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Qualidade é um atributo complexo que se estabelece em conformidade ou adequagio
com aquilo que é oferecido e o que ¢ esperado pelo seu usudrio. Por essa razdo, é de
dificil apreensdo e avaliacdo, pois o grande desafio recai sobre a delimita¢do de comple-
xo nuimero de factores que envolvem elementos individuais e colectivos, de juizo de
valor.

A avaliagdo de um servigo de Intervencio Precoce estd, entdo, intimamente ligada
a defini¢do e ao consenso: é um produto social e implica valores, ideologias e experién-
cias vividas, e, por essa razdo, a participagdo das familias tem sido de extrema impor-
tincia na obtencdo de informacdes sobre a qualidade do servico prestado. Particular-
mente nos servicos de Intervencdo Precoce, a participagdo das familias é inerente a
prépria tarefa, pois ela é co-participante nas vérias ac¢des desenvolvidas no processo
de intervenc3o.

Esta posi¢3o contraria o que, em tempos passados, justificava o ndo envolvimento
das familias na avaliagdo. Eram mantidas a distancia da possibilidade de participarem
na avaliagdo sob a alegacdo de que seriam desprovidas de conhecimento técnico e,
portanto, sem preparacdo para avaliar. Posteriormente, a opinido das familias em
Intervengdo Precoce é utilizada com reserva, pois considerava-se que era influenciada
por diferentes situacdes, expectativas e antecedentes, dificultando a delimitagdo de
critérios inerentes a prépria avaliagdo.

Donabedian (1994) relacionou o constructo “satisfagdo” com aquilo que denominou
como os principais “pilares da qualidade” aspectos como a eficécia, eficiéncia, confor-
midade, equidade, adequacio e legitimidade.

Presentemente, a literatura sobre Interven¢do Precoce, em geral, revela que o
processo de implantagdo da qualidade destes servigos tem sido impulsionado no senti-
do de promover a participagdo e envolvimento das familias na identificagdo e mensuragao
do constructo “satisfagdo”. Parte-se, assim, do pressuposto de que a qualidade dos
servigos de Intervengdo Precoce passa pela percepg¢do subjectiva da satisfagdo das
familias sobre a presta¢do desses mesmos servigos.

A motivagdo e atengdo sobre esta temética decorrem da minha pratica profissional
— Supervisdo em Intervencdo Precoce — a qual é maioritariamente analisada em fungao
da perspectiva dos técnicos com que trabalho diariamente. H4 todo um ‘lado de 14’ que
se torna urgente conhecer pela voz dos préprios, pois sé assim serd possivel uma
imagem global do cendrio da Intervengdo Precoce.
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METODOLOGIA

Pretendeu-se, com a realizagdo desta pesquisa, proceder 2 identificac3o de factores que
se revelaram promotoras da satisfagdo ou insatisfagdo nas familias atendidas pelo
servigo de Intervengdo Precoce de Castelo Branco (PROIP). A colaboragao neste estudo
resultou na participa¢do voluntéria de 6o familias, distribuidas pelos concelhos de
Castelo Branco, Covilha, Fundao, Proenca-a-Nova, Serta e Belmonte.

A opgdo metodoldgica para a recolha de informacdo foi a European Parental
Satisfaction Scale about Early Intervention (EPASSEI), recentemente traduzida e apli-
cada as familias apoiadas pelo Projecto Integrado de Interven¢do Precoce de Coimbra.

Este instrumento foi criado em 1999 pelo Eurlyaid, grupo de trabalho da comunida-
de europeia que retine profissionais, investigadores e representantes de associa¢des de
pais, oriundos dos varios Estados membros, envolvidos na Intervengdo Precoce.

A escala apresenta-se dividida em 2 partes:

- A primeira parte relaciona-se com os dados de caracterizagdo geral: identificagdo e
caracterizagdo da pessoa inquirida, caracterizagdo da familia, caracterizagdo da crian-
¢a apoiada e caracterizagdo do apoio prestado pelo servigo de Intervengio Precoce;

- A segunda parte é composta por 66 questdes relativas a satisfagdo do apoio recebido
pelo servigo de Intervengdo Precoce.

Lanner e Momberts (2000) definem satisfagdo como a diferenca entre as expecta-
tivas dos pais sobre o servico de Intervencdo Precoce e aquilo que recebem desse
mesmo servico. Esta Escala determina oito categorias inerentes ao conceito de satisfa-
¢do em Intervengdo Precoce: Apoio aos pais; Apoio a crianga; Ambiente social; Relagdo
entre pais e profissionais; Modelo de apoio, Direitos dos Pais; Localiza¢3o e liga¢des do
servigo e Estrutura e administracdo do servigo.

Este instrumento permite compreender e avaliar o servigo de Intervencdo Precoce,
através do conhecimento do grau de satisfagdo das familias, sendo este o indicador
imprescindivel para a compreensdo do sucesso ou insucesso da intervencdo e do pré-
prio servico.

Este trabalho consiste numa abordagem qualitativa da pesquisa, a qual julgo melhor
se enquadrar no caso em estudo. Os resultados de um estudo de caso s3o vélidos
somente para o caso que se estuda, mas o seu valor cientifico reside na possibilidade de
contribuir para o conhecimento aprofundado de uma realidade delimitada cujos resulta-
dos atingidos podem permitir e formular hipéteses para o encaminhamento de outras
pesquisas.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Amostra
Os protagonistas da amostra foram 60 familias que se disponibilizaram para respon-
der a Escala EPASSEI (European Parental Satisfaction Scale about Early Intervention),
abrangidas pelo atendimento do PROIP de Castelo Branco.

A idade média dos inquiridos situa-se nos 32 anos, sendo a faixa etdria mais repre-
sentada a que se situa entre os 26-35 anos (45%).



256  Interacgdes

A maior parte das respostas foi proveniente dos principais prestadores de cuidados,
registando-se 74% de mies e 6% de avés maternas. Verifica-se, assim, o predominio de
respostas dadas por pessoas do sexo feminino (80%).

Quanto ao nivel de escolaridade dos inquiridos, registam-se valores mais elevados
em pessoas com apenas a 4° classe (61%), logo seguidos, percentualmente, do 9° ano
(33%). Acima da escolaridade obrigatdria registam-se apenas 3% com o 12° ano e 3%
coOm um curso superior.

Os resultados encontrados em relagdo a actividade desempenhada pelos partici-
pantes, revelaram que 67% se situam entre a situagao de desemprego e a actividade do
trabalho doméstico. Os restantes 33% exercem uma profissao.

A andlise da composi¢do do agregado familiar mostra que a dimensdo das familias
é reduzida (82%), sendo na sua maioria familias nucleares compostas por pai, m3e e
filho (s). Mais de metade das familias (60%) tém entre 1 a 2 filhos e hd um numero
reduzido de familias numerosas (10%) que tém entre 5 a 6 filhos.

Podemos ainda constatar, em relagdo a composi¢do do sistema familiar que se
verificam 18% de monoparentalidade, o que para alguns autores poderd constitui um
factor de risco a ter em conta na elegibilidade para o apoio em Intervencdo Precoce.

As criangas das familias inquiridas s3o 53% do sexo masculino e os restantes 47% do
sexo feminino.

As idades cronoldgicas das criangas situam-se entre os primeiros meses de vida e os
quatro anos. Este dado é indicador de que a referencia¢do de casos para apoio em
Intervengdo Precoce, foi realizada em tempo util atendendo a que, entre o nascimento
e primeiro ano de vida, se verificou o atendimento de 51% das criancas. Das idades
observadas pode-se constatar que a elegibilidade deste servi¢o de Intervenc¢io Precoce
recai sobre o apoio a criangas dos o aos 3 anos.

O motivo de apoio relacionado com a problemaética da crianga é de 40% para casos
de Atraso de Desenvolvimento Global (ADG) e de 27% para situa¢des de deficiéncia. As
restantes situagdes em apoio ligam-se a 33% de casos de risco ambiental.

Embora se tenha optado por definir 3 grandes categorias quanto a problemdtica
para apoio, hd que salientar que as situa¢des de risco ambiental poderiam tender a
aumentar se a pesquisa n3o se situasse apenas na tentativa de se encontrar o motivo
principal para atendimento pela Intervengdo Precoce.

O apoio semanal é o que apresenta maior percentagem (49%), seguindo-se o apoio
bissemanal (33%). Registam-se 15% de situa¢des em que o tempo de apoio é quinzenal
e apenas 3% sdo apoios mensais. O tempo de apoio é distribuido e organizado em
fungido da disponibilidade da familia e dos técnicos e em consonincia com o problema
ou motivo pelo qual a familia/crianca estdo em apoio. McWilliam (2002) refere que o
tempo fundamental do apoio em Intervencdo Precoce, e no qual se d3o as verdadeiras
aprendizagens, é aquele que decorre entre as visitas domicilidrias ou entre os momen-
tos de apoio. Isto se houver todo um trabalho desenvolvido entre os profissionais e os
principais prestadores de cuidados no sentido de encaixar as actividades inerentes ao
desenvolvimento da crianga nas rotinas e hébitos didrios da familia.

O local de apoio decorre maioritariamente no domicilio (53%). A modalidade de
apoio misto (domicilio e creche) verifica-se em 30% dos casos (18% mais no domicilio e
também na creche e 12% mais na creche e também no domicilio).
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Avaliac3o da Satisfagdo das Familias

Relativamente as questdes contidas na segunda parte da Escala, as quais se ligam aos
factores associados a satisfacdo das familias, foram encontrados os seguintes resulta-
dos:

Apoio aos Pais
Os dados relativos a esta categoria, observada duma forma global (Q1), evidenciam que
57% dos pais se sentem satisfeitos e 43% muito satisfeitos em relagdo ao apoio, em
geral, que recebem do servigo de Intervengao Precoce.

Outro indicador de elevada satisfagdo refere-se 4 ajuda que servico proporcionou
aos pais quanto a novas ideias para educar a sua crianca no dia-a-dia (Q8; y =1,43).

Figura 1- Niveis de satisfacdo por indicador de avaliagdo de Apoio aos Pais.
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Quanto aos itens que dizem respeito ao suporte dado aos pais relativamente ao
filho(a), nomeadamente nas questdes relacionadas com contributos do servico para
‘mudar a imagem que tinha do filho’ (Q2), ‘ver as capacidades e os problemas da sua
crianga’ (Qs), ‘sentir-se mais seguro ao lidar com a sua crianga (Q6), ter ‘mais momen-
tos agraddveis com a sua crianga’ (Q7), sdo fornecidas ‘informagées... acerca do proble-
ma da crianga’ (Q14), podemos verificar que a satisfacdo dos pais é boa ( y =1,19).

Os pais também revelam que o servigo lhes d4 um bom suporte emocional (Q3 4 =
1,17)) e seguranga (Q6; » =1,18)) na sua tarefa parental.

Em relagdo as informagdes e articulagdo com os servicos financeiros (Q11), adminis-
trativos (Q12) e estruturas de apoio a primeira infancia (Q13) também se verifica a

satisfagdo dos pais nestas dreas ( 5 =1,21).

A insatisfagdo nesta categoria — Apoio aos Pais — situa-se face a fraca ocorréncia de
contacto com as outras familias (Qg; } =-0,85), e mesmo quando existem estes contac-
tos a ajuda dai advinda, n3o se revela satisfatéria (Q10; 5 =-1,02). Também se regis-
tam valores negativos quanto as possibilidades de se desenvolverem actividades inseridas

em grupos de pais (Q15; 5 =-0,77).
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Apoio a Crianga

Na Figura 2, constata-se que o item que se refere a percepg¢do dos pais sobre a
relagdo entre os técnicos e as criangas, se situa num grau de elevada satisfagdo. A esta
questdo (Q27) 68,3% das respostas situam o relacionamento entre os técnicos/crianca
como “Muito Bom” e 31,7% como ‘Bom’.

Observando-se o apoio prestado a crianca, duma forma geral, as familias sentem-se
satisfeitas, considerando que o apoio estd adaptado s necessidades e caracteristicas
das criangas (Q17; » =1,32).

Figura 2 - Niveis de satisfagdo por indicador de avaliagdo do Apoio a Crianca.
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Também a satisfacdo é percepcionada pela positiva no que se relaciona com o
apoio prestado ao desenvolvimento global (Q18 — Cognic3o; Q19 — Comunicagao; Q21
— Motor; Q23 — Social) e aos problemas de comportamento das criancas (Q25), sendo
a média de satisfa¢do destes itens de 1,59.

Quanto a facilitagdo e adequacdo de materiais (Q24), brinquedos e jogos (Q20) as
necessidades das criangas, a satisfagdo dos pais é positiva, sendo a média das respostas
relativamente a estes dois aspectos de 1,24.

A satisfagdo manifesta-se igualmente pela positiva em relagdo as sugestdes e
aconselhamento que o servigo de Intervencgao Precoce concede sobre as actividades de
vida didria (Q22), verificando-se que este item é classificado um pouco acima do que é
considerado ‘Bom’ ( 5 =1,37).

As respostas dadas sobre a possibilidade do servico de promover actividades com
grupos de criangas (Q26), indicam um grau de satisfagdo um pouco baixa ( 5 =0.33).

Em relagdo a questdo que focaliza a satisfagdo sobre o apoio a crianga em geral
(Q16), pode verificar-se pela Figura 8, que ha um elevado percentual de respostas que
descrevem o apoio prestado como bastante satisfatério. Apenas 7% das familias des-
crevem o apoio prestado pelo servigo a crianga com insatisfacdo.

Ambiente Social

Em relag@o a esta categoria — Ambiente Social — os niveis de satisfagdo dos pais sdo
consideravelmente positivos sobre os trés itens avaliados e que se ligam a questdes de
apoio a familia para lidar com os irm3os da crianga apoiada pelo servigo, e com a sua
familia alargada, vizinhos e parentes (Q30) (a média dos 3 itens é de 1,43).
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Figura 3 - Niveis de satisfacdo por indicador de avaliagdo do Ambiente Social
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Os pais manifestam-se satisfeitos pelas oportunidades que lhes sdo dadas para
poderem abordar assuntos relacionados com os outros filhos (Q28) e com a disponibili-
dade dos técnicos para atenderem também as necessidades das outras criancas do
agregado familiar (Q29).

Relagdo entre Pais e Profissionais
Os niveis de satisfacdo referenciados em todos os itens revelam-se francamente
positivos.

Figura 4 - Niveis de satisfagdo por indicador de avaliagdo ao nivel da Relagdo
entre Pais e Profissionais

Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36

Podem-se destacar os itens de maior satisfacdo, os quais passam pelo respeito pela
privacidade familiar (Q32; » =1,87); pela aceitagdo das decisdes da familia (Q34; » =
1,83).

Modelo de Apoio
A Figura 5 mostra que hd um ligeiro destaque do item que se liga a satisfagdo que os
pais sentem pelo respeito dos valores e estilos de vida familiar (Q37; » =1,85).
Outros indices de satisfagcdo sdo encontrados nos itens que se referem ao conheci-
mento sobre o que o servico de interven¢do Precoce pode proporcionar ou ndo (Q42;



260 Interacgdes

7 =1,17) e sobre as acgdes que o mesmo pode desencadear em termos de comunicagdo
e cooperagao com outros servigos e institui¢des na procura de respostas para os seus

problemas (Q43. 5 =1,23).

Figura 5- Niveis de satisfacdo por indicador de avaliagdo
ao nivel do Modelo de Apoio
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O modelo de apoio do servico é percepcionado como favorével quanto ao nimero de
técnicos (Q38), pela possibilidade de poder colocar questdes aos profissionais (Q40),
pela confianca que os pais conferem as competéncias dos técnicos (Q48), pela capaci-
dade revelada pelos profissionais em envolver os servicos locais em resposta as neces-
sidades da crianga (Q49) (a média destes itens é de 1,43).

Confirmam-se também resultados positivos relativamente aos itens que se relacio-
nam com a participagao dos pais e as competéncias dos técnicos em relagdo a domini-
os do processo de intervencdo, nomeadamente, a planificacdo da intervencdo e avalia-
¢do do desenvolvimento da crianga (Q44; Q45; Q46; Q47; » =1,59).

Os resultados mostram, também, que os técnicos incentivam os pais a promoverem
contactos entre os seus filhos e outras criangas (Q50; »=1,00), e que é desempenhado
um bom trabalho em relagdo a integragdo social dos filhos (Q51; , =1,33).

O conjunto de respostas ao item Q39 — “O apoio exige-lhe tanto tempo no trabalho
com o seu filho que fica com pouco tempo livre para si e para as outras pessoas da
familia” ( 5 =-0,15) terd que ser analisado como satisfatério, apesar de na Figura 11
surgir como negativo. Isto porque as respostas sao cotadas nas seguintes possibilida-
des: Muitas vezes; Algumas vezes; Poucas vezes e Nunca. Assim, cerca de 42% das
familias inquiridas responderam Algumas vezes, 20% Poucas vezes e 29% Nunca.
Estes resultados sdo reveladores de que o trabalho que as familias tém de efectuar com
as criangas surge como algo que interfere, um pouco, com as outras tarefas e actividades
pessoais e familiares, sem no entanto, as privar da sua concretizag3do.
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Direito dos Pais

Da andlise global da Figura 6, a média de satisfacdo das familias é de 1,23, o que
equivale ao nivel “Bom”. A satisfacdo, nesta categoria, salienta-se em relagdo ao item
Q52 ( 4 =1,68) o qual se refere ao facto de as familias saberem que podem entrar em
contacto com os técnicos quando se encontram em situagdes problemdticas.

Figura 6 - Niveis de satisfagdo por indicador de avaliagdo
nivel dos direitos da familia
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Quanto ao conhecimento das familias sobre a possibilidade de decisdo de continui-
dade ou términos do apoio (Q53), 18% desconheciam esse direito.

A maioria das familias manifesta-se um pouco abaixo do nivel “Bom” de satisfacao
( z =0,98) em relacdo a informacdo geral que o servico fornece sobre os direitos das
familias

Localizagdo e Ligagdes do Servigo
Na Figura 7, pode perceber-se que hd um bom nivel de satisfacio relativamente a
flexibilidade do servico (Q57; » =1,22).

Figura 7 - Localizag3o e LigagBes do Servico
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Salienta-se, pelo item Qs5, que a percepgdo dos pais sobre o conhecimento que a
comunidade tem sobre o servigo de Intervengdo Precoce é relativamente baixo ( 5 =-
0,15). Por outro lado, os resultados relativos a facilidade de se recorrer ao servigo (Q56;
# =0,73) ndo indicam que a acessibilidade seja muito satisfatéria (valores encontrados
um pouco abaixo do ‘Bomn’).

Poderd relacionar-se este resultado com o que se verifica sobre a facilidade em
recorrer ao servigo (Q56; » =0,73). Assim, a satisfagdo dos pais sobre a divulgagdo e
conhecimento do servigo por outras pessoas situa-se abaixo do nivel ‘Bom’.

Estrutura e Administragdo do Servigo

Nesta categoria, relativamente ao item que se refere ao conhecimento que as
familias tém da estrutura que suporta o servico de Intervencdo Precoce, o grau de
satisfagdo é negativo (Qs8; 5 =-0,55). Quando inquiridas sobre o conhecimento que
tém das equipas de supervisdo e de coordenacio, verifica-se que 70% das respostas s3o
reveladoras de que os pais conheciam mal ou desconheciam mesmo estas estruturas.

Figura 8 - Niveis de satisfacdo por indicador de avalia¢do ao nivel
da Estrutura e Administragdo do Servigo de Intervencg3o Precoce
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Também se verifica que os pais ndo sabem a quem recorrer em caso de necessidade
de efectuar queixa ou se o servigo ndo os estiver a agradar (Q59; »=-0,18). Os resulta-
dos mostram que hd alguma insatisfagdo das familias quanto ao conhecimento que tém
sobre a equipa de intervengio local (Q60;  =0,7).

Este ultimo resultado podera relacionar-se com o facto de as familias interagirem
mais directamente com um responsavel ou gestor de caso. O item Q61 “Gostava que os
técnicos ndo mudassem tantas vezes,” salienta o descontentamento ( = 1,33) das
familias face & mudanca frequente dos técnicos que as apoiam. Os itens Q62, Q63 e
Q64 relacionam-se com aspectos inerentes as etapas do processo de intervencao;
sendo os primeiros contactos (Q62) descritos como satisfatérios. Cerca de 66% dos
inquiridos consideraram os primeiros momentos da intervengdo como bons e 34%
como muito bons. Também se encontram resultados favoraveis quanto ao envolvimento
e participagdo das familias no processo de avaliacdo do desenvolvimento das criangas
(Q63; x=1,25). O Plano Individualizado da Familia ¢ aceite enquanto uma boa ajuda
para planificagdo do trabalho com a crianga (Q64; »=1,10).
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Embora o nivel de satisfagdo em relagdo ao Plano seja bom, o mesmo nio se verifica
relativamente aos demais documentos de registo utilizados para perceber as tarefas a
desempenhar e compreender o desenvolvimento das criangas (Q65; = 0,95).

Duma forma geral, as familias revelam-se satisfeitas pela ajuda que o servico de
Intervencdo Precoce prestou com vista a sentirem-se mais confiantes na resolugio dos
seus problemas (Q66; »=1,30).

Nivel Global de Satisfacdo das Familias
A andlise global dos resultados permite verificar que as familias apoiadas pelo PROIP
de Castelo Branco estdo satisfeitas com o atendimento e os servigos prestados. A
maioria das familias manifesta-se muito satisfeitas (63%) com o apoio que recebem
deste servico, as restantes 37% também confirmam a sua satisfacao.

A média global de satisfagdo das familias inquiridas é de 1,14, traduzindo-se este
valor no nivel de satisfagdo ‘Bomn'.

A andlise comparativa (Figura 9) mais detalhada, das oito categorias, permite ob-
servar que a drea de maior satisfacdo das familias é a da Relagdo entre Pais e Profissi-
onais ( y=1,73). Seguindo-se as categorias como a do Ambiente Social ( y=1,43),

Modelo de Apoio ( 5 =1,35), Apoio & Crianga ( y=1,26) e o Direitos dos Pais ( y=1,24).

Figura 9 - Andlise comparativa das categorias de satisfacdo
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A categoria identificada com menor grau de satisfagdo diz respeito a acessibilidade
ao servico — Localizagdo e Ligagbes ao Servico ( y= o, 60). Outras dreas de fraca
satisfagdo sdo as relativas a Estrutura e Administragdo do Servico ( y =0,73) e Apoio aos
Pais ( y=0,76).

Discussdo dos Resultados e Conclusdes

Tomados no seu conjunto, os resultados apresentados indicam que as familias que
participaram neste estudo estdo satisfeitas com o servi¢o prestado pelo PROIP de
Castelo Branco.

O estudo permitiu a identificacdo de algumas caracteristicas das familias. Estas s3o,
na sua maioria, pequenas. O agregado familiar é composto principalmente pelos pais
e um ou dois filhos.

Os elementos da familia que mais colaboraram nesta pesquisa foram as mies. A
média da idade das m3es situa-se nos 32 anos. As maes passam grande parte do tempo
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em casa em actividades domésticas e na prestacdo de cuidados aos filhos. Este aspecto
poderé relacionar-se com a distribui¢do dos papéis femininos e masculinos e com os
valores e cultura de origem das familias inquiridas. A tarefa educativa dos filhos, em
particular, os de tenra idade, é conferida as mies, em muito, também por razdes
ligadas a especificidade e importincia da relagdo que se estabelece nos primeiros anos
de vida, bem como o género de cuidados que a crianga carece nesse periodo de vida.

Por outro lado, a permanéncia das miaes em casa também poderd decorrer do factor
desemprego. Estas, duma maneira geral, possuem baixa formagdo académica, o que
poderd constituir um factor agravador das situa¢des de desemprego, quer por falta
qualificagdo quer pela dificuldade em encontrar emprego e manter-se nele. Assim,
verifica-se que muitas das mies se dedicam a actividades rurais. Este aspecto podera
relacionar-se com tudo o que anteriormente referi, mas também com os factores
demograficos do &mbito deste estudo, onde o trabalho rural é privilegiado, por vezes
dando lugar ao abandono escolar ou a interrupg¢do da continuidade dos estudos. Isto
quer por motivos que se podem prender com a necessidade de mais recursos econémicos
para o sistema familiar ou por questdes ligadas a valores culturais e de mentalidade
inerentes ao papel feminino.

Relativamente as criangas pertencentes as familias que participaram neste estu-
do, as suas idades situam-se entre os primeiros meses de vida e os 4 anos. Conforme
ja adiantei na apresentacdo dos resultados, verifica-se que em termos de elegibilida-
de, a faixa etdria a contemplar por este servico ¢, preferencialmente, a que se situa
entre os primeiros meses de vida e os 3 anos, tal com estd previsto nas orientagdes
contidas no Despacho Conjunto n°891/99. Contudo, ¢ de referir, pelo conhecimento
que temos da préatica, que n3o é raro observar-se o apoio a maes durante o tempo de
gravidez. Esta é uma das medidas preventivas possiveis a ter em conta em casos de
familias de risco ambiental, de forma a assegurar que a crianga possa nascer num
cendrio fisico e relacional mais adequado as suas necessidades. Ou ainda, em familias
nas quais ha factores que interferem com o bem-estar geral da mae, como, por exem-
plo, maes que carecem de grande suporte emocional por anteriormente terem passa-
do por experiéncias negativas ou traumdticas, como seja o nascimento de um filho
deficiente.

A referenciagdo para apoio das criangas prende-se maioritariamente com motivos
ligados a problemas de Atraso de Desenvolvimento Global ou devido a deficiéncias de
varia ordem (paralisia cerebral, surdez, problemas motores e visuais graves). O nimero
das situagdes de risco ambiental poderia aumentar se, no questiondrio da Escala, fosse
dada a possibilidade de mencionar mais do que uma problemdtica da crianga. Por outro
lado, ndo podemos esquecer que a questdo do risco é demasiadamente subjectiva e de
abordagem delicada, porque entra nos dominios da fragilidade e da sensibilidade das
familias. Nem sempre as familias tém a percepc¢do exacta de que estdo em apoio
porque sdo consideradas de risco. Geralmente, s3o alegadas razdes que remetem para
o desenvolvimento da crianga, mesmo que a partida n3o estejam confirmados proble-
mas ou atraso nesse dominio. Esta é uma realidade que tenho vindo a constatar, ndo sé
pela pratica que tenho do trabalho com familias como também pelo testemunho que
tenho dos profissionais. Nem sempre é fécil definir, identificar e clarificar a razdo do
apoio quando se tratam de situa¢des de risco ambiental.
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Os técnicos, frequentemente, referem a dificuldade que sentem em abordar aspec-
tos do contexto familiar, da organizac@o e gestdo econdmica, questdes de seguranca e
higiene (entre outros), quando estas dreas constituem factores de risco, mas as familias
ndo as percepcionam enquanto tal.

Os profissionais de Interveng¢do Precoce tém oportunidade de expor e trabalhar em
equipa estas problematicas, ndo abdicando da necessidade de formacao e de treino
sobre estratégias de resolugdo de problemas, apelando, em simultaneo, a uma aborda-
gem transdisciplinar.

Verifica-se que o tempo de apoio dedicado a cada caso vai ao encontro das orienta-
¢Oes previstas pela literatura reconhecida em Intervengao Precoce. Assim, o apoio
semanal é assumidamente privilegiado. Acredita-se nas capacidades dos principais
prestadores de cuidados para darem continuidade a um plano de acgdes e
implementacgdo de estratégias, previamente definidas entre as familias e os profissio-
nais.

Segundo McWilliam et al. (1995) o verdadeiro tempo de apoio é aquele que acon-
tece entre as visitas domicilidrias dos técnicos. Com isto ndo se quer desprestigiar a
sua intervengdo mas antes reforcar a ideia da importancia da intervenc¢io da prépria
familia no seu contexto natural, seguindo os ritmos e rotinas préprias do seu sistema
familiar. O que se prevé como ideal é que a intervenc¢do decorra sem fazer recurso a
cendrios, materiais e equipamentos exteriores ao contexto natural da crianga. Sem
duvida que esta questdo dos materiais e equipamentos, quando relacionada com
situagdes de deficiéncia carece de uma outra abordagem. Isto porque pode verificar-se
a necessidade de se proceder a adapta¢des a vdrios niveis. Contudo, a validade e
beneficio da intervencdo em contextos naturais mantém-se igualmente para estes
casos.

A importincia da interveng¢do nos contextos naturais confirma-se pelos resultados
maioritdrios sobre o apoio no domicilio (53%). No entanto, ndo podemos deixar de
reflectir sobre o apoio domicilidrio noutras perspectivas. Este pode surgir ndo sé
percepcionado como o contexto mais adequado, enriquecedor e facilitador do desenvol-
vimento da crianga, mas também entendido como a op¢ao familiar inerente a idade das
criangas, as quais carecem de maior suporte e acompanhamento quanto as suas neces-
sidades bésicas e a questdes ligadas a sua autonomia, ou, ainda, por razdes de caréncia
ou inexisténcia de estruturas de suporte a primeira infincia, concretamente, a falta de
creches.

Passando a andlise dos resultados contidos na 22 parte da Escala EPASEI, verifica-se
que os pais, duma maneira geral, estdo satisfeitos com o apoio que lhe é mais
direccionado. Este apoio pretende proporcionar orientagdes e sugestdes para saber
lidar com as criangas, para gerir tempos, afectos e emog¢des dos pais, dar informagio
sobre os servigos administrativos, financeiros, bem como os de suporte as necessidades
da crianga e o préprio servico de Intervencgao Precoce, e ainda, sobre grupos de suporte
constituidos pelos préprios pais.

Segundo uma intervengdo centrada na familia o servico de Interven¢do Precoce
tem como tarefa accionar os mecanismos necessérios para que os pais possam estar
informados sobre as possibilidades dos vdrios servicos e institui¢des locais para que
assim lhes seja facilitada a tomada de decis3o sobre aspectos relacionados quer com o
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desenvolvimento da crianga quer com o funcionamento e bem-estar familiar. Por outro
lado, hd que ter em atengdo a parte emocional dos pais. Por vezes, o estado de fragili-
dade face aos problemas das suas criangas toma tais propor¢des que estes carecem de
ajuda e de orientagdo porque, na realidade, podem experimentar a sensagdo do vazio,
incapacidade e impoténcia. Exemplo do que é referido é o conjunto de sentimentos e
tensdes face ao nascimento de um filho com deficiéncia. Nas familias denominadas de
risco podem encontrar-se situagdes sobre as quais é necessdrio intervir ao nivel da auto-
estima e autoconfianga. O desinimo e a apatia s3o varidveis que, por vezes, dominam
estas familias conduzindo-as a inoperéncia, ao ‘deixar andar e correr tudo ao sabor do
tempo’.

Os resultados revelam que os pais estdo satisfeitos com o apoio que recebem do
servigo de Intervengdo Precoce sob os aspectos acima referidos. Contudo muito hd a
fazer em relagdo a organizagdo de grupos de pais. Estes n3o existem e os pais manifes-
tam-se insatisfeitos com este facto.

Beckman (1996) identifica vérios beneficios nos grupos de pais. Estes proporcio-
nam oportunidades para expressar emogdes, partilhar informagdo, incrementar a
entreajuda, quebrar temas tabus, tomar consciéncia de que hé outras pessoas com
problemas idénticos e, assim, esbater um pouco a solid3o, estabelecer metas e resolver
problemas comuns. Em suma, os grupos de pais podem constituir um espago de ajuda
navida das familias, no qual Ihes é possivel testar as suas capacidades, colocar as suas
ideias, duvidas e ansiedades. Beckman (1996) refere que existem investigacdes neste
dominio, mais concretamente em pais com filhos deficientes, que apontam como um
factor de redugdo da ansiedade e de algum controlo sobre estados depressivos dos pais,
quando estes integram grupos, cuja fun¢do também consiste em aumentar o sentimen-
to de aceitagdo e da auto-estima sob a tarefa parental.

Parece-me, no entanto, que apesar de n3o existirem os referidos grupos, as familias
estdo satisfeitas com o servico que o PROIP lhes proporciona quanto ao apoio emocio-
nal e ao suporte dado para lidarem com as suas criangas com seguranca. Estes aspectos
positivos poderdo estar relacionados com factores que julgo fundamentais em Interven-
¢do Precoce: a capacidade que os profissionais tém em saber ouvir as familias e, poste-
riormente, face as preocupagdes expressas terem o cuidado de dar as informagdes
adequadas a cada uma delas. Assim, as familias sdo informadas sobre onde e como
podem recorrer a outros servi¢os (administrativos, financeiros, satde, de apoio a crian-
ca, etc.). O facto de dominarem informacdes sobre onde podem encontrar algumas
respostas para os seus problemas confere aos pais alguma tranquilidade e controlo
sobre as situagdes (Winton et al, 1997), e, em simultineo, torna-os elementos activos
nessa procura de solug¢des. Por outro lado, o facto das familias se sentirem satisfeitas
com o suporte emocional poderd ter a ver com a relagdo estabelecida com os profissio-
nais que mais directamente os apoiam (responsdvel ou gestor de caso).

De um modo geral, os resultados na categoria Relagdo entre os pais e os profissio-
nais é de elevada satisfacdo. Pode considerar-se que os pais tém confianga nas compe-
téncias profissionais dos técnicos que apoiam as suas criancas. Este aspecto reflecte-se
nos resultados sobre o Apoio a Crianga, quando as familias se pronunciam positivamen-
te sobre a aceitagdo de sugestdes de actividades, inseridas nas rotinas da familia. A
intervencdo para decorrer com sucesso tem de assentar numa base de confianca, cola-
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boragdo e partilha, sem que a familia sinta que o técnico é alguém estranho e intrusivo
nas suas vidas (Widerstrom 1997).

Constata-se, também, pela positiva, que as familias consideram que os técnicos
prevéem e procedem a adequagdo dos materiais, brinquedos e jogos, as necessidades e
caracteristicas das criangas; bem como, estdo atentos e ddo um bom suporte as ques-
tdes do desenvolvimento global e do comportamento das criangas.

Quanto a oferta de actividades de grupo para as criangas o nivel de satisfagdo é
relativamente baixo. Isto porque o PROIP n3o contempla a modalidade de apoio a
grupos de criancas em Intervengdo Precoce. O apoio decorre maioritariamente no
domicilio, sendo a possibilidade de promover actividades de grupo um pouco restrita,
podendo apenas contar com a participacdo dos irmiaos, outras criangas da familia ou
vizinhos. Uma das fun¢des do servico de Intervenc¢io Precoce consiste em dar suporte
a necessidade expressa pelas familias na procura de estabelecimentos de educagio /
(Creches e Jardins-de-infdncia) que respondam as suas expectativas e preocupagdes
quanto a guarda das criangas. Quando integradas nessas estruturas de educagdo o
apoio divide-se entre o domicilio e as Creches/Jardins-de-infancia (apoio misto). As
actividades com outras criangas surgem integradas nestas circunsténcias.

A insatisfacdo dos pais parece-nos que se relaciona mais com a falta de recursos da
comunidade em relagdo a estruturas se suporte a Infincia, do que propriamente com o
servico de Intervencdo Precoce. Presentemente, assiste-se a uma grande solicitagdo
destas estruturas por parte das familias e a oferta é escassa. Ndo nos foi possivel
apurar, com objectividade, as razdes do elevado niimero de figuras femininas que per-
manecem em casa. Alvitrei motivos correlacionados com questdes de valores, hébitos,
costumes e cultura e salientei a realidade do desemprego. Sem duvida que me questio-
no, também, se algumas das mulheres inquiridas que ficam em casa a tomar conta dos
filhos terdo outra alternativa ou resposta comunitédria para deixar as suas criangas e
poderem procurar um outro tipo de actividade?

A implementag3do de uma intervencdo centrada na familia ndo pode ignorar todo
um conjunto de sistemas que influenciam a dindmica do funcionamento familiar. Algu-
mas familias, embora consideradas competentes e capazes para responder as necessi-
dades dos seus filhos, sdo, contudo, particularmente vulnerdveis quando confrontadas
com experiéncias menos positivas. Situa¢des negativas e probleméticas podem, por
sua vez, influenciar as interacgdes familiares ao nivel dos vérios subsistemas (marital,
parental e fraternal). Esta influéncia parece manifestar-se na satisfagdo conjugal, na
disfuncionalidade das rela¢ées pais-filhos, na modificagdo qualitativa das interac¢des
entre irmdos, no aumento das dificuldades econémicas e num maior isolamento e
diminuicdo da mobilidade social (Boone 1995).

Os parentes, amigos e vizinhos podem desempenhar um papel fundamental em
termos de suporte emocional e no alargamento das interacgdes sociais familiares. Tam-
bém os profissionais sdo um apoio importante com que as familias deverdo contar para se
expressarem sobre as suas relacdes pessoais com o ambiente social que as rodeia. E neste
sentido que as familias se manifestam satisfeitas relativamente a possibilidade que os
profissionais proporcionam para que possam falar acerca de questdes e reac¢des com os
outros familiares e amigos. Por outro lado, também é identificada esta possibilidade, com
satisfacdo, em relacdo a atengdo que os técnicos dedicam aos outros filhos.
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A aplicagdo préatica do modelo transaccional e ecolégico salienta a importancia de
se entender a familia na sua totalidade como foco da intervengdo, e nd3o apenas na
crianga sinalizada para apoio. Assim, segundo esta perspectiva cabe ao técnico aten-
der aos aspectos do ambiente fisico e social bem como as interacgdes estabelecidas,
pois estes s3o factores que interferem no sucesso (ou ndo) quer da autonomia e capa-
cidades das familias quer do desenvolvimento das criangas.

Ainda sobre a categoria Ambiente social, da Escala, julgo ser importante referir a
importancia dos contetidos que lhe estao implicitos relacionados com a categoria Rela-
¢do entre Pais e Técnicos. O trabalho com familias assenta em lagos de confianga que
se constroem através de atitudes marcadas pela disponibilidade, respeito e compreen-
s3o. O suporte emocional as familias é fundamental em termos de lhes dar tempo para
falarem das suas preocupacdes, angustias, expectativas e sonhos. E ouvindo as suas
histérias, estando atentos aos pequenos sinais emitidos nas entrelinhas de conversas
informais, dando espacgo para pequenos desabafos e confidéncias, que esta relagio vai
crescendo. S3o estes pequenos gestos que vdo permitir conhecer e compreender a
familia numa perspectiva mais alargada, sendo mesmo mais humana.

Contudo, apesar da histéria das relagdes entre pais e profissionais nem sempre ter
sido descrita positivamente, dos resultados encontrados neste estudo, confirmam que
grandes mudancas tém sido operadas no sentido da partilha de poder e reconhecimen-
to de capacidades das familias. Os pais expressam-se satisfeitos sobre a compreensdo
dos técnicos que as apoiam, bem como sobre a informagdo que eles lhes ddo em
resposta as questdes que colocam. Por outro lado, também sentem que podem colocar
duvidas e fazer criticas ao apoio e que lhes é conferido o papel de decisores da interven-
¢do. Sente-se que o clima ¢ de grande abertura e isso agrada s familias.

As questdes da privacidade familiar e a sua forma Unica de ser e de viver é algo
salvaguardado, e considerado como muito positivo. A interveng¢io do técnico de Inter-
vengdo Precoce jamais poderd ser sentida pela familia como uma intrusdo, pois isso
comprometeria todo o processo. O profissional deve respeitar os limites estabelecidos
pela prépria familia, respeitando os seus ritmos e formas de funcionamento, os seus
valores, crengas, hébitos e cultura e, em simultineo, encontrar o equilibrio para a
intimidade, a cumplicidade e a confidéncia, de modo a ndo se deturparem os papéis e
fung¢des de cada um (Winton et al. 1997).

Ainda sobre as rela¢des entre as familias e os profissionais, os pais sentem que tém
um controlo activo e influéncia directa sobre as decisdes a tomar durante o processo de
intervencdo. Estes sdo indicadores fundamentais para confirmar que se investe numa
intervencdo centrada na familia, dado que aquilo que a familia prevé como prioritario
para a sua vida é o ponto de partida das ac¢des e estratégias a implementar para a
resolu¢do dos problemas que tém de resolver em conjunto.

O modelo de apoio que o PROIP pretende implementar tem subjacentes as bases
conceptuais inerentes a perspectiva ecolégica e a intervencdo centrada na familia. A
crianca é percepcionada enquanto membro de um sistema familiar, o qual estd inserido
numa comunidade local que, por sua vez, faz parte integrante duma sociedade. Partin-
do desta perspectiva que considera a familia como um sistema social, Dunst e Trivette
(Veiga 1995), assumem a existéncia de uma interdependéncia entre os elementos
desse sistema, salientando ainda a influéncia das varidveis dos outros sistemas, os
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quais interferem, necessariamente, no desenvolvimento da crianga e no funcionamen-
to e dindmica familiar.

Do exposto, facilmente se vislumbra que o desenvolvimento da crianga deverd ser
entendido tendo em conta a complexidade resultante de um conjunto de factores
interligados que est3o para além das caracteristicas individuais da crianga. Neste sen-
tido, o modelo centrado na crianga ndo tem razdo de ser, pelo que a perspectiva
centrada na familia faz face a necessidade de uma abordagem holistica do desenvolvi-
mento da crianga. Esta modalidade de intervengdo pretende reforcar e ajudar as fami-
lias a encontrarem e reconhecerem as capacidades e forcas, para que assumam as
funcdes e responsabilidades que lhes competem.

Segundo Bairrdo (2002) colocar em prética uma intervencdo centrada na familia
n3o é tarefa facil. Apesar desta dificuldade os resultados da minha pesquisa revelam que
os técnicos do PROIP tém privilegiado este tipo de abordagem. As familias sentem que
s3o consideradas elementos activos e decisores do processo de intervengao e, em
contrapartida, os técnicos mantém-se abertos as questdes e sugestdes colocadas pelas

familias. Este aspecto é fundamental na planificagdo e avaliagdo da intervencdo, dado
que a relagdo de confianca, colaboracdo e de parceria, bem como o respeito pelos
valores e estilos de vida familiar so cruciais para o sucesso da intervengio.

Bairrdo (2002) questiona até que ponto serd que aquilo que se denomina de inter-
vencdo centrada na familia ndo ficard, em muito, por um “acrescento” da informacao
dos pais a todas as outras indagacdes e opinides?

Muito embora os pais manifestem a sua satisfagdo por as suas opinides e informa-
¢des serem consideradas na avaliacdo do desenvolvimento dos seus filhos, esta é uma
quest3o que deixo em aberto pois carece de uma abordagem mais aprofundada e dife-
rente da contida na presente pesquisa.

Um outro aspecto contido na categoria Modelo de Apoio prende-se com o crédito
que os pais atribuem as competéncias dos técnicos em geral e, mais especificamente,
aquelas que implicam a intervencdo dos profissionais na articulagdo com os servicos
locais adequados para dar respostas as necessidades das suas criangas.

Os resultados indicam evidéncias da preocupagao dos técnicos quanto ao aspecto da
socializag3o das criangas, pelo que incentivam os pais a promoverem contactos entre os
seus filhos e outras criangas. Os pais mostram, também, satisfacdo quanto ao trabalho
desenvolvido em termos da integracdo dos filhos em estruturas de apoio a infancia.

Uma vez mais me parece pertinente remeter para a minha experiéncia profissional
e expressar algumas consideracdes. Frequentemente, sou confrontada com a preocupa-
¢do dos técnicos quanto a integracdo das criangas, quer pela falta deste tipo de estabele-
cimentos de educacdo quer pela falta de ades3o e colaboragio das familias para o proces-
so de integra¢do. Julgo que nunca serd demais relembrar que as familias funcionam
perante as suas necessidades e prioridades. Se n3o sentirem esta proposta como algo
importante e util, se ndo participarem convictamente nesta decisdo ndo se pode esperar
grande sucesso. Convém reflectirmos sobre o peso que a tradi¢do e a cultura tem nas
tomadas de decisdo das familias, bem como na importancia que tem a forma como os pais
foram criados e educados, no valor que as experiéncias passadas tém e que se repercutem
ainda como modelo no seu presente. Para muitas familias ainda é comum considerar que
as suas criangas devem ficar em casa com as maes ou avos.



270  Interacgdes

Por outro lado, poderd ser ilusério pensar-se que os problemas se resolvem sé por si
desde que a crianca seja colocada numa creche ou Jardim-de-Infincia. No s3o raros os
casos em que o verdadeiro problema se situa na interacgdo pais e filhos. Como tal,
retirar a crianga do seio da familia pode constituir um agravamento desta situagio ou
tdo-somente nao se trabalhar o essencial. Contudo, ha situagdes em que a integragao
das criangas pode minimizar todo um conjunto de problemas relacionados com as
necessidades bdsicas, de seguranca e de aprendizagem. Falo, muito concretamente,
nas familias denominadas de risco ambiental, cujo meio poderd revelar-se pouco
facilitador do desenvolvimento e do seu bem-estar fisico e emocional.

Quando a crianga estd integrada numa Creche ou Jardins-de-Infincia cabe ao pro-
fissional de Intervengdo Precoce fazer a ponte entre a familia e os demais agentes
educativos desses estabelecimentos. O seu trabalho consiste grandemente em reforgar
ainteracgdo entre a familia e os outros prestadores de cuidados, isto através de estraté-
gias que favorecam ndo sé as questdes inerentes ao aspecto relacional mas também ao
desenvolvimento e as aprendizagens a realizar pela crianga.

Um dos papéis da Intervencdo Precoce consiste em dar informacdo aos pais no
sentido de reforgar as suas capacidades e promover a autonomia na resolugdo dos seus
problemas. O conhecimento dos seus direitos e a partilha de informagdo permite aos
pais participar de forma consciente e activa na tomada de decisdes fundamentadas
sobre vdrios aspectos da sua vida.

As familias inquiridas mostram-se satisfeitas relativamente a informagdo que o
PROIP fornece sobre o direito que tém sobre a possibilidade de continuar o apoio ou
interromper o apoio a qualquer momento. Este tipo de informac3o cria condi¢des para
que possam decidir sobre outras hipéteses ou alternativas de apoio.

O apoio da Intervencdo Precoce tem de ser sentido como uma necessidade e prio-
ridade das familias e ndo como uma imposi¢do. S6 quando est3o na posse de informa-
¢des e de um melhor conhecimento sobre o que o servigo lhes pode proporcionar (ou
ndo) é que podem decidir sobre a importancia do apoio para as suas probleméticas
familiares.

McWilliam et al. (1995) referem num estudo recente sobre satisfagdo das familias
em Intervengdo Precoce, que quanto mais informagdo os pais detém mais reivindicativos
se revelam. O conhecimento sobre os seus direitos confere aos pais o poder e a capaci-
dade de exigir o que lhes é devido em relagdo a uma interven¢do de qualidade.

Ainda nesta categoria, relativa aos Direitos dos Pais, é salientada a possibilidade
que as familias tém para recorrer aos técnicos em situag3o de crise ou de problema. O
nivel de satisfagdo das familias é elevado sendo este resultado indicador de que conhe-
cem as regras inerentes ao servico, que existe uma relacdo de confianca bastante
préxima, na qual cada um sabe até onde pode ir e 0 que esperar dos outros e, ainda, que
os técnicos mostram grande disponibilidade para o atendimento, mesmo fora do tem-
po estipulado para apoio. E de realcar que quando as familias conhecem os restantes
elementos da equipa esta possibilidade de poderem contar com ajuda em situagdes de
urgéncia poderd aumentar consideravelmente.

Relativamente a categoria Localizagdo e Ligagdes ao servigo, isto é, a acessibilidade
ao servico, os resultados obtidos revelam que muito ha ainda por fazer no que diz
respeito a divulgagdo e sensibilizagdo da comunidade sobre o PROIP. As familias que
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participaram neste estudo ndo se mostram satisfeitas com o facto de a maioria das
pessoas nao conhecer o servico de IP e desconhecem como recorrer a ele (Q 55). No
entanto, quanto a facilidade em se recorrer a este servi¢o os resultados estdo préximos
do ‘Bom’. Julgo que todos estes resultados menos satisfatérios poderdo estar relaciona-
dos ou com algum desconhecimento sobre o servico de IP (é dificil recorrer ao que se
desconhece!), ou por aspectos relacionados com a situacdo geogréfica do préprio servi-
¢o (geralmente situados nas sedes dos concelhos).

Contudo, as familias consideram que o PROIP é um servi¢o com elevada flexibilida-
de, sendo este aspecto indicador da existéncia de adequagdo as necessidades, preocu-
pacdes e prioridades das familias e boa capacidade de adaptagdo as mudancas que elas
experimentam no decurso da interven¢do bem como as propostas que fazem.

A ultima categoria da Escala engloba um conjunto de questdes relativas ao funcio-
namento da estrutura e administragdo do servigo. Os resultados obtidos nao sao muito
favordveis sobre o conhecimento que as familias mostram ter da estrutura do servico.
Para grande parte dos pais as equipas de coordenagao e de supervisio sao desconheci-
das. Este aspecto prende-se com algo que deve se esclarecer desde o inicio da interven-
¢3o. Durante os primeiros contactos este tipo de informacdo deve ser facultado aos
pais. E importante que estes tenham a percep¢do exacta sobre como o servico esta
organizado, como funciona e que respostas podem oferecer enquanto recurso para a
resolugdo dos seus problemas. Se as familias ndo s3o esclarecidas sobre todos os aspec-
tos inerentes & orgénica e funcionamento do servigo poderd incorrer-se num desvio do
que se prevé para uma interven¢do centrada na familia. Como podem as familias
decidir e aderir a um servico que desconhecem?

A percepgdo que tenho, vinda da minha pratica de supervisdo em Intervencgio
Precoce, é confirmada pelos resultados encontrados no presente estudo. Acredito que
existem muitas familias que confundem os servigos de Intervencdo Precoce com outros
servigos. Por um lado, talvez devido a falta de algum esclarecimento, por outro, devido
ao facto de haver profissionais de Interven¢do Precoce que trabalham noutros servigos
ja conhecidos pelas familias. Passo a exemplificar o caso das Assistentes Sociais, Médi-
cos e Enfermeiros que s3o categorias profissionais que exercem as suas fun¢des em
locais que as familias recorrem com alguma regularidade. Estes técnicos ao integrarem
a Equipa de Intervengdo Precoce acumulam fung¢des que nem sempre as familias con-
seguem diferenciar. Este aspecto pode relacionar-se com os baixos resultados encontra-
dos na questdo que diz respeito ao conhecimento que as familias dizem ter sobre os
elementos que constituem a Equipa de Intervengdo Precoce. Convém relembrar que as
Equipas de Intervencdo Directa sdo constituidas por técnicos que provém de outros
servigos e sdo disponibilizadas apenas umas horas do seu hordrio semanal para inte-
grarem as tarefas destas equipas. Apenas os profissionais da educac¢do sdo colocados
por concurso da Rede dos Apoios Educativos do Ministério da Educagdo. Estes técnicos
tém apenas de repartir o seu hordrio entre o apoio a dar nesta drea (apoio a familias
com criangas, preferencialmente dos o aos 3 anos, em situagdo de risco estabelecido,
biolégico e/ou ambiental) e nos referidos Apoios Educativos (criangas dos 3 aos 6 anos,
com deficiéncia ou atraso de desenvolvimento global). Dai a razdo de grande parte dos
responsdveis ou gestores de caso serem os Educadores de Infincia e, consequentemente,
haver uma grande rotatividade ou mobilidade destes profissionais. Todos os anos hd
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concurso, o que quase sempre compromete a garantia de continuidade do trabalho,
constituindo este aspecto uma factor de insatisfacdo para as familias.

Os resultados revelam elevados niveis de satisfa¢do perante uma das primeiras
etapas do processo de intervengdo: os primeiros contactos. Estes primeiros mo-
mentos de trabalho entre as familias e os profissionais sdo cotados acima do “Bom”.
Parece-nos que este é um factor que acaba por anular um pouco a insatisfagdo
perante a excessiva rotatividade dos técnicos e uma aceitagdo razodvel dessas
mudancgas.

Foram também encontrados resultados pouco favordveis a satisfagdo das famili-
as na quest3o relativa ao saberem a quem se podem queixar, no caso de a interven-
¢do ndo estar a decorrer em conformidade com o que previsto. Este facto, em meu
entender, pode dever-se ao desconhecimento que tém do servico ou tao-somente
porque nunca se lhes colocou esta questdo. Da realidade da minha pratica de super-
visdo n3o tenho conhecimento de grande nimero de queixas ou de razdes para
queixa sobre o trabalho desenvolvido com as familias. Congratulo-me com este
facto, pois pode ser interpretado como sinal de satisfacdo das familias, bem como a
implementacdo de boas praticas da Intervengdo Precoce.

Noutro aspecto importante das boas praticas da Intervengao Precoce salienta-
se o procedimento a ter em conta na avaliagdo do desenvolvimento da crianga.
Pelos resultados obtidos confirma-se que estes s3o colocados em pratica, pois as
familias inquiridas estdo satisfeitas com o envolvimento e participagdo que tém
nesta etapa do processo de interveng3o.

O PIAF (Plano Individualizado de Apoio & Familia) constitui um documento de
planificacdo da intervengdo com base numa relagio de parceria e de compromisso
estabelecido entre a familia e o responsével de caso, sobre todos os passos a percor-
rer durante a interven¢do. O plano surge as familias como algo que as ajuda muito
a estruturar as suas necessidades e preocupagdes, a organizar as suas prioridades
e a estabelecer metas a atingir para resolver os problemas com que se debatem. Por
outro lado, os registos escritos, os quais permitem avaliar o préprio processo de
intervencdo e destacar os progressos da crianga, também surgem como elementos
que contribuem para a satisfagdo das familias perante o servigo prestado.

Este foi um dos resultados que me surpreendeu bastante! Na minha pratica de
supervisdo em Intervencdo Precoce, a validade e impacte dos registos escritos nas
familias, tém-nos sido descritos, pela voz dos técnicos, como algo que elas desvalo-
rizam e ndo aderem com facilidade. Os resultados encontrados contrariam estas
opinides. Sem duvida que este ponto, noutras localidades, noutras equipas com que
trabalho, carecia de uma abordagem mais pormenorizada para se poder concluir
sobre quem valoriza ou n3o os registos escritos.

O ultimo item desta categoria, e também da Escala, revela um elevado grau de
satisfacdo das familias sobre a ajuda que o servigo presta em favor do aumento de
confianga para resolverem os seus problemas. Considero que isto é indicador de que
o trabalho efectuado rumou no sentido da capacita¢do, envolvimento, participagio
e autonomia das familias, pelo que se pode concluir que a intervencdo decorreu em
conformidade com o previsto pelas boas préticas da Intervencdo Precoce.

Por fim, feita uma anélise muito geral dos resultados pode concluir-se que as
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familias participantes neste estudo estdo muito satisfeitas com o servico prestado
pelo PROIP de Castelo Branco.

Saliente-se, em termos de conclusdo final, que as categorias da avaliagdo do
grau de satisfacdo das familias s3o as seguintes, por ordem crescente: Localizacio
e Ligagdes do Servigo, Estrutura e Administragao do Servigo; Apoio aos pais; Direitos
dos Pais; Apoio a Crianga; Modelo de Apoio; Ambiente Social, Relagdo entre Pais e
Profissionais. Destaca-se o item relativo a relagdo que se estabelece entre os pais e
os técnicos como o mais elevado em termos de satisfacio das familias. Daqui pode
concluir-se que grande da satisfagcdo e sucesso da qualidade do servico de Interven-
¢do Precoce depende da relagdo construida entre as familias e os profissionais,
desde o inicio da intervenc¢do. Acredito que os lagcos de confianga e a atitude de
partilha sdo marcos fundamentais para este sucesso!
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