra arabe «Badani» (“Beduino”), csignificado seria «homem do

campox». Por tal razéo, considera-se esta terray temma de camponeses.

Estarreja é cidade desde 2005, pertencente adt®idé Aveiro, com cerca de 7.794
habitantes (fonte: INE Censos 2001), mantendo-sentanto rural, sendo ainda, na
hierarquia oficial, um simples lugar da Freguesa@dduido. Como Sede de Concelho,
€ uma das sete freguesias que compdem o Concelbstdeeja (Avanca, Beduido,

Canelas, Fermeld, Pardilnd, Salreu e Veiros), notad e 27.144 habitantes (fonte:
INE Censos 2001).

No que diz respeito a localizacdo geografica, cceltho de Estarreja ocupa posicdo
privilegiada no distrito, gracas ao facto de seavessado pela estrada nacional 109,

que faz a ligacéo entre Leiria, Figueira da Fozifkve Porto.

Zona populosa, mas sem grandes recursos, aceita téma de salvacdo as primeiras
industrias. Estas por sua vez, viam grandes vamsagge sua instalacdo em Estarreja. As
Empresas tudo criaram para Estarreja, empregoilhos o jornaleiro e agricultor,

movimento de pessoas de outras terras e de outtasas, desenvolveram o comércio e

o desporto, criaram parques habitacionais. Istataceu na década de 40 a 50.

Actualmente, Estarreja possui um grande complexandéstrias quimicas, em que
umas atrairam outras e com elas a necessidadel@erea mais familias fixarem a sua

residéncia neste concelho.
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1.2 - Caracterizagao da Equipa de Intervencao Direztastarreja

A Equipa de Intervencéo Directa de Estarreja étdaida por seis elementos de varios
dominios profissionais: uma Educoéloga (GabinetdJtente do Centro de Saude de
Estarreja), uma Enfermeira (Centro de Saude darBgta uma Médica (Delegada de
Saude), duas Educadoras de Infancia (do MinistdaidEducacdo), uma Técnica de

Servigo Social (Ministério da Seguranca Social Datéo Local de Estarreja).

As reunides da EID efectuam-se as quartas-feirtess 8 horas e 30 minutos. As
primeiras e terceiras 42s feiras do més, sao resnidternas da Equipa e com a
Superviséo realizaram-se 1 vez por més (na 32 sedmmés); Em todas as reunides,
contamos com a participacdo de todos os elememtajdipa, sempre que lhes seja

possivel e ainda com a presenca de familias, quegettdado e necessario.

A EID apoia 23 criancas, compreendendo os riscasio@ico, Estabelecido, e
Envolvimental. Existem igualmente na Equipa, créangcom risco estabelecido
associado a risco envolvimental e criancas de risioddgico associado a risco
estabelecido. A Equipa apoia igualmente, jovenssna@lelescentes, com menos de 16

anos e que ainda nao tiveram os seus bebeés.

2 - Delimitac&o do Estudo

A revisdo da literatura apresentada na primeirdepaponta para a importancia da
familia e do seu grau de satisfacdo perante assidades mais prementes das suas
criancgas. Isto, implica a necessidade de se cantmumplementar e a aperfeicoar uma
verdadeira intervencdo centrada na familia, imptcapor isso, uma mudanca das
atitudes profissionais no sentido de facilitar aip@acédo da familia em igualdade de

circunstancia.

Segundo McWilliam et al. (2003), a identificacis decessidades da familia é decisiva
para a implementacdo da abordagem centrada nadathha vez que cada familia é
Gnica, as suas prioridades consistem naquilo qosideram importante para os seus
filnos ou para toda a familia. E importante poisniificar as necessidades prioritarias
de cada familia, para assegurar assim o seu grsatid&acdo ao conseguirem realizar o
que é importante para elas e ndo o que o profaisioflgue ser importante. Este
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processo € continuo e requer capacidades do téamiceentido de facilitar uma
estrutura em que as familias comuniquem o que @asa é mais importante, e, ao
mesmo tempo partilhar as informacgdes que possuemode a que as familias possam
tomar decisdes acerca das prioridades ou object®iescionados, uma vez que estas
prioridades/necessidades ndo séo estéaticas, maspelo contrario, estdo em constante

mutacéo.

Para tal procedemos a realizacdo de um estudorei@@io de caracter quantitativo,
junto de familias com criangas em risco ou comsatage desenvolvimento abrangidas

pelo Servigo de IP (concelho de Estarreja).

3 - Objectivos do Estudo

Objectivo geral

E objectivo do presente estudo analisar a satisfdad familias com criangas dos zero
aos seis anos com atraso de desenvolvimento ouseo) que se integram no Projecto
de Intervencédo Precoce da EID de Estarreja. Preteos! pois que os resultados deste
estudo possam contribuir para auxiliar os técna®dntervencdo Precoce a adequar
melhor a sua actuacdo profissional face as neeeesiddas familias, a desenvolver
mais competéncias nas areas da avaliacdo e satisfagnecessidades, na problematica
da interaccdo técnico/familia e no desenvolvimed# técnicas e estratégias de

intervencao familiar.
Objectivo Especifico

Temos como objectivo especifico conhecer de forrags rabjectiva a satisfacdo das
familias de criangas com atraso de desenvolvimanim risco face aos servigos de IP,
nos dominios: apoio aos pais, apoio a crianca, emtwisocial, relacdo entre pais e
profissionais, modelo de apoio, direitos dos paisalizacdo e ligagbes do servico e a

estrutura e administragao do servigo.
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Para tal formulamos as seguintes Questdes de igaes:
Qual o grau de satisfacao das familias abrangielas gervicos de IP?
Quais os dominios em que as familias referem nsatsfacédo?

Quais os dominios em que as familias referem nmeatmfacdo?

No que diz respeito as variaveis temos as varialkeisaracterizacdo da amostra e as

variaveis do estudo.

As variaveis socio-demograficas, onde constam dge@ss dos participantes conforme
a ESFIP — Escala de Satisfacdo das Familias devéntgfio Precoce (Anexo 10),

compreendem 0s seguintes itens:
- Informacdes sobre o Cuidador;
- Caracterizacéo do agregado familiar da crianga;
- Identificagédo da crianca apoiada,
- Caracterizacéo do apoio do servi¢o de Intervengécoee.
As variaveis de Estudo séo:

- Satisfacao das familias;

- Intervencgao Precoce.

4 - Procedimentos Metodoldgicos

Sendo objectivo deste estudo conhecer efectivantegtau de satisfacdo das familias
com criancas, dos zero aos seis anos, com atrasdgsgnvolvimento ou em risco,

foram realizadas visitas domiciliarias as famitagladoras de criancas em apoio de IP,
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com a finalidade de Ihes ser administrado o questio ESFIP, apos a obtencédo da
autorizacdo das respectivas estruturas respons&isicomo os autores da Escala, a
Equipa de Coordenacao de Aveiro e o Director darGele Saude (Anexos 7 a 9).

Ao sermos acolhidas pelas cuidadoras, era-lhescagpl o motivo desta investigagao e
explicado o seu fundamento. ApGs obter o seu ctinsemo informado (Anexo 11),

era-lhes entregue o respectivo Questionario/Espata, preenchimento.

4.1 - Instrumento

Segundo Lanners e Mombaerts (2000) (cit. in Crualef003), avaliar o grau de
Satisfacdo das Familias levanta um problema daezaticonceptual uma vez que a
satisfacdo € em si um conceito abstracto, de Idiféfinicdo e medicao, e dependente de
avaliacdes subjectivas baseadas em critérios afenmiacdes por vezes muito dispares
(Cruz et al., 2003).

Tendo por base o conceito operacionalizado pelgpadie investigadores do Grupo
EurlyAid 1999, que desenvolveu a escala originaAEBPEI (European Parental
Satisfaction Scale about Early Intervention), des qu conceito de satisfacdo das
familias € a diferenca entre as expectativas des@ativamente aos programas de IP e
o servico de IP realmente recebido, foram idemitfas as diversas dimensdes, nas quais
foi possivel desenvolver um conjunto de indicadayae procuram captar aspectos

especificos do apoio apreciavel pelas familiasiiidas (Cruz et al, 2003).

ApoOs as respectivas autorizagdes, quer dos crisdoicais da Escala (Drs Lanners e
Mombaerts) (anexo 7 a)), quer do PIIP (anexo 7 ebPem assim da Equipa de

Coordenacédo de Aveiro, (anexo 8) e ainda do DiratwoCentro de Saude da érea de
incidéncia do Estudo (anexo 9) o instrumento @diz para a recolha de dados foi o
Questionario de avaliacdo de satisfacdo das Famiscala ESFIP (Escala Europeia de
Satisfacdo das Familias em Intervencédo Precocaptadb a populacdo portuguesa por
Ana Isabel Cruz (Coord.), Fernando Fontes & Mam@nor Carvalho (2003) (anexo

10).
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A escala ESFIP é constituida por dois grandes bldeoquestdes: uma primeira parte
de Dados Gerais com questdes que caracterizamilgafamdador, da crianga apoiada,
bem como o apoio prestado a familia; uma segunda da Avaliacdo da Satisfacéo
composta por 66 afirmacdes distribuidas por 8 de#dest apoio aos pais (15 itens),
apoio a crianca (12 itens), ambiente social (iterelacdo entre pais e profissionais (6
itens), modelo de apoio (15 itens), direitos das [& itens), localizacao e ligacdes do
servico (3 itens) e a estrutura e administracdosdovico (9 itens). As varias
possibilidades de resposta (ex: conforme a Eséalaxp 10): “muito bom”, “bom”,
“mau” e “muito mau” ) foram transformadas numa ésake Likert de quatro pontos,
sendo que 4 corresponde ao maior grau (ou o mevswd) de satisfacdo e o 1 ao
menor grau de satisfacdo. No caso das familiasmgoeesponderam (NR) foi cotado

“0” (zero).

4.2 - Procedimentos na Recolha de Dados

A passagem dos Questionarios as familias foi fedaadministracdo directa, com o
auxilio da Equipa de Intervencédo Directa, paraajfemilia estivesse mais confortavel.
O Questionario foi apresentado pela responsaveé detudo, para que pudéssemos
explicitar os objectivos do trabalho, garantindanmnimato e a confidencialidade dos
dados, apds o seu consentimento informado (aneXxdEIn disso, a sua presenca foi
importante também para que, no caso de algumatidammpresentarem dificuldades no
seu preenchimento ou ndo compreenderem algumaesigsudessem colocar duvidas

e/ou solicitarem eventuais esclarecimentos.

Nos casos em que nao foi possivel a presenca plansgs/el pelo estudo aquando do
preenchimento do Questionario, solicitou-se a cag@® dos elementos da Equipa de
Intervencéo Directa para a realizacdo dessa masmad, nomeadamente das Técnicas

no terreno.
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4.2.1 - Participantes da amostra

Dado conhecermos antecipadamente o numero realopialagdo e as respectivas
caracteristicas existentes em cada familia, optdpwsincluir toda a populacdo

abrangida pela EID de Estarreja, na amostra selemda para a aplicagcdo da escala,
tentando desta forma contornar problemas de repssedade da amostra, uma vez

gue se tratava de uma amostra de conveniéncia.

Assim, no ano lectivo de 2008/2009 a EID-Estarag@ia 23 criancas, num universo de
21 familias (em duas familias existem duas criangas apoio), as quais foi

administrada a escala de satisfacado (ESFIP).

A aplicacdo da escala decorreu durante os mes&utioro e Novembro de 2008,
tendo todas as familias participado no estudo,s&mtamental o papel das técnicas
da EID, designadamente das Educadoras de Infarecsensibilizacdo das familias ndo

s6 para a nossa visita, como também para o nogsctiob e participacdo no estudo.

A amostra final € pois constituida por 21 familigera as quais se elaborou uma grelha
de caracterizacdo (Anexo 12), com base na recothalatlos dos seus Processos
individuais de sinalizagéo. A fim de garantir o setal anonimato, foi atribuido a cada

familia um namero de identificacéo.
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Capitulo 5 — Apresentacéo e Discussao dos Resultado

Neste capitulo seréo apresentados os dados relativaracterizacao sécio-demografica
(dados gerais) da amostra bem como os resultadéglidacédo do Questionario sobre a

satisfacao das Familias.

1 - Apresentacéo e Tratamento dos dados

Inquiridas as familias, foi fundamental procedertedamento e analise dos dados
obtidos, e uma vez que o0 nosso estudo é pioneir€ancelho de Estarreja, ndo

podemos comparar com dados anteriores.

Foi efectuada uma analise estatistica ndo paraagétjier da Parte 1 da Escala, que se
refere a Dados Gerais bem como para a Parte 2rajaele Questdes sobre a satisfagcéo
das Familias nas varias dimensdes. Foi utilizadonocferramenta de trabalho para
tratamento estatistico dos dados, o EXCEL, versanddws 2007. Este software
permitiu-nos efectuar o tratamento dos dados dal@sgie apresentamos no presente

estudo exploratério.

Os participantes no nosso estudo séo os prestaderegidados de criancas apoiadas
pela EID de Estarreja, ou seja individuos que timlaaseu cargo as criangas apoiadas

pela equipa de IP do Concelho de Estarreja.

2 - Caracterizacdo da Amostra

Foram participantes neste estudo as 21 familig@ohaelho de Estarreja que estdo a ser

alvo de intervencéo da Equipa de Intervencao PeedeEstarreja.

50



Que Intervencéo Precoce (? ¢)

A constituicdo do agregado familiar varia entre 2 messoas, sendo que 5 destes casos

séo familias monoparentais.

O local de residéncia destas familias, situa-s€aelho de Estarreja e em 7 das suas
7 freguesias: Estarreja-cidade (2 criancas), Bed(ldcrianca), Veiros (1 crianga),
Avanca (6 criangas), Canelas (1 crianga), Salreariéhcas), Fermela (4 criangas) e

Pardilhé (6 criancas).

Apurdmos que é predominante o meio rural (21 casne apenas 2 criangas residem
em meio urbano (Estarreja-cidade).

Verificamos ainda que a amostra € composta poifigas com Risco Estabelecido; 11
criancas em risco Envolvimental, 2 criancas deoribmologico, 1 crianca de risco

bioldgico/estabelecido, 3 criancas de risco enwndvital/estabelecido.

2.1 - Dados Gerais

Em face da populacdo alvo e do meio social em i@ i@serida, bem como se
tivermos em conta o0 modelo socialmente dominangéecgutinua a atribuir as mulheres
a prestacdo de cuidados as criancas de tenra ifisde,que o nosso estudo parece
confirmar, ndo seré pois de estranhar o facto @d¢idade dos inquiridos (100%) serem

do sexo feminino, pelo que a partir daqui iremdgrienos a amostra no género

feminino.
Verifica-se ainda que do total das inquiridas, 909 sdo mées e 10% (2) sao avos.

Em termos etéarios, dado que a maioria das inqsirsd@ as progenitoras das criancas,
as idades mais representadas estdo compreenditas®20 e os 40 anos (16) (76% da
amostra), decrescendo subitamente a partir dosnd® de idade para valores mais

modestos, sendo que, a mais nova situa-se no$Ganmais idosa nos 50 anos.

Tendo em conta a importancia das caracteristicasgdegado familiar da crianca no
apoio prestado, na forma como este apoio estat@sttio e, possivelmente, na forma
como esse apoio é percepcionado e avaliado, é tamperdetermo-nos um pouco na

analise de algumas das variaveis de caracterizagio-demografica.
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Passando a analisar a situacdo familiar destasgcasa podemos constatar que se

inserem maioritariamente em familias constituidde pasamento ou unido de facto.

B Casado/unido de facto

5%
0%

W 2° casamento (familia
reconstituida)

24%

O pai/mée solteira/vidvaou
divorciada (familia
monoparental)

0

5 A) 660/ O pai/mée adoptiva (familia

0 adoptiva)

ENR

Fig. 1 - Situacdo Familiar

Assim e de acordo com os dados recolhidos (Figl)n°cerca de 66% (14) das
inquiridas vivem em situacdo marital, casados owasnde facto. Apenas 1 caso

corresponde a uma familia reconstruida e 1 casguenndo respondeu (5%).

No entanto, ndo é de descuidar a expressao nundaéritzanilias monoparentais, pai ou
mae solteira/vidva ou divorciada, com uma represgitt de cerca de 24% da nossa

amostra (5 casos).
Na nossa amostra, ndo existe nenhuma familia adopti

No que diz respeito ao nivel de instrucdo escdaridquiridas (Fig. n° 2) verificamos
que: 5% das inquiridas ndo sabe ler nem escre9és;t2m a 43classe ou menos; 37%
detém o 6° ano ou 2° ano do ciclo preparatorio; Té¥%seguiu atingir o 9° ano ou

antigo 5° ano e 5% esta na quadricula “Outro” éineinto concluiu o 8° ano).
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CN&o sabe ler nem escrever
B Menos que a42classe
O4%classe

19% [6°ano
W o°ano
@1 ano
10% m12°ano

OBacharelato

M Licenciatura

37%

M Outro

ONS/NR

Fig. 2 - Nivel de Instrucéo Escolar

Os niveis escolares mais elevados, apresentamssgpege muito comedidas quando
comparadas com as dos primeiros. Assim, apenad ppogsui o 12° ano, percentagem

igual a daquelas que apresentam um nivel médibébalato).

Desta analise transparecem os fracos recursos@aoings da populacdo inquirida e da

propria populacao apoiada pela EID de Estarreja.

Analisando os dados recolhidos, quanto a condig&oirtjuiridas perante o trabalho
(Fig. n° 3) podemos verificar uma baixa taxa devaetde (apenas 19% das inquiridas

indicou exercer uma actividade).
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O Desempregada

14% W Domeéstica

0% O Exerce uma profissédo
OReformada

19%
W Estudante

O Cumpre servigo militar

29%

H Outro

Fig. 3 - Situacdo Perante o Trabalho

Verificamos igualmente uma consideravel percentagendomeésticas (29%) e uma
taxa muito elevada de desemprego de 33%, senddd§ae estudante e apenas 5% (1)
colocou a sua actividade na quadricula “Outro” caseado acompanhante da filha
menor. A grande maioria das cuidadoras nao temmamios provenientes do trabalho,

0 que as coloca numa situacao de dependéncia.

HdTrabalhador CO

W Trabalhador CP

38%

ONeg6cio Familiar

52%

OPatrdo com menos 10 emp

W Patrdo com mais 10 emp
0%
10%

ONR

Fig. 4 - Situacédo Perante a Profissdo

Analisando a situacao perante a profissédo, podeprsatar o seguinte:

De entre as 19% que exercem uma actividade 52%fg¢2&jn-no por conta de outrém;
38% ( 8 )ndo responderam e 10% (2) trabalham puagwopria (Fig. n° 4).
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0%

DAgricultura

W Comércio

OIndustria

[ Escritdrios

W Banca/Seguros

O Administragéo P ublica

W Construcéo civil
ODistribui¢cao de &gua/Gas/EDP
HE Transportes

EMinas e extracgao

OForgas armadas/forgas seguranga
dOutro

ENR

Inquiridas sobre o dominio da sua actividade, 3&% respondeu, sendo 29% da area
da Industria e 19% da area do Comércio. Duas dagiridas referenciaram uma

profissdo ndo qualificada (10%) e uma pertenceraiAidtracéo Publica o que equivale

a 5% (Fig. n°5).

Sendo a crianca a principal razdo da presencadagds no seio da familia, apesar da
filosofia de intervencéo da EID de Estarreja, aedbanca de todas as outras EID’s, ser
centrada na familia, passaremos de seguida adfameanalise dos motivos pelos quais
as criancas abrangidas por este estudo, estdampaadas pela IP. Esta analise (Fig. n°

Fig. 5 - Dominio da Actividade

6), reflecte as diferentes areas de dificuldadesdancas em apoio.
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Comentando as causas das principais dificuldadesataca, podemos observar que:

ONa&o tem dificuldades

9% 12% W Atraso no desenvolvimento global
ODificuldades motoras
ODificuldades visuais

28%
H Dificuldades auditivas

M Dificuldades na linguagem

W Dificuldades multiplas

OOutras

Fig. 6 - Principais Dificuldades da Crianca

A maior percentagem pertence ao grupo de atrastesenvolvimento (28%), seguida
exequo pelas probleméticas de dificuldades na diggomn e dificuldades multiplas
(18%); 12% das inquiridas referiram o facto dassurancas nao terem dificuldades e

9% apresentou outro tipo de dificuldades, ndo efpedas.
Apenas 3% referiu dificuldades auditivas e difi@adds visuais (1).

No que diz respeito as caracteristicas destascasaao nivel do género, existe uma
ligeira sobre-representacao do sexo masculino 32%p@ara uma percentagem de 43%

(9) do sexo feminino (Fig. n° 7).
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Quantitativos

meninos meninas

Fig. 7 - Género

Em termos etarios, conforme podemos verificar galdlise da Fig. n°® 8, a grande
maioria das criancas possui 3 anos de idade. Asgas na faixa etaria dos 4 anos bem

como dos 2 anos, possuem igual nimero, ou sejarbas em cada grupo.

No grupo etario de criangas com um ano e menoresndano, € igualmente 0 mesmo,

ou seja, cada grupo é composto por 3 criangas.

10

4 anos 3 anos 2 anos 1ano <ano

Idades

Fig. 8 - Idade das Criancas

No que diz respeito ao numero de irmaos, 5 criasgadilhas Unicas; Outras 5 criancas

tém mais 2 irmaos, seguidas pelo grupo onde ewisie um irmédo e o grupo onde
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existem mais 3 irmaos. Existem ainda duas famgilagjue a crian¢a tem mais 4 irmaos

e apenas uma bem numerosa em que a crianca apmadaais 6 irmaos.

Tendo como apoio uma filosofia centrada na faméliperiodicidade e o local de apoio
sdo combinados em conjunto entre a familia da gaiae a técnica visitadora
domiciliaria. Assim, o apoio prestado a estas caane respectivas familias, como
podemos verificar pela Fig. n° 9, é sobretudo unicagomiciliario (29%), seguido do

apoio misto, (creche ou jardim de infancia e emarad9%), sendo a menor

percentagem (14%) no apoio realizado sempre naedastituicao).

0% Osempre em casa

W quase sempre casa e algumas vezes
nacreche ou sede IP

Oquase sempre nacreche ou sede IP
e algumas vezes em casa

14% Osempre nacreche ou sede IP

M alternando em casa e na creche ou
sede IP

ONR

Fig. 9 - Onde Decorre o Apoio

Quanto a periodicidade do apoio, os dados enfatzaapoio bissemanal como mais
frequente entre as familias inquiridas (76%), stguwlo apoio semanal (19%) e do

apoio de mais do que duas vezes na semana (5%h)r°Fi0).
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Emais de 2 vezes por semana

5%

M2 vezes por semana

O1lvezporsemana

O1lvezde 2 em 2 semanas

W 1lvezpor més

Emenos de 1vez por més

ENR

Fig. 10 - Frequéncia do Apoio

ApOs esta caracterizagdo muito geral da amostestdelo e do meio envolvente, iremos
agora iniciar a analise do grau de satisfacdoataflibs apoiadas pela EID de Estarreja,
com base nos resultados da aplicacéo da escal® ESE$cala Europeia de Satisfacéo

das Familias em Intervencéo Precoce (Cruz, 2G03).

Tendo em conta a importancia indeterminada daapéi e, em particular, da avaliacdo
da satisfacdo como uma das formas de observac8eqratdo as necessidades das
familias, a EID de Estarreja criou algumas expaeistem torno deste estudo, uma vez
que ao longo da sua existéncia, é a primeira vezegta a ser aplicado na IP e neste

Concelho, este instrumento de trabalho.

2.2 - Questdes sobre a satisfacdo das Familias

Na segunda parte da Escala ESFIP, encontramoseafigs que vao ao encontro do
nosso estudo, ou seja, questdes relacionadas grauale satisfagdo das familias, nas

varias dimensoes.

Como tivemos oportunidade de explicitar anteriontmevide cap. 4) solicitamos as
familias que fizessem uma avaliacdo do servico @&m dopminios, nomeadamente:

“apoio aos pais”, “apoio a crianga’, “ambiente sdici “relacdo entre pais e
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profissionais”, “modelo de apoio”, “direito dos pai “localizacdo e ligagcbes do

servigo” e a “estrutura e administracao do servi¢co”

Cada um destes dominios ou dimensfes compreendmnjomto de indicadores que
nos permitiu identificar os niveis de satisfacadinsatisfacdo das familias face ao
servigco de IP, sendo que cada opcao, foi converntittaa escala de Likert que sustem
quatro possibilidades de resposta, convertidas eportos (de 1 a 4), sendo que
MB(Muito Bom) = 4 pontos; B (Bom)=3 pontos; M(Maa)2 pontos; MM(Muito Mau)

=1 ; as auséncias de respostas (NR), foram cotadas0” (zero).

Terminamos esta analise com uma avaliacdo do glioleal de satisfacdo das familias,
em que o tratamento, na totalidade das respostasrigertido nos seguintes valores:
MS (Muito Satisfeito) = 4 pontos; S (Satisfeito)p8ntos; PS (Pouco Satisfeito) = 2
pontos; NS (Nada Satisfeito) = 1 e NR (Nao Responde.

2.2.1 - Dominio (A) Apoio aos Pais

Segundo a escala ESFIP, esta foi a &rea inicial @aaliacdo do apoio dirigido aos
pais/cuidadores da crianca. Sendo a familia umdadei de intervencdo na vida da
crianca, a passagem dos técnicos pela mesma &ahgaorio e circunscrito no tempo,
tanto a longo prazo uma vez que é limitada aosga® 6 anos de vida da crianca,

COmo a curto prazo, pois resume-se a uma ou duas semanais.
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Fig. 11 - Apoio aos Pais

Pela analise geral do grafico, podemos verificar @imaioria das familias consideram o
apoio aos pais “bom”, seguida das familias queiderssm o apoio “muito bom”.

O alicerce ide6logo desta doutrina de intervencamagcadamente de cariz estrutural-
funcionalista, onde se defende a ideia de queaagaivive num complexo de sistemas
interdependentes onde quaisquer adulteracfes pdadunum dos sistemas terdo
necessariamente impacto nos sistemas a ela ageupddsta logica, a nivel da IP, a
abordagem reflecte-se na ideia adoptada de queneraa dos niveis de bem-estar de
um elemento da familia tera, indispensavelmenfiiéncia nos restantes elementos do
agregado familiar, reconhecendo-se indubitavelmeletga forma, a importancia de
trabalhar com toda a familia e ndo s6 com a crianga apresenta problemas de

desenvolvimento ou risco grave de os vir a apras€@ruz et al. 2003).

2.2.2 - Dominio (B) Apoio a Crianca

As criancas e as suas necessidades, sem agravoadélasofia centrada na familia,
elegem a principal razdo para o apoio de Inter@nP&ecoce, sendo que o
desenvolvimento absoluto da crianca, compde o tbjecbasico do apoio

disponibilizado. Como ja antes referimos, podem wéizadas diversas estratégias
complementares para desempenho de um mesmo objeptidemos agir sobre o
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conjunto dos elementos do agregado familiar, maemos também agir directamente
sobre a crianga (Cruz et al. 2003).
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Fig. 12 - Apoio a Crianga

Como podemos observar pela Fig. 12, o nivel desfagfio das familias €
suficientemente elevado em quase todas as questiad) entretanto de destacar no
grupo das 12 questdes que concorrem para a avaliseste dominio, a forma de
relacionamento das técnicas com as criancas (B2nduzindo-nos desde logo ao

entendimento de que existe uma boa integracao daas no seio da familia.

Os resultados obtidos parecem apontar para umdeleyrau de satisfacdo das familias,
nao s6 para as diferentes questdes relativas amwa@gimento das criancas, como
também no grau de relacdo existente entre estapmiEssionais de IP. Pensamos pois
gue estes resultados séo reveladores da compleidad&ado trabalho realizado com
as criancas que, apesar da problematica espegdéidasenvolvimento que possam ser
detentoras, ndo se centra numa unica area, masjumto das areas de modo a ampliar

0 seu desenvolvimento global.

Apesar de fazermos uma avaliacdo positiva das isnilesta area, ndo impede, no
entanto de verificarmos que existem igualmente isiveferiores da satisfacao,

nomeadamente, na perspectiva das familias classificcom os n°s 6, 12 e 15, em que
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consideram gque este apoio é “muito mau” ou “nagtad®”, o que no universo da
nossa populacdo, ndo nos podera deixar insensh@spbstante sabermos de que o
tipo de dificuldades da crianca, de alguma forntagatambém condicionar o grau de

satisfacao das familias.

2.2.3 - Dominio (C) Ambiente Social

Como temos vindo a realcar, o apoio prestado piElaHStarreja, procura ser um apoio
ecologico, para além de centrado na familia, oa, dejntamos que seja um apoio
realizado no meio ambiente onde a crianca est@idasee igualmente um apoio que

procura estar atento a todo o meio ambiente quea@dcrianga.

Neste sentido devemos considerar a atencdo digfeernselos técnicos a todo o
ambiente social que rodeia a crianga, ndo so6 difamdis chegada, como igualmente e
de uma forma mais alargada as rela¢gfes de amiztslgizinhanca (Cruz et al. 2003).

Assim, neste dominio da escala de avaliacdo, powms analisar a satisfacdo das
familias relativamente ao apoio dispensado peldgede IP a este nivel.
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Fig. 13 - Ambiente Social
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Pela apreciagdo da Fig. n°® 13, a avaliagao realipadparte das familias € abertamente
positiva neste conjunto de trés questfes. A andbiseresultados parece apontar para

uma grande facilidade na relacao entre as técde# e as familias.

Assim, podemos assegurar que 0 apoio prestaddEfiet&starreja, a este nivel global
de satisfacao das familias, € no geral, “muito bom”

2.2.4 - Dominio (D) Relacéo entre pais e profisaien

Segundo Cruz et al. (2003), tal como em qualqueridio de actividade em que exista
um contacto entre diferentes sujeitos, o seu whulficar-se-4 a dever, em parte, ao

fruto da interaccao que entre eles se constitui.

Assim, para a EID-Estarreja, este facto alcanca umpartancia acumulada, uma vez
gque sendo um meio predominantemente rural e deabssxolaridade, as técnicas
procuram ser unicamente facilitadoras do processdasenvolvimento da crianca e
onde se ambiciona que seja a familia, em esseasiglais, 0s principais agentes

impulsionadores e dinamizadores desse processo.

Para que a familia adopte uma posicéo de decisprad@sso, como se pretende em IP,
€ muito importante o estabelecimento e manutenedah relacdo de confianca entre
as familias e as técnicas, para que exista umaarelaeciproca de respeito e

compreenséo. E importante que as familias considere a troca de impressdes e a
exposicao de duvidas e criticas face ao apoio egonssentidas como uma ameaca a
cada um dos intervenientes, mas sim como um passsivb de todo o processo (Cruz

et al. 2003).
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Fig. 14 - Relacéo entre Pais e Profissionais

Este dominio da escala (D), centra-se exactameategelacdo presente entre as
cuidadoras das criancas e as técnicas ao nivetodegso de intervencgdo, procurando
ajuizar o respeito das técnicas pela familia, aptieidade e confianca existente, e 0

papel da familia no processo de intervencao.

De acordo com a Fig. n°14 e de acordo com as respobtidas, a generalidade das
familias sentem-se “muito satisfeitas”. E pois @diestar que a analise efectuada,
aponta a existéncia de um forte estimulo a tomaddedisbes por parte das familias,
parecendo-nos pois muito importante assegurarmés alertura do servico a
participacdo activa das familias no apoio, bem comacaminhi-las para essa
cooperacdo, através de uma comunicacdo constarstepais relativamente ao

desenvolvimento da crianca e do proprio apoio.

2.2.5 - Dominio (E) Modelo de apoio

De acordo com a implementacdo de um modelo deverieéio ecoldgico e sistémico, a
crianca é parte integrante de uma familia queies&ida numa comunidade local, que
por sua vez é parte integrante de uma Sociedadspdetivando desta forma a familia,
elege-se pois um sistema social que interage esantinreciprocamente com outros

sistemas sociais (Cruz et al. 2003).
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Fig. 15 - Modelo de Apoio

Da apreciacdo do conjunto dos quinze itens do donfi) da escala de avaliacdo, a
maioria das inquiridas responde “muito bom” ou “BoErno entanto de assinalar que 3
inquiridas sentem-se “muito insatisfeitas”, pelce gt necessario reflectir sobre esta

situacao.

O aperfeicoamento global nesta area, como em txlasitras desta escala, ndo podera
ser desintegrado do continuo esfor¢co de actuabzeigitifica e formacao dos técnicos
de IP, levado a efeito pela Equipa de Coordenacétritl e bem assim, pela
Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce. Perssgios que esta formacgéo
continuada e frequente, tem possibilitado ndo $dnumizar as praticas dos técnicos de
IP tendo em conta a filosofia de trabalho defendidano formar novos elementos que

integram as equipas (Cruz et al., 2003).

Depreendemos pois que a satisfacdo das familiapi@oespeita ao modelo de apoio
utilizado pela EID-Estarreja € positivo, fortificdma filosofia e 0 modelo utilizado por
esta Equipa, mas nao impedindo, tal como nos diz €r al. (2003) a manutencdo de

uma reflexdo sobre estas tematicas.
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2.2.6 - Dominio (F)Direitos dos pais

Ainda segundo Cruz et al. (2003), a capacitacaof@talecimento da familia é sem
davida uma das grandes finalidades da interveng@cope. Assim, esta intervencao
pode ser percebida, num sentido mais limitado, amguaumento de competéncias para
lidar e estimular a crianga, ou num sentido maiertab como um aumento de

competéncias para tornar a familia cada vez méiama e auto-suficiente.

A compreensdo dos direitos que lhes assistem twinsgém dudvida, um caminho

importante para essa independéncia da familia (€rak 2003).
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Fig. 16 - Direitos dos Pais

Analisando esta quinta area (F) da escala, que @satctamente do papel do servico de
IP na informacédo das familias sobre os seus direité constituida por apenas 3 itens,
nos quais podemos aferir que as familias de umaeinaargeral, encontram-se

“satisfeitas” e “muito satisfeitas”, no que diz pego as questdes levantadas por este

dominio.

Duas destas familias, consideram este servico “roatseja, encontram-se insatisfeitas
com a informacé&o prestada pelas técnicas nestendpmpélo que devemos daqui colher
algumas linhas estratégicas se ambicionarmos angpliavel de satisfacdo das familias

face ao servigo de IP.
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2.2.7 - Dominio (G) Localizacao e ligacbes do sgyvi

Citando uma vez mais Cruz et al. (2003), para e praticavel uma intervencao
verdadeiramente precoce, é necessaria a juncaocoidefattores: uma sinalizacao
precoce dos casos e um bom conhecimento e visididla resposta da IP junto dos
distintos servigos da comunidade e da propria cathade, de modo a auxiliar a adeséo

ao servigo.

Em conformidade com a analise da Fig. n°® 17 queps@ta ao dominio (G) que trata da
satisfacé@o face a acessibilidade do servico dedfficamos que se trata de uma area
muito deficitdria em que mais de metade das familiguiridas, manifestou a sua
“insatisfacdo”, sendo que outras quatro familias, censideram mesmo “muito

insatisfeitas” .
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Fig. 17 - LocalizagBes e Ligac¢des ao Servigo

Parece-nos que este facto podera estar relacioc@uioo desconhecimento que a
populacdo/comunidade tem da existéncia deste sertg virtude da fraca divulgacao

da Equipa, por falta de recursos econémicos eidirig comunidade em geral.
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Assim, a avaliacdo dos resultados desta &rea, empads-se negativos quando
comparados com as areas anteriores, dependendalibrém desta dimensédo da escala

meramente do elevado nivel de flexibilidade doigerv

2.2.8 - Dominio (H) Estrutura e administracao dovig

Como € observavel no Fig. n° 18, que se reportioannio (H) da escala ESFIP, esta é
sem duvida a area que apresenta valores maisisifiasétios” e “muito insatisfatorios”,
apesar de se tratarem de questbes relativas a@riantento especifico da IP e

consequentemente da EID-Estarreja.
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Fig. 18 - Estrutura e Administracéo do Servigo

Este desconhecimento sobre a estrutura macro digsér também acompanhado por
um desconhecimento da propria EID onde a técni@ @ apoio a familia esta
integrada. O elevado desconhecimento manifestatis peidadoras, parece-nos ser
uma dificuldade das familias em perspectivar umigercujos técnicos fazem tambéem

parte de uma outra instituicdo que lhes prestaoapmitro dominio.

Segundo Cruz et al. (2003), o primeiro contactoeetéicnicos e familias envolve-se de
uma assinalavel importancia para a continuidadeotugfo do apoio, exigindo uma
grande delicadeza e diplomacia por parte dos tégniema vez que estes, sao ainda

encarados como elementos estranhos a estruturgaaiea da familia, devendo no

entanto ser eles, os grandes promotores da diAdgie; estrutura no terreno.
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3 - Nivel global de satisfacdo das familias

Considerados os niveis de satisfagdo das famifies gada um dos dominios desta
escala de avaliacdo, cumpre-nos proceder a umaiagie do nivel global de
satisfacdo das familias do concelho de Estarrgjgeeestdo a ser intervencionadas pelo

servi¢o de apoio de IP.

EMS NS EPS HNS HNR

3% 3%

34%

50%

Fig. 19 — Nivel Global de Satisfacdo das Familias

Pela observacdo da Fig. n° 19, a um nivel muitbajle como sintese final de analise
de dados, podemos certificar que as familias apsipdla EID-Estarreja, encontram-se,

no global, satisfeitas com o servi¢o que lhes €edido pelas técnicas de IP.

De acordo com a Fig. 19, onde é feita uma repras@otda analise da satisfacdo média
das cuidadoras para o conjunto dos itens de a#@ali&)% das inquiridas apresenta-se
“satisfeita” e 34% apresenta-se “muito satisfettah os apoios recebidos. Apenas 10%
das inquiridas apresenta-se “pouco satisfeita’fadasdo-se a existéncia de 3% de

inquiridas “nada satisfeita” bem como 3% de napastas.
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Observando mais pormenorizadamente o grau de aggtesfdas familias de IP do
concelho de Estarreja, conforme se torna claro aeddise da fig. n°® 20, verificamos
que a familia classificada com o namero vinte, farailia que apresenta o maior
namero de respostas de "Muito Satisfeita”, seguddafamilia nimero nove e da

ndmero seis.
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Fig. 20 — N° de respostas Muito Satisfeitas(M8},familia

De acordo com a observacdo da Fig. 21, onde éumitarepresentacdo da andlise da
totalidade das inquiridas que responderam estarsf8#as”, verificamos que, de uma
forma global, as familias do concelho de Estarexjaontram-se Satisfeitas, sendo

mesmo esta a resposta que predomina sobre todaf as.
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Fig. 21 - N°de respostas Satisfeitas(S), pofliam
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Lanners e Mombaerts (2000, cit. in Cruz et al, 2068onheceram no que diz respeito a
escala ESFIP, que o nivel de satisfacdo das fandltarna conforme a amplitude da
satisfacdo em andlise, acontecimento que tambeérprogamos nos resultados obtidos
neste estudo, uma vez que da observacdao da FRR,r® niamero de respostas das

familias que se encontram “pouco satisfeitas”, énde desvalorizar.
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Fig. 22 - N° de respostas Pouco Satisfeitas(R8 familia

Com a observacao da Fig. 23, constatamos que mxiatailias que a alguns niveis, se
encontram “Nada Satisfeitas” com os servigcos deéAfiresar de se verificar a um nivel

pouco elevado, mesmo assim ndo deixa de ser praaeup

NS

2 2 2 2
1

oo 0 0 [|] |£||E|

1 2 3 456 7 8 910111213141516171819 2021

11 1

|_| |_|‘0‘|_|‘0‘0

O R, N WS~ 01 ON O
w
w

Fig. 23 — N° de respostas Nada Satisfeitas(N 3 )fapailia
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Por ultimo, fazemos uma analise a Fig. n° 24 omdiemos observar que existe também
um elevado nimero de “ndo respostas” a alguns derescala, o que nos alerta para a
necessidade de compreender, numa fase postenwstivo que levou as familias a ndo

responder.
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Fig. 24 - N° de N&o Respostas (NR), por familia

Esta analise contribuiu para uma reflexdo do goedielo o trabalho de IP no terreno
bem como da contribuicdo da EID e de toda a Estrude Intervencdo no Concelho de
Estarreja, servindo-nos de argumento para as nasmasderaclOes finais, dando
resposta as nossas questdes de Investigagao.

Assim, como ja tivemos oportunidade de refereneianaioria das familias abrangidas
pelos servigos de IP, encontra-se “Satisfeita”.

O dominio em que as familias referem uma maiosfsgfio, € sem duvida no item D —
Relacdo entre Pais e Profissionais, em que a raaas inquiridas considera o apoio

“Muito Bom”.

Definitivamente, o dominio em que as familias mfemenor satisfacdo é o dominio H
— Estrutura e administracdo do servico, em queossgrmodo das resposta se situa no
“Mau”, “Muito Mau” ou “Nao respondem”. O resultaageste dominio, alertou-nos para
o facto do trabalho da Equipa de IP estar a tecpaupacto na Comunidade. Assim, a
elaboracdo e o0s resultados obtidos neste estudararar a possibilidade de

sensibilizarmos a autarquia no sentido de se gemsa parceria com a Camara
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Municipal de Estarreja, no sentido de serem impesarios desdobraveis do Panfleto
de divulgacdo criado pela EID de Estarreja, panensedistribuidos por todo o

Concelho, dando assim visibilidade a EstruturaRde & propria Equipa (Anexo 13).
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Consideracdes finais

Apesar de em Portugal a objectividade da Internveigacoce continuar abalizada pela
sua natureza embriondria, constitui uma realidaale@catualidade. O presente estudo
procurou justamente colaborar para a exploracéawodes instrumentos de trabalho. A
satisfacdo das familias constitui um admirdveldador do trabalho desenvolvido pelos
Servicos de IP, uma vez que permite reconheceropofuirtes e fracos do apoio

prestado a familia.

Neste estudo, realizado com base na Escala ddaSatis(ESFIP) administrada as
familias apoiadas pela EID de Estarreja, foi p@dsanalisar o grau de satisfacdo das
mesmas, 0 que nos permitiu retirar algumas conetusirganizadas em torno de
algumas ideias chave, tais como, criar oportunslademeios para desenvolver
competéncias familiares que facilitem e favorecamrescimento e desenvolvimento

das criancas.

Assim, em conformidade com os resultados obtid®damilias apoiadas pela EID, IP
de Estarreja, parecem de uma forma geral, safisfeibm o apoio que lhes é

dispensado.

Segundo Cruz et al. (2003) a satisfacdo das fasnilim um admiravel indicador do
trabalho desenvolvido pelos servicos de IP, umaquez permite reconhecer pontos
fortes e fracos do apoio prestado a familia, feerstas essenciais para técnicos e

responsaveis de qualquer servico de IP.

De harmonia com os resultados obtidos nos quesitsnas 21 familias apoiadas pela
EID de Estarreja, apresentam-se, na generaliddgdegas com o apoio que lhes é
prestado. No que se refere a acessibilidade endtweat dos servicos (dominios G e H
da escala) foram as areas em que a insatisfagda@@gtonhecimento foi mais notéria.

Pensamos pois que a divulgacdo da existéncia dest®;0 junto da comunidade,
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podera ser a chave para uma sinalizacéo e apaiogar@ criancas e familias, uma vez
gue uma grande parte das cuidadoras respondelesarnthecedora assim como das
pessoas ao seu redor da existéncia deste serdasua estrutura de apoio. Foi também
expresso pelas cuidadoras de que depois de terahrea@mento da existéncia do

servico, 0 acesso ao apoio € facil e ausente dectagias. E igualmente notério o

desconhecimento quase generalizado, por parte damdoras, da organizagéao,

estruturacdo e o modo de funcionamento do senaci’ddesconhecem igualmente, a
existéncia de uma equipa de suporte a técnicaale,dg@em como a existéncia de uma
equipa de coordenacdo. O ndo conhecimento dostestementos da EID local , esta
ja a ser colmatada, uma vez que ap6s a analisesddatios, apostamos em reunides

periodicas e programadas com as diversas famitieagpeio.

Os resultados obtidos neste estudo pioneiro no etlomcde Estarreja, indigitam
primeiramente para uma necessidade de considesmfie alguns dos aspectos do
servico prestado as familias e a comunidade laoadh, vez que uma sinalizagéo e apoio
precoces sao incontestavelmente explicacado paraniemaencado de sucesso e para um
bom desenvolvimento da crianca, que lhe permitaptao nos refere Cruz et al. (2003)
desenvolver todas as capacidades essenciais desizacidadania futura, deixando no

entanto sempre esta ambiguidade “(? ¢)” questitinave

- Que intervencao (? ¢);
- Que futuro (? ¢);

- Que Intervencao Precoce (? ¢)
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Reflexado Final

Apés este estudo exploratorio ficamos mais consice que a Intervencdo Precoce
advogou abertamente a metamorfose de uma perspeetiNrada na crianga, para uma
perspectiva centrada na familia, onde esta, comtext imediato da crianca, adopta

uma natureza dominante na forma de atendimentarcarcom necessidades especiais.

Deste modo, afigura-se importante estudar, naosapas necessidades e caracteristicas
destas criancas, mas também as necessidades dasasibas que tém influéncia
directa e preponderante no seu desenvolvimento, dmno o seu grau de satisfacao

perante a Intervencgao Precoce.

Esta pesquisa visou, precisamente, analisar egtectas Pretendeu-se, em suma,
averiguar o grau de satisfacdo das familias apsiadalntervencdo Precoce, pela EID
de Estarreja, permitindo que os resultados possentribuir para auxiliar os técnicos
de Intervencdo Precoce a adequar melhor o seu ctammnto profissional as
necessidades das familias, a desenvolver mais ¢éngmes nas areas da avaliacdo do
seu grau de satisfacdo, na problemética da int@radgcnico/familia e no

desenvolvimento de técnicas e estratégias de ere@o familiar.

Pensamos pois, ter aberto um percurso para ques®ya no futuro, com uma maior
regularidade, uma compreensao de forma mais olgeetestruturada, a satisfacdo das
familias de criangas com risco de atraso de desememto ou em risco, face aos

servicos de IP.
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ANEXOS
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Anexos:

Anexo 1 — Ficha de Pedido de Apoio

Anexo 2 — Ficha de Resposta

Anexo 3 - Ficha de aceitacao do apoio

Anexo 4 — Ficha de recusa do apoio

Anexo 5 — Ficha de Identificacdo Pessoal de IP viEra

Anexo 6 — PIAF

Anexo 7 a) — Autorizacao dos autores da EscalaRi@o

Anexo 7 b) — Autorizagéo do PIIP

Anexo 8 — Autorizacao do ECD

Anexo 9 — Autorizacao do Director do Centro de ®adal area de influéncia

Anexo 10 — Instrumento de Trabalho (Escala EPASSEI)

Anexo 11 — Declaracao de Consentimento

Anexo 12 — Grelha de caracterizacdo das familid® de

Anexo 13 — Panfleto de Divulgacéo da EID — Estarrej
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Wilth nice greetings from Swizerand
Romain Lanners

B¢ Romain Lanners

Responsable d& la pidagoghe curalive dinlgos (BA PCE)
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Exma. Senhora Dr*

Assunio: Autorizacio da ECD

Vimos por este melo comunicar-lhe que apds a Reumao da Equipa de
Coordenacao Distrital de Intervengao Precoce de Aveiro do dia 23 de Outubro
do comrente, em que foi analisado o padide da Dr* Falima Martins.

A ECD dd-the aulorizagdo para conlactar as familias sinalizadas na Equipa de
Intervencao Directa de Eslamreja, para que possa realizar o questignano de
avaliaglo da satisfacao das famikias em Intervencho Precoce

Com melhores cumprimentos e volos de sucesso para o 58U trabalho

Aveirg, 28 de Outubre de 2008,
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Exm® Senhor
Irector di

ASSUNTO: Pedido de Antonisigio

Estando a frequentar o Mestrado cm Psicologia di Fducavdo ¢ Intervengilo Comunitiria,
na Universidade Femando Pessoa ¢ pretendendo realizar o Dissertagdo sobre o tema;
“Satisfagio das familins em Intervenglo Precoce™ . em que se pretende abranger todas
as familiss do Concelho de Estarrejn que estlo envolvidas cm Intervengiio Precocy,
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da sus satislaglo, uma ver que jd oblive autorizagio dos autores e da ANIP,
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para o cstado empirico da Disseriagdo em caita ¢ que & andnimo, confidencial ¢ que oz
dados serlo recolhidos apenss apis 3 devida informagdo da natureza das pergunias 108
entrevislados ¢ com a prévia autorizagho dos mesmos, garantindo a sua privacidade.
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Pede Delerimento,
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L e a1 x| .
Data:....J .. ..0L..

Hora Inicio: .. h.._m

Hora Fim: ... h...m

Parte 1: Dados Gerais

A} Para comegar gostariames gie noy desse algumay informagdes sobre si

Al Quantos angs tem? carsesssses ATICG
AZ) Sexo?
O Masculing (1

O Feminino 7

A3) Qual o nivel de instrugio mais elevado que completon ?

O Mao sabe ler nem escrever 1y
O Mencs que a 4" classe (2
O 4" clagse K]
O &* ano {Telescola ou 2 ane do ciclo preparatario) [
O % ano (antigo 5 ano) (3
O 117 ano {antigo 7° ana} (i)
O 12" ano {antigo propedéuticn) [Ty
O Bacharclato [#)
O Licencintura )

O Cutro, Cual?

Ad) Qual & o sun situggdo perante o trabalho?

O Desempregadoa {1
O Domesticn'o [2) (Passnr & secgho 1)
O Exerce uma profissio {3
O Reformada'a [
O Estudanie (5
O Cumpre servigo malitar obrigatorno {6

Oiira situagdo, Cual?

AS) Se tem on ji teve umea profissdo, indigue-nos qual & ou eri a sua situagin?

O Trabalhador por conta de outrém {1}
O Trakalhador por conta propria (23
O Trabalhador sem salario num negocio Familiar (3)
O Patriia

O com menos de 10 empregados 20 scrvigo [

O com 19 ou mais cmpregados a0 servigo {55
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AG) Em que dominio de actividade trabalha ou trabalhaya?

O Agricoliura [
O Comercio ]
O Indisiria {3
O Escritarios {4
O Banca/Seguros (5
O Admenistragio piblica (i
O Construgdo civil {7
O isinbugdio de agua, w35 ou elecincidade &)
O Transponies ()
O Menas ¢ extracgio {1
O Fargas armadas/forgas de seguranga (11}

Chugro. Cual?

AT) Se tem ou ji teve wma profissdoe, pode indica-la ¢ descreve-la de forma pormenorizada?
{caso o entrevistado tenha mais de uma profissdo ou cmprege indicar apenas a principal, ciso
seja militar indicar o paosb gue eeupa)

B} Crostariamos agora de he colocar algumay guestdes acerca du sua familia:

B1) Qual é o stu grau de parentesco face 4 crianga apoiada?

O P {n
O Mae (2
O Ava (3
O Ava (43

Owtro. Oual?

B2) Qual ¢ a sua sitpagio familiar?

O Casado/a on unedo de {acto i1}
O Este ¢ o sen 2° casamento (Familia reconsituwida) 2y
O E pavmie solicira/a, vilivo/a ou divorciado/a (familia monoparental) 3
O K pav/mic adoptivo/a (familia adoptiva) {4y

B3) Quantos irmdos tem a crigznga apoiada?

. Irmans
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L} Relutivamente d crignga apoiada pelo servige de Intervengdo Precoce

C1) Qual & o sexo da crianga apoiada?
O Mascaling i
O Femining i2)

C2) Quual a data e nascimento da crianga apoiada?

mésde ,........coevenn. (Clajdo an0............. {CZh}
O Janeiro in 0 1991
O Fevereira 3] 0 1992
O Margo (1) 0O 1993
O Abnl {4} O 194
O Mam (%) O 1995
O Junho (i} O 1%
O Jnlho (T} O 197
O Agosio (%) 0O 19
O Seiembro )] 0O 19
O Owtubro {10 O 2wy
O Mowembr (L1}

O Dezembroe {12}

C3) Qual &, em termos de idade, a posicdo da crianca face 08 irmdos?

O & a mais velha (a primeira) i1y
O ¢ a segunda 2
O ¢ a terceira i)
O ¢ a quarta 4y
O ¢ a quinta {5
O Outra, Oual?

Cd) Quais sio as principas dificuldades da swa erianga?

O Wao tom dificuldades i1
O Airaso no desenvolvimenio global 2
O Difsculdades motoras i3
O Dificuldades visuas id)
O Dificuldades andiiivas (5)
O Dificuldades na linguagem i}
O Difsculdades moliplas )
Citras, Qual?

Diagnostico
{Cas0 5E18 COMBECHIDY ... ..o vov s oo eeis oo rs emre et s e are e e v e e os (]
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D) Relativamente ao Servige de Intervengio Precoce pode diger-nos

D1} Quando & que a erisnga comegon 4 receber apoio do Servigo de Intervengdio Precoce?

Desdeomeésde oevneoneens s (a) doano .. ... (k)

O laneiro i O 1541
O Fevereiro (2} O jua2
O Margo i1} 0O 1943
O Abnl (4 0 1944
O Mao (5} O 1945
O Junho (A O 1996
O Julho (T} O w7
O Agosio i O w8
O Setembro (% 0O 1oaw
O Ctubro (10} O 2w
O Movembro (11} O 2
O Dezembro (13}

D2) Qual & 3 frequéncia dos contactos com o Servico de Intervencdo Precoce?

O mais de duas vezes por semana {1y
O duas veres por scmana {2)
O uma vez por semana {3
O uma vez de duas cm duas semanas 4)
O uma vei por mes {5
O menes de uma ver por més {6}

D3) Onde € que a intervengfio decorre normalmente?

O semypre cm sua casa {1y
O quase sempre na sua casa, ¢ alpumas vezes na creche!J1 on sede da equipa de 1P {2)
O quase sempre na creche/l on na sede da equipa de [P, ¢ algumas vezes nasuncasa  (3)
O sempre na crecher )1 ou sede da equipa de [P {4}

O Aliernando em casa ¢ na creche!J] on sede da equipa de [P {5)
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Parte 2: Questdes sobre a sua satisfacao

Gostariamos agora de saber qual € 0 seu grau de sabsfagio face ao senigo de intervengdo
precoce que lhe & prestado. E muto faal responder 45 quesioes que se seguem, para 1550
lerd apenas de nos indicar de entre as seguinies possikilidades de resposta aguela que

corresponda & sua opinido:

4 o= mialo bom®, | muio boa®, | nwito bem, | concorda totalmenta”

e

A, Apoio aos pais

Shom® | boat, Jbem <, concorda®
L mde,  mal”, | discorda™
Lt mae”, muaiteomas, mato mal®, | discorda totalmente”

l. A orenisgio e o apoto que lhe em sido oferecidos

; , Mo Feom LRI I
pelo serago de 1B, e no geral Fem Wau
2. A micrvengdo precoce ajudou-o/a a madar a imagem Ajudou Ajudon Ajudon Nika
que tinha do seu filho; Mutin Powon Ajudin
3, O apoio apudow-0/a a lidar com as suas emogies; Ajudo Ao Ajudou Mo
Muio Pomox Ajuddeon
4. A mformagdo sobre as torapias que existem, ajudou- Ajudou Ajdon Ajudou Mo
o' @ perccher que tipo de terapea a sua crianga Mutto Prasco Ajudon
PrecIsa precisaya;
5. O apoio ajudou-0/a a ver as capacidades ¢ os Ajudon Ajudos Ajuden Nio
roblemas da sna cnanga: Muilo Fromon Aqudou
P & 1
B O apowo ajud.nu-n-'a a senfir-se mais segurnd'a no ldar Ajuden Ajidens Ajudou Hio
COIM 2 §AL Cranga; It Prwon Ajuden
7. Tem mas momentos agradavels com i sus crangy: Ajudon Ajudon Ajudon Hllo
I Prwon Ajudion
. O apoie ajudou-a com novas ideias para educar a sua | a0 g0 Ajudos Ajuden Nio
crianga no dig-a-dia Mutin Prsoo Ajudou
4. As pportunidaces que tem para enirar em contacto Buikas Algumas Poncan | ek
COMN QUErDS pos S0
10, (s contacios com outros pais eslio a ser uma ajuda; Muriio Boa Hoa I Multe Mi
L1, O servigo mforma-oa do apolo financeir exisiente; Muikas Algumas Poncas Nunca
Voo Vivos Vewes
12. O servigo informa-o/a das questées administrativas: Boluitas Algumas L Witicei
s Vs Vewes
13, O servico informa-o/a dos diferentes servigos Buitas A o N tica
CXISIENICs PArd 4 58 Crang; Verns Veres Ve
14. As mfommagies que lhe sio fomecidas pelo Servico de | s Boex Wis Mo
[# acerca dos problemas da sua crianga, 580 cm geral: Bous Mis
15, As possaibilidades para actovidades de grupe entre os Muilo Baus Wiis Muiio
pais s Fioas Miis
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B. Apoio a crianca

L. O apoe prestado pelo servigo de [P & sua crianga &; Muiio Fam M Mutio
Eiom Mo

17. O apoio presiado esta adaptado 88 necessidades ¢ 2] prin Adapindo Posson Mo
maneira de ser da sua crianga Adupiudo Adaptade | Adoplade

|8 O apoie dade ao sen filho ac nivel do| g Fom M Muiin
desenvolvimento menial (cognitivoje: Fom b

19 O apoio dado ao seu filhe a0 nivel da comunicagiio ¢ Muito Ram . huiio

Eiom Mo

20 As sugestdes que o sernvige lhe wem o dade | . Hous Wiis Mutio
relativamente aos bringuedos ¢ jogos apropriados para Fooas M
o seu fitho sio:

21. O apoio dedo ao sew fithe ao nivel do comportamento | i Fom Mau Muiio
¢ do desenvolvimento motar & Bom ham

22 A atengio,  informagic  clow  aconselhamento | i Feom e Kbuilo
relativamente as actividades diinas (fomar banho, Fom Wau
darmar, .y do seu filhe ¢

23 A atengio,  informagio  clon  aconselhamento | i Fiom B uilo
relativamente a0 deseavolvimento social do sen filho Fom ham
[

24 A aengdo,  nformagio  elow  aconsclhamenio Maiio Fom M Mutio
relativamente a8 escolha, compra ¢ wse de matersal Bom ham
adaptado so seu filho &

25, As formas e técnicas aconsclhadas pelo servigo pama | pris HRans Miis Mutio
resolver  problemas comporiamentals  {recusa  em Fus s
comer, birras, problemas em dormir), do sew lilhe sio;

20, As olerias de aciividades de grapo para ciangas Muilo Hons Miis Ruiio
lacultadas pelo servigo sao: Foas s

27 A forma como 05 ecnicos s¢ relacionam com o seu Muiin Fe Biisi Wi Wit Ma
filhoy &

., Ambiente social

28, Sente que pode falar com os iéenicos acerca das Sempre | As Vezes - T A
questies e reacgdes dos irmdos da crianca: Viemes

249, No apoio que prestam, 0s iécnicos fambeém cstio uito Atentos — Madu
atenios 35 necessidades dos inmmdos: Asemios Atentos | Aentos

30. Pode falar com a técnica acerca de quesioes ¢ reacgdes | gomune | s Vieres Peiiicmis Hanca
dos seus parenics, amigos ¢ vianhos: Vieres
1. Relacio entre pais e profissionais

1. Senle que a Weenica de [P o/ compreende uito Bem Bl Kluito Mal

Hem

32 Os tecnicos fneem uma clary distingiio eotre 0 apoio | gonnre | AsVeres | Pouces Hinca

que vos presiam € 8 vossi privacidade: Vieres
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33 Pode colocar aos iccnicos as suas duvidas ¢ criicas | Sempre | As Veres L Nurica
relativamenic ao apoio gue vos ¢ prestado; Ve

34, Os 1ecnicos accitam as suas decisdes: Sempre A Vezns Pt Wemca

Views
35 Sente que as decisdes sio tomadas por st Sempre As Vezes Poucas Muanca
Vi
3. O tecnicos respondem as suas questies: Sempre | As Veses T e Mk
Ve
E. Modelo de apoio

37, Os tecnicos respeitam os valores e o esiilo de vida da Sempre As Vezos Poucas i
sua familia Vewes

38, Pensa que o nomers de (cnicos que vos da apolo ¢ il Bom Muu Muiio

Bom Mlam

349, O apoio exige-lhe tanto tempoe no trabalho com o scu Muitas Aleumas Paucas Ninca
filhe, que fica com pouco tempe livre para 51 para as Yewns Veres Ve
ouiras pessoas da sna familia:

40 Sente que pode colocar as guesides que quiser aps Sempre i Vs Pt Memca
fecnicos; Ve

41, Enconira no apoe as ajudas e aspectos que acha Sempre T . i
imporianics para o desenvalvimento do seu Hilho: Vs

42. Sabe aquilo em que o servige vos pode ajudar e aquilo | i Bea Mal Wit Mad
cim qus nio vos pode ajudar Hem

43 A comumicacan/conperacio entre O SCIviRo © 85 0utras | Muike e Hoa Mi Wuiio Mi
mstligdes) ieencos fmedicos, ferapeutas
particulares, . j e

44 Os relawnios ¢ as avaliagdes Teilas pelos técnicos sio: Muiin Hexis Wlatrs Wit

Hans Maus

45 As suas opimdes ¢ miormagdcs sdo tidas em contn Sempre T — - Y.
nas avaliagdes do seu Nlho Vizes

4, Acha que os tecnicos conscauem ver o seu [ilho comi Muilo Bem Ml Wi blal
wm todo apesar de na avaliagdo cxistirem varas areas bem
de desenvolvimenta:

47, A avaliagio do desenvolvimento ¢/ou os relatorios Sompre | As Veres Pancas Nuanca
acerca da sua crianga referem ou destacam as Vezes
capacidades do scu ilho:

48, Confin na competéncia dos téonicos: Confio Coafia Conlio o

il Praso Confio

49, Os tecnicos conscguem envolver os servigos locas cm Sempre R Vs P Manch
resposta as necessidades da sua cnanga; Vewes

A, Pensa que o mcentive que vos ¢ dade pelos (ecnicos Muito B - Mo
para conlaclarem com ouiras Cruangas, ¢ Fiom hlan

A1, Pensa que o apoio, dadoe pelo servigo, no seniido da Muita R Mt Mo
integragio do seu fitho, ¢ Fom el
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F. Direitos dos pais

52, Sabe que cm caso de problema pode enirar cm Semprn | AsVems | Poucss i
CONLECin com 05 [ECnicos; Yiezes

53 Sabe que pode decedir a qualguer momento s¢ quer uiio Bem Mal blimito Mial
COMLINLAT O [SFMINAr O APoD; Fem

54, O servigo informa-o/a de todos os scus direios Muito Bams Ml | Muito Mal
cnquants pai‘mae de uma crianga com problemas de liem
desenvelvimento:

(i, Localizacio e ligacdes do servigo

33 A maona das pessoas conhece o servigo de 1P e sabe | oonhecem | Conbocem | Conhecem T
como recorrer a cle: Fem Ial Conhecen
56. E factl recorrer ao servigo de LP Muitn Izl il T
Faol Daticil
57, Quanto a Nexibilidade este servigo, & Muito T M Muiin
Bom Mlau
H. Estrutura e administracio do servico
(nesta secedo poderdo miroduzir quesioes relativas
a0 funcionamento especifico do vosso servigo )
58 Conheoe a estrotura do servico de [P (equipas de Wuiio Bem Bul it Mlal
supervisio e de coordenacio Hem
549, Sabe a quem sz pode querxar se ndo estiver a gostar do | wie Fem Bl Wmibe Wal
servigo de [P Hem
i, Conbece ou sabe quem 530 03 16cnicos que compdcm Conhego | Conhego | Conbegn Hio
a cquipa de 11 Fem Bdul Conhego
i1, Gostava que 05 [Ecnicos nio mudassem antas veaes; Chostiva Costava Gostava Hiao
Iuro Praop Cinginyn
62, O primeiro contacto com o5 tecaieos de [P fn Mutio B M Mattio
Fom blan
63, Durante a avaliago do scu filho sentiv-se eavolvido/a: | ppin Emvolvids [L— Hada
Ervolyvido Envolvido | Ervalvido
4. O PIAF ajuda-o/a a plancar o rabalho com a sua Ajuda ki A Nio
CTHNGL: Mo Prason Ajuda
65, (s registos escritos ajudam-noda a pereeber o que tom Ajudam Agudam Ajudam bk
de fazer, ¢ a compreender o desenvolvimento do seu Ko Prasco Ajudam
filhg!
of. A 1P ajudou-o/a a sentir-sc mais confiante para Aduden Ajudon Ajudon Nio

resalver 08 seus problemas:; hbuilo Pouon Ajuidon




DECLARACAQ DE CONSENTIMENTQO

Considerande @ ‘Declaragdo de Hefsinguwia™ o Associagdo Medica Monoia
iHefsinguia 1964, Toquio 1575, Vionoza 1983 Hong Korg 1989; Somerset West 1986 ¢ Edirmburpo 2000)

Designapéo do Estudo fem porfugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completoe do doente ou voluntario sao)

, compreend a explicacio que

ma foi foenecida acerca da minha parbcipagio na investiga¢do que se tenciona realizar,
bem como do estude em gque serei mcluido. Foi-me dada oporfunidade de fazer as
pergunias que julgusi necessanas o de lodas oblive resposta satisfaldria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacies da Declaracio de
Helsinguia, a informagio ou explicagdo gue me foi prestada versou os objeclives e os
métodos e, se ocomer uma situagio de prdtica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais & o eventual desconforto. Além disso, fol-me afirmado gue tenho o dvedto de
recusar a todo o tempo a minha parlicpasio no estudo, sem gque Bs0 possa ter como efeito
qualguer prejuizo pessoal.

Por issg, consinto que me seja aphcado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propastos pelo investigador.

Diata: ] 1200

Assinatura do doenife o volunidrio sdo

O Investigador responsavel.
Nome:

Assinatura:

Coenssdo de Eica da Universidade Feenando Pessoa
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