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“ O vosso profissionalismo ndo é um caminho diferente daquele que nés
percorremos... sdo também o caminho que é suavizado e amparado pelo rir,
pelos nossos sorrisos de amor e pelas lagrimas dos nossos filhos. O caminho é
0 mesmo e, quando nos relacionamos uns com o0s outros, temos aquela parceria
de que sdo feitos 0s sonhos. Desde a psic6loga que conversa connosco e tenta
traduzir a visdo que temos para o nosso filho na forma como escreve o seu
relatério, & terapeuta ocupacional que faz a adaptacdo separada na cadeira de
rodas de forma que o gato possa enroscar-se junto do nosso filho, & enfermeira
que encontra a posic¢do Optima para alimentar a crianga embora va contra o que
dizem os livros... estes ¢ que sdo os profissionais a trabalhar no espirito do

termo “parceria “ 7 (Preethi Manuel, 1996, cit. Correia 2003)



RESUMO

Este trabalho pretende perceber quais sdo as percepg¢des dos profissionais de um servico
de Intervencdo precoce sobre as suas praticas, nomeadamente quanto a utilizacdo do
modelo centrado na familia (ICF) e a utilizacdo dos contextos naturais e rotinas da
crianca na intervencdo. O estudo no ambito do qual este trabalho foi realizado — O

processo de construcdo de Boas Praticas - decorreu ao longo de trés anos.

Analisaram-se um total de 37 entrevistas, feitas a 12 responsaveis de caso, baseadas na
Listagem das Praticas Recomendadas em Intervencdo Precoce identificadas pela
Division for Early Childhood (Sandall et al., 2005) e na “Entrevista/Questionario para
Pais e para Técnicos” (Pimentel, 2005), procedendo-se posteriormente a uma analise de

conteldo.

Os resultados obtidos confirmam a existéncia de algumas préticas de Intervencao
precoce centradas na familia assim como um aproveitamento das rotinas e contextos de
vida da crianga para promover o seu desenvolvimento. No entanto, ao longo dos trés
anos, ndo foi constatada evolucao significativa no sentido de uma implementagdo mais

frequente das préaticas recomendadas por parte de todos os profissionais entrevistados.

Palavras-Chave: Intervencdo precoce; Intervencao centrada na familia; Percepcdes dos
profissionais; Avaliacdo de programas de intervencéo precoce.



ABSTRACT

This study aims to know the perceptions of providers within an early intervention
service regarding family-centered, natural environments and routine-based practices. It
is part of a larger study —the process of building good practices — was developed during

three years.

Thirty seven semi-structured interviews responded by case-managers were analyzed.
The interviews were based Recommended Practices of the Division of Early Childhood
(Sandall et al., 2005) and on the questionnaire/interview for parents and professionals
(Pimentel, 2005).

The results of the content analysis showed that some professionals try to implement
family-centered intervention and natural environments and routines were frequently
used in order to improve children’s development. However, there is no evidence
showing that the professionals that were interviewed used recommended practices more

frequently in the last year of project.

Key-words: Early Intervention, family-centered intervention, Professionals’

perceptions, early intervention program evaluation.
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Introducéo

N&o sera demais recordar que, depois de inimeros trabalhos de pesquisa e investigacao
feitos na area da intervencédo precoce, e passado cerca de meio seculo desde o seu inicio
nos Estados Unidos, existe hoje um consenso no que diz respeito ao direito que as
criancas com necessidades especiais e suas familias tém a um apoio especializado e
individualizado (Almeida, 2000a).

A sociedade de hoje, sendo uma sociedade democratica, tem como principal
pressuposto a participacdo igualitaria de todos os seus membros. No entanto € passivel
admitir-se que as sociedades ndo sdo, na sua esséncia, igualitarias tornando-se a
desigualdade um tema transversal e comum a todos os ambitos da vida. Face ao nimero
de criangas com atraso no desenvolvimento, atraso de linguagem, psicomotricidade e
problemas de comportamento e face ao aumento do nimero de familias e criancas em
risco, existe a necessidade de estas integrarem em equipas que as acompanhem na sua
vida diaria e que, em conjunto e numa perspectiva de igualdade, sejam delineados
programas que aumentem a sua competéncia e promovam um melhor desempenho face

as suas dificuldades.

Desta forma, as praticas de Intervencdo Precoce podem e devem constituir-se como
dindmicas para potenciar a participacdo comunitaria e, mediante a implicagdo colectiva,
atenuar e/ou eliminar barreiras quer econdmicas, socioculturais, psicolégicas e fisicas

que sao experienciadas no seio de muitas familias (Serrano, 2007).

A prética de intervencdo precoce, actualmente, obriga a uma mudanca de atitude por
parte dos profissionais, que vao ter de passar de especialistas a parceiros da familia e de
uma prética tradicional, dentro de um modelo, muitas vezes, monodisciplinar e centrado
na crianca, para um modelo de prestacdo de servicos transdisciplinar, centrado na
familia e no meio envolvente. Isto envolve toda uma reformulacdo em termos da
formagcdo e do acompanhamento dos profissionais, de modo a dar-lhes novas
competéncias e exige também um repensar da estrutura e do modelo organizativo dos
servigos e programas (Almeida, 2008). Este trabalho, centrando-se na perspectiva dos
profissionais, ira analisar as suas percepcdes relativamente as suas préaticas directas com
a familia e, ainda, a forma como integram o contexto natural da crianga no trabalho da

interveng&o.



Iniciaremos fazendo uma abordagem sobre o conceito de intervengdo precoce assim
como das implicag¢bes decorrentes da mudanca de paradigma, ndo s6 no trabalho directo
entre profissionais e familia como na propria estrutura e avaliacdo de um programa de
intervencdo precoce. Numa segunda parte serdo apresentados e analisados os dados das
entrevistas aos profissionais. Por fim, discutiremos esses dados a luz das praticas
internacionalmente recomendadas para a Intervencdo Precoce, reflectindo sobre as
implicacdes deste trabalho para a promoc¢éo da qualidade e envolvimento das familias

nos servicos de IP1 no contexto nacional.



Enquadramento teorico

Conceito de Intervengéo precoce e Intervencéo precoce em Portugal

Ao longo dos anos pudemos assistir a uma evolucdo do conceito de intervengéo
precoce. A unidade de intervencgdo deixou de ser a crianca para passar a ser a familia em
que a crianca esta inserida (Almeida 2000b). De facto, foi reconhecido que a qualidade
de vida da crianca passa pela qualidade de vida da familia e ambas passam pela
progressiva autonomia da mesma, pelo seu grau de insercdo na comunidade e pela
existéncia, nessa comunidade, de redes sociais de apoio, quer formais ou informais,
eficazes e de qualidade (Almeida, 2000b).

Comecemos assim por analisar a definicdo de intervencdo precoce proposta por
Felgueiras (1997): conjunto de esforgos no sentido de prevenir e melhorar os problemas
de desenvolvimento ou de comportamento das criangas de baixas idades, resultantes de
influéncias bioldgicas e/ou ambientais e que diz respeito as medidas e procedimentos de
ambito médico, social, educacional, terapéutico e de treino, implicando a criacdo de
uma rede de suporte informal de apoio as familias das criancas, de modo a dar-lhes
poder e capacita-las para o desempenho do seu papel parental tal como qualquer familia
relativamente aos seus filhos. Esta definicdo assume, assim, a sua natureza preventiva
secundaria, procurando contrariar a manifestacdo de problemas de desenvolvimento, ou

primaria, prevenindo a sua ocorréncia (Dunst, 2000a).

Também Dunst e Bruder (2002), citados em muitos trabalhos da area (Pimentel, 2005;
Almeida, 2008), referem que intervencdo precoce € o conjunto de servigos, apoios e
recursos que Sao necessarios para responder, quer as necessidades especificas de cada
crianga, quer as necessidades das suas familias no que respeita a promocdo do
desenvolvimento da crianca. Para estes autores, a Intervengdo Precoce inclui todo o tipo
de actividades, oportunidades e procedimentos destinados a promover o
desenvolvimento e aprendizagem da crianga, assim como o conjunto de oportunidades

para que as familias possam promover esse mesmo desenvolvimento e aprendizagem.

Assim, podemos referir que a intervencao precoce diz respeito a dois polos: (a) por um
lado aos servicos, apoios e recursos necessarios para responder as necessidades de todas
as criancas que frequentam os programas de intervencdo precoce, incluindo actividades

e oportunidades que visam incentivar a aprendizagem e o desenvolvimento da crianca e



(b) por outro, aos servicos, apoios e recursos necessarios para que as familias possam
promover o desenvolvimento dos seus filhos, criando oportunidades para que tenham

um papel activo neste processo.

Com a operacionalizacdo do modelo centrado na familia, a intervencdo precoce passa a
pressupor a identificacdo das prioridades, necessidades, desejos, preocupacdes,
aspiracdes das familias, a identificacdo de fontes de apoio informais e formais e a
identificacdo de recursos para dar resposta as intencdes e objectivos explicitados da
mesma (Serrano & Correia, 2000). A mobilizagdo destes apoios e recursos apela as
capacidades existentes ou promove a aquisicdo de novas competéncias por parte da
familia. De acordo com a sintese feita por Dunst, Trivette e Mott (1994 cit. Pimentel
2005), o objectivo da intervengdo ndo deve ser visto como “ fazer as coisas pelas
pessoas”, mas antes como um fortalecimento de modo que as familias sejam menos, e

ndo mais, dependentes da ajuda dos profissionais.

Com a evolucdo do conceito de intervencdo precoce, esta deixou de incluir apenas a
perspectiva de intervencdo educacional, dirigida exclusivamente a crianca e aos seus
défices, para integrar um conjunto de servicos interligados de apoio a crianca e aos seus
contextos mais proximos (Serrano, 2007). Define-se, actualmente, por uma perspectiva
ecoldgica transaccional que se traduz numa avalia¢do e numa intervencao nos contextos
de vida da crianca sendo a familia vista como pertencente a um sistema social alargado,
com o qual ela vai interagir e que vai exercer influéncias sobre ela e sobre a crianca. O
individuo é considerado como estando inserido nos seus diferentes contextos de vida, e

a intervencéo deve ter em conta as inter-influéncias entre os mesmos (Almeida, 1997)

Sendo a abordagem actual da intervencao precoce baseada nos recursos da comunidade,
Ornelas (1997) alerta para o facto de que, sendo o conceito de comunidade muito mais
lato do que vizinhanca, numa avaliacdo da comunidade devera realizar-se um
levantamento exaustivo dos recursos disponiveis. Assim uma abordagem como esta
deve examinar uma variedade de pessoas e organizacfes que possam funcionar como
fontes de apoio na resposta as diferentes necessidades e expectativas das criancas e suas
familias, ndo devendo contar com um unico tipo de apoio ou ajuda profissional, mas,
antes, utilizar e mobilizar uma variedade de fontes formais e informais de recursos
comunitarios que cada técnico deve ajudar a familia a identificar (Serrano, 2007).
Segundo Trivette (1997) citada em trabalhos de Ornelas (1997) recursos comunitarios,



sdo quaisquer redes de apoio social, ou pessoas, organizagdes, grupos e associacoes,
programas de comunidade e profissionais, servigcos profissionais especializados, que
podem ser utilizados pelas criancas e familias, providenciando, desta forma,
experiéncias e oportunidades de aprendizagem e participacdo, quer as criancas, quer aos
pais e que se acredita poderem ter impacto positivo no comportamento e
desenvolvimento da crianga, nas competéncias parentais e no seio da propria familia.
Serrano (2007) refere a nogdo de “empowerment”, introduzida por Rappaport (1987 cit.
Ornelas, 1997) como sinénimo do processo ou mecanismo através do qual os
individuos, as organizacdes e as comunidades podem alcancar a mestria (mastery) para
conduzir as suas préprias vidas, como objectivo Ultimo da intervencdo precoce centrada

na familia.

Em Portugal, a intervengdo precoce estd actualmente definida pelo Decreto-Lei 281/09
de 6 de Outubro de 2009 como “conjunto de medidas de apoio integrado centrado na
crianca e na familia, incluindo accbes de natureza preventiva e reabilitativa,
designadamente no ambito da educacdo, da saude e da accdo social”. Neste ambito, é
criado um sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) que consiste
num conjunto organizado de entidades institucionais e de natureza familiar com vista a
garantir as condices de desenvolvimento das criancas com funcBes ou estruturas do
corpo que limitem o crescimento pessoal, social e a sua participacdo nas actividades
tipicas da sua idade, bem como das criancas com risco grave de atraso de
desenvolvimento sendo o seu objectivo: (a) de assegurar as criancas a protec¢do dos
seus direitos e o desenvolvimento das suas capacidades; (b) detectar e sinalizar todas as
criancas com risco de alteracdes ou alteracdes nas fungdes e estruturas do corpo; (c)
intervir, apds a sinalizagdo; (d) apoiar as familias envolvendo-as na comunidade em que
estdo inseridas accionando assim 0s mecanismos necessarios para a definicdo de um
plano individual atendendo as necessidades das familias elaborado pelas equipas locais

de intervencao.

Esta legislacdo prevé a colaboracdo estreita entre Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Saude e da Educacdo e o envolvimento das familias e da
comunidade, a criacdo e actuacdo de equipas multidisciplinares que deverdo actuar no

sentido de minimizar situagdes de risco existentes.



Praticas Recomendadas e indicadores de qualidade

O envolvimento de diferentes técnicos, de diferentes areas profissionais, em intervencdo
precoce torna imperativo que se inicie um processo de reflexdo sobre a importancia do
envolvimento/cooperacdo dos servicos e leve a praticas mais eficazes num contexto de
intervencdo precoce (Almeida, 2000a). As praticas de intervencdo eficazes estdo
permanentemente sujeitas a melhorias e a aperfeicoamentos, assim como a introdugao
de ideias e abordagens inteiramente novas (McWillian, 2003a). Como defende Ponte
(2004, cit. Mendes, Pinto & Pimentel, 2010 p. 2) “o desejo de introduzir critérios de
qualidade, mecanismos de regulacdo e objectivos comuns, que permitam analisar as
préticas profissionais mais do que as descri¢bes tedricas ou estatisticas, parece ser um
desejo partilhado pela maioria dos protagonistas da interven¢do precoce”. Segundo
Almeida (2008) os indicadores de qualidade tém proveniéncias diversas e decorrem de
estudos a partir dos quais é possivel identificar aquelas que deverdo ser consideradas
como as melhores praticas em intervencdo precoce. Assim, pela sua propria natureza,
estas préaticas ndo sdo estaticas, vao-se modificando ao longo do tempo, acompanhando

a evolucao das ideias e os resultados da pesquisa.

E nos anos 80 que assistimos & crescente preocupacdo entre tedricos e investigadores
em encontrarem um concenso sobre a raz&o pela qual uns programas traziam melhores

resultados que outros (Almeida, 2008).

No caso do nosso pais e comparativamente aos Estados Unidos, mentor do “movimento
de Intervencdo precoce”, ainda teremos um longo caminho a percorrer. No entanto e
apesar da enorme variabilidade das caracteristicas dos programas (Bairrdo & Almeida,
2002) estdo ja definidas praticas recomendadas bem como um conjunto de indicadores

(Guralnick, 1997) que devem ser cumpridos num programa de qualidade.

Baseando-nos na sintese que Almeida realizou num dos seus trabalhos, (2000b)
consideramos que 0s programas de intervencdo precoce de qualidade se devem

caracterizar essencialmente por:

e Inclusédo de mecanismos de identificacéo, que permitam a sinalizacdo adequada
das criangas a abranger pelo programa e prevejam a articulagdo com outros

Servigos;



e Existéncia de programas individualizadas de acordo com as caracteristicas da
crianca e da familia (PIAF);

e Abordagem tedrica ecossistémica e transnacional com uma pratica centrada na
familia;

e Utilizacdo de um curriculo desenvolvimental e funcional, que corresponda as
necessidades em termos de desenvolvimento, competéncias e contextos de vida
da crianca;

e Existéncia de uma equipa transdisciplinar (incluindo profissionais de diferentes
areas) que, em conjunto com os pais, avalia, planeia e implementa os programas
de intervencdo precoce, numa situacéo de partilha e parceria;

e Preocupacdo em assegurar a formacdo da equipa, seja através de accles de
formacédo especificas, seja através de uma supervisao continuada das praticas;

e Existéncia de uma verdadeira coordenacao de inter-servigos, no sentido de uma
eficaz colaboracéo e articulacéo e colaboracdo dos diferentes técnicos e servicos
no programa;

e Existéncia de uma planificacdo da transicdo, pois sendo a intervencdo precoce
apenas uma etapa na vida da crianca o programa devera desenvolver estratégias
que possam ajudar a crianca a familia a conseguir uma boa adaptacdo ao futuro
programa pré-escolar ou escolar e acompanhé-las nesse processo de transi¢&o;

e Inclusdo de mecanismos de avaliagdo do programa, tendo em conta que um
programa de intervencédo precoce, tal como qualquer outro, deve contar, desde o
inicio, 0s mecanismos que permitam uma avaliacdo periodica do seus resultados

em funcéo dos objectivos que definiu.

As Préticas Recomendadas pela Division of Exceptional Children (Sandall, Mclean &
Smith, 2000) sdo utilizadas para descrever préaticas actuais, tendo sido construidas a
partir de duas fontes: a literatura cientifica sobre préaticas eficazes para criangas com
NEE, suas familias e dos técnicos que trabalham com elas; o conhecimento e a
experiéncia de quem trabalha com criangas e suas familias. O objectivo principal é
identificar praticas que resultam em melhores resultados para criangas com necessidades
educativas especiais e suas familias bem como apoiar os servigos, profissionais e

familias numa reflexdo sobre as melhores praticas no campo da intervencdo precoce



As Praticas Recomendadas incluem 240 praticas que sao divididas em sete vertentes.
As cinco primeiras directamente ligadas aos servigos para criangas e as outras duas
ultimas focam os apoios indirectos, que fornecem uma base e sdo pressupostos para a
prestacdo dos servicos directos:

1. Avaliacéo;
Préaticas baseadas na Familia;
Intervencdes focadas na Crianga;
Modelos Interdisciplinar;
Aplicacdes de Tecnologia;

Preparacdo de pessoal;

N g s~ w DD

Politicas, procedimentos e mudanca dos sistemas.

Faremos uma breve andlise das diferentes vertentes destas praticas que definem a
qualidade em Intervencdo Precoce, jA que eram o referencial tedrico da equipa que

integra os profissionais que entrevistamos.

O processo de avaliacéo inicia-se, habitualmente, pela entrada das familias e criancas no
servico, sendo por isso muito importante. O resultado deste processo traduz-se em
intervencdes, tornando-se assim determinante para planear, desenvolver, adequar e
avaliar a intervencBes. Como tal, é também imperativo que 0s materiais e
procedimentos para avaliacdo da primeira infancia sejam relevantes e significativos para
a crianca (Bagnato & Neisworth, 2000). Para Bagnato e Neisworth (1991), “Avaliacédo
da primeira infancia é flexivel, é um processo de colaboracdo na tomada de decisdo em
que equipas de pais e profissionais revéem as suas decisdes para alcancar o consenso
sobre os servicos quer educacionais, médicos ou de salde mental que respondam as
necessidades das criancas e suas familias” (Bagnato & Neisworth, 1991, p. Xi cit.
Bagnato & Neisworth, 2000).

Numa perspectiva de intervencgdo centrada na familia, e sabendo que cada familia e cada
crianga tém caracteristicas e individualidade proprias, as recomendacdes sobre a
avaliacdo induzem que profissionais e familias colaborem no planeamento e
implementacdo da avaliacdo; que esta seja individualizada e apropriada para a crianga e
para a sua familia; que forneca informacdes Uteis para a intervencdo; que 0s
profissionais partilnem informacdo com respeito e de maneira a ser Util; e que os

profissionais vdo ao encontro dos requisitos legais e ao encontro das praticas



recomendas. SO assim a avaliacdo se torna significativa e apoia a familia na tomada de

decisoes.

Cada vez mais, a intervencdo precoce tem como principio basear 0s seus servigos nas
necessidades e prioridades identificadas pelos pais e envolve-los como parceiros nas
decisbes sobre as prioridades e estratégias de intervencdo (Trivette e Dunst, 2000). No
entanto, embora o conceito de servigos centrados na familia seja amplamente aceite, ndo
é claro que seja sempre posto em pratica. Na sequéncia dos seus estudos, Pimentel
(2005) e Almeida (2008) sugerem que existe uma distancia entre a préatica centrada na
familia, que é recomendada e aceite, e a pratica real em que muitos servi¢os continuam
a ser focados no trabalho com as criancas e centrados no profissional que continua a

considerar-se o perito.

Numa perspectiva de empowerment, o fortalecimento da familia, o desenvolvimento das
suas potencialidades e a mobilizacdo dos seus recursos sdo componentes-chave na
prética centrada na familia. Um dos principios das praticas recomendadas refere-se a
partilha de responsabilidades entre as familias e os profissionais e ao trabalho em
colaboracdo. O envolvimento dos pais na intervencdo precoce pode acontecer numa
variedade de niveis e 0s pais, assim como outros membros da familia, podem ser um
recurso importante para os profissionais, quer pelo papel que desempenham com sua
prépria crianca ou num papel mais formal, por exemplo, como consultores para 0s

profissionais de intervencao precoce, ou de apoio a outras familias.

Enunciamos as préaticas recomendadas para esta intervencdo centrada na familia tal
como identificados por (Trivett & Dunst, 2000):
e Familias e profissionais partilhem responsabilidade e trabalhem em colaboracéo;
e Préticas de reforco, funcionamento e fortalecimento familiar;
e Préticas individualizadas e flexiveis;

e Préticas sdo baseadas nas forgas e competéncias.

As familias que recorrem aos servicos de Intervengdo Precoce tém criangas que, pelas
necessidades que exibem, necessitam frequentemente de intervengdes especificas.
Actualmente, as intervencbes focadas na crianca recomendadas, propdem uma
abordagem natural de aprendizagem em que os profissionais devem identificar e
aproveitar as oportunidades naturais de aprendizagem que ocorrem nas rotinas diarias

de uma crianca. De facto, a vida familiar, a vida comunitaria e o que ocorre nos centros



de primeira infancia (creches e jardim de infancia) podem proporcionar maultiplas
oportunidades (sejam pré-programadas ou ndo) e experiéncias de aprendizagem.
(Wolery, 2000) E a aprendizagem em ambientes naturais promove a capacidade de
responder adequadamente nos diversos contextos, enquanto as intervencdes que
utilizam actividades altamente estruturadas, que por vezes nao sao significativas, podem
ndo facilitar a aprendizagem e ndo ser transferidas do contexto onde ocorre a
aprendizagem e o contexto de vida da crianca. A filosofia subjacente a aprendizagem
nos contextos naturais ndo identifica apenas o local onde a crianga passa 0 seu tempo,
mas aborda também questdes de desenvolvimento, incorporando as intervengdes sobre
as experiéncias quotidianas que ocorrem dentro do seu cenario de vida. Desta forma, as
préaticas do DEC (Sandall et. al, 2000) referem que os adultos: (a) séo responsaveis por
delinear ambientes que promovam a seguranca, envolvimento activo, aprendizagem e
sentido de pertenca da crianca; (b) sdo responsaveis pela intervencdo e individualizacédo
das praticas para cada crianga, baseando-se nos dados que véao sendo recolhidos, de
forma a responder as suas necessidades especificas; (c) e que usem o contexto natural,

as actividades e as rotinas para promover a aprendizagem e participacdo das criancas.

A intervencao precoce passou de uma abordagem multidisciplinar, para uma abordagem
interdisciplinar e transdisciplinar. Um modelo interdisciplinar é aquele em que membros
de uma equipa avaliam e trabalham com a crianca separadamente, mas discutem as suas
descobertas e tomam decisGes em conjunto. No entanto, neste modelo, o factor decisivo
nas tomadas de decisdo sobre o planeamento ou intervencdo continua a ser na
perspectiva de cada disciplina e de cada especializacdo. Actualmente, a partilha de
informacdo entre os profissionais é mais frequente e assumida como fundamental e o
modelo que mais se adequa ao trabalho em Intervencdo precoce é o modelo da equipa
transdisciplinar. Para além das suas competéncias técnicas especificas, os diferentes
profissionais devem estar preparados para um trabalho de cooperacdo. Esta préatica
transdisciplinar exige competéncias relacionadas com a comunicacdo, partilha de
informacdo e com o dominio da terminologia de cada profissional que permita um
trabalho conjunto. Cada profissional deve ser capaz de se situar perante o caso (situando
a sua perspectiva), mas sem deixar de se situar no processo em conjunto com 0s outros
profissionais. A transdisciplinaridade exige uma postura de formagdo permanente a
partir da propria equipa (e dos seus diferente saberes) e do exterior, funcionando cada
técnico como via de alimentacdo formativa de toda a equipa (Franco, 2007).



Um técnico, gestor de caso, em colaboracdo com os membros da equipa, aceita a
responsabilidade principal pela implementacdo do plano individual de uma crianga
(PIAF ou PEI) e coordenacdo dos diferentes técnicos na intervencdo no caso. Em
muitos casos, os profissionais da intervencdo precoce também véao colaborar com 0s
educadores para oferecer uma intervencao na creche e jardim-de-infancia. Os principios
fundamentais do DEC (Sandall et al, 2000) sobre as praticas recomendadas para
modelos interdisciplinares e transdisciplinares s&o:

e As equipas, incluindo membros da familia, tomam decisdes e trabalham em

conjunto;
e Os profissionais atravessam os limites disciplinares;

e Alintervencdo centra-se na funcéo, e ndo servicos.

Com o incremento das tecnologias na vida de cada um, pais e profissionais conseguem
ter acesso a uma variedade de informacdo e de equipamentos que podem melhorar
significativamente o funcionamento da crianca. Pais e profissionais podem usar, por
exemplo, a Internet para procurar informacdes sobre o0s recursos e sobre o
desenvolvimento da crianca. Embora possa ser um desafio para os pais avaliar a
veracidade das fontes, os profissionais também precisam ser capazes de apoiar as

familias na avaliacdo da informacéo (Stremel, 2000).

As duas vertentes que influenciam indirectamente as praticas de intervengdo precoce
dirigem-se para a formacdo dos profissionais e para as politicas, procedimentos e

mudanca dos sistemas.

No que toca a preparacdo dos profissionais desta area, é essencial que nas préaticas
centradas na familia os técnicos se sintam confortaveis com as familias. Muitos terdo
sido formados para trabalhar com criancas, ao invés de com as familias (Mille &
Stayton, 2000). As praticas recomendadas realcam a compreensdo que os profissionais
devem ter da situacdo especifica de cada familia, inserida huma cultura, e de cada um
dos seus elementos, nomeadamente no que se refere a ocupacdo, nivel socioeconémico
e idade, mencionando que “"para o Optimo desenvolvimento e aprendizagem das
criangas, as pessoas que trabalham com criangas devem respeitar, valorizar e apoiar as
culturas, valores e linguagens de cada casa e promover a participacdo activa de todas as
familias" (Horn, Ostrosky & Jones, 2004 cit. McWilliam, 2003a).



As novas formas de intervencdo devem ter como base a coordenacgéo e colaboracdo dos
técnicos. As préaticas recomendadas reconhecem que, sendo o bem-estar da familia e da
sua crianca o0 objectivo de IP, as familias tém grande importancia na construcéo e
avaliacdo das praticas tanto ao nivel nacional, regional como local (Harbin & Salisbury,
2000).

Como acontece no Decreto-lei 281/09, as orientacdes politicas devem promover o uso
de préticas recomendadas assim como apelar a efectiva coordenagdo de servigos, sem
esquecer a participacdo familiar na tomada de decisbes. As equipas de coordenacéo dos
servicos de intervencdo precoce devem guiar-se por orientacfes politicas que devem
assegurar que os objectivos dos programas e estratégias a utilizar se traduzirdo em

préticas de qualidade.

Desta forma, e a este nivel, é realcada: (a) a importancia que as familias e profissionais
tém na construcdo das politicas aos niveis nacional, regional e local; (b) a necessidade
das orientagdes politicas para promover o uso das praticas recomendadas; (c) a
importancia das politicas e coordenacdo do programa que promovam a participacao
familiar na tomada de decisdes e 0 uso das praticas recomendadas; (d) a necessidade das
politicas e coordenacdo do programa promoverem a colaboracdo entre servicos e entre
disciplinas e (e) a importancia de que as politicas, a coordenacdo e lideranca do
programa promovam a sua avaliacdo e tentam mudar os sistemas (Harbin & Salisbury,
2000).

Sdo muitos os indicadores que se traduzem em praticas de qualidade em intervencao
precoce. No entanto incidiremos somente sobre naquelas que, no nosso estudo, se
revelam pertinentes e que tém correspondéncia com as questdes de investigacdo que

colocamos.

E importante considerar os fundamentos da Intervencio Precoce a nivel conceptual e
organizacional, j& que uma intervencdo de qualidade implicara ter em conta a
complexidade do processo de desenvolvimento da crianga e, simultaneamente,
organizar Servigos e recursos para que estes possam responder adequadamente as
necessidades de cada crianca e das suas familias (Pimentel, 2005; Odom et al., 2005).
Assim, tendo em conta a varabilidade de contextos das intervencéo, esta deve adaptar-se
a realidade e cultura de cada um, assim como deve existir praticas diferentes mediante

as comunidades a que servem (Odom, 2005).



Abandonando uma perspectiva muito centrada na crianca (caracteristica dos anos 60), a
actual abordagem ecossistémica, da um protagonismo crescente a familia, passando esta
a ser considerada como o principal ecossistema de pertenca da crianca em idade
precoce. Por seu lado, dado que a familia se insere num sistema social alargado, o
desenvolvimento da crianca dependera das trocas interactivas que se estabelecem dentro
e entre estes varios subsistemas (Almeida, 2004; Bronfenbrenner 1986; Serrano &
Correia, 2000), contribuindo para que a crianca se desenvolva de acordo com as suas

(13

capacidades.Serrano e Correia (2000 p. 21) referem que “ as familias constituem o
elemento fundamental no desenvolvimento de criancas saudaveis, competentes e

responsaveis”.

E nos anos 90 que se assiste a uma viragem para uma abordagem centrada na familia
porque, por um lado os resultados dos programas exclusivamente centrados na crianga
eram pouco encorajadores (Almeida 2000b) e, por outro, os técnicos iam reconhecendo
que as criancas em idade precoce estavam intimamente ligadas as suas familias,
tornando-se impossivel analisar as necessidades e definir, para a crianca, objectivos

independentes da familia (Serrano & Correia, 2000).

McWilliam (2003a) define a abordagem centrada na familia como uma filosofia que se
baseia num conjunto de valores e crencas acerca das relacbes entre criancas e suas
familias, entre profissionais e pais e acerca do papel dos servigos comunitarios enquanto
garantia do bem-estar das criangas com necessidades educativas especiais e suas

familias.

Sendo a familia o primeiro agente de socializacdo da crianca, torna-se importante que
esta seja avaliada e participe nas questdes relacionadas com os cuidados prestados aos
seus filhos. Reconhecendo a familia como elemento chave em todo o processo, a
mudanca de uma intervencado centrada na crianca para a prestacdo de servicos centrados
na familia teve um enorme impacto nas metodologias de trabalho. Actualmente, pais ou
outros prestadores de cuidados colaboram com os profissionais em todos os aspectos da
intervencdo: conduzem avaliagcbes, definem as prioridades dos objectivos de
intervencdo, desenham os planos de intervencdo e implementam a intervencdo que
consideram adequada para si e para os seus filhos, ou seja, sdo parceiros activos no
desenvolvimento e implementacdo do processo de intervencdo, assumindo o

protagonismo que lhes é devido (Pimentel, 2005). No trabalho directo com as familias,



esta metodologia resulta em praticas onde o papel principal da familia é reconhecido e
respeitado: as familias sdo apoiadas no seu papel de prestador de cuidados com base nas
suas forcas unicas, como individuos e como ‘“unidade de familia”; sdo criadas
oportunidades para as familias tomarem decisGes informadas em relacdo aos seus filhos
e, mais importante, essas escolhas sdo respeitadas. A substituicdo da expressdo
“necessidades familiares” por “recursos, preocupagdes e prioridades da familia” é mais
do que uma simples questdo semantica, representa a convicgdo de que deveriamos

encarar as criancas e as familias como capazes e competentes (Pimentel 2005).

Apesar da variabilidade de definicbes de Intervencdo Precoce, delas emergem
caracteristicas comuns que definem o significado unico da abordagem centrada na
familia, e que, de acordo com Dunst (1997) e Allen e Petr (1996), citados em Pimentel
(2005) pressupde: (a) o reconhecimento de que as familias s&o o principal contexto para
promover a salde e bem-estar da crianca; (b) o respeito pelas escolhas e decisdes da
familia; (c) a énfase nas forcas e recursos da crianca e da familia necessarios para
padrbes de vida normalizados; (d) parcerias familia / profissional como catalisadoras da
adequacdo dos recursos as escolhas desejadas e da actualizacdo das escolhas; (e) o
respeito matuo entre familias e profissionais, no seu trabalho conjunto para alcancar os

resultados desejados.

Este tipo de abordagem aponta para uma politica de reconhecimento e respostas as
necessidades de cada membro da familia e ndo apenas da crianca com necessidades
especiais, assegurando, assim, como derradeiro objectivo da abordagem centrada na
familia a promogdo do bem-estar de toda a familia (McWilliam, 2003a)

Para implementar uma abordagem centrada na familia, os principios basicos da
abordagem devem ser aplicados individualmente dependendo da situacdo com que nos

deparamos enquanto trabalhamos com as criancas e com as sua familias.

Como exposto até aqui, a premissa actual no trabalho em intervencao precoce com as
familias é estas colaborarem com os técnicos na elaboragdo e concretizagcdo de
objectivos. Para além desta abordagem, as praticas recomendadas referem a necessidade

dos servigos serem implementados nos contextos naturais da crianga (Briker, 1998).

Um contexto natural é o local onde a crianga passaria 0 seu tempo se ndo tivesse

necessidades educativas especiais. Contextos naturais sdo a casa, a comunidade e os



cenarios onde estdo as criancas em idades precoces e onde elas aprendem e
desenvolvem as suas competéncias e capacidades. Ambientes naturais de aprendizagem
incluem os locais, 0s cendrios e as actividades onde as criancas, do nascimento aos 3
anos, teriam normalmente oportunidades e experiéncias de aprendizagem (Wolery,
2000; Briker, 1998).

Ao acrescentar a palavra aprendizagem ao conceito de ambientes naturais, Dunst
(2006) e Odom (2007) dao énfase ao facto de o objectivo da intervencéo precoce ser o
de responder as necessidades da crianga e as da sua familia, relacionadas com a
promocdo do desenvolvimento dessa crianca, pelo que as oportunidades de
aprendizagem proporcionadas as criangas nesses cenarios deverdo, obrigatoriamente, ser

tidas em consideracéo.

Uma intervencdo individualizada, inserida nos contextos de vida da crianca, familia e
comunidade, que envolve todos os parceiros interactivos e aproveita a0 maximo as
oportunidades que proporcionem aprendizagens (Odom, 2007) caracteriza-se por uma
perspectiva funcional visando assim objectivos Gteis a crianca e a familia. Por isso,
designamos estas praticas como desenvolvimentalmente adequadas (Bredekamp, 1992
cit. Almeida, 2008). Mais recentemente, Klein e Gilkerson (2000 cit. Almeida, 2008)
referem uma abordagem mais naturalista, interactiva e integrada e que podemos
exemplificar com dois modelos que tém muitos pontos em comum: o modelo de
intervencdo baseado nas actividades (Bricker, 2001) e o modelo de préticas

contextualmente mediadas (Dunst, 2006).

Dunst (2006) define préaticas desenvolvimentalmente adequadas como sendo
actividades de ensino/aprendizagem que tém simultaneamente em conta a idade de
desenvolvimento da crianca e as suas caracteristicas individuais. Considera, portanto,
ndo s 0s interesses e competéncias que se espera encontrar numa criancga tipica com o
mesmo nivel de desenvolvimento, mas também as necessidades, competéncias,
motivagdes, tracos de personalidade, ritmo de aprendizagem e envolvimento familiar
especificos de cada crianga em particular. Tanto as interacces com o prestador de
cuidados como o curriculo devem ter em conta estas caracteristicas pessoais e singulares
de cada crianga. O reconhecimento de que as criangas, quer tenham ou ndo necessidades
educativas especiais, aprendem melhor quando estdo activamente envolvidas em

actividades de exploracdo e interaccdo com adultos, outras criangas ou materiais,



conduziu a que se considerasse como componentes essenciais das praticas desenvolvi
mentalmente adequadas, o desenvolvimento de actividades iniciadas e dirigidas pela
crianca e apoiadas pelo adulto (Odom, 2007).

Num dos seus trabalhos, Dunst (2006) avanga com um quadro de referéncia que
distingue entre praticas contextuais e ndo contextuais, iniciadas pela crianga versus
dirigidas pelo adulto e contando com a presenca ou auséncia do profissional. A
primeira dimensdo tem a ver com 0s cenarios em que as intervences ocorrem e com 0
facto de serem, ou ndo, ambientes de aprendizagem significativos. Segundo Kolb (1984,
cit. Almeida 2008), pode definir-se como pratica contextual aquela que cria
oportunidades de participacdo da crianca em actividades familiares e significativas, bem
como social e culturalmente relevantes. A segunda dimensdo tem a ver com quem inicia
a actividade e com o tipo de interaccdo que tem com pessoas ou objectos. Se é a crianca
que inicia e é seguida pelo adulto, dizemos que é dirigida pela crianca, na situacédo
oposta é dirigida pelo adulto. A ultima dimensédo diz respeito ao papel do profissional
nas actividades e aprendizagem diarias, ou seja, se ele esta presente ou ausente nessas

situacoes.

Um outro modelo mencionado, o modelo de intervencdo baseado nas actividades
integra-se, igualmente, nas actuais abordagens de intervengdo com a crianca também
numa perspectiva naturalista, interactiva e integrada (Klein & Gilkerson, 2000 cit.
Almeida 2008) e enfatiza a necessidade de se utilizarem como actividades de
aprendizagem aquelas que sdo funcionais, significativas e motivantes para a crianca,
despertando, portanto, o interesse e promovendo o seu envolvimento activo, além de
tenderem a ocorrer de forma regular no dia-a-dia da familia (Bricker, 2001). O objectivo
deste modelo de intervencdo é tornar as criancas capazes de funcionar eficazmente nos
seus contextos de vida diaria. As actividades de intervengdo caracterizam-se por ser
abrangentes (tendo em conta todas as areas de desenvolvimento), integradas nos jogos e
nas rotinas do dia-a-dia, iniciadas e dirigidas pela crianca e apoiadas pelo adulto e

promovendo o envolvimento da familia.

Segundo Almeida (2008) o modelo de intervencgdo baseado nas actividades distingue-se
das préticas desenvolvimentalmente adequadas, pela maior preocupagdo em envolver as
familias e pela énfase que coloca no desenvolvimento das actividades de aprendizagem

no contexto das rotinas diarias. As rotinas sdo acontecimentos funcionais do dia-a-dia,



que, devido ao seu caracter regular e previsivel, proporcionam um quadro de referéncia
familiar para as actividades de ensino-aprendizagem do prestador de cuidados e da
crianga (Odom, 2007). Tanto ocorrem na familia como nos contextos de educacao
formal constituindo, sempre, 6ptimas oportunidades de aprendizagem, desde que se
tenham em conta determinadas condicdes: (1) serem identificadas pelo prestador de
cuidados, (2) corresponderem ao seu interesse e ao da crianga, (3) manterem a
sequéncia, (4) promoverem interacgdes positivas, integrarem objectivos funcionais que
se traduzam em resultados positivos e significativos, (5) serem flexiveis e adaptaveis,
(6) serem relativamente breves, (7) serem previsiveis, (8) ocorrerem com frequéncia e
permitirem a utilizacdo de varias competéncias proporcionando de uma forma natural,

as oportunidades de treino indispenséveis a aprendizagem (Bricker, 2001; Odom, 2007).

O modelo de praticas contextualmente mediadas defendido por Dunst (2006), define
este modelo como uma pratica de fortalecimento da confianca e das competéncias dos
pais e das criancas através de oportunidades diarias de aprendizagem baseadas nos
interesses da crianca. Este autor define préaticas contextualmente mediadas como
sendo: “...préaticas desenvolvidas pelos pais (e outros prestadores de cuidados
primarios), que, no decorrer das actividades diarias da familia e da comunidade,
proporcionam oportunidades e aprendizagem baseadas nos interesses da crianca e em
que a responsividade e o encorajamento dos pais promovem a aprendizagem da crianca
e o desenvolvimento de competéncias funcionais e socialmente adaptadas.” (Dunst,

2006, p. 2).

Este modelo é utilizado para estruturar e promover as competéncias dos pais, tornando-
0S mais capazes de proporcionarem, no dia-a-dia, oportunidades de aprendizagem que
sejam motivantes e interessantes, envolvendo os seus filhos, aumentando, assim, as
oportunidades de estes desenvolveram competéncias que ja possuem, adquirirem novas
e explorarem as suas proprias capacidades (Dunst, 2006). Através da exploracdo do
meio envolvente, as criancas vdo compreendendo as relacdes entre 0s comportamentos e
as suas consequéncias, assim como vao percebendo que podem ter efeitos sobre as
pessoas e sobre 0s objectos, o que vai reforcar o sentimento de dominio das situa¢fes ao
mesmo tempo que vai promovendo o desenvolvimento de novos interesses. Este modelo
inclui quatro componentes praticas (cenarios de actividade diaria, interesses e aptiddes

da crianga, incremento das oportunidades de aprendizagem da crianga e aprendizagem



da crianca mediada pelos pais) e visa dois principais tipos resultados (participacdo da

crianga nos cendrios de actividades e aumento das competéncias).

Ao longo desta ultima parte do trabalho realcdmos as praticas desenvolvidas em
contextos naturais que, dado a faixa etaria a que nos dirigimos, sdo o contexto da casa,

da creche ou do jardim-de-infancia.

Um outro conceito importante é o de inclusdo que diz respeito a insercdo do aluno na
classe regular experienciando um vasto leque de actividades que, habitualmente, as
criancas sem necessidades educativas especiais encontram nas suas comunidades e
cultura. E nestes contextos inclusivos que a crianca, sempre que possivel, deve receber
todos os servicos educativos adequados, contando, para este fim, com o apoio
apropriado (docente de educacao especial, técnicos especializados, pais, etc.,) as suas

necessidades e caracteristicas (Correia, 2008)

A investigacdo de Carl Dunst, Mary Beth Bruder e Carol Trivette, mencionados ao
longo de trabalho de Odom (2007) abriu portas & compreensdo das oportunidades
naturais de aprendizagem que ocorrem em casas e na comunidade incluindo contextos

escolares.

No caso de criangas com necessidades educativas especiais (NEE), inseridas em
contextos inclusivos, os profissionais concordam que um contexto de educacdo de
infancia de elevada qualidade é um alicerce fundamental (Odom 2007). Todavia, a mera
colocagéo e participagdo numa turma de elevada qualidade podem né&o ser suficientes
para providenciar o nivel de instrucdo adequado as necessidades individuais de
aprendizagem de criancas com NEE (Odom, 2007). De facto, a equipa devera definir
objectivos que respondam as necessidades Unicas da crianca e que, simultaneamente

sejam significativas e funcionais nos seus varios contextos de vida (Odom, 2007).

Desta forma o Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF) construido,
colectivamente, com base na realidade concreta de cada crianca e seu contexto, surge
como uma “ferramenta fundamental” nesta nova abordagem centrada na familia e nos
Seus recursos e contextos. Funcionando como proposta de trabalho aos pais em conjunto
com os educadores, € utilizado para definir objectivos, avaliar a foram como estes véo

sendo atingidos e ajudar na reformulacdo dos mesmos, quer estes sejam mais



directamente dirigidos a crianca ou abranjam outras areas do funcionamento das
familias (Odom, 2007).

Avaliagéo dos programas de intervengéo precoce

Para assegurar a qualidade dos servicos prestados, o desenvolvimento e implementacao
de estudos sobre a avaliacdo da eficAcia dos programas devera constituir uma

preocupacéo de qualquer institui¢cdo ou servico.

Numa visdo geral, a avaliacdo é o processo de seleccdo, recolha e interpretacdo de
informacdo que nos permite emitir juizos ou tomar decisbes relativamente a um
programa (Bailey, 2001). Neste sentido, a avaliacdo torna-se uma forma de analisar,
compreender e aprender com o proprio trabalho e experiéncia em que estamos

envolvidos, podendo tornar-se um processo continuo, quase sem fim (Pimentel, 2005).

Wolery (2000) salienta a importancia da avaliacdo das praticas de intervencdo precoce,
chamando a atengdo para a complexidade desta tarefa. A dificuldade prende-se, ndo s6
com os problemas metodoldgicos, mas também com as mudancas de perspectiva no
ambito dos objectivos e das praticas recomendadas, nomeadamente o aparecimento e
implementacdo do modelo centrado na familia (Pimentel, 2005). Avaliar programas de
IP é ter em linha conta o seu caracter individualizado e simultaneamente abrangente
(crianca, familia, comunidade) implicando a coexisténcia de um grande nimero de

variaveis decorrentes da diversidade de formas de prestacédo de servicos.

Segundo Pimentel (2005) parece existir uma discrepancia entre praticas recomendadas,
fundamentadas na investigacdo, e as praticas reais dos profissionais, sendo necessario
desenvolver pesquisa que incida sobre as ultimas, identificando factores que impedem
uma IP de qualidade nesses contextos. A autora alerta, também, para a necessidade de
estudos que permitam compreender 0s processos que levem os profissionais a utilizar as

praticas mais recomendadas pela pesquisa (praticas baseadas na evidencia).

Tal como Pimentel (2005), também Almeida (2008) refere trés razdes que determinam a
avaliacdo dos programas de intervencao precoce: a necessidade que os profissionais tem
de saber se 0s servi¢os que prestam sdo 0s mais adequados e estdo a produzir os efeitos

desejados, o direito que as familias tém de saber quais os programas mais indicados



para os seus filhos e, finalmente, a necessidade a nivel politico, de conhecer a relacdo

entre custos dispendidos e os resultados alcangados.

Se os programas de intervencdo para criangas em desvantagem ndo foram faceis de
avaliar, a avaliacdo de programas de intervencao precoce para criangas com deficiéncia
ou em risco € de extrema complexidade. J& Simeonsson e Bailey (1991) citados por
Almeida (2008) alertavam para as dificuldades de aplicacdo de uma metodologia
experimental na avaliacdo da eficacia dos programas de IP, quer por razdes de ordem
pratica, quer por razes de ordem ética, e referem que as investigacdes estdo limitadas
fundamentalmente por insuficiente rigor experimental, e inadequacdo das amostras. As
dificuldades prendem-se, principalmente, com a questdo do grupo alvo para a
intervencdo (critério etario e critério de elegibilidade), com os diferentes cenarios em
que a intervencdo ocorre, a sua duracéo e intensidade, com a diversidade em termos dos
profissionais envolvidos e dos modelos subjacentes as praticas e com o tipo de
envolvimento das familias e comunidades, bem como com as caracteristicas especificas
que estas apresentam. Também Odom (2005) confirma que a evolugdo das praticas da
intervencdo precoce, com o incremento de uma intervengdo centrada na familia e na
comunidade, desenvolvendo-se nos ambientes naturais de vida da crianca e da familia,
torna impossivel ao investigador utilizar um controle experimental rigoroso e manipular

variaveis.

No que diz respeito a populacdo-alvo dos programas, temos que considerar 0 grupo
etario que abrange um leque que vai dos O aos 6 anos. Sdo populagdes com
caracteristicas muito diferentes e, portanto, com objectivos e tipos de intervencao
distintos. O outro factor que vai introduzir variabilidade na populacdo-alvo dos
programas, é o tipo de criangcas que sdo atendidas: com atraso de desenvolvimento,
deficiéncias ou incapacidade diagnosticada, risco biolégico ou envolvimental em que,
para além do tipo de risco ou de alteracdo do desenvolvimento, ha ainda a considerar o
grau, a variabilidade em termos étnicos e linguisticos. Podemos, assim, ter uma

populacdo altamente heterogénea num mesmo programa.

Relativamente as caracteristicas mais especificas dos programas e, nomeadamente, aos
diferentes cenarios em que a intervencdo ocorre, encontramos variagdes e combinagdes
maltiplas de modelos baseados num centro, na creche, no jardim-de-infancia, ou em

casa, com diferentes filosofias que v@o do centrado na crianca ao centrado na familia,



todos eles com duracéo e intensidade diversificadas. Trata-se também de uma nova
fonte de variabilidade que, mais uma vez, pode coexistir dentro de um mesmo programa
e que vai dificultar quer a avaliacdo da eficicia, quer as andlises comparativas dos

resultados.

A tarefa da avaliacdo destes programas é, também, grandemente dificultada pelo facto
da intervengdo precoce incluir profissionais de diferentes areas do conhecimento,
abrangendo, nomeadamente, a salde, a educacdo e a seguranca social, muitas vezes,
com diferentes quadros de referéncia teoricos e tradigdes cientificas, que vdo desde
modelos de caracter mais terapéutico a modelos de caracter mais educacional, ecologico
e sistémico. Para além disto, ha ainda que ter em conta outra fonte de variabilidade, que
resulta das diferencas em termos da qualidade da formacdo e da experiéncia dos

profissionais, com traducéo a nivel dos servigos que prestam.

Finalmente, com a evolucdo para uma pratica de intervencdo precoce centrada na
familia e na comunidade, ha a considerar as caracteristicas destes intervenientes e o seu
grau de envolvimento no programa. Tal constitui um desafio a avaliacdo da eficacia,
dado o numero de variaveis: diferencas de nivel socioeconémico, etnia, cultura ou
percepcdes que as familias tém do seu filho; o seu grau de envolvimento no programa;
as redes de apoio informal existentes na comunidade e sua receptividade e colaboragéo
no desenvolvimento da intervencdo e no suporte a crianca e familia. Estas variaveis e
ainda os factores sociais, econémicos e politicos, condicionam todo o contexto
ecoldgico em que a intervencdo ocorre e terdo, igualmente, que ser tidos em conta numa

avaliacdo da eficacia dos programas.

Para a avaliacdo de um programa, Johnson e Lamontagne (1999, cit. Pimentel, 2005)
propem um modelo composto trés fases:

e Fase de avaliacdo input, focando-se na avaliacdo das necessidades das
criancas e familias e no delineamento de um programa para Ihes responda
adequadamente;

e Fase da avaliagdo de processo, centrando-se na avaliacdo da adequagéo das
respostas dadas pelo programa face aos objectivos a que este se propde
atingir. Permite também dar o feed-back aos servigos relativamente aos
progressos especificos de uma crianca e sua familia, bem como informacdes

gerais de todo o processo do programa;



e Fase da avaliacdo dos resultados, que se foca na avaliagéo do impacto que o

programa teve nas criancas, familias e comunidade.

Segundo Sheenan e Snyder (1996, cit., Pimentel, 1999) uma boa avaliacdo de
programas deve: (1) dar respostas a necessidade dos profissionais e dos coordenadores
das equipas; (2) envolver todos os que serdo afectados pelos seus resultados; (3) ser
relevante do ponto de vista contextual, (4) recolher exclusivamente os dados
necessarios; (5) ser flexivel nos delineamentos utilizados; (6) comunicar os resultados
encontrados logo que sejam obtidos e (7) comunicar os dados diferenciadamente de

acordo com os destinatarios.

A par disto, e para conseguir dar resposta as fases mencionadas atrés, Bailey e
Simeonsson (1988 cit. Pimentel, 2005) reconhecem dois tipos ou duas componentes de
avaliacdo dos servicos de IP: uma avaliacdo sumativa ou de resultados, isto é, uma
avaliacdo feita no sentido de procurar as evidéncias dos beneficios de um determinado
programa ou da sua inexisténcia; e uma avaliacdo formativa ou de processo, ou seja,
uma avaliacdo que se centra no proprio processo de intervencdo e ndo tanto nos seus
resultados, e que procura fornecer informacdo Util no sentido de proceder a um

melhoramento do servico ou programa prestado as criancas e respectivas familias.

No entanto, Bailey e Wolery (2002) vendo os programas como uma forma de prestacédo
de servicos que dizem respeito essencialmente a crianca e familia, afirmam que os
programas devem ser avaliados a dois niveis:

a) O que se espera para a crianca (e.g., a promocéo do seu envolvimento,
independéncia e mestria, uma aceleracdo do seu desenvolvimento nos
dominios cognitivo, social, fisico e adaptativo) e a generalizacdo de
competéncias no sentido de a preparar para experiencias de vida
normalizantes e prevenir a emergéncia de comportamentos problematicos
e condicBes secundarias a deficiéncia;

b) O impacto que a intervencdo precoce teve nas familias, na forma como a
ajudou a promover a desenvolvimento da crianca, a trabalhar com os
profissionais a lidar pela melhoria dos servicos, a construir uma rede de
apoio eficaz e ainda a forma como estas percepcionaram a intervencgéo

precoce, nomeadamente, ate que ponto é que elas sentem que esta



intervencdo veio imprimir uma diferenca na vida da crianga e da familia

e trazer uma visdo mais positiva dos profissionais e dos servicos.

Mas nem sempre os resultados obtidos na familia foram objectivos da avaliagdo de
programas de intervengao precoce.

A publicagdo da PL. 99-457 veio, ndo s assegurar 0s servigos para as criangas de idade
pré-escolar, como dar origem a novos programas para criancas dos 0 aos 3 anos com
deficiéncias ou incapacidade, encorajando o seu alargamento as criancas de risco
bioldgico ou envolvimental. Veio, ainda, dar énfase a familia a coordenacao de servigcos

e de recursos da comunidade e a parceria familia-profissionais (Guralnick, 1997).

Por um lado, devido aos resultados pouco satisfatorios e limitativos das avaliacGes
focadas exclusivamente no desenvolvimento cognitivo da crianga e devido a propria
evolucdo dos modelos de prestacdo de servicos e das préaticas, os critérios de avaliacdo
da eficacia dos programas foram sendo progressivamente alargados, passando a incluir
além das aquisi¢des cognitivas, o desenvolvimento social e emocional da crianga. No
que diz respeito as familias, surgiu a preocupacdo de se avaliar o impacto dos
programas a nivel do seu funcionamento, do seu bem-estar, da promoc¢do das

competéncias parentais ou dos apoios sociais de que dispdem (Almeida, 2008).

Na década de 90, o enfoque da avaliacdo transitou da familia para os servi¢os, passando
também a avaliar-se se estes desenvolviam, de facto, uma intervencdo centrada na
familia, utilizando como critérios a adequacdo e eficacia das préticas, a capacidade de
resposta, a individualizacdo da intervencéo e o grau de satisfagdo dos profissionais e das
familias (Pimentel, 2004).

Tendo em conta esta realidade, Guralnick (1997) vai distinguir no campo da avaliacdo
em intervencdo precoce, uma primeira e uma segunda geracdo de investigacdes. A
avaliacdo de programas de intervengdo de primeira geragdo que se preocupava com o
provar da eficacia dos programas, e a segunda geracdo de avaliacdes que passou a
preocupar-se em encontrar indicadores de qualidade que permitissem melhorar e
igualizar as praticas. Na segunda geracdo, Guralnick (1997), considera que devem
identificar-se as caracteristicas especificas dos programas que estdo associadas a uma
optimizagéo dos resultados das criangas e das familias. Considerando que 0s programas

devem incidir na utilizacdo de préaticas que se tenham provado serem bem sucedidas,



assistiu-se a uma preocupacgéo crescente com a identificacdo e utilizacdo de praticas
baseadas na evidencia e que estas venham sustituir as praticas baseadas no senso
comum (Almeida, 2008).

Guralnick (1993; 1997) apresenta, ainda, um modelo multidimensional, que representa a
interaccdo dos factores determinantes, ou seja, os factores da crianca e da familia, os
factores do programa, bem como as medidas dos resultados. As caracteristicas da
crianca e da familia incluem, nomeadamente, o tipo e a severidade das deficiéncias ou
incapacidades e do risco, os recursos da familia, o seu grau de adaptacdo a situacao, a
necessidade de apoio social e a qualidade da interaccdo pais-crianca. As caracteristicas
do programa abrangem factores tais como, a duracéo e a intensidade, a idade de inicio, 0
grau de abrangéncia, o grau e a natureza do envolvimento familiar e a abordagem
curricular ou desenvolvi mental adoptada. No que diz respeito as medidas dos
resultados, estas deverdo ser variadas e podem abranger, resultados da crianca nas varias
areas do desenvolvimento, incluindo a competéncia social, os efeitos na familia e na
relacdo familia-crianca, entre outros, inclusive os efeitos a longo prazo. A compreenséo
das inter-relacfes entre os varios factores, vai permitir responder a questdes como: qual
0 tipo de intervencédo a desenvolver, com quem, em que circunstancias e tendo em vista
que resultado, sempre tendo em linha de conta as caracteristicas e as actividades das

criancas, familias e profissionais (Guralnick, 1993).

Em busca das caracteristicas a que devem obedecer os programas de intervencdo
precoce para obterem melhores resultados e face ao nimero de varidveis a ter em conta
numa uma abordagem ecoldgica baseada numa perspectiva transaccional e sistémica, é
importante, como dito até aqui, que desde o inicio de um programa se preveja uma

avaliacdo.

O papel dos profissionais

As mudancas conceptuais no campo da intervencdo precoce, que temos vindo a referir,
requerem dos profissionais a adop¢do de novos papéis e a aprendizagem de novas

competéncias.

A intervencdo centrada na familia é, ainda, um processo em construcdo, em que as
percepcdes dos técnicos sobre a implementacdo das praticas centradas na familia tém

uma importancia fundamental. Como seres humanos, os profissionais tém tendéncia a



interpretar as acc¢Oes quer deles quer dos outros e atribuir-lhes uma intengéo e, para
além da sua formacdo e experiéncia, também os seus antecedentes influenciam as
percepcOes iniciais que estes terdo perante criangas, pais, e educadores. A sua heranga
étnica ou cultural e os valores e crencas Unicas que recebem das suas familias moldam

também as suas prioridades (Mc.William, 2003b).

A necessidade de implementar uma verdadeira intervencdo centrada na familia implica,
necessariamente, uma mudanca das representacOes e atitudes dos profissionais no
sentido de ser facilitado a familia uma participagdo em igualdade de circunstancias onde
0 seu papel de perito e decisor deve ser reequacionado (Bailey, Buysse, Edmondson &
Smith, 1992 cit. Pimentel, 2005).

Tal como as mudancas nas estruturas, também as mudancas que envolvem praticas,
valores e posturas sao processos complexos e dificeis (Almeida, 2008). Bailey, Buysse,
Edmondson e Smith (1992) citados no trabalho de Pimentel (2005), apontam quatro
aspectos que tornam uma mudanca dificil para muitos dos técnicos de intervencao
precoce:

e Implica modificagbes importantes na pratica diérias, pelo que inevitavelmente
vai criar nos técnicos alguma resisténcia;

e Altera as expectativas dos proprios profissionais que se consideram peritos em
desenvolvimento e no tratamento de atrasos e perturbacfes na crianca e ndo
foram treinados no trabalho com familias;

e Pde em causa o papel do técnico como aguele que toma as decisdes, ja que nesta
abordagem centrada na familia, € fundamental a responsividade do profissional
as escolhas e prioridades da familia, mesmo quando estas ndo estdo de acordo
com as suas;

e Implica mudangas nos proprios servicos de intervencdo precoce onde

tradicionalmente sempre se trabalhou numa perspectiva centrada na crianca.

Dunst, Trivette e Deal (1988 cit. Pimentel, 2005) referiam ja que a mudanca por parte
dos profissionais, ndo se foca s6 na forma de prestagdo de servigos, mas também no
modo como eles proprios encaram o seu papel: deixam de ser especialistas, para
passarem a estar em pé de igualdade com a familia; o seu papel deixa de ser o de dar
indicagdes a familia sobre aquilo que deve ser feito, ou mesmo o de seres eles a “fazer

pela familia”, para passarem a estar na ‘“retaguarda”, como facilitadores ou



“catalisadores”, proporcionando apenas o apoio necesSario para gque seja a familia a

tomar nas suas maos a resolucdo dos problemas.

Assim, nesta intervencéo, os profissionais colaboram com as familias numa perspectiva
flexivel, individualizada e responsiva, que pressup8e serem capazes de ndo impor aquilo
que consideram ser o melhor, o necessario, o desejavel para aquela familia e implica
saber escutar/observar, ser capaz de compreender e respeitar o espaco da familia, ter
tempo e paciéncia, saber gerir as relagdes com empatia e amizade, criar lagos e cultivar
afectos (Mc.William, 2003a).

Pode, por isso, afirmar-se, que a passagem de uma abordagem centrada na crianga para
uma abordagem centrada na familia espelha, nas préaticas de qualidade, uma nova

actuacdo da familia e dos técnicos e uma nova relacao entre eles.

Os profissionais da area desempenham um importante papel na criacdo e manutencao
das mudancas operadas na familia, assumindo uma responsabilidade pessoal e uma
oportunidade Unica para fazer uma diferenca positiva em cada familia com quem
trabalham (Pimentel, 2005).

Na intervencdo centrada na familia destaca-se, ainda, a necessidade de adopg¢do de um
modelo transdisciplinar de trabalho em equipa. A abordagem transdisciplinar € mais do
qgue uma forma de organizacdo de equipa. Decorre da consciéncia de que, actualmente, a
actuacdo de uma Unica “classe” profissional no campo da Interven¢do precoce nao
garante a qualidade da prestacdo de servicos. SO a convergéncia de saberes e
experiéncias de profissionais diferenciados, que caracteriza uma pratica transdisciplinar
permite cuidar da crianca (e familia) como uma globalidade, indo ao encontro da
crianca e da complexidade do seu desenvolvimento e com o seu contexto. Pretende e
permite cuidar da crianca no seu todo, crianca - familia - contexto porque desenvolve
uma atitude face aos determinantes da intervengdo onde assume uma perspectiva global,
sistémica, contextual ou ecologica da Pessoa. A transdisciplinaridade oferece a
intervengdo precoce ndo s6 uma abordagem promissora que pode ultrapassar as
limitagdes de uma pratica meramente disciplinar, mas também oferece uma metodologia

de trabalho mais abrangente e integradora (Franco, 2007).

Simultaneamente, exige aos técnicos que tenham uma atitude de partilha face aos seus

proprios saberes, de disponibilidade para dar e receber informagdo, o que coloca



exigéncias ao nivel da linguagem, terminologia e conceitos que possam ser partilhados
por toda a equipa e pelas proprias familias. E mais uma mudanca para os profissionais
que, como acima referimos, implica uma aprendizagem que requer tempo, reflexdo e

troca de experiencias e de saberes entre profissionais (Almeida, 2008).

A formacdo dos profissionais deve fornecer uma visdo integrada dos principios
essenciais as praticas recomendadas para a intervencdo centrada na familia. Mas estas
mudangas no papel dos profissionais necessitam mais do que uma formacao académica
de base: pressupdem um longo percurso de reflexdo partilhada que uma supervisdo

podera assegurar.

Meétodo

Desenho do estudo e questdes de investigacio

O trabalho que apresentamos pretende avaliar as percepgbes dos profissionais
relativamente as suas praticas de intervencdo precoce num servi¢o situado na area
circundante de Lisboa. E parte de um estudo mais vasto de avaliacdo e enquadra-se nas
linhas actuais de investigacdo em intervencdo precoce, caracterizando-se como um
estudo qualitativo, cujo intuito foi o de analisar, compreender e explicar alguns aspectos

relativos as praticas percepcionadas pelos profissionais de Intervencdo Precoce.

Segundo Almeida (2008), um programa de intervencdo precoce tem que ter uma
base tedrica sélida, deve ser individualizado, reconhecendo os pontos fortes da crianca e
dos seus contextos envolventes como forma de superar as dificuldades da mesma,
proporcionando desta forma mais recursos para proporcionar condi¢cdes mais estaveis e

organizadas as criancas, favorecendo assim um desenvolvimento saudavel.

Dunst e Bruder (2002, cit. Bairrdo & Almeida, 2002) mencionam a intervengéo
precoce como um conjunto de servicos, apoios e recursos gque S80 necessarios para
responder, quer as necessidades especificas de cada crianga, quer as necessidades das
suas familias no que respeita a promoc¢éo do desenvolvimento da crianga que inclui todo
0 tipo de actividades, oportunidades e procedimentos destinados a promover o
desenvolvimento e aprendizagem da crianga, assim como o0 conjunto de oportunidades

para que as familias possam promover esse mesmo desenvolvimento e aprendizagem.



Assim, uma abordagem que corresponda ao atras dito levanta mudangas ao nivel do
trabalho com a crianga. Pais e profissionais devem individualizar e adaptar as préaticas
para cada crianga, com base nos dados que tém relativamente as suas necessidades
especificas e usar procedimentos de avaliacdo/intervencdo especificos no contexto dos
ambientes, actividades e rotinas que fazem parte do dia-a-dia da crianga (Wolery, 2000).

E nesta base foram definidas trés questdes de investigacéo:

12 - Serd que as percepgBes dos profissionais sobre o atendimento realizado

reflectem préticas centradas na familia?

2% - Sera que as percepgdes dos profissionais reflectem uma preocupacéo em realizar

a avaliacdo/intervencdo em contexto natural?

3% - Serd que as percepgdes dos profissionais reflectem uma preocupacdo em

privilegiar a rotina da crianca na sua intervencao?

Participantes

Os participantes sdo profissionais de um Servico de Intervencdo Precoce (SIP) numa
zona circundante de Lisboa. Na sede do SIP funciona também uma creche, um jardim-
de-inféncia, e um centro de animacgédo para a infancia. Tendo cada um 0 seu espago
fisico préprio, partilham espacgos e recursos comuns, nomeadamente 0 espaco exterior, 0
que permite uma estreita convivéncia de diferentes profissionais, criancas com e sem

incapacidades e suas familias e uma articulacdo inter-valéncias.

Tal como anteriormente referimos, este trabalho insere-se num projecto mais vasto que
decorreu ao longo de trés anos lectivos (2005-2006; 2006-2007; 2007-2008). Assim,
nem todos os profissionais se mantiveram ao longo desse periodo e dado que as
entrevistas foram apenas realizadas aos técnicos que eram, no momento, gestores de
caso das criancgas que saiam do atendimento, parece-nos pertinente apresentar somente a
caracterizagdo dos profissionais que responderam as nossas entrevistas e que, portanto,

ndo correspondem a totalidade dos profissionais da equipa.



Categoria Habilitacéo Presencanoano | Presenganoano | Presenca noano
Profissional 2005-2006 2006-2007 2007-2008
(n° de entrevistas | (n°de entrevistas | (n°de entrevistas
dadas) dadas) dadas)
Terapeuta da Fala Mestrado X X
1 4) )
Terapeuta da Fala Mestrado X X
2 @ @)
Terapeuta da Fala Mestrado X
3 4)
Terapeuta Licenciatura X
Ocupacional 1 (8]
Animador Pds graduacéo X
Sociocultural 1 2
Psicélogo 1 Mestrado X X X
4) 1) )
Psicdlogo 2 Mestrado X X X
®) @) )
Psicdlogo 3 Mestrado X
@)
Educadora 1 Especialidade em X
Ensino Especial 2)
TSEER 1 Mestrado X X
1) )
TSEER 2 Mestrado X
1
TOTAL POR 8 Profissionais 5 Profissionais 5 Profissionais
ANO 21 Entrevistas 8 Entrevistas 8 Entrevistas

Quadro n°l — Caracterizacdo dos profissionais que responderam as entrevistas e

namero de casos sobre 0s quais foram entrevistados




Instrumentos

Embora no estudo global tenham sido utilizados diversos instrumentos para a recolha de

dados, neste trabalho vamos continuar apenas a focar as Entrevista finais para técnicos.

Segundo Almeida e Freire (2007), uma entrevista € uma troca verbal face a face na qual
um individuo, o entrevistador, tenta obter informacdes, opinides ou crengas noutro ou
noutros individuos. O objectivo duma entrevista é perceber, através do outro, aquilo que
ndo podemos observar directamente, implica portanto, aceitar a perspectiva do outro e

situa-la no contexto em que os acontecimentos ocorrem (Bardin, 2006).

As nossas entrevistas, segundo Almeida e Freire (2007) incluem-se na categoria das
entrevistas estruturadas pois existe um guido definido a partida e as mesmas questdes

sdo postas a partida, da mesma forma e na mesma ordem, a todos os entrevistados.

Os guibes de entrevista (anexo 1) foram elaborados pelos membros da equipa do
Projecto e sdo baseados na Listagem das Préaticas Recomendadas em Intervencdo
Precoce identificadas pela Division for Early Childhood (Sandall et al., 2005) e na

“Entrevista/Questionario para Pais e para Técnicos” (Pimentel, 2005).

No ambito do estudo global, o Guido desta entrevista foi pensado como suporte
uniformizado das entrevistas quer com familias, quer com os profissionais, de forma a
permitir a analise mais detalhada e aprofundada das questdes relacionadas com a
Familia e com o Programa, mais especificamente a satisfacdo, expectativas e pontos de
vistas de familias e profissionais face ao programa de intervencdo precoce a terminar
com cada crianca/familia. No entanto, no nosso estudo, s6 nos iremos debrugar sobre a
perspectiva dos técnicos.

Na entrevista dos profissionais, as questBes iniciais do guido sdo relativas a
caracterizacdo diagnostica da crianca e relativas a categoria profissional do técnico
entrevistado. Contempla, em seguida, aspectos relativos ao processo de
avaliacdo/reavaliagdo no ambito do apoio, as caracteristicas do programa de apoio
educativo/intervencdo precoce, a partilha de informacdo com a familia e ao sigilo

relativamente a informacdo sobre a crianga.

O Guido tem questdes que permitem obter informacdo sobre a percepcdo dos

profissionais relativamente as praticas recomendadas com as seis subareas:



A) Praticas recomendadas na avaliacéo;

B) Praticas centradas na familia;

C) Praticas recomendadas para as intervencdes focadas na crianca;
D) Praticas recomendadas nos modelos interdisciplinares;

E) Praticas recomendadas na aplicacdo de tecnologia;

F) Praticas recomendadas em politicas, procedimentos e mudancas de sistemas.

Procedimentos

As entrevistas, realizadas de acordo com o guido, foram feitas por dois elementos da
equipa de investigacdo do projecto, aos profissionais do servico que acompanharam as
familias e foram realizadas no final do atendimento, isto é, depois de as familias

deixarem de ser atendidas pelo servico.

Como descrevemos anteriormente, os profissionais que foram entrevistados néo
correspondem ao numero de profissionais existente no servico. Alguns foram
entrevistados mais do que uma vez pois eram, N0 momento, responsaveis por mais que
um caso. Assim, em cada ano lectivo, temos diferentes nimeros de profissionais

entrevistados e diferentes nimeros de entrevistas:
e 2005-2006: 8 profissionais, que responderam a 21 entrevistas;
e 2006-2007: 5 profissionais, que responderam a 8 entrevistas;
e 2007-2008: 5 profissionais, que responderam a 8 entrevistas.

Depois de ouvidas e transcritas procedeu-se a cotacdo das entrevistas com base numa
grelha de cotacédo (Anexo 2).

Para procedermos a andlise dos dados recolhidos, usaremos a técnica de analise de
contetdo. Esta técnica é usada para extrair informacdo de um conjunto de materiais
(geralmente verbais) através da identificacdo sistemética e objectiva de caracteristicas
especificas do material em estudo. Este material pode incluir, por exemplo, documentos

de arquivo ou da imprensa, entrevistas ou questionarios. O objectivo da analise de



conteudo é isolar, contar e interpretar temas, questdes e motivos recorrentes no material
em estudo (Bardin, 2006).

A técnica da analise de conteldo baseia-se num sistema de codificacdo que, segundo
Bardin (2006), abrange (a) a definicdo das unidades de anélise do material em estudo,
(b) as categorias ou dimens@es, (c) as regras a que devera obedecer o sistema de
codificacdo. Atraves deste processo de codificagdo, um volume importante de
informacdo qualitativa pode ser reduzido a um conjunto mais pequeno e mais facilmente

manuseavel.

A unidade de anélise diz respeito a parte do texto a que corresponde uma categoria ou
dimensdo. A definicdo da unidade de analise é uma opc¢do do investigador e pode ser
uma palavra, uma frase, um paragrafo, o texto, as respostas as questdes de um
questionario ou outros. As categorias e dimensdes vao atribuir um significado

especifico aos segmentos de texto que constituem as unidades de analise.

A construcdo do sistema de categorias e subcategorias foi desenvolvido de uma forma
empirica/indutiva (Smith, 2000 cit. Almeida, 2008), uma vez que estas ndo foram
criadas a priori, mas emergiram do material em estudo num processo de construgédo

interactivo, tendo implicito o quadro de referéncia teérico do trabalho.

A grelha que cotacdo que acompanha o nosso trabalho (anexo 2) é dividida, como ja
mencionado, nas 6 grandes areas das praticas recomendadas, sendo depois subdividido

em categorias e subcategorias.

Apesar da muita informacdo pertinente retirada através da grelha, optamos por
trabalhar, apenas, as categorias e sub-categorias que nos ajudam a responder as questoes

de investigacdo do presente trabalho.

Finalmente, para assegurar a fiabilidade do processo de andlise de conteudo,
procedemos a validacdo da grelha de cotacdo, tendo 3 das entrevistas sido cotadas por
um elemento que ndo pertencia a equipa de investigacdo. Obtivemos um indice de

concordancia de 93%.

Devido a extensdo das entrevistas e 0 numero elevado de categoricas/sub-catgorias e

indicadores, para responder as nossas questfes de investigacdo seleccionamos apenas as



perguntas mais relevantes. No entanto e dado que, ainda assim, a listagem é muito

extensa, remetemos para anexo (anexo 3).

Apresentacao e analise dos resultados

Neste capitulo iremos fazer a apresentacdo e a analise dos dados retirados das

entrevistas para que possamos responder as questdes de investigacdo que formulamos.

Como ja mencionado anteriormente, este estudo estd inserido num outro estudo, mais
vasto e complexo, que ndo sO relaciona variaveis que, para este estudo, ndo sao
relevantes, mas também porque implica a analise de percepc¢bes ndo sé de técnicos mas
também de pais. Assim, entrevistas semelhantes foram feitas a pais e técnicos, no
sentido de comparar as percepcdes de ambos, tendo sido recolhida informacéao detalhada
referente as préticas recomendadas internacionalmente em Intervencdo Precoce na
Infancia. Antes de iniciarmos a apresentacdo e analise dos dados, pensamos ser

importante esclarecer alguns aspectos relativos aos elementos que serdo apresentados

O projecto global destinava-se a avaliar “o processo de construgdo de boas praticas”.
Assim, os dados das 37 entrevistas feitas deveriam poder ser comparaveis pelo que em
todas as tabelas constam dados dos trés anos. Assim, temos como elementos constantes
em todas as tabelas:

e 2005-2006 — 21 Entrevistas correspondentes aos 21 casos que terminaram o
apoio, respondidas por 8 profissionais:

e 2006-2007 - 8 Entrevistas correspondentes aos 8 casos gque terminaram o apoio,
respondidas por 5 profissionais;

e 2007-2008 - 8 Entrevistas correspondentes aos 8 casos que terminaram o apoio,

respondidas por 5 profissionais;

E ainda importante referir que nem sempre o numero total de respostas (TR)
corresponde ao numero de entrevistas, ja& que, em algumas entrevistas, 0 mesmo
profissional da mais do que uma resposta e noutras entrevistas existem perguntas que

nédo foram colocadas/respondidas.



Assim, e para que se possam interpretar correctamente os dados, em cada uma das

tabelas seguintes apresentamos:

A percentagem de respostas dadas a subcategoria/indicador relativamente ao

namero total de respostas;

O numero dos diferentes profissionais que

responderam aquela Sub-

categoria/indicador, e que foram identificados através da analise de contetdo.

Respostas tipicas de cada categoria/subcategoria/indicador com a indicagéo do

profissional que a deu;

Na ultima linha de cada quadro serd indicado o nimero de entrevistas em que

aquela categoria ndo teve qualquer resposta.

As tabelas 1 a 26 apresentam os dados relativos as percep¢des dos profissionais sobre as

suas praticas serem ou ndo centradas na familia.

Tabela 2 - Frequéncia de respostas dadas pelos profissionais relativamente as suas

percepcdes sobre a explicagdo dada sobre 0 processo

TOTAL DE
RESPOSTAS 17 8 6
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) 22 AR SN RO
N° Prof. | N°Prof. | N°Prof.
C1 Documento escrito explicativo do processo
“(Ent: Forneceram a familia algum
Recebeu um (14,29%) | documento escrito que explicasse
Cl11 . 0 0 ) b -
documento escrito 1 como é que ela poderia participar na
avaliacdo?) Resp: Sim” (V92)
C1.2 N&o recebeu um | (53%) (63%) (42.86%) | " Documento escrito penso que ndo" (
' documento escrito 8 4 2 HP26)
Desconhecimento
C1.3 | do funcionamento 0 0 0 |-
do servico
"Eu julgo que ndo... (eu estava a
pensar que a avaliacdo da linguagem
foi feita no jardim-de-infancia, e mée
0 o ony | Nem tinha disponibilidade para estar
Cl4 Recebeu x (41%) (13%) (28,57%) presente. Mas depois fez-se uma
informagéo oral 5 1 2

avaliacdo de desenvolvimento aqui e
por escrito eu penso que ndo.) Foi
feita uma reunido prévia com a mée
para preparar e para explicar como é




que ia ser e referir que tipo de
participacdo é que ela gostaria de ter,
mas ndo... nada escrito." (E44)
0, 0, 0,
Cl5 | Néosei (61/0) (252/0) 14’219 %) "N&o sei ndo me recordo"(N9)
Né&o foi 0
Cl1.6 | profissional da 0 0 0 |-
entrevista
Sem respostas 0 1 1

Na tabela 1, para o ano lectivo 2005-2006, verificamos que, das 21 entrevistas
realizadas nesse ano lectivo, 53% das respostas mencionam que nenhuma informacao
escrita foi fornecida aos familiares sobre o processo e 41% mencionam que deram
informacdo oral sobre o processo aos familiares. Relativamente ao ano lectivo 2006-
2007, podemos indicar que, das 8 entrevistas realizadas nesse ano lectivo, 63 % das
respostas mencionam que nenhuma informagdo escrita foi fornecida aos familiares
sobre o processo, 13% referem que houve transmisséo oral e em 25% das respostas 0s
profissionais referem desconhecer a forma como foi dada a informacéao aos pais. No ano
lectivo 2007-2008, das 8 entrevistas realizadas 42.86% das respostas mencionam nao ter
fornecido aos familiares uma informacao escrita sobre o processo, 28.57% das respostas
referem que deram informacéo oral sobre o processo aos familiares da crianca e 14.29%

das respostas indicam ter sido dado um documento escrito.

No primeiro ano, a totalidade de profissionais entrevistados (8), responderam que nao
deram qualquer documento escrito e s6 no ultimo ano houve profissionais que
entregaram um documento escrito as familias. Relativamente & explicagdo oral,
verificamos que, do 2° para o 3° ano, houve aumento do nimero de profissionais que

deram uma explicacao deste tipo a familia.

Todos os valores encontrados ficam muito aquém do esperado se considerarmos que as
préaticas recomendadas indicam que devera ser entregue um documento escrito, onde
devera constar, por exemplo, o contacto do servico e informacdo de como decorrera o

processo quer de avaliacdo quer da intervencéo.




Tabela 2 - Frequéncia de respostas dadas pelos profissionais relativamente as
percepc¢des sobre o trabalho entre técnicos e familias

TOTAL DE
RESPOSTAS > 16 15
(% de (% de (% de
ok, CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) ENEMPEO EE HESOSTA
N° Prof. | N°Prof. | N°Prof.
C33 Os profissionais colaboraram e reuniram com a familia
c331 Sim, colaboraram e| (25%) (25%) | (26,67%) | "Sim correu muito bem. A mae
'™ | reuniram 7 4 4 esteve presente e colaborou"(E44)
C33.2 Discutiram as| (20%) (19%) | (26,67%) |"Fomos  priorizando  pequenos
" prioridades da familia 8 2 3 objectivos” (N4)
Alcangaram um o 0 0 "Sim, foi feita a sugestdo deste tipo
C3.3.3 |consenso sobre o (1%@ (2‘2’1@ (Z%A)) de avaliacéo e a familia concordou."”
processo (A46)
Trabalharam em o 0 0
C3.3.4 |equipa em situacdo de (126/0) (132/0) (2%/0) ""Sim, eu penso que sim" (E53)
igualdade
Escolheram a L
. 0 0 “(Ent: Decidiram qual a
C3.35 ;T\]/?ﬁgggllgg? Zvi??;ggs (42/0 ) (132/0) 0 metodologia a aplicar?) Resp: Sim"
informal (HPS)
Escolheram a
C336 metqdojogla a usar na 0 0 0 |
avaliagdo — materiais
usados na avaliagdo
Escolheram a "Foi programada com a familia, foi
metodolodia a usar na planeada em conjunto com a familia,
00709 (18%) (6%) (6,67%) | foi decidida como seria feito, quem
C3.3.7 |avaliagdo — uem
e esteveg resenteq na 6 1 1 ia estar, quem é que ndo iria estar,
avalia éop foi programada em conjunto”
¢ (HP28)
C338 Nao,. colaboraram ou 0 0 I
reuniram
3 0,
C339 | oo dolg;fao;hﬁt‘mzara (42/") 0 0 |"Sim a familia foi informada" (N47)
Os profissionais "Avaliacdo foi proposta por nés
. - 0 .
C3.3.10 ggg]ot:;na\éim:iﬁvirﬁ (21/0) 0 0 N&o veio a familia, portanto ndo."
a familia (AC38)
Os profissionais
C34 colat_)oraram e 0 0 N
reuniram com a
familia
Sem Respostas 0 0 0

Na tabela 2 os dados do ano lectivo 2005-2006 mostram-nos que, em 25% das 21

entrevistas feitas, os profissionais percepcionam um trabalho feito em colaboragdo com

familia; 20% das respostas fazem referéncia a um trabalho de discussao de prioridades




com a familia e 16% respostas referem ter “Alcancado um consenso sobre o processo”.
Encontramos também 12% que ddo uma resposta que reflecte a existéncia de um
trabalho em situagdo de igualdade/parceria entre técnicos e familia. Das 21 entrevistas,
18% mostram que os profissionais deram oportunidade a familia para escolher quem
poderia estar presente na avaliacdo, sendo que 4% mencionam a possibilidade da
familia optar por uma avaliacdo informal. No item que indica que a familia ndo fez a
escolha de metodologia encontramos 4% respostas para o item onde o0s profissionais
combinavam entre si a avaliacdo e so depois comunicavam a familia temos 2% resposta.
No ano lectivo 2006-2007, a percentagem de 25% de respostas em cada item indica-nos
que existiu colaboracdo e consenso sobre o processo, em 19% respostas, que discutiram
prioridades da familia e em 13% que trabalharam em situacdo de igualdade com a
familia. No que toca a escolha de metodologia de trabalho na avaliacdo, 13% dos
profissionais respondem que a familia escolheu o tipo de metodologia - uma avaliacdo
informal - e 6% que a familia escolheu quem iria estar presente no momento de
avaliacdo. Para o0 ano 2007-2008, os profissionais confirmam com 26.67% das respostas
que trabalharam em colaboracao e reunido com a familia, com 20% das respostas que
trabalnavam com a familia em situacdo de igualdade, em 26.67% dos casos 0s
profissionais discutiram as prioridades da familia e em 20% alcancaram um consenso

sobre o processo.

O aumento que podemos verificar ao longo dos 3 anos, apesar de pouco significativo,
pode ser explicado pelo facto dos profissionais estarem a receber estratégicas por parte
da supervisdo do projecto para a realizacdo de um trabalho em parceria com a familia. E
de notar que, desde o inicio do projecto, a quase totalidade dos profissionais
percepcionam que a familia faz parte da equipa. No que toca a participacdo e
colaboracdo da familia, uma variavel que pode enviesar as respostas e que é necessario
ter em linha de conta, é o envolvimento e grau de confianca que a familias podem ter

com o0s técnicos.



Tabela 3 - Frequéncia de respostas dadas pelos profissionais relativamente as
percepc¢des sobre a participacao da familia no processo de avaliagédo

TOTAL DE
RESPOSTAS 31 6 18
(% de (% de (% de
oD CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) EXEMPLO DE RESPOSTA
N° Prof. | N°Prof. | N°Prof.
C3.6 Participacéo da familia no processo de avaliagdo
Participou 0 o
C3.6.1 | activamente no (275&) 0 (27’18 %) |« Sim, participou activamente”(HP28)
processo
Particinou “Deu a opinido de como haviamos
ucip (18%) (33%) | (22,22%) | de fazer, qual seria a melhor forma
C3.6.2 | activamente, dando
e opinido ' 5 1 4 pois nds na altura mal
P conheciamos 0 Paulo” (HP5)
C3623 thzt\;:ﬁggte (15%) (17%) (16,67%) |“A planear sim, nos planeamos
o ajudando a ;;Ianear 5 1 1 sempre em conjunto” (HP16)
Participou “ Dava informacdo de como ele era
activamente, (30%) | (17%) | (33,33%) ¢ era
C3.6.4 contribuindo com 7 1 5 em outro contexto, como ele agia.
informagdes (N3)
“ (Ent: Sabes se a familia participou
C3.65 | Nio sabe (6%) (17%) 0 activamente  no  processo  de
o 2 1 avaliagéo?)
- Ndo sei.” (HP26)
C366 ?C??Vamemgammpgg 0 (17%) 0 “ Nao, a familia nem sequer teve
o Drocesso 1 presente”(P105)
Foi-lhe pedida a
C3.6.7 | opinido depois da 0 0 [
avaliacdo
Esteve presente s6 . ox ~
iy (3%) “ Foi s6 na reunido de devolugdo dos
C3638 22 rgzld?t?;ospara dar 1 0 0 resultados que esteve” (N9)
Entrevistas sem 0 9 0
resposta

Através da andlise da tabela n°® 3 pode concluir-se que, no ano 2005-2006, o0s

profissionais tém uma percepcao positiva sobre a participacdo da familia no processo de

avaliacdo: temos 27% das respostas na participagdo activa no processo por parte da

familia e 30% das respostas que referem a familia como participante activa contribuindo

regularmente com informacdes. As respostas relativamente a participacdo activa da

familia com contributos de opinido e ajuda no planeamento totalizam 18% e 15% de

respostas respectivamente. No ano lectivo 2006-2007, a participacdo da familia no

processo de avaliacdo foi em 33% dos casos activa, dando opinides. Encontramos 17%




de respostas que percepcionam que a familia participou ajudando a planear e com 17%
também contribuindo com informac&o. Para 0 ano 2007-2008 encontramos 27.78% de
respostas para o item que refere que a familia participou activamente sem especificar
como; 33.33% das respostas referem que a familia participou activamente contribuindo
com informacdes, 22.22% das respostas referem que deu opinibes e 16.67% das

respostas que ajudou a planear.

Pode assim concluir-se que a participacdo da familia no processo de avaliacdo foi
apenas parcialmente concretizada pois apesar de verificarmos haver um aumento na
participacdo das familias, quer dando opinido quer contribuindo informacéo, nem todos
0s técnicos integram as familias no processo de avaliacdo. O aumento existente pode ser
explicado pela directrizes que possam ter sido dadas aos técnicos por parte da
supervisdo do projecto.

Tabela 4 - Frequéncia de respostas dadas pelos profissionais relativamente as
percepc¢des sobre o papel da familia no processo de avaliagédo

TOTAL DE
RESPOSTAS 12

(% de (% de (% de

COD. | CATEGORIA | resposta) | resposta) | resposta) 22 AR SN RO

N° Prof. N° Prof. N° Prof.

C3.7 Papel da familia durante a avaliagdo
. (8%) (33,33%) | “Assistentes, porque eles ndo estavam la
C3.7.1 | Assistente 1 0 1 dentro” (HP16)

“Tudo foi combinado, quando falamos
(42%)

- (66,66%) | da avaliagdo, eles ajudaram logo a dizer
C3.7.2 | Facilitador 4 0 2 o que ¢ que ele ia fazer e ndo ia fazer”
(J19)
(42%) “S6 observou, naquela em que a mae
C3.7.3 | Observador 4 0 0 esteve presente, s6 observou 2 (E44)
C3.7.4 | Avaliador 0 0 o |\
C375 Estar junto da 0 0 0 | e

crianca




“Em termos da participagdo da mae, eu
acho que foi isso, daquilo que me
N esteve (8%) (50%) Ierpbr.o a<_:ho que f~0| |§50...pronto ela
C3.7.6 0 prépria, disse que ndo, disse que achava
presente 1 1 « .
que era melhor ndo estar mais presente,
gue ndo estava a resultar, e ela estava a
sentir-se avaliadissima.” (A31)”
0,
C3.7.7 | Néo sei 0 (S%A)) 0 “Também nao sei” (J21)
Entrevistas 9 6 5
sem resposta

Analisemos agora as percepgdes relativas ao papel da familia no processo de avaliacao.
De salientar que, em todos os anos houve um numero significativo de entrevistas sem
respostas na categoria analisada, o que deve ser tido em conta na analise dos dados. No
ano 2005-2006, encontramos 42% de respostas em que a familia é referida como
facilitadora, por exemplo quando da informacdes aos técnicos sobre como agir com a
crianca. 42% das respostas identificam a familia como observadora, em 8% de respostas
a familia desempenha o papel de assistente e em 8% de respostas é referido que a
familia ndo esteve presente na avaliacdo. De notar que 9 das 21 entrevistas ndo tém
qualquer resposta nesta categoria. No ano lectivo 2006-2007 encontramos apenas dois
profissionais que respondem nesta categoria: um refere que a familia ndo esteve
presente durante a avaliacdo, por op¢do da prépria mae, e outra em que o profissional
desconhece o papel que a familia tomou durante a avaliacdo ja que ndo era o
responsavel de caso no tempo da realizacdo da avaliacdo. Neste ano houve 6 entrevistas
em que desconhecemos qual o papel da familia. No ano 2007-2008, tal como nos anos
anteriores, apenas dois técnicos identificam a familia como facilitador e 1 técnico que

identifica a familia como assistente.

Pode assim concluir-se que as percentagens de respostas apresentadas nas diversas
subcategorias ndo tém o significado que a sua amplitude parece mostrar, ndo sendo
representativas da totalidade dos profissionais pelo que ndo pode afirmar-se que os

profissionais tenham, neste aspecto, praticas centradas na familia.

A tabela n°5 refere-se as percepcdes sobre os assuntos abordados na avaliacdo. Parece-
nos pertinente apresentar os dados relativos aos assuntos sO da crianca, e também os que
referem que existe identificacdo de prioridades e de preocupacdes da familia relativas a

sua crianca.




Tabela 5 - Frequéncia de respostas dadas pelos profissionais relativamente as

percepcdes sobre os assuntos abordados durante a avaliagio

TOTAL DE
RESPOSTAS 39 12 19
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) EASIALO DB HESHORILS
N° Prof. | N°Prof. | N°Prof.
C3.9 Assuntos abordados durante a avaliacéo
“Normalmente aquilo que se falava
muito na devolucdo dos resultados
era muito o que é que a Carolina ja
tinha conseguido, que competéncias
sdo que a carolina tinha conseguido
Falou-se de (26,32 adquirir. Era muito isto que eu estava
interesses, (26%) (8%) 0/(;) a dizer, por comparagdo ao ano
C3.9.1 capaci(_jades e 10 1 5 anterior, o que é que a Carolina tinha
necessidades conseguido fazer diferente, mesmo o
especiais da crianca que ja tinha conseguido antes, agora
a qualidade, digamos assim ja era
diferente, eram conversas sempre
muito pela positiva e pelas
competéncias.” (HP16)
Falou-se sobre o «
. 10 2 4 Falamos sempre sobre o
€3.9.2 | desenvolvimento da | 5oy | (1704) | (21,05%) | desenvolvimento” ( J6)
crianca
Falou-se sobre os “ Sim, era principalmente sobre as
C3.9.3 | Principais 5 2 2 relagBes, a parte emocional pela mae
"7 | problemas da | (13%) (17%) | (10,53%) | ' » (N3
crianca ndo estar presente” (N3)
Identificou-se  as
c3.94 preocupacdes da 7 5 5 “ Era justamente dizer o que é que
7| familia relativas & | (18%) (42%) | (26,32%) | era prioritario para eles” (R10)
crianca
Identificou-se  as
prioridades da « ~ .
) . 7 2 3 As preocupagdes mais faladas
C3.9.5 | familia relativas ao o o . N
desenvolvimento da (18%) (17%) | (15,79%) | tinha a haver com a fala” ( A31)
crianca
Estabelecer
€3.9.6 prioridades 0 0 0
C3.9.7 | Néo sabe 0 0 0
) 0 “Foi falado também a problematica
If’robl,em_als Inerentes da familia, da familia nuclear... ndo,
C3.9.8 | a propria estrutura 0 0

familiar

da familia bioldgica, da mae, do pai,
e dois irmdos do Leonardo e também




a relacdo desta familia com a familia
de acolhimento, digamos assim, do
Leonardo, portanto os tios do
Leonardo. Portanto a problematica
da familia e os conflitos da familia
também foi abordada... e avaliada,
digamos assim.” ( J22)

Entrevistas sem 0
respostas

No ano lectivo 2005-2006, encontramos 26% de respostas que mencionam assuntos
relativos a identificacdo de capacidades, interesses e necessidades, outras 26% que
referem como assunto abordado o desenvolvimento da crianca no geral e 13% com a
identificacdo dos principais problemas. No que respeita a participacdo da familia, 18%
das respostas referem a identificacdo das suas preocupacdes em relacdo a sua crianga e
18% de respostas que referem a identificacdo das prioridades que tém relativas ao
desenvolvimento da mesma. No ano 2006-2007 encontramos, como primeiro assunto
abordado durante a avaliacdo topicos relativos ao desenvolvimento e problemas da
crianga (ambos com 17% de respostas). Nesse ano, as preocupagdes da familia sdo o
principal assunto abordado (42% das respostas) e 17% das respostas identificam como
assunto abordado as prioridades da familia. No ultimo ano de analise, 2007-2008, 0s
topicos abordados entre técnicos e familia, foram interesses, das capacidades e
necessidades especiais da crianca e as preocupacfes da familia relativas a sua crianca
(26.32% das respostas em ambos 0s topicos). 21.05% das respostas referem assuntos
sobre o desenvolvimento da crianca e 15.79% das respostas remetem para a
identificacdo das prioridades da familia relativas ao desenvolvimento da crianga.
Apenas 10.53% das respostas referem ter-se falado sobre os principais problemas da

crianga.

De salientar que neste caso, sendo uma abordagem centrada na familia e nos recursos,
0s técnicos tém a preocupacdo em falar dos interesses e capacidades assim como das

preocupacOes da familia e ndo abordar apenas os seus problemas.

Na tabela 6 constam as respostas dadas pelos profissionais relativamente a forma como

percepcionam ter fornecido os resultados da avaliagdo a familia.




Tabela 6 - Frequéncia de respostas dadas pelos profissionais relativamente as
percepc¢des sobre a forma como a familia teve acesso aos resultados

TOTAL DE

RESPOSTAs | 8 19 23
(% de (% de (% de
COD. | CATEGORIA | resposta) | resposta) | resposta) ENEMPEO EE HESOSTA
N° Prof. | N°Prof. | N°Prof.
C5.3 Forma como a familia teve acesso aos resultados
- “Numa fizemos uma leitura conjunta do
0, 0,
C5.3.1 Rela}torlo (10%) (11%) 0 relatorio e depois foi entregue a mae por
escrito 4 1 o
escrito” (E44)
3 0, 0, 0,
C5.3.2 Informagdo (15%) (21%) (8,70%) “Penso que s6 verbalmente” (HP28)
oral 5 4 2
“Pelo  relatério  escrito e demos
0, 0, 0,
C5.3.3 | Escrito e oral (10%) (5%) (13,94%) explicacdo alem de termos trocados
4 1 2 S
ideias” (J21)
Resultados (13%) (11%) | (13,94%) | “Sim, explicamos e respondemos as
C5.3.4 | foram . »
- 4 1 3 duvidas que eles tem” (HP28)
explicados
Permitindo que
a familia
expressasse as | (21%) 3 (16%) | (17,39%) | “Eu penso que sim, foi dado esse espago,
C5.35 .
suas 6 2 4 houve essa preocupagdo” (N9)
preocupacdes,
e perguntas
C5.3.6 | Sozinha 0 0 o |
C537 Convidou 0 0 0 | e
outras pessoas
C5.3.8 | N&o sabe 0 0 o |
C539 |Fale mieem| 0 VR —
simultaneo
C_:om uma (17%) (16%) | (21,74%) | “Tentamos sempre adequar a linguagem”
C5.3.10 | linguagem
. 5 2 4 (V92)
acessivel
Nunca foi
perguntado o “« 5 . »
C5.3.11 | quem gostaria (2%) 0 0 Acho que ndo foi dado a oportunidade
’ 1 (HP5)
que estivesse
presente
gc?sl pzrigunhidrg “sim a familia estava a vontade para
pais q (13%) (16%) | (26,09%) | trazer outras pessoas, eu penso que até
C5.3.12 | gostariam que i L
4 5 2 6 houve uma reunido em que veio o irmao
tivesse . "
mais velho”(C75)
presente
i 0,
C5.3.13 Fol ,d?do. um 0 (5%) 0 “Houve s6 o relatorio final”( N68)
relatorio final 1
Entrevistas 0 0 0

sem resposta




No ano 2005-2006, apuramos que 21% das respostas reflectem que os profissionais
deram oportunidade a familia para expressar as preocupacdes e esclarecer duvidas e
13% reflectem a preocupagdo dos profissionais em perguntar quem gostariam que
tivesse presente na apresentacdo dos resultados. Descrevendo os dados relativos a forma
como os resultados da avaliagdo foram apresentados a familia, 10% das entrevistas
feitas mencionam que a familia recebeu um documento escrito, 15% que receberam
uma explicacdo oral e outros 10% que apresentaram os resultados tanto de forma escrita
como oral. Entre as entrevistas realizadas, 13% referem que os resultados foram
explicados. Em 17% de respostas os profissionais referem que utilizaram uma
linguagem acessivel na forma como passaram a informagdo. No ano 2006-2007,
encontramos 21% de respostas indicando que as familias tiveram acesso aos resultados
através duma informacdo oral; 11% de respostas mostram que as familias tiveram
acesso a um relatério escrito e 11% referem que os resultados foram explicados. S6 5%
de respostas identificam que a informacdo foi dada por escrito e oralmente. 16% de
respostas referem que a passagem de informacdo foi feita com uma linguagem
acessivel, sendo idéntica a percentagem de respostas que indicam que permitiram a
familia expressar as suas preocupacdes e colocar questdes e também que foi perguntado
a familia quem gostariam que estivesse presente. No ano 2007-2008, apenas 13.94% das
respostas indicam que os resultados foram dados tanto de forma oral como escrita,
havendo 8.70% de respostas que indicam que a familia teve acesso oralmente aos
resultados. 21.74% das respostas referem que os profissionais tém a percepcao que 0s
resultados foram explicados com uma linguagem acessivel, 17.39% das respostas que
referem que os profissionais deram a oportunidade a familia para expressar as suas
preocupacOes e 26.09% das respostas indicam que foi a familia foi questionada sobre

guem gostaria que tivesse presente.

A forma como a familia teve acesso aos resultados da avaliacdo, ao longo dos trés anos,
nunca respeitou as praticas recomendadas, ja que aspercentagens de informacdo escrita
e mesmo apenas oral a familia sdo diminutas. Os profissionais que dao essa informacéo
a familia parecem, no entanto, fazé-lo com linguagem acessivel, havendo ainda a
preocupacdo de perguntar & familia quem gostaria que estive presente, demonstrando

assim uma preocupacgdo em integrar a familia no processo de avaliacao.



Tabela 7 - Frequéncia de resposta dos profissionais relativamente a adaptacao que
os profissionais tiveram as caracteristicas da familia

TOTAL DE

RESPOSTAS 142 52 55
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) EXENIFHO R HESFOBI
N° Prof. | N°Prof. | N°Prof.
D1 Que tipo de apoio/intervencao foi desenvolvido pelo SERVICO DE IP com a familia
Né&o considero este
D1.0 tipo de apoio 0 0 0 | =mmmeeeee-
importante
“Os objectivos do apoio foram para o
Os objectivos Tomés: Ele foi ,t_je algum modo
D11 | foram s6 q (3,52%) | (3.58%) | (3,64%) | envolvido na familia, mas pensando
' ) pensados 4 2 1 na questdo do Tomas, portanto a
para a crianga o 9 ' .
familia ndo fez nenhum pedido
especifico para ela.” (J66)
Os objectivos
foram  pensados “ Os objectivos também foram
D1.2 para a sua crianga e (10.56%) | (15.38%) | (12.73%) pensados para o resto da familia”
j 7 5 2
também para a (HP26)
familia
Considera este tipo I . .
de P (11.27%) | (7.69%) | (3.64%) “(Ent: Pensa que e§te tipo de apoio e
D1.3 ) x . importante?) Resp: Eu acho que foi
intervencgdo/apoio 4 4 2 ) "
: extremamente importante.” (HP26)
importante
D1.4 N&o sabe 0 0 0 | =-mmeeee-
@]
apoio/interven¢do « i 5 49 .
s | 90 SERVICO DE | (1400%) | (12460 | 14550 | , B 0 o &7 ot
IP adaptou-se as 8 6 8 -
c . acho que sim” (N9)
caracteristicas da
familia
@]
apoio/intervengéo
D16 do SERVICO DI§
IP adaptou-se a
dindmica e rotina
da familia
“Como eu j& referi, as questBes
tiveram a ver com as rotinas, por
exemplo o apoio a hora das refeicdes,
que era referido pela familia, e como
eram os exemplos dados pela familia,
D1.6.0 | Adaptou-se (15'§9%) 0 (10'21%) as nossas sugestdes incidiram nesses
momentos, nomeadamente, a
arrumacdo do quarto, como tarefas
familiares que cada um dos membro
tem, ndo é e com a rotina das
refeicdes, por exemplo.” (R10)
(1.92%) “- N&o tenho a certeza porque...ndo
D1.6.1 | Nao sabe 0 ' 1 0 tenho a certeza...ndo era eu que fazia

depois...houve uma altura em que o




Marco era atendimento tinha...um dos
atendimento era em casa e ndo era eu
que o fazia, e portanto ndo tenho, ndo
sei. “ (J21)

D1.6.2 | Ndo se adaptou 0 0 0 | -
@] apoio/
intervencdo  teve
em conta  as

A i 0 0, 0,

D1.7 pre_ferenmas e | (563%) | (7.69%) | (7.27%) “Sim, foram tidos em conta” (HR14)
estilos de 6 3 5
funcionamento da
crianca e de cada
membro da familia
Os apoios e
recursos intra- “

P Por exemplo, houve sempre
familiares/ articulagao tentou-se sempre
comunitarios (8.45%) | (11.54%) | (10,91%) curaca ; pr

D1.8 articulacdo entre o hospital, quer seja
foram usados para 8 5 5 .
alcancar 05 com o HGO, quer seja com o HSM,

com o JI, tudo isso” (HP26)
resultados
desejados
Os apoios e
recursos intra-
familiares/
comunitarios ndo | (84.23%) | (1.92%) “N&o, ndo foram. Ndo foram reunidos

D1.9 0 . e
foram usados para 5 1 todos os recursos possiveis” ( R23)
alcancar 0S
resultados
desejados

D1.10 Descon_hemmento 0 0 0 | e
do servico
@]
apoio/intervengéo

pr11 | 40 SERVICO DE |, 0 (S [

IP ndo se adaptou

as  caracteristicas

da familia

O apoio do

SERVICO DE IP E eu penso que isso foi tido em
teve em conta as consideracdo e que nas reunides foi
caracteristicas (12.68%) | (13.56%) | (9,09%) | sempre dada essa possibilidade de

D1.12 . ~ . P
culturais, 8 6 4 adaptacdo do tipo de estratégias em
linguisticas e fungdo da cultura familiar no fundo,
econdémicas da no fundo penso que foi assim. (N3)
familia
0] apoio do
SERVICO DE IP
ndo teve em conta

D113 | & caracteristicas 0 0 I
culturais,
linguisticas e
econémicas da
familia
O apoio do “Eu tentava valorizar as suas
SERVICO DE 1P competéncias enquanto mae, por isso
teve em conta as | (4.23%) | (5.77%) | (12,73%) peten qu P

D1.14 mesmo é que dizia, faca como fez
nossas 5 3 4 . . -
competéncias com o seu outro filho que esta muito

peter bem,” (R23)
COmo pais
D115 | O apoio do | (6.34%) | (13.46%) | (9,09%) | “sim, tivemos” (J31)




SERVICO DE IP 6 6 3
teve em conta as
crencas e valores
da familia

@] apoio do
SERVICO DE IP
D1.16 | ndo teve em conta 0 0 0 | -
as crengas e
valores da familia

“Muito, principalmente acho que por
ai foi a grande aposta, principalmente
(3.52%) | (3.85%) | (1,82%) | nesta relacdo muito o saber daquela

4 2 1 mae, ndo é? Valoriza-la, de mulher
que é e de mae, ai entdo acho que
sim, foi mesmo.” ( N9)

@] apoio do
SERVICO DE IP
D1.17 | ndo teve em conta
as  competéncias
como pais

Entrevistas sem
resposta

Na primeira parte da tabela n°7 encontramos as respostas relativas a importancia que o0s
profissionais ddo ao trabalho com a familia. Assim, no primeiro ano de anélise, 2005-
2006, 14.08% de respostas mostram que os profissionais ddo importancia ao trabalho
feito em parceria com a familia e 10.56% das respostas referem que os objectivos foram
delineados para a crianca e também para a familia. Apenas 3.64% das respostas referem
que a intervencéo foi dedicada somente a crianca. No que toca a intervencédo e a forma
como o servigo realizou o seu trabalho, podemos verificar que houve preocupagdo em se
adaptar as caracteristicas da familia (14.08% das respostas); em se adaptar a rotina e
dindmica familiar (15.49% das respostas); em respeitar caracteristicas culturais (12.68%
das respostas) assim como as crencas e os valores da familia (6.34% das respostas) e 0s
seus estilos de funcionamento (5.63% das respostas). Ainda sobre a adaptacdo do
servigo, 8.45% das respostas relevam uma preocupagdo em encontrar recursos para
responder aos objectivos. No ano 2006-2007, 15.38% das respostas mencionam gue 0s
objectivos foram pensados para a crianca e para a sua familia mas s6 7.69% das
respostas mencionam que consideram o trabalho com a familia importante. Neste ano,
houve uma percentagem semelhante de respostas que mostram que o servigo se adaptou
as caracteristicas culturais, linguisticas e econdémicas da familia e teve em conta as suas
crencas e valores (13.56% das respostas) e 7.69% das respostas referem que o estilo de
funcionamento de cada membro da familia foi respeitado. Apenas 11.54% das respostas
revelam que os profissionais tém a ideia que utilizaram 0s recursos comunitarios para
alcancar os resultados desejados. No ano 2007-2008, na primeira parte do quadro

verificamos que apenas 3.64% das respostas referem a importancia do trabalho com a




familia. 12.73% das respostas consideram que a intervencdo foi pensada para crianca e
também para a familia e 3.64% das respostas mencionam a interven¢do como mais
focada na crianga. No que toca a intervencgdo e a forma como o servigo realizou o seu
trabalho referimos que 14.55% das respostas mencionam que 0s técnicos se adaptaram
as caracteristicas da familia; que o servico se adaptou as caracteristicas culturais,
linguisticas e econdémicas da familia (9.09% de respostas); que a intervengdo teve em
conta as crencas e os valores das familias (9.09% das respostas) e que 0 apoio teve em
conta as preferéncias e estilos de funcionamento da crianca e de cada membro da
familia (7.27% das respostas). Apenas 10.91% das respostas referem que 0s apoios e
recursos intra-familiares/comunitarios foram usados para alcancar os resultados
desejados. Também é reduzida a percentagem das respostas (9.09%) que referem que 0s

profissionais tiverem em linha de conta as competéncias dos pais.

A presente tabela €, na nossa opinido, uma das que mais informacdo traz sobre as
praticas centradas na familia. Através dele percebemos qual a percepcdo que 0s
profissionais tém sobre a sua adaptacdo a cada familia. Mais importante que as
percentagens serd analisar o nimero de profissionais que responderam as questdes e a
quais. Verificamos, por exemplo, que um numero relativamente elevado de
profissionais de cada ano referem ter delineado, juntamente com os pais, objectivos ndo
sO para a crianga como também para a familia, sendo semelhante o nimero dos que
referiram adaptar-se as caracteristicas culturais, linguistas da familia e também aos seus
valores e crengas. No entanto, seria de esperar que o numero de profissionais fosse,
nessas subcategorias, igual ou muito proximo do total de profissionais respondentes o

que nunca se verificou, ndo tendo alids aumentado ao longo dos 3 anos do estudo.

Durante as entrevistas, a pergunta a que se referem os dados da tabela 8 ndo foi
realizada ou os profissionais ndo responderam, o que torna dificil a interpretacdo dos
dados. No entanto podemos referir que 0 apoio que os profissionais tém percepcionado
ter dado ¢ essencialmente dar “dicas”, estratégias e orientacdes a familia para lidar com

0 problema.



Tabela 8 - Frequéncia de resposta dos profissionais relativamente ao tipo de
apoio/intervencdo que foi dado pelo servigo a familia

TOTAL DE

RESPOSTAS ! 0 S
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA | resposta) | resposta) | resposta) EXENIFHO R HESFOBI
N° Prof. | N°Prof. | N°Prof.
D1.18 O apoio do servico de IP foi
D1.18.1 | Dar informacgéo 0 0 0 | =mmmemeee-
“primeiro...pronto entdo com a familia,
houve sempre um trabalho muito
préximo da familia, de inicio quando o
André ndo estava integrado no Jl era
feito um trabalho em domicilio, em que
era feito um trabalho muito centrado na
Dar dicas, | (42,86%) (60%) relagdo, da mae com o bébe na altura,
D1.18.2 | estratégias, 2 0 3 depois a partir do momento em que o
orientacdes André foi integrado aqui no JI, porque
era muito um trabalho de suporte a
mde, porque era um pedido muito dela,
de como é que deveria cuidar até
mesmo de cuidados primarios, que
depois era feito também em articulagéo
com o centro de salde (...)” ( HP28)
Envolver a
p1.ig3 | familia del 0 (R [—
forma
voluntaria
D1.1g.4 | Aludar emj g 0 (R [
termos médicos
“ (...) depois comegou por ser em
Apoio (14,29%) (20%) | termos de atendimento a familia toda..
D1.185 e 0 L O .
psicologico 1 1 no principio muito suporto
emocional”’(HR14)
, “ (...)porque era muito um trabalho
de suporte a mae, porque era um
_ _ (14,29%) pedid_o mL_Jito dela, de como _é que
D1.18.6 | Apoio social ,1 0 0 deveria cuidar até mesmo de cuidados
primarios, que depois era feito também
em articulagio com o centro de
saude,(...)” ( HP28)
“depois  por impossibilidade de
x horérios do pai, da méde, desistiram,
Nao hou_ve 0 disseram que ndo queriam, que
D1.18.7 ntlenhum apolo, (14,29%) 0 0 gueriam s6 apoio para a Joana. E
SO uma tentativa 1 . L .
de apoio portanto com a familia a Unica coisa
que se fazia eram as reunides normais
relativamente a Joana.” ( C27)
p1.18.8 | Relatorio 0 0 (R —
escrito
Os  objectivos (14,29%) (20%) “N_c')s fize~mos algumas reunides com o
D1.18.9 | foram pensados 1 0 1 pai e a mae porque na altura eles ndo se

mais para a

falavam, e a mée partilhou connosco




familia

que ele a agredia fisicamente e entdo
utilizou-se um bocadinho o PIAF como
pretexto também para restabelecer o
didlogo entre eles, e foi basicamente

isso.” ( E44)
D1.19 Nao _ houve 0 0 0 |
necessidade
Entrevistas sem 14 8 3

resposta

Apesar de haver muitas entrevistas sem respostas, no primeiro ano de analise (2005-

2006) 42.86% das respostas identificam o seu apoio como fornecendo “dicas”,

estratégias e orientacGes. As restantes respostas estdo distribuidas por diferentes tipos de

apoio. No ano 2006-2007, relativamente a esta questdo, nenhuma das entrevistas tem

respostas cotaveis nesta categoria. No ano 2007-2008,0 tipo de apoio que 0 servi¢co que

prestou a familia foi, em 60% das respostas dar “dicas”, ensinar estratégias e dar

orientacdes, em 20% das respostas prestar um apoio psicologico. 20% das respostas

referem que os objectivos foram mais pensados para a familia.

Tabela 9 - Frequéncia de respostas dadas pelos profissionais relativamente as
percep¢des da participacdo dos técnicos no levantamento das necessidades e

preocupacdes da familia

TOTAL DE
RESPOSTAS S 18 2
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) 22 AR SN RO
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
D3.3 Participacdo no levantamento das necessidades e preocupacdes da familia (pelos profissionais)
Nao foi feito o et Ca N
D331 | nenhum 0 0 (15,38%) | “Sim, foi feito um levantamento
4 (N52)
levantamento
“: Foi numa primeira reunido que
fizemos com a educadora e com a
Foi feito um | (27,.27%) | (31,25%) | (26,920%) | M€ Para tentar perceber quais eram
D3.3.2 as preocupagdes e 0S recursos em
levantamento 7 4 6 \
termos de...pronto falamos um
bocadinho sobre...também...a nivel
de satude.(...) “ ( A46)
Foi  feito  um (15,91%) (7,69%) | “fizemos uma reunido onde se
D3.3.3 | levantamento  — 0 o
. 5 2 fizemos a entrevista” ( C27)
por entrevista
D3.3.4 Foi feito um 0 0 0

levantamento  —




por instrumento
especifico
Foi feito um “ Por entrevista e na defini¢do do
Ievanta_mento ~| (6.82%) | (1250%) | (7,69%) plano de intervencdo (PI_) para antes
D3.3.,5 | por instrumento 5 > 5 do PI, para saber quais eram 0s
especifico e objectivos do plano de intervencdo
entrevista “J6)
Foi feito um
D336 levantamento (18,18) | (18,75%) | (3,85%) | “ Em conversa informal ¢ depois
e registado em 6 3 1 registado no PIAF” (C75)
notas informais
Foi feito um
levantamento “Foi feito e registado no relatorio
D3.3.7 registado num 0 0 0 final ““ (HP16)
relatorio
Foi  feito um 0 o « Tx .
D338 | levantamento 0 (6,25%) | (3,85%) T:lo, fizemos isso para colocar no
. 1 1 Pei” (J21)
registado no PEI
D3.3.9 :Z(Cantaﬁ:etr?to um (22,73%) | (31,25%) | (34,62%) | “entdo quando preenchemos o PIAF
registado no PIAF 7 4 6 fazemos isso” ( V90)
Foi  feito um
levantamento “Fazemos uma reunido e depois
; (9,08%) . L& oep
D3.3.10 | registado no ’ 5 0 0 colocamos essa informacdo toda no
processo da processo da crianga” (V92)
crianca
N&o sabe onde foi
D3.3.11 | registado 0 0 0 0
levantamento
D3.3.12 | N&o se lembra 0 0 0 “Nao sei como foi feito isso”(P105)
Entrevistas  sem 0 0 0

resposta

No ano 2005-2006, salientam-se 27.27% das respostas que referem que foi feito um

levantamento das necessidades e preocupacfes da familia e que esse levantamento foi

registado no PIAF (22.73% das respostas). O mesmo numero de profissionais que

responderam ter existindo um levantamento, responderam té-lo feito registando no

PIAF. 18.18% das respostas referem que o levantamento foi feito em notas informais e

15.91% das respostas que o levantamento foi feito através de uma entrevista. Apenas

9.08% das respostas referem que o levantamento foi registado no processo da crianca.

Para 0 ano 2006-2007, 31.25% de respostas referem que foi realizado um levantamento

das necessidades e preocupacOes e que este foi feito com a utilizacdo do PIAF. O

levantamento foi feito também através de notas informais (18.75% das respostas) e por

entrevista (12.50% das respostas). No ano lectivo 2007-2008, encontramos 34,62% das

respostas que indicam que o levantamento foi feito através do PIAF. Encontramos

26.92% de respostas que indicam um levantamento das preocupacdes e necessidades da

familia (7.69% feito por entrevista, 7.69% feito através de instrumento especifico).




De realgar que 0 mesmo nimero de técnicos que mencionam ter feito um levantamento,

mencionam té-lo feito com o PIAF.

Tabela 10 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre a ajuda, identificagdo e a realizacdo dos objectivos do plano de
intervencgdo por parte da familia.

TOTAL DE

RESPOSTAS | 18 ! 8
(% de (% de (% de
COD. | CATEGORIA | resposta) | resposta) | resposta) ENEMPEO EE HESOSTA
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
D3.4 Ajudaram a identificar e a desenvolver os objectivos do plano de intervencéo
“ Ajudou porque quando noés explicamos
que tentamos dar resposta aos pedidos e
que os pais sdo 0s principais responsaveis
pela educacdo dos filhos e sdo quem
. (100%) | (85.71%) | (100%) melhor cor!k)ecg os seus filhos e sp dgpois
D3.4.1 | Ajudaram 8 5 5 nessa reunido é que decorre quais séo as
preocupacles e que eles manifestaram as
preocupacdes relativamente a entrada no
1° ciclo, pronto sim, penso que se pode
dizer que sim.
“ (R23)
D3.4.2 | Ndo ajudaram 0 0 I
D3.4.3 | N&O sabe/Nao |, 0 (S
tem nocédo
“Eu acho que a familia optou por tomar
conhecimento do que é que se passava
sem querer agir activamente, e ai penso
que ndo € s6...as vezes isso acontece
D3.4.4 | Algumas vezes 0 (14,29%) 0 porque, efecti\famente: nédo se dzj't
1 oportunidade, ndo se da oportunidade a
familia para participar. Aqui, apesar de
isso poder ter acontecido uma, ou outra
vez, eu acho que foi falta de abertura da
familia (J21)
Entrevistas 0 1 1

Sem resposta

Das entrevistas realizadas no ano 2005-2006, verificamos que a totalidade das respostas

mostram que 0s técnicos consideram que a familia ajuda na identificacdo e no

desenvolvimento dos objectivos do plano de intervengdo. Em 2006-2007, 85.71% das

respostas referem que a familia ajudou a identificar e a desenvolver os objectivos do

plano de intervengdo e 14.29% das respostas identificam a ajuda da familia apenas em

alguns momentos. Em 2007-2008, 100% das respostas mostram que os profissionais




identificaram a ajuda da familia para identificar e desenvolver os objectivos do plano de

intervencao.

De salientar que, nesta categoria, a totalidade dos profissionais, independentemente do

ano, identificaram a ajuda da familia para desenvolver os objectivos do plano. De

acordo com estes resultados, a percepcao que os técnicos tém a participacdo das familias

é positiva. Para uma verdadeira intervencao centrada na Familia, & necessario ndo so

que a familia participe, mas que 0s técnicos aceitem essa participacéo.

Tabela 11 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes que tinham sobre a relacdo que mantinham com a familia

TOTAL DE

RESPOSTAS 55 28 25
(% de (% de (% de
COD. | CATEGORIA | resposta) | resposta) | resposta) PAUARD RIS NSRS
N° Prof. N° Prof. | N° Prof.
D6 A sua relagdo com a familia
Tinha em “ Sim, temos que ter em conta as
D6.1 conta as | (1.27%) | (357%) (4%) caracte;isticas se ; balh
) caracteristicas 2 1 1 . queremos trabalhar com
da familia a familia” (C75)
Estava
disponivel
D6.2 quando
precisava de
conversa
D6.2.1 | Estava (34’25%) (21’33%) (2%%) Sim, e era esse 0 meu papel” ( HP26)
Estava, mas
D6.2.2 | ndo é muito 0 0 L
importante
Ouvia  sem
julgar a
D6.3 crianca ou a
familia
“ Essa tentativa de mais pessoas, mais
pessoas e por exemplo quando ela
combinou com uma ama que ia seguir, e
que ia puxar mais pelo ricardo e que tinha
um namorado que vim a saber que
D6.3.0 | Sim (10,91%) | (21,43%) | (24%) | ajudava muito o ricardo...ele tem muito
e 5 5 4 respeito ao namorado da rapariga porque

ele ameaca-o que o fecha na casa de
banho...e ai eu pus as méos a cabeca € eu
ndo posso ficar calada...ai e eu disse eu
ndo acho nada bem porque muitas pessoas
estdo a intervir com ele sem terem




qualquer tipo de preparacdo pedagdgica
para o fazerem, mas...isto tem a ver
também com um habito cultural desta
comunidade, entregar as criangas a amas,
a senhoras, a educar, e tem também a ver
com esta ideia que eu também sofro na
pele como educadora que educar qualquer
pessoa educa, eles crescem, estdo Vivos...
(13 ( R23)
x (5,45%) (3,57%) “ Penso que sim. Eu pelo menos tentava.”
D6.3.1 | Ndo 3 1 0 (HP26)
D6.4 ILiJr?S\Jdemuma (25,45%) | (25,00%) | (28%) | “ Tentamos sempre adaptar a linguagem”
' . 8 5 5 (AC61)
acessivel
Apenas uma (3,57%) “E acho que consegui estabelecer
D6.5 relacéo 0 ' 1 0 uma...acho que a relacdo era boa.”(HP26)
profissional
3 0 0, 0,
D6.6 Um.a relagdo | (9,09%) | (10.71%) (4%) “ Tinha uma relagdo boa” (N3)
muito boa 4 3 1
Uma fela(;ao (1,82%) | (10,71%) (4%) Ex1s_t1a confianga entre nds, temos que a
D6.7 de confianca e 1 3 1 conquistar para que eles possam falar a
amizade vontade sobre os seus problemas” (HP15)
“ Foi das familia que eu senti que ficamos
x (3,64%) (8%) com uma relagdo de parceria podemos
D6.8 Ndo sabe 2 0 2 falar, de discutir a intervencéo, de decidir
em conjunto...”(HP26)
“ Foi das familias que eu senti que
x ficamos com uma relacdo de parceria
0 il
D6.9 Uma re_la(;ao (1.82%) 0 0 onde podemos falar, de discutir a
de parceria 1 : - . o
intervengdo, de decidir em conjunto
(HP26)
Entrevistas 0 0 0
sem resposta

Relativamente a relacdo que o profissional mantinha com a familia, no ano lectivo
2005-2006, 34.55% das respostas indicam que estes estavam disponiveis para escutar a
familia. 10.91% das respostas referem que a ouviam sem julgar e 5.45% das respostas
25.45% das

respostas referem que se preocupavam com a linguagem (tentando que fosse acessivel).

mostram que os profissionais tem a percepcdo que fazem julgamentos.

Apenas 9.09% das respostas referem que os profissionais mantinham uma relagdo muito
boa. No ano 2006-2007, as percentagens de respostas obtidas indicam uma relagdo

muito boa com a familia e uma relacdo de confianca e amizade (10,71% para ambas as
sub-categorias). Em 21.43% das respostas profissionais referem que estavam
disponiveis para receber a familia e a igual percentagem de respostas mostram que
ouviam a familia sem a julgar. No dltimo ano de analise (2007-2008), 28% das
respostas indicam que os técnicos estavam disponiveis para escutar a familia e 24% das
respostas indicam que as percepgdes dos profissionais eram que a ouviam sem julgar. A

preocupacdo relativa ao uso de uma linguagem acessivel é indicada em 28% das



respostas. Uma relacdo boa e uma relacdo de amizade e confianca sdo sub-categorias

com 4% de respostas cada.

Nesta tabela também podemos verificar que os valores mais altos se encontram nas sub-

categorias relativas a disponibilidade dos profissionais para ouvir as familias e para as

ouvir sem juizos de valor. Uma das componentes do trabalho centrado na familia é que

os profissionais saibam respeitar a opinido, valores, crencas e cultura das familias. De

facto, todos os profissionais possuem o seu sistema de valores, mas 0 que importa é que,

mesmo tendo a sua opinido pessoal sobre os factos, ndo a imponham a familia sem ter

em conta os valores e prioridades desta.

Tabela 12 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre a informacéo dada sobre os diferentes servicos e recursos

TOTAL DE
RESPOSTAS 37 15 13
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) EXEMPLO DE RESPOSTA
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
D7 Informagdo do “servigo” sobre diferentes servigos e recursos ¢ de como os alcangar
D7.0 Desconhec!mento do 0 0 0
Servigo
O SERVICO DE IP 0 o “Ndo informamos porque esta
D7.1 ndo informou sobre (2’710 %) (6’617 %) 0 familia nunca necessitou dessa
0S recursos ajuda” (AC38)
“No caso da terapia da fala sim,
nomeadamente 0
D7.2 Oin?cl)ErFran\cl)lqugb[r)eEolsP (43,24%) | (26,67%) | (38,46%) | encaminhamento para a clinica e
' reCUISOS 8 4 4 0 pedido de subsidio de ensino
especial, todo esse processo”
(R10)
D7.3 Discrimina quais os diferentes recursos existentes
D731 Saide (2,70%) (6,67%) (6,69%)
" 1 1 1
“Ajudamos por exemplo a
0, 0, 0,
D7.3.2 Terapias (13’21 %) (13’33 %) (15'38 %) conseguirem a terapia da
familia” (HP76)
. . (13,51%) | (26,67%) | (6,69%) | “Sim, muito mais para os apoios
D7.3.3 | Apoios educativos 4 3 1 educativos”(c27)
. “ Em termos de seguranca
0, 0, 0,
D7.3.4 Apoios d? ordem (16,22%) | (13,33%) | (15,38%) Social, para ajuda de técnicos”
social 5 2 2
(V18)
D735 Transpor'ges para 0 0 I
apoio
D736 Servigos que tomem 0 0 I
contam da crianga
(2,70%) “Houve uma altura em que
D7.3.7 Outros ' 1 0 0 contactei o banco alimentar e

todas as instituicGes aqui da zona




que recebiam os alimentos”( S8)
D7.3.8 Ao nivel da (5,41%) 0 (6,69%) | “ Eu penso que dei sobre a
o Comunidade 2 1 biblioteca” (R23)
x (6,67%) “ Nao sei se foram ou ndo
D7.4 Ndo Sabe 0 1 0 mobilizados recursos” (HP15)
— 3
D75 A fam|I|_a nédo 0 0 (6,69%)
necessitou 1
Entrevistas sem 0 0 0
resposta

No ano lectivo 2005-2006, podemos verificar que 43.24% das respostas referem que as
familias foram informadas sobre os diferentes tipos de respostas (13.51% sobre terapias,
13.51% sobre apoios educativos, 16.22% sobre apoios de ordem social e 5.41% sobre
outros recursos ao nivel da comunidade). No ano 2006-2007, 26.67% das respostas, em
menor percentagem do que no ano anterior, referem informagéo sobre diferentes
recursos (13.33% sobre terapias, 13.33% sobre apoios educativos, 16.33% sobre apoios
de ordem social e 6,67% sobre servicos de satde). A semelhanca dos outros anos, no
ano lectivo 2007-2008, os profissionais deram também informacéo sobre os diferentes
recursos e servigos a que a familia podia ter acesso (38.46% de respostas:15.38%
relativos a terapias, 15.38% relativos a servicos de ordem social, 6.69% referentes a

servicos de saude e 6.69% a outros recursos ao nivel da comunidade.

Numa perspectiva de intervencdo baseada nos recursos e ndo no servico, utilizar os
recursos da comunidade é uma componente importante das praticas centradas na
familia.As respostas indicam informacéo sobre 0s apoios educativos, terapias e servigos
de saude que podem estar inseridos na comunidade, mas possivelmente existem outros

recursos que talvez pudessem ser utilizados.




Tabela 13 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as

percepcgdes sobre acesso ao processo por parte da familia

TOTAL DE
RESPOSTAS 18 6 !
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) ENEMPEO EE HESOSTA
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
D8.2 Acesso ao processo por parte da familia
Tinha acesso a esse | (66.67%) | (100%) | (85.71%) | (ENt: E € permitido 0 acesso ao
D8.2.1 processo a familia?) Resp: Sim
processo 8 5 4
(C27)
D822 N&o tinha acesso a 0 0 0 | e
€SSe processo
Nio sabe se tinha “ E permitido, eu s6 ndo tenho a
(22,22%) (14,29%) | certeza é que as nossas familias
D8.2.3 | acesso a esse 0 . .
r0CEsSO 2 1 tenham conhecimento disso”(
P s17)
D8.2.4 Nunca lhe foi dito | (5,56%) 0 0 “ Eu acho que nos nunca falamos
"7 | que tinha acesso 1 disso a familia” (HP5)
D8.25 Foi dito a familia | (5,56%) 0 0 “ (Sim, ¢ permitido) e ¢
"~ | que tinha acesso 1 informado” (R23)
Entrevistas sem 0 2 1

resposta

A existéncia de um processo da crianca pressupde 0 acesso a0 mesmo por parte da

familia. No ano 2005-2006, 66.67% das respostas indicam que a familia tinha acesso ao

processo, no entanto s6 1 técnico refere que lhes foi transmitida essa informacéao.

22.22% das respostas indicam que os profissionais tém a percepc¢do de que a familia

ndo sabia que tinham acesso ao processo e ha 5.56% de respostas indicando que nunca

foi dito a familia que esta tinha acesso ao processo. No ano 2006-2007 a totalidade das

respostas indicam que a familia tinha acesso ao processo. No ano 2007-2008, 85.71%

das respostas indicam que a familia tinha acesso ao processo (o valor mais elevado dos

3 anos) mas ha ainda 14.29% das respostas indicando que a familia ndo sabia da

possibilidade de acesso ao processo.




Tabela 14 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre o pedido de autorizagdo para partilhar informacdes do processo

TOTAL DE RESPOSTAS 26 14 12
(% de (% de (% de EXEMPLO DE
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) RESPOSTA
resposta)
N° Prof. N° Prof. LA
D8.3 | Pedido de autorizagdo para partilhar informag6es do processo
Pediu-se autorizacdo para Sim, h4 aqui a questio do
partilhar as informagBes | (42,31%) | (42,86%) (50%) L .
D8.3.1 q sigilo que no6s falamos
€sse processo com outros 7 5 5 »
AL sempre” (R23)
profissionais
N&o se pediu autorizagdo
D832 | Para partilhar as informagdes 0 (14,29%) 0 “  Nédo perguntamos”
"7 | desse processo com outros 1 (HP15)
profissionais
Acha que se pode partilhar
as informacdes desse
D8.3.3 | processo com outros 0 0 0
profissionais, sem a
autorizacdo da familia
Acha que ndo se pode “ Nao, no6s nunca
partilhar as informagdes partilhamos  informacéo
D8.3.4 | desse processo com outros (57’29%) (42’26%) (5%%) sem antes pedir
profissionais, sem a autorizacédo a
autorizagdo da familia familia”(HP26)
N&o se lembra se pediram
autorizacdo para partilhar as
D8.3.5 informacdes desse processo 0 0 0
com outros profissionais
Entrevistas sem resposta 0 0 0

No primeiro ano em analise, 2005-2006, 42.31% das respostas referem que pediram

autorizacdo a familia para partilhar a informacdo constante do processo e 57.69% das

respostas indicam que os profissionais consideram que ndo podem partilhar as

informacBes contidas no processo sem autorizacdo da familia. No ano 2006-2007,

42.86% das respostas indicam-nos que os profissionais pediram autorizacdo para

partilhar a informacdo e 50% das respostas indicam que os profissionais tém

conhecimento que ndo podem partilhar a informacdo sem autorizacdo da familia. No

ano lectivo 2007-2008, 50% das respostas referem um pedido de autorizagdo para

partilhar a informacdo e a mesma percentagem indica que os profissionais tém

conhecimento que ndo podem partilhar informacdo do processo sem a autorizagdo da

familia.




A categoria analisada na tabela 14 reflecte a percepcao que os profissionais tém sobre a

privacidade e sigilo a que devem estar sujeitas as informagdes sobre a crianca e sua

familia. Para além das percentagens elevadas encontradas, o facto da totalidade dos

profissionais, nos 3 anos, ter dado respostas reflectindo essa percepcdo, indica que 0s

estes estdo conscientes desse direito a privacidade.

Tabela 15 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre a presenca e participacdo da familia no planeamento da
intervencao e no delineamento de objectivos

TOTAL DE
RESPOSTAS 25 22 20
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) ENRUIAHORIS RS A
N° Prof, N° Prof, N° Prof.
E7 Presenca e participacdo da familia no planeamento da intervengao e no delineamento de
objectivos
E7.1 Esteve presente e participou
0 0, [ > «
E7.1.1 | Estando presente (16,00%) | (13,64%) 0 A mie esteve sempre presente
3 2 (N47)
Dando ideias e | (32,00%) | (18,18%) | (38,46%) | “ Dava ideias (tomava as decisdes) em
E7.1.2 ~ . \
sugestoes 6 4 3 conjunto connosco” (N9)
Tomando
decisbes em | (24,00%) | (45,45%) “ (Dava ideias) tomava as decisdes em
E7.1.3 - 0 . "
conjunto 0s 4 5 conjunto connosco” (N9)
profissionais
“Quando se tentou definir as regras.
Sim exacto. Por exemplo, o que é que
0 preocupa mais? “Preocupa-me que
ele se levante frequentemente &s
refeigdes”. “Entdo e acha que isso € o
mais importante para si?”. “Entdo
Tendo em conta vamos |4 ver se conseguimos encontrar
a situacdo a qual | (20,00%) | (18,18%) | (7,69%) . g
E7.1.4 a intervencio 3 4 1 uma maneira de ultrapassar essa
A ¢ dificuldade”. “Se calhar o melhor é
sera aplicada L .
definirem e dizerem ao Alexandre
como € que querem que ele se
comporte durante as refeicbes e
manterem isso até isso conseguir ser...
depois passaremos para outra”. Pronto,
no fundo era isso”’( R10)
Falaram nas 0 0 “ os pais falavam muito daquilo que
E7.1.5 | dificuldades (4’010 %) 0 (15?8 %) sentiam, daquilo que sentiam mais
Sentidas dificuldade “ (J22)
E716 A Familia tqnjou 0 0 0 | e
todas as decisbes
0,
g7 | ESteve presente |, 0 (15.38%) | N0 esteve” ( HR14)
mas nao 2




participou
Néo esteve 0
E7.3 | presente e nem (4’0f %) 0 0 “Foi feito com a educadora” (AC38)
participou
0, 0,
E7.4 | Nao sabe 0 (4’Sf %) (7’619 %) “Nao sei mesmo” (J21)
Entrevistas sem 0 0 0
resposta

Quando se questiona os profissionais sobre a forma como a familia participou no
planeamento e no delineamento da intervencao, no ano lectivo 2005-2006, encontramos
32% das respostas que indicam que a familia deu ideias e sugestdes, 24% das respostas
indicando que a familia toma decises em conjunto com os técnicos e 20% das
respostas referindo que tém em conta as decisdes da familia relativamente ao local em
que a intervencdo ira serd implementada (casa ou contexto pré-escolar), definindo-se os
objectivos mediante 0 contexto e 0s objectivos da intervengdo. 16% das respostas
indicam que a familia esteve apenas presente, sem participacdo activa. No ano lectivo
2006-2007, 45.45% das respostas indicam que as decisfes foram tomadas em conjunto,
18.18% de respostas indica que a familia que deu ideias e sugestdes e a mesma
percentagem refere que a familia participou atendendo sempre ao contexto em que a
intervencdo seria implementada. 13.64% das respostas indicam que a familia esteve
apenas presente, sem participacdo activa. No ano lectivo 2007-2008, 38.46% respostas
indicam-nos que a familia participou dando ideias e sugestfes, 15.38% indicam que foi
proporcionado a familia tempo para falar sobre as dificuldades e a mesma percentagem
de respostas indica que, embora presente, a familia ndo participou activamente no

processo.

A Dparticipacdo activa da familia na definicdo de objectivos e planeamento da
intervencdo é uma questdo fundamental da intervencéo centrada na familia. Dado que as
tabelas 16 e 17 tém informacBes complementares a tabela 15, analisaremos mais tarde
as percepcdes destes profissionais sobre a forma como promoveram ou ndo essa

participacao.




Tabela 16 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as

percepc¢des sobre o pedido de opinido a familia

TOTAL DE
REsPOSTAs | 117 S0 50
(% de (% de (% de
COD. | CATEGORIA | resposta) | resposta) | resposta) ENEMPEO EE HESOSTA
N° Prof. N° Prof, N° Prof,
ES8 Pedido de opiniGes
E8.1 Sobre o local de intervencdo
0, 0, 0,
E8.1.1 | Pediram (15’28 %) (14’20 %) (125@ “Sim, pedimos opiniéo “ (R23)
(0,85%) “(Ent: Portanto foi pedido a familia
E8.1.2 | N&o pediram ’ 1 0 0 opinido sobre o local da intervencéo)
Resp: Nao” (E53)
E8.2 Sobre os dias e horas de intervengao
“Sim, as datas e as horas foram
£821 | Pediram (11,11%) | (12,00%) (6%) sempre combinadas com a familia
o 8 5 2 conforme a mae tinha
disponibilidade” (E53)
« . (1,71%) (2,00%) (4%) “ Nao combinamos com a familia”(
E8.2.2 | N&o pediram 2 1 2 HP76)
. “Foi nos deixado ao nosso critério este
0, 0,
E8.2.3 ggnTglgsgoola (3’442 %) 0 (21/0) ajuste entre noés e o jardim de
infancia” (R10)
0,
E8.2.4 | Né&o sabe (1’721 %) 0 0 “Néo sei como é que foi”( AC38)
E8.3 Sobre qual o profissional que foi responsével pela intervengdo
“ Nao me parece, eu fui apresentada,
0, 0 0,
E8.3.1 | N&o pediram (5,13%) (6,00%) (6%) foi-me passado o0 caso numa reunido
5 2 3 : 3
de equipa ““ ( R23)
“ A partida tinha que ser um técnico
0 0 0 com formagdo com a area motora, mas
E8.3.2 | Pediram (8,55%) (6,00%) (8%) isso foi discutido com a familia, e
7 3 3 ) . . .
também foi um pedido da prépria
familia. “ (HP26)
(2,00%) (2%) “N&o pedidos, porque fico o técnico
E8.3.3 | O que havia 0 ' que estava disponivel no momento”
1 1
(V92)
0,
E8.3.4 | N&o sabe (1’721 %) 0 0 “N3o te se dizer isso” (R10)
E8.4 Sobre o tipo de trabalho que foi feito com a crianca
x . (3,42%) (8,00%) “ Pedimos sempre opinido a familia”
E8.4.1 | N&o pediram 4 4 0 (HP15)
. (12,82%) | (4,00%) (16%) “Se pergunta-mos? No&s falamos
E8.4.2 | Pediram 7 5 5 sempre” (R23)
N&o sabe (4,00%) Eu ndo sei se a colega que tava antes
E8.4.3 0 0 . »
1 de mim perguntou” (J21)
E8.5 Sobre aquilo que a sua familia se sentia disposta a fazer com a crianga
“ Sim, temos sempre perceber quais
0, 0, 0,
E8.5.1 | Pediram (8,55%) | (12,00%) (16%) sd0 as perspectivas que a familia tem.”
7 5 5
(N68)
0,
E8.5.2 | N&o pediram (0.85%) 0 0 “Isso eu acho que ndo” (HP5)

1




0
E8.5.3 | Né&o se lembra 0 (Z'Of %) 0 “ Também nio me lembro” (J6)
0,
E8.5.4 Né&o sabe (0’8:? %) 0 0 “N&o sei se perguntaram” (HP28)
E8.6 Sobre 0 que a familia considerava ser mais importante e urgente para a crianca
£8.6.1 Pediram (12,82%) | (12,00%) (14%) “ Sim, isso ¢ um objectivo dos nossos
o 8 5 5 encontros. “ (J19)
E8.6.2 N&o sabe 0 0 0
“ Nao, foi apresentada a preocupagdo
0, 0,
E8.6.3 | Nao pediram (0.85%) 0 (2%) e foi-se tentando dar resposta a
1 1 ~ 1a??
preocupacdo que havia” (C75)
E8.7 Sobre 0 que considerava ser mais importante e urgente para a propria familia
. (7,69%) | (16,00%) (6%) “Sim, perguntamos ¢ ¢ com isso que
E8.7.1 Pediram 6 5 3 vamos trabalhando”(P105)
0, 0,
E8.7.2 | NA&o pediram (2’536 %) 0 (63@ “ndo perguntamos”(V90)
E8.7.3 | Néo se lembra 0 0 0
Entrevistas 0 0 0
sem resposta

Numa intervencdo centrada na familia, esta deve tomar decisbes importantes e em
parceria com os técnicos ao longo da intervencdo. No ano 2005-2006, apenas 15.38%
das respostas mostram que os técnicos pediram opinido sobre o local e horério da
intervencdo. Em menor percentagem sdo as respostas sobre o pedido de opinido a
familia relativo ao responsavel pela gestdo do processo. Apesar das percentagens
constantes na tabela 16 ndo serem muito elevadas, ha sempre, pelo menos, metade dos
profissionais entrevistados que refere ter solicitado opinido a familia relativamente aos
diversos aspectos. No segundo ano lectivo, 2006-2007, constata-se também que em
muitas das questdes, a totalidade dos profissionais refere que pediu a opinido da familia,

0 que acontece também no ano lectivo 2007-08.

Parece assim existir a preocupacdo por parte dos profissionais em questionar a familia
sobre a intervencdo. No entanto, o valor das percentagens mostra que este

questionamento ndo é feito a todas as familias.




Tabela 17 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre a utilidade do envolvimento parental na intervencdo com a
crianga

TOTAL DE 10
RESPOSTAS = L

(% de (% de (% de

COD. CATEGORIA resposta) resposta) | resposta) EXENIALO BB eSO

N° Prof. N° Prof. N° Prof.

E9 Utilidade do envolvimento parental na interven¢do com a crianca
E9.1 Foi util
Na relacho com a | (22,22%) | (30,00%) (25%) “Ajudaram a fazer a ponte com a
E9.1.1 - : .
crianga 3 3 2 crianga, ndo ¢ “ (HP14)

“Os pais dao sempre

No desenvolvimento | (22,22%) | (20,00%) (16,67) | continuidade em casa do
E9.1.2 ) ) . y
da crianga 4 1 2 trabalho feito aqui e que nos
falamos” (132)
“Util? Sim por aquilo que eu
£0.13 Na colaboragdo com | (55,56%) | (50,00%) (58,33) | estava a dizer foi essencial, ter
7 | os terapeutas 7 4 5 sido feito trabalho em conjunto”
(HP26)
Entrevistas sem 3 0 0
resposta

No ano 2005-2006, no trabalho entre técnicos e familia encontramos 22.22% das
respostas a mencionar que a familia foi Gtil na relacdo que se estabeleceu com a crianca,
outros 22.22% que a familia foi util no desenvolvimento da crianga e 0 maior nimero
de respostas centra-se na parcela que corresponde a familia ter sido Gtil em colaboracédo
com os técnicos com 55.56% de respostas. No segundo ano de analise, 2006-2007, 50%
das respostas refere que o envolvimento parental foi Gtil na colaboracdo com os
terapeutas, na relagdo com a crianca (30% das respostas) e para o seu desenvolvimento
(20% das respostas). No ano lectivo 2007-2008, a utilidade do envolvimento parental
reflecte-se essencialmente na colaboragdo com os terapeutas (58.33% das respostas), no

desenvolvimento da crianca (16.67%) e na relagdo com a mesma (25% das respostas).

Apesar de percentagens ainda baixas, podemos identificar nos técnicos entrevistados

uma vontade em integrar a familia na equipa. O envolvimento pode ser de natureza e




grau variados, mas é importante que os técnicos o reconhe¢cam. O numero de técnicos

que menciona a colaboracdo entre familias e técnicos e sempre metade ou mais de

metade dos técnicos inquiridos.

Tabela 18 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre a participacdo da familia nas actividades, durante a intervencao

TOTAL DE
RESPOSTAS 21 1 9
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) 2ALARORISINSS RO
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
E10 Participacao durante as actividades de intervencéo
"Né&o, ndo, optou por ndo estar. " (
0, 0 0,
E10.1 | Néo participou (33’23@ (9’019/0) (22’32@ R23)
E10.2 Participou
Estando  presente | (9,52%) | (18,18%) | (11,11%) | “ sim, a mde esteve sempre
E10.2.1 ~ »
nas sessoes 1 2 1 presente” ( N68)
“ E assim... activamente eu tinha
que a por... Quando nds
0 0 o proponhamos fazer alguma coisa
E10.2.2 Desenvowe.ndo (38,10%) | (27,27%) | (55,56%) ela fazia e fazia sempre (...)
trabalho activo 4 3 4 . g
portanto podemos dizer que ela foi
daquela pessoas que participou
activamente” ( N9)
“ Participou ndo de uma forma
- 0 activa... muito mais sempre de
E10.2.3 Asswt_lndo sem 0 (18,18%) 0 uma forma passiva e de
intervir 1 x
observador, ndo se empenhando
activamento” ( J21)
- “ Participou nestas coisas que
Part|_0|p_ou dando (4,76%) eram conversadas com a familia e
E10.2.4 | continuidade em 0 0 .
casa 1 que depois de alguma forma eram
implementada em casa” (HP28)
0 0 on | “escolhia ser mais observadora,
E10.3 | Participou &s vezes (4’716 %) (18’;8 %) (11’11 %) mas de vez em quando intervinha”
(J6)
“Ele chegou a ter aqui alguns
0, 0, i 3 i
£104 | Nio sei (4,76%) (9,09%) 0 atendl_mentos, ‘mas ndo sei te
1 1 especificar muito bem com era a
mie” (HP15)
Participou nas
actividades de | (4,76%) “Sim participou mas actividades
E10.5 « 0 0 ~
programac&o da 1 de programagdo” (S29
intervencéo
Entrevistas sem 0 0 0

resposta




Quando questionados sobre a participacdo da familia nas actividades de intervencgéo, no
ano 2005-2006, encontramos 38.10% das respostas referindo que a familia desenvolveu
um trabalho activo e 33.33% referindo que a familia ndo participou embora estivesse
presente (11.11% de respostas). Durante o ano lectivo 2006-2007, 27.27% das respostas
referem o trabalho activo da familia e 18.18% das respostas indicando que a familia
participou as vezes. No ano lectivo 2007-2008 e pela primeira vez, a maioria das
familias desenvolveu um trabalho activo (55.56% das respostas), havendo ainda 22.22%
de respostas referindo que a familia ndo fez parte das actividades, e 11.11% em que a

sua participacdo nao foi sistematica.

A percepcao dos profissionais sobre a participacdo dos familiares ficou muito aquém do
esperado e recomendado. Uma justificacdo para os valores que referem que a familia
nédo participou, pode ser dado pelo facto das intervengfes serem maioritariamente em
contextos de creche/jardim-de-infancia do que em locais onde a familia pode estar

presente.

Tabela 19 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre o acesso da familia a fichas de actividades e orientacdo no
trabalho que estava a ser feito com a crianca

TOTAL DE
RESPOSTAS £ L J
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) ENEIIARD RIS NSRS
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
E12 Acesso a fichas de actividades e orientagdo no trabalho que estava a ser feito com a crianca
Teve acesso a 0 0 “Tendo em conta que 0 crescer se
E12.1 | fichas de (37’20 %) 0 (83’23 %) possa considerar como ficha de
actividades actividade, sim “ ( HR14)
Nao teve acesso a (56,25%) (16,67%) | “Nao teve acesso a nenhuma ficha”
E12.2 | fichas de 0
o 6 1 (C75)
actividades
“Fichas...n6s passaram um programa
para casa. N&o foi, propriamente,
Teve orientagdo (100%) fichas nem coisas especificas para o
E12.3 | no trabalho feito 0 1 0 0 Pedro, mas tinham a funcdo é um
com a crianca guia de actividades em casa para 0s
pais fazerem com os filhos, pronto.”
(A42)
E124 | NGO o teve) 0 0
orientagdo no| | 7| 7] e




trabalho feito com
a crianca

0,
E12.5 | Néo sabe (6’215 %) 0 0 “Nao sei” (HP26)
Entrevistas sem 5 7 2

resposta

Quando ao acesso por parte da familia a fichas de actividades e orientagdo no trabalho
que estava a ser feito, assinala-se o elevado numero de entrevistas sem respostas,

nomeadamente no segundo ano.

No ano lectivo 2005-2006, 56.25% das respostas indicam-nos que a familia ndo teve
acesso a quaisquer fichas de orientacdo e 37.50% que tiveram acesso a essas
orientacdes. No ano lectivo 2006-2007, 100% das respostas refere que os técnicos
passaram orientacdes sobre o trabalho a fazer com a crianca, percentagem que diminuiu
para 83.33% das respostas no ano 2007-2008.

Tabela 20 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepgdes sobre o acesso da familia a materiais Uteis para compreender ou
trabalhar com a crianga

TOTAL DE
RESPOSTAS 48 14 ol

(% de (% de (% de

COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) 22 AR SN RO

N° Prof. N° Prof. N° Prof.

E13 Acesso da familia a materiais Uteis para compreender ou trabalhar com a crianga

E13.1 Acesso a materiais Uteis

“ Ah sim, sim, isso sim, porque ao

0, 0, 0, A Vi A i
E13.1.1 | Teve acesso (30,77%) | (50,00%) (35,29 %) | ca vir, nds temos o cuidado de ter

6 6 bons livros, de ter material bom”
(R23)
0 « ~ ~ "
E13.1.2 | Néo teve acesso (23,08%) 0 0 nao .te,,VC acesso, ndo foi
5 necessario.” (E44)
E13.2 Teve acesso a materiais Gteis

“ Sim, ndés emprestavamos muitas
vezes. Deixdvamos em casa e

(26,92%) | (42,86%) | (35,29%)
! S depois eles traziam.” (N52)

E13.2.1 | Por empréstimo 4

(3,85%) (11,76%)

E13.2.2 | Comprando 1 0 5 “ Eles compravam” (N4)
. (7,69%) (5,88%) | “ Sim, o crescer, por exemplo”
E13.2.3 | Gratuitamente 1 0 1 (HR14)

E13.2.4 | De qualquer das 0 0 (5,88%) | “ As vezes eles compravam outras




formas 1 nos davamos” (Hp16)

Nao foi 0 0 P - . ,
E13.2.5 | profissional  da 0 (7’114 %) 0 (H}Fii%)sel ndo fui eu que estava

entrevista
E13.26 Sugeridos e a 0 0 (5,88%) | “Mais livros. Por questdes da

=7 | familia adquiriu 1 alimentag@o por exemplo” (N52)
5 — ——
E133 | Nio sei (7,69%) 0 0 ProvaveNImen'tf na fase inicial,
2 mas eu nio sei” (S2)
Entrevistas  sem 0 0 0

resposta

No 2005-2006, 30.77% das respostas indicam que a familia teve acesso aos materiais e

23.08% que ndo tiveram acesso, quer emprestimo (26.85 das respostas) quer com acesso

gratuito (7.69% das respostas). Em 2006-2007, o acesso da familia a materiais Uteis

totaliza 50% das respostas, em 42.86% por empréstimo. No ano lectivo 2007-2008, a

percentagem de respostas sobre 0 acesso a esses materiais baixa para 35.29%.

Tabela 21 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre a periodicidade das reunifes formais com os familiares

TOTAL DE
RESPOSTAS 17 ! 6
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) resposta) | resposta) 22RO SNSRI
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
E17 Com que periodicidade teve reunies formais com os familiares
x (14,29%) e
E17.1 | Né&o sabe 0 1 0 Nao sei, ndo sei “ (J6)
0, 0,
E17.2 | Mensal (23’51)3 %) 0 (16'?7 ) |« Era mensais as reunides” (V90)
£173 As vezes | (29,41%) | (57,14%) | (33,33%) | “Nao sei, de dois em dois, ou de
"~ | necessarias 4 3 2 trés em trés meses” (HP26)
“Com a familia houve reunides
0 0 0 . - .
E17.4 | Trimestralmente (35,29%) | (28,57%) | (16,67%) f_orr_nals, mas nos Aultlmos dois anos
5 2 1 limitaram-se &s trés/quatro reunides
por ano...” (C27)
E17.5 | Semestral (11é76) 0 0 “De 6 em 6meses”( S2)
De dois em dois (33,33%) | "JEra de 2 em 2 meses que
E17.6 0 0 , I
meses 1 reuniamos com a familia” (V92)
E17.7 | Semanal 0 0 0o |-
Entrevistas  sem 0 1 2
resposta




Durante a intervencao realizam-se reunides formais com a familia a fim de ser passada
informagao pertinente para o delineamento e continuidade do trabalho. No entanto, pela
andlise da tabela 21, parece depreender-se que poderd ndo haver uma periodicidade

marcada, ocorrendo essas reunides “as vezes necessarias”.

Tabela 22 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre a transmissdo de informacéo sobre 0s progressos da crianca
desde o inicio e ao longo do trabalho de IP

TOTAL DE

RESPOSTAS 1 e E

(% de (% de (% de

COD. | CATEGORIA | resposta) | resposta) | resposta) ENRUIAHORIS RS A

N° Prof. N° Prof. N° Prof.

E18 Transmissdo dos progressos verificados na crianga desde o inicio e ao longo do trabalho de IP

“Sim, porque quando nés faziamos as

Transmitiram os (100%) (83,33%) (100%) reunioes pontuais, nos perguntavamos

E18.1 a familia como é que estavam a ser
progressos 8 4 4 . .
feitos 0s... quais eram 0s progressos
que eles sentiam.” (R10)
Néo 0
E18.2 | transmitiram 0s 0 (16’6137/0) 0 “N4o, ndo transmitimos” (V18)
progressos
Entrevistas sem 0 9 0
resposta

Em continuidade com a informacao do quadro anterior, no ano 2005-2006 e 2007-2008,

temos 100% das respostas que indicam ter havido essa transmissao de informacao, e, no
ano 2006-2007, 83.33% de respostas.




Tabela 23 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre o tipo de informacao transmitida aos familiares

TOTAL DE

RESPOSTAS 80 87 40
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) EXENIFHO R HESFOBI
N° Prof. | N°Prof. | N°Prof.
E19 Transmissdo de informagao concreta sobre a situacdo actual da crianca
Ndo lhe foi
E19.1 | transmitida 0 (2'7]?%) 0 “Nao transmitimos.” (V18)
informacéo
“claro. Nas reunifes que tinhamos
£19.2 Foi  transmitida | (18,75%) | (13,51%) | (17,50%) | iamos sempre fazendo sempre o ponto
’ informacéo 8 4 4 de situag¢do em relagdo a intervengdo”
(J22)
E19.3 Sobre o ritmo de desenvolvimento
. (13,75%) | (16,22%) (15%) | “sim, isso era sempre falado. Era
E19.3.1 | Transmitiram 4 4 5 constante” (P26)
E19.3.2 | N&o transmitiram 0 0 0
E19.4 Sobre o estado de salde fisica
“Sim, até porque nods também
tinhamos parametros de...até por esta
nossa interligacéo com a
neuropediatra e com este cuidado de
E194.1 Com a crianga | (1,25%) | (8,11%) | (7,50%) | estarmos sempre em vigilancia com a
"7 | em separado 1 3 3 Matilde por causa das convulsdes,
estdvamos sempre um bocadinho em
alerta, se houvesse alguma alteracéo
em termos do estado de alerta ou de
vigilia” (HR14)
“isso ndo, ele é acompanhado em
E19.4.2 | N&o transmitiram (6’2:’%) 0 (5;/0) desenvolvimento e é ai feito essa
passagem provavelmente” (J22)
£19.4.3 | Ndo sabe (2,50%) 0 0 “i~ssq ndo sei, acho que i.sio também
2 ndo ¢ da nossa competéncia” ( S17)
E19.4.4 | Eam os proprios 0 0 0
médicos
A fam!“a €que (3,75%) | (2,79%) | (2,50%) | “essa informagdo era-nos passada pela
E19.4.5 trazia essa .
. ~ 3 1 1 familia” ( C27)
informacdo
E19.5 Sobre o desenvolvimento futuro
“eu penso é que temos acompanhado a
familia neste processo ou de incerteza
E19.5.1 Transmitiram (15’30%) (8’121%) (1(21%) e equacionamos as piores hipétese e as
melhores hip6teses e portanto vamos
equacionando isso.” (J19)
“E assim, ndo é que eles ndo fizessem
essa pergunta, porque foi feita, até,
i - 2,50%) | (2,70%) (10%) pr9nt0 foi Io.g.o colada a queste:lo da
E19.5.2 | Né&o transmitiram 5 1 4 mae, se ele iria ser como a mae...e
realmente nds nunca podemos
dar...em termos de progndstico
ndo...” (N3)

E19.6

Sobre a escolaridade




£19.6.1 Transmitiram (15,00%) | (13,51%) | (12,50%) | “ Sobre a escolaridade. Era essa a
o 6 4 5 preocupagdo também” (N9)
E19.6.2 | N&o transmitiram 0 0 0
) ) . (1’25%) nao,_ este memnf) SO precisou d_e
E19.6.3 | Nao se justificava 1 0 0 terapia de fala e ndo se falou de mais
nada” (S2)
E19.7 Sobre ajudas e apoios que ira necessitar até a idade escolar
“(...)mas por exemplo para 0 ano ela
£1971 Transmitiram (12,50) | (16,22%) | (7,50%) | vai para o jardim de infancia, j& demos
o 7 4 3 informacédo dos tipos de apoio que os
pais podem pedir, (...)”’(V92)
E19.7.2 | N&o transmitiram 0 0 0 “Néao falamos s6 isso” (J22)
E19.8 Sobre ajudas e apoios que ird necessitar na idade escolar
“Sim isso foi falado, alias isso foi feito
0 0 0 em conjunto com a familia, que apoios
E19.8.1 Transmitiram (7'550 %) (16’32 %) (7’5:? %) é que famos pedir, que tipo de apoios
€ que a carolina necessitara no 1°
Ciclo, sim, isso foi tudo feito.” (HP16)
0,
E19.8.2 | Néo transmitiram | 0 o | 3P| Nao. Nao falamos disso” (V0)
E19.9 N&o sabe 0 0 0
Entrevistas sem 0 0 0
resposta

No ano 2005-2006, a totalidade dos técnicos menciona que transmitiram informacdo a

familia e nos anos seguintes, 4 dos 5 profissionais entrevistados confirmam ter havido

transmissdo. No entanto, as percentagens de respostas sdo, em todos 0s anos e para

todas as categorias/topicos de informacéo, muito baixas, o que leva a pensar que esta

informacdo ndo tera sido transmitida a totalidade das familias.

Tabela 24 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre a participacdo da familia no processo de elaboracdo do PIAF e

PEI
TOTAL DE
RESPOSTAS 7 ! g
(% de (% de (% de EXEMPLO DE
COD. CATEGORIA resposta) resposta) resposta) RESPOSTA
N° Prof, N° Prof, N° Prof,
F1 A familia Participou no processo de elabora¢ao do PIAF e PEI
. (70,59%) (85,71%) (100%) “O PIAF era feito em
F1.1 Participou 8 5 5 reunides sim, sim.” (HP26)
0
F1.2 N&o participou (17’6335 %) 0 0 “Nao participou” (R23)
x (14,29%) “N&o fui eu que estive no
FL3 Ndo sabe 0 1 0 inicio, ndo sei”(HP15)
F1.4 Né&o houve e (11,76%) 0 0 “Nao foi feito PIAF”




elaboracdo de PIAF 2 (AC38)

Entrevistas sem
resposta

A necessidade da existéncia de um plano individualizado para cada familia que balize a
intervencdo delineando objectivos e estratégias é referenciado ndo so pelas praticas
recomendas, mas pelo actual Decreto-Lei 281/09. No processo de elaboracdo do PIAF
ou PEI é imprescindivel a presenca e participacdo da familia. No ano lectivo 2005-2006,
70.59% das respostas referem que a familia participou na elaboracdo do PIAF, e 11.76%
das respostas referem que nédo existiu elaboracdo do PIAF. No ano lectivo 2006-2007,
85.71% das respostas mostram que a familia participou na elaboragdo do PIAF e em
2007-2008, a totalidade dos PIAF ou PEI foi elaborada com a participacdo da familia.

Tabela 25 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepgdes sobre a participacdo da familia no planeamento, desenvolvimento e
avaliacéo da intervencao

TOTAL DE

RESPOSTAS 1 6 !

(% de (% de (% de

COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) ENEIAHORIS [HEHESUA

N° Prof. N° Prof. N° Prof.

F2 A familia participou no planeamento, desenvolvimento e avalia¢do da intervencao

1 Participou no (81,82%) (100%) (100%)

planeamento 6 4 5 "Sim, participou” (J22)

“Néo se pode dizer que tenha

Na&o participou no | (18,18%) participado em todas as fases,
planeamento 2 pontualmente em algumas, mas

formalmente ndo.” (R23)

F2.2

Entrevistas sem
resposta

Quando € questionada a presenca da familia no planeamento, desenvolvimento e
avaliagdo da intervencdo no seu global, no ano lectivo 2005-2006, 81.82% de respostas
identificam a participagdo da familia. No ano 2006-2007, mesmo com 2 entrevistas sem
resposta, as respostas encontradas sobre as restantes entrevistas mencionam que a

totalidade das familias participou, tal como ocorre no ano 2007-2008.




Tabela 26 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepc¢des sobre como pensam que a familia se sentiu durante o processo

TOTAL DE
RESPOSTAS 58 21 21
% de % de % de
COD. CATEGORIA re(sposta) re(sposta) re(sposta) ENEMPLO L2 HESO8IA
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
F3 Se a familia se sentiu parte integrante da equipa
F3.0 Fez parte da equipa
O profissional acha “ Sim, penso que sempre se
que a familia se | (18,9%) (7,41%) | (11,11%) .
F3.0.1 . sentiu a vontade connosco.”
sentiu parte 8 2 3 (319)
integrante da equipa
O profissional acha « Acho que ndo, pelas
que a familia ndo se | (3,45%) (4,70%) . ’ «

F3.0.2 . 0 caracteristicas desta mulher ndo

sentiu parte 2 1 N
integrante da equipa me parece™ (N9)

F3.0.3 | ndo sabe 0 (18'22%) 0 “Nunca falamos disso” (N68)
“Sim, porque eu precisava de
saber qual era o comportamento

A sua_experlenma e (20,69%) | (1852%) | (29.63%) dele em contexto Eje...par_a saber
F3.1 | conhecimentos foram 6 5 4 se aquilo era s6 comigo ou
tidos como Uteis generalizava aquele
comportamento.  Sim, foram
tidos como uteis. “ (R23)
Havia um clima de
confianca, (25,86%) | (18,52%) | (25,93%) | “ Sim, havia um clima bom”
F32 colaboracéo e 8 5 5 (AC61)
comunicagdo aberta
F3.3 Tomou as decisdes em conjunto com os familiares
_ (18.97%) | (18.52%) | (11,11%) « Sl_m, tomamos as decisdes em

F3.3.0 | sim 3 5 5 conjunto.  Trabalhamos em
parceria”( HP76)

“ Troca de ideias... quer dizer a
senhora também ndo dava assim

F3.3.1 | ndo (3’415%) 0 0 muitas. N&o se pode dizer,
colaboracdo deve ser muito r
reciproco...ndo” (R23)

“Ndo, nao foram, todas. As
(1,72%) (3,70%) decisBes ndo foram todas

F3.3.2 | algumas 0 .

1 1 tomadas em conjunto. Algumas
sim, outras nao” (R23)
Colaborou no

F3.4 | planeamento das 0 0 (3’710 %) |« No que podiam, sim*“ (HP16)

intervencdes

F3.5 Participou na 0 0 (3,70%) | “Sim, falamos sobre isso sim”

' avaliacdo do 1 (HP16)




desenvolvimento da

crianga
Participou na
36 avaliacdo e 0 0 (3,70%) | “Sim, falamos sobre isso sim”(
' reavaliagdo dos 1 HP16)
objectivos

“Penso que ndo teve muitos
motivos para se sentir integrada,
portanto nao sei” (HP76)

(6,9%) | (11,11%) | (11,11%)

F3.7 | Néo sabe 3 3 5

Entrevistas sem
resposta

Para uma plena participacdo da familia, esta deve sentir-se como parte integrante da
equipa. A tabela 26 oferece uma panoramica sobre como é que o profissional
percepcionou a participacdo da familia em todo o processo. No ano 2005-2006, 18.90%
das respostas (dadas pela totalidade dos profissionais entrevistados) referem que a
familia se sentiu parte integrante da equipa, 25.86% das respostas mencionam que
existia um clima de confianca, colaboracdo e comunicacdo aberta e 20.69% das
respostas referem que a experiéncia e conhecimentos da familia foram considerados
uteis. No ano 2006-2007, s6 7.41% das respostas referem que a familia se sentiu
integrada na equipa, sendo semelhantes as percentagens de respostas que referem um
clima de confianca, colaboracdo e comunicacdo aberta. No ultimo ano lectivo, 2007-
2008, 11.11% das resposta que referem que a familia se sentiu parte integrante da
equipa. A experiéncia e conhecimentos da familia foram tidos em conta em 18.52% das

respostas, e com a mesma percentagem que as decisfes foram tomadas em conjunto.

A segunda questéo de investigacdo remete para as percepgdes que os profissionais sobre
0 seu trabalho em contexto natural da crianca, ou seja, se as percepg¢des do profissionais
reflectem uma preocupacdo em realizar a avaliacdo e intervencdo em contexto natural

da crianca.




Tabela 27 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre o local da primeira avaliagdo

TOTAL DE
RESPOSTAS 16 8 8
(% de (% de (% de EXEMPLO DE
COD. CATEGORIA resposta) resposta) resposta) RESPOSTA
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
C35 Local da primeira avaliacdo
(12,50%) (33,33%) (12,50%) | “Fizemos em casa a
€35.1 | Casa 2 1 1 avaliagio” (N9)
« . ” (37,50%) (33,33%) (37,50%) | “Foi aqui no servico. NGs
C3.5.2 | "Servico de Ip 5 1 3 achamos melhor” (E53)
(37,50%) (33,33%) (37,50%) | “A avaliacdo da linguagem
C35.3 | Creche/Jl 5 1 2 foi feita no JI” (E44)
C3.5.4 | Outro 0 0 0 |-
C3.5.5 | Em locais diferentes 0 0 I
A determinar em
C3.5.6 | conjunto com 0s 0 0 L
profissionais
. (12,50%) (12,50%) | “Nao fui eu, ndo te sei
C35.7| Ndosei 1 0 1 responder”(HP26)
Entrevistas sem
resposta 0 5 0

Neste quadro encontramos dos dados relativos ao local de realizacdo da avaliacdo. No
ano 2005-2006, temos 37.50% das respostas que referem que a avaliagdo foi feita no
servico e em contexto pré-escolar. Apenas 12.50% das respostas mencionam avaliacdes
realizadas em casa. No segundo ano, 2006-2007, ha 5 entrevistas sem respostas, sendo
iguais as percentagens nos trés contextos. No ano 2007-2008, 37.50% das respostas
referem que a avaliagdo foi realizada no servigo de IP e na Creche e 12.50% das
respostas que a avaliacdo foi realizada em casa. Os valores que encontramos para a
categoria “ndo sei”, pode se justificado pelo facto do técnico da entrevista ndo ter estado

presente no momento da avaliacgdo.

Os momentos de avaliagdo, segundo os dados desta tabela, concentram-se
essencialmente no servico de IP e na creche/Jl. O facto de serem feitos mais em
contexto escolar do que em casa, pode ter a ver ndo s6 com o aproveitamento de um
contacto natural em interaccdo com os pares, mas também pelo horério laboral do

técnico. Sendo importante aproveitar os contextos naturais de vida da crianca, pois sao




neles onde existem oportunidade de aprendizagens mais significativas, o técnico opta

pela avaliagéo neste contexto em vez de realizar a avaliagdo no servi¢o onde a crianga

se sentird menos confortavel e a vontade.

Tabela 28 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre as intervencdes feita em casa da crianca

TOTAL DE

RESPOSTAS 39 12 14
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) EXEMPLO DE RESPOSTA
N° Prof. | N°Prof. N° Prof.
E15 Intervencdo em casa da crianca
Nado  foi feita « . o L.
nenhuma (25.64%) | (16,67%) ~Por 1ncompat1.b111dade de horario,
E15.1 | . « 0 ndo conseguimos fazer em
intervencao em 6 1 »
casa”(S8)
casa
Foi feita 0 0 0 « .
E15.2 | intervengio em (17,95%) | (8,33%) | (21,43%) ©oosim tl’zeram em casa a
4 1 2 intervengdo” (HP30)
casa
Foi feita
intervengédo em | (10,26%) | (25,00%) | (35,71%) | “ Combinamos todas as semanas eu
E15.3 i
casa - 4 3 4 lair” (V92)
semanalmente
Foi feita
H ] 0, 113 ~ r 14
E15.4 intervencgéo em | (2,56%) 0 0 .Er’l’tao, iamos la de 15m em 15
casa - 1 dias” ( N4)
quinzenalmente
Foi feita
H 2 0, 13 H X
E15.5 intervencgéo em | (2,56%) 0 0 Mensa}}. A interveng¢do era
casa - 1 mensal” (E44)
mensalmente
Foi feita
i 3 0, 0,
E15.6 Intervencao em | (2.56%) 0 (7.14%) | .. de 3 em 3meses por ai” ( HP76)
casa - 1 1
Trimestralmente
Foi feita
intervencdo em sua 1 “ Fui 14 uma ou duas vezes a casa”
E15.7 casa - 0 0 (7,14%) | (C75)
esporadicamente
E15.8 Decisdo sobre a existéncia ou ndo de programa domiciliario
0 0 0,
E15.8.1 | Opcéo da familia (10’26 %) (16’27 %) (21’33 %) “Foi a familia, claro” ( 132)
Deciséo dos (16,67%) | (7,14%) | “ Foi a equipa, propds a familia e
E15.8.2 N 0 o
profissionais 2 1 ela aceitou” ( N3)
“Quem tomou a decisdo? O facto
. de ser em casa tinha a ver com a
0 0
E15.8.3 Em conjunto. com (20,51%) | (16,67%) 0 mée aparecia aqui sempre sozinha
os familiares 6 2

e dizia que o pai nunca tinha
disponibilidade para vir, e entdo




nos tentdmos adequar e aproximar
mais a uma forma que fosse
possivel o pai estar, e dai termos
optado por ir a casa.” (E44)
x (6,69%) “ Eu dei continuidade aquilo que ja
E15.84 | Ndo sabe 2 0 0 estava a ser feio” ( R23)
E15.8.5 SugeStéo do 0 0 0 ________________
professor
Foi feita
E15.9 intervencéo em 0 0 0 | e
casa — quando
necessario
E15.10 | N&o sabe 0 0 0 |-
Foi feita
E15.11 | intervencédo em 0 0 0 | -
casa — uma vez
Foi feito
intervencéo em
E15.12 | casa da crianca, 0 0 0 |-
sempre que
necessaria
Entrevistas sem 0 0 0
resposta

No ano lectivo 2005-2006, 25.64% das respostas refere que a intervencdo ndo foi
realizada em casa e que a decisdo foi tomada pela familia. Com 17.95% das respostas
refere que a intervencéo foi feita em casa tendo como periodicidade semanal em 10.26%
das respostas. No ano 2006-2007, 25% das respostas refere que a intervencdo foi
realizada em casa com uma periodicidade semanal e a decisao foi tomada pela familia e
em conjuntos com os técnicos. Para 0 no ano 2007-2008, 35.71% das respostas refere a
existéncia que uma intervencdo em casa com uma periodicidade semanal. A decisdo da
intervencdo ser realizada, ou ndo, em casa, foi em 21.43% das respostas opcdo da

familia.




Tabela 29 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre trabalho feito durante a intervencéo

TOTAL DE
RESPOSTAS 89 44 34
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) EASIALO DB HESHOEILS
N° Prof. N° Prof. | N° Prof.
E16 Intervencdo na Creche/Jardim de Infancia
Foi feita intervencédo
E160 | M prqche/Jardim de 0 0 0
Infancia — quando
necessario
N&o foi feita
nenhuma cngx ~ .
E16.1 intervencio na (1,112%) 0 (5,818%) Nio, no ”JIVr;zo. Ele sO6 entra
Creche/Jardim  de para 0 ano™ (V92)
Infancia
Foi feita intervencéo (6,74%) (2,.94%)
E16.2 na Creche/Jardim de ' 5 0 ' 1 “ Foi tudo feito no JI” ( AC61)
Infancia
Foi feita intervencéo
E163 | M prqche/Jardim de | (13,48%) | (13,64%) | (17,65%) | .. Ja 14 semanalmente” (A31)
Infancia — 7 5 4
semanalmente
Foi feita intervencédo
El6a | M prqche/Jardim de 0 0 0 | e
Infancia -
quinzenalmente
Foi feita intervencéo
E16.5 na prgche/Jardim de 0 0 0 | e
Infancia -
mensalmente
Foi feita intervencéo
£16.6 na prgche/Jardim de 0 0 0 | e
Infancia -
trimestralmente
Foi feita intervencao
E167 | M Creche/Jardim de | (3,37%) 0 0 “Fomos s6 14 para uma reunido”
' Infancia - 3 (E53)
esporadicamente
E16.8 Tipo de trabalho que foi desenvolvido na Creche/Jardim de Infancia
L “Faziamos jogos com a Crianga.
E16.8.1 E:} o situagdo  de (2’225%) (4’525%) 0 Jogo que os outros também
grup pudessem jogar.”(IC32)
“Inicialmente foi em grande
Com a crianga em | (3,37%) grupo, mas depois sentimos a
E16.8.2 0 0 . e
separado 3 necessidade de ser individual
(S8)
O mesmo tipo de
trabalho que é feito
E1683 | om casa/SERVICO 0 0 S
DE IP
£16.8.4 Em grupo ou em | (8,99%) | (11,36%) | (2,94%) | “: Era uma situacdo individual,
o separado 6 4 1 no grupo, portanto ndo era




trabalho com o grupo, era
normalmente, estar a
acompanhar individualmente no
trabalho do grupo, ou entdo
mesmo individual, portanto na
sala, num cantinho  mais
recatado, as vezes com uma ou
outra crianga que também estava,
que brincava e também fazia um
jogo, mas numa situagdo mais
dual.” (C27)

“ troquei ideias e sugestdes com

£16.85 ;r(;ﬁg:!jh;; eC?:g]m g (1,22%) | (1,12%) 0 a educadora. De uma semana
e 3 1 1 para a outra combinavamos o
que iamos fazer “ (E53)
E16.8.6 | Ndo sabe 0 0 0 |-
£16.9 As educadoras e auxiliares que estdo com a crianca tiveram alguma orientacdo com os
' profissionais
E16.9.0 | N&o sabe 0 0 I
E16.9.1 | N&o tiveram 0 0 I
“ Sim tiveram reunides para
0 0, 0,
E16.9.2 | Tiveram (12,36%) | (15,91%) | (14,71%) combinar como iamos fazer”
7 4 4
(V18)
1 ici _ 0 0,
E16.9.3 Periodicidade (3,37%) (2,27%) 0 “Era semanal, justamente” (R10)
semanalmente 2 1
Periodicidade - | (2,25%) “Reuniamos de 15 em 15
E16.9.4 quinzenalmente 2 0 0 dias”(J22)
o “ famos partilhando informagéo.
_ 0, 0,
E16.9.5 Periodicidade (4,49%) 0 (8,82%) Também nas reunibes com o JI
mensalmente 3 2 »
que eram mensalmente” (HP28)
£16.9.6 Periodicidade - (1,12%) | (2,27%) 0 “Penso que de 3 em 3 meses”
- trimestralmente 1 1 (N68)
I “Pelo que estou a ver aqui nos
_ 0, 0,
E16.9.7 Perlodlc_ldade (3,37%) | (227%) 0 registos, ndo tinha periodicidade
esporadicamente 2 1 -
fixa” (J21)
£16.9.8 Periodicidade — nédo 0 (4,55%) 0 “ Nio sei dizer ao certo quando é
" sabe 1 que tivemos (HP15)
Depende da educadora e depende
Periodicidade - a | (2,25%) | (4,55%) | (5,88%) | da evolugdo, ndo sei... houve
E16.9.9 . Lo
necessaria 2 2 2 uma grande variabilidade ao
longo dos anos” (A31)
“Nao sei. O que a Tania me
explicou foi que, no inicio, eu
ndo sei se seria mensalmente se
N&o sabe a| (2,25%) (2,94%) | era bimensal que elas trocavam
E16.9.10 o 0 o o ;
periocidade 2 1 estratégias, que a Tania deixava
também algumas actividades que
ela pudesse promover com o
grupo” (E44)
“ Tentdvamos que fosse de 2 em
0 0,
E16.9.11 | De 2 em 2meses (1.12%) | (6,82%) 0 2 meses no minimo para fazer o
1 3 L s
ponto da situa¢do” (Hp5)
E16.10 A familia foi informada sobre o plano de intervengdo da crianga desenvolvido na creche/Jl
“Sim, a familia esteve sempre
0 0, 0, i
E16.10.1 | Foi (10%1 %) (6’822 %) (14';1 %) presente nas reunifes com a
educadora” (N4)
E16.10.2 | Néo sei 0 0 0 |-
E16.11 A familia foi informada sobre o plano de intervengao da crianca desenvolvido na creche/Jl -

de que forma




Esporadicamente

E16.11.1 | através da educadora 0 (2,27%) 0 “Tambén,l ?traVés . feuniées
da sala 1 com a propria educadora” (J22)
No6s informamos. Eu ndo sei o
que éque a educadora passou
a familia em relacdo a isso, mas
Esporadicamente penso que teremos sido_nc}s_ sim.
£16.11.2 | atraves do (1,12%) | (2,27%) 0 Esporadlcamente no inicio e
profissional do 1 1 giepms quando,hawa reunides
iamos dando... ifamos fazendo o
ponto de situacdo, o que € que
famos fazer a seguir, como é que
ele estava a responder” (E44)
£16.11.3 Informalmente  por | (2,25%) | (2,27%) 0 “Informalmente era com a
77| um ou outra 1 1 educadora e com a mae” (R10)
Reunides
£16.11.4 Zﬁltjig];ct)lr(;a(ia gg{; 03 (1,12%) (6,82%) (Z’Qf%) « Ele;f chegaram a parti(iipar nas
com o profissional 1 2 reunides de planeamento” (A31)
do servico de ip
Sisteméticas com a “Ou por uma ou por outra. Por
E16.115 educadora da sala + 0 (4,55%) | (2,94%) | mim, sempre que existia reunides
"7 | o profissional do 2 1 com a familia, faldvamos sobre
SERVICO DE IP isso” (HP15)
E16.11.6 | Relatorio 0 0 0 | -
E16.11.7 Reunides  também | (3,37%) 0 (2,94%) | “ Nas reunides que tinhamos”
7 | coma familia 2 1 (HP28)
(1,12%) “ A educadora era quem falaya
E16.11.8 | Pela educadora ' 1 0 0 com a mae sobre o que era feito
14 no JI” (AC38)
. (8,82%) | ““Isso fico feito, quando foi feito
E16.11.9 | Esta no PIAF 0 0 5 o PIAF"(HR14)
£16.12 Foi informada sobre o plano de intervencdo da crianga desenvolvido na creche/Jl -
' Periodicidade
E16.12.1 | Semanal 0 0 I
(2,25%) (2,94%) | “Tinhamos reunides mensais”
E16.12.2 | Mensal 5 0 1 (A33)
£16.12.3 | Trimestral (1,12%) 0 (2,94%) | “Em f’euni()es formais de 3 em 3
1 1 meses” (N4)
E16.12.4 | Semestral (1'112%) 0 0 “Tivemos 2 este ano” (S2)
(1,12%) “ Falamos no inicio o que ia ser
E16.12.5 | Anual 1 0 0 feito “ (A46)
E16.12.6 | Esporadicamente 0 0 0
“Neste que ja variou ao longo do
tempo ja, foi de quinze em
quinze dias até de dois em dois
meses, neste momento 0 que se
programou para este ano lectivo,
E16.12.7 Semprg . que | (1,12%) | (4,55%) 0 foi ser mensal apesar de ndo ser,
necessario 1 2 -
nestes Ultimos quatro meses,
alids foi mensal durante, entre
Setembro e Dezembro foi mensal
depois de Janeiro para ca ndo
tenho”(J19)
E16.12.8 | Nio sabe 0 (2,27%) 0 “lioi fg,i’to pela educadora e eu
1 nao sei” (J6)
. (1,212%) “em cada periodo, de dois em
E16.12.9 | Bimensal 1 0 0 dois, por ai” (R10)




E16.13 | Nao foi informada sobre o plano de intervencdo da crianca desenvolvido na creche/Jl

Entrevistas sem 0 0 [0 N
resposta

No ano 2005-2006,13.48% das respostas referem que a intervencdo se realizou na
creche ou Jardim-de-infancia com uma periodicidade semanal. O trabalho realizado foi,
segundo 8.99% das respostas, realizado tanto em grupo como em separado. De acordo
com 12.36% das respostas, as educadoras e auxiliares que trabalhavam com a crianca
tiveram orientacdo dos profissionais de IP e 10.11% das respostas referem que a familia
foi informada do plano a desenvolver na creche ou jardim-de-infancia, quer pelo
educador quer pelo profissional de IP. No ano 2006-2007, 13.64% das respostas referem
que foi realizada uma intervencdo em creche e JI numa periodicidade semanal, tanto no
contexto de grupo como em trabalho individual separado (4.55% das respostas). As
educadoras e auxiliares que estavam com a crianga tiveram orientagdo por parte dos
profissionais (15.91 das respostas obtidas). 6.82% das respostas referem que a familia
tomou conhecimento do plano de intervencdo da crianca desenvolvido na creche/Jl,
quer através da educadora como do profissional de IP. No ano 2007-2008, 17.65% das
respostas referem que o trabalho foi realizado semanalmente na Creche/JI, quer em
grupo quer em contexto individual. Também neste ano a percentagem de respostas
obtidas (14.71%) revela que as educadoras e auxiliares que estiveram com a crianca

tiveram orientacdo por parte dos profissionais de IP.

Apesar de ndo haver, nesta categoria e subcategorias nenhuma entrevista néo
respondida, ao longo dos trés anos as percentagens de respostas na maioria dos

indicadores sdo diminutas, o que dificulta a analise e interpretacdo dos resultados.

A 3 questdo remete para questbes relativas ao aproveitamento que o profissional da a
rotina da crianga para integrar o trabalho, ou seja, se as percep¢des dos profissionais

reflectem uma preocupacdo em privilegiar a rotina da crianca.




Tabela 30 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre o trabalho feito em contexto de jardim-de-infancia durante a

resposta

intervencao
TOTAL DE
RESPOSTAS 1 3 4
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) resposta) | resposta) ENEMPEO EE HESOSTA
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
Trabalho g ) ) “ Foi sessdes de terapia da fala 2
s vezes por semana em contexto de JI,
E3.8 | individual e em e
grupo (72,73% (50%) (50%) quer em grupo quer individual” (
E44)
3 ) ) “ Era feito em grupo, desde muito
E3.9 Trabalho em pequenino, também porque sempre
' grupo (27,27%) (50%) (50%) que tentava trabalhar com eles,
' vinham os outros atras” ( N3)
Entrevistas sem 10 5 4

O trabalho em grupo

privilegia o aproveitamento da rotina da crianca pelo que as

praticas recomendadas referem que deve ser nesse contexto que a intervencao devera ser

implementada.

Em contexto pré-escolar, no ano lectivo 2005-2006, encontramos 72.73% das respostas

que menciona o trabalho feito tanto em grupo como em separado e 27.27% das

respostas que refere que o trabalho sé foi feito em grupo. No ano 2006-2007,

encontramos 50% das respostas indicando que o trabalho foi desenvolvido tanto em

grupo com em individual e 50% referindo trabalho s6 em grupo. No ano lectivo 2007-

2008, as percentagens sdo exactamente as mesmas. No entanto, face a existéncia de um

namero muito elevado de entrevistas sem respostas (10 em 21, no ano 2005-2006, 5 em

8, no ano 2006-2007 e 4 em 8, no ano de 2007-2008), os resultados destas subcategorias

perdem grande parte do seu significado.




Tabela 31 - Frequéncia de respostas dadas pelas profissionais relativamente as
percepcdes sobre ensino de actividades para ensinar/promover o desenvolvimento

da crianga
TOTAL DE
RESPOSTAS 48 32 32
(% de (% de (% de
COD. CATEGORIA resposta) | resposta) | resposta) EXENIALO BB eSO
N° Prof. N° Prof. N° Prof.
E11 Ensino de actividades para ensinar/promover o desenvolvimento da crianca
E11.1 | N&o lhe ensinaram 0 0 0
E11.2 Ensinaram
e o “ sim foram ensinadas” (
E11.2.0 | Sem especificacOes 0 0 0 HP28)
"Precisamente era isso que nos
tentamos fazer passar, mais do
que actividades que a familia
E11.2.1 Aproveitar a rotina | (14,58%) | (12,50%) | (9,38%) | estivesse envolvida em
"= | paraintegrar o trabalho 7 4 3 actividades com o Ricardo era
importante que aproveitassem
esses momentos da dindmica
familiar. "(R23)
Responder de maneira “ Sim, sim, isso sim, algumas
adequada aos | (22,92%) | (21,88%) (25%) foi falado, foi passado, porque
E11.2.2 . N
comportamentos da 7 4 6 é que ndo tenta desta forma,
crianga algumas situagdes sim.” ( N68)
Competéncias “ Algumas estratégias para
necessarias para a lidar com alguns
E11.23 crianga funcionar de | (16,67%) | (12,50%) | (12,50%) | comportamentos preocupantes
=7 | forma mais completa, 4 3 3 da crianga. Em relacdo ao auto-
competente, adaptada e controlo dele e a inseguranga.”
independente (A31)
“Sim, alias a maior parte das
E11.2.4 | A brincar (12’20%) (12’30%) (21’28%) actividades eram ensinadas em
actividades ludica” ( J6)
"(...) também foram passadas
algumas estratégias a familia
em termos da linguagem,
mesmo em relacdo ao seu
E11.2.5 | Aensinar (12’20%) (6’225%) (9’328%) modelo educativo, algumas
coisas que podiam ser revistas
e irem-nos dando feedback
como € que as coisas estavam."
(E44)
Actividades para usar “ Sim, clar_o. Aproveitamos
L (6,25%) | (9,38%) todas as ocasifes para trabalhar
E11.2.6 | nos varios contextos e 0 .
com Varias pessoas 3 3 as f:glsas que preocupam a
familia” (HR14)
E1127 ETZ::?SMZZS es'::rg;iglas (10,42%) | (15,63%) | (18,75%) "_eram mais actividades_para
desenvolvimento 4 4 5 aj_u_dar a uItrapagsar mais as
dificuldades da crian¢a"( HP5)
E11.2.8 Tendo em conta o | (4,17%) | (3,13%) | (3,13%)
=" | continuo 2 1 1




desenvolvimento da
crianca
x (6,25%) “ Néo era eu que estava2 (
E11.2.9 | Nao sabe 0 2 0 HP15)
Entrevistas sem 0 0 0
resposta

No ano 2005-2006, hd uma percentagem semelhante de respostas que referem que o
ensino de actividades contempla o desenvolvimento das competéncias necessarias para
a crianca funcionar de forma mais completa, competente, adaptada e independente, que,
para esse ensino, aproveitam a rotina da crianca. 22,92% das respostas referem que as
actividades ensinadas ajudavam a responder de maneira adequada aos comportamentos
da crianca. No ano 2006-2007, 21.50% das respostas identificam as actividades para
responder de maneira adequada aos comportamentos da crianca, 15.63% referem que
houve ensino de estratégias relacionadas com o desenvolvimento, 12.50% indicam que
foram promovidas as competéncias necessarias para a crianga responder de forma mais
independente. 12.50% indicam que foi aproveitada a rotina da crianca e 9.38% das
respostas referem que o ensino foi de actividades para usar nos varios contextos e com
varias pessoas. No ano lectivo 2007-2008, encontramos 25% de respostas que
mencionam o ensino de actividades para responder de maneira adequadas aos
comportamentos, 18.75% indicando que as actividades ajudavam a responder de
maneira adequada aos comportamentos da crianga e 12.50% referem que as actividades
contemplam o desenvolvimento das competéncias necessarias para a crianga funcionar
de forma mais completa, competente, adaptada e independente. 9.38% das respostas
referem aproveitar a rotina para integrar as actividades.

Em nenhum dos trés anos houve percentagens elevadas que referissem o
aproveitamento das rotinas para a promocdo de actividades de aprendizagem e

desenvolvimento.




Discussao

Ao longo da revisdo tedrica mencionamos conceitos que incluem o contexto familiar e
0s restantes contextos de vida da crianca como fonte de interac¢des e oportunidades de
aprendizagem (Bronfenbrenner, 1998;Serrano & Correia, 2000; Dunst, 2006; Odom,
2005).

Com a primeira questéo de investigacdo pretendemos conhecer quais as percepgdes dos
profissionais sobre as suas praticas centradas na familia. Analisando os dados obtidos
nesta investigacao, parece-nos que os profissionais tém a percepc¢do de que a familia é
importante para o desenvolvimento da crianca e para o sucesso de todo o programa de
intervencdo. Estudos feitos por Bailey, Palsha & Simeonson (1991, cit. McWilliam,
2003a), referentes a opinido dos profissionais relativamente as suas competéncias para
trabalhar com as familias, mostram que os profissionais atribuem importancia as
praticas centradas na familia mas sentem-se mais competentes para trabalhar com as
criancas. O mesmo estudo mostra, que a maioria dos profissionais de intervengéo
precoce realizaram poucos trabalhos especificamente relacionados com essa area, e
ainda menos relacionados com o trabalho com familias. A total implementacdo de uma
abordagem centrada na familia ira exigir ndo s6 a “reciclagem” dos actuais
profissionais, atraves da formacdo continua e em servico, bem como uma formacao
mais orientada para estas tematicas dos novos profissionais. Para além disso, a
implementacdo de praticas centradas na familia ird exigir que alguns profissionais
estejam dispostos a assumir papéis e responsabilidades que ndo fazem,
tradicionalmente, parte da sua funcéo e que adquiram novas competéncias que permitam
faze-lo (McWilliam, 2003a).

Tal como no estudo de Bailey, Palsha e Simeonson (1991, cit. McWilliam, 2003a), os
resultados obtidos através do nosso estudo ndo demonstram a implementacdo das
praticas recomendadas. Apesar de existirem mais respostas dadas nas categorias que
revelam uma pratica centrada na familia, do que as que ndo revelam, 0S n0Ss0S
resultados ficam muito aquém do desejado, coincidindo com os resultados do estudo de
Pimentel (2005) onde existem discrepancias entre o que é a pratica ideal e o que de
facto se pratica. No nosso caso, ndo houve qualquer andlise das percepcdes sobre
praticas ideais, mas tendo as praticas recomendadas como modelo, podemos referir que

os profissionais do nosso estudo tém uma prética longe daquela que seria ideal.



Tal como anteriormente referimos, as praticas recomendadas internacionalmente
sugerem que membros da familia e profissionais trabalhem juntos, e em colaboracao,
partilhando regularmente informacdo, de forma a poderem alcancar 0s objectivos

identificados pela familia.

Ao longo dos trés anos, os dados das entrevistas realizadas aos profissionais
responsaveis de caso mostra que estes, embora numa percentagem nao muito elevada de
casos (25%, 25% e 26.67% no 1°, 2° e 3%no, respectivamente), colaboraram e reuniram
com a familia (cf. tabela 2), tendo discutido conjuntamente as suas prioridades em
20%,19% e 26.67% das situacdes.

Encontrar as prioridades da familia significa identificar aquilo que os pais consideram
importante para os seus filhos e para toda a familia, e estas prioridades, evidentemente,
diferem de familia para familia. O objectivo da identificacdo das prioridades da familia
¢ assegurar gque as intervencdes que forem concebidas e serdo implementadas servirdo
para a ajudar as familias a conseguirem o que é importante para elas, ndo o que 0s

profissionais julgam ser importante (McWilliam, 2003c).

As actuais praticas vao no sentido de implicar, na intervencdo, um modelo de equipa no
qual os profissionais e as familias cooperam entre si, fazendo estas parte integrante da
equipa (Serrano & Correia, 2000; Sandall et al., 2000; Pimentel, 2005; Almeida, 2008).
No entanto, e de acordo com os dados das percepcfes dos técnicos, o trabalho em
equipa, em situacdo de igualdade com a familia, ocorreu em percentagens de casos
muito baixas, 12%, 13% e 20%, respectivamente no 1°, 2° e 3° ano, tendo alcan¢ado um
consenso sobre o processo em 16%, 25% e 20 % dos casos (cf. Tabela 3). Pode, assim,
concluir-se que a participacdo da familia no processo de avaliacdo foi apenas
parcialmente concretizada pois apesar de verificarmos haver um aumento na
participacdo das familias, quer dando opinido quer contribuindo com informacdo, nem
todos os técnicos integraram as familias no processo de avaliagdo. Também no estudo
de Pereiro (2000), sobre as percep¢des de docentes e ndo docentes que trabalham na
area de intervencdo precoce, fica demonstrado que parece existir, em ambas as amostras
(docentes e ndo docentes), a aceitacdo do envolvimento e participagdo familiar, mas que
esta participagdo ndo ultrapassa os limites impostos pelos profissionais e que os pais

ainda n&o séo encarados como parceiros no verdadeiro sentido da palavra.



Os valores encontrados relativamente a participacdo da familia no processo de
construcdo do PIAF ou PEI, pelo contrério, revelam préticas de melhor qualidade. Ao
longo dos trés anos encontramos uma evolugdo na participagdo da familia: 70.59% dos
casos no primeiro ano, 85.71% dos casos no segundo e 100% no terceiro. Parece, assim,
poder concluir-se que os profissionais tém uma percep¢do bastante positiva sobre a
participacdo da familia no planeamento, desenvolvimento e avalia¢do da intervencao, tal
como esta previsto na legislacdo americana (Almeida, 2008; Pimentel, 2005; Serrano,
2007; Serrano & Correia, 2000) e no recente Decreto-Lei 281/09, que cria o SNIPI e
gue menciona a obrigatoriedade da realizacdo de um Plano Individual de Intervencao

Precoce (P1IP) onde estardo contemplados objectivos e estratégias para os concretizar.

Importa reforgar o papel da familia na condugdo da avaliacdo e no planeamento da
intervencdo, pois os pais precisam que lhes sejam oferecidas escolhas relativas ao
processo avaliativo e de intervencdo e que as suas escolhas sejam contempladas (Crais,
2003; Neisworth & Bagnato, 2000; Trivette & Dunst, 2000). Numa perspectiva de
intervencdo centrada na familia, e sabendo que cada familia e cada crianca tém
caracteristicas e individualidades proprias, as recomendacdes sobre a avaliacdo induzem
que profissionais e familias colaborem no planeamento e implementacdo da avaliacdo
(Neisworth & Bagnato, 2000). Porque na realidade, a avaliagdo ndo serve apenas 0S
técnicos, ndo é apenas uma tomada de consciéncia destes acerca dos problemas da
crianca e da familia. E também uma forma de tomada de consciéncia das familias dos
seus proprios problemas e dos problemas dos seus filhos. Dai a importancia da
participacao dos pais na sua prépria avaliacdo. E, apesar de valores pouco significativos,
0s nossos dados mostram-nos que se identificaram as preocupagdes da familia relativas
a crianca e ao seu desenvolvimento (cf. tabela 5) e que os pais, durante a avaliacdo, sao,
maioritariamente vistos como elementos facilitadores. Contudo, para além de
identificarem a familia como facilitador também a mencionam s6 como observador e
assistente. Podemos também concluir que as percentagens de respostas apresentadas nas
diversas subcategorias, na tabela 4, ndo tém o significado que a sua amplitude parece
mostrar, ndo sendo representativas da totalidade dos profissionais pelo que ndo pode

afirmar-se que os profissionais tenham, neste aspecto, praticas centradas na familia.

Pelas préaticas recomendadas, a avaliagdo deve ser feita ndo s6 em contextos conhecidos
pela criangca, mas também, com a presenca, para além dos técnicos, de pessoas com

guem tenham confianga. A crianga sentir-se-4& com mais vontade e seguranga na



presenca de alguém que conhece do que com um técnico com quem ndo tem relacéo.
Por todas as razdes atrds mencionadas, 0s pais deveriam continuar a tem um papel
preponderante no processo de avaliagdo. Os resultados do estudo de Pimentel (2004)
que avalia as percepc¢des de pais e técnicos sobre a implementacdo dos servicos e o grau
em que estdo centrados na familia, no que toca ao processo de avaliacdo também que
ndo obedecem as recomendagdes: a avaliacdo é feita maioritariamente numa perspectiva
monodisciplinar ou multidisciplinar, numa perspectiva diagndstica e ndo funcional, num

contexto unico e de forma pontual.

No nosso trabalho (cf. tabela 27), constamos que a avaliacdo foi realizada quer no
servigo de IP, quer na creche ou jardim-de-infancia com percentagens semelhantes de

respostas ao longo dos trés anos e, com menor frequéncia, em casa.

No final do processo de avaliagdo, a forma como a familia teve acesso aos seus
resultados, nunca respeitou as praticas recomendadas, ja que as percentagens de
informacdo escrita e mesmo apenas oral a familia sdo diminutas (cf. tabela 6). De
acordo com as préticas recomendadas, os resultados devem ser dados a familia por
escrito (num relatdrio) e devem ser explicados com uma linguagem acessivel para que
todos possam compreender (Neisworth & Bagnato, 2000). Pelos dados analisados, 0s
resultados das avaliacbes em poucos casos foram dados a familia por escrito, sendo
nulas, no Gltimo ano de analise, as percentagens em que tal ocorreu. No entanto, na
opcao de comunicacao dos resultados da avaliacdo por escrito e oralmente encontramos
semelhantes e muito baixas nos trés anos (13%, 11%, 12.94%, respectivamente).
Contudo, de acordo com os profissionais, foi permitido a familia expressar as suas
preocupacles e duvidas assim como escolher quem gostariam que tivesse presente na

entrega dos resultados.

Os dados recolhidos, sobre a ajuda da familia na identificacdo e desenvolvimento dos
objectivos de intervencdo, parecem-nos, também pertinentes. Os valores que
encontramos sdo aceitaveis na medida que a totalidade dos técnicos identifica a ajuda
por parte da familia (cf tabela 10). Tdo importante como o0s pais ajudarem no
delineamento € os técnicos aceitarem essa ajuda. De acordo com Gabarino (1992, cit.
Serrano & Correia, 2000), as familias sdo “o quartel-general do desenvolvimento
humano”, agindo como mediadores entre individuos e a sociedade pelo que a sua

participacdo e envolvimento se torna crucial para alcancar os resultados desejados. O



que se pretende, na realidade, é que os pais se tornem elementos competentes, capazes

de poder intervir de forma positiva na educacao e desenvolvimento dos seus filhos

Também os resultados obtidos na percepcdo que os técnicos tém sobre o tipo de ajuda
que a familia dava durante o processo de avaliacdo revelam praticas longe do
pretendido. Mais que as percentagens obtidas, 0 numero de técnicos que mencionou o

tipo de ajuda é reduzido.

Os resultados do estudo de Almeida (2008) revelam que os técnicos valorizam a
participacdo e parceria com a familia, referindo dificuldades na operacionalizacdo dessa
parceria, sobretudo devido, a falta de informacéo, habito ou motivacao das familias, ou
seja a razbes que sdo exteriores aos técnicos. No nosso trabalho, verificAmos que, ao
longo da intervengdo, os profissionais identificam a utilidade do envolvimento dos pais
na sua relacdo com a crianga e na promoc¢do do seu desenvolvimento, sendo mais
elevadas as percentagens de respostas que reflectem que essa colaboracdo é importante

também na relacdo com os diferentes profissionais intervenientes (cf. tabela 17).

Quando analissmos os dados das percepcGes dos profissionais relativamente a
adaptacdo que os profissionais tiveram as caracteristicas da familia (cf. tabela 7),
encontrdmos um numero relativamente elevado de técnicos, em cada ano, a referirem ter
delineado, juntamente com o0s pais, objectivos ndo s6 para a crianga como também para
a familia. Para adaptarem a intervencdo as caracteristicas de cada familia, os
profissionais devem ter competéncias que Ihes permitam um trabalho com a familia e
ndo sé um trabalho vocacionado para a crianga. Os resultados obtidos mostram que, na
maioria dos casos, 0 servigo se adaptou, ndo s6 as caracteristicas da familia, como ao
seu funcionamento, dindmica e ao seu sistema de valores, mostrando-se também
disponivel para ouvir a familia quando esta necessitasse, tentando mostrar uma atitude
imparcial, e ndo emitindo juizos de valor (cf. tabela 11), tal como recomendado por
Sandall et al. (2000).

As praticas recomendam para um trabalho centrado na familia a existéncia de um
processo organizado da crianga que contemple a informacéo sobre esta e a sua familia.
Num processo deve constar dados bibliogréaficos, informagdes sobre o estado de salde

da crianca, dados da familia, apoios e recursos a que recorreram e PIAF entre outros.



Também no nosso estudo procurdmos analisar se este processo existe e esta organizado
com toda informacdo relevante sobre a crianga e sua familia, e se essa informacéao é
confidencial. Tdo importante como existir um processo organizado, € o acesso da
familia a informacdo que o processo contém que, no nosso estudo (cf. tabela 13), é
referido pela quase totalidade dos técnicos em percentagens bastante elevadas. Esta
permissdo e transmissao de informagdo (técnico-familia) transmitem seguranca aos pais,
na medida em que lhes mostra que existe clareza e parceria entre servicos e familia. No
nosso estudo (cf. tabela 14), as percentagens relativas a percep¢do que os profissionais

tém sobre as politicas de privacidade sdo aceitaveis.

A segunda questéo de investigacéo relaciona-se com as percepcdes que 0s profissionais
tém sobre o seu trabalho nos contextos naturais da crianca, e se a avaliagdo e
intervencdo decorrem maioritariamente nestes contextos. De facto, actualmente, as
intervencdes focadas na crianca propem uma abordagem natural de aprendizagem em
que os profissionais devem identificar e aproveitar as oportunidades naturais de
aprendizagem que ocorrem nas rotinas diarias de uma crianca (Wolery, 2000). Os
servigcos e apoios devem ser prestados em contextos naturais, de forma integrada e
centrada na familia, com o fim de facilitar e maximizar as potencialidades de

desenvolvimento das criangas com NEE (Correia, 2008)

Para as criangcas pequenas, 0S contextos mais proximos sdo a casa e creche. Nesse
sentido, analisamos se a avaliacdo e a intervencdo foram realizadas nestes contextos. Na
Tabela 27 encontramos o local onde se realizou a avaliacdo da crianca, e como se pode
constatar o “servico de IP” e creche foram os locais mais utilizados para a realizagao da
avaliacdo. Segundo as praticas recomendadas (Sandall et. al, 2000) os adultos devem ser
responsaveis por delinear ambientes que promovam a seguranca, envolvimento activo,
aprendizagem e sentido de pertenca da crianca. No nosso caso, em creche acreditamos
ser possivel criar um sentimento de seguranca a crianga por estar perto de pessoas que
habitualmente estdo presentes na sua vida. Ja em contexto do Servico, pensamos ser
mais dificil criar, na crianga, sentimentos de seguranga. Mesmo com a familia presente,
temos ciente que o servico € um espago estranho. Um exemplo que podemos dar,
retirado da entrevista de um dos profissionais, € o testemunho de uma mae quando
presente numa avaliacdo e repara que o filho nédo realiza uma actividade que o técnico
lhe pede, e diz: “ mas ele faz isto tdo bem em casa”. A existéncia de um numero

diminuto de avaliagBes em contexto domicilidrio podera dever-se quer a politicas de



funcionamento do servico quer ao facto dos pais trabalharem. Outra explicacéo
plausivel para a opcdo da avaliagdo se realizar no servi¢o, mencionada até numa

entrevista, foi por neste local existirem mais materiais para a realizacdo da avaliagéo.

As intervencgdes realizadas em contexto domiciliario foram também poucas ao longo
dos trés anos (10.26 %, 25% e 35.71%, respectivamente), e as que existiam tinham, na
sua maioria, uma periodicidade semanal. Tal como aconteceu relativamente a
participagdo e colaboracéo da familia no plano de intervengdo, a decisdo da realizacdo
ou ndo de uma intervencdo em casa foi opcdo da familia ou tomada em conjunto entre
profissionais e familia, o que confirma que existia uma relacdo de colaboracdo entre
técnicos e profissionais. Tal como é referido por Tissot e Thurmam (2002, cit. Almeida,
2008) as familias devem ser fortalecidas no sentido de poderem ser elas a decidir qual o
ambiente natural que melhor responde as suas necessidades e as do seu filho, mesmo
que ndo coincida com a opinido do profissional, pois s6 assim se podera implementar
uma verdadeira intervencgdo centrada na familia. De facto, quando se opta, por exemplo,
por um trabalho no domicilio sem que antes se tenha tido a preocupacao de se perceber
até que ponto é que a familia se sente, ou ndo confortavel com a situacao, corre-se 0

risco de vir a ter um mau resultado com a intervencao.

No que toca a intervencdo realizada em contextos de creche ou jardim-de-infancia, esta
tem, também frequentemente, periodicidade semanal. Quando as criancas com NEE sdo
incluidas em programas pré-escolares, os educadores de infancia, profissionais dos
servicos de IP e as familias devem trabalhar em conjunto para satisfazer as necessidades
de cada crianca. O trabalho em equipa requer que os adultos fagam diversos ajustes,
dependendo do modelo de programa usado, das necessidades e prioridades (Lieber et al.
2008). No nosso estudo vemos que os educadores e auxiliares tiveram orientacfes por
parte do servico de IP para saber responder melhor as necessidades da crianga. No
primeiro ano, quase a totalidade dos técnicos responderam que davam esse apoio. Ja nos
restantes anos, s6 metade dos profissionais referem ter dado o apoio necessario aos
prestadores de cuidados diarios. Desse apoio surgiriam, com certeza, melhores
planificacGes educativas para todos os alunos, designadamente para os alunos com NEE
(Correia, 2008).

A nossa Ultima questéo refere-se as percepcdes que os profissionais tém relativamente

ao aproveitamento das rotinas da crianca para implementar o trabalho de IP. As rotinas



actuam como organizadoras estruturais das experiéncias quotidianas, tornando-se o
quotidiano previsivel, promovendo a seguranca e a autonomia das criangas (Portugal,
1998). Desta forma, uma das praticas recomendadas (Sandall et. al, 2000) faz referéncia
ao uso das actividades e das rotinas dos contextos naturais, para promover a

aprendizagem e participacdo das criangas.

Pode definir-se aprendizagem contextual como sendo aquela que cria oportunidades de
participacdo da crianga em actividades familiares e significativas, bem como social e
culturalmente relevantes que acontecem sempre que a crianca tem necessidade de o
fazer. Segundo Odom (2005) a perspectiva das praticas desenvolvimentalmente
adequadas liga-se aos beneficios da inclusdo da crianca em actividade significativas. No
entanto, este mesmo autor faz referéncia a situaces onde é, por vezes, necessaria uma
intervencdo mais individualizada. Pelo contrario, Dunst (2006) diz-nos que inserir
praticas descontextualizadas nos cenarios do dia-a-dia pode ser ndo s6 ineficaz como

mesmo prejudicial.

O reconhecimento de que todas as criancas, quer tenham ou ndo necessidades
educativas especiais, aprendem melhor quando estdo activamente envolvidas em
actividades de exploracdo e interaccdo com adultos, outras criancas ou materiais,
conduziu a que se considerasse como componentes essenciais das préaticas
desenvolvimentalmente adequadas, o desenvolvimento de actividades iniciadas e
dirigidas pela crianca e apoiadas pelo adulto (Odom, 2007). Poderdo também ser
importantes actividades mais dirigidas pelos adultos presentes na vida da crianca. Nesse
sentido, as actividades mediadas pelo profissional deverdo optimizar as oportunidades
de aprendizagem da crianca traduzindo-se assim em resultados positivos a nivel do
desenvolvimento da crianca (Roper & Dunst, 2003, cit. Almeida, 2008). E neste sentido
que é importante que os profissionais de IP possam apoiar 0s pais e 0S outros
profissionais (de creche ou jardim-de-infancia) para um melhor aproveitamento de toda

e qualquer situacdo de aprendizagem.

Os resultados do nosso estudo referem que, quando o trabalho de IP é feito no ambito da
creche/jardim-de-inféncia, ainda ha prestacao de servicos fora do contexto da sala que a
crianca frequenta. Como observamos na tabela 30, existem respostas que referem um
trabalho individual, fora do contexto da sala, respostas que indicam apenas trabalho

dentro do grupo e ainda respostas que indicam que a intervencgédo foi individual e no



contexto do grupo. No entanto, como temos um numero elevado de entrevistas sem

resposta em todos os anos do estudo, estes resultados sdo dificeis de interpretar.

Os profissionais do nosso estudo, de acordo com as respostas constantes na tabela 31,
ensinam actividades para aproveitar as rotinas dos contextos de vida da crianga com o
objectivo de promover a sua autonomia e para que os adultos desses contextos saibam
responder de forma adequada aos comportamentos da crianga. No entanto, embora a
maioria dos profissionais refira que implementa este tipo de intervengdo, as

percentagens de respostas ndo vao alem dos 22% para nenhuma das subcategorias.

Todos os dados que foram analisados permitem concluir que, tal como em outros
estudos nacionais e internacionais, hd uma aceitacdo por parte dos técnicos para a
realizacdo de um abordagem centrada na familia, tal como é definida e recomendada,

mas a sua implementacéo ainda esta longe se ser a ideal.

Pensamos ser agora pertinente analisar as causas possiveis dos resultados encontrados

neste estudo avaliativo.

O primeiro aspecto que nos parece importante salientar refere-se a preparacdo dos
técnicos. Os profissionais inseridos no nosso estudo, na sua formacdo base, ndo tem
uma formacdo especifica em intervencdo precoce. Este dado da nossa amostra é
confirmado pelo levantamento feito no estudo de Bairrdo e Almeida (2002) e podera ser
a causa dos praticas de apoio estarem, ainda muito distantes do que sdo 0os modelos e
praticas recomendadas. Uma outra possivel explicacdo para os dados encontrados é a

mudanca dos profissionais que participaram no nosso estudo ao longo dos trés anos.

Um segundo aspecto que nos parece pertinente e que representa uma séria limitacdo
deste trabalho, é o facto de nem todas as entrevistas terem respostas a todas as questées,
algumas porque as questdes ndo foram colocadas outras porque, tendo sido colocadas,
ndo foram respondidas. Como pode observar-se no anexo 1, o guido das entrevistas era
muito extenso, os profissionais, dado serem responsaveis por varios casos, tiveram de
responder a mais do que uma entrevista por ano, pelo que € legitimo considerar que

variaveis como o cansago possam ter interferido nas suas respostas.

O estudo global no qual este trabalho se insere intitula-se “O processo de construgao de

boas praticas”. Esperdvamos assim que, ao longo dos trés anos, as respostas dos



profissionais fossem cada vez mais proximas das praticas internacionalmente
adequadas. Tal ndo veio a verificar-se e interrogamo-nos sobre as raz0es deste facto. De
acordo com as préticas recomendadas, 0s programas devem ser avaliados regularmente
para que os profissionais possam melhorar a sua intervencdo. Serad que tal ndo ocorreu

durante os trés anos do estudo?

Apesar das praticas reflectidas nas respostas dos profissionais ndo atingirem os padroes
de qualidade recomendados internacionalmente, pelo relatorio preliminar sabemos que
as familias estdo muito satisfeitas com o apoio recebido, o que, aparentemente, é
contraditério. Sera que as praticas recomendadas ndo se adequam a realidade
portuguesa? Ou serd que as familias, ndo tendo conhecimento do que sdo as melhores

praticas, estdo satisfeitas simplesmente porque tém o apoio de uma equipa?
S6 o relatdrio final do projecto podera responder a estas questoes.

A adopcdo de uma abordagem centrada na familia tem como principal objectivo
recolher e perceber a informacdo sobre a familia para assegurar que os esforcos de
intervencdo sdo guiados pelas suas prioridades da familia e que as intervenc6es tém por
base os seus recursos (McWilliam, 2003a). Para uma intervencao eficaz deve-se visar a
familia como um todo e ndo apenas a crianca, pressupondo-se, assim, a compreensdo da
influéncia muatua que todos os membros da familia tém. Ao capacitar e apoiar a familia
como um todo, teremos mais oportunidades de influenciar positivamente todos os seus
membros da familia e promover a sua autonomia (Dunst et al., 1988,cit McWilliam
2003a).

Terminamos este trabalho com o pensamento que intervir precocemente é mais do que
um simples agir... € um olhar atento e atempado sobre situacdes que podem acarretar
mais dificuldade no futuro, € prevenir e ndo remediar, é ajudar verdadeiramente muitas

familias/ criancas a ultrapassar obstaculos com que se podem deparar.
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ANexos




ANEXO 1

GUIAO DA ENTREVISTA REALIZADA AOS PROFISSIONAIS
GESTORES DE CASO



O Guido de entrevista para profissionais do SERVICO DE IP foi elaborado por Joaquim
Gronita, Ana Cristina Bernardo e Joana Marques (versdo de Abril de 2006), com base nas
préticas recomendadas em Intervencdo Precoce identificadas pela Division for Early Childhood
(DEC) - Council for Exceptional Children, USA; e na “Entrevista/Questionario para Técnicos”
(Pimentel, 2004).

Profissional:

N.° de Cddigo :

GUIAO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS DO I

Dados do Profissional Entrevistado
B1) Idade

B2) Sexo

<& Masculino
<& Feminino
B3) Escolaridade

— Bacharelato. Qual ?

<& Licenciatura. Qual ?

< Qutro. Qual?

B4) Situacédo perante o trabalho

<& Voluntario

%

s Estagiario

%

«s Com contrato com termo

%

«& Com contrato sem termo

<& Qutro. Qual?




A) Dados da Crianga

Al) A principal dificuldade da crianca:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

<& Nao tem dificuldades

<& Atraso de desenvolvimento global
<& Dificuldades motoras

<& Dificuldades visuais

<& Dificuldades auditivas

<& Dificuldades na linguagem

< Dificuldades multiplas

< Qutra. Qual?

Diagnéstico (caso seja conhecido):

Como é esta familia teve conhecimento do SERVICO DE IP? Qual o elemento sinalizador?

Quando é que se encontrou pela 12 vez (Més e Ano) com a familia?

H& quanto tempo trabalha com esta crian¢a/familia?

Na(s) primeira(s) conversa(s) com a familia os profissionais apresentaram-se (disseram 0s
seus nomes e fungdes)?

Na(s) primeira(s) conversa(s) com a familia, o que é que o(s) profissional(s) disseram
acerca do programa de Intervencdo Precoce?

a) Vocés disseram o que podiam/costumavam fazer com criangas como o/a ?
b) Vocés disseram o que podiam/costumavam fazer com a familia?

Desde que o/a foi sinalizado/a ao SERVICO DE IP, quanto tempo € que a
familia esperou pelo primeiro encontro com os profissionais do SERVICO DE IP?
a) <1més

b) 1a2meses
€) 2a3meses
d) 3 meses ou mais

Este primeiro encontro foi o inicio do atendimento?
Sim/Nao



7.1) Se néo,

a) Quanto tempo esperou pelo inicio do atendimento?

8) Como pensa que a familia se sentiu durante este tempo de espera? (tempo de espera foi
adequado ou muito longo)

9) Pensa que a familia sentiu este tempo de espera como adequado ou muito longo?

10) Logo nos primeiros contactos com o SERVICO DE IP, foi dada a familia uma maneira fécil
de contactar o servi¢o sempre que necessario (nimero de telefone, e-mail ou outro)? (Al)
Sim/Né&o

11) Quais as razdes que levaram esta familia a decidir que o0 SERVICO DE IP seria 0 servigo
mais adequado para o/a ?

12) Sabe se o/a é seguido noutro(s) servico(s) ou por outros profissionais?
Sim/Néo
12.1) Se sim,

a. Quais?
b. Porqué?
c. Com que periodicidade?

A) PRATICAS RECOMENDADAS NA AVALIACAO

1) Foi fornecido a familia um documento escrito (folheto, papel) que explicasse como é que
ela poderia participar em todo o processo de recolha de informacao, de avaliagdo e de outras
actividades? (A3)

Sim/Néo

2) O(s) profissional(s) do SERVICO DE IP informaram e/ou explicaram a familia o que a
legislagdo (leis) e as orientagBes de IP recomendam sobre o processo de avaliagdo do/da
? (como é que se deve realizar o processo de avaliacdo de uma crianca)
(A37)
Sim/Néo

3) Como decorreu a primeira avaliacdo do/da ?

a) A equipa do SERVICO DE IP assegurou o contacto com a familia através de um Gnico
profissional durante todo o processo de recolha de informagéo e avaliacdo? (primeiro
contacto com a familia, reunides... até ao inicio do atendimento) (A2)

Sim/Né&o

b) Os profissionais colaboraram e reuniram com a familia? (A12)

i) Foram discutidas quais as prioridades da familia (A4)



ii) Foi alcangado um consenso sobre 0 processo (A4)
iii) Trabalharam em equipa com a familia em situacdo de igualdade (A11)
iv) A metodologia utilizada para a avaliagéo:
(1) Avaliagdo informal
(2) Os materiais usados na avaliacdo (A4) — instrumento de referéncia a norma,
check-list de comportamento
(3) Outros
v) Quem esteve presente (A7) — familiares, profissionais, etc.

c) Foi pedida autorizacdo a familia para recolher informagéo acerca do/da e
da propria familia junto de outros servicos? (A6)
Sim/Nao

d) Em que local decorreu a primeira avaliacdo? (num local familiar para a crianca) (A17)
i) Casa
ii) SERVICO DE IP
iii) Creche/Jardim-de-Infancia
iv) Outro

e) A familia participou activamente no processo de avaliacdo? (A8)
Sim/Néo
e.1) Se sim, Como?
i) Deu asua opinido (Al1)
ii) Ajudou a planear (A4) e (A7)
iii) Contribuiu com informagdes (sobre interesses, capacidades e necessidades do/da

— )(AY)

f) Qual o papel que a familia teve durante a avaliagdo? (A9)
i) Assistente
ii) Facilitador
iii) Observador
iv) Avaliador
v) Estar sempre junto do/da

g) O que pensa que a familia esperava que fosse respondido na avaliagdo? Acha que tera
sido efectivamente respondido?

h) Quais os assuntos falados durante a avaliagdo?
i) Interesses, capacidades e necessidades especiais do/da (A5)
ii) Desenvolvimento do/da
iii) Principais problemas do/da
iv) Identificacdo das preocupagdes da familia relativas ao/a
v) Identificacdo das prioridades da familia relativas ao desenvolvimento do/da
(A10)

4) Acha que a familia gostava que a crianca fosse observado por outro(s) profissional(s)?
Sim/Néo
4.1 Se sim



5)

6)

7)

a) Porqué?
b) Por quem?
i) Meédico
ii) Enfermeiro
iii) Técnico Serv. Social
iv) Psicdlogo
v) Ter. Fala
vi) Ter. Ocupacional
vii) Fisioterapeuta
viii)  Educador especial
iX) Outro (especifique)
¢) De que servigo?

A familia ja pediu essa avalia¢do aqui no SERVICO DE IP?
Sim/Néo
a) Porqué?

O que Ihe foi dito sobre o seu pedido/desejo?

a) Que ndo podiam fazer a avaliagdo por falta do profissional

b) Que néo era necessaria

¢) Que podia ir a outro lado se desejasse

d) Deram-lhe indicagdo concreta para encontrar esse profissional

Sabe se a familia ja consultou outros profissionais/servi¢os para avaliagdo, depois de ser
seguida no SERVICO DE IP?
Sim/Néo

7.1) Se sim,

8)

9

a) Quais?
b) Deu conhecimento ao SERVICO DE IP desses contactos/consultas?

Foram partilhados com a familia os resultados da avaliagdo?
Sim/Nao
a) De que maneira foi dado a familia acesso a esses resultados?
i) As vezes os profissionais utilizam palavras que os pais ndo conhecem. Como é que
foram comunicados os resultados a familia? (de forma compreensivel) (A30)
ii) Relatorio escrito
(1) Com tempo para examinar as informagdes do relatorio (A35)
iii) Informacéo oral
iv) Ambos (escrito e oral)
v) Os resultados foram-lhe explicados
vi) Permitindo que a familia expresse as suas preocupacdes, faca perguntas (A35)
vii) Deixando a familia decidir se preferia estar sozinha ou seria importante para ela
poder convidar outras pessoas para as sessdes de avaliagdo ou reunifes onde se
discute o desempenho ou progresso do/da (A36)

O/A ja voltou a ser avaliado/a(reavaliacdo)?
Sim/Néo



9.1. Se sim,

a)

Para que é gue serve esta reavaliacdo, para a familia?

10) Como decorreu essa reavaliacao?

1)

2)

a)
b)
c)
d)

Com a participagdo dos profissionais e da familia?

Foram avaliados e redefinidos os objectivos do programa (A45)

Quem esteve presente (A7)

Quando foi feita esta reavaliagdo?

i) A reavaliacdo foi feita de forma continua (formativa), pelo menos trimestral — (para
poderem modificar as estratégias terapéuticas e educacionais) (A44) (A28)

ii) Ou de forma anual (avaliacdo sumativa) — (para modificar os objectivos do seu
plano de intervencao) (A46)

B) PRATICAS CENTRADAS NA FAMILIA

Que tipo de apoio/intervencao foi feito com a familia?

a)
b)

c)
d)

f)

Os objectivos do apoio/intervencéo foram pensados s para o/a ou também

para o resto da familia?

Pensa que este tipo de apoio/intervencédo é importante?

No geral, como foi realizado este apoio/intervencgéo feito a familia?

O apoio/intervencdo do SERVICO DE IP adaptava-se as caracteristicas da familia?

Cada familia tem a sua maneira de funcionar, a sua maneira de lidar com as coisas. Os

profissionais do SERVICO DE IP tiveram em conta.

i) As preferéncias e estilos de funcionamento do/da e de cada membro da
familia (B12)

i) As caracteristicas culturais, étnicas, raciais, linguisticas e socio-econémicas da
familia (B13)

iii) As crencas e valores da familia (B14)

iv) As suas competéncias, saber-fazer e grau de auto-confianca parental (B15) e (B16)

O apoio/intervencdo do SERVICO DE IP adaptou-se a dindmica e rotina da familia?
Sim/Néao

Os apoios e recursos intra-familiares, informais, comunitéarios e formais foram usados
para alcancar os resultados desejados? (B8)
Sim/Né&o

Ao longo do apoio/intervengdo do SERVICO DE IP aconteceram algumas mudangas
positivas na familia?

Sim/N&o

2.1. Se sim,

a)

Que tipo de mudancas ocorreram na familia?

i) Oportunidade para a familia de fazer escolhas e tomar decisGes (B6)

i) Sentirem-se com mais capacidade, forca e com mais confianga para lidar com o0s
problemas (B7)

iii) Fortalecimento do funcionamento familiar (B9)

iv) Promocdo do aumento dos conhecimentos e competéncias parentais (B9) (B17)

v) Lidar melhor com os seus problemas pessoais



b) Destas mudancas, quais é que a familia considerava mais importantes? Ha alguma que a
familia considerasse imprescindivel de ter acontecido?

¢) Os profissionais do SERVICO DE IP proporcionaram 0s apoios e a intervengdo de
modo a n&o alterarem o dia-a-dia da familia (vida familiar e comunitéaria)? (B10)

3) Qual foi o papel da familia no e ao longo do plano de intervencao (programa)?

a) Foi feito um levantamento das necessidades, preocupacdes e recursos da familia?
Sim/Né&o

a.1.) Se sim, de que modo?

i) Entrevista
ii) Instrumento especifico (especifique)
iii) Ambos

a.2) Em que tipo de documento foram registados os resultados e conclusGes desse
levantamento?

4)

5)

6)

7)

iv) Notas informais

v) Relatério

vi) Plano Educativo Individualizado (PEI)

vii) Plano Individual de Apoio a Familia (PIAF)
viii)  Outro (especifique)

b) A familia ajudou a identificar e a desenvolver os objectivos do plano de intervencdo
(programa), em conjunto com os profissionais? (B1)

i) Quem desenvolveu os objectivos? Porqué? Quem Conhece melhor o/a ?

Houve planeamento da intervencdo com a familia?
a) Foram delineados objectivos para a familia?
i) A intervencdo com a familia visou principalmente:
(1) Responder aos problemas da crianga
(2) Responder as preocupacdes da familia
(3) Responder a ambos
(4) Outros objectivos (especifique)
b) Trabalhou em conjunto com a familia para alcancar esses objectivos? Como? (B2)
i) Partilhando informagGes regularmente (B2)
ii) Trabalhando em colaboracdo com os profissionais (B2)
iii) Dando toda a informacdo importante & familia para esta poder tomar decisGes e
fazer escolhas (B6)

Acha que este tipo de programa corresponde ao que a familia desejava para si? (especifique
0s aspectos em que considera que a familia esta mais e menos satisfeita)

No geral, o que pensa que a familia esperava do profissional que ia trabalhar com ela e com
o/a ?

Como foi a relacdo que estabeleceu com a familia?
a) Tinha em conta as caracteristicas da familia (culturais, linguisticas, etc.) (B5)
b) Estava disponivel quando a familia precisava de conversar



8)

¢) Ouvia sem julgar o/a ou a sua familia
d) Usava uma linguagem acessivel

O SERVICO DE IP informou a familia sobre os diferentes servi¢os e recursos existentes
para ela e como alcanga-los, se necessario?
Sim/Néo

8.1) Se sim, Quais?

i) Saude

ii) Terapias

iii) Apoios educativos

iv) Apoios de ordem social
v) Transportes para apoio

vi) Servicos que tomem conta do/da (ama, baby-sitting)
vii) Outros
9) O SERVICO DE IP tem um processo organizado com toda a informacdo sobre o/a
e sua familia?
Sim/Néo
9.1) Se sim,

a) E permitido o acesso a esse processo, & familia?

Sim/Néo

b) Ja perguntaram a familia se as informacBes que constam nesse processo podem ser
partilhadas com outros profissionais?

Sim/Nao
i) A familia deu a sua autorizac¢éo?
Sim/N&o

c) Como profissional, acha que o poderdo fazer sem a autorizagdo da familia?

Sim/Néo

10) A familia ja alguma vez consultou esse processo?

Sim/Néo

a) Porqué?
i) Porque ndo pediu?
ii) Porque ndo pode?

11) Quem tem acesso a esse processo?

1)

2)

3)

C) PRATICAS RECOMENDAS PARA AS INTERVENCOES FOCADAS NA CRIANCA

Desde que se iniciou o Programa de Intervengdo no SERVICO DE IP que profissionais tém
trabalhado com a crianca/familia?

Aquilo que a familia esperava em relacdo ao desenvolvimento do/da , foi
concretizado?

Que o tipo de trabalho que foi feito com o/a ? Como?



4) Que objectivos foram tragados para o/a ?

5) Houve algum planeamento da intervencao antes desta ser implementada (C19)?

Sim/Né&o
6) A familia esteve presente e participou no planeamento da intervencdo do/da
e no delineamento dos objectivos?

Sim/N&o
6.1) Se sim, Como?
a) Dando ideias/sugestdes para o planeamento da intervencao.
b) Tomando decisdes em conjunto com os profissionais.
c) Tendo em conta a situacdo a qual a intervencdo sera aplicada (casa, sala de aula, etc.)
(C19)

7) Foram pedidas a familia opinides sobre:
a) O local da intervengao?
b) Os dias e horas da intervengdo?
c) Qual o profissional que foi responsavel pela intervencao?

d) O tipo de trabalho que gostava que fizessem com o/a ?

e) Aquilo que a familia se sentia disposta a fazer com o/a ?

f) O que a familia considerava ser mais importante e urgente relativamente ao/a
?

g) O que a familia considerava mais importante e urgente relativamente a prépria familia?
8) A familia foi util no trabalho de intervengdo com o/a , e como?

9) A familia participou nas actividades de intervencéo?
Sim/Néo
9.1) Se sim,
a) A fazer o qué? Como?
i) Estando presente nas sessdes e desenvolver trabalho activo
i) Assistindo sem intervir

10) Foram ensinadas a familia actividades para ensinar/promover o desenvolvimento do/da
? (C15)
Sim/Nao
10.1) Se sim, Quais?
a) Aproveitar a rotina para integrar o trabalho

b) Responder de maneira adequada aos comportamentos do/da (C16)

¢) Competéncias necessarias para o/a funcionar de forma mais completa,
competente, adaptada e independente nos seus contextos naturais

d) Brincar

e) Ensinar

f) Actividades para usar (de forma sistematica, frequente e consistente) nos varios
contextos (exemplo: casa, centro, comunidade) e com as varias pessoas (i.e., aqueles
gue cuidam e interagem regularmente com o/a ) (C18)



11) A familia teve acesso a fichas de actividades para que esta se orientasse no trabalho que

estava a ser desenvolvido com o/a nos momentos em que o profissional nao
estava? (ex. plano de trabalho para realizar ao longo do més/semana)
Sim/Nao

12) Foi dado a familia, pelo SERVICO DE IP, o acesso a materiais Uteis (livros, folhetos,
brinquedos) para compreender ou trabalhar com o/a ?
Sim/Néo

12.1) Se sim,
a) Como? (Emprestar, comprar, dar, etc.)

13) Que tipo de relacdo desenvolveu com o/a ?

14) Foi feito alguma intervencédo na casa da familia?
Sim/Nao
14.1) Se sim,
a) Com que periodicidade?
i) Semanal
i) Quinzenal
iii) Mensal
iv) Trimestral
v) Esporadico

b) Quem tomou a deciséo sobre a existéncia ou ndo de programa domiciliario?
i) Foi por opcao da familia
ii) Foi por decisdo dos profissionais
iii) Outra

15) Foi feita alguma intervencao na Creche/Jardim de Infancia?
Sim/Nao
15.1) Se sim,
a) Com que periodicidade?
i) Semanal
i) Quinzenal
iii) Mensal
iv) Trimestral
v) Esporadico
b) Qual o trabalho que foi desenvolvido 14?
i) O trabalho foi feito em situagdo de grupo (com outras criangas)?

ii) Comola em separado?
¢) As educadoras e auxiliares que estdo todos os dias com o/a , tiveram alguma
orientacdo dos profissionais do SERVICO DE IP?
Sim/Néo
c.1) Se sim,
i) Com que periodicidade?
(1) Semanal

(2) Quinzenal
(3) Mensal



(4) Trimestral
(5) Esporadico

d) A familia foi informada do plano de intervencdo do/da desenvolvido na
creche/J1?
Sim/Néo
d.1) Se sim,
i) Como?

(1) Asinformagdes eram esporadicamente dadas pela educadora da sala

(2) As informacbes eram esporadicamente dadas pelo profissional do SERVICO
DE IP

(3) Informalmente foi sendo informada por uma ou por outra

(4) Tinham reuni@es sisteméticas com educadora da sala ou com o profissional do
SERVICO DE IP. (Qual?) Com que periodicidade?
(a) Semanal
(b) Mensal
(c) Trimestral
(d) Semestral
(e) Anual

(5) Tinham reuniBes sistematicas com educadora da sala + profissional do
SERVICO DE IP. Com que periodicidade?
(a) Semanal
(b) Mensal
(c) Trimestral
(d) Semestral
(e) Anual

16) De quanto em quanto tempo teve uma reunido formal com a familia?

17) Foram transmitidos, a familia, os progressos verificados no/na desde o inicio do
trabalho em Interveng&o Precoce?

18) Foi transmitido a familia informacédo concreta sobre a situagdo actual do/da ?
Sim/Nao
19.1) Se sim, em que aspectos?
a) Ritmo de desenvolvimento
Sim/Nao
b) Estado de saude fisica
Sim/Néo
c) Desenvolvimento futuro
Sim/Néo
d) Escolaridade
Sim/N&o
e) Ajudas ou apoios que iria necessitar até a idade escolar
Sim/N&o
f) Ajudas ou apoios que iria necessitar na idade escolar
Sim/Néo



D) PRATICAS RECOMENDADAS NOS MODELOS INTERDISCIPLINARES

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

A familia participou no processo de elabora¢do do PIAF e do PEI com os profissionais?
(D2)
Sim/N&o

A familia participou no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo da intervencéo? (D1)
Pensa que a familia se sentiu como parte integrante da equipa? (D1)
a) A experiéncia e conhecimentos da familia foram tidos como Uteis

b) Havia um clima de confiancga, colaboragéo e comunicagéo aberta (D4)
c) As decisdes foram tomadas conjunto com a familia (D1 titulo)

d) Trabalhou em conjunto com a familia (trocar ideias) (D1 titulo) (D5)
e) A familia colaborou no planeamento das intervengdes

f) A familia participou na avaliagdo do desenvolvimento do/da

g) A familia participou na avaliacéo e reavaliacdo dos objectivos

A resposta do servigo dirigiu-se ao funcionamento individual do/da , tendo em
conta os diversos locais onde habitualmente ele/ela estad? (D9)

Quando necesséario, mudavam (bem como o resto da equipa) a vossa maneira de intervir
para se ajustarem as capacidades do/da e as necessidades, prioridades e
funcionamento da sua familia? (D10) (D11)

E) PRATICAS RECOMENDADAS NA APLICACAO DA TECNOLOGIA

A familia usou aplica¢des tecnoldgicas, como a Internet, para aceder a informacdo e para
contactar com outras familias ou para outras coisas a que considerasse ter direito? (E14)
(para aumentar os seus conhecimentos e competéncias) (E15)

Ao longo do trabalho realizado com o/a , foram utilizados materiais adaptados
as dificuldades dele/dela? (de modo a ajudar ao desenvolvimento do/da )
Sim/Nao

2.1) Se sim,

a) A familia colaborou com os profissionais na seleccdo, planeamento e implementacéao
dos materiais adaptados (E2 — titulo)

b) A familia teve apoio individualizado no uso e manutencdo dos materiais adaptados
(E11)

c) Os profissionais tiveram em conta a cultura, linguagem e economia da familia quando
tomaram decises sobre a avaliagdo, o financiamento, a implementagdo e a avalia¢éo
dos materiais adaptados (E13)

d) Foram proporcionados a familia formacdo e apoio técnico na utilizacdo dos materiais
adaptados ou tecnologias (E22)

F) PRATICAS RECOMENDADAS EM POLITICAS, PROCEDIMENTOS E
MUDANGCAS DE SISTEMAS



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

A familia participou de forma activa no processo de construcdo das politicas nacionais da
Intervencdo Precoce e das praticas recomendadas em Intervengao Precoce? (F1)

E na criagdo das préaticas e procedimentos do SERVICO DE IP? (F12)
a) Conhecer as praticas
b) Dar a sua opinido

Os procedimentos e orientacdes (politicas) do SERVICO DE IP assegurem que todas as
familias compreendem os seus direitos? (F14)

a) Os procedimentos e orientacdes (politicas) do SERVICO DE IP, as suas iniciativas e
objectivos, sdo apresentados publicamente e disseminados de modo a que todas as
pessoas as compreendam e lhes tenham acesso (as politicas do SERVICO DE IP, as
suas iniciativas e objectivos)? (F16) (F18)

i) Publicitacdo do SERVICO DE IP na comunidade

ii) Os Procedimentos e orientag¢Ges (politicas) sdo apresentadas com detalhe suficiente
para serem compreendidas

iii) Facilitar o acesso ao SERVICO DE IP

Se a familia mandasse neste servico (se fosse o(a) senhor(a) a tomar as decisfes) o que acha
alterava? Como é que faria?

Como é que a familia organizaria o servigco de maneira a servir melhor as familias?

O que é acha que a familia pensa que o coordenador do SERVICO DE IP deve mudar no
servigo?

De que forma é que a familia divulgaria o servico de modo a torna-lo conhecido e acessivel
para outras pessoas?

Ja falamos de muitas coisas, mas ha alguma coisa que gostasse de abordar que nédo foi
abordado?



ANEXO 2
GRELHA DE COTACAO DAS ENTREVISTAS



QUADRO DAS FREQUENCIAS DAS AREAS TEMATICAS

POR CATEGORIAS E SUB-CATEGORIAS DAS ENTREVISTAS DOS
PROFISSIONAIS

Parte A — DADOS DA CRIANCA E DO ENTREVISTADO

AREA TEMATICA CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
< Problematica da | Principal dificuldade A0.1
O o crianga AO
<0 — - - o
3 w |<£ Diagndstico Al Conhecimento do Diagndstico
S Ezi 2 Al.1
< < Desconhecimento do Diagnéstico
og g
O =z Al.2
w

N&o ha diagndstico A1.3

Dados do
profissional
entrevistado A2

Idade A2.1

Sexo A2.2

Escolaridade A2.3

Situagdo no Trabalho A2.4

Masculino A2.1
Feminino
A2.2.2

Bacharelato A2.3.1
Licenciatura
A2.3.2

Outro

A2.3.3

Voluntario A2.4.1
Estagiario

A2.4.2

Contrato com termo A2.4.3
Contrato sem termo A2.4.4
Outro A2.4.5

Parte B - ACESSIBILIDADE AO SERVICO

ARea TEMATICA CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
v T Conhecimento Servigos de Saude B1.1
©
; 2 do SERVICO DE Servicos de Educagdo B1.2
§ 2 v 1P Bl Servigos de Acgdo e Protecgdo
"
g 9 Social B1.3
< Comunidade B1.4




Outros B1.5

Pais B1.6

Nao sei B1.7

Primeiro
encontro com a
familia

Determina més exacto ou provavel
do 1%encontro B2.1

Determina ano exacto ou provavel
do 1%encontro B2.2

N3o sabe B2.3
N3o foi o profissional B2.4

Tempo de Tempo de atendimento <1 més
atendimento B3.1
B3 Tempo de atendimento >1 e <2
meses B3.2
Tempo de atendimento >2e<4
meses B3.3
Tempo de atendimento >4 e<6
meses B3.4
Tempo de atendimento >6 meses
B3.5
N3o sabe B3.6
Apresentagao Disseram nomes e fungdes B4.1

dos profissionais
B4

Disseram s6 nomes B4.2

Disseram so fungGes B4.3

N3o disseram nem nomes nem
fungGes B4.4

N&o se lembra B.4.5

Informacgao
sobre os
programas de IP
nos primeiros
contactos B5

Informagdo fornecida pelos
profissionais B5.1

Relativamente a crianga B5.1.1

Relativamente a familia B5.1.2

Relativamente ao servigo B5.1.3

Sem informagdo B5.2

Ndo se lembra B5.3

Nao foi o profissional da entrevista
B5.4

Tempo de espera
até ao primeiro
encontro B6

Tempo de espera até ao 12
encontro <1 més B6.1

Tempo de espera até ao 12
encontro >1 e <2 meses B6.2

Tempo de espera até ao 12
encontro >2 e <4 meses B6.3

Tempo de espera até ao 12
encontro >4 e <6 meses B6.4

Tempo de espera até ao 12
encontro > 6 meses B6.5

N&o se lembra B6.6

Inicio do
atendimento B7

Coincidiu com o primeiro contacto
B7.1

N&o coincidiu com o primeiro
contacto B7.2

Tempo de espera até ao inicio do
atendimento <1 més B7.2.1

Tempo de espera até ao inicio do
atendimento >1 e <2 meses B7.2.2

Tempo de espera até ao inicio do
atendimento >2 e <4 meses B7.2.3




Tempo de espera até ao inicio do
atendimento >4 e < 6 meses B7.2.4

Tempo de espera até ao inicio do
atendimento >6 meses B7.2.5

N3o sabe B7.2.6

Avaliacdo do Processo de Acessibilidade

Como pensa que
a familia se
sentiu durante o
tempo de espera
B8

Ansiedade B8.1

Sem ansiedade B8.1.1

Com ansiedade B8.1.2

Preocupacgdo B8.2

Com preocupagdo B.8.2.1

Sem preocupacgdo B.8.2.2

Com angustia B8.3

Na mesma B8.4

Mais tranquilo B8.5

Adequacdo do
periodo de
espera até ao
inicio do
atendimento B9

Foi muito rapido B9.0

Foi adequado B9.1

Um pouco longo B9.2

Muito longo B9.3

Contacto facil ao
servigo B10

Foi dado B10.1

Numero de telm B10.1.1.

E-mail B10.1.2

Outro B10.1.3

Ndo foi dado B10.2

N&o sabe B10.3

Razdes para a
opgao pelo
servico B11

Por achar que é o mais adequado
B11.1

Mais acessivel B11.2

Vai a escola B11.3

Fazem actividades com outras
criangas B11.4

Questées financeiras B11.5

Aconselhamento médico B11.6

Aconselhamento/Indicag¢do da
educadora B11.7

N&o tinha alternativas B11.8

J& conhecia o servico B11.9

Por aconselhamento B11.10

Acumula
atendimento
noutros servigos
ou profissionais
B12

N3do acumula atendimento B12.1

Acumula atendimento B12.2

Quais B12.3

Porqué B12.4

Com que periodicidade B12.5

Parte C— PRATICAS RECOMENDADAS NA AVALIAGAO

AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

INDICADORES

U € T ® T

Avaliagdo CO

Néo teve avaliagdo C0.1




N&o se lembra C0.2

Teve avaliagdo C0.3

Avaliagdo especifica C0.3.1
Desenvolvimento global C0.3.2.
Observagbes C0.3.3

Néo se lembra

C0.3.4

Documento
escrito
explicativo do
processo C1

Recebeu um documento escrito
Cl1

N&o recebeu um documento
escrito C1.2

Desconhecimento do
funcionamento do servigo C1.3

Recebeu informagao oral C1.4

Explicagdo/infor
magao sobre as
leis e orientagGes
em IP C2

Recebeu uma explicagdo e
informagdo C2.1

N3o recebeu uma explicagdo e
informagdo C2.2

Desconhecimento do servigo C2.3

Nao se lembra C2.4

Procedimento da
primeira
avaliagdao C3

N&o Sabe C3.0

Correu bem C3.1

O profissional que acompanhou a
familia C3.2

Foi sempre o mesmo C3.2.1

N3o foi sempre o mesmo C3.2.2

Foi diferente
C3.2.3

Os profissionais colaboraram e
reuniram com a familia C3.3

Sim, colaboraram e reuniram C3.3.1

Discutiram as prioridades da familia
C3.3.2

Alcangaram um consenso sobre o
processo C3.3.3

Trabalharam em equipa em situagdo
de igualdade C3.3.4

Escolheram a metodologia a usar na
avaliagdo — avaliagdo informal C3.3.5

Escolheram a metodologia a usar na
avaliagdo — materiais usados na
avaliagdo C3.3.6

Escolheram a metodologia a usar na
avaliagdo — quem esteve presente na
avaliagdo C3.3.7

N3o, colaboraram ou reuniram C3.3.8

Ndo escolheu a metodologia a utilizar
C3.3.9




Os profissionais combinavam entre si
e depois comunicavam a familia
C.3.3.10

Autorizagdo para recolha de
informagao junto de outros
servigos C3.4

Pediram autorizagdo C3.4.1

N3o pediram autorizagdo C3.4.2

N3o sabe/Desconhecimento do
funcionamento do servigo C3.4.3

N&o se justificou
C3.43

Local da primeira avaliagdo C3.5

Casa C3.5.1

SERVICO DE IP C3.5.2

Creche/JI C3.5.3

Outro C3.5.4

Em locais diferentes C3.5.5

A determinar em conjunto com os
profissionais C3.5.6

Participacao da familia no
processo de avaliagdo C3.6

Participou activamente no processo
C3.6.1

Participou activamente, dando opinido
C3.6.2

Participou activamente, ajudando a
planear C3.6.3

Participou activamente, contribuindo
com informagdes C3.6.4

N3o sabe C3.6.5

N3o participou activamente no
processo C3.6.6

Foi-lh pedida a opinido depois da
avaliagao C3.6.7

Papel da familia durante a
avaliagdo C3.7

Assistente C3.7.1

Facilitador C3.7.2

Observador C3.7.3

Avaliador C3.7.4

Estar junto da crianga C3.7.5

Nao esteve presente C3.7.6

O que a familia esperava que fosse
respondido na avaliagdo C3.8

Respondeu aquilo que queria C3.8.1

Os resultados foram os esperados
C.3.8.2

Os resultados nao foram os esperados
C3.8.3

Assuntos abordados durante a
avaliagdo C3.9

Falou-se de interesses, capacidades e
necessidades especiais da crianga
C3.9.1

Falou-se sobre o desenvolvimento da
crianga C3.9.2

Falou-se sobre os principais problemas
da crianga C3.9.3

Identificou-se as preocupacgdes da
familia relativas a crianga C3.9.4




Identificou-se as prioridades da familia
relativas ao desenvolvimento da
crianga C3.9.5

Estabelecer prioridades C3.9.6

N3o sabe C3.9.7

Desconhecimento do servigo
C3.10

Foi muito negativa C3.11

Observacgdo da
crianga por mais
do que um
profissional C4

Gostava que a crianga tivesse sido
observada por mais do que um
profissional C4.1

N3o se justificava C4.1.0

N&do Gostava C4.1.1

Gostava C4.1.2

Raz&es/Apresenta justificagdo C4.1.3

Médico C4.1.4

Enfermeiro C4.1.5

Técnico de Serv. Social C4.1.6

Psicologo C4.1.7

Terapia da Fala C4.1.8

Terapia Ocupacional C4.1.9

Fisioterapeuta C4.1.10

Educador Especial C4.1.11

Outro C4.1.12

Para outros servigos C4.1.13

Ndo sabe C4.1.14

Se fosse necessario C4.1.15

Pediu essa avaliagdo no SERVICO
DE IP C4.2

Razbes C4.2.1

N3o pediu essa avaliagdo no
SERVICO DE IP C4.3

Razbes C4.3.1

Respostas ao pedido de avaliagdo
no SERVICO DE IP C4.4

N3o se podia fazer a avaliagdo por
falta de profissional C4.4.1

N3o era necessaria C4.4.2

A Familia podia ir a outro lado se
desejasse C4.4.3

Foi-lhe fornecido indicagdo concreta
para encontrar esse profissional
Ca.4.4

A crianga foi avaliada por outros
profissionais/

servigos fora do SERVICO DE IP
ca.5

Nao foi C4.5.1

Foi C4.5.2

Quais — Educagdo C4.5.3

Quais — Saude C4.5.4

Deu conhecimento ao SERVICO DE
IP/Razdes C4.5.5

Ndo deu conhecimento ao SERVICO
DE IP/Razdes C4.5.6

Desconhecimento de outros servigos
C4.5.7

Préprio SERVICO DE IP ajudou
C4.5.8

Partilha dos
resultados da
avaliagdo C5

Os profissionais ndo partilharam
os resultados da avaliagdo C5.1

Os profissionais partilharam os
resultados da avaliagdo C5.2




Forma como a familia teve acesso
aos resultados C5.3

Relatdrio escrito C5.3.1

Informagdo oral C5.3.2

Escrito e oral C5.3.3

Resultados foram explicados C5.3.4

Permitindo que a familia expressasse
as suas preocupacdes, e perguntas
C5.3.5

Sozinha C5.3.6

Convidou outras pessoas C5.3.7

Nao sabe C5.3.8

Pai e mde em simultaneo C5.3.9

Com uma linguagem acessivel C5.3.10

Nunca foi perguntado quem gostaria
gue estivesse presente C5.3.11

Reavaliagdo do
desenvolvimento
da crianca C6

N3ao existiu uma reavaliagdo C6.1

Existiu uma reavaliagdo C6.2

Acordado previamente C6.2.1

Para confirmar os resultados da
avaliagdo C6.2.2

Para adequar a intervengdo C6.2.3

Para saber se é preciso continuar o
atendimento C6.2.4

Para saber se esta tudo bem com a
crianga C6.2.5

Para saber a evolugdo da crianga
C6.2.6

Em colaboragdo com o HGO C6.2.7

Uma reavaliagdo por outro servico que
ndo o SERVICO DE IP C6.2.8

N&o foi o mesmo profissional
C6.2.9

Como decorreu/aconteceu essa
reavaliagao C6.3

Participacao dos profissionais e familia
C6.3.1

Avaliaram e redefiniram os objectivos
do programa C6.3.2

Quem esteve presente —as mesmas
pessoas C6.3.3

Quem esteve presente — o proprio
C6.3.4

Essa reavaliagao foi continua
(trimestralmente) C6.3.6

Essa reavaliagao foi semestral C6.3.7

Essa reavaliagdo foi anual C6.3.8

N&o sabe especificar C6.3.9

De forma informal C6.3.10

Quem estava presente — outro
profissional C6.3.11

Parte D — PRATICAS CENTRADAS NA FAMILIA

AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

INDICADORES




PRATICAS CENTRADAS NA FAMILIA D

Que tipo de
apoio/intervenca
o foi
desenvolvido
pelo SERVICO DE
IP com a familia
D1

N3o considero este tipo de apoio
importante D.1.0

Os objectivos foram s6 pensados
para a crianga D1.1

Os objectivos foram pensados
para a sua crianga e também para
a familia D1.2

Considera este tipo de
intervencgdo/apoio importante
D1.3

N&do sabe D1.4

0 apoio/intervengdo do SERVICO
DE IP adaptou-se as caracteristicas
da familia D1.5

0 apoio/interven¢do do SERVICO
DE IP adaptou-se a dinamica e
rotina da familia D1.6

0 apoio/interven¢do do SERVICO
DE IP ndo se adaptou a dindmica e
rotina da familia D1.7

Os apoios e recursos intra-
familiares/ comunitarios foram
usados para alcangar os resultados
desejados D1.8

Os apoios e recursos intra-
familiares/ comunitarios ndo
foram usados para alcancgar os
resultados desejados D1.9

Desconhecimento do servigo
D1.10

O apoio/intervengdo do SERVICO
DE IP ndo se adaptou as
caracteristicas da familia D1.11

O apoio do SERVICO DE IP teve em
conta as caracteristicas culturais,
linguisticas e econdmicas da
familia D.1.12

O apoio do SERVICO DE IP ndo
teve em conta as caracteristicas
culturais, linguisticas e
econdmicas da familia D.1.13

O apoio do SERVICO DE IP teve em
conta as nossas competéncias
como pais D1.14

O apoio do SERVICO DE IP teve em
conta as crengas e valores da
familiaD1.15

O apoio do SERVICO DE IP ndo
teve em conta as crengas e valores
da familia D1.16




O apoio do SERVICO DE IP ndo
teve em conta as competéncias
como pais D1.17

O apoio do SERVICO DE IP foi
D1.18

N&o houve necessidade D1.19

Dar informacgdo D1.18.1

Dar dicas, estratégias, orientagoes
D1.18.2

Envolver a familia de forma voluntaria
D1.18.3

Ajudar em termos médicos D1.18.4

Apoio psicologico D1.18.5

Apoio social D1.18.6

N&o houve nenhum apoio, s6 uma
tentativa de apoio D1.18.7

Relatério escrito D1.18.8

Mudangas na
familia ao longo
do processo D2

N&o ocorreram mudangas na
familia D2.1

Ocorreram mudangas na familia
D2.2

Ocorreram mudangas (sem especificar
as mudangas) D.2.2.0

oportunidade de fazer escolhas e
tomar decisGes D2.2.1

Sentirem-se com mais capacidades,
forga e mais confianga para lidar com
os problemas D2.2.2

Houve um fortalecimento do
funcionamento familiar D2.2.3

Promog¢do do aumento dos
conhecimentos e competéncias
parentais D2.2.4

Lidar melhor com os seus problemas
pessoais D2.2.5

N&o sabe D2.2.6

Qual a mudanga mais
importante/imprescindivel D2.3

A evolugdo da crianga D2.3.1

Forga para lidar com a situagdo D2.3.2

Resolver problemas da familia D2.3.3

N&o sabe D.2.3.4

Maior envolvimento do pai D2.3.5

N3o se adapta
D2.3.6

N&o foram trabalhados
D2.3.7




O apoio/intervengdo n3o alterou o
dia-a-dia da familia D2.4

0 apoio/intervencgdo alterou o dia-
a-dia da familia D2.5

O apoio/intervencdo alterou o dia-
a-dia da familia, em determinadas
situagdes D2.6

Papel que a
familia teve ao
longo da
intervencgdo D3

Teve um papel activo D3.1

N3o teve um papel activo D3.2

Participacdo no levantamento das
necessidades e preocupagoes da
familia (pelos profissionais) D3.3

N3o foi feito nenhum levantamento
D3.3.1

Foi feito um levantamento D3.3.2

Foi feito um levantamento — por
entrevista D3.3.3

Foi feito um levantamento — por
instrumento especifico D3.3.4

Foi feito um levantamento — por
instrumento especifico e entrevista
D3.3.5

Foi feito um levantamento registado
em notas informais D3.3.6

Foi feito um levantamento registado
num relatério D3.3.7

Foi feito um levantamento registado
no PEI D3.3.8

Foi feito um levantamento registado
no PIAF D3.3.9

Foi feito um levantamento registado
no processo da crianga D3.3.10

N3o sabe onde foi registado o
levantamento D3.3.11

Nao se lembra D3.3.12

Ajudaram a identificar e a
desenvolver os objectivos do
plano de interven¢do D3.4

Ajudaram D3.4.1

Ndo ajudaramD3.4.2

N&o sabe/Ndo tem nogdo D3.4.3

Houve planeamento da
intervengdo com a familia D3.5

Foram delineados objectivos para a
sua familia D3.5.1

Foram delineados objectivos que
respondessem aos problemas da
crianga D3.5.2

Foram delineados objectivos que
respondessem as preocupacgdes da
familia D3.5.3

Foram delineados objectivos que
respondessem a ambos D3.5.4

Foram delineados objectivos que
respondessem outros objectivos
D3.5.5

Trabalhou-se em conjunto com os
familiares para alcangar esses
objectivos, partilhando informagdes
regularmente D3.5.6

Trabalhou-se em conjunto com os
familiares para alcangar esses
objectivos, trabalhando em
colaboragdo com os profissionais
D3.5.7




Trabalhou em conjunto com os
familiares para alcangar esses
objectivos, fornecendo toda a
informagdo importante para tomar
decisGes e fazer escolhas D3.5.8

N3o Sabe/ Desconhecimento D3.5.9

N&o Sabe D3.6

N3o planeou em conjunto com os
profissionais a intervengdo com a
sua familia D3.7

N3o houve colaboragdo D3.8
O profissional deu a familia

informagdo importante para fazer
escolhas e tomar decisGes D3.9

Este programa
corresponde ao
que a familia
desejava para ela
D4

Corresponde D4.1

N3o corresponde D4.2

Foi um trabalho continuo D4.3

Esperava respostas mais concretas
D4.2.1

Esperava uma avaliagdo para planear
o0 apoio/intervengdo D4.2.2

Falha a nivel de assiduidade D4.2.3

A nivel de trabalho desenvolvido pela
TFD4.2.4

Esperava mais ajudas D4.2.5

N&o sabe D4.4

O profissional
que trabalhou
com a familia
correspondeu ao
que esta
esperava D5

Correspondeu D5.1

N3o correspondeu D5.2

A sua relagdo
com a familia D6

Tinha em conta as caracteristicas
da familia D6.1

Tinha D.6.1.1

Em parte D.6.1.2

Estava disponivel quando
precisava de conversar D6.2

Estava D.6.2.1.

Estava, mas ndo é muito importante
D.2.2.

Ouvia sem julgar a crianga ou a
familia D6.3




Usava uma linguagem acessivel
D6.4

Apenas uma relagdo profissional
D6.5

Uma relagdo muito boa D6.6

Uma relagdo de confianga e
amizade D6.7

N&o sabe D6.8

Informagdo do
SERVICO DE IP
sobre diferentes
servigos e
recursos e de
como os alcangar
D7

Desconhecimento do servigo D7.0

O SERVICO DE IP ndo informou
sobre os recursos D7.1

O SERVICO DE IP informou sobre
os recursos D7.2

Discrimina quais os diferentes
recursos existentes D7.3

Saude D7.3.1

Terapias D7.3.2

Apoios educativos D7.3.3

Apoios de ordem social D7.3.4

Transportes para apoio D7.3.5

Servigos que tomem contam da
crianga D7.3.6

Outros D7.3.7

Processo
organizado com
toda a
informacgdo da
familia e criancga,
no SERVICO DE
IP D8

N3o existe D8.0

Existéncia de um processo
organizado D8.1

Existe D8.1.1

Existe um processo organizado D8.1.2

N3o existe um processo organizado
D8.1.3

Acesso ao processo por parte da
familia D.8.2

Tinha acesso a esse processo D8.2.1

N3o tinha acesso a esse processo
D8.2.2

N3o sabe se tinha acesso a esse
processo D8.2.3

Nunca Ihe foi dito que tinha acesso
D8.2.4

Pedido de autorizagdo para
partilhar informagdes do processo
D8.3

Pediu-se autorizacdo para partilhar as
informag0es desse processo com
outros profissionais D8.3.1

Ndo se pediu autorizagdo para
partilhar as informagdes desse
processo com outros profissionais
D8.3.2

Acha que se pode partilhar as
informagdes desse processo com
outros profissionais, sem a
autorizagdo da familia D8.3.3

Acha que nado se pode partilhar as
informagdes desse processo com
outros profissionais, sem a
autorizagdo da familia D8.3.4




N&o se lembra se pediram autorizagdo
para partilhar as informagdes desse
processo com outros profissionais
D8.3.5

Nao sabe D8.4

N&o se justificou D8.5

Parte E —PRATICAS RECOMENDADAS PARA AS INTERVENGOES FOCADAS NA CRIANCA

AREA TEMATICA CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES

Que profissionais | Quais - Psicélogo E1.1

trabalharam com | Quais - Terapeuta da fala E1.2

a crianga/familia | Quais - Terapeuta Ocupacional
E1 E1.3

Quais - TSEER E1.4

Quais - Educadora E1.5

Quais - Animadora Sécio-Cultural
E1.6

Quais - Técnica de Politica Social
E1.7
Quais- Educacgdo especial E1.8

Apenas um E1.9

Mais do que um E1.10

O que a familia Foi concretizado E2.1

esperava em N3ao foi concretizado E2.2
relagdo ao N3o sabe E2.3
desenvolvimento

o da crianga E2 Parcialmente concretizado E2.4
Que tipo de N3o sabe E3.1

trabalho foi feito | Com brincadeira E3.2

com a crianga E3 | Trabalhar a motivag3o para se
movimentar E3.3

Com uma pessoa que ajudasse a
crianga E3.4

Que trabalhasse o comer e andar
E3.5

Terapia da Fala E3.6

Que seja feita uma avaliacdo E3.7

Trabalho individual e em grupo
E3.8

Trabalho em grupo E3.9

Relagdo com os outros E3.10

PRATICAS RECOMENDADAS PARA AS INTERVENCOES FOCADAS NA CRIANGA E

Apoio motor E3.11

Apoio psicoldgico E3.12

Ao nivel dos comportamento

E3.13
Que objectivos Tinha objectivos E5.0 Regras E5.0.1
foram tragados Motricidade E5.0.2
para a crianga E5 Inclusdo E5.0.3

Desenvolvimento E.5.0.4




Fala E5.0.5

Muitos objectivos E5.1

N&o sabe E5.2

N3o tinha objectivos E5.3

Planeamento da
intervengao
antes de esta ser
implementada
E6

Houve um planeamento prévio
E6.1

N3o houve um planeamento
prévio E6.2

N&o sabe E6.3

Presenca e
participagdo da
familia no
planeamento da
intervengdo e no
delineamento de
objectivos E7

Esteve presente e participou E7.1

Esteve presente mas ndo
participou E7.2

Estando presente E7.1.1

Dando ideias e sugestoes E7.1.2

Tomando decisGes em conjunto os
profissionais
E7.1.3

Tendo em conta a situagdo a qual a
intervencdo serd aplicada E7.1.4

Ndo esteve presente e nem
participou E7.3

Pedido de
opinides E8

Sobre o local de intervengao E8.1

Pediram E8.1.1

Ndo pediram E8.1.2

Sobre os dias e horas de
intervengdo E8.2

Pediram E8.2.1

N3o pediram E8.2.2
Combinado com a escola E8.2.3

Ndo sabe E8.2.4

Sobre qual o profissional que foi
responsavel pela intervengdo E8.3

Ndo pediram E8.3.1

Pediram E8.3.2

Sobre o tipo de trabalho que foi
feito com a crianga E8.4

N3o pediram E8.4.1

Pediram E8.4.2

Sobre aquilo que a sua familia se
sentia disposta a fazer com a
crianga E8.5

Pediram E8.5.1

N3o pediram E8.5.2

Ndo se lembra E8.5.3

Sobre o que a familia considerava
ser mais importante e urgente
para a crianga E8.6

Pediram E8.6.1

N&o sabe E8.6.2

Ndo pediram E.8.6.3




Sobre o que considerava ser mais
importante e urgente para a
propria familia E8.7

Pediram E8.7.1

N3o pediram E8.7.2

Ndo se lembra E8.7.3

Utilidade do
envolvimento
parental na
intervengdo com
a crianga E9

Foi util E9.1

N3o se envolveu E9.2

Na relagdo com a crianga E9.1.1

No desenvolvimento da crianga E9.1.2

Na colaboragdo com os terapeutas
E9.1.3

Participagdo
durante as
actividades de
intervengdo E10

Nao participou E10.1

Participou E10.2

Estando presente nas sessGes E10.2.1

Desenvolvendo trabalho activo
E10.2.2

Assistindo sem intervir E10.2.3

Participou as vezes E10.3

Ensino de
actividades para
ensinar/promove
ro
desenvolvimento
da crianga E11

Nao lhe ensinaram E11.1

Ensinaram E11.2

Sem especificagdes E.11.2.0

Aproveitar a rotina para integrar o
trabalho E11.2.1

Responder de maneira adequada aos
comportamentos da crianga E11.2.2

Competéncias necessarias para a
crianga funcionar de forma mais
completa, competente, adaptada e
independente E11.2.3

A brincar E11.2.4

A ensinar E11.2.5

Actividades para usar nos varios
contextos e com vdrias pessoas
E11.2.6

Ensino de estratégias relacionadas
com o desenvolvimento
E11.2.7

Tendo em conta o continuo
desenvolvimento da crianga E11.2.8

Acesso a fichas
de actividades e
orientagdo no
trabalho que
estava a ser feito
com a crianga
E12

Teve acesso a fichas de
actividades E12.1

N&o teve acesso a fichas de
actividades E12.2

Teve orientagdo no trabalho feito
com a crianga E12.3

N&o teve orientagdo no trabalho
feito com a crianga E12.4

Acesso da familia

Acesso a materiais Uteis E13.1

Teve acesso E13.1.1




a materiais Uteis
para
compreender ou
trabalhar com a

Nao teve acesso E13.1.2

Teve acesso a materiais Uteis
como E13.2

Por empréstimo E13.2.1

Comprando E13.2.2

Gratuitamente E13.2.3

crianga E13
De qualquer das formas E13.2.4
Que tipo de Relagdo de amigo — ndo
relagdo o profissional E14.1
profissional

desenvolveu com
acrianga E14

Relagdo de proximidade E14.2

Relagdo profissional E14.3

N&o sabe E14.4

Intervengao em
casa da crianga
E15

N3ao foi feita nenhuma intervengao
em casa E15.1

Foi feita intervengdo em casa
E15.2

Foi feita intervengdo em casa -
semanalmente E15.3

Foi feita intervencdo em casa —
quinzenalmente E15.4

Foi feita intervengdo em casa —
mensalmente E15.5

Foi feita intervengdo em casa —
Trimestralmente E15.6

Foi feita intervengdo em sua casa
— esporadicamente E15.7

Decisdo sobre a existéncia ou ndo
de programa domicilidrio E15.8

Opgéo da familia E15.8.1

Decisdo dos profissionais E15.8.2

Em conjunto com os familiares
E15.8.3

N3o sabe E15.8.4

Foi feita intervengdo em casa —
quando necessario E15.9

N&o sabe E.15.10

Foi feita intervencdo em casa —
uma vez E15.11

Intervengdo na
Creche/Jardim
de Infancia E16

Foi feita intervengdo na
Creche/Jardim de Infancia —
quando necessdrio E16.0

N3ao foi feita nenhuma intervengdo
na Creche/Jardim de Infancia
E16.1

Foi feita intervencdo na
Creche/Jardim de Infancia E16.2

Foi feita intervengdo na
Creche/Jardim de Infancia —
semanalmente E16.3

Foi feita intervengdo na
Creche/Jardim de Infancia —
quinzenalmente E16.4




Foi feita intervengdo na
Creche/Jardim de Infancia —
mensalmente E16.5

Foi feita intervengdo na
Creche/Jardim de Infancia —
trimestralmente E16.6

Foi feita intervengdo na
Creche/Jardim de Infancia —
esporadicamente E16.7

Tipo de trabalho que foi
desenvolvido na Creche/Jardim de
Infancia E16.8

Em situagao de grupo E16.8.1

Com a crianga em separado E16.8.2

O mesmo tipo de trabalho que é feito
em casa/SERVICO DE IP E16.8.3

Em grupo ou em separado E16.8.4

Trabalhar com a educadora e com o JI
E16.8.5

N&o sabe E.16.8.6

As educadoras e auxiliares que
estdo com a crianga tiveram
alguma orientagdo com os
profissionais do SERVICO DE IP
E16.9

N3o sabe E16.9.0

Nao tiveram E16.9.1

Tiveram E16.9.2

Periodicidade — semanalmente
E16.9.3

Periodicidade — quinzenalmente
E16.9.4

Periodicidade — mensalmente E16.9.5

Periodicidade — trimestralmente
E16.9.6

Periodicidade — esporadicamente
E16.9.7

Periodicidade — ndo sabe E16.9.8

Periodicidade — a necessaria £16.9.9

A familia foi informada sobre o
plano de intervengdo da crianga
desenvolvido na creche/JI E16.10

Foi informada sobre o plano de
intervengdo da crianga
desenvolvido na creche/Jl - de
que forma E16.11

Esporadicamente através da
educadora da sala E16.11.1

Esporadicamente através do
profissional do SERVICO DE IP
E16.11.2

Informalmente por um ou outra
E16.11.3

Reunides sistematicas com a
educadora da sala ou com o
profissional do SERVICO DE IP
E16.11.4

Sistematicas com a educadora da sala
+ 0 profissional do SERVICO DE IP
E16.11.5




Relatério E16.11.6

Reunides também com a familia
E16.11.7

Foi informada sobre o plano de
intervengdo da crianga
desenvolvido na creche/Jl -
Periodicidade E16.12

Semanal E16.12.1

Mensal E16.12.2

Trimestral E16.12.3

Semestral E16.12.4

Anual E16.12.5

Esporadicamente E16.12.6

Sempre que necessario £16.12.7

N3ao foi informada sobre o plano
de intervengdo da crianga
desenvolvido na creche/JI E16.13

Com que
periodicidade
teve reunides
formais com os
familiares
SERVICO DE IP
E17

N&do sabe E17.1

Mensal E17.2

As vezes necessarias E17.3

Trimestralmente E17.4

Semestral E17.5

De dois em dois meses E17.6

Transmissdo dos
progressos
verificados na
crianga desde o
inicio e ao longo
do trabalho de IP
E18

Transmitiram os progressos E18.1

N3o transmitiram os progressos
E.18.2

Transmissdo de
informacgdo
concreta sobre a
situagdo actual
da crianga E19

Nao lhe foi transmitida
informagdo E19.1

Foi transmitida informagdo E19.2

Sobre o ritmo de desenvolvimento
E19.3

Transmitiram E19.3.1

N3o transmitiram E19.3.2

Sobre o estado de saude fisica
E19.4

Transmitiram E19.4.1

Nao transmitiram E19.4.2

N3o sabe E19.4.3

Sobre o desenvolvimento futuro
E19.5

Transmitiram E19.5.1

Nao transmitiram E19.5.2

Sobre a escolaridade E19.6

Transmitiram E19.6.1

Nao transmitiram E19.6.2

Sobre ajudas e apoios que ird
necessitar até a idade escolar
E19.7

Transmitiram E19.7.1

Nao transmitiram E19.7.2

Sobre ajudas e apoios que ira

Transmitiram E19.8.1




necessitar na idade escolar E19.8

Nao transmitiram E19.8.2

N&do sabe E19.9

Intervengao no
SERVICO DE IP
E.20

A intervencao foi no SERVICO DE
IP E.20.1

Parte F — PRATICAS RECOMENDADAS NOS MODELOS INTERDISCIPLINARES

AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

INDICADORES

PRATICAS RECOMENDADAS NOS MODELOS INTERDISCIPLINARES F

A familia
Participou no
processo de
elaboragao do
PIAF e PEI F1

Participou F1.1

N3o participou F1.2

N&o sabe F1.3

A familia
participou no
planeamento,
desenvolvimento
e avaliagdo da
intervengdo F2

Participou no planeamento F2.1

N3do participou no planeamento
F2.2

Se a familia se
sentiu parte
integrante da
equipa F3

Sentiu-se parte integrante da
equipa F3.0

A sua experiéncia e
conhecimentos foram tidos como
Uteis F3.1

Havia um clima de confianga,
colaboragdo e comunicagdo aberta
F3.2

Tomou as decisGes em conjunto
com os familiares F3.3

Colaborou no planeamento das
intervengdes F3.4

Participou na avaliagdo do
desenvolvimento da crianga F3.5

Participou na avaliagdo e
reavaliagdo dos objectivos F3.6

N3o se sentiu parte integrante da
equipa F3.7

N&o sabe F3.8

Resposta do
servico adaptou-
se ao
funcionamento
individual da
crianga nos
diversos locais
onde esta F4

A resposta do servigo adaptou-se
F4.1

A resposta do servigo ndo se
adaptou F4.2

Membros da
equipa mudaram
a sua maneira de
intervir para se

Os membros da equipa ajustaram-
se a crianga e a familia F5.1




ajustarem a
criangaea
familia F5

Os membros da equipa ndo se
ajustaram a crianga e a familia
F5.2

N3o sabe F5.3

Parte G — PRATICAS RECOMENDADAS NA APLICAGAO DA TECNOLOGIA

AREA TEMATICA

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

INDICADORES

PRATICAS RECOMENDADAS NA APLICACAO DA TECNOLOGIA G

A familia utilizou
aplicagbes
tecnoldgicas G1

Utilizou aplicagdes tecnoldgicas
G1l.1

N3ao utilizou aplicagbes
tecnoldgicas G1.2

N&o sabe G1.3

Utilizagdo de
materiais
adaptados as
necessidades da
crianga G2

Nao foram utilizados G2.1

Foram utilizados G2.2

Foram G2.2.1

Colaborou com os familiares na
selec¢do e implementagdo dos
materiais G2.2.2

apoiou individualmente a familia no
uso e manutenc¢do dos materiais
G2.2.3

Os profissionais tiveram em conta a
cultura, linguagem e economia da
familia quando decidiram sobre os
materiais G2.2.4

Foram proporcionadas formacgado e
apoio técnico na utilizagdo dos
materiais G2.2.5

N&o colaborou com a familia na
selec¢do e implementagdo dos
materiais G2.2.6

N3o se justificou
G2.2.7

N3o sabe G2.3

Parte H — PRATICAS RECOMENDADAS EM POLITICAS, PROCEDIMENTOS E MUDANGAS DE

SISTEMAS

AREA TEMATICA

CATEGORIA SUB-CATEGORIA INDICADORES
h x U o 4Afamilia Participou H1.1
r: "o O w9 .
participou




activamente no
processo de
construgdo das
politicas
nacionais e
praticas em IP H1

N3o participou H1.2

N&do sabe H1.3

A familia
participou
activamente na
criagao das
praticas e
procedimentos
do SERVICO DE
IP H2

Conhecer as praticas H2.1

Dar a sua opinido H2.2

N3o participou H2.3

Procedimentos e
orientagdes do
SERVICO DE IP
assegurem a
compreensao
dos direitos das
familias H3

O SERVICO DE IP cumpriu as leis
para que as familias tivessem os
seus direitos assegurados H3.1

Houve uma apresentagdo publica
das iniciativas e objectivos do
SERVICO DE IP e acessibilidade

H3.2

Houve uma publicitagdo do
SERVICO DE IP na comunidade

H3.3

Houve uma apresentagdo
detalhada dos procedimentos e
orientagOes de forma a serem

compreendidas H3.4

Houve uma facilitagdo do acesso
ao SERVICO DE IP H3.5

N&o houve facilitagdo H3.5.1

Houve facilitagao H3.5.2

N&o sabe H3.6

O SERVICO DE IP ndo cumpriu as
leis para que as familias tivessem
os seus direitos assegurados H3.7

N3o houve uma apresentagao
detalhada dos procedimentos e
orientagOes de forma a serem

compreendidas H3.8

Alteragdes
realizadas caso a
familia mandasse
no servigo H4

Mudangas no servico H4.1

Mudava H4.1.1

Ndo mudava nada H4.1.2

N&o sabe H4.1.3

Como mudava? H4.2

Organizagao H4.2.1

Mais técnicos H4.2.2

Melhores instalagdes H4.2.3

Deixava de ter critérios associados a
classes sociais H.4.2.4

Linha Telefénica Permanente H.4.2.5

Relatério final para todas as criangas
em atendimento H4.2.6

Mudava em termos de assiduidade da
TFH4.2.7

Maior divulgagdo H4.2.8

Retirava a limitagdo dos 6 anos H4.2.9




Necessidade de existir uma adaptagao
do apoio a cada familia/crianga
H4.2.10

Mais colaboragdo com a familia
H4.2.11

Como
organizaria o
servigo H5

Dar prioridade as situagdes mais
dificeis H5.1

Mais profissionais H5.2

N&o sabe H5.3

Divulgacgdo do

Nao deve haver divulgagdo a

servico H6 comunidade H.6.0
Maior divulgagdo H6.1 Nos estabelecimentos de educagao
H6.1.1
Nos centros de Satde H6.1.2
Pediatras H6.1.3
Médicos de familia H6.1.4
Seguranca Social H6.1.5
Maneiras de publicitar H6.2 Panfletos H6.2.1
Internet H6.2.2
Televisdo H6.2.3
Campanha nacional nas maternidades
H6.2.4
Informagdo em sitios publicos H6.2.5
Boca a boca H.6.2.6
Por correio H6.2.7
Jornal de Sesimbra H6.2.8
Accdes de sensibilizagdo/espectaculo
de variedades H6.2.9
Razoes para a necessidade de Desconhecimento do servigo H6.3.1
divulgagdo H6.3
N3o sabe H6.4
Divulgagdo deverd ser destinada a
um publico alvo H.6.5
Acesso ao Dificuldades de acesso H7.1
SERVICO DE IP E acessivel H7.2

H7




ANEXO 3

LISTAS DAS CATEGORIAS UTILIZADAS PARA RESPONDER AS
QUESTOES DE INVESTIGACAO



Para responder a primeira questdo de investigacdo utilizamos as categorias e
subcategorias:

e Documento escrito explicativo do processo — C1

o Recebeu um documento escrito C1.1;

o Né&o recebeu um documento escrito C1.2;

o Desconhecimento do funcionamento do servigo C1.3;

o Recebeu informacdo oral C1.4;

o Nao sei Cl1.5;

o Nao foi o profissional da entrevista C1.6.

o Os profissionais colaboraram e reuniram com a familia C3.3
= Sim, colaboraram e reuniram C3.3.1
= Discutiram as prioridades da familia C3.3.2
= Alcangaram um consenso sobre o processo C3.3.3
= Trabalharam em equipa em situacéo de igualdade C3.3.4

= Escolheram a metodologia a usar na avaliagdo — avaliagdo informal
C3.35

= Escolheram a metodologia a usar na avaliacdo — materiais usados na
avaliagdo C3.3.6

= Escolheram a metodologia a usar na avaliacdo — quem esteve presente
na avaliagdo C3.3.7

» NA&o, colaboraram ou reuniram C3.3.8
= N&o escolheu a metodologia a utilizar C3.3.9

= Os profissionais combinavam entre si e depois comunicavam a familia
C.3.3.10

= A familia ndo esta em pé de igualdade C3.3.11

»= Escolheram a metodologia a usar na avaliagdo- Avaliagdo formal
C3.3.12

o Participagdo da familia no processo de avaliagdo C3.6
= Participou activamente no processo C3.6.1
= Participou activamente, dando opinido C3.6.2
= Participou activamente, ajudando a planear C3.6.3

= Participou activamente, contribuindo com informagdes C3.6.4



N&o sabe C3.6.5
N&o participou activamente no processo C3.6.6
Foi-lhe pedida a opinido depois da avaliacdo C3.6.7

Esteve presente s na reunido para dar os resulatdos C3.6.8

o Assuntos abordados durante a avaliacdo C3.9

Falou-se de interesses, capacidades e necessidades especiais da crianca
C3.9.1

Falou-se sobre o desenvolvimento da crianga C3.9.2
Sobre os principais problemas da crianga C3.9.3
Identificou-se as preocupacdes da familia relativas a crianca C3.9.4

Identificou-se as prioridades da familia relativas ao desenvolvimento da
crianga C3.9.5

Estabelecer prioridades C3.9.6
N&o sabe C3.9.7

Problemas inerentes a propria estrutura familiar C3.9.8

o Forma como a familia teve acesso aos resultados C5.3

Relatorio escrito C5.3.1

Informagdo oral C5.3.2

Escrito e oral C5.3.3

Resultados foram explicados C5.3.4

Permitindo que a familia expressasse as suas preocupacdes, e perguntas
C5.35

Sozinha C5.3.6

Convidou outras pessoas C5.3.7

Néo sabe C5.3.8

Pai e mde em simultaneo C5.3.9

Com uma linguagem acessivel C5.3.10

Nunca foi perguntado quem gostaria que estivesse presente C5.3.11
Foi perguntado aos pais quem gostariam que tivesse presente C5.3.12

Foi dado um relatério final C5.3.13

= Que tipo de apoio/intervencdo foi desenvolvido pelo SERVICO DE IP com a familia

D1

o N4ao considero este tipo de apoio importante D.1.0



Os objectivos foram s6 pensados para a crianga D1.1

Os objectivos foram pensados para a sua crianca e também para a familia D1.2
Considera este tipo de intervencdo/apoio importante D1.3

Néo sabe D1.4

O apoio/intervencdo do SERVICO DE IP adaptou-se as caracteristicas da
familia D1.5

O apoio/intervencdo do SERVICO DE IP adaptou-se a dindmica e rotina da
familia D1.6

= Adaptou-se D1.6.0
» Na&o sabe D1.6.1
= NB&o se adaptou D1.6.2

O apoio/ intervencdo teve em conta as preferéncias e estilos de funcionamento
da crianca e de cada membro da familia D1.7

Os apoios e recursos intra-familiares/ comunitarios foram usados para alcancar
0s resultados desejados D1.8

Os apoios e recursos intra-familiares/ comunitarios ndo foram usados para
alcangar os resultados desejados D1.9

Desconhecimento do servi¢o D1.10

O apoio/intervengdo do SERVICO DE IP ndo se adaptou as caracteristicas da
familia D1.11

O apoio do SERVICO DE IP teve em conta as caracteristicas culturais,
linguisticas e econdmicas da familia D.1.12

O apoio do SERVICO DE IP ndo teve em conta as caracteristicas culturais,
linguisticas e econdmicas da familia D.1.13

O apoio do SERVICO DE IP teve em conta as nossas competéncias como pais
D1.14

O apoio do SERVICO DE IP teve em conta as crencas e valores da
familiaD1.15

O apoio do SERVICO DE IP ndo teve em conta as crencas e valores da familia
D1.16

O apoio do SERVICO DE IP nédo teve em conta as competéncias como pais
D1.17

O apoio do SERVICO DE IP foi D1.18
= Dar informagéo D1.18.1
= Dar dicas, estratégias, orientages D1.18.2

=  Envolver a familia de forma voluntaria D1.18.3



Ajudar em termos médicos D1.18.4

Apoio psicoldgico D1.18.5

Apoio social D1.18.6

N4&o houve nenhum apoio, s6 uma tentativa de apoio D1.18.7
Relatorio escrito D1.18.8

Ndo houve necessidade D1.19

Os objectivos foram pensados mais para a familia D1.18.9

e Papel que a familia teve ao longo da intervengdo D3

o Teve um papel activo D3.1

Tomar consciéncia dos seus préprios problemas D3.1.0

Participagdo no levantamento das necessidades e preocupagdes da
familia (pelos profissionais) D3.3

Nao foi feito nenhum levantamento D3.3.1

o Na&o teve um papel activo D3.2

O

Foi feito um levantamento D3.3.2
Foi feito um levantamento — por entrevista D3.3.3
Foi feito um levantamento — por instrumento especifico D3.3.4

Foi feito um levantamento — por instrumento especifico e entrevista
D3.3.5

Foi feito um levantamento registado em notas informais D3.3.6

Foi feito um levantamento registado num relatério D3.3.7

Foi feito um levantamento registado no PEI D3.3.8

Foi feito um levantamento registado no PIAF D3.3.9

Foi feito um levantamento registado no processo da crian¢a D3.3.10
N&o sabe onde foi registado o levantamento D3.3.11

Nao se lembra D3.3.12

Ajudaram a identificar e a desenvolver os objectivos do plano de intervengdo

D3.4

Ajudaram D3.4.1

N&o ajudaramD3.4.2

N&o sabe/N&o tem nogéo D3.4.3

Algumas vezes D3.4.4



o Houve planeamento da interven¢do com a familia D3.5

» Foram delineados objectivos para a sua familia D3.5.1

= Foram delineados objectivos que respondessem aos problemas da
crianca D3.5.2

= Foram delineados objectivos que respondessem as preocupacles da
familia D3.5.3

» Foram delineados objectivos que respondessem a ambos D3.5.4

= Foram delineados objectivos que respondessem outros objectivos
D3.5.5

= Trabalhou-se em conjunto com os familiares para alcancar esses
objectivos, partilhando informac@es regularmente D3.5.6

» Trabalhou-se em conjunto com os familiares para alcancar esses
objectivos, trabalhando em colaboragdo com os profissionais D3.5.7

= Trabalhou em conjunto com os familiares para alcancar esses
objectivos, fornecendo toda a informacdo importante para tomar
decisbes e fazer escolhas D3.5.8

A sua relagdo com a familia D6

@)

O

O

O

Tinha em conta as caracteristicas da familia D6.1
Estava disponivel quando precisava de conversa D6.2
= Estava D6.2.1
= [Estava, mas ndo é muito D6.2.2
Ouvia sem julgar a crianca ou a familia D6.3
= SimD6.3.0
» N&o D6.3.1
Usava uma linguagem acessivel D6.4
Apenas uma relagdo profissional D6.5
Uma relacdo muito boa D6.6
Uma relacdo de confianga e amizade D6.7
Néo sabe D6.8

Uma relacdo de parceria D6.9

Informacdo do “servi¢o” sobre diferentes servigos e recursos e de como os alcancgar D7

O

O

O

Desconhecimento do servi¢o D7.0
O SERVICO DE IP ndo informou sobre os recursos D7.1

O SERVICO DE IP informou sobre os recursos D7.2



o Discrimina quais os diferentes recursos existentes D7.3

Saude D7.3.1

Terapias D7.3.2

Apoios educativos D7.3.3

Apoios de ordem social D7.3.4

Transportes para apoio D7.3.5

Servicos que tomem contam da crianca D7.3.6
Outros D7.3.7

Ao nivel da Comunidade D7.3.8

o Nao sabe D7.4

o A familia ndo necessitou D7.5

o Acesso ao processo por parte da familia D8.2

Tinha acesso a esse processo D8.2.1

N&o tinha acesso a esse processo D8.2.2

N&o sabe se tinha acesso a esse processo D8.2.3
Nunca Ihe foi dito que tinha acesso D8.2.4

Foi dito a familia que tinha acesso D8.2.5

o Pedido de autorizacdo para partilhar informac6es do processo D8.3

Pediu-se autorizacdo para partilhar as informagfes desse processo com
outros profissionais D8.3.1

N&o se pediu autorizagdo para partilhar as informagGes desse processo
com outros profissionais D8.3.2

Acha que se pode partilhar as informacgdes desse processo com outros
profissionais, sem a autorizagdo da familia D8.3.3

Acha que ndo se pode partilhar as informagdes desse processo com
outros profissionais, sem a autorizagdo da familia D8.3.4

N&o se lembra se pediram autorizagdo para partilhar as informagdes
desse processo com outros profissionais D8.3.5

Presenga e participacdo da familia no planeamento da intervencédo e no delineamento de

objectivos E7

o Esteve presente e participou E7.1

Estando presente E7.1.1

Dando ideias e sugestbes E7.1.2



» Tomando decisGes em conjunto os profissionais E7.1.3
= Tendo em conta a situacéo a qual a intervencéo sera aplicada E7.1.4
= Falaram nas dificuldades Sentidas E7.1.5
= A Familia tomou todas as decisbes E7.1.6

o Esteve presente mas ndo participou E7.2

o NA&o esteve presente e nem participou E7.3

o Nao sabe E7.4

Pedido de opiniGes E8

o Sobre o local de intervengéo E8.1
= Pediram E8.1.1
» N&o pediram E8.1.2

o Sobre os dias e horas de intervencao E8.2
= Pediram E8.2.1
» N&o pediram E8.2.2
= Combinado com a escola E8.2.3
= N&o sabe E8.2.4

o Sobre qual o profissional que foi responsavel pela intervencao E8.3
= Pediram E8.3.1
» N&o pediram E8.3.2
= O que havia E8.3.3
= N&o sabe E8.3.4

Sobre o tipo de trabalho que foi feito com a crianca E8.4

o

» Pediram E8.4.1
» N&o pediram E8.4.2

= Nao sabe E8.4.3

o

Sobre o que a familia considerava ser mais importante e urgente para a crianga
E8.5

=  Pediram E8.5.1
= N&o pediram E8.5.2
= Nao se lembra E8.5.3

= N&o sabe E8.5.4



o Sobre o que a familia considerava ser mais importante e urgente para a crianca
E8.6

* N&o sabe E8.6.1
Utilidade do envolvimento parental na intervencdo com a crianca E9
o Foi util E9.1
= Narelagdo com a crianga E9.1.1
» No desenvolvimento da crianca E9.1.2
= Na colaboracéo com os terapeutas E9.1.3
Participacdo durante as actividades de intervencdo E10
o Néo participou E10.1
o Participou E10.2
= Estando presente nas sessdes £10.2.1
= Desenvolvendo trabalho activo E10.2.2
= Assistindo sem intervir E10.2.3
= Participou dando continuidade em casa E10.2.4

Participou as vezes E10.3

o

o Naosei E10.4
o Participou nas actividades de programacéo da intervengdo E10.5

Acesso a fichas de actividades e orientacdo no trabalho que estava a ser feito com a
crianga E12

o Teve acesso a fichas de actividades E12.1
o Néo teve acesso a fichas de actividades E12.2
o Teve orientagdo no trabalho feito com a crianca E12.3
o Néo teve orientagdo no trabalho feito com a crianca E12.4
o Néo sabe E12.5
Acesso da familia a materiais Uteis para compreender ou trabalhar com a crianca E13
o Acesso a materiais Uteis E13.1
= Teve acesso E13.1.1
» Nao teve acesso E13.1.2
o Teve acesso a materiais Uteis com E13.2
= Por empréstimo E13.2.1
= Comprando E13.2.2



Gratuitamente E13.2.3
De qualquer das formas E13.2.4
Né&o foi o profissional da entrevista E13.2.5

Sugeridos e a familia adquiriu E13.2.6

o Naosei E13.3

e Com que periodicidade teve reunides formais com os familiares E17

O

O

O

@)

Nao sabe E17.1

Mensal E17.2

As vezes necessarias E17.3

Trimestralmente E17.4

Semestral E17.5

De dois em dois meses E17.6

Semanal E17.7

e Transmissdo dos progressos verificados na crianga desde o inicio e ao longo do trabalho
de IP E18

o Transmitiram os progressos E18.1

o Nao transmitiram os progressos E18.2

e Transmissdo de informagdo concreta sobre a situagdo actual da crianga E19

O

O

N&o Ihe foi transmitida informagéo E19.1

Foi transmitida informacéo E19.2

Transmitiram E19.3

Transmitiram E19.3.1

Nao transmitiram E19.3.2

Sobre o estado de saude fisica E19.4

Com a crianga em separado E19.4.1
Né&o transmitiram E19.4.2

Né&o sabe E19.4.3

Eram is prérprios médicos E19.4.4

A familia e que trazia essa informacgéo E19.4.5

o Sobre o desenvolvimento futuro E19.5

Transmitiram E19.5.1



= N&o transmitiram E19.5.2
o Sobre a escolaridade E19.6
=  Transmitiram E19.6.1
= Na&o transmitiram E19.6.2
= NB&o se justificava E19.6.3
o Sobre ajudas e apoios que ira necessitar até a idade escolar E19.7
=  Transmitiram E19.7.1
= N&o transmitiram E19.7.2

o Sobre ajudas e apoios que ira necessitar na idade escolar E19.8
= Transmitiram E19.8.1

» N&o transmitiram E19.2
o N&o sabe E19.9
A familia Participou no processo de elaboracao do PIAF e PEI F1

o Participou F1.1

O

Né&o participou F1.2
o Nao sabe F1.3
o Né&o houve e elaboracéo de PIAF F1.4

A familia participou no planeamento, desenvolvimento e avalia¢do da intervencéo F2
o Participou no planeamento F2.1

o N&o participou no planeamento F2.2

Se a familia se sentiu parte integrante da equipa F3
o Fez parte da equipa F3.0

= O profissional acha que a familia se sentiu parte integrante da equipa
F3.0.1

= O profissional acha que a familia ndo se sentiu parte integrante da
equipa F3.0.2

= N&o sabe F3.0.3
o A sua experiéncia e conhecimentos foram tidos como Uteis F3.1
o Havia um clima de confianca, colaboracdo e comunicacéo aberta F3.2
o Tomou as decisdes em conjunto com os familiares F3.3

= SimF3.3.0



= NioF3.3.1

= Algumas F3.3.2
o Colaborou no planeamento das intervencdes F3.4
o Participou na avaliacdo do desenvolvimento da crianca F3.5
o Participou na avaliacdo e reavaliacdo dos objectivos F3.6

o Nao sabe F3.7

Para responder a segunda questdo de investigacdo utilizamos as categorias e
subcategorias:

o Local da primeira avaliacdo C3.5
= CasaC35.1

= “Servico de Ip” C3.5.2
= Creche/JI C3.5.3
= Qutro C3.54
= Em locais diferentes C3.5.5
= A determinar em conjunto com os profissionais C3.5.6
= Nao sei C3.5.7
e Intervencdo em casa da crianga E15

o Nao foi feita nenhuma intervencdo em casa E15.1

o Foi feita intervencdo em casa E15.2

o Foi feita intervencdo em casa — semanalmente E15.3

o Foi feita intervencdo em casa — quinzenalmente E15.4

o Foi feita intervencdo em casa — mensalmente E15.5

o Foi feita intervencéo em casa - trimestralmente E15.6

o Foi feita intervencdo em casa — esporadicamente E15.7

o Decisdo sobre a existéncia ou ndo de programa domiciliario E15.8
* Opcéo da familia E15.8.1
= Decisdo dos profissionais E15.8.2
= Em conjunto com os familiares E15.8.3
= N&o sabe E15.8.4
= Sugestdo do professor E15.8.5

o Foi feita intervenc¢do em casa — quando necessario E15.9



o Nao sabe E15.10

o Foi feita intervengdo em casa — uma vez E15.11

o Foi feito intervencdo em casa da crianga, sempre que necessaria E15.12

o Intervencdo na Creche/Jardim de Infancia E16

o Foi feita intervencdo na Creche/Jardim de Infancia — quando necessério E16.0
o Nao foi feita nenhuma interven¢do na Creche/Jardim de Infancia E16.1

o Foi feita intervencéo na Creche/Jardim de Infancia E16.2

o Foi feita intervencdo na Creche/Jardim de Infancia — semanalmente E16.3

o Foi feita intervencdo na Creche/Jardim de Infancia — quinzenalmente E16.4
o Foi feita intervencéo na Creche/Jardim de Infancia — mensalmente E16.5

o Foi feita intervengdo na Creche/Jardim de Infancia — trimestralmente E16.6
o Foi feita intervencdo na Creche/Jardim de Infancia — esporadicamente E16.7
o Tipo de trabalho que foi desenvolvido na Creche/Jardim de Infancia E16.8

= Emsituacdo de grupo E16.8.1

Com a crianca em separado E16.8.2
= O mesmo tipo de trabalho que é feito em casa/SERVICO DE IP E16.8.3

= Em grupo ou em separado E16.8.4

Trabalhar com a educadora e com o JI E16.8.5
= N3ao sabe E16.8.6

o As educadoras e auxiliares que estdo com a crianca tiveram alguma orientagdo
com os profissionais E16.9

= Na&o sabe E16.9.0

= Na&o tiveram E16.9.1

= Tiveram E16.9.2

= Periodicidade — semanalmente E16.9.3

= Periodicidade — quinzenalmente E16.9.4
» Periodicidade — mensalmente E16.9.5

= Periodicidade — trimestralmente E16.9.6
= Periodicidade — esporadicamente E16.9.7
» Periodicidade — ndo sabe E16.9.8

=  Periodicidade — a necessaria E16.9.9



Né&o sabe a periocidade E16.9.10
De 2 em 2meses E16.9.11

o A familia foi informada sobre o plano de intervencdo da crianca desenvolvido
na creche/JI E16.10

Foi E16.10.1
Nao sei E16.10.2

A familia foi informada sobre o plano de intervencdo da crianga
desenvolvido na creche/Jl - de que forma E16.11

Esporadicamente através da educadora da sala E16.11.1
Esporadicamente através do profissional do E16.11.2
Informalmente por um ou outra E16.11.3

Reunides sistematicas com a educadora da sala ou com o profissional
do servico de ip E16.11.4

Sistematicas com a educadora da sala + o profissional do SERVICO DE
IP E16.11.5

Relatorio E16.11.6

Reunides também com a familia E16.11.7
Pela educadora E16.11.8

Estd no PIAF E16.11.9

Foi informada sobre o plano de intervencdo da crianca desenvolvido na
creche/Jl - Periodicidade E16.12

Semanal E16.12.1

Mensal E16.12.2

Trimestral E16.12.3

Semestral E16.12.4

Anual E16.12.5
Esporadicamente E16.12.6
Sempre que necessario E16.12.7
N&o sabe E16.12.8

Bimensal E16.12.9

o Néo foi informada sobre o plano de intervencdo da crianga desenvolvido na
creche/Jl E16.13



Para responder a terceira questdo de investigacdo utilizamos as categorias e

subcategorias:
e Trabalho individual E3.8

e Trabalho em grupo E3.9

e Ensino de actividades para ensinar/promover o desenvolvimento da crian¢a E11
o Néo lhe ensinaram E11.1
o Ensinaram E11.2

= Sem especificagfes E11.2.0

Aproveitar a rotina para integrar o trabalho E11.2.1

Responder de maneira adequada aos comportamentos da crianca
E11.2.2

= Competéncias necessarias para a crianga funcionar de forma mais
completa, competente, adaptada e independente E11.2.3

= Abrincar E11.2.4

= Acensinar E11.2.5

= Actividades para usar nos varios contextos e com varias pessoas
E11.2.6

» Ensino de estratégias relacionadas com o desenvolvimento E11.2.7

» Tendo em conta o continuo desenvolvimento da crianga E11.2.8

= Naosabe E11.2.9



ANEXO 4

LISTAGEM DAS QUESTOES UTILIZADAS PARA RESPONDER
AS QUESTOES DE INVESTIGACAO



Para responder a primeira questdo de investigacao, referente as percepc¢des que os profissionais

tém das suas praticas serem ou ndo enquadradas numa abordagem centrada na familia, fomos

analisar as respostas dadas as seguintes questdes do guido de entrevista:

Parte C- praticas recomendadas na avalia¢ao

Foi fornecido a familia um documento escrito (folheto, papel) que explicasse como €
gue ela poderia participar em todo o processo de recolha de informacdo, de avaliagédo e
de outras actividades?

Os profissionais colaboraram e reuniram com a familia?
A familia participou activamente no processo de avalia¢do?
Qual o papel que a familia teve durante a avaliagdo?

Quais os assuntos falados durante a avalia¢do?

Foram partilhados com a familia os resultados da avaliagdo?

Parte D - prdticas centradas na familia

Que tipo de apoio/intervencao foi feito com a familia?

Qual foi o papel da familia no e ao longo do plano de intervencédo (programa)?
Acha que este tipo de programa corresponde ao que a familia desejava para si?
Como foi a relacdo que estabeleceu com a familia?

O STIP informou a familia sobre os diferentes servicos e recursos existentes para ela e
como alcanca-los, se necessario?

E permitido o acesso a esse processo, & familia?

o Ja perguntaram & familia se as informagdes que constam nesse processo podem
ser partilhadas com outros profissionais?

Parte E — Praticas recomendadas para as intervengoes focadas na crianca

A familia esteve presente e participou no planeamento da intervencdo da crianca e no
delineamento dos objectivos?

Foram pedidas a familia opiniGes sobre:
o O local da intervengéo?

o Os dias e horas da interveng¢éo?



o Qual o profissional que foi responsavel pela intervencao?
o O'tipo de trabalho que gostava que fizessem com a crianca
o Aquilo que a familia se sentia disposta a fazer com a crianca

o 0O que a familia considerava ser mais importante e urgente relativamente a
crianca

A familia foi atil no trabalho de intervengdo com a crianga e como?

A familia participou nas actividades de intervencao?

A familia teve acesso a fichas de actividades para que esta se orientasse no trabalho que
estava a ser desenvolvido com a crianga nos momentos em que o profissional ndo
estava?

Foi dado a familia, pelo STIP, o acesso a materiais Gteis (livros, folhetos, brinquedos)
para compreender ou trabalhar com a crianca?

De gquanto em quanto tempo teve uma reunido formal com a familia?

Foram transmitidos, a familia, os progressos verificados na crianca desde o inicio do
trabalho em Intervencgdo Precoce?

Foi transmitido & familia informag&o concreta sobre a situagdo actual da crianga?

Parte F — Prdticas recomendadas nos modelos interdisciplinares

A familia participou no processo de elaboracdo do PIAF e do PEI com os profissionais?

A familia participou no planeamento, desenvolvimento e avaliagéo da intervengdo?

Pensa que a familia se sentiu como parte integrante da equipa?

Para responder a segunda questdo de investigacdo, referente se percepcdes que os profissionais
reflectem uma preocupacdo em realizar a avaliacdo /intervencdo em contexto natural fomos
analisar as respostas dadas as questdes do guido de entrevista:

Parte C— praticas recomendadas na avaliacéo

e Em que local decorreu a primeira avaliagdo? (num local familiar para a crianca)



o Intervencdo em casa da crianga

o Intervencdo na Creche/Jardim de Infancia

Para responder a terceira questdo de investigacdo, referente se percepgdes que os profissionais
reflectem uma preocupacdo em privilegiar a rotina da crianca na sua intervencado fomos analisar

as respostas dadas as questdes do guido de entrevista:

Parte E- Prdaticas Recomendadas para as intervengées focadas na crianga

e Ensino de actividades para ensinar/promover o desenvolvimento da crianca
o Sesim, Quais?






