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Introducao

No final da década de 80, baseado em dindmicas locais, emerge em Portugal um movi-
mento em prol da implementagio da intervencao precoce na infincia (IPI) caracterizado pela
redefinicio tedrica e metodolégica decorrente da experiéncia e investigacao internacional, prin-
cipalmente inspirado em modelos de servigos existentes nos Estados Unidos da América.

Este movimento veio a consolidar-se na década seguinte com a proliferacio de novas equi-
pas de intervencao precoce espalhadas por varias zonas do pais.

A experiéncia profissional em IPI dos entdo membros da direcciao da Cooperativa Torre-
Guia, assim como a sua ligacdo a Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar permitiram que,
em 2003, se conjugassem uma série de contactos e colaboracoes profissionais que permitiram
esbocar o projecto “Intervencao Precoce — O Processo de Construcao de Boas Praticas™.

A Cercizimbra, que tem em funcionamento um Servico de Intervencao Precoce desde
1993, manifestou, desde o primeiro contacto, o desejo e empenho neste projecto. Também a Ca-
mara Municipal e o Rotary Club de Sesimbra, aliados daquela organizacao de ha longa data, se
mostraram interessados em se associar.

Assim, apos reformulagoes e readaptacoes, este projecto veio a ser implementado entre
Outubro de 2005 e Setembro de 2008, resultando de uma parceria entre a TorreGuia, a Funda-
¢ao Calouste Gulbenkian, a Cercizimbra, a Cimara Municipal de Sesimbra e o Rotary Club de
Sesimbra.

Deste modo, este projecto focaliza-se no Servico Técnico de Intervencao Precoce, da Cer-
cizimbra e visa a promocao e a identificacao de boas praticas em IPI, assim como o estudo do seu
processo de construcio.

A focalizagdo num tunico servi¢o permitira um grau de investimento e aprofundamento
mais intenso e pormenorizado daquelas praticas.

O presente relatorio discriminara, na integra, as actividades desenvolvidas no 4mbito do
projecto Intervencdo Precoce — O Processo de Construgdo de Boas Prdticas desde o ultimo trimestre
de 2005 até Setembro de 2008.

Numa primeira parte — O processo de construcao de boas praticas: da implementacio ao
impacto do projecto no STIP -, ap6s uma breve contextualizacao teérica do projecto, faz-se a
caracterizacao da Entidade Promotora e Parcerias, assim como do Servico Técnico de Interven-
¢ao Precoce (STIP). Nesta primeira parte sio ainda definidos os objectivos gerais e especificos
do projecto, os aspectos metodolégicos da sua implementacio e o impacto que o projecto teve
no STIP.

Na segunda parte — Estudo de avaliacdo do Servigco de Intervencao Precoce (STIP) da
Cercizimbra - ap6s a definicao dos objectivos e questdes gerais de investigacao, apresenta-se o
método, caracterizando-se o local e equipa do estudo avaliativo e os participantes das diversas
fases, os instrumentos utilizados e os procedimentos de implementacio do estudo. Apés a apre-
sentacdo e analise dos dados, faz-se a sua discussio, terminando com algumas conclusoes do
estudo avaliativo relativamente as percepcoes dos profissionais do STIP, das familias atendidas
e da comunidade, bem como as praticas observadas.

Na terceira parte apresentam-se as conclusoes gerais do projecto, salientando-se o seu
impacto geral e, no seu Ambito, algumas praticas recomendadas em IPI adaptadas a realidade
Portuguesa.






PARTE I

O Processo de construcao
de Boas Praticas:

da implementacao

ao Impacto do projecto
no STIP
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1. Enquadramento da Intervencao Precoce
na Infanca e contextualizacao tedrica do Projecto

1.1. Conceitos fundamentais em IPI e sua evolucio

Nio sera demais recordar que, depois de inimeros trabalhos de pesquisa e investigacio feitos na area da IPI, e
passado cerca de meio século 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.

A evolugdo histérica da IPI e a fundamentacio tedrica das praticas actuais tem sido objecto de intimeros traba-
lhos, pelo que, neste relatério, nos limitaremos a salientar alguns aspectos que nos parecem de maior relevincia para
enquadrar o projecto, remetendo o seu aprofundamento para alguns estudos publicados em Portugal na dltima década,
nomeadamente, os de Pimentel (2005), Serrano (2007) e Almeida (2009).

Nos primeiros anos de implementacio, ainda nas décadas de sessenta e setenta, a IPI podia ser definida como
um conjunto de esforcos no sentido de prevenir e melhorar os problemas de desenvolvimento ou de comportamento
das criangas de baixas idades, resultantes de influéncias biologicas e/ou ambientais. Assim, esta intervencdo focada na
crianca, dizia principalmente respeito a medidas e procedimentos de 4mbito médico, social, educacional e terapéutico.

Na década de oitenta, o seu enfoque foi-se descentrando da crianca, sendo de Dunst (1985) uma das primeiras de-
finicoes de IPI que integra as no¢des de suporte social a familia. Nessa obra, o autor define IPI como o suporte prestado
as familias de criancas nos primeiros anos de vida, pelos membros de redes sociais de suporte formal e informal, com
impacto directo e indirecto nos pais, na familia e no funcionamento da crianca. Em obras consideradas de referéncia
Dunst, Trivette e Deal (1988,1994) desenvolvem as nocdes de “enabling” e “empowering“que se tornaram paradigmaticas
da Intervencio Centrada na Familia (ICF). O termo ‘Empowering’ que, em Portugal, tem sido traduzido por correspon-
sabilizar (Dunst, 1998, nota do tradutor), partilhar o poder (Serrano & Correia, 1998) ou fortalecer (Almeida, 2009;
Pimentel, 2005), e considerando que o poder é, por direito, das familias, traduz-se, na ICF, em praticas de interacc¢io
com as familias de modo que estas mantenham ou adquiram um sentimento de controlo sobre a sua vida familiar de
forma a atribuirem as alteragdes positivas que resultam da IPI as suas proprias capacidades, competéncias e acgdes
(PIIP - Coimbra, 1997). ‘Enabling’, que tem sido, consensualmente, traduzido como capacitacio, na ICF traduz-se em
criacio de oportunidades e meios para que as familias possam aplicar as suas capacidades e competéncias e adquirir
outras necessarias para ir de encontro as necessidades dos seus filhos e consolidem o funcionamento familiar. Assim, na
ICF, fortalecer e capacitar constituem, simultaneamente, uma filosofia, um processo e um objectivo (Dunst, Trivette &
LaPointe, 1994). Também Flores (1999), salienta que, com a intervenc¢io centrada na familia, ndo se pretende substituir
ou suplantar o papel das familias, mas antes apoia-las enquanto prestadores de cuidados.

A evolucao do conceito e das experiéncias de IPI culminou numa posi¢ao consensual do seu entendimento na
actualidade. Assim, é esperado que a IPI se foque no sistema familiar e que a melhoria das condigdes sdcio emocionais
da familia seja tida como um dos seus objectivos prioritarios (Bambring, 1996). Para este autor, bem como para Dunst
(2000) este objectivo é concretizado na medida em que a IPI fortaleca as competéncias e recursos da familia, ajudando-
-a a ultrapassar as dificuldades encontradas no processo de educacio da sua crianca com necessidades especiais. De
facto, sdo as praticas de ajuda centradas na familia, com o envolvimento e participagio activa dos pais e de outros
elementos significativos, que proporcionam a familia um sentimento de controlo sobre a sua vida. Embora a ICF vise a
familia como um todo, também encara os seus elementos individualmente, nomeadamente a crianga que motivou a en-
trada num programa de IPI. A dimensdo «crianga», por vezes, ficou perdida nesta abordagem centrada na familia: “(...)
parece-me agora que qualquer modelo que se deseje 1itil, necessita de incorporar explicitamente as caracteristicas da interac¢do
pais-crianca e da propria crianga, se se deseja eliminar o debate que opde o modelo de apoio centrado na familia e outro tipo
de modelos. Isto é especialmente evidente & luz das provas que mostram a influéncia contextual e socio-cultural no desenvolvi-
mento e aprendizagem da crianca e nos papéis e estilos educativos e parentais que conduzem & promo¢do da competéncia da
crianga”. (Dunst, 2000, p. 101). Também Dunst e Bruder (2002) consideram que a IPI deve ser centrada na familia, ter
como objectivo ajudar as familias a identificar as suas necessidades, a utilizar as suas capacidades, bem como a apren-
der as competéncias que lhes permitam mobilizar os recursos e suportes formais e informais, intra e extra-familiares,
que lhes permitam ser autbnomas na satisfacio dessas mesmas necessidades. De acordo com estes autores, a ICF vai ter
uma influéncia directa ou indirecta no funcionamento da familia como um todo, mas também no seu subsistema crianga
e subsistema parental.

Baseando-se nos autores que temos vindo a referir, Pimentel (2005) apresenta uma sintese dos pressupostos que
determinam uma ICF de qualidade:

e Adoptar uma perspectiva em que a familia é encarada como um sistema social;

e Assumir a familia como foco de intervencao;

o Considerar o fortalecimento da familia como o principal objectivo da intervencao;

e Assumir uma atitude proactiva relativamente as familias, enfatizando a promocao das suas competéncias e
nio o tratamento ou prevencio de problemas;

e Focalizar-se nas necessidades identificadas pelas familias (e nao pelos profissionais);

o Fortalecer o funcionamento familiar dando a maior énfase 4 identificacio dos seus recursos e competéncias;

e Fortalecer as redes de apoio da prépria familia e utiliza-las como principal fonte de apoio na resolucio das
necessidades;

¢ Expandir e modificar o papel dos profissionais nas suas interac¢oes com as familias.
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No modelo apresentado por todos os autores que temos vindo a referir, os comportamentos de ajuda devem ter
em conta as necessidades e aspiracoes da familia, o estilo de funcionamento familiar (recursos e capacidades) e as redes
de apoio social e recursos da comunidade. De facto, actualmente, a maioria dos programas de apoio a familia enfatiza,
também, o suporte comunitario, promovendo a troca de recursos e apoios que configurem a assisténcia necessaria ao
aumento ou manutenc¢io do bem-estar dos individuos, da familia e da comunidade. No modelo de fortalecimento colec-
tivo proposto por Turnbull, Turbiville e Turnbull (2000) é dada énfase particular as relacbes de parceria e partilha de
poder entre os pais e os profissionais, com uma participagao efectiva da familia na mobilizag¢do de todos os recursos da
comunidade, funcionando o profissional, cada vez mais, como um facilitador no acesso da familia aos recursos de que
necessita. Esta nova perspectiva acarreta algumas implicacoes em termos de modelo organizativo que nio tém sido
faceis de compatibilizar com o modelo anteriormente instituido.

Assim, e tal como referia Felgueiras (2000), a IPI é hoje caracterizada por um estilo de ajuda e uma pratica de
intervengdo que muito se afasta da anterior perspectiva educativa e social. A adopgio deste novo modelo de interven-
¢do implicara uma alteragio profunda nas praticas de ajuda e no papel dos profissionais (Dunst, Johanson,Trivette &
Hamby, 1991). Almeida (2000, 2009) e Pimentel (2005) referem as competéncias que o técnico de IPI devera possuir,
nomeadamente: a capacidade para trabalhar com familias e com profissionais de outras formagoes e servicos; de ver
para além da problemitica imediata da crianca; de saber responder a novos problemas resultantes da evolucao social.

Uma formacao especializada e adequada a estes técnicos, a sua integragao em equipas pluridisciplinares a quem
se assegure um apoio e uma supervisio regular e continuada e que garanta uma formagio em servigo parece ser uma
condicdo indispensavel para que haja uma resposta adequada as familias que procuram apoio. Estamos pois a falar de
equipas que incluam, na sua pratica, os seguintes principios gerais orientadores:

Uma perspectiva ecoldgica de intervencio, considerando sempre a crianca e a familia inseridas num contexto
sistémico alargado, onde ndo podem ser esquecidas a vizinhanga, a comunidade e o sistema institucional e cultural
envolventes;

o Uma perspectiva centrada na familia, que partindo das suas necessidades e recursos vise capaciti-la e dar-lhe
poder de decisio;

o Uma perspectiva centrada nos contextos, procurando transpor para o trabalho inter-institucional a mesma me-
todologia de respeito e rentabilizagio de recursos usada com as familias;

o Uma perspectiva de Desenvolvimento Comunitdrio, que conduza a uma participacio activa e democratica da
populacgio e a criagio de uma solidariedade comunitiria e institucional;

o Uma perspectiva transdisciplinar de funcionamento, acreditando numa visao multifacetada e que permita a cir-
cularidade de saberes;

o Uma perspectiva de Investigacdo — Accdo que possibilite um permanente crescimento e adequacio das interven-
¢oes através de uma reflexio constante;

o Uma perspectiva de itinerdncia, acreditando que a equipa deve estar disponivel para se deslocar aos varios con-
textos de vida da crianca sempre que a familia assim o deseje.

E com esta perspectiva holistica que Gronita (2008) defende que a IPI, tal como hoje é preconizada, tem como
principal objectivo contribuir para a potencializagio de uma sociedade verdadeiramente inclusiva, uma sociedade para
todos. O autor clarifica que, decorrente deste entendimento, a intervengio dos profissionais devera assentar simulta-
neamente em dois vectores, um global e outro especifico. Isto é, paralelamente a objectivos dirigidos & comunidade, a
intervengdo devera contemplar objectivos especificos, focalizados e delineados ao longo do desenvolvimento da crianca
e da evolugdo familiar, proporcionando respostas as criangas com necessidades especiais e suas familias, logo a partir
das fases mais precoces, tao significativas do ponto de vista afectivo e emocional, como a gravidez, o nascimento e a
tomada de conhecimento da problematica da crianga nesta fase do ciclo de vida.

1.2. Modelos actuais em Intervencao Precoce na Infancia

O modelo proposto por Dunst, em 2000 e desenvolvido em 2005, visa a promocgao do desenvolvimento, apren-
dizagem e competéncia interactiva da crianca, o bem-estar dos pais e a promog¢ao da qualidade de vida da familia. Para
além de praticas de ajuda centradas na familia, integra as seguintes componentes:

e Oportunidades de aprendizagem da crianca (que devem ser interessantes e motivar o seu envolvimento activo,
resultando num sentido de controlo por parte da crianca relativamente as suas competéncias);

e Apoio as competéncias dos pais (através de informacio, aconselhamento e orientagio que promova a sua auto-
-confianca, fortaleca as competéncias e conhecimentos parentais ji existentes e promova a aquisi¢ao de novas compe-
téncias para cuidar da crianca e providenciar-lhe oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento);

e Apoios e recursos da familia/comunidade (incluindo qualquer tipo de recurso intrafamiliar, informal, comuni-
tario ou formal de que os pais necessitem para desempenhar de forma adequada a sua funcdo parental);

Da interseccao destas trés componentes resultam outros elementos igualmente importantes para a aprendiza-
gem e desenvolvimento da crianga:

e Os estilos de interacgio parental (resultantes da interseccio entre as componentes «oportunidades de apren-
dizagem de crianga» e «apoio as competéncias dos pais», devem caracterizar-se pela responsividade e contingéncia dos
pais as iniciativas da crianca bem como pela implementacao de actividades que criem oportunidades para que a crianga
possa pdr em pratica as competéncias ja adquiridas e as emergentes);
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e Os cenarios naturais de actividades diarias da familia e da comunidade (resultantes da intersec¢ao entre as com-
ponentes «oportunidades de aprendizagem de crianga» e «Apoios e recursos da familia/comunidade» definidos como os
contextos que fazem parte da vida da familia e da comunidade em que as experiéncias de aprendizagem ocorrem natu-
ralmente, proporcionando a interac¢do da crian¢a com os individuos e o meio fisico, especificos de uma determinada
situacdo - e.g. a hora de deitar, as refeicGes, as saidas em familia - ou cendrio - e. g. praia, piscina, parque infantil);

e As oportunidades e experiéncias de participacio dos pais (resultantes da intersec¢do entre os componentes
«apoio as competéncias dos pais» e «apoio e recursos da familia/comunidade», referem-se as relacées dos pais com os
membros da sua rede formal e informal de apoio e tém grande influéncia nas atitudes e comportamentos parentais).

Também Guralnick tem vindo, desde 1997, a conceptualizar um modelo a partir de trés componentes: (1) as ca-
racteristicas da familia - pessoais e relacionadas com a situagio da crianga; (2) os padrdes familiares — qualidade das
interaccoes pais-crianca, experiéncias da crianga e cuidados de sadde e seguranca providenciadas pela sua familia; e
(3) os factores de stresse associados a situac¢ao da crianga e que vao influenciar os padroes familiares. Comentando este
modelo Wolery (2000, p.124) refere:

“Idealmente, o modelo ajudard os profissionais a compreender as interaccoes e ligacoes
entre as caracteristicas da crianga e da familia com as caracteristicas dos programas de
intervencdo precoce e o desenvolvimento da crian¢a’.

Numa obra posterior, Guralnick (2001, p.5) refere que foi sua inten¢io desenvolver um modelo no sentido de

“Captar as forcas desenvolvimentais em jogo (factores de stresse associados com as carac-
teristicas da familia, com os factores de risco biologico ou estabelecido da crian¢a e com os
padraes de interaccao familiar) e as respostas que o sistema de intervengdo precoce dd para
diminuir esses factores de stresse.”

Salienta que a IPI deve assegurar:

e Apoio ao nivel dos recursos — conhecimento e acesso a servigos coordenados, apoios a nivel financeiro, de
transporte, etc.;

e Apoio social para a familia — grupos de pais, aconselhamento familiar, estabelecimento de redes informais de
apoio, etc.;

e Informacao e servigos para a familia — programas formais de intervengao precoce a nivel domiciliario ou em
centros especializados, estabelecimento de relagtes pais-profissionais, terapias individuais, etc.

Numa formulagdo mais recente deste “Modelo desenvolvimental dos sistemas”, Guralnick (2005) enfatiza algumas
etapas que considera cruciais para um funcionamento adequado da IPI: (1) o despiste e a sinalizagio das situacoes de
risco; (2) a monitorizagao e vigilincia das criancgas em risco que nio forem sinalizadas; (3) o acesso aos servicos de IP;
(4) a avaliacio interdisciplinar abrangente; (5) a determinagio da elegibilidade para a IP; (6) a avaliacdo dos factores
de stresse das familias; (7) o planeamento, desenvolvimento e implementacio do programa de IP; (8) a monitorizacao e
avaliacdo dos resultados; e (9) o planeamento da transicao.

Em 2006, Dunst referia o papel crucial das actividades diarias da familia e da comunidade como oportunidades
de aprendizagem natural, salientando que as experiéncias que tém consequéncias positivas para o desenvolvimento sdo
uma combinacao de actividades planeadas e nio planeadas, estruturadas e nio estruturadas, de ensino intencional e
incidental, que ocorrem ao longo do dia, ndo se restringindo, evidentemente, aos contactos com profissionais no &mbito
dos programas de intervengao. Por outro lado, numa ICF, caberi a familia decidir quais sio os contextos naturais da
sua vida e da vida do seu filho (e.g., a casa, a comunidade, os contextos de creche e jardim de infincia) em que devem
ocorrer experiéncias de aprendizagem que sejam ricas e significativas e que, simultaneamente promovam ao maximo
o desenvolvimento da crianga. Torna-se assim essencial que a crianca esteja plenamente integrada nos contextos onde
estaria incluida se nio tivesse necessidades educativas especiais e que tenha oportunidade de interagir com criangas
sem dificuldades ao nivel do desenvolvimento.

1.3. A implementacio da Intervencao Precoce na Infincia

As priticas recomendadas pelos modelos que acima referimos mantém a sua orientagio ecoldgica, continuam a
considerar a familia e as prioridades e preferéncias familiares como tendo um papel central nas decisdes que envolvem
a crianga, sendo seu objectivo a promocao da competéncia e bem-estar da crianga, dos pais e da familia no seu conjunto.

De acordo com Almeida (2000) para um programa de intervencdo precoce ser eficaz tem de ter um quadro
tedrico sdlido, considerando-se actualmente que é a abordagem ecossistémica e transaccional, com praticas centradas
na familia, aquela que melhor enquadra a interven¢io precoce. Os programas de qualidade devem, ainda, assegurar:
(1) mecanismos de identificagio, que permitam a sinalizacio atempada das criancgas; (2) programas individualizados,
implementados de acordo com as caracteristicas da crianga e da familia, com base numa avaliacio adequada da situ-
acao, tal como delineado no PIAF; (8) a utilizagdo de um curriculo desenvolvimental e funcional, que corresponda
as necessidades em termos de desenvolvimento, competéncias da crianca e contexto de vida da crianga e familia; (4)
uma equipa transdisciplinar, incluindo profissionais de diferentes areas que, em conjunto com os pais, avalia, planeia
e implementa os programas de interven¢do precoce, numa situagio de partilha e parceria; (5) a formacao sistematica
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e a supervisao continuada das praticas; (6) uma abordagem baseada nos recursos comunitarios, assegurando uma
articulacio, colaboracgio e coordenacio eficazes dos diferentes técnicos e servigos, em funcio de um trabalho que visa
objectivos comuns; e (7) a inclusdo de mecanismos de avaliagio do programa que permitam uma avaliacio periodica
dos seus resultados em funcio dos objectivos a que se prop0s.

Como poderio estas praticas ser eficazmente implementadas?

O modelo dos ciclos de avaliagio/intervencio, proposto por Simeonsson et al. (1996), é, talvez, o primeiro que ca-
racteriza as varias etapas de um processo continuo de colaboracao familia/profissionais, desde a “entrada” no sistema
de IPI até ao final da intervencao.

1. Num primeiro encontro, imediatamente ap6s a identificagio e sinalizagio, a familia, em conjunto com o pro-
fissional, devera definir as expectativas relativamente a intervencao. A clarificacao das expectativas dos pais (relativas
a crianga, a si proprios e aos servigos, ao papel que pretendem assumir na avaliagio/intervengio, ao local onde esta
devera ocorrer e aos profissionais que esperam ver envolvidos) é fundamental, ndo s6 pela informacao que proporciona
relativamente a caracteristicas particulares da familia como porque é essencial que os objectivos da intervencio as
tenham em conta. Estes primeiros encontros sio, de facto, os alicerces da relacdo de parceria em que se baseia a ICF.

2. Num segundo momento, correspondente a avaliacio, implementam-se os procedimentos necessarios para a
identificagio e avaliacdo das competéncias funcionais da crianca e a forma com estas sdo percepcionadas pela familia, dos
contextos diarios da crianca e da familia, das rotinas diarias e dos desafios a plena participa¢io da crianga. Deverao tam-
bém avaliar-se as preocupacoes, necessidades e prioridades da familia bem como os recursos que poderio ser mobilizados
para lhes responder. Nesta fase do processo em que a familia exprime as suas preocupacoes, é essencial que a equipa lhe
dé uma resposta adequada e as tenha em considerag¢io na elaboracgio do Plano Individualizado de Apoio a Familia (PIAF).
O PIAF, enquanto produto (documento) e processo (elaborado e revisto sucessivamente), devera ser, para familias e pro-
fissionais, um guido/mapa que indica claramente os procedimentos para a intervengao adaptados e individualizadas para
cada familia. E considerado, por muitos autores, como a pedra angular da ICF de qualidade (Almeida, 2009).

8. O terceiro momento do ciclo corresponde a elaboragdo conjunta do PIAF. Deve permitir que sejam defini-
dos os objectivos para a crianca e para a familia, identificadas as formas preferenciais de apoio e perspectivados os
resultados esperados. Em funcéo de todo o processo de avaliacdo que tem vindo a decorrer e de que a familia é parte
integrante, é frequente que, neste momento, sejam reequacionadas as expectativas que a familia tinha no inicio do pro-
cesso. O modelo de PIAF utilizado em cada equipa deve, evidentemente, estar em conformidade com os procedimentos
do servigo, para que as familias e todos os profissionais envolvidos no caso tenham documentagio sobre o que esta a ser
feito, assegurando-se assim uma intervencgio sistemtica e nio erratica e arbitraria. De acordo com Mcwilliam (1998)
um PIAF deve conter informacoes objectivas sobre:

o O nivel de desenvolvimento da crianga nos aspectos fisico, cognitivo, de linguagem, psicossocial e de autonomia;

e Os recursos, prioridades e necessidades da familia, nomeadamente nos aspectos que mais relacionados com
desenvolvimento e aprendizagem da crianga;

e As metas/objectivos ou resultados, para a crianca e familia, que se espera alcancar, assim como critérios objec-
tivos e prazos para a sua avaliacdo e eventual reformulagio;

o A defini¢do dos servigos, referindo as datas previstas para o inicio da sua prestacao, a sua frequéncia/intensi-
dade, o contexto de prestacio e a previsao da sua duracao;

¢ Aidentificacdo do coordenador de servigos ou técnico responsavel, que tera a responsabilidade de implemen-
tar o plano e coordenar com outros servigos e recursos;

e Os procedimentos que assegurem o sucesso de uma futura transi¢ao da crianga para outros programas.

Este plano veio criar novos desafios quer aos pais quer aos profissionais, uma vez que a mensagem subjacente,
clara e nica, é que a familia constitui a componente-chave para uma intervengao eficaz. Sendo um documento centra-
do na familia, o PIAF devera ser um documento positivo, escrito numa linguagem acessivel e simples, com objectivos
funcionais e com estratégias que possam ser aplicadas na rotina de uma familia. A sua avaliacdo permite verificar até
que ponto ele reflecte praticas centradas na familia. PIAFs que sio elaborados verdadeiramente “para e com” as fami-
lias reflectem coesdo e funcionalidade (Jung & McWilliam, 2005).

4. A implementacao dos servigos implica um trabalho em equipa transdisciplinar, em que familia esta incluida. A
partir da andlise das rotinas e contextos de vida deverio identificar-se as oportunidades de aprendizagem para a crian-
ca e seleccionar as estratégias que sejam consideradas mais eficazes para atingir os objectivos. Embora frequentemente
nio seja efectivada, a monitorizacdo regular dos servicos que estdo, efectivamente, a ser prestados é essencial. De facto,
a inexisténcia de elementos de avaliacdo nesta fase limita a compreensio dos profissionais relativamente aos factores
que fazem com que as intervengdes tenham ou nio sucesso e que os resultados esperados sejam ou nio atingidos.

5. Finalmente, no dltimo momento do ciclo de intervencio, e quando se considera que a familia e a crianca alcan-
caram os objectivos inicialmente previstos, deverao avaliar-se os resultados da intervencio e a satisfacao da familia com
os servicos que recebeu. Mais uma vez sdo reequacionadas as expectativas iniciais da familia, desta vez face aos resul-
tados da intervencao, sendo a partir desse momento que se redefinem objectivos, se modificam formas de prestagao de
servicos e se planeiam novas intervencgoes.

Mais recentemente Guralnick e Colon (2007) enunciam dez principios que devem estar presentes nos progra-
mas de qualidade: (1) abordagem desenvolvimental e centrada nas familias; (2) integragio e coordenacio em todos
os niveis do sistema; (38) inclusdo e participagio das criancas e familias; (4) identificacio e sinalizagdo precoces; (5)
monitorizagio dos resultados; (6) individualizagdo em todas as etapas; (7) avaliacdo sistematica; (8) parceria familias/
profissionais; (9) recomendacdes e praticas baseadas na evidéncia e (10) manutencio de uma perspectiva sistémica.

A prestacio de servigos em contextos naturais e integrados nas rotinas da vida didria da crianca e da familia
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é, actualmente, considerada a pratica que melhor assegura que as criancas tenham a maxima intervencio ji que esta
ocorrera ao longo de todo o dia em todos os contextos e actividades da crianca e da familia. Qualquer que seja o contexto
da intervencio, é hoje uma evidéncia que as criangas aprendem ao longo do(s) dia(s), através das interacgdes repetidas
e das oportunidades de aprendizagem que partilham com a sua familia ou prestadores didrios de cuidados (entre as
intervencdes) e nio em momentos/apoios concentrados (durante as intervengdes pontuais do técnico especializado)
(McWilliam, 2010). Assim, as intervenc¢des mais eficazes serdo, em contexto domiciliario, as que promovem a compe-
téncia, auto-confianca e autonomia da familia e a ajudam a proporcionar melhores oportunidades de aprendizagem nas
rotinas familiares; em contexto educativo, as que, através de estratégias de consultoria ao educador da sala (apoio indi-
recto a crianca) promovem a intervencgio especifica e especializada, sempre integrada nas rotinas da sala (McWilliam,
1996, 2010). De facto, segundo o mesmo autor, a crian¢a com incapacidades precisa da mixima intervencgio (a que
ocorre durante todo o dia no seu contexto de vida e rotinas) mas niao de muitos servicos e apoios (descontextualizados
e pontuais).

1.4. Avaliacio de programas de Intervencio Precoce na Infancia

Bailey (2001), ao reflectir sobre o envolvimento parental e o apoio a familia no Ambito dos programas de IPI, con-
sidera que ha quatro niveis a considerar na analise e avaliacio desse envolvimento: (1) conceptual, ja que a IPI adopta
um modelo de fortalecimento das familias, assumindo-se que o seu objectivo prioritario é capacitar as familias para
fazer face as suas necessidades e tomar as decisdes relativamente 4 forma como utiliza o seu tempo e recursos; (2) poli-
tico, na medida em que este envolvimento esta consagrado na legislagiao que define como objectivo prioritirio para a IPI
a ajuda as familias na resposta as necessidades especiais; (2) programatico, enquadrando-se a IPI num leque vasto de
prestacio de servigos multifacetados; (8) pratico, na medida em que envolve relacoes de parceria familia/profissionais,
procurando-se uma resposta individualizada as necessidades de cada familia.

De facto, os modelos teéricos que temos referido assim como a legisla¢ao sobre IPT assumem que: (1) a partici-
pacdo da familia nos programas lhe traz beneficios; (2) os beneficios para a crianca e para a familia estao intimamente
interligados; (8) ajudar as familias tem implicacgdes directas nos beneficios que as criangas obtém; (4) a existéncia de
uma crianga com incapacidades tem implicacoes em toda a familia (Turnbull et al., 2007). No entanto, a investigacao
relacionada com os objectivos de intervencio precoce centrada na familia, tem-se focado, sobretudo, em estudar como
(how) devem os profissionais e familias interagir (processo de prestagio de servicos) e ndo tem havido investigagio
suficiente para conhecer o gque (What) é oferecido 4 familia em termos de apoio e quais os resultados e beneficios que dai
advém para a familia e para a crianca.

Se a crianca, os pais e a familia se tornaram mais competentes e se a sua qualidade de vida
aumentou, poder-se-a considerar que a intervencao precoce foi eficaz. Mas como deverio e poderio
os programas de IPI ser avaliados?

Esta avaliacio deveria assentar em critérios operacionais, padroes de desempenho e indicadores, que permitis-
sem avaliar se as praticas aumentaram, efectivamente, as competéncias dos pais na promog¢do do desenvolvimento e
aprendizagem da crianca e na mobilizacio dos apoios e recursos de que necessitam para que a sua qualidade de vida e
bem-estar aumentem.

Hauser-Cram, Warfiel, Upshur e Weisner (2000) referem os trabalhos de Guba e Lincoln (1989) autores que
apresentam uma abordagem construtivista, particularmente adequada a IPI, em que o papel do avaliador é identificar
os objectivos, necessidades de todos os participantes no programa - desde os gestores aos receptores dos servigos — a
fim de lhes dar informacdo que mereca consenso relativamente ao que esta a acontecer no programa. Também Fetter-
man (1994, cit. por Hauser-Cram et al., 2000) propde uma avaliacio de fortalecimento (empowerment evaluation) que
procura envolver os receptores dos servicos na sua propria avaliacio, sendo estes a identificar as suas necessidade e a
avaliar em que medida a intervencao lhes est4 a responder adequadamente, definindo assim os critérios de sucesso. Da
mesma forma, Fals-Borda e Rahman (1991, cit. por Hauser-Cram et al., 2000) propoem uma avaliagio participada em
que a reflexdo sobre as suas proprias experiéncias — quer dos profissionais quer dos receptores dos servigos — e os dados
da avaliacdo fornecem informacao que permite a melhoria do programa. Assim, deverao ser os proprios programas a
definir as formas de monitorizar os seus progressos e eficicia, assim como a forma como incluem as familias. Estes
aspectos, nomeadamente o tltimo, s6 poderio ser avaliados com instrumentos que:

“sejam sensiveis i participacdo activa dos pais na tomada de decisdo, a forma como os
servigos sdo prestados envolvendo toda a familia e ao estabelecimento de relacoes de cola-
boracao pais/profissionais.”

(Murphy, Lee, Turnbull e Turbiville, 1995, p.27).

Também Bailey et al. (2006) consideram essencial que sejam objectivamente avaliados os beneficios que a fami-
lia tem como resultado dos servigos recebidos.

Olhando para o percurso avaliativo na area da IPI, percebe-se hoje que a mudanga conceptual e metodolégica
dos programas actuais levanta questdes complexas aos seus avaliadores. Estamos longe de uma avaliacio centrada
exclusivamente na crianga e no impacto ao nivel do aumento de competéncias desenvolvimentais, quaisquer que elas
sejam. Importa continuar e aprofundar este tipo de estudos, mas agora tendo em conta que a avaliagio em IPI tem-se
vindo a desenhar numa multidimensionalidade de aspectos correspondentes as caracteristicas multifacetadas deste
tipo de intervencao. Entre outros aspectos, a evolu¢io conceptual e metodoldgica acima referida caracterizou-se pelo
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maior envolvimento da familia, tendo-se traduzido também na evolugio das praticas de avaliacdo dos programas em
intervencao precoce. Importa, também, reconhecer a dificuldade inerente a avaliacao desta area de intervencao, por
toda a variabilidade em jogo, e que passa por aspectos ligados a heterogeneidade da populacio atendida, nomeadamen-
te pelas diferencas etirias e desenvolvimentais das criangas, as diferencgas culturais, socioecondmicas e de percepg¢io
e envolvimento das familias e suas redes formais e informais de suporte na prépria intervengio. A diversidade das res-
postas implementadas no que diz respeito aos cenarios em que ocorrem, a sua duracao e intensidade, aos profissionais
envolvidos e suas praticas sdo outros aspectos que complexificam a propria actividade avaliativa (Almeida, 2009).

1.3. A situacio Portuguesa e os estudos de avaliacio de programas de Intervencao
Precoce na Infancia realizados em Portugal

Desde o final da década de 80 que se tém multiplicado as equipas de IPI por todo o pais, promovidas pelos dife-
rentes servigos oficiais, Cooperativas e Institui¢oes Particulares de Solidariedade Social, de cujo esforgo conjunto tem
resultado um co-financiamento e/ou uma resposta em parceria.

Apesar do esforco para a regulamentacio da intervencao precoce, em Portugal, através do Despacho Conjunto
n?. 891/99 (legislacdo em vigor a data da implementacdo do Projecto “O processo de construciao de boas praticas™)!,
continua a constatar-se a existéncia de uma diversidade de servicos caracterizados por grande heterogeneidade orga-
nizativa e funcional. Esta diversidade poderia até constituir um enriquecimento para a adequacao das respostas a reali-
dade portuguesa, caso fosse acompanhada por praticas de avaliacdo de servicos. Estas constituem condi¢io necessaria
para perceber o grau de satisfacio dos intervenientes no processo e garantir a identificacao de praticas de qualidade.

Assim, poder-se-4 concluir que a falta de avaliacio dos programas de Intervencao Precoce ji desenvolvidos e a
auséncia de investigagao cientifica que tenha em conta a realidade portuguesa, nomeadamente que contemple as dife-
rencgas culturais e comunitarias do nosso pais, tem permitido, ainda neste momento, que continuem a existir praticas
muito diversificadas e que, nalguns casos se confundem com a estimulagio precoce (Bairrio & Almeida, 2002).

Paralelamente 4 enorme importéncia de se proceder a uma avaliagio global de todos os programas de IPI, exis-
tentes em Portugal, parece ser igualmente relevante perceber a forma como actuam e como é consubstanciado o pro-
cesso de intervencao.

Relativamente a realidade nacional e de acordo com as conclusdes do Encontro “Pensar a Intervencio Precoce
em Portugal” de Maio de 2002, evidencia-se a necessidade de uma maior articulagio entre as Universidades, Escolas
Superiores de Educacio e as Equipas de Intervencio Directa de forma a garantir um maior investimento ao nivel da
formacio e investigagdo, no 4mbito da Intervengio Precoce. Aspectos ainda preocupantes, parecem ser a metodologia
de intervencdo que garanta o envolvimento dos profissionais em parceria com as familias e as praticas centradas nas
necessidades identificadas pelas familias no decurso desta relagio, ao invés das intervengoes centradas exclusivamente
nas criangas, privilegiando o papel de peritos desempenhado pelos profissionais.

Uma vez que a legislagio portuguesa, nesta matéria, define orientagdes inspiradas no modelo norte-americano,
sem se ter procedido & avaliacio da sua adequabilidade a realidade e cultura portuguesa (Bairrao & Almeida, 2002),
este aspecto devera constituir também uma preocupacao nas avaliacoes a desenvolver em Portugal.

Partilhando desta opinido e preocupacio, alguns investigadores tém-se debrucado nos tltimos anos sobre a ava-
liacdo em IPI em Portugal.

Os primeiros estudos de avaliacdo no &mbito da IPI desenvolvidos em Portugal (Cruz, Fontes & Carvalho, 2003;
Pimentel, 1999, 2005), focaram-se, fundamentalmente, nas percepg¢des de profissionais e por vezes nas percepgoes e
grau de satisfagdo dos pais ou dos principais prestadores de cuidados 4 crianca.

Face ao grau de implementagio da IPI, ao percurso verificado na avaliagdo de programas portugueses e para
uma nova fase de avaliacdo de programas no nosso pais, considera-se pertinente tomar em consideragio as recomen-
dacdes de Bailey (2001) e Hauser-Cram Warfield, Upshur e Weisner (2000) que referem dever a avaliacdo servir para:
(1) Analisar, compreender e aprender com o trabalho que est4 a ser implementado por um servigo de intervencao pre-
coce; (2) Identificar as eventuais discrepincias entre os objectivos delineados e a forma como esto a ser efectivamente
implementados; (3) Analisar as praticas efectivamente implementadas ao nivel da crianga, da familia e da gestdo de
recursos humanos; (4) Identificar se o programa cumpre os objectivos para os quais foi concebido, bem como a legis-
lacdo em vigor; e (5) Identificar a adequacao dos modelos tedricos do programa as necessidades das criangas, familias
e comunidades.

Estas recomendaces permitirdo uma aproximacio significativa as praticas reais implementadas e, por conse-
guinte, um maior conhecimento e avaliacio da sua adaptabilidade a realidade cultural e social portuguesa.

1.6. Avaliacao de projectos e fundamentos teéricos do estudo de avaliacio do
Projecto “O processo de construcio de boas praticas”

Projectar implica, necessariamente, avaliar. No entanto, uma pesquisa avaliativa nao tem sentido se ndo for para
melhorar a prestacio de um servico ou a efectividade e eficicia da administragao de um Programa. De facto, avalia-

1. Ja depois de terminado o projecto, foi publicado o Decreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro, regulamentando a IPI e criando o Servigo Nacional de
Intervengio Precoce (SNIPI). Nao faria assim sentido, neste relatério, analisar o despacho 891/99, entretanto revogado. Como, para além disso, alguns dos
aspectos do Decreto-Lei 281/2009 foram ja integrados nas duas publicac¢oes que decorreram deste projecto (Gronita, Pimentel, Matos, Bernardo & Marques,
2009; Pimentel, Gronita, Matos, Bernardo & Marques, 2010), ndo parece justificar-se referéncia detalhada a nenhuma destas legislag¢oes sobre IPI, que sdo alvo
de anilise minuciosa no trabalho de Almeida (2009).
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-se ndo apenas pelo puro exercicio mental, mas antes, de acordo com um principio de utilidade (Tornero, 1993), com o
intuito de medir os efeitos de um programa por comparacao com as metas projectadas e melhor decidir sobre o préoprio
projecto e programacdes futuras. Assim, segundo Weiss (1975, cit. Gonzalez, Fuertes & Garcia, 1993), o objectivo da
avaliacdo é medir os efeitos de um programa comparando-os com as metas que este se propds alcancgar, com a finalidade
de contribuir para a tomada de decisdes ou para melhorar a programacao futura. Também Aguilar e Ander-Egg (1994)
alerta para o facto da avaliagio nio ser um fim em si mesma, mas um instrumento ao servico de objectivos diversos e
integrados nas diferentes fases do programa - diagndstico, programacao ou execucao.

A avaliacao de projectos pode ser feita em diferentes momentos. Ander-Egg (1982, cit. Gonzalez, Fuertes & Garcia,
1993) e Aguilar e Ander-Egg (1994) dividem as areas de avaliacdo em areas de coeréncia interna e de coeréncia externa.

No 4mbito da coeréncia interna Gonzalez (1993) considera as seguintes fases: (1) avaliacdo da fase de diagnos-
tico, que consiste no conhecimento da realidade e anélise dos sintomas da situag¢do problematica; (2) avaliacdo da fase
do desenho, durante a qual se define o programa de acordo com a informacao encontrada na fase de diagnéstico; (3)
avaliacio da implementacdo, em que se realizam acg¢des para implementar o projecto; (4) Avaliacdo da fase de execu-
¢ao, contemplando quatro aspectos fundamentais — propriedades do projecto ou capacidade real que tem de modificar a
situagio que o originou; idoneidade do projecto - confianca que as accoes que se programaram vao alcangar os objecti-
vos propostos; efectividade do projecto — grau em que os objectivos foram alcancados e em que medida esses resultados
se devem as acc¢des implementadas; e eficiéncia do projecto — quantidade de esfor¢os em termos econdémicos, materiais
e humanos que se investiram; e (8) avaliagio do perfil estrutural e funcional da Institui¢do — forma como a estrutura
administrativa e modo de funcionamento pode afectar positiva ou negativamente a realiza¢io do programa.

No 4mbito da coeréncia externa Gonzalez (1993) considera as seguintes fases: (1) avaliagao dos resultados efecti-
vos — saber se o programa responde ou nio as necessidades e problematicas reais; (2) avaliagcio da coordenagio externa
do programa - interac¢do do programa com outros programas que possam existir; (8) avaliacdo dos efeitos indirectos
do programa - efeito que tem noutras areas que nao aquelas que estio directamente ligadas com o programa; e (4)
opinido dos beneficiarios do programa - valores e opinides dos cidaddos que utilizam o programa.

Na pratica, toda a avaliacdo comporta a anilise de determinadas areas de coeréncia interna e outras de coerén-
cia externa, dependendo estas do caso concreto e dos objectivos do avaliador. No entanto, existem diferentes areas de
avaliac@o consoante a fase que se quer avaliar num programa, como por exemplo:

e Avaliacio do plano e conceptualizagdo de programa - avalia a pertinéncia do programa e o seu potencial,
tendo em conta a coeréncia interna. Comporta trés aspectos fundamentais: (1) avaliagio do estudo-pesquisa sobre as
questoes relativas a origem do programa; (2) Avaliacdo do diagndstico — sobre a natureza e magnitude dos problemas e
necessidades; (8) Avaliacdo do plano e concepcao do programa;

e Avaliacdo da instrumentacao e funcionamento do programa. Pode ser uma avaliaco global ou especifica de um
objectivo. Comporta 4 aspectos fundamentais: (1) Avaliagio de cobertura — sobre o processo e a forma como chega a popu-
lacdo alvo; (2) Avaliacio da implementagao - sobre a forma como esté a ser implementado; (8) Avaliacio do ambiente or-
ganizacional - até que ponto a organizacao favorece ou dificulta o andamento do programa; e (4) Avaliacio do rendimento
pessoal - capacidade, competéncia e habilidade de um individuo para realizar actividades e tarefas que lhe sdo atribuidas.

o Avaliagido de eficicia e eficiéncia - até que ponto estdo a ser alcangados os resultados previstos;

o Avaliagio darentabilidade econémica de um programa — o custo do programa em relacio aos resultados obtidos.

Johnson e LaMontagne (1994), referindo-se, especificamente, aos programas de IPI, propoem um modelo ava-
liativo consistente e que envolve trés fases: (1) Avaliacdo de input (focando-se nas necessidades das criancas e familias
e delineando um programa para lhes responder adequadamente); (2) avaliacio de processo (adequacao das respostas
dadas pelo programa relativamente aos objectivos que este se prop0s atingir); e (3) avaliacio dos resultados (impacto
que o programa teve nas criancas, familias e comunidade.

Uma metodologia de investigagdo/accio foi aquela que, desde o inicio, se considerou mais adequada aos ob-
jectivos do projecto “O processo de construcio de boas praticas”, ja que, sendo centrada no problema e no cliente e
orientada para a accao, envolve o “avaliado” nao s6 no diagnostico como no processo de aprendizagem para a resolucao
do problema. Nesta abordagem, o fortalecimento do avaliado decorre da sua participacio na investigacio (Todhunter,
2001). De acordo com este modelo, os dados encontrados deverio ser devolvidos em sessdes conjuntas em que avalia-
dor e avaliado colaboram no sentido de encontrarem solugdes que sejam passiveis de implementar. Esta metodologia é
concebida como um processo ciclico de mudanga que engloba trés fases em que avaliador e avaliado colaboram siste-
maticamente: (1) diagndstico preliminar, recolha de dados e planeamento conjunto da avaliagio - fase de input; (2) pla-
neamento e implementacao de actividades concretas relacionadas com o processo de aprendizagem e que conduzirao
a mudanga - accio/transformacao; e (3) avaliacio dos das mudancas ocorridas e dos resultados - fase de out-put. Esta
metodologia, quando correctamente implementada, capacita o “avaliado” e da-lhe os instrumentos que lhe permitirao
continuar num processo de auto-avaliagio e reflexao, conducente a uma melhoria de todo o sistema.

O modelo investigagio/accao participada, proposto por Turnbull, Friesen e Ramirez (1998), representa também
uma abordagem colaborativa & conducao da investigagio e define-se como um processo através do qual os investigado-
res e 0s que, directa ou indirectamente, vao beneficiar com a investigagio, colaboram em todas as fases do processo,
desde a planificacio e delineamento do projecto até a recolha e analise de dados e disseminagio das conclusoes.

De acordo com Stufflebeam (2003), cabera ao avaliador procurar a abordagem ou o conjunto de abordagens que
seja mais adequada ao “objecto” que se pretende avaliar, ji que nenhuma funciona melhor do que todas as outras em to-
das as situagoes. Interessa, assim, aperfeigoar o método que melhor possa corresponder aos objectivos e circunstincias
definidas. Assim, independentemente do paradigma ou do modelo em que se inspira, a abordagem fundamental ao nivel
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da avaliagdo de um programa devera poder responder a questdes como: (1) por que motivo é que o programa funciona?;
(2) para quem funciona?; (3) em que circunstincias funciona?, etc.

O modelo CIPP (context, input, process e product) revisto por Stufflebeam (2003), pretende tornar a avaliagcio
relevante para as tomadas de decisdo que possibilitardo uma mudanca e melhoria dos programas. O modelo foi con-
ceptualizado de forma a guiar procedimentos de avaliacido formativa e sumativa de projectos, programas, pessoal,
instituicoes e sistemas, podendo ser usado por avaliadores internos ao programa, elementos da prépria equipa ou por
avaliadores externos (McLemore, 2009).

Neste modelo, a avaliacio, definida como um processo de identificacio, recolha e apresentagio de informacio
util e descritiva acerca do valor e do mérito das metas, da planificacdo, da realizacio e do impacto de um determinado
“objecto de analise”, tem trés principais objectivos: (1) servir de guia para a tomada de decisoes; (2) proporcionar dados
para a prestacdo de contas; e (3) promover a compreensio dos fen6menos envolvidos.

Embora os seus estudos tenham sido implementados no 4mbito da avaliacdo da qualidade de contextos pré-
-escolares, alguns dos conceitos de Katz (1998), parecem ser aplicaveis a avaliacdo de projectos. Assim, e de acordo
com o seu modelo, qualquer avaliacao devera contemplar: (1) uma abordagem orientada de cima para baixo (a partir do
ponto de vista dos adultos acerca dos programas); (2) uma abordagem orientada de baixo para cima (a partir do ponto
de vista das criangas); (8) uma abordagem exterior-interior do programa (a partir do ponto de vista das familias por ele
abrangidas); (4) uma abordagem interior do programa (a partir do ponto de vista dos profissionais e técnicos que nele
trabalham); e () uma abordagem exterior ou conclusiva (a partir da avaliacdo do programa por diferentes entidades).

Apesar da habitual distin¢do entre métodos quantitativos e qualitativos, Stake (2009) refere que, apesar de uma
énfase diferente, ambos os métodos sdo uma mistura de abordagens. Nas investigacoes de natureza mais qualitativa,
como ¢é este estudo avaliativo, o contexto natural é a fonte directa dos dados, sendo os métodos de observacio natura-
lista, mais préxima dos sujeitos e dos dados, os que melhor permitem a compreensio, em profundidade, do objecto de
estudo, a partir dos pontos de vista daqueles que nele actuam.

Nas investigacoes que usam estudos de caso, em que existem multiplas perspectivas de abordagem e nem sempre
é possivel determinar a mais correcta, cabera ao investigador seleccionar as que poderao ser mais relevantes para o
caso especifico em estudo (e.g. analise documental, anilise de videos, entrevistas, observacao directa ou participante,
etc.). Numa perspectiva de triangulacio (Stake, 2009), os dados devem ser recolhidos através de diferentes métodos
para analisar o mesmo fenémeno, sendo dada igual importincia a avaliacio dos processos e dos produtos.

A credibilidade dos dados (que assegura a sua conformidade com a realidade estudada), a confirmagio (assegurada
por corroboracoes directas e regulares do que o investigador escuta, vé ou experimenta), e a confiabilidade (que assegura
a estabilidade dos dados ao longo do tempo), permitem assegurar o rigor cientifico do estudo. Embora o objectivo da inves-
tigagdo qualitativa ndo seja produzir generalizagGes, mas sim compreensio em profundidade de fenémenos particulares,
deverd ainda ser assegurada a possibilidade de transferéncia a outro contexto (Guba & Lincoln, 1994, cit. Almeida, 2009).

Num estudo de caso, tdo relevante como a fonte e confirmacao dos dados é a interpretacgio do seu significado. E
nesse sentido que Stake (2009) fala de “conhecimento construido” e nio de “conhecimento descoberto”.

E também neste Ambito que faz sentido o entendimento da avaliacio enquanto pesquisa social aplicada, pelo que
ela implica de utiliza¢ao de um método cientifico para o conhecimento de determinado aspecto da realidade. Nao com
o objectivo de conhecer para agir, mas antes, de conhecer para melhorar a forma de agir (Aguilar & Egg-Ander 1994).
De facto, reformulando uma frase paradigmatica de Guba, Stuffelbeam (1993, p.4) diz:

“Evaluation most important purpose is not to prove, but to improve”.

Por tudo o que atras foi dito se justifica a aposta num desenho avaliativo cuidado que enquadre métodos qualita-
tivos ou metodologias mistas, que se preocupe com a resposta as diversas questoes e que sejam direccionadas para os
processos de implementacio da intervencio precoce na infincia pelo STIP.

2. Entidade Promotora e Parcerias

A TorreGuia é uma cooperativa de solidariedade social, constituida em Janeiro de 2000. Desde a sua consti-
tuicdo, inclui nos seus objectivos actividades de Apoio a Familia, pelo que na sua estrutura organizativa tem vindo a
consolidar o seu Gabinete de Apoio a Familia, onde o presente projecto se enquadrou.

Tendo em conta os seus objectivos, este projecto requeria uma articulagio interinstitucional que se traduzisse
numa dindmica comunitaria. Assim, foram estabelecidos protocolos de articulagio entre a entidade promotora, a Tor-
reguia, e o conjunto de parceiros, designadamente: (1) Fundacgio Calouste Gulbenkian; (2) Cercizimbra; (8) CAmara
Municipal de Sesimbra; (4) Rotary Club de Sesimbra.

A Intervencdo Precoce foi determinada pela Fundagio Calouste Gulbenkian como uma area de intervencao
prioritiria e que se enquadrava na actual concepcio de apoio dos Servigos de Saide da Fundacio Calouste Gulbenkian,
pelo que este projecto mereceu a sua aprovagio, financiamento e acompanhamento.

A Cercizimbra - Cooperativa para a Educacio e Reabilitacio de Cidadaos Inadaptados de Sesimbra, CRL tem
em funcionamento um Servico Técnico de Intervencao Precoce (STIP) desde 1993 e manifestou, desde o primeiro con-
tacto, o desejo e empenho nesta parceria.

O projecto focaliza-se no Servico acima designado e visa a promocao e a identificacio de boas praticas em inter-
vengao precoce, assim como o estudo do seu processo de construcio.
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A focalizag¢do num tnico servi¢o permitird um grau de investimento e aprofundamento mais intenso e porme-
norizado daquelas praticas.

Ao longo da existéncia da Cercizimbra, a CAmara Municipal de Sesimbra tem sido um dos seus principais parcei-
ros quer ao nivel do financiamento quer ao nivel da definicéo de politicas locais de educacio especial e reabilitacdo. Com
uma articulacio estreita em diversos projectos e respostas concelhias, a Cimara Municipal de Sesimbra associou-se ao
projecto logo que convidada.

Sempre contando com a comunidade em que esté inserida, foi a partir de 1992 que a Cercizimbra desenvolveu
uma estratégia de articulacio regular, intensa e mais organizada com a comunidade empresarial do concelho. E neste
enquadramento que o Rotary Club de Sesimbra tem constituido um organismo aliado daquela instituicio em diversas
resposta a populacio atendida pela Cercizimbra. No que poderemos ja considerar uma tradicio de apoio a esta institui-
¢ao, o Rotary Club associou-se, de imediato, como parceiro do presente projecto.

3. Caracterizacao do STIP em Outubro de 2005

O STIP é uma valéncia da Unidade Integrada de Atendimento 4 Infincia (UTAT), Unidade orginica da Cercizim-
bra. Esta Unidade, tem como missao dar resposta a necessidades do concelho de Sesimbra relativas a faixa etaria dos
0 20s 17 anos.

Assim, integra uma creche, um jardim de infincia, um centro de animacéo para a infincia e o préprio STIP que,
tendo o seu espaco fisico proprio, partilham espagos e recursos comuns, nomeadamente o espago exterior, o que permi-
te uma estreita convivéncia de diferentes profissionais, criancas e familias e articulacao inter-valéncias.

Numa perspectiva inclusiva, a UIAI foi concebida como resposta para todas as criangas, independentemente das
suas caracteristicas. Neste sentido, apenas o STIP tem como populagio alvo, exclusivamente, familias com criangas em
situacdo de risco. As restantes valéncias dao resposta a comunidade em geral, tendo no entanto estatutariamente uma
responsabilidade da pratica inclusiva.

No final de Setembro de 2005, isto é, exactamente a data de inicio do presente projecto, poderemos caracterizar
o STIP do seguinte modo: tratava-se de um servigo com 9 profissionais de diferentes areas de formacao de base, como a
educacio de infincia, a educacio especial e reabilitacio, a psicologia, a terapia de fala e a politica social. Alguns deste
profissionais tinham ainda formagio p6s-graduada e em terapia familiar.

A supervisio externa era garantida por um supervisor externo, doutorado em educacio especial.

No seu organograma, o STIP incluia a coordenacio, da qual dependem trés nicleos funcionais de accdo, o Na-
cleo de Prevenc¢ao Primaria, o Nucleo de Prevencao Secundaria e o Nicleo de Formacao e Investigacdo. Particularmen-
te interessante e inovador, serd o facto de todos os profissionais do STIP, inclusive o seu coordenador, poderem assumir
uma enorme diversidade de fungoes, desde as de responsavel de caso, de co-responsavel de caso (a que designavam
parceiro de caso), a de responsavel de niicleo ou responsavel pela implementagio dos diversos projectos desenvolvidos.

Todas as tomadas de decisdao assentavam em momentos de reflexio e avaliacio conjunta que se concretizavam
em reunides de equipa, coordenadas em alternéncia, conforme as responsabilidades assumidas por cada um dos profis-
sionais. Estas reunides asseguravam o principio do funcionamento em equipa de todo o servico e sdo disto exemplo, as
reuniodes de discussao de casos, de nicleo e de supervisio.

No sentido de organizar o percurso das sinalizacoes, o servigo tinha definido internamente um fluxograma das
situagoes que lhe sdo enviadas, que se apresenta no quadro 1.

Quadpro 1. Fluxograma da Prevencdo Secundaria do STIP

RECURSOS ACCOES OBJECTIVOS

Servicos da comunidade Sinalizacao Identificar, Caracterizar, Pedir apoio
Equipa do STIP Discussao em reuniio de casos Definir o elemento responsavel pela triagem
Dl 6 S Triagem / Contacto com a familia Caracterizar melhor o pedido

Elemento sinalizador, Familia e Crianca

Decidir sobre a resposta a dar ao pedido:

Equipa do STIP Discussao em reuniao de casos . 2
tipo de resposta, responsavel de caso

Intervencao do STIP
Encaminhamento para outros servigos
Conclusio da intervencao / alta

Lista de Espera

Responsavel de Caso Responder adequadamente ao pedido
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4. Ohjectivos Gerais e Especificos do projecto

Sendo este projecto assente em parcerias, os seus objectivos gerais foram tragados no momento da sua definicio, em
2005, com o envolvimento de todos os parceiros, procurando assim dar respostas as necessidades por estes manifestadas.

Com o estudo intitulado O Processo de Construcdo de Boas Prdticas, pretendia-se desenvolver um processo de
selecgdo, recolha e interpretacao de informagio que permitisse emitir juizos ou tomar decisdes, com vista a identificar
modelos, procedimentos e respostas de qualidade, adequados a realidade e caracteristicas da populacao atendida.

Pretendia-se que o projecto beneficiasse directamente os profissionais da equipa do Servigo Técnico de Inter-
vencdo Precoce da Cercizimbra, assim como as familias e criancas que foram acompanhadas pela equipa do STIP, ao
longo dos 3 anos. Pretendia-se também que, ap6s a sua conclusio, fosse uma mais valia para as diferentes Equipas de
Intervencao Precoce e, desta forma, viesse a beneficiar as criangas e familias utentes dos diversos servicos de Interven-
¢ao Precoce a nivel Nacional.

Os objectivos gerais acordados foram:

o Contribuir para a promocgio da satde, bem estar e qualidade de vida das familias com criangas dos O aos 6
anos, que evidenciem problemas de desenvolvimento ou que se encontrem em risco de atraso de desenvolvimento;

e Aumentar os recursos materiais e humanos da equipa de Intervengio Precoce envolvida;

e Promover a avaliacio de diferentes metodologias de intervengdo no Ambito da Intervengido Precoce;

o Contribuir para a definicao de boas praticas ao nivel da Intervengio Precoce.

e Decorrentes destes objectivos gerais foram também definidos os seguintes objectivos especificos:

e Assegurar o pleno funcionamento da equipa de Intervencao Precoce da Cercizimbra;

e Promover a articulacio inter-institucional no &mbito da Intervencio Precoce na zona geografica em analise;

o Identificar necessidades de formacao por forma a potenciar as competéncias dos profissionais de Intervengio
Precoce;

e Promover a avaliacdo da metodologia de intervengio desenvolvida, em articulacdo com uma equipa externa de
investigacio, credenciada para a avaliagcido de programas neste Ambito de intervencao;

o Assegurar a divulgacdo dos resultados obtidos junto dos diversos servigos de Intervengio Precoce a funcionar
a nivel nacional, com vista a disseminacao de boas praticas ao nivel da Intervengao Precoce.

5. Aspectos Metodoldgicos do Projecto

Tal como definido inicialmente, foram assumidos alguns principios metodologicos que adiante se descrevem:

e Ligacio ao saber cientifico

o Foi mantido ao longo do projecto um interesse na actualizacdo de conhecimentos tedricos, na sua andlise e
reflexdo, bem como na devolugdo & prépria equipa dos resultados entretanto encontrados, procurando-se nio perder,
no entanto, um espirito critico que permitisse adequacdes a culturas locais e nacionais, importante quando se utilizam
documentos ou instrumentos internacionais.

e Trabalho centrado nos contextos

Acreditando que s6 é possivel uma leitura fidedigna, através de uma proximidade que permita perceber e sentir
tanto as dificuldades como as potencialidades dos intervenientes, o projecto desde sempre se equacionou com presen-
cas efectivas no espaco fisico do proprio servico, bem como através de observacoes directas dos varios procedimentos
de intervencio por ele desenvolvidos.

Neste aspecto, foi necessaria uma posi¢io conscientemente assumida de estar perto sem se deixar envolver ou
confundir, de modo a manter a distincia suficiente que permitisse continuar a “ver de fora”.

e Trabalho em equipa

As diversas tomadas de decisdo foram sempre equacionadas ap6s auscultacio de diversos intervenientes, sendo
todos os profissionais responsaveis pela implementagio do projecto nelas envolvidos.

5.1. Destinatarios

O actual projecto foi direccionado no sentido de produzir alguns efeitos no que se entendeu serem os seus benefici-
arios directos e indirectos. Assim, todas as ac¢oes foram implementadas directamente junto da equipa do Servico Técnico
de Intervencio Precoce da Cercizimbra, o STIP, bem como junto dos seus profissionais, criancgas e familias apoiadas.

Foram ainda envolvidos directamente no projecto e mais concretamente no estudo avaliativo concebido, diver-
sos profissionais que com o STIP articulam directa ou indirectamente. Poderao aqui ser referidos: educadores ou ou-
tros prestadores de cuidados, bem como outros profissionais da area da satide ou intervenc¢ao social que interagiam com
as criangas ou familias e articulavam com o STIP.

Numa logica de divulgacio e devolucao de todos os dados e instrumentos agora criados, a equipa responsavel
pela implementacgio do projecto continua a equacionar como destinatarios também as diversas equipas de Intervencao
Precoce que, a nivel nacional, se interessem pelas tematicas abordadas no actual Projecto.

Criancas e Familias serdo certamente os beneficiarios dltimos de uma qualquer melhoria que possa ter sido tra-
zida pelos dados e reflexes que aqui se apresentam.
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5.2. Procedimentos para a implementacao do projecto

Um dos principais objectivos deste projecto foi o estabelecimento e posterior consolidagio das parcerias necessarias
para a implementag¢io e manutengio dos resultados obtidos. Neste sentido, foram delineados e efectuados varios passos.

Numa perspectiva de desenvolvimento comunitario, e ainda numa fase de preparacio do projecto, os parceiros
sociais foram envolvidos de forma a serem criados consensos, relativamente as necessidades de recursos humanos e
materiais que promovessem um servico eficaz e de qualidade e que colmatassem as necessidades identificadas.

Este processo foi levado a cabo pela coordenacao do STIP que promoveu uma reunido de trabalho para uma
auscultacao préoxima a um nimero elevado dos seus parceiros sociais, tendo envolvido os servicos da area da educacgio,
de saude e de accdo social, o que permitiu a recolha de diferentes pontos de vista.

Numa fase seguinte, foram analisadas e tratadas as diversas sugestoes, tendo estas dado origem aos objectivos
delineados em candidatura no actual projecto.

Ainda numa fase de concepcio do Projecto, numa perspectiva de articulagio em rede e enquanto parceira da
Cercizimbra, a Cooperativa TorreGuia disponibilizou os seus recursos no sentido de optimizar a capacidade de respos-
ta do STIP, respeitando todas as parcerias ja implementadas entre as organizacdoes locais.

Para eliminar a variavel “falta de recursos”, aquando da avaliacdo dos resultados do estudo, foram envolvidos di-
ferentes parceiros no projecto de forma a financiarem e, consequentemente, colmatarem aquelas lacunas. Com o inicio
do projecto, a equipa do STIP viu, assim, esbatidas ou mesmo eliminadas as suas dificuldades financeiras em termos de
formacao, de recursos materiais e pedagogicos e ainda em termos de recursos humanos.

Como referido, este projecto foi definido a partir das necessidades identificadas pela equipa do STIP e pelos seus
parceiros sociais.

Deste modo, foi definida como estratégia de intervenc¢do comunitaria a organizacio de momentos de devoluggo
deste levantamento, isto é encontros que clarificassem como é que as necessidades identificadas foram introduzidas na
elaboracao do projecto e constituiram objectivos de intervencao.

Assim, aquando do inicio de implementacio do projecto, em 2005, o estudo de avaliagio foi apresentado a todos
os profissionais do STIP, que reforcaram o interesse na sua realizacio. Posteriormente, em Maio de 2006, procedeu-se
a apresentagio publica do projecto, refor¢ando a participacdo dos parceiros de implementagio do projecto e das enti-
dades que tinham colaborado no levantamento de necessidades, isto é os parceiros sociais do STIP.

Esta apresentacao foi alvo de interesse pela comunicacio social local que com os seus meios, deu nota quer do
projecto quer da prépria intervengio do STIP.

Face ao seu reflexo na comunicagio social local, poder-se-4 considerar que se efectuou uma devolugo das neces-
sidades identificadas e da estruturaco da intervengio para a sua resolucao aos parceiros e 4 comunidade.

No 4mbito do processo de implementacio da avaliacio e acompanhamento da equipa do STIP, ap6s a defini¢io das ques-
toes de investigacao, a equipa de avaliagio dedicou-se numa fase inicial & pesquisa, apropriacio e definicao das metodologias, es-
tratégias e instrumentos que mais se adequavam as necessidades do projecto, tendo paratal procedido a articulagao com docen-
tes do ISPA - Instituto Universitario, ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, Universidade Aberta e Universidade Catolica.

Seguidamente, procedeu-se a identificacio dos participantes, a definicdo de um cronograma de accio, com o
envolvimento da coordenadora do STIP e depois a sua implementagio.

5.3. Estabelecimento formal e consolidacio de parcerias

Logo aquando da defini¢ao do Projecto, foram-se delineando e envolvendo os diferentes parceiros com vista a
viabiliza¢do funcional e financeira do mesmo.

Apos a aprovacao do Projecto, foram concretizadas reunides com a Direc¢ao Cercizimbra e a Coordenacio do
STIP, tendo sido acordados procedimentos de articulagio, papéis e fun¢ées no projecto, nomeadamente:

e A entidade contratante dos diversos elementos, a TorreGuia;

e A coordenacio e supervisao dos novos elementos a integrar a equipa do STIP que iriam ser asseguradas pela
Coordenadora deste servico;

e Asregras de utilizacio do espaco e recursos do STIP, a utilizar pelas profissionais responsaveis pela recolha de dados;

e Aregularidade de reunides e passagem de informacao;

o As formas de registo e apresentagio de contas a TorreGuia.

Foram ainda esclarecidos os procedimentos relativos ao Projecto, como a sua apresentagio publica, apresenta-
¢ao de relatorios e transferéncia de verbas.

Ao longo do Projecto, houve uma preocupacao constante em consolidar as parcerias ja estabelecidas assim como
procurar o estabelecimento de novas.

A apresentacio publica do Projecto, em Sesimbra, em Maio de 2006, enquanto accio concertada entre o STIP
e a TorreGuia, foi um exemplo da concretizac¢do da intengio acima referida. Com esta apresentacdo, procurou-se a
divulgacao deste Projecto para a comunidade em geral, assim como a formalizac¢do puablica das parcerias ja obtidas, e
a abertura a novas parcerias.

Também as reunides periddicas entre a coordenagio do STIP e a Direcc¢io da Cooperativa TorreGuia foram
concretizadas ao longo do Projecto com o mesmo objectivo de fortalecer as ligagdes com os diversos parceiros.

Durante todo o ano lectivo de 2005-06, correspondente ao inicio do projecto, a equipa dedicou-se, quase integralmente,
a pesquisa, apropriacio e defini¢do das metodologias, estratégias e instrumentos que mais se adequassem aos seus objectivos,
tendo para tal procedido & articulacdo com docentes dos estabelecimentos de ensino superior acima referidos e com outros
especialistas. No quadro 2 apresenta-se, com maior detalhe, as reunides que decorreram ao longo dos trés anos do projecto.



28

Quadro 2. Numero de reunides da equipa do projecto com as diferentes Instituicdes e profissionais

REUNIOES REUNIOES REUNIOES
2005/2006 2006/2007 2007/2008

PROFISSIONAL

Julia Serpa Pimentel

Regina Bispo 1 1 3
ISPA
Jorge Gomes e Teresa Oliveira 1
Cecilia Aguiar 1
Fenacerci Elisabete Mendes 4
Hospital Egas Moniz Elisabete Sousa Guerra 2
INE Raquel Paulino e Teresa Crespo 1
ISS Teresa Nunes Marques 1
Universidade Catélica Carolina Vilas Boas 1 4
ISCTE Albino Lopes 1
Universidade Aberta Hermano Carmo 1
Equipa do STIP 3

Ao longo de todo o projecto, houve reunides regulares da equipa de investigacdo, com uma periodicidade quin-
zenal, embora tenha havido periodos em que estas foram semanais.

Para além da consultoria assegurada por Daniel Sampaio e da supervisio cientifica assegurada por Jdlia Serpa
Pimentel, ao longo dos trés anos foi mantida uma estreita parceria com o ISPA - IU, com uma colaboracao efectiva de
docentes de diferentes areas em diferentes momentos e aspectos do projecto, nomeadamente para andlise de questoes
metodolégicas relativas ao estudo avaliativo. Foi também possivel, através da Unidade de Investigacio em Psicologia
Cognitiva do Desenvolvimento e da Educacio, afectar algumas alunas finalistas e ex-alunas para colaboracio em trans-
cricdo de entrevistas e anilise de dados de diferentes instrumentos.

As reunides com a Elisabete Mendes, Isabel Souza Guerra, e Teresa Nunes Marques tiveram como objectivo a
analise de instrumentos ja utilizados por estas investigadoras. Com Albino Lopes e Hermano Carmo foram discutidos
questdes metodologicas e com Carolina Vilas Boas analisaram-se aspectos referentes a elaborag¢ao do Sociograma e
diagrama de relacoes. As reunides com Raquel Paulino e Teresa Crespo visaram a selec¢io da amostra para a sondagem
telefonica sobre o conhecimento do STIP na comunidade.

5.4. Recursos Humanos e Financeiros

Uma vez aprovado o Projecto, os diferentes parceiros procederam ao seu acompanhamento e financiamento.
Nestes dois 4mbitos, conforme as necessidades identificadas ao longo do Projecto, foram-se procedendo a pequenos
desvios em relacio ao mesmo. Quando estes desvios tiveram implicagdes financeiras, estas foram sendo sanadas pelos
parceiros iniciais e/ou por outros parceiros, entretanto envolvidos.

No que respeita aos recursos humanos, e de acordo com as necessidades anteriormente identificadas foram
contratados alguns profissionais.

Assim, foram contratadas para integrar a equipa da TorreGuia: uma psicéloga, com o objectivo de desenvolver
actividades no 4mbito do processo de avaliacdo e identifica¢io de boas praticas junto da equipa do STIP e uma psicologa
que realizou o seu estagio profissional no 4&mbito do projecto.

A efectivagio do estigio profissional previsto para a equipa da TorreGuia teve o seu inicio no segundo semestre
do ano de 2006, consistindo na contratacdo de outra psicologa para fazer face ao elevado nimero de tarefas a reali-
zar. Em 2007, uma vez terminado o estigio profissional e considerando o elevado nimero de tarefas a desenvolver, a
TorreGuia assegurou a sua continuidade, através de um contrato de trabalho que manteve até a elaboracio da versao
preliminar do presente relatorio - final de 2008.

Com o apoio da Unidade de Investigacao do ISPA foi assegurada, a partir de 2007 e até 4 elaboracio do presente
relatorio a colaboragio de trés alunos e seis mestres em Psicologia para a execucio de tarefas muito especificas de ana-
lise de dados?2. Através do Centro de Emprego de Cascais foi efectivada, a partir de Junho de 2007, até Marco de 2008
a participacio de uma funcioniria administrativa através da candidatura a um Programa Ocupacional de Subsidiados
que permitiu o apoio na transcri¢cao de dados recolhidos através de entrevista e que, posteriormente, foi mantida até
final de 2008, igualmente com um financiamento da Unidade de Investigacao do ISPA.

2. Houve jd uma tese de Mestrado concluida utilizando dados das entrevistas finais dos profissionais (Monteiro, 2011). Prevé-se ainda, a conclusao de
outra tese de Mestrado que analisara as entrevistas de satisfa¢@o as familias.
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Para o reforgo da equipa do STIP e de modo a ser alcancado o pleno funcionamento desta equipa foram contra-
tados: uma psicéloga, uma terapeuta da fala e uma animadora sociocultural. Foi ainda contratado um supervisor para
apoio no 4mbito das dindmicas da equipa.

No que diz respeito aos recursos humanos da equipa do STIP, houve uma mudanca ao nivel dos profissionais contra-
tados, devido ao pedido de demissdo, no final do ano lectivo 2005-2006, da animadora sociocultural. A sua substitui¢io foi
efectuada tendo em conta a actualizacdo das necessidades da equipa, pelo que foi contratado uma terapeuta ocupacional.

Pode-se assim considerar que, ao longo dos trés anos, o projecto assegurou a dotacio da equipa do STIP com os
profissionais entendidos como necessarias para um funcionamento de qualidade e para colmatar as necessidades do
concelho.

5.9. Materiais adquiridos ao longo do projecto

A semelhanca dos recursos humanos, foram identificados diversos recursos materiais imprescindiveis para ga-
rantir a execucao do projecto, de um modo geral, e para constituir as condi¢coes materiais ideais para o STIP e a sua
equipa. Relativamente aos recursos para esta equipa, conforme ja referido, resultou também de um levantamento con-
junto entre a Cercizimbra e os seus parceiros sociais.

Como forma de permitir uma apropriacio dos materiais e suas utilizacoes foram asseguradas a presenca de
alguns profissionais em ac¢des de formagao como foi o caso de:

e Workshop sobre utiliza¢gdo do TALC - teste de Avaliagio de Linguagem na Crianga (1 profissional);

e Workshop sobre utilizacao WPPSI - Escala de Inteligéncia de Wechsler para a Idade Pré-escolar e Primaria (2
profissionais);

o Conferéncia sobre a Classificagio Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Satide - Criangas e Jovens
(2 profissionais);

o Workshop “ Desenredar as redes no trabalho social — Pensar e actuar no contexto multidisciplinar” (2 profissionais);

e Curso Internacional de “Terapias Assistidas por Animais “ (1 profissional);

e Formacao em Tecnologias de apoio (2 profissionais);

e Formacao em Arte, Cérebro e linguagem (1 profissional);

e Workshop “ Interven¢io nas rotinas” (5 profissionais);

e Formacio na abordagem “Floortime” para criangas com perturbacio da relacio e da comunicagio (5 profissionais);

e Formacao em Sindrome de Burnout (3 profissionais);

e Formacao em Sindrome de Asperger (2 profissionais);

e Formacao em Terapia Familiar (2 profissionais).

O quadro 3 resume a informacao dos materiais adquiridos, por ano lectivo.

6. Estudo de avaliacio do projecto “O processo de
construcao de boas praticas” no STIP

Tendo em conta o objectivo de estudar o processo de construcio de boas praticas, foi constituida uma equipa de
avaliagdo para proceder a avaliacio do STIP.

Traduziram-se, adaptaram-se e construiram-se diversos instrumentos para dar resposta a este objectivo.

Visando a avaliacio, por referéncia as praticas recomendadas, considerou-se imprescindivel proceder a tradu-
¢do da Listagem de Praticas Recomendadas em Intervencdo Precoce identificadas pela Division for Early Childhood
(DEC), USA, tarefa que requereu um investimento significativo da equipa e que inicialmente nio estava previsto.

Uma vez definidos os instrumentos e programada a calendarizagio da sua aplicacio, os responsaveis pela inves-
tigacdo procederam a formacao dos profissionais que efectuaram a recolha de dados, proporcionando-lhes o dominio e
a apropriagio dos instrumentos.

A recolha de dados para o estudo de avaliagdo do projecto, que serd pormenorizadamente descrito posterior-
mente, iniciou-se em Janeiro de 2006 e prolongou-se até Junho de 2008.

No inicio do estudo de avaliacio, e uma vez que pela metodologia utilizada pelo STIP se previa que o contacto com
os pais fosse efectuado pelos diferentes profissionais “responsaveis de caso”, foi distribuido, pela equipa de investigagio,
um “Guifo para os Técnicos de Intervencao Precoce”, no sentido de garantir uma uniformidade da informacao passada as
familias, relativamente ao conhecimento dos objectivos do estudo e solicitando o seu consentimento informado.

A equipa de avaliagio foi acordando com a coordenacio do servico avaliado os momentos nos quais se procedeu
a devolucao dos resultados preliminares do estudo. Com este procedimento, pretendia-se a tomada de consciéncia por
parte dos profissionais do STIP dos aspectos que, segundo as praticas recomendadas deveriam ser alvo de reflexio e,
posteriormente, alvo de medidas para se proceder a alteraciao das mesmas, sempre que tais recomendacoes se adaptas-
sem a realidade e cultura portuguesa.



Quadro 3. Material adquirido ao longo do projecto

TorreGuia 1 computador portatil 1 °‘memory stick’ 1 ‘memory stick’ 1 micro gravador
3 ‘memory sticks’ 1gravador audio 1cimara de filmar 1disco externo
1auscultadores digital 1 computador portatil
1impressora 1tripé
1 telemovel 1disco externo

MATERIAL DIDATICO / PSICOMOTRICIDADE:

material diverso

1 metalofone - Cd’s didacticos e - jogos didacticos diversos
adaptado jogos didacticos - banco sueco

livros e jogos - Cd’sde musicapara - tdnel

infantis, CD’s bebés - bola sonora com borbulhas
audio para bebes - livros paraa - material simbélico
brinquedos da area primeira infincia - livros infantis (40)

do jogo simbdlico. (cerca de 30 livros)

- dossiers para o
PIAF

- papel cartonado

para PIAF

EQUIPAMENTO INFORMATICO E TECNOLOGICO:

- sistema de
sonorizagao da sala
de atendimento

1maquina de filmar
digital

- impressora a laser
- leitor de DVD portatil
- radio gravador portatil

esalade - computador portatil e mala para portatil
visionamento - rato sem fios
—1destruidor de - maquina fotografica digital
papel - disco externo para computador
- 6 ‘memory stick’ - DVD’s para gravacdo maquina de filmar
- Cd’sde gravacaode - computador
imagem - 3ecras

AJUDAS TECNICAS / ADAPTACAO DE MATERIAIS E CADEIRAS DE TRANSPORTE:

MATERIAL DE AVALIACAO

1plano inclinado —1banco triangular - Grid2-Programa de Comunicagao
1cadeira de aumentativa e acesso ao Computador
transporte - 5 jogos adaptados

material de
integracao sensorial
1skateboard

- material diverso para possibilitar a
adaptacao de material de vida didria

- rebordo para prato

- touca protectora

- assento de alimentacdo com cunha
Tumble

- Trackball para PC

- material de estimulacio sensorial
diverso

- cadeira de transporte Obi2- com
apoio de cabeca, peca abdutora, tiras
abdutoras, apoios laterais (utiliza¢ao
dos 3 aos 8 anos)

- tabuleiro para a cadeira de transporte
Obi2

- mesa de trabalho regulavel (adaptavel
para permitir o acesso integrado no
Jardim de Infincia)

- cadeira de banho Rifton (regulavel em
altura, reclinavel)

- Skatekart (permite o acesso ao ludico e a
deslocacdo a criangas com compromisso
a0 nivel dos membros inferiores)

- Standing Frame com tabuleiro

- 1rolo antiderrapante

- TALC - teste de Avaliacdo de
Linguagem na Crianca

- Wppsi-R - teste de inteligéncia para o
Pré- escolar

- Escala de Avaliagdo de Ruth Griffiths
- actualizacao do instrumento de
avaliacio
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7. Impacto do Projecto no STIP

7.1. Relacio e Envolvimento de Parceiros

Ao longo de todo o Projecto, houve uma preocupacio constante na consolidacao das parcerias ja estabelecidas,
assim como na possibilidade do estabelecimento de novas parcerias.

A apresentacao publica do Projecto, em Sesimbra, em Maio de 2006, foi um exemplo da concretizacao dessa in-
tencdo e um ponto alto do Projecto. Com este evento efectuou-se a divulgacio do Projecto para a comunidade em geral,
assim como a formalizagio publica das parcerias ji estabelecidas, e a abertura a novas.

As varias reunides realizadas periodicamente entre a coordenacio do STIP e a Direc¢ido da Cooperativa Torre-
Guia foram, igualmente, a efectiva¢io de um trabalho em parceria neste Projecto.

O STIP considerou ainda significativa e efectivada como consequéncia do Projecto, a parceria estabelecida com
a Biblioteca Municipal de Sesimbra que concretizou a sua intencido de maior envolvimento na organizagio e dinami-
zacdo da Exposicio de Livros Itinerante “Falar de...”, propondo a realizacao de uma exposi¢io anual, tendo por base o
tema do ano europeu. Assim, em 2009, a Exposicio sera subordinada ao tema “Inovacéo e Criatividade”, encontrando-
-se ja em fase de preparacgio.

A possibilidade de fazer parte do grupo de trabalho que monitoriza o Plano de Accdo da Rede Social de Sesim-
bra, é igualmente entendida pelo STIP, como consequéncia da maior visibilidade da actividade do servigo e uma opor-
tunidade de poder ter beneficios a longo prazo em termos de implementacio na comunidade e disseminagio de praticas
e conceitos orientadores da IPI e do trabalho com familias.

O trabalho do STIP foi também reconhecido através da Equipa Distrital de Interven¢io Precoce, do distrito de
Settibal, quando na sua visita de acompanhamento, em Julho de 2008, lhes fez o convite para que partilhassem com as
restantes equipas do distrito o seu novo modelo do Plano Individualizado de Apoio a Familia.

Relativamente a0 mesmo instrumento, a equipa de Intervencao Precoce da Cercimb - Moita solicitou autoriza-
¢ao ao STIP para utilizar o novo modelo de PIAF, na pratica da sua equipa.

7.2. Resultados na Actividade do STIP/Cercizimbra

O inicio do Projecto, em Outubro de 2005, permitiu que a equipa do STIP satisfizesse algumas das necessidades
em termos de recursos humanos e materiais ja anteriormente identificados.

Ao nivel do trabalho desenvolvido no 4mbito da Preven¢do Primdria (Nicleo de Prevengao Primaria do STIP), foi
possivel implementar mais dois projectos:

¢ “Espaco aqui brincamos todos” (para criancgas dos O aos 3 anos)

e “Oficina: hoje ha festa” (para criangas dos 3 a0s 6 anos)

Ao nivel do trabalho desenvolvido no 4mbito da Prevencdo Secunddria (Nucleo de Prevencio Secundaria do
STIP), foi também possivel:

e Aumentar o nimero de familias/criangas apoiadas pelo STIP, que passou nesta fase de 40 para 52 (o que signi-
ficou um aumento de + 30% na populagio atendida);

e Criar mais um local de atendimento na localidade da ‘Boa Agua’, o que possibilitou o alargamento da interven-
¢do a uma nova zona geografica;

O projecto teve também reflexos ao nivel da prdpria equipa do STIP:

e Inicio da supervisio no Ambito da dinimica da equipa ao STIP, tendo como supervisor um profissional selec-
cionado pela prépria equipa, de acordo com as necessidades internamente identificadas;

o Intensificacio do Plano de Formacio da Equipa do STIP, uma vez que o aumento da verba permitiu diversificar
e intensificar a resposta as necessidades de formacao;

e Facilitacio do acesso a formagio externa na irea da IPI, por parte dos profissionais do STIP;

Por tltimo, evidenciamos os ganhos obtidos pela comunidade:

e Osprofissionais do STIP ou outros formadores externos foram disponibilizados para a formacio dos parceiros
em ac¢oes conjuntamente planeadas. O aumento do ndmero de profissionais na equipa do STIP permitiu disponibilizar
alguns dos seus membros para actividades no 4mbito da formacao e da intervenc¢io em rede.

No sentido de tornar mais agradavel e acessivel o espaco do servigo, para as criangas, mas também para as fami-
lias, a equipa investiu, neste periodo, no rearranjo do seu espago interior de acolhimento, funcionamento e intervengao,
constituindo este aspecto outro impacto do Projecto no STIP.

Foi ainda preparada a aquisi¢io de equipamento informatico e material didictico para o servico e equacionado
um investimento ao nivel do material grafico que identifica a equipa, tendo em vista a melhoria da imagem do servigo
para o exterior.

Em 2006, ao nivel da Prevencdo Primdria, foi concretizado o alargamento das actividades a outros espagos exter-
nos (Sesimbra), bem como o desenvolvimento de trés projectos ja anteriormente implementados, mas ultimamente com
dificuldades ao nivel dos recursos humanos:
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¢ “Espaco aqui brincamos todos” (para criancas dos 0 aos 3 anos, acompanhados por um adulto, situado no pdlo
de leitura da Quinta do Conde da Biblioteca Municipal de Sesimbra, cuja responsavel pela dinamizacio é uma psicologa
da equipa do STIP e tem como parceira a animadora sociocultural do p6lo) - foi possivel o alargamento do horario;

e “Espaco/Oficina: Hoje h4 festa” (para criangas dos 3 aos 6 anos, cuja responsavel pela dinamizag¢io é uma téc-
nica de politica social da equipa do STIP e tem como parceira a animadora sociocultural do pélo de leitura da Quinta
do Conde da Biblioteca Municipal de Sesimbra) - foi possivel o alargamento do horario;

¢ “Espaco aqui brincamos todos — Oficina para toda Familia” (0 aos 6 anos, acompanhados pela familia, em par-
ceria com a Biblioteca Municipal de Sesimbra, cuja dinamizacao é realizada pela técnica de politica social da equipa do
STIP e pela animadora sociocultural da Biblioteca) — implementacio de uma nova resposta num novo espaco.

Para o mesmo ano, ao nivel da Preven¢ao Secunddria anotam-se os seguintes impactos:

e Aumentou o numero de familias apoiadas pelo STIP, que passou de 40 (segundo o acordo de cooperag¢io com
o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social em vigor antes do inicio do Projecto) para 58 (o que, 4 semelhanca
do ano anterior, significou um aumento na populacao atendida, mas agora de + 45%);

¢ No final do ano lectivo de 2005/2006, foi eliminada a lista de espera e houve uma maior rapidez nas respostas
as sinalizacoes (menos de um més de espera até ao 12 atendimento da crianga/familia);

o No inicio do ano lectivo de 2006/2007, nio foi possivel dar resposta as familias em menos de um més, apés a
sinalizacdo (devido & diminuicio dos profissionais do STIP e a sua reorganizacao, assim como ao aumento da procura
do servico, por parte das familias).

A nivel da dindmica da equipa salientamos:

¢ Aintensificacdo do Plano de Formacao da Equipa do STIP no que respeita ao acesso a formagio externa — to-
dos os profissionais tiveram acesso a ac¢oes de formacao na area da Deficiéncia Visual, Familias e Familias Multipro-
blematicas;

e A reorganizacgio do funcionamento e estrutura da equipa do STIP para conseguir fazer todas as triagens (ava-
liagdo inicial da crianca, familia e recursos, afim de determinar a sua elegibilidade para intervengio precoce ou para
encaminhamento para outro servi¢o) e dar resposta a todas as sinalizag¢des chegadas ao servico - (80 sinalizagoes entre
Setembro e Dezembro de 2006).

Quanto a articulagdo e resposta a comunidade evidenciam-se os seguintes ganhos:

e Os profissionais do STIP puderam disponibilizar-se para a formacao dos parceiros (formagao para agentes
educativos do concelho) e foram realizadas accoes de formacao para Jardins de Infincia, amas e outros agentes educa-
tivos, de Fevereiro a Julho, 3 horas semanais em horario pds-laboral;

e Concretizou-se o estabelecimento de novas articulagoes/parcerias — em concreto foi implementada uma reu-
nido regular de discussao de casos com o Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de Orta (HGO);

O STIP empenhou-se na dotacdo de alguns materiais necessarios, (ajudas técnicas e adaptagdes — ver quadro 2)
para utiliza¢do da equipa e ainda para o empréstimo as familias, ac¢io integrada no apoio prestado pela equipa.

Apesar de todos os aspectos positivos acima referidos, em 2006, a equipa do STIP refere como constrangimentos:
(1) o aumento do nimero de sinalizacGes decorrente da diminuicio dos recursos da Satde e da Educacio; (2) o aumen-
to do numero de elementos da prépria equipa, que lhes exigiu um processo interno de reestruturacao da sua dinimica
e funcionamento; (8) as verbas previstas para o projecto e a sua subdivisdo em trés tranches pela autarquia nio foram
disponibilizadas atempadamente. Para obviar este atraso, parte da verba em falta foi adiantada pela Cercizimbra. No
entanto, so foi possivel adquirir parte do material no final do més de Junho de 2008.

Porém, parece pertinente afirmar que, embora os recursos materiais nao tenham sido fornecidos da forma pla-
neada, a intervencgio da equipa de investigacio permitiu uma reflexdo sobre as praticas do STIP com a consequente
alteracio e adequacio de procedimentos sempre que foi considerado possivel e necessario.

Ao longo do ano de 2007, o projecto possibilitou novamente a formagio continua de varios elementos da equipa
do STIP, como anteriormente foi referido.

Ao nivel da Prevencao Primdria foi possivel:

e Implementar o Projecto “Falar de coisas dificeis” - Exposicao itinerante de livros para a 12 Infincia” - or-
ganizado e implementado pelo STIP, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) com creches e jardins
de infincia, Cimara Municipal de Sesimbra e o Centro de Apoio a Infincia (CAI). Esta exposicio percorreu todos os
jardins-de-infincia de IPSS do concelho e Pélos de leitura e Biblioteca Municipal de Sesimbra;

e Dar continuidade a parceria estabelecida no ano anterior com a Biblioteca Municipal de Sesimbra que conti-
nuou a manifestar interesse em participar no projecto da exposigio itinerante “Falar de...”, assumindo maior nimero
de responsabilidades efectivas na sua concretizagao;

e Realizar o Workshop “Imigracao: do acolhimento a Inclusao”, organizagio em parceria com a Rede Europeia
Anti pobreza, Cimara Municipal de Sesimbra e ACIME;

e Manter os trés projectos de Prevencao Primaria - “Espaco aqui brincamos todos”, “Espacgo/Oficina: hoje ha
festa” e “Espaco aqui brincamos todos — Oficina para toda Familia” - que decorreram até ao final do més de Junho,
conforme programacio inicial e tiveram o seu inicio durante o més de Outubro, com a divulgacio assegurada pela Au-
tarquia, quer através do Boletim Municipal, quer através da boletim de divulgacao das actividades da Biblioteca;
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Com o objectivo de dar continuidade aos Projectos de Prevencao Primaria e proceder ao atendimento das crian-
cas/familias em situagio de risco ambiental, ao nivel da Prevencio Secundaria e decorrente da auscultacio de neces-
sidades junto dos parceiros da comunidade, o STIP deu inicio 4 organizacio/planificacdo de uma nova resposta social
“Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental”, tendo sido prevista a sua apresentacao a Seguranca Social em
Marco de 2008.

Também no Ambito da Prevengdo Secunddria o projecto permitiu:

e O atendimento a 68 familias até ao final do ano lectivo de 2006/2007;

e A recepcao de 101 pedidos, no inicio do ano lectivo de 2007/2008, sendo que 67 foram novas sinalizagdes. Des-
tas novas sinalizacoes apenas 4 nio tiveram uma primeira triagem, por razodes inerentes aos elementos sinalizadores.
Para o ano seguinte permaneceram apenas 7 casos em lista de espera.

A aquisicio e montagem de um sistema de som (ver quadro 2) na sala de espelho bidireccional, permitiu uma
melhor qualidade nos momentos de observagio das avaliagdes, por parte das familias e entre os préprios profissionais
da equipa, traduzindo-se em ganhos no Ambito da prevencao secundaria.

O projecto teve, neste ano, reflexos significativos ao nivel da prdpria equipa do STIP, originando reflexdo e mudan-
cas, tanto ao nivel da sua dinimica como ao nivel organizativo:

e Dois momentos de dinimica de equipa permitiram melhorar as suas dindmicas internas, conferindo também
a coordenadora, a apropriacio de instrumentos que lhe possibilitaria melhorar o conhecimento da equipa, mediar rela-
¢bes internas, bem como fomentar a sua rentabilizagio;

e Foi criada uma nova dinimica de funcionamento, em resposta ao grande volume de novas sinalizagdes che-
gadas a equipa, para melhor lhes responder. Assim, de modo a diminuir o tempo de espera de resposta a triagem, e
também, como forma de garantir a transdisciplinariedade e visdo ecoldgica e sistémica de cada nova familia sinalizada,
organizou-se uma equipa de triagem, constituida pela responsavel da Prevencao Secundaria, uma terapeuta da fala,
uma técnica de politica social e uma psicéloga;

e Através da orcamentacio disponivel para divulgacio, foi melhorado o aspecto grafico dos PIAF, assim como
elaborado um dossier proprio a entregar a cada familia.

e Depois das primeiras reunioes sobre os PIAF com as familias, a equipa considerou que este novo formato teve
um impacto muito positivo nas familias, quer no que respeita 4 motivac¢ao para o seu preenchimento (inerente ndo s6
as alteragoes estéticas, mas também ao seu novo contetdo), quer a sua utilizacdo como recurso, o que se percebe pela
diminui¢io de “esquecimentos” dos PIAF em casa, aquando da reunido marcada para o seu preenchimento;

e A elaboragio de uma ficha de inscri¢do para cada familia bem como a sua entrega as proprias familias para
preenchimento. Este novo procedimento permitiu melhorar a base de dados da equipa e facilitar a comunicacgio entre
o servigo e as familias e o posterior tratamento dos dados;

¢ No final do ano 2007, foram delineadas alteracoes na programacio da equipa do STIP para o ano seguinte.
Assim, foram criados “provedores de mudancga”, isto é, elementos da equipa responsaveis por analisar as sugestoes e
recomendacdes elaboradas pela equipa do Projecto “Intervencgio Precoce — O Processo de Construcao de Boas Prati-
cas” e apresentar a coordenacio, propostas de medidas e procedimentos a tomar no sentido da mudanca, sempre que a
sugestao apresentada fizesse sentido para o STIP e fosse enquadrada na pratica e contexto actual;

o Foi ainda tomada a decisio de, na programacao global da equipa: (1) dar um maior énfase na articulagio e pla-
neamento em rede; (2) incidir nas questoes or¢amentais e sua partilha com os elementos da equipa e familias atendidas;
(3) aumentar o investimento na formacio da equipa sobre a tematica do PIAF; (4) efectivar o preenchimento conjunto
do questionario de auto-avaliacio, uma vez que se comprova que esta pratica permite aferir conceitos e reflectir sobre
a pratica de cada um, individualmente e da equipa, no seu todo.

A nivel da coordenagao de recursos da comunidade foi ainda decidido programar uma reunido de articulagdo com
os servicos de Educacio e com os servicos de Satde e, nesse Ambito, sugerir a criacio de um Observatério para a In-
fancia de Ambito concelhio.

Como limitagoes e constrangimentos ao Projecto, salienta-se o facto de, no inicio do ano lectivo de 2007/2008, a
articulacdo anteriormente estabelecida com as educadoras destacadas para a IPI pelo Ministério de Educacio ter sido
drasticamente alterada por decisdo unilateral do Agrupamento de referéncia a que pertenciam. Deste modo, estas
mesmas educadoras deixaram de trabalhar em parceria com a equipa do STIP, passando a desenvolver um trabalho pa-
ralelo, integradas numa equipa distinta do Ministério da Educagio, de caracter monodisciplinar. Em termos praticos, a
equipa do STIP perdeu 2 profissionais do terreno. Foi também no inicio deste ano que a institui¢ao, por constrangimen-
tos de financiamento, se viu forcada a prescindir de um dos profissionais afectos a equipa.

Assim, e relativamente aos recursos humanos e comparativamente ao ano anterior, foi iniciado o més de Outubro
com menos 4 profissionais, uma vez que no ano anterior também contavam com um estagio profissional de um licenciado.

Relacionado com estas alteragdes, verificou-se o decréscimo de sinalizacoes recebidas, assim como do nimero
de familias em atendimento, nomeadamente por ter passado a existir duas equipas distintas no concelho.

Ao longo do ano de 2008, ao nivel da Prevencdo Primdria, registam-se as seguintes consequéncias do Projecto:

o Implementacdo da Exposicao itinerante de livros para a 12 Infincia “Falar de ...como é bom sermos tao diferen-
tes”, organizado e implementado, pelo STIP, IPSS, CAmara Municipal de Sesimbra e o Centro de Apoio 4 Infincia (CAI).
Esta exposic¢do percorreu todos os jardins de infincia de IPSS do concelho (6) e Pélos de leitura e Biblioteca Municipal
de Sesimbra. A exposicao foi organizada na continuidade da do ano anterior, tendo um envolvimento mais proximo da
Biblioteca Municipal de Sesimbra, quer ao nivel da divulgacdo como da prépria organizacao e dinamizacao;
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e Em Junho de 2008 ficou ja organizada a exposic¢ao do proximo ano “ Falar de... como educar é Criatividade”, a
decorrer nas mesmas condicoes das exposicoes anteriores, embora com mais actividades direccionadas especificamen-
te para a familia, podendo ser considerada como uma actividade cuja durabilidade ultrapassa a existéncia do Projecto
“O Processo de Construcio de Boas Praticas™;

¢ Foi possivel manter os trés projectos de Prevencao Primaria: “Espaco aqui brincamos todos” (0-3 anos); “Es-
paco/Oficina: hoje ha festa” (3-6 anos); e “Espaco aqui brincamos todos - Oficina para toda Familia” (0-6 anos);

Relativamente a estes trés projectos de prevengio primaria, importa referir que, com a divulgacio assegurada
pela Autarquia, quer através do Boletim Municipal, quer através da boletim de divulgacao das actividades da Biblioteca,
estes se iniciaram durante o més de Outubro, tendo decorrido até ao final do més de Junho, conforme programagio
inicial. Ao todo, foram 44 as criangas que frequentaram assiduamente os 3 espacos desenvolvidos. Nao houve uma
maior divulgacio do Espaco (0-3 anos), uma vez que as proprias condicoes fisicas se tornavam limitativas. Na Oficina
(3-6 anos) houve sempre lista de espera e na Oficina (0-6 anos) foi sentida a necessidade de efectuar a articulacdo com
a consulta de satide materno-infantil (o que sabemos se concretizou posteriormente, em Janeiro de 2009). Em todos os
grupos existiram pessoas de diferentes paises e etnias (Japao, diferentes paises da Europa de leste, Brasil). Verificou-
-se também a existéncia de problematicas do foro da satde mental, alguns casos directamente encaminhados para o
Servigo de Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de Orta, com o qual o STIP mantém uma articulagdo bimestral, através
da sua parceria institucional, consequente do Projecto, conforme ja foi referido .

Animada pelo mesmo espirito de trabalho de apoio as familias, a equipa deu inicio 4 organizagao/planificacio de
uma nova resposta social “Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental”, que apesar de apresentada a propos-
ta aos servigos da Seguranca Social ndo veio a concretizar-se até ao final do projecto agora em analise.

Ainda no ano de 2008, no Ambito da Prevenc¢do Secunddria, salientam-se como impacto do Projecto os seguintes
aspectos:

e O atendimento a 52 familias até ao final do ano lectivo de 2007/2008. A diminuicdo de casos atendidos relati-
vamente ao ano anterior atribui-se & diminuicio de recursos humanos na equipa. No inicio do ano, o STIP deparou-se
com a auséncia da parceria e colaboracao directa das duas educadoras destacadas pelo ministério de educacio para
a intervengdo precoce, por decisio unilateral daquele Ministério. Apesar da diminui¢do de recursos humanos, ainda
foram atendidos mais 12 casos (+25%) do que acordado antes do projecto iniciar;

¢ No inicio do ano lectivo de 2007/2008, foram recebidos 80 pedidos, sendo que 39 foram novas sinalizacdes.
Destas novas sinalizacdes, apenas 5 nio tiveram uma primeira triagem, por razoes inerentes aos elementos sinalizado-
res, tendo permanecido para o ano seguinte 2 casos em lista de espera;

Decorrente do Projecto e da devolucao intermédia dos dados do estudo a equipa do STIP, esta sentiu necessidade
de adequar as suas praticas no que se refere a articulagio com as familias e com outros prestadores de cuidados, no
sentido de implementar o que é recomendado internacionalmente, nomeadamente, no que se refere a informacao forne-
cida as familias sobre os procedimentos do STIP e no que respeita 4 importincia da prestagio de servigos nos contextos
naturais das criancas, sendo por isso também assinaladas como impacto do Projecto ao nivel da prevencio secundaria.

A equipa operacionalizou os objectivos acima referidos promovendo o “I Encontro de Profissionais e Familias”
para o qual foram convidadas todas as familias atendidas na STIP. Neste encontro, estiveram presentes todos os profis-
sionais do STIP e também, para dar as boas vindas a todas as familias, o presidente da Direcg¢io da Cercizimbra. Foram
apresentados todos os profissionais e todos os projectos do servico. Realizou-se, de seguida, um lanche convivio que
permitiu um contacto informal entre os profissionais e todas as familias presentes.

Nesse encontro, foi entregue a cada familia uma pasta com documentacao significativa: um folheto do percurso
dos 30 anos da Cercizimbra; um guia dos direitos da Maternidade e da Paternidade; uma proposta de inscri¢ao de socio
cooperante da Cercizimbra; a constitui¢io da equipa do STIP no ano de 2007/2008, incluindo o supervisor da equipa e
as colegas dos servigos administrativos, com respectivas fotografias; o organograma da Unidade Integrada de Atendi-
mento a Infincia, Unidade da Cercizimbra onde o STIP se integra; o plano de actividades do STIP; despacho conjunto
891/99 e o decreto lei 3/2008.

Reconhece-se, facilmente, que o contetdo desta pasta distribuida as familias, é uma consequéncia da apropriac¢do
dos Padroes de Qualidade (Ponte et al., 2004) e, como tal, constando da devolucao intermédia dos dados do estudo a equi-
pa do STIP. Por outro lado, de acordo com o preconizado pelas praticas recomendadas, nomeadamente no que se refere
a informacgio que deve ser dada a todas as familias, esta pasta poderia ser uma forma de capacitar a familia a tomar as
decisoes que melhor correspondessem as suas necessidades, tendo em conta os seus direitos e a legislagio em vigor.

Os profissionais da equipa do STIP consideraram que estes encontros se deveriam concretizar no inicio de cada
ano lectivo como forma de acolhimento, de apresentacdo da equipa, seu funcionamento e projectos bem como de trans-
missdo de informacao que possibilita a capacitagio das familia, pelo que ficou equacionado a sua inclusdo regular no
Plano de Actividades do STIP.

Realizaram-se, também, em 2008, 3 reunides de Contexto Educativo, reunides estas programadas para dar res-
posta a uma necessidade sentida pelas educadoras dos JI e pelos profissionais de equipa do STIP, no sentido de permitir
uma discussdo mais centrada na intervencio conjunta em cada contexto educativo e reforgar as competéncias das edu-
cadoras envolvidas. Estas reunides permitiriam também as educadoras aceder ao contributo, em discurso directo, por
parte dos diferentes profissionais do STIP;

Como acima foi referido (cf. quadro 2), no decurso deste ano, as verbas do projecto permitiram a aquisi¢ao de
equipamentos que garantiram uma melhoria de praticas de avaliacio e intervengao. Assim, o computador e o DVD
portatil permitiram que, no decurso das reunioes com educadoras e com familias, fora do contexto do STIP, fossem
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visualizadas as filmagens das diferentes situagdes pertinentes a analisar em conjunto, de uma forma mais préxima e
concreta assim como aceder a software especifico para intervir junto das criang¢as em qualquer contexto.

No 4mbito da prdpria equipa do STIP, a devolugao de mais resultados do estudo avaliativo pela equipa do projecto,
originou reflexdo e provocou novas mudancas. Assim, sao de salientar os seguintes aspectos:

e Um primeiro momento alargado de dinimica de equipa que permitiu reflectir sobre o processo de acolhimento
e saida de diversos elementos da equipa, assim como reforcar a identidade da mesma;

e Em Abril de 2008 foi organizado mais um momento de dinimica de equipa que permitiu concluir o processo
anteriormente iniciado e preparar as saidas que se aproximavam. Possibilitou também uma reflexdo de equipa sobre as
experiéncias vividas durante o projecto e perspectivar o futuro da equipa do STIP;

e O aumento consideravel do nimero de familias com PIAF preenchidos, cujo resultado podera ser atribuido as
decisdes tomadas pela equipa do STIP, posteriormente a devolucao intermédia dos dados decorrentes do estudo, de-
volucdo esta, concretizada pela equipa de investigacio. Concretamente, este aumento podera ser atribuido ao facto do
STIP ter procedido a organizacao de tempos comuns na equipa destinados, exclusivamente, a realizacio das reunioes
PIAF, para sua andlise, avaliacio e tomada de decisbes com o envolvimento dos varios profissionais do STIP;

Evidenciaram-se, também, impactos importantes ao nivel da comunidade:

e Houve maior aproximacio e articulacdo com os parceiros da comunidade, nomeadamente com a equipa da
Comissio de Protec¢ido de Criancgas e Jovens com a qual foram definidas reunides com periodicidade bimestral para
discussio de casos em comum e definicio de procedimentos de articulagio de actuacao conjunta. Ao longo do ano, foi
espagada a periodicidade dos encontros de acordo com as necessidades sentidas por ambas as partes;

¢ Organizac¢ao de um pequeno banco de ajudas técnicas, possibilitada pela aquisi¢ao de material com verbas do Projec-
to. Os materiais seleccionados tiveram em conta o factor idade e que fossem o mais generalistas possivel, de modo a poderem
ser adaptados a qualquer crianca. Esse banco seria gerido de acordo com as necessidades locais, para que os contextos também
possam receber e adequar o seu espaco da melhor forma possivel ao atendimento das criangas com necessidades especiais.

7.3. Impacto do Projecto na percepciao da Coordenadora do STIP

E o proprio STIP, através da sua coordenadora, que faz chegar 4 equipa do Projecto a sua percepcao sobre o impac-
to deste e da devolugio que foi feita sobre os resultados do estudo avaliativo nos procedimentos internos e atitudes do STIP.

Analisaremos os comentarios da coordenadora em fun¢ao dos instrumentos de avaliagio cujos resultados foram
devolvidos em diferentes momentos.

Quanto a devolucio dos resultados da analises dos processos, é referido, especificamente que:

e Houve alteragtes nas praticas diarias dos elementos do STIP, nomeadamente no que respeita ao registo da
informacao escrita e seu arquivo;

e Ficou em programacao para o ano seguinte, um momento de reflexao conjunta sobre esta tematica;

e Foram constituidos grupos de trabalho para melhorar e uniformizar ou criar alguns formularios de registo e/ou
de informacio: PIAF, Ficha de Identificacdo da Familia, Pastas com documentagio a ser entregue as familias, Ficha de
Registo de Atendimento, uniformizacao dos quadros de Registo de Reunides com o Exterior (Saude, Supervisao, CPCJ);

e Foram definidas regras e procedimentos que conduzissem & utilizacao e generalizagio da utilizagdo do PIAF
para todas as criancas/familias, num curto espago de tempo.

No que se refere a devolugio dos resultados e conclusdes do “Questionario de Satisfagio das Familias” também
foram equacionadas algumas mudancas nas praticas da equipa, nomeadamente:

e Apesar de concebida a nomeacio dos “provedores de mudanga”, que seriam membros do STIP responsaveis
pela efectivacio de mudancas nas diferentes areas identificadas como aspectos a melhorar, nio foi possivel priorizar
esta decisdo da equipa. No entanto, foram integradas algumas das sugestdes decorrentes do “Questionario de Satisfa-
¢do das Familias”, nomeadamente, a informacao a incluir na pasta a ser entregue as familias, de acordo com o tipo de
informacao que as familias desejam.

Apo6s a devolugio dos Resultados e conclusdes do “Questionario de Auto-Avaliacio” foi efectuada uma redefini-
¢ao dos critérios de elegibilidade e prioridade de atendimento:

e O STIP procedeu a redefinicao do seu funcionamento de modo a incluir uma sub-equipa de triagem, respon-
savel por dar uma resposta rapida as familias que procuram o Servico, assim como a implementar os novos critérios de
elegibilidade e prioridade de atendimento.

E mesmo referido que os resultados devolvidos pela equipa do estudo permitiram que o STIP se apropriasse de
uma nova missio e talvez de uma nova identidade de &mbito concelhio, uma vez que actualmente se considera como uma
das equipas responsaveis pela deteccao precoce de situagdes de risco, pois garante a resposta a todos os casos sinaliza-
dos ao servico, assim como se responsabiliza pelo seu encaminhamento e supervisao.

Foi também salientado pela coordenadora o impacto positivo da formagao em servico a que todos os elementos da
equipa tiveram acesso ao longo dos trés anos e que permitiram uma diversificagio e inovacao nas praticas de atendimento.

Relativamente ao Projecto da Imagem e Divulgacio, foi no final do més de Maio que se estabeleceu uma parceria
com a agéncia de publicidade BBDO - Portugal, que ofereceu os seus servicos para renovar a imagem do STIP. Assim,
foi elaborado: o logotipo do STIP, um folheto comemorativo dos 15 anos do STIP, convite para o aniversario do servico,
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criada uma mascote, o Stippy, com a qual foram criados T-shirts e porta-chaves. Este material foi, desde logo divulgado
aquando da comemoracio do 152 aniversario do STIP a que adiante faremos referéncia.

No final do Projecto, continuava-se a aguardar a producio grafica, encargo inerente a parceria com a autarquia,
para as seguintes pecas: cartoes de visita para todos os elementos da equipa, papel de carta e envelopes, autocolantes,
cartbes de recados, cartdes de marcagio de sessdo, pastas para congressos, da folha de sinalizagio e renovagio do
pedido (melhoria de imagem), melhoria de imagem da folha de inscrigdo (melhoria de imagem) formulario do PTIAF
(melhoria de imagem). Este material chegou pouco tempo depois do términos do Projecto, podendo ser considerados
uma continuidade do mesmo.

Entio, relativamente & continuidade do impacto do projecto ap6s a sua conclusio, a coordenadora do STIP refere:

¢ Relativamente ao banco de ajudas técnicas, o STIP prevé, no final do projecto, uma maior adequabilidade e
acessibilidade das criancas com risco estabelecido em contexto educativo e uma melhoria das suas condicoes de vida,
diminuicdo das barreiras existentes, bem como uma maior satisfa¢ao por parte dos seus prestadores de cuidados;

e Quanto aos instrumentos de avaliacio formal adquiridos, estes irdo permitir uma maior acessibilidade e me-
lhor articulacio com os parceiros sociais, uma vez que passa a ser usada uma mesma linguagem que com os servigos de
saude da infincia. De igual modo, também ira permitir uma melhor adequagao das estratégias de intervenc¢ao delinea-
das, decorrentes dos resultados obtidos através das avaliacoes;

e O material de divulgacao disponibilizado ira certamente garantir uma maior acessibilidade ao servico por parte das
familias e técnicos, assim como a sua maior divulgacio e, consequentemente, oportunidades de acordar novas medidas de
financiamento pela imagem segura transmitida e pelo incentivo para melhor conhecer o trabalhado realizado pela equipa.

o Das trés profissionais que o Projecto financiou para que fossem afectas & Equipa do STIP, duas delas, a psi-
clloga e a terapeuta da fala, foram convidadas a fazer parte de um projecto da valéncia Educacional da Cercizimbra,
financiado pelo Ministério de Educacio, com objectivo de dar apoio aos jardins de infincia da rede publica do concelho.
Desta forma, prevé-se dar continuidade a muitos dos atendimentos ja anteriormente iniciados pelo STIP.

e Em consequéncia da alteracio legislativa, em Abril de 2008 o STIP apresentou uma candidatura a um Projec-
to de Cooperacio com o Ministério da Educacio, ao abrigo da Portaria 1102/97 e artigo 302 do DL 3/2008. Este projec-
to foi celebrado entre a Cercizimbra e o Agrupamento de Vertical de Escolas de Cetébriga, com o objectivo de apoiar
20 criancgas, no &mbito da Intervencao Precoce. Com esta medida, o STIP pretende dar uma resposta as necessidades
identificadas, promover uma atmosfera de partilha de conhecimentos, experiéncias, ac¢oes e metodologias preconiza-
das pela IPI. Como objectivo tltimo, foi definida a construgio de uma linguagem comum entre todos os intervenientes.

No final do Projecto, a equipa do STIP, através da sua Coordenadora, aponta como sugestio que seja efectuado
um acompanhamento de follow-up durante os proximos dois anos, com marcos temporais semestrais, para avaliar a uti-
lizagdo e repercussdo dos seguintes materiais adquiridos:

e Banco de ajudas técnicas e utilizacio de software adequado;

e Material de divulgagio e imagem do servico, com o respectivo aumento da acessibilidade ao servigo;

e Material de avaliagio formal especifico e adequado a faixa etaria das criancas atendidas e suas caracteristicas
de desenvolvimento.

74. A visihilidade e impacto do Projecto na Comunidade de Sesimbra

Para além do desenvolvimento das actividades anteriormente descritas, poderao ser apresentadas algumas ou-
tras, de Ambito mais geral, que se entende sé terem sido possiveis dada a visibilidade que o STIP adquiriu devido a
implementacio do actual Projecto:

o A Equipa da Comissdo de Protec¢io de Criangas e Jovens de Sesimbra formulou um convite 4 equipa para que,
em conjunto, concretizassem uma accio de formacao dirigida as familias sobre a tematica dos divorcios, dos afectos e
da comunicacido na familia. Esta visou o desenvolvimento das competéncias parentais e a detecc¢do precoce de situagoes
de risco. A equipa da Comisséo teve como objectivo a incidéncia nas questdes legais;

e No inicio do més de Julho o STIP foi convidado a integrar o Plano de Acc¢do de 2008 da Rede Social de Se-
simbra, ao qual compete executar o Plano de Desenvolvimento Social de Sesimbra. A solicitacao feita a coordenacio
do STIP foi no sentido de colaborar no Eixo 1 Ac¢ao Social / Satide, no d&mbito do Objectivo geral : Desenvolver respostas
sociais nas dreas da satide mental e da deficiéncia, no Objectivo especifico: Melhorar, alargar e qualificar o dispositivo de inter-
vengdo precoce nas diferentes situacoes de risco — satide mental e deficiéncia, tendo a fungao de recolher informacoes e dina-
mizar, caso necessario, no que respeita a actividade pré-definida no Plano de Ac¢ao - Reforco do dispositivo de parcerias
e qualificacdo dos processos de cooperacao;

e Em Junho de 2008 foi realizada a comemoracio dos 15 anos do Servigo Técnico de Intervengio Precoce in-
serido na IT 2 Mostra de Projectos da Cercizimbra. Esta actividade foi programada com o objectivo de divulgar o STIP
junto da comunidade em geral e dos parceiros comunitarios. Foram convidados para o evento comemorativo através de
convite por carta e por correio electronico, todas as familias atendidas desde 1993, todos os colaboradores da equipa e
todos os profissionais e institui¢cdes com as quais temos vindo a articular. As familias atendidas em anos anteriores mar-
caram significativamente a sua presenca, assim como alguns parceiros de referéncia a nivel institucional. Este evento
permitiu-nos uma maior proximidade com a Directora do Centro Regional de Seguranca Social de Setubal que alongou
a sua visitou no segundo dia da Mostra.

Pode dizer-se que este momento constituiu, de certa forma, o apogeu do Projecto “O processo de construcio de
boas praticas”.
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8. Divulgacao do Projecto em Simpésios,
Congressos, Conferéncias e Publicacdes

Com os dados parciais do estudo avaliativo, os elementos da equipas do Projecto participaram nos seguintes en-
contros cientificos nacionais e internacionais partilhando as conclusdes preliminares e procedendo a troca de saberes
na irea da IPIL:

O processo de construgdo de Boas Prdticas, comunicacio apresentada no Congresso Hispano-portugués de Intervencion
en los Transtornos del Desarrollo, organizado pela Unidad de Atencion Temprana da Universidade de Santiago de
Compostela, o Instituto de Ciéncias da Educacio de Santiago de Compostela, a Universidade Técnica de Lisboa, e
o Instituto Superior de Psicologia Aplicada, realizado em Santiago de Compostela (2006, Novembro) (Anexo A).

O Processo de construgdo de Boas Prdticas em Intervengdo Precoce, comunicagao apresentada no VI Simp6sio Nacional
de Investigagido em Psicologia, organizado pelo Departamento de Psicologia da Universidade de Evora (2006,
Novembro) (Anexo B).

Relagoes interpessoais em familias com criangas pequenas. Prdticas em Intervencdo Precoce, comunicacao apresentada no
Congresso da Associacion Nacional da Psicologia Evolutiva Y Educativa de la Infincia, Adolescentes y Maiores
(INFAD) organizado pela Universidade de Evora (2008, Maio) (Anexo C)

“Enhancing the Quality of Early Intervention: The Role of Program evaluation and Family participation”, comunicagio
apresentada na Second International Conference on Special Education, organizada pelo Department of Special
Education of Education Faculty, Research Institute for the Disabled, Center for Children with Hearing Impair-
ments, Center for Speech and Language Disorders, and School for the Handicapped at Anadolu University, em
Marmaris, Turquia (2008, Junho) (Anexo D).

“A comunidade e o processo de construcdo de prdticas inclusivas no dmbito da Intervencdo Precoce”(Comunicacio oral); “4
avaliacdo de um programa de Intervencio Precoce: Contributo para a melhoria das prdticas inclusivas” (poster) “A
percep¢do das familias no processo de construcdo de prdticas inclusivas no dmbito da Intervencdo Precoce (Poster); “O
estabelecimento de parcerias e redes no processo de constru¢do de prdticas inclusivas no dmbito da Intervengdo Precoce”
(Poster) apresentados na International IRIS Conference - Changing Practices around the World, organizada
pela Universidade de Evora (2009, Maio) (CD-ROM Anexo E)

“Intervenc¢do Precoce — o processo de construcdo de boas prdticas. Resultados do projecto apoiado pela Fundag¢do Gulbenkian™,
“A importincia da avaliacdo de programas para a promo¢do da qualidade de servigos: o estudo avaliativo do projecto
0 processo de construcdo de Boas Prdticas”. Comunicacdes apresentadas na Conferéncia “Os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e as boas praticas em Intervencdo Precoce”, organizada pela Fundagio Calouste Gulbenkian
(2009, Dezembro).

Também com elementos do estudo avaliativo foram ja publicados duas Brochuras destinados as familias e aos
profissionais nao especializados em Intervengao Precoce:

e Os nossos filhos sdo diferentes: como podem os pais lidar com uma crianca com deficiéncia. Lisboa: Fundagio Ca-
louste Gulbenkian (2009).

e Quando atendemos criangas diferentes: como podem os profissionais orientar as familias com criangas com deficién-
cia. Lisboa: Fundacao Calouste Gulbenkian (2010).

Nao tendo uma consequéncia directa nem no STIP nem nas criancas/familias atendidas, a divulgacao do Projec-
to “O processo de construcio de boas praticas” e do seu estudo avaliativo representa um contributo importante para
todos os que, em Portugal, se interessam pela Intervencgio Precoce na Infincia.
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1. Ohjectivo do Estudo, Problematica e Questoes
de Investigacao

Uma equipa constituida por profissionais de diferentes formacoes que tentam partilhar saberes para melhor
equacionar a sua intervencao, caracteriza-se por uma transformacao e dialéctica permanente, ela prépria promotora
do seu desenvolvimento interno.

Consequentemente, as suas praticas sao também caracterizadas por uma crescente adequabilidade a realidade,
podendo considerar-se que o funcionamento da equipa constitui, em si mesmo, um processo de construgio de novas
praticas. E este processo que o presente estudo pretende avaliar.

Com o estudo de avaliacio do projecto O Processo de Construgdo de Boas Prdticas, pretendeu-se desenvolver um
processo de seleccao, recolha e interpretacio de informagio que permitisse emitir juizos, tomar decisoes e identificar
modelos, procedimentos e respostas de qualidade, adequados a realidade e caracteristicas da populagao atendida.

Pretendeu-se, assim, ao longo de trés anos, e de acordo com as recomendacdes de Bailey (2001) e Hauser-Cram
Warfield, Upshur e Weisner (2000), (1) analisar, compreender e aprender com o trabalho implementado por um servi¢o
de intervencao precoce; (2) identificar as eventuais discrepéncias entre os objectivos delineados e a forma como estio
a ser efectivamente implementados; (8) focar no que se passa efectivamente no decorrer do programa e nao somente
nas percepcoes dos profissionais e grau de satisfagio dos pais; (4) avaliar as praticas efectivamente implementadas ao
nivel da crianga, da familia e da gestdo de recursos humanos; (5) identificar se o programa cumpre os objectivos para
os quais foi concebido bem como a legislacdao em vigor; e (6) identificar a adequagio dos modelos tedricos do programa
as necessidades das criancgas, familias e comunidades.

Com esta finalidade foram definidos trés principais objectivos:

1. Identificar modelos, procedimentos e respostas de qualidade, e analisar a sua adequacio a realidade e carac-
teristicas da populacio atendida;

2. Contribuir para a construcio de um modelo adaptado a realidade Portuguesa e para a formagio em servico
dos profissionais de Intervengio Precoce;

8. Contribuir para a definicdo de directrizes politicas que permitam uma maior eficicia na gestio dos recursos
humanos e financeiros, disponiveis para este dominio de intervengao.

Pretendeu-se, especificamente:

o Identificar as eventuais discrepincias entre os objectivos delineados e a forma como estfo a ser efectivamente
implementados;

o Avaliar as praticas efectivamente implementadas ao nivel da crianca, da familia e da gestao de recursos humanos;

o Identificar se o programa cumpre os objectivos para os quais foi concebido, bem como a legislagcao em vigor;

o Identificar a adequacio dos modelos teéricos do programa as necessidades das criancas, familias e comunidades;

e Analisar o que se passa efectivamente no decorrer do programa e nao somente as percepgoes dos profissionais
e grau de satisfacdo dos pais.

Decorrentes dos objectivos enunciados, varias questoes orientadoras do estudo se colocaram. Visando uma es-
quematizagio e consequente organizacao do estudo, estas questoes foram agrupadas a diferentes niveis:

Comunidade

e Como se caracteriza o funcionamento do STIP, como articula e como intervém na comunidade?

e Sera que a forma como a articulaco e a intervengao se processa esta de acordo com as praticas recomendadas?

e Quais sdo as outras praticas de articulagio e de interven¢ido do STIP que podem ser consideradas como prati-
cas recomendadas?

¢ Quais os resultados e a eficicia da actuagdo do STIP a nivel comunidade?

Familia

o Como se realiza o atendimento das familias que recorrem ao STIP?

e Sera que o atendimento as familias se procede de acordo com as praticas recomendadas?

e Quais sdo as outras praticas de atendimento 4 familia que podem ser consideradas como praticas recomendadas?

e Quais os resultados e a eficicia da actuag¢do do STIP a nivel da intervenc¢do com a familia?

Crianca

e Como se realiza o atendimento das criancas que recorrem ao STIP?

e Sera que o atendimento e intervencao junto da crianca se procede de acordo com as praticas recomendadas?

¢ Quais sao as outras praticas de atendimento a crianca que podem ser consideradas como praticas recomendadas?

e Quais os resultados e a eficicia da actuacdo do STIP na intervengio junto da crianca?

Servico

e Como se caracteriza a estrutura, organizagio e gestao do servigo?

e Sera que a estrutura orginica, organizacao e gestao do servico estid de acordo com as praticas recomendadas?

¢ Quais sdo os modos de estruturacio, organizacio e de gestdo do servico que podem ser considerados como
eficazes?

Programa

e Como se caracteriza o Programa de Intervengao Precoce do STIP?

e Sera que o Programa é implementado de acordo com praticas recomendadas?
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e Quais as formas de implementacio do Programa de Intervencio Precoce que podem ser consideradas como

praticas de qualidade?
e Quais os efeitos do Programa de Interven¢do Precoce junto dos seus utentes?

2. Método

Trata-se de um estudo exploratoério e descritivo, cujo intuito foi o de analisar, compreender e explicar diversos
aspectos relativos a Intervengao Precoce. Numa perspectiva ecoldgica, o estudo foi delineado segundo diferentes objec-
tos de estudo: criancas, familias, servico, programa e comunidade.

2.1. Contextualizaciao do local do Estudo

O estudo incide sobre o Servico Técnico de Intervencdo Precoce da Cercizimbra (STIP), cuja area de abrangén-
cia é o concelho de Sesimbra e zonas limitrofes.
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Figura 1. Mapa do Concelho de Sesimbra

O concelho de Sesimbra, com um total de 194,98 Km2, é constituido por 3 freguesias — Santiago, Castelo e Quin-
ta do Conde. Situa-se no distrito de Setubal e é limitado pelos concelhos de Seixal e Settibal e a sul e a oeste pelo Oceano
Atlantico. As zonas limitrofes de intervengio do STIP séo as freguesias de Fernao Ferro e S. Lourengo dos concelhos
do Seixal e Setubal, respectivamente.

Nos tlltimos anos, os dados estatisticos apontam para um nimero crescente da densidade populacional, atingin-
do em 2006, segundo o Instituo nacional de Estatistica 48110 habitantes. Mais de metade desta populagio encontra-se
entre 0s 25 e 0s 64 anos (26640 habitantes), sendo também crescente o niimero de casais jovens. Naquela data, era

contabilizado como 8161, o nimero de criangas entre os O €14 anos.

2.2. Caracterizacio da populacio e participantes no estudo

Foram identificados como participantes do estudo todas as familias e criancas apoiadas pelo STIP, todos os
profissionais da equipa e ainda os profissionais parceiros do servigo e programa, pertencentes a outros recursos da
comunidade. A nivel da Comunidade, foi seleccionada uma amostra representativa da populacio do Concelho e zonas
limitrofes (area de atendimento da Cercizimbra), que foi inquirida telefonicamente.

2.2.1. A Equipa do STIP

Ao longo do estudo houve alteracdes significativas na equipa do STIP ao nivel dos profissionais que dela fizeram
parte. Estas mudangas foram importantes para a investigacao pela repercussio que tiveram na equipa em estudo. Deste
modo, foi considerado relevante a apresentacio de uma caracterizac¢io da equipa do STIP, por ano lectivo.

No ano lectivo 2005-06, a equipa do STIP era constituida por 12 profissionais. A coordenacio do servigo era
(e continuou a ser ao longo dos trés anos do projecto) assegurada por uma das técnicas superiores de educacgio especial
e reabilitacdo (TSEER) com formacio em terapia familiar.

No quadro 4 podemos analisar as categorias profissionais dos diferentes elementos da equipa bem como o seu
tempo de servico a data do inicio de participagdo no projecto ao longo dos trés anos do projecto. De salientar que ha

cinco profissionais (assinalados com *), que tém formacao em terapia familiar.
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Quadro 4. Caracterizacio dos profissionais do STIP ao longo dos trés anos do projecto

ANOS DE SERVICO
NO INICIO DO
CATEGORIA ,
PROFISSIONAL R e L) 2005/2006 | 2006/2007 | 2007/2008

TSEER* - coordenadora da

equipa Licenciatura 10 10 X X X
Psicologa Licenciatura 0 0 X x x
Psicologo * Mestrado 15 12 X X x
Psicologa * Licenciatura 8 8 X X x
Terapeuta da fala Licenciatura 0 0 X
Terapeuta da fala Licenciatura 2 2 X x

Terapeuta da fala Licenciatura 5 2 X X

Terapeuta da fala Licenciatura 21 12 X X x
Terapeuta ocupacional Bacharelato 0 0 X X x
TSEER Licenciatura (o} o X X X
TSEER Licenciatura (¢} (o} X

Educadora especializada Licenciatura X (o} X X

Educadora Especializada * Licenciatura 13 9 X
Educadora de Infincia Licenciatura 21 6 x

Técnica de politica Social * Mestrado 12 12 X X X
Técnico de Servico Social Licenciatura o (o} X

Animadora Sociocultural Licenciatura 0 0 X

Durante o ano lectivo 2006-07 registaram-se trés alteragdes na constituicio da equipa: demissiao da animadora
sociocultural, a cuja substitui¢do a equipa ndo considerou adequado proceder. Em sua substitui¢io, foi contratado um
técnico de servico social que permaneceu apenas no ano lectivo 2006-07. Houve a entrada de mais uma educadora de
infincia, colocada pelo Ministério da Educacio e ainda a entrada de uma TSEER a realizar um estagio profissional. No
inicio deste ano lectivo a equipa do STIP era constituida por 14 profissionais.

No ano lectivo 2007-08 houve mudancas ao nivel dos profissionais contratados pela Cercizimbra e que ja perten-
ciam 4 equipa do STIP antes do inicio do estudo. Assim, sairam da equipa do STIP, uma terapeuta de fala, por término
do contrato de trabalho e outra terapeuta de fala que apresentou o seu pedido de demissdo. Para substitui¢io destas
duas profissionais, a institui¢do contratou apenas uma profissional da mesma especialidade.

Por decisdo unilateral e alegadamente por alteracoes das directrizes do Ministério da Educacio para a Educa-
cao Especial, as educadoras de infincia anteriormente colocadas por aquele Ministério na equipa do STIP deixaram de
ai desempenhar a sua actividade, sem serem substituidas.

Paralelamente, no inicio do ano lectivo, regressou 4 equipa do STIP uma educadora de infincia, pertencente aos
quadros da Cercizimbra, depois de um periodo de licenga sem vencimento.

Devido a estas alteragoes, neste ano lectivo a equipa do STIP ficou constituida apenas por 10 profissionais.

Quanto as habilitagcoes académicas dos profissionais, apenas um profissional, tem bacharelato, todos os outros
tém habilitacoes académicas ao nivel da licenciatura ou pds-graduacio, havendo ainda dois que possuem Mestrado.

Relativamente, ao tempo total de servico dos profissionais da equipa do STIP, verificou-se que 7 dos profissionais
trabalhava h4 mais de 6 anos, em IPI, no inicio do projecto. Desses profissionais, apenas a educadora de infincia colo-
cada pelo Ministério da Educacio tinha menor tempo de experiéncia em IP.



44

2.2.2. Criancas/Familias

Caracterizacio das Criancas/Familias Atendidas pelo STIP

No inicio de cada ano lectivo verifica-se uma alteracio acentuada da populagio atendida pelo servico, isto é,
algumas familias iniciam o atendimento e outras deixam de ser acompanhadas (devido ao ingresso no 12 ano do ensino
bésico, por volta dos 6 anos de idade, e ao ingresso pela primeira vez de criancas em creches e jardins de infincia). Deste
modo, considerou-se adequado apresentar a populacio atendida pelo STIP, por ano lectivo.

Ano Lectivo 2005/2006

Neste ano lectivo, foram atendidas no STIP no &mbito das respostas de prevencio secundaria 62 criancas. Des-
tas criangas, apenas 52 foram abrangidas pelo projecto (3 criangas ndo estavam em apoio a data da recolha de dados, 7
criangas ndo tiveram autorizac¢ao para participar no estudo e 1 crianca so foi identificada junto da equipa de avaliagio
no inicio do ano lectivo 2006/2007). Destas 52 criangas, verifica-se que a maioria tem entre 4 a 6 anos, e os tipos de
situacdes de risco mais frequentes sio os de Condi¢ao Estabelecida e os de Risco Envolvimental.

Quadro 5. Numero de criangas apoiadas por tipo de situacio de risco e por idade - 2005/06

m C.ESTABELECIDA | R.BIOLOGICO | R.ENVOLVIMENTAL | EM AVALIACAO m

0a3anos

4 a6 anos 11 4 17 4 36
7 anos 3 1 1 0 5
Total 21 8 19 41 52

No final do ano lectivo, finalizaram o atendimento no STIP 22 criangas. Destas, 19 ingressaram no 12 ano do ciclo
basico e 3 comecaram a ter intervencgao exclusivamente pelos apoios educativos.

No 4mbito da entrevista de satisfacio parental, que foi feita aos principais prestadores de cuidados, este é ques-
tionado sobre “qual é a dificuldade da sua crianca”. A sua resposta é, posteriormente, incluida num dos critérios pré-
-definidos pela equipa de investigacao.

Das 22 criangas que sairam no ano lectivo 2005-06, obtivemos respostas de 21 prestadores de cuidados. Dos
dados obtidos verifica-se que uma grande parte dos prestadores de cuidados 8 (38%) considera “Dificuldades na Lin-
guagem” como principal problematica da sua criancga. Trés dos prestadores de cuidados (14,3%) referem “Perturbacoes
de Comportamento” e “Atrasos de Desenvolvimento Global” e outros trés (14,3%) referem “Dificuldades Motoras”,
embora estas estejam conjugadas com “Dificuldades na Linguagem”, “Dificuldades na Autonomia” e Atraso de Desen-
volvimento Global”. Houve 2 dos prestadores de cuidados (9,5%) que consideram que a sua crianc¢a nao “Tem qualquer
dificuldade”. Nenhum prestador de cuidados refere “Dificuldades Visuais, Auditivas ou Dificuldades Multiplas”.

No ano 2005-06 todos os principais prestadores de cuidados inquiridos, e que responderam ao questionario de
satisfagio, eram o Pai (2) ou a Mae (19) da crianca em questio. 13 (61,9%) tem mais de 40 anos, apenas 1 (4,8%) tem me-
nos de 30 anos. Relativamente ao nivel de escolaridade, 13 (61,9%) tem entre 9 e 12 anos de escolaridade, 7 (33,3%) tem
entre 4 e 6 anos de escolaridade e 1 (4,8%) ndo concluiu a 42 classe. No que diz respeito a situagio face ao trabalho, 14
(66,7%) exerciam uma profissio, 5 (23,8%) estdo desempregados e os outros 2 (9,5%) sio domésticas.

Ano Lectivo 2006/2007

No ano lectivo 2006/2007 estiveram em atendimento no STIP 69 criancas (34 criancas que transitaram do ano
anterior, mais 35 criangas que iniciaram atendimento neste ano lectivo — algumas crian¢as foram saindo de atendimen-
to, outras foram entrando.)

Destas criangas, apenas 52 foram abrangidas pelo projecto, pois 17 familias ndo deram a sua autorizag¢io para
participacao no projecto.

Destas 52 criancas, & semelhanca do ano anterior, verifica-se que a maioria tem entre 4 a 6 anos, e os tipos de
situagoes de risco mais frequentes sao os de Condicio Estabelecida e os de Risco Envolvimental.

Quadro 6. Numero de criancas apoiadas por tipo de situac¢io de risco e por idade - 2006/07

m C.ESTABELECIDA | R.BIOLOGICO | R.ENVOLVIMENTAL | EM AVALIACAO m

0 a3anos
4 a6 anos 10 6 16 5 37
7 anos 2 (o} 1 (o} 3

Total 19 10 18 5 52
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No final do ano lectivo, finalizaram o atendimento no STIP 19 criangas. Destas, 15 ingressaram no 12 ano do ciclo
basico, 3 comecaram a ter intervengao exclusivamente pelos apoios educativos e 1 a familia mudou-se para um pais
estrangeiro.

Tal como referimos, no 4mbito da entrevista de satisfacio parental, que foi feita aos principais prestadores de
cuidados, este é questionado sobre “qual ¢é a dificuldade da sua crianga”. A sua resposta é, posteriormente, incluida num
dos critérios pré-definidos pela equipa de investigacao.

Das 19 criangas que sairam no ano lectivo 2006-07, obtivemos respostas de 10 prestadores de cuidados. Dos da-
dos obtidos verifica-se que metade 5 (50%) dos prestadores de cuidados considera “Dificuldades na Linguagem” como
principal problematica da sua crianca, trés (30%) referem “Atrasos de Desenvolvimento Global” e apenas 1 (10%) refere
“Perturbagdes do Comportamento” e “Perturbacoes da Relagio e da Comunicacio”.

Nenhum prestador de cuidados refere “Nao tem qualquer dificuldade”, “Dificuldades Visuais, Auditivas ou Difi-
culdades Multiplas”, “Autonomia” e “Relacdo com os Adultos”.

Relativamente aos prestadores de cuidados que responderam ao questionario de satisfa¢cdo no ano 2005-06,
metade 5 (50%) tem entre 30 e 40 anos, 4 (40%) tem mais de 40 anos, apenas 1 (10%) tem menos 30 anos. 80% dos pres-
tadores de cuidados eram do sexo feminino. 7 dos inquiridos (70%) eram as maes das criancgas, 2 eram os pais (20%) e
somente 1 (10%) tinha outro nio tinha esta relacio de parentesco.

Relativamente ao nivel de escolaridade, metade 5 (50%) dos principais prestadores de cuidados tem entre 9 e 12
anos de escolaridade, 4 (40%) tem entre 4 e 6 anos de escolaridade e 1 (10%) é licenciado.

No que diz respeito a situacao face ao trabalho, 4 (40%) dos principais prestadores de cuidados exerciam uma
profissao, outros 4 (40%) sao domésticas e 2 (20%) estao desempregados.

Ano Lectivo 2007/2008

No ano lectivo 2007/2008 estavam em atendimento no STIP 45 criangas (11 iniciaram atendimento no STIP este
ano lectivo - 2007/2008 e 34 transitaram do ano anterior).

Relativamente a estas 45 criancas, 6 familias ndo deram autorizac¢ao para a sua participacao no projecto. O qua-
dro de caracterizagio das criancas relativo a este ano ndo é inserido dado que néo havia ainda dados definitivos a data
da dltima recolha de dados relativa a este aspecto.

No ano lectivo 2007-08, a entrevista de satisfacdo parental foi feita ndo porque as criangas tivessem terminado o
apoio, mas porque era o fim do projecto. Nesse ano, obtivemos respostas ao questionario de satisfacdo de 15 prestadores
de cuidados.

Questionado relativamente as dificuldades da crianga, na entrevista de satisfagio, 7 dos prestadores de cuidados
(46,7%) considera “Dificuldades Motoras” como principal problematica da sua crianga, 3 (20%) referem “Dificuldades
de Linguagem e 2 (13,3%) referem “Atraso Global de Desenvolvimento”. Os restantes referem “Perturbacoes do com-
portamento”, “Integracgio na escola” e “Compreensio e comunica¢io”. Nenhum refere “Nao tem qualquer dificuldade”,
“Dificuldades Visuais, Auditivas ou Dificuldades Multiplas”, “Autonomia” e “Relag¢do com os Adultos”.

Quanto a idade, 6 (40%) dos principais prestadores de cuidados tem entre 30 e 40 anos, outros 6 (40%) tem me-
nos 30 anos. Apenas 3 (20%) tem mais de 40 anos. 11 (73,3%) sdo do sexo feminino. 10 (66,7%) dos inquiridos eram as
maes das criancgas, 3 (20%) eram os pais e somente 2 (13,3%) eram outros familiares.

2.2.3. Profissionais de outros Recursos da Comunidade

Para além dos profissionais da equipa do STIP, h4 um conjunto de outros profissionais que participam/colabo-
ram com o STIP nas diversas fases da interven¢io/ acompanhamento ou nas diversas fases do desenvolvimento das
accoes de prevengao primaria e/ou contactam directamente com as criancas e familias atendidas, nomeadamente as
educadoras de infincia e médicos, técnicos de servigo social, entre outros.

No quadro 10 apresentamos o nimero de profissionais que responderam aos diversos instrumentos que foram
construidos no &mbito do Projecto e que pretendem avaliar o acompanhamento dado pelos profissionais de outros re-
cursos da Comunidade as criangas e familias atendidas no STIP.

Quadro 7. Numero e percentagem de familias e profissionais de outros servicos que participaram no estudo
QUESTIONARIO OUTROS QUESTIONARIO ELEMENTO
PROFISSIONAIS SINALIZADOR
Profissionais Profissionais Profissionais
de saude de Bducacio -
28 14 13 51

Recehbidos 16 (57,1%) 12 (85,7%) 5(38,4%) 37 (72,5%)

Enviados
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No 4mbito do estudo da Comunidade, foi elaborado um Sociograma, construido com base em entrevistas rea-
lizadas a algumas institui¢des do concelho. Das 26 institui¢des identificadas pela coordenadora do STIP, 9 foram as-
sociadas pelos 4 Agrupamento de Escolas a que pertencem. Nio foi possivel contactar 8 institui¢oes (Centro de Apoio
Sécio-Cultural Unido Zambujalense - CASCUZ, Centro de Bem Estar Social do Castelo, Centro de Recursos Educati-
vos e de Formacao, Jardim das Andorinhas, Centro de Satide de Sesimbra, Hospital Garcia de Orta - HGO: Centro de
Desenvolvimento, Pedopsiquiatria e Servico de Medicina Fisica e Reabilitagao).

Assim, as Institui¢des que foram contactadas e que responderam a entrevista (13), € que por isso entram neste
estudo, sdo:

e Valéncia de Jardim de Infincia — estabelecimentos do ME

e Agrupamento Vertical de Escolas do Castelo

e Agrupamento Vertical de Escolas do Castelo Poente

o Agrupamento Vertical de Escolas Michel Giacometti

e Agrupamento Vertical de Escolas Quinta do Conde

e Valéncia de Jardim de Infincia - IPSS/Cooperativa

e Casa do Povo de Sesimbra

e Centro Comunitario da Quinta do Conde

e Cercizimbra — Unidade Integrada de Apoio & Infincia - UTAI

e Cercizimbra - Valéncia Educacional

e Externato Sta. Joana

e Valéncia de Jardim de Infincia - Instituicoes lucrativas

e Colégio Educa a Brincar

e Outras Instituicoes da Comunidade

e Comissao de Proteccido de Criancas e Jovens - CPCJ

¢ Rotary Club Sesimbra

e Seguranca Social Sesimbra

Para além das instituicdes mencionadas, por terem sido referidas por diferentes instituicdes aquando da entre-
vista, foram ainda contactados o Agrupamento de Escolas Arangues, que 4 data da realizac¢do destas entrevistas (Maio
a Julho de 2008) integrava a equipa de Intervenc¢io Precoce do Concelho, no 4mbito do Ministério da Educacio e que
recusou participar no estudo, e a Equipa de Apoio as Escolas do Ministério da Educacio, com a qual, por impossibili-
dade do seu representante, ndo foi agendada entrevista.

A Institui¢do “Ministério da Educagio” surge no mesmo Sociograma por ter sido mencionado, em diversas en-
trevistas, pelas institui¢des, e por ter sido escolhido por 3 institui¢oes, como resposta no 4mbito da IPI no concelho.
Assim, a designacgio Equipa de Apoio as Escolas é substituida por Ministério da Educacao.

2.2.4. Criancas/Familias para Observacio

Dado que pretendiamos que o estudo evidenciasse as praticas efectivamente implementadas pela equipa do
STIP e, ndo sendo possivel abranger todas as criancas/familias atendidas, foram seleccionadas, de acordo com cri-
térios que serdo posteriormente definidos, 9 criangas/familias da totalidade das que estavam em atendimento no ano
lectivo de 2005/06 e que se previa que iriam manter o atendimento no ano lectivo seguinte. No inicio do ano lectivo
2006/2007, este numero foi alargado para 12, de modo a serem incluidas 3 criancas/familias, seleccionadas a partir das
que ingressaram no servico nesse ano lectivo. Pelo pedido feito & equipa para sinalizar um caso de sucesso e um caso de
insucesso, foi posteriormente incluida mais uma crianga (caso de sucesso), uma vez que a situagao de insucesso ja estava
previamente incluida neste grupo. No quadro 8 estdo caracterizadas as 13 criangas relativamente ao sexo, idade, data de
inicio da intervencao e diagnostico.

2.3. Instrumentos

Tal como referimos, numa perspectiva ecologica e em funcio dos objectivos do estudo, abrangendo criancas,
familias, servico, programa e comunidade, foram definidos diferentes métodos, diferentes instrumentos e diferentes
participantes.

Dado que, na sua grande maioria, os instrumentos foram construidos pela equipa de investigac¢ao para utilizac¢do
neste estudo e nio estavam, por isso validados, antes da sua aplicagio procedeu-se a um pré-teste para que houvesse a
garantia de que eram compreendidos e adequados aos objectivos do estudo.
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Quadpro 8. Caracteristicas das criancas que pertencem 4 amostra

CARACTERISTICAS N.° DE CASOS

Feminino 3
Sexo
Masculino 10
Neurofibromatose (invisual) 1
Atraso global do desenvolvimento 4
Perturbacéo da linguagem 1
Diagnédstico Perturbacdo da Comunicacio e Relacao 2
Lesao Cerebral Peri-Natal 1
Artrogripose Congénita 1
Em Avaliacao 2
Sem Diagndstico 1
2 anos 3
3anos 2
Idade (adatado
inicio do ano lectivo 4 anos 4
2006/2007)
5anos 3
6 anos 1
Anterior a 2005/2006 5
Data do inicio da 2005/2006 5
Intervencio 2006/2007 3
2007/2008 (0]

Quadro 9. Design do projecto inicial de avalia¢io e acompanhamento do projecto no STIP (todos os instrumentos aplicados)

POPULACAO AMOSTRA
CASOS EM CASOS EM
CASOS NOVOS ATENDIMENTO DESDE CASOS NOVOS ATENDIMENTO DESDE
INiCIO DO PROJECTO INiCIO DO PROJECTO

Questionério de Auto-avaliagio (profissionais da equipa do STIP)

Grelha de Analise Documental

. . e Entrevista Expectativas
Entrevista Expectativas Familia P

Familia
Questionario Questionario
de Expectativas Familia de Expectativas Familia

Entrevista Satisfacdo Familia
Questionario de Satisfagdo Familia
Guido de Entrevista para Profissionais - Priticas Recomendadas DEC
Observacao Participada
Grelha de Cotacao de Reunides
Grelha de Cotacgao para a Tipicidade

Indice Proporcional de Mudanca - IPM
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Entrevista Final STIP - todos os profissionais
Questiondrio para Profissionais Prestadores de Cuidados Diarios a Criangas

Questionario para o Elemento Sinalizador
Questiondrio de Caracterizacio do Programa

Entrevista de Caracterizac¢ao do Programa

Questionario Telefonico
Sociograma
Grelha para Cotacao de PIAF

Grelha de Analise Documental de Projectos de Prevencao Primaria

Nos quadros 9 e 10 apresentamos uma sintese de todos os instrumentos aplicados e, no quadro 11, o cronograma
da sua aplicacdo ao longo dos trés anos do projecto. Para os casos seccionados para a observaciao de praticas, alguns
dos instrumentos foram alterados ji que nos interessava recolher o maximo de informacgao. Os procedimentos para
selecgio destes casos e as alteragdes aos instrumentos que foram usados serio, a seu tempo, referidos. O Quadro 11
apresenta o cronograma com todos os instrumentos aplicados.

Quadro 10. Design do estudo de avaliagio e acompanhamento do projecto no STIP

POPULACAO AMOSTRA

Casos em atendimento Casos em atendimento
Casos Novos it . Casos Novos P .
desde inicio do projecto desde inicio do projecto
Questionario de Auto-avaliagdo (12 aplicac¢ao - Inicio do Projecto — 2006)
Grelha de Analise Documental (Ao longo dos 3 anos)
Entrevista Expectativas Familia Entrevista Expectativas Familia
(Ao longo dos 3 anos) (Ao longo dos 3 anos)
Questionario de Expectativas Questionario de Expectativas
Familia Familia
(Ao longo dos 3 anos) (Ao longo dos 3 anos)

Entrevista Satisfacdo Familia (Ao longo dos 3 anos)
Questiondrio de Satisfacdo Familia (Ao longo dos 3 anos)

Guido de Entrevista para Profissionais - Praticas Recomendadas DEC
(Final de 2006 e inicio de 2007)

Questionario de Caracterizacao do Programa (2007)
Entrevista de Caracterizacao do Programa (2007)
Questionario Telefonico (2008)
Sociograma (2008)
Grelha para Cotacao de PIAFS (2008)
Questionario de Auto-avaliacio (22 aplicacao - Final do Projecto — 2008)
Face a variedade de instrumentos utilizados, a relativa complexidade de sequenciagio e de gestdao de tempo para
a sua aplicagio e, por fim, a gestao de tempo dos elementos da equipa do STIP para colaborar com os profissionais que
procederam a recolha de dados, foram redobrados os cuidados na elaboracao do cronograma, com o envolvimento da

coordenadora do STIP. Tendo o Projecto sido desenvolvido ao longo de trés anos, o inicio da recolha de dados iniciou-se
paralelamente a finaliza¢do da construcio ou adaptagio de instrumentos a utilizar em fase posterior.
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Quadro 11. Cronograma da Aplicagio dos Instrumento
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2.3.1. Caracterizacio dos Instrumentos de avaliacio

= Questionario de Auto-avaliacio de Padrées de Qualidade em Intervencio Precoce

Este Instrumento (Anexo F) foi utilizado para anilise das questoes de investigacio relacionadas com o Servigo
e pretende compreender e verificar o funcionamento efectivo do STIP, sob o ponto de vista dos seus profissionais. Foi
traduzido e adaptado em colaboragido com a Fenacerci — Federaciao Nacional das Cooperativa de Solidariedade Social,
do “Guia de Estdndares de Calidades Atencion Temprana - Formulario de Autoevaluacion” (Ponte et al., 2004), também ja
traduzido para a lingua inglesa e adaptado a realidade europeia.

Este instrumento é composto por 5 niveis: Nivel I - Comunidade, Nivel IT - Familia, Nivel III - Infincia, Nivel IV
- Servico e Nivel V- Programa de Intervencio Precoce, cada nivel tem os seus respectivos padrdes. Cada item é respon-
dido numa escala de1a 5 (1 corresponde a Nao realizado, 2 corresponde a Nao planificado e realizado esporadicamente,
3 corresponde a Parcialmente planificado e realizado, 4 corresponde a Planificado e realizado sistematicamente, e 5
corresponde a Planificado e realizado sistematicamente e avaliado).

Foi aplicado, individualmente, a todos os Profissionais do STIP, no inicio e no fim do projecto.

= Questionario de Expectativas das Familias

Trata-se de um questionirio (Anexo G) utilizado para o estudo das questdes relacionadas com a Familia e a
Crianga e pretende analisar as expectativas das familias face ao programa de intervengio precoce. Foi construido e
adaptado pela equipa deste estudo com base na “European Parental Satisfaction Scale about Early Intervention - EPAS-
SEI”, criada pelo grupo Eurlyaid - European Network in Early Intervention (1999) e na sua “adaptagio portuguesa
“Escala Europeia de Satisfacdo das Familias em Intervengdo Precoce — ESFIP” Cruz, Fontes e Carvalho (2003).

Este instrumento esta divido em 8 escalas — Escala A - Apoio aos Pais, Escala B - Apoio a Crianca, Escala C -
Ambiente Social, Escala D - Relacdo entre os Pais e os Profissionais, Escala E - Modelo de Apoio, Escala F - Direitos
dos Pais, Escala G - Localizagio e Ligacoes do Servico, Escala H - Estrutura e Administragiao do Servigo -, e cada
item é respondido numa escala de -2 a 2 (-2 corresponde a Nio espero, -1 corresponde a Espero pouco, 1 corresponde a
Espero, e 2 corresponde a Espero Muito).

Foi aplicado, individualmente, em situacdo de entrevista, ao principal prestador de cuidados 4 crianca, aquando
do inicio do atendimento no servigo, isto é nos primeiros meses de cada novo atendimento.

= Entrevista de Expectativas para Familias Atendidas pelo STIP

O Guiao (Anexo H) desta entrevista foi pensado como suporte uniformizado das entrevistas quer com familias,
quer com os profissionais, de forma a permitir a anilise mais detalhada e aprofundada das questdes relacionadas com a
Familia e com o Programa, mais especificamente a satisfacao, expectativas e pontos de vistas de familias e profissionais
face ao programa de Intervencao Precoce a decorrer com cada crianca/familia.

Foi construido com base na tradugao, realizada pela Equipa do Projecto, da Listagem das Prdticas Recomendadas
em Intervengdo Precoce identificadas pela Division for Early Childhood (DEC, 2005) e na “Entrevista/Questiondrio para
Pais e para Técnicos” (Pimentel, 2005).

As entrevistas realizadas de acordo com o guido foram feitas ao principal prestador de cuidados & crianga e
foram realizadas nos primeiros meses do atendimento no servico.

= Questionario de Satisfacio para Familias Atendidas pelo STIP

Este questionario (Anexo I) foi utilizado para o estudo das questdes relacionadas com a Familia e a Crianca e pre-
tende analisar a satisfagio das familias face ao programa de interven¢ao precoce, permitindo comparar esse grau de sa-
tisfacdo com outros dados recolhidos por meio de outros instrumentos, nomeadamente o questionario de expectativas.

Foi construido e adaptado pela equipa com base na “European Parental Satisfaction Scale about Early Intervention
- EPASSETI”, criada pelo grupo Eurlyaid — European Network in Early Intervention (1999) e na sua “adaptacio por-
tuguesa “Escala Europeia de Satisfacio das Familias em Intervencdo Precoce — ESFIP” Cruz, Fontes e Carvalho (2003).

Este instrumento esta divido em 8 escalas — Escala A - Apoio aos Pais, Escala B - Apoio a Crianga, Escala C -
Ambiente Social, Escala D - Relacdo entre os Pais e os Profissionais, Escala E - Modelo de Apoio, Escala F - Direitos
dos Pais, Escala G - Localizagio e Ligacoes do Servigo, Escala H - Estrutura e Administragiao do Servigo -, e cada
item é respondido numa escala de -2 a 2 (-2 corresponde a Muito ma/Nao concordo totalmente, -1 corresponde a Ma/Nao
concordo, 1 corresponde a Boa/Concordo, e 2 corresponde a Muito boa/Concordo Totalmente).

Este instrumento foi aplicado, individualmente, em situacio de entrevista, ao principal prestador de cuidados a
criancga, a medida que as criangas/familias deixavam de receber o atendimento do servico ou, para os que se mantive-
ram em apoio, no final do estudo.

= Entrevista de Satisfacao para Familias Atendidas pelo STIP

O Guido (Anexo J) desta entrevista foi pensado como suporte uniformizado das entrevistas quer com familias,
quer com os profissionais, de forma a permitir a anilise mais detalhada e aprofundada das questdes relacionadas com a
Familia e com o Programa, mais especificamente a satisfacao, expectativas e pontos de vistas de familias e profissionais
face ao programa de Intervencao Precoce a decorrer com cada crianca/familia.
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Foi construido com base na traducao, realizada pela equipa do Projecto, da Listagem das Prdticas Recomendadas
em Intervengdo Precoce identificadas pela Division for Early Childhood (DEC, 2005) e na “Entrevista/Questiondrio para
Pais e para Técnicos” (Pimentel, 2005).

As entrevistas realizadas de acordo com o guido foram feitas ao principal prestador de cuidados 4 crianca e
foram realizadas no final, isto é antes de deixarem de ser atendidas pelo servico ou no final do estudo.

= Entrevista Final para Profissionais

O Guido desta entrevista (Anexo K) foi pensado como suporte uniformizado das entrevistas quer com familias,
quer com os profissionais, de forma a permitir a anilise mais detalhada e aprofundada das questdes relacionadas com a
Familia e com o Programa, mais especificamente a satisfacao, expectativas e pontos de vistas de familias e profissionais
face ao programa de Intervencao Precoce a decorrer com cada crianca/familia.

Foi construido com base na traducgio, realizada pela equipa do Projecto, da Listagem das Prdticas Recomendadas
em Intervengdo Precoce identificadas pela Division for Early Childhood (DEC, 2005) e na “Entrevista/Questiondrio para
Pais e para Técnicos” (Pimentel, 2005).

As entrevistas realizadas de acordo com o guido foram feitas aos profissionais do STIP que acompanharam as
familias e foram realizadas no final do atendimento, isto é, depois das familias deixarem de ser atendidas pelo servigo
ou no final do estudo.

= Entrevista e Questionario para Profissionais - Praticas Recomendadas DEC

O guido de entrevista (Anexo L) foi elaborado a fim de permitir uma anilise mais detalhada das crengas e pontos
de vista dos profissionais face as praticas recomendadas na literatura recente, relacionadas com os Programas e Servi-
cos de Intervengio Precoce.

Foi construido com base na tradugio (Anexo M), realizada pela Equipa do Projecto, da Listagem das Prdticas
Recomendadas em Intervencdo Precoce identificadas pela Division for Early Childhood (Sandall, Hemmeter, Smith &
McLean, 2005).

Este instrumento divide-se em 6 escalas — Escala A - Praticas Recomendadas na Avaliagio, Escala B - Priticas
Recomendadas: Praticas centradas na Familia, Escala C - Praticas Recomendadas para as intervengoes centradas na
crianca, Escala D - Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares, Escala E — Praticas Recomendadas na
Aplicacao da Tecnologia —, e cada item € respondido numa escala de 5 pontos ( 0 - Nao Implementado; 1 - Parcialmente
Implementado; 2 - Totalmente Implementado; 3 - Nao Aplicavel; 4 - Nao Sabe.)

Pela sua dimensao, este instrumento foi dividido em duas partes, parte 1 e 2, foi aplicada individualmente e em
dois momentos diferentes, aos profissionais do STIP. A primeira parte foi aplicada a todos profissionais do STIP entre
Outubro e Novembro de 2006 e a segunda parte foi aplicada entre Outubro de 2006 e Julho de 2007.

= Grelha de Analise Documental

= Grelha de Analise Documental - Versio Geral

Este instrumento (Anexo N), concebido especificamente para este projecto, pretende sistematizar a analise de
conteddo dos documentos existentes nos processos individuais de cada crianca, a fim de verificar o nivel de implemen-
tacdo das praticas. Foi utilizada na anélise dos processos das criangas que faziam parte da amostra.

Foi preenchido pela equipa de investigac¢ao tendo por base a consulta a toda a documentacio existente referente
ao trabalho do STIP com a Comunidade, Familia e Crianca, assim como documentacao interna referente a organizagio
do Servigo e Programa.

= Grelha de Analise Documental - Versao Curta

Este instrumento (Anexo O), concebido especificamente para este projecto, pretende sistematizar a analise de
contetido dos documentos existentes nos processos individuais de cada crianca, a fim de verificar o nivel de implemen-
taco das praticas. Foi utilizada na anilise de todos os processos de todas as criancgas atendidas no STIP, cujas familias
deram autorizacio para participar no estudo e foi adaptada da grelha construida no ano 2006 (versio geral).

Foi preenchido pela equipa de investigac¢ao tendo por base a consulta a toda a documentacio existente referente
ao trabalho do STIP com a Comunidade, Familia e Crianga, assim como documentacao interna referente 4 organizagio
do Servico e Programa.

= Questionario de Caracterizaciao do Programa

Este instrumento (Anexo P) foi utilizado para analisar e compreender o modelo orientador do funcionamento do
STIP, sob o ponto de vista da Coordenadora desse mesmo Servico.

A elaboracgio deste instrumento foi baseada no “Questionario de Caracterizacido de Programas” (Pimentel,
2005), na tradugio, realizada pela Equipa do Projecto, da Listagem das Prdticas Recomendadas em Intervencdo Precoce
identificadas pela Division for Early Childhood (DEC 2005) e no Questionario de Auto-avaliacio de Padroes de Quali-
dade em Intervencio Precoce.

Foi aplicado a Coordenadora do STIP, em Marco de 2007.
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= Entrevista de Caracterizaciao do Programa

Com o objectivo de complementar o Questionario de Caracterizacio do Programa, foi realizada uma entrevis-
ta, cujo guido (Anexo Q) foi adaptado dos instrumentos: “Questionario de Caracterizaciao de Programas” (Pimentel,
2005), na tradugio, realizada pela Equipa do Projecto, da Listagem das Prdticas Recomendadas em Intervengdo Precoce
identificadas pela Division for Early Childhood (DEC 2005) e no Questionario de Auto-avalia¢cdo de Padrdes de Quali-
dade em Intervencao Precoce. Esta entrevista visou analisar, compreender e identificar o modelo do funcionamento do
STIP, sob o ponto de vista da sua Coordenadora.

A entrevista foi feita & Coordenadora do Servigco Técnico de Intervencao Precoce (STIP) da Cercizimbra, em
Marco de 2007.

= Questionarios para o Elemento Sinalizador

Este questionario (Anexo R) surge da necessidade de avaliar as questoes de investigacio relacionadas com a
Comunidade, que a par das areas Familia, Crianca, Servico e Programa, é também uma das areas de Investigacao deste
Projecto e foi construido de raiz pela equipa de avaliacio.

Assim, este instrumento pondera o impacto da resposta do STIP as necessidades manifestadas pelos elementos
sinalizadores, isto é, pretende analisar o modo como é realizada a sinalizacio das criancas ao STIP, bem como o grau de
satisfacdo dos elementos sinalizadores, perante a resposta do STIP a essa mesma sinalizacao.

Os elementos sinalizadores das criangas atendidas pelo STIP estio inseridos ou sdo atendidos em diferentes ser-
vigos podendo, por isso, ser profissionais de satide ou da educacio, mas poderao ser mesmo a propria familia da crianca.
Devido a diversidade de elementos sinalizadores foram concebidas trés versoes deste instrumento:

= Questionario para o Elemento Sinalizador - Versao Curta

Esta versao foi aplicada a todos os elementos sinalizadores de todas as criancas participantes neste estudo, ex-
cepto quando era a familia o elemento sinalizador.

= Questionario para o Elemento Sinalizador - Versao Geral

Porque quisemos aprofundar algumas questdes relacionadas com a forma como é realizada uma sinalizagio ao
STIP, construimos uma versao mais completa do questionario, para ser aplicada aos elementos sinalizadores das crian-
cas pertencentes & amostra de 13 criangas e que foram alvo de analise mais pormenorizada.

= Questionario para o Elemento Sinalizador - Familias

Como referido anteriormente, alguns dos elementos sinalizadores eram as proprias familias o que nos levou a
construir uma versao deste instrumento adaptada para este efeito e, como tal, mais personalizada e simplificada, tanto
mais que ja sao aplicados a estas familias outros instrumentos de avaliac¢o.

Estes instrumentos foram aplicados no final do ano de 2007.

= Questionario para Profissionais Prestadores de Cuidados Diarios a Criancas

Também este questionirio (Anexo S) se enquadra na analise das questdes de investigagio relacionadas com a
Comunidade.

Pretende-se analisar como é que, ao longo do programa de intervencio com uma crianca, é realizada a articula-
cao entre os prestadores de cuidados diarios, que nio pertencem ao STIP e os profissionais deste Servigo. Estes presta-
dores de cuidados diarios podem ser Educadores de Infincia, Amas ou outros. Este questionario analisa ainda, como é
que estes prestadores de cuidados diarios avaliam a sua relacio de parceria com os profissionais do STIP.

Trata-se de um instrumento construido de raiz pela equipa de investigacio do Projecto.

Devido a diversidade de prestadores de cuidados didrios e de naturezas de intervengao, foram concebidas tam-
bém trés versoes deste instrumento:

= Questionario para Profissionais Prestadores de Cuidados Diarios a Criancas - Versao Curta

Esta versao foi aplicada a todos os prestadores de cuidados dirios de todas as criangas que participaram no estudo.

= Questionario para Profissionais Prestadores de Cuidados Diarios a Criancas - Versio Geral

Porque se pretendeu aprofundar algumas questées relacionadas com a intervengio que é realizada com estas
criancas, foi construida uma versdo mais completa do questionario, para ser aplicada aos elementos sinalizadores das
criangas pertencentes 4 amostra de 13 criangas e que foram alvo de anélise mais pormenorizada.

= Questionario para Profissionais Prestadores de Cuidados Diarios a Criancas - Versao Educaciao

Muitos destes prestadores de cuidados didrios sdo Educadores de Infincia que estio todos os dias com as crian-
cas nas Creches e Jardins-de-Infincia e que mantém uma rela¢ao mais préxima e uma intervencao mais articulada com
os profissionais do STIP. Por estes motivos, decidiu-se construir uma versao deste instrumento, especificamente para
estes profissionais, com maior adequagio ao objectivo proposto.

Este questionario foi enviado, por carta, no primeiro trimestre de 2008, para todos os prestadores de cuidados
diarios.
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= Questionario Teleféonico

Ainda no seguimento da analise das questdes relacionadas com a Comunidade, este questionario pretendeu per-
ceber qual é o impacto que o STIP tem na Comunidade e qual o conhecimento e percep¢ao que os habitantes do conce-
lho de Sesimbra tém acerca do STIP.

Este instrumento (Anexo T) foi construido de raiz pela equipa de investigagio do Projecto.

Foi aplicado por telefone a um niimero de pessoas do concelho de Sesimbra determinado estatisticamente, numa
amostra representativa da populagio do concelho durante os meses de Abril a Maio, por trés profissionais treinados
para o efeito.

= Sociograma

No 4mbito das questdes de investigacio relacionadas com a Comunidade, considerou-se pertinente analisar as
relagGes informais entre as diversas institui¢oes que articulam com o STIP, através de um teste sociométrico que depois
é representado graficamente por um sociograma.

O método sociométrico de Moreno é um dos mais antigos adoptados no estudo das preferéncias existentes den-
tro de um grupo em relagio aos demais membros do mesmo grupo. O sociograma é um esquema grafico que permite
evidenciar as relacoes que se estabelecem entre as varias instituicoes da comunidade, e a qualidade dessas mesmas
relacoes. Através da anilise de um sociograma podemos observar a existéncia de pessoas que recebem a preferéncia
de muitos outros membros do grupo, de agrupamento de pessoas que se atraem reciprocamente e pessoas que nao
recebem preferéncias nem rejeicoes.

Este sociograma foi construido tendo por base uma entrevista (Anexo U) feita a cada um dos responsaveis das
instituicoes que pretendemos estudar.

Este trabalho foi inteiramente realizado no ano de 2008.

= Observacao Participada da Intervencao dos Profissionais do STIP

Da populacio de criancas em atendimento do STIP foi escolhida uma amostra de conveniéncia de 13 criangas
para ser alvo de uma analise mais pormenorizada. Para a observacao das praticas a metodologia utilizada foi a observa-
¢do livre, efectuada Marco e Julho de 2007, por dois membros da equipa do projecto.

= Grelha de cotacio de reunides

Este instrumento (Anexo V) foi concebido pela equipa de Investigacao para ser utilizado depois da observagao
de reunides e tem como objectivo a caracterizacio das interaccdes das pessoas presentes nas reunioes, a analise dos
comportamentos nao verbais e a caracterizacao do clima do grupo.

Este instrumento foi utilizado sempre ap6s o final das reunides e preenchido por investigadores deste projecto.

= Grelha de Cotacio de Reunides de Tipicidade

Este instrumento (Anexo X) foi concebido pela equipa de investigacio para ser utilizado depois da observagao
livre e tem como objectivo a caracterizacio da tipicidade de cada situagio observada (por exemplo: sessdes com crian-
cas, reunioes, etc.) Apds as observacoes, este instrumento era preenchido pelos observadores que questionavam os
profissionais presentes acerca da tipicidade da sessdo ou reunido. A tipicidade era cotada pelo profissional numa escala
de1a 5, sendo o1 - Nada Tipico e o 5 - Muito Tipico.

= Indice Proporcional de Mudanca - IPM

Inicialmente, relativamente as questdes de investigagio relacionadas com a crianga, foi planeado recolher dados
de dois momentos de avaliagcdo que determinassem um coeficiente desenvolvimental. Para controlar a variavel “de-
senvolvimento natural da crianca”, ou seja, para que pudéssemos avaliar se de facto o desenvolvimento das criangas
acontecia como consequéncia da intervencio do servico, seria calculado o Indice Proporcional de Mudanca — IPM,
adaptado e utilizado por Marques (2008). Para o calculo deste Indice, necessitavamos de ter dados de duas avaliacoes
do desenvolvimento das criancgas, realizadas com pelo menos um ano de espacamento (uma avaliagio inicial e outra
realizada mais tarde). Com este proposito, foi iniciada a primeira fase desta aplicagdo que consistiu no levantamento
das avaliacoes realizadas pelo servico as criancas do grupo alvo deste instrumento — 13 criancas da amostra que ja se
encontravam em atendimento no inicio do Projecto. Apds este levantamento, verificou-se que nem todas as criangas
em atendimento no servico sdo alvo de uma avaliacio inicial, condicio indispensavel para a determinacio deste Indice.
Deste modo, nio foi aplicado este instrumento.

= Grelha de Anailise de PIAF's

Este instrumento (Anexo X) foi traduzido do Questionario original “Individualized Family Service Plan Rating
Scale” (McWilliam, 2001) e tem como objectivo a analise pormenorizada dos Planos Individualizados de Apoio 4 Familia
(PIAF) das criancas das familias atendidas no STIP.

Este instrumento foi utilizado somente na andlise dos PIAF das criancas em atendimento no servi¢o no ano
2007/2008.
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2.4. Procedimentos de Implementacio do estudo de avaliacio do projecto no STIP

No inicio do projecto, e uma vez que pela metodologia utilizada pelo STIP se previa que o contacto com os pais
fosse efectuado pelos diferentes profissionais “responsaveis de caso”, foi distribuido, pela equipa de investigagio, um
“Guido para os Técnicos de Intervencio Precoce”, no sentido de garantir uma uniformidade da informacao passada as
familias, relativamente ao conhecimento dos objectivos do estudo e solicitando o seu consentimento informado.

Como referido, este projecto foi definido a partir das necessidades identificadas pela equipa do STIP e dos seus
parceiros sociais. Deste modo, foi definida como estratégia de intervencio comunitiria a organizacdo de momentos
de devolugido deste levantamento, isto é encontros que clarificassem como é que as necessidades identificadas foram
introduzidas na elaboragio do projecto e constituiram objectivos de intervencao.

Numa fase de preparacao do projecto, a entidade promotora do STIP procedeu a um levantamento de necessida-
des, inquirindo, para além da sua equipa técnica, os representantes dos parceiros sociais daquela comunidade, de forma
a serem criados consensos, relativamente as alteragdes necessarias em termos de funcionamento do servigo e a identifi-
cacao de necessidades, ao nivel dos recursos materiais e humanos, para a promocao de um servico eficaz e de qualidade.
Os diferentes parceiros no Projecto foram envolvidos de forma a colmatarem tanto quanto possivel as necessidades
identificadas pelo que, no inicio do Projecto, a equipa do STIP viu esbatidas ou mesmo eliminadas as suas dificuldades
sentidas em termos de formacao, de recursos materiais e pedagogicos e ainda em termos de recursos humanos.

Aquando do inicio de implementa¢do do projecto, em 2005, o projecto de avaliacdo foi também apresentado
a todos os profissionais do STIP, que reforcaram o interesse na sua realizacio. Posteriormente, em Maio de 2006,
procedeu-se a apresentacio publica do projecto, reforcando a participagio dos parceiros de implementacio do projec-
to e das entidades que tinham colaborado no levantamento de necessidades, isto é os parceiros sociais do STIP. Esta
apresentacio foi alvo de interesse da comunicacao social local que, com os seus meios, deu revelo quer ao projecto quer
a propria intervencao do STIP.

Foram ainda concretizadas reunioes com a direc¢do da Cercizimbra e a coordenagdo do STIP no sentido de
serem acordados procedimentos de articulacdo, papéis e funcoes. Foi definida a entidade contratante dos trés novos
profissionais a afectar 4 equipa do STIP — uma psicéloga, uma terapeuta da fala e uma animadora social a tempo intei-
ro — a coordenagio e supervisao dos novos membros da equipa, as regras de utiliza¢ao do espaco e recursos do STIP
pela equipa de avaliacio, a regularidade de reunides, a passagem de informacao, periodicidade de devolugdo dos dados
recolhidos e conclusdes obtidas e as formas de registo e apresentagio de contas a entidade promotora do projecto, a
Torreguia.

No 4mbito do processo de implementacio da avaliagcdo e acompanhamento da equipa do STIP, apds a definiciao
das questoes de investigagio, a equipa de avaliacio dedicou-se numa fase inicial & pesquisa, apropriacao e definicdo das
metodologias, estratégias e instrumentos que mais se adequavam as necessidades e caracteristicas do projecto, tendo
para tal procedido a articulacdo com docentes do ISPA - Instituto Universitario, ISCTE - Instituto Universitirio de
Lisboa, da Universidade Aberta e da Universidade Catdlica. Seguidamente, procedeu-se 4 identificacio dos participan-
tes e a defini¢do de um cronograma de ac¢do, com o envolvimento da coordenadora do STIP.

O primeiro instrumento a ser aplicado, inicio de 2006, foi 0 “Questiondrio de Auto-avaliacdo de Padraes de Qua-
lidade em Intervengdo Precoce”. Este instrumento foi preenchido simultaneamente por todos os profissionais do STIP,
sendo os mesmos convidados a ndo trocar impressoes entre si. Os profissionais assinalaram verbalmente algumas di-
ficuldades no seu preenchimento devido & disparidade de conceitos, estratégias e as diferencas entre a descricdo dos
padrdes e indicadores do instrumento e a realidade social da comunidade onde o servico se desenvolve. Uma vez anali-
sados pela equipa de investigacao, os resultados do questionario foram apresentados 4 equipa do STIP, o que aconteceu
ainda antes desta elaborar o seu Plano de Actividades para o ano lectivo 2006/2007. Este instrumento voltou a ser
aplicado em 2008.

Depois de obtidas as autorizacdes das familias para a sua participacio no estudo, foram aplicadas as familias que
entraram no servico no ano lectivo 2005/2006 o Questionario e a Entrevista de Expectativas das Familias. “O Questio-
ndrio de Expectativas das Familias” foi aplicado, individualmente, em situacio de entrevista, ao principal prestador de
cuidados a crianca, conjuntamente com a “Entrevista de Expectativas para Familias”.

Para a sua aplica¢io individual, era realizado um contacto telefonico por parte da equipa de investigacio com
a familia para combinar um dia e hora para um encontro. Usualmente, a aplicacio dos instrumentos decorria no do-
micilio das familias, podendo, por vezes, acontecer no STIP ou num local definido pela familia (Biblioteca, café, entre
outros). As entrevistas eram gravadas pela equipa de investigacio para serem posteriormente transcritas e analisadas.

Estes instrumentos foram novamente aplicados no inicio do ano lectivo 2006/2007 as familias que entraram
para atendimento no servigo e que deram autorizagio para participacio no estudo.

O “Questiondrio de Satisfacdo das Familias” foi pela primeira vez aplicado no final do ano lectivo 2005/2006. Foi
aplicado, individualmente, em situacdo de entrevista, ao principal prestador de cuidados a crianca conjuntamente com
a “Entrevista de Satisfagdo para Familias atendidas pelo STIP”.

A semelhanca dos instrumentos para recolha das expectativas, era realizado um contacto telefonico por parte da
equipa de investigacdo com a familia para combinar um dia e hora para um encontro. Usualmente, a aplicac¢do dos ins-
trumentos decorria no domicilio das familias, podendo por vezes acontecer no STIP ou num local definido pela familia
(biblioteca, café, entre outros). As entrevistas eram gravadas pela equipa de investigacdo para serem posteriormente
transcritas e analisadas.

Estes instrumentos foram novamente aplicados no final do ano lectivo 2006/2007 e 2007/2008 e, no final do
Projecto, as familias que deixavam de ser atendidas pelo servico e que deram autorizagio para participagio no estudo.
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A “Entrevista Final para Profissionais” foi aplicada aos profissionais do STIP que acompanharam as familias em
estudo e foram realizadas no final do atendimento, isto é, depois das familias deixarem de ser atendidas pelo servico ou
no final do estudo.

Para a sua aplicacio era combinado um dia e hora entre os profissionais do STIP e a equipa de investigacio. As
entrevistas eram realizadas individualmente e gravadas pela equipa de investigacdo. Posteriormente, foram transcritas
e analisadas.

Pela dimensao da “Entrevista para Profissionais — Prdticas Recomendadas DEC”, este instrumento foi dividido em
duas partes, parte 1 e 2, foi aplicado individualmente e em dois momentos diferentes, aos profissionais do STIP. A pri-
meira parte foi aplicada a todos profissionais do STIP entre Outubro e Novembro de 2006 e a segunda parte foi aplicada
entre Outubro de 2006 e Julho de 2007.

A entrevista e questionario DEC foi aplicada aos profissionais do STIP, sendo-lhes lidas as questdes pelo entre-
vistador. Os profissionais tinham acesso a estas mesmas questoes em suporte de papel, de maneira a poderem acompa-
nhar a entrevista. Para responder, os profissionais devem situar as suas respostas dentro da escala: 0 — Nao Implemen-
tado; 1 - Parcialmente Implementado; 2 — Totalmente Implementado; 3 — Nao Aplicavel; 4 - Nao Sabe.

Depois de responder dentro da escala, cada profissional podia, se quisesse, justificar a sua resposta ou acrescen-
tar algum comentario a sua resposta.

No primeiro trimestre de 2007 foi aplicada a “Grelha de Andlise Documental - Versao Curta”. Este instrumento,
foi utilizado na andlise de todos os processos de todas as criancas atendidas no STIP, cujas familias deram autorizagio
para participar no estudo e foi adaptado da grelha construida pela equipa de avaliacdo no ano 2006 - versao geral. Foi
preenchido pela equipa de investigacdo que assinalava a existéncia ou nao de documentos descritos na grelha dentro do
processo, a quantidade de documentos e o local onde se encontravam dentro do processo.

A “Grelha de Andlise Documental — Versdo Geral” foi utilizada na andlise dos processos das criancas que faziam
parte da amostra (13) e foi preenchido pela equipa de investigacdo. Esta analise foi mais pormenorizada no sentido em
que nio so se registava a existéncia ou nao de documentos descritos na grelha dentro do processo, a quantidade de do-
cumentos e o local onde se encontravam dentro do processo, como se os documentos estavam datados, com referéncia
a0 autor ou se nos registos de reunides se encontravam ordem de trabalhos e lista de presencgas. Depois de uma analise
documental, foram pedidas informagGes aos Profissionais “responsaveis de caso” sobre a existéncia e a localizacdo
documentos que se revelavam inexistentes nos processos.

O “Questiondrio de Caracterizacdo do Programa”foi aplicado pela equipa de investigac¢ao a coordenadora do STIP,
em Margo de 2007, em situacao individual, sendo-lhe dado um tempo limite para o seu preenchimento.

A “Entrevista de Caracterizacdo do Programa” foi aplicada & coordenadora do STIP na mesma altura do instru-
mento anterior, tendo esta entrevista sido gravada, posteriormente transcrita e analisada.

A amostra para “Observagdo das prdticas” foi escolhida em dois momentos diferentes, através de calculo de pro-
porc¢oes, mediante critérios que permitissem englobar:

o Situacdes atendidas por todos os profissionais do STIP;

e Situacoes de diferentes tipos de risco (condi¢io estabelecida, envolvimental ou biol6gico), de acordo com as
percentagens encontradas na totalidade dos atendimentos efectuados pela equipa;

o Situacoes diferentes, relativamente ao tempo de atendimento pelo STIP, igualmente de acordo com as percen-
tagens encontradas no servico;

o Situacoes diferentes relativamente as idades das criancas, de acordo com as percentagens internamente en-
contradas.

Na selec¢io desta amostra para observacio e sempre que existisse mais do que um caso possivel, foram escolhi-
das situacoes com contexto de interveng¢ao diverso do ji existente.

Paralelamente, foi pedido & equipa do STIP que elegesse dois casos para integrarem esta amostra: um caso que
considerassem ser de sucesso na intervencao e outro de insucesso. O caso seleccionado como sendo de insucesso coin-
cidiu com um caso escolhido para amostra pela equipa do projecto, pelo que, no final, a amostra ficou composta por 13
criangas, em vez das 14 previstas.

Antes de iniciar a observagio, um dos membros da equipa de investigacio reuniu com cada uma das familias
seleccionadas para lhe explicar no que consistia esta observacao.

Para a observacgio das praticas a metodologia utilizada foi a observacao livre. Desta forma, os investigadores
registavam em discurso livre tudo o que era produzido ou referido durante o tempo de observagio por cada um dos
participantes na sessdo observada. Apos o periodo de observagao havia um tempo reservado para que cada observador
pudesse fazer as extensoes dos dados registados.

O objectivo da observagio das praticas foi avaliar se estas estariam de acordo com as praticas recomendadas, em
diferentes contextos: interven¢ao com a crianga, intervencao com a familia e diferentes reunides referentes aos casos
em acompanhamento, tais como reunibes em equipa, entre profissionais e com outros recursos/servicos da comunida-
de, como descreveremos de seguida.

= Intervencio com a crianca

Foi previamente decidido que se observariam 4 sessoes de intervencao relativas a cada uma das 13 criancas desta
amostra e que a observacao nao precisaria de ser consecutiva.

Tendo em conta que a observacao nio iria decorrer em simultineo para todas as criancgas, num primeiro tempo
observaram-se as sessoes relativas a 5 criancas, num segundo tempo observaram-se as sessoes relativas a outras 5, e
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num terceiro tempo observaram-se as sessoes relativas a 3 criancas, optando-se por observar 1 sessao de cada crianca
por semana, o que perfazia um total de 4 semanas de observagio para cada grupo criancas, sendo dispersa pelos varios
dias da semana sempre que uma crianga tivesse mais do que um atendimento por semana.

= Intervencio com a familia

Foi previamente decidido que se observariam até 3 atendimentos de cada familia, quer estivessem previamente
planeados quer ocorressem pontualmente, desde a data da primeira observacio concretizada até ao final do ano lectivo
de 2006/2007. Por indiferencia¢do do termo por parte da equipa do STIP, as “reunides” com familias e os “atendimen-
tos” a familia foram considerados como duas designagdes de um mesmo tipo de contacto com as familias.

Quando nio foi permitida a observagio de uma sessio, pelo responsavel de caso ou pela familia, esta ndo contou
para a contabilizagio das sessoes a observar. Nestes casos, foi pedido ao responsavel de caso que preenchesse uma folha
com a justificacdo da impossibilidade da observacao.

= Reunides referentes aos casos em acompanhamento - reunides em equipa, entre profissionais
e com outros recursos/servicos da comunidade

Foi previamente decidido que se observariam duas reunies de parceiros (entre profissionais do STIP) e duas
reunides de casos (reunides de equipa em que sio discutidos casos de cada profissional) referentes a cada crianca da
amostra.

Relativamente as observacoes das intervengoes dos profissionais do STIP com outros profissionais/servicos da
comunidade foi também decidido observar uma reunio realizada com outros recursos/servigos da comunidade para
cada caso/crianca da amostra para observacao.

Estas reunides foram observadas num periodo de tempo que decorreu desde a data da primeira observacao
concretizada até ao final do ano lectivo 2006/2007.

No final de cada sessdo, era aplicada uma escala onde os profissionais participantes na reunifo classificariam
a reunido de acordo com a sua tipicidade, numa escala de cinco pontos, sendo o 1 considerado Nada Tipico e 5 Muito
Tipico. Caso fosse cotada com valores entre 1 e 3, considerava-se que a reunifo nao tinha sido tipica, e procedia-se a
observacao de apenas mais 1 reunido do mesmo tipo, para a mesma crianga.

Quando nio foi permitida a observagio de uma sessio, pelo responsavel de caso ou pela familia, esta ndo contou
para a contabilizac¢do das sessoes a observar. Nestes casos, foi pedida & responsavel de caso que preenchesse uma folha
com a justificacdo da impossibilidade da observacao.

Depois de cada observagio de reunioes, foi aplicada a “Grelha de Cotacdo de Reunides”, instrumento este foi con-
cebido pela equipa de avaliacdo com o objectivo da caracterizacio das interaccoes das pessoas presentes nas reunioes,
a analise dos comportamentos ndo verbais e a caracterizacio do clima do grupo. Este instrumento foi preenchido por
investigadores deste projecto tendo por base as suas percepcoes.

Simultaneamente, era aplicada a “Grelha de Cotagdo para a Tipicidade”, instrumento este, com o objectivo da
caracterizacio da tipicidade de cada situagio observada, podendo ser esta uma reunido ou um atendimento a crianca
ou familia. Este instrumento era preenchido por investigadores deste Projecto que questionavam os profissionais pre-
sentes sobre a tipicidade da sessdo ou reuniio. A tipicidade era cotada pelo profissional numa escala de 1 a 5, sendo o
1 - Nada Tipico e o 5 - Muito Tipico.

No final de 2007, foi aplicado o “Questiondrio para o Elemento Sinalizador” nas suas trés versoes. Para a sua apli-
cacao foi feito um levantamento dos elementos sinalizadores de cada crianca a ser atendida no servigo nesse ano lectivo
(2007/2008). Depois, foi recolhido endereco postal da organizacio onde trabalhava cada elemento sinalizador. Estes
instrumentos foram enviados por carta, via CTT, para cada um dos elementos sinalizadores, no final do ano de 2007.
Foi solicitado que o mesmo fosse devolvido pelo correio, tendo para esse efeito seguido um envelope selado dentro da
carta enviada com os questiondrios. A equipa de investigagio fez, depois do envio das cartas, inimeros contactos tele-
fonicos para os elementos sinalizadores na tentativa de devolugao do maior niimero de questionarios possivel.

No inicio de 2008, foram aplicadas as trés versdes do “Questiondrio para Profissionais Prestadores de Cuidados
Didrios a Criangas” que tinham o objectivo de analisar como é que é realizada a articulagio entre os prestadores de
cuidados diarios que nio pertencem ao STIP e os profissionais deste Servico, ao longo do programa de intervencao
com uma crianga.

Para a aplicacdo destes instrumentos foi feito um levantamento dos profissionais que trabalham com cada crian-
ca, fora do servigo do STIP, nesse ano lectivo (2007/2008). Depois, foi recolhida informacao dos enderecos das orga-
nizagoes onde trabalhavam cada um desses profissionais. Estes instrumentos foram enviados por carta, via CTT, para
cada um dos profissionais. Foi solicitado que o mesmo fosse devolvido pelo correio, tendo para esse efeito sido colocado
um envelope selado dentro da carta enviada com os questionarios. A equipa de investigacio fez, depois do envio das
cartas, inimeros contactos telefonicos para os elementos sinalizadores na tentativa de devolu¢io do maior nimero de
questionarios possivel.

Durante o primeiro trimestre de 2008, a “Grelha de Andlise de PIAF” , foi utilizada para a anélise dos PIAF das
criancas em atendimento no servi¢o no ano 2007/2008.

Também durante este periodo, foram enviados os “Questiondrios para Profissionais Prestadores de Cuidados Did-
rios das Criancas” (3 versoes) e os “Questiondrios para o “Elemento Sinalizador”.

No que se refere ao primeiro, “Questiondrio para Profissionais de Cuidados Didrios a Criancas”, foi solicitado a
todos os responsaveis de caso de todas as criangas com autorizagio para a participacio no estudo e em atendimento no
ano lectivo 2007-2008, uma lista com todos os profissionais, para além dos do STIP, que prestavam apoio a crianga em
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questdo. Apos esta listagem, os profissionais referidos foram contactados, primeiramente pelo STIP, por carta ou con-
tacto telefonico, no sentido de os alertar para a necessidade da sua participacio no estudo. Apos este contacto, era entao
enviada uma carta com o questionario e um envelope com selo para o seu reenvio. A versao creche/JI foi enviada para
os profissionais de educacido destes contextos que prestavam cuidados diarios as criancas. A versdo curta foi enviada
para outros profissionais com contactos pontuais (médicos, terapeutas, etc.). A versio geral, mais detalhada, foi apenas
enviado para os profissionais que prestavam cuidados as criancas pertencentes 4 amostra.

Relativamente ao “Questiondrio para o Elemento Sinalizador”, foi feito um levantamento de todos os sinalizadores
de todas as criancas, em atendimento e com autorizagio para participacio no estudo, dos anos lectivos, 2005-2006,
2006-2007 € 2007-2008, com base nas listagens e processos individuais das criangas. Com base nessa listagem, foram
organizados os contactos necessarios e procedeu-se ao envio dos questionarios por carta, que continha também um
envelope selado para o seu reenvio. Estes questionirio tinha 3 versoes, uma para quando o elemento sinalizador era um
familiar, outra para quando as criangas pertenciam a4 amostra e uma outra para as que nio pertenciam.

No segundo trimestre de 2008, foi aplicado o “Questiondrio Telefonico”. Este instrumento foi aplicado por tele-
fone a um nimero de pessoas do concelho de Sesimbra. Este nimero foi determinado estatisticamente, numa amostra
representativa da populacio do concelho. Para que a sua aplicagio fosse uniforme, foram treinados trés profissionais
na linguagem e texto a ser utilizado nas entrevistas. As entrevistas decorreram durante os meses de Abril a Maio, em
diferentes horarios para que se conseguisse uma amostra representativa da populacio de Sesimbra.

Para a construcdo do “Sociograma”, foi pedida 4 CAmara Municipal de Sesimbra uma listagem das Institui¢oes
que actuam e intervém no concelho de Sesimbra. De seguida, foi pedido & coordenadora do STIP que assinalasse, dessa
listagem, as instituicoes com as quais o STIP mais articula, com as quais pensa que deveria articular mas que nio arti-
cula, e que acrescentasse outras instituicdes que, embora nio mencionadas nessa mesma listagem, fossem institui¢oes
com as quais o STIP articula ou deveria articular. Uma vez identificadas as instituicoes pela coordenadora - 26 Institui-
¢oes - aequipa do Projecto contactou com a coordenacio de cada uma dessas instituicoes para agendar uma entrevista.
A partir da analise das entrevistas foi construida uma matriz sociométrica onde sdo expostas as relacoes de preferéncia
de cada instituicao, com base na pergunta 2 do Guido de Entrevista que construido pela equipa do projecto: Quando
pretende uma resposta no Ambito da Intervencao Precoce no concelho de Sesimbra, a que outras instituicdes recorre
ou sao envolvidas, para além do STIP? E com base nesta matriz sociométrica que é, posteriormente, construido o socio-
grama de relagdes. Posteriormente, com base numa anélise do contetido das entrevistas, foi construido um Diagrama
de Relagbes que pde em evidéncia as relacoes estabelecidas — quem contacta com quem, com quem contactam mais, de
quem estdo mais ou menos afastados - entre as diferentes instituigoes.

= Realizacio de Pré-testes

A fim de ser aferida a adequacio das questdes colocadas e sua compreensio e assim garantir a validade dos ins-
trumentos e seus resultados, foram realizados pré-testes para: o “Guido de Entrevista de Expectativas para Familias
Atendidas pelo STIP”, o “Questionario de Expectativas para Familias”, o “Guido de Entrevista para Profissionais —
Praticas Recomendadas DEC - Parte 17, para o “Guido da Entrevista para Profissionais — Praticas Recomendadas DEC
- Parte 2” e para o “Questionario Telefonico”. Destes pré-testes, resultou a reformulacio destes mesmos instrumentos.

Uma vez decidido que as observacoes das praticas seriam realizadas de acordo com o método de observacao
livre, foi necessario um treino prévio por parte das observadoras relativamente ao método. Assim, foram realizados
pré-testes para a cotacio das observacoes. Estes pré-testes foram efectuados acompanhando as intervengdes e reunides
referentes a duas criancas atendidas pelo STIP, que nao faziam parte da amostra.

Para a realizacio da analise de contetdo das diferentes entrevistas (expectativas e satisfacio dos pais, praticas
recomendadas DEC e entrevistas finais aos profissionais) construi-se e desenvolveu-se, de uma forma empirica/indutiva
(Smith, 2000 cit. Almeida, 2009), a construcio do sistema de categorias e subcategorias. De facto, estas nao foram
criadas a priori, mas emergiram do material em estudo num processo de construcao interactivo, tendo implicito o qua-
dro de referéncia tedrico do trabalho. Para assegurar a fiabilidade do processo de anilise de contetido, as entrevistas
tiveram uma dupla codifica¢do: num primeiro momento foram analisadas por um dos psicélogos colaboradores neste
estudo, sendo esta cotacio posteriormente validada por um elemento da equipa de investigacao.

3. Apresentacao e Analise dos dados

3.1. Caracterizacio do Programa do STIP

= Modelo Tedrico e Organizacional

A entrevista e o questionario para a coordenadora do STIP tiveram como objectivo a recolha de informagio
sobre as principais linhas orientadoras do servico, isto é sobre a coordenacao técnica do servico. Uma vez que a equipa
de avaliagdo nao teve acesso a nenhum documento escrito que reflectisse claramente o modelo tedrico e organizacional
do STIP, nomeadamente que regulamentasse e explicitasse todos os procedimentos orientadores do servigo, sentiu
necessidade de proceder a esta recolha de dados.

Os dados aqui recolhidos constituiram uma primeira abordagem que mais tarde seria completada pela aplicacdo
de outros instrumentos de autoavaliacdo aos profissionais da mesma equipa. Assim e seguindo a linha condutora do
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guido da propria entrevista e das questdes enunciadas no questionario, podemos dizer que a coordenagio técnica do
STIP o caracteriza como um servico que: (1) iniciou funcées em 1993; (2) fornece servicos na area social, da educagio
e da satde; (8) é constituido por profissionais da area da educacao especial e reabilitacio, psicologia e politica social;
(4) funciona num espaco construido de raiz para o efeito; (8) possui financiamento em 80% do seu custo médio, por um
acordo atipico com a Seguranca Social; (6) garante servigos gratuitos, excepto quando as criangas se encontram em
domicilio, sendo nessa situagao feito calculo de acordo com os rendimentos familiares (conforme imposi¢io da Segu-
ranga Social); (7) tem uma boa acessibilidade aos potenciais utentes; (8) informa os outros profissionais e institui¢oes
acerca dos servicos que pode oferecer usando os diversos espagos de reunides interinstitucionais; (9) atende familias
com criancas dos O aos 6 anos em situa¢ao de risco do concelho de Sesimbra e zonas limitrofes e (20) é procurado por
familias de criancas de risco, de criangas com deficiéncia, economicamente carenciadas e, posteriormente, pela popu-
lagdo em geral.

Relativamente ao modelo teérico e organizacional do STIP e de acordo com os instrumentos atras referidos foi
possivel defini-lo da seguinte forma:

Ao nivel da Filosofia do servigo

e Defende a inclusio ao nivel de todos os contextos de vida das criancas;

e Aposta naligacio a comunidade de uma forma presencial e ndo apenas através de divulgagbes mais impessoais;

e Acredita no trabalha em parceria;

e Promove o contacto entre familias de criancas com necessidades especiais, organizando uma carteira de fami-
lias disponiveis para contactos, facilitando apoios mutuos de ordem emocional, de troca de experiéncias, mas também
de mobilizagio para a participacio e cidadania;

e Assegura que os encaminhamentos ou transi¢des das criangas se concretizaram de forma segura, isto é, que
chegaram aos servicos/profissionais que irdo dar continuidade aos apoios necessarios, quer através da ligagdo que man-
tém no 12 ano de ingresso no 12 ciclo, quer através dos diversos contactos com vista a certificar-se dos encaminhamentos
sugeridos;

Quanto aos Objectivos a coordenadora do STIP menciona:

Atender as necessidades sentidas pelas familias e potenciar o seu “empowerment”, aumentar a rede de suporte
formal e informal da prépria familia:

“(..) dar informagao as familias de forma a elas poderem lutar pelos direitos dos filhos (...)”
¢ Sensibilizar toda a comunidade para a problematica da deficiéncia e inclusao:

“(..) que tenham acesso a gindstica como os outros, a natacdo, a misica, a danca
99,6¢

e que o possam fazer (...)"*(..) dando formacdo ... quer em termos de desenvolvimento,
quer em termos de sensibilizacdo para a diferenca, para a inclusao,
em todos os equipamentos sociais e escolares, em termos concelhios (...)”

e Prevenir situagdes de risco:

“(..) prevenir mais precocemente e também informando, sensibilizando
toda a comunidade para estas situagoes (...)” (...) € neste momento uma grande
preocupacdo, a questdo do isolamento, da depressdo, das agressoes, da violéncia (...)”

e Potenciar o desenvolvimento das criancas e criar espacos em que os irmaos e toda a familia possam estar em
conjunto.

A coordenadora do STIP clarificou, ainda, que o STIP procura atingir os seus objectivos organizando as suas
actividades com a seguinte estrutura e procedimentos:

e Projectos de Prevencio Primaria — que vao desde acgbes dirigidas a criancas, familias ou mesmo a outros
profissionais, como é o caso de algumas formacoes organizadas e dirigidas a resolugio de necessidades por eles identi-
ficadas (este é um tipo de intervencio consideradas de boas praticas e que nio é referida nas recomendagdes interna-
cionais). Estas sdo accdes abertas a toda a comunidade e pretendem: (1) potenciar redes de suporte informal; (2) ser
um espago de educacio informal; (3) esbater sentimentos de isolamento e soliddo; (4) facilitar o acesso a actividades
habitualmente inacessiveis; e (8) dar atencio a etapas cruciais do desenvolvimento.

e Trabalho em parceria - com as educadoras dos equipamentos educativos que as criangas frequentam, sendo
mesmo possivel, em algumas situacdes, um trabalho de apoio indirecto efectuado apenas com a educadora;

e Articulacdo institucional — com outros servigos tanto a nivel informal, como em reunides de discussao de
casos ou em acg¢oes de sensibilizacio, nomeadamente com: (1) outras valéncias da propria Cercizimbra; (2) Comissiao
de Proteccdo de Criancas e Jovens; (3) agrupamentos de Escolas; (4) grupos de varios parceiros da comunidade; e (5)
Hospital Garcia de Orta.

e Accdes de Prevengdo Secundaria, acessiveis a todas as criancas dos 0 aos 6 anos, da zona geografica do STIP,
em situacio de risco ou deficiéncia, ndo existindo critérios de exclusio.
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Estas acgbes sao implementadas de acordo com os seguintes procedimentos:

e As criangas/familias chegam ao STIP através de uma sinalizaciio;

o Recebida esta sinalizacio, é remetida aos responsaveis de triagem, de acordo com a caracterizacio nela descrita;

¢ O primeiro contacto ¢ feito com a colaboracdo do elemento sinalizador, que se encarrega de apresentar o
profissional do STIP & familia e neste momento procuram esclarecer o pedido efectuado;

e A situagio é de novo discutida em reunido de caso agora com nova informacao entretanto recolhida;

o E efectuada uma avaliacio/observacio da crianca e da familia, combinada através de contacto pessoal en-
tre o responsavel pela triagem e a familia, com vista 2 determinacio da elegibilidade. Nesta fase, é usado um instru-
mento interno da equipa o “Guido de Sistematizacio da Informacio” que inclui questdes relativas a Crianga, & Familia
e 4 Comunidade e serve de suporte a recolha e registo de toda a informagio. Sobre a avalia¢do é ainda referido pela sua
coordenadora que os seus resultados sdo registados em notas informais, relatorio escrito e ainda no PIAF. Quando a
situagdo nao é elegivel (ex: criancas que apos o processo de triagem apresentam apenas necessidades ao nivel da lingua-
gem) e apds o fornecimento de algumas orientacoes, sempre que necessario, o STIP mantém em Follow-up algumas
situagdes, com vista a uma avaliacdo trimestral;

e Em reuniio de equipa volta a ser analisada a informagio recolhida e é combinada a resposta a dar a situagio,
resposta esta que é enviada por escrito ao elemento sinalizador e a familia;

o A atribuicio de Responsaveis de Caso na equipa tem em conta: as caracteristicas especificas de cada crianca
e formagéo dos profissionais, o nimero de horas necessarias e possibilidade de flexibilizagio de horario por parte dos
profissionais, as caracteristicas pessoais e experiéncia dos profissionais e ainda a sua continuidade e estabilidade no
trabalho. De modo a complementar a intervencao, a equipa escolhe um Parceiro de Caso;

¢ A intervencao inicia-se por uma Avalia¢io de Desenvolvimento da Criang¢a, mesmo que esta seja informal,
sendo que num prazo maximo de um més é elaborado um PIAF que sera revisto trimestralmente no que concerne aos
seus objectivos. A este nivel a coordenadora refere a existéncia de directrizes escritas sobre os procedimentos da avalia-
¢do. Esta inicia-se por uma reunido com os pais para defini¢cio de varios aspectos, que vao desde, quais as preocupagdes
e necessidades de pais e profissionais, as areas a avaliar, o formato da avaliagio e registo dos resultados, o papel dos
varios intervenientes, o local e a hora, bem como o planeamento e agendamento da devolugio de dados. O STIP possui
um grupo de profissionais que podem ser envolvidos em avaliagdes e que é composto por: psicologo, terapeuta de fala,
técnico de educacio especial e reabilitacio;

o A Intervencio pode ser efectuada em diversos contextos (educativo, domicilidrio, piscina, etc.) e dirigir-se
directamente a crianca, a familia ou educadores, incluindo uma imensa diversidade de ac¢oes possiveis (acompanha-
mento a consultas ou empréstimo de brinquedos, acesso a informacio ou a ajudas técnicas), o que é inicialmente pla-
neado com as familias. As sessdes de intervencéo directa, tém de uma forma geral entre 30 e 60 minutos de duragio.
No trabalho de apoio as familias é feito aconselhamento e dado suporte usando diversos formatos, oralmente ou por
escrito através de panfletos ou notas informativas e ainda por acompanhamento directo. Os pais sdo, ainda, informados
relativamente a organizagoes, grupos ou associacoes de pais existentes na sua zona;

e O apoio termina quando: (1) ha a transicio da criancga para o 12 ciclo; (2) por mudanca de residéncia; (3) ou
por desisténcia do pedido, sendo nesta situacio, solicitado a familia que apresente por escrito o motivo da sua desistén-
cia, & semelhanca da forma como efectuou a sinalizacio e formulagio de pedido inicial; (4) por “alta”; e (8) por encami-
nhamento para outros servicos.

e Quando a “alta” é dada por ndo ser mais necessario o apoio, a equipa volta a contactar a familia passados al-
guns meses, com o intuito de confirmar o bem-estar da crianca;

e Quando h4 encaminhamento para outros servi¢os, nomeadamente quando se faz a transi¢ido das criancas
apoiadas para o 1%ciclo,

“(..) preparamos esta etapa para a transi¢do com toda a equipa que acompanhou
até a altura e com a equipa que ird acompanhar o primeiro ano (...)

No primeiro ano de ingresso no 19 ciclo ha trés contactos ao longo dos trés periodos escolares. Quando necessa-
rio, ha também uma articulagio com as outras valéncias da Cercizimbra.

O STIP possui ainda uma lista de espera, pois algumas familias insistem na vontade de aguardar vaga para um
futuro acompanhamento, mesmo quando tém hipétese de ser encaminhadas para outro servico.

O modelo organizacional e funcional do STIP é caracterizado pela coordenadora do servi¢o como tendo:

e Uma organizacao interna por nicleos de actividade, o de Prevengio Primaria, Prevenciao Secundaria e o de
Formacao e Investigacio;

e Uma supervisio regular do Prof. Doutor Pedro Morato, doutorado em Educacdo Especial e docente no De-
partamento de Educagio Especial e Reabilitagio, da Faculdade de Motricidade Humana, cuja funcio é assegurar o
respeito pelos principios orientadores do projecto, a formacao em servico e o apoio aos profissionais garantindo que
eles colaboram entre si;

e Grupos intradisciplinares internos que se observam, avaliam e aprendem uns com os outros;

e Momentos de supervisio pelos pares, através da discussio de casos;

e Accoes de formagio com acesso a um especialista externo que se prolongam em supervisdes pontuais;
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o Ainexisténcia de coordenacio externa, pela auséncia de fundamentacao legal que formalize a ligacido do STIP
a Equipa de Coordenacgio Distrital de Intervencao Precoce. A articulagio existente é informal;

o Nio existindo uma estrutura externa credenciada para a avaliacio regular dos diversos servicos de interven-
¢ao precoce, o STIP desenvolveu um sistema de autoavaliacio do servigo tendo por base: (1) a aplicagdo de um ‘questio-
nario de satisfacdo as familias’ no final do ano; (2) a aplicacdo de um ‘questionario de avaliacdo do jardim de infincia’
(questionario de avaliacdo de satisfacio dos profissionais de educacio); (3) reunides efectuadas no final de cada ano
para todas as criancas/familias atendidas, com as familias e os jardins de infincia; e (4) reuni6es finais de cada Nucleo,
onde a equipa avalia todos os projectos, isto é, todas as suas actividades.

Apos esta caracterizagao do Modelo Organizativo do STIP e, igualmente, com base nos dados recolhidos através
da Entrevista e Questionario 2 Coordenadora do STIP, torna-se possivel avaliar praticas/procedimentos enunciadas, a
luz das praticas internacionalmente recomendadas (Sandall et al., 2005).

A) Praticas recomendadas na avaliacao

Dos 46 itens que a DEC aponta sobre as praticas recomendadas neste Ambito da avaliacio, a coordenadora, em
discurso espontineo, refere as 15 seguintes:

A2.Um dnico profissional da equipa assegura o contacto com as familias durante o processo de avaliagao;

A4. Os profissionais colaboram e reunem com as familias para discutir as prioridades da familia e alcancar um con-
senso sobre o processo, métodos, materiais e situacoes de avaliacio, para ir de encontro as principais necessidades da crianca;

A7. Os profissionais e as familias escolhem os membros da equipa e o estilo de avaliacdo mais adequada as neces-
sidades e objectivos da crianca e familia;

A8. As familias participam activamente nos processos da avaliacio;

A9. As familias escolhem qual papel que querem desempenhar na avaliacio das suas criancas (exemplo: assisten-
te, facilitador, observador, avaliador);

A11. No proposito da avaliagio, profissionais, familias e outros prestadores de cuidados regulares, trabalham em
equipa, em situacio de igualdade (i.e. ddo igual prioridade as observacoes e informagoes das familias/prestadores de
cuidados, discutem os resultados da avaliagio, alcangam um consenso sobre o programa e as necessidades da crianca);

A12. O coordenador do programa encoraja o uso de procedimentos de avaliagio que assegurem a troca de ideias
e colaboragio entre familias e profissionais (exemplo: toda a equipa discute qualitativa e quantitativamente as informa-
¢oes e negoceia um consenso para tomar decisoes);

A13. Os profissionais usam varias medidas para a avaliacio da crianga num determinado momento, do seu pro-
gresso e do impacto e resultados do programa (exemplo: observacoes do desenvolvimento, avaliagdes baseadas em
critérios e curriculos, entrevistas, pareceres clinicos e escalas de referéncia a normas compativeis com o curriculo);

A14. Os profissionais escolhem materiais e procedimentos adequados as diferengas sensoriais, fisicas, responsi-
vas e temperamentais da crianca;

A30. Os profissionais fazem relatorios dos resultados da avaliacio de maneira a que estes sejam compreensiveis
e uteis para as familias;

A35. As familias tém o tempo adequado para examinar as informacoes, fazer perguntas ou expressar preocupa-
¢oes, antes da equipa usar a informagio recolhida para tomar decisoes;

A43. O coordenador do programa providencia supervisao aos membros da equipa, para os capacitar na manu-
tencao dos padroes éticos e das praticas recomendadas;

A44. Os profissionais e as familias conduzem uma avaliacdo continua (formativa) do progresso da crianca pelo
menos, trimestral, para poderem modificar as estratégias terapéuticas e educacionais;

A45. Os profissionais e as familias avaliam e redefinem os objectivos para irem ao encontro das necessidades da
crianca e da familia que estdo em permanente mudanca;

A46. Os profissionais e as familias avaliam anualmente o progresso da crianca (avaliagdo sumativa), para modi-
ficar os objectivos do seu plano de intervencao;

B) Praticas recomendadas: praticas centradas na familia

Dos 17 itens que a DEC aponta sobre as praticas centradas na familia recomendadas, a coordenadora, em discur-
so espontineo, refere as 8 seguintes:

B1. Os objectivos considerados pelos membros da familia como apropriados, sdo identificados conjuntamente
com os profissionais;

B2. Os membros da familia e os profissionais trabalham juntos e partilham informacgées regularmente e em
colaboragio para alcancar os objectivos identificados pela familia;

B3. Os profissionais ddo todas as informacdes apropriadas e relevantes de modo a que os pais as possam ter
conta para fazer escolhas e tomar decisoes;

B6. As praticas, 0s apoios e os recursos proporcionam as familias oportunidades e experiéncias de participa¢io
que promovem a possibilidade de fazer escolhas e tomar decisdes;

B7. As praticas, os apoios e os recursos facilitam a participacio da familia na obtencio dos recursos e apoios
desejados para fortalecer a competéncia e a confianca parental;

B8. Os apoios e recursos intra-familiares, informais, comunitarios e formais sdo usados para alcancar os resul-
tados desejados;
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B11. Os recursos e apoios sio providenciados de maneira a serem flexiveis, individualizados e adequados as pre-
feréncias e estilos de funcionamento da crianca e da familia e a promoverem bem-estar;
B12. Os recursos e apoios vao de encontro as prioridades e preferéncias identificadas por cada membro da familia;

C) Praticas recomendadas para as intervencdes focadas na crianca

Dos 27 itens que a DEC aponta sobre as praticas recomendadas neste A&mbito, a coordenadora, em discurso es-
pontineo, refere as 3 seguintes:

€9. Os ambientes naturais de aprendizagem sio considerados como apropriados para providenciar servicos.
Aqueles ambientes, incluem os contextos onde normalmente a crianga interage, tais como a sua casa ou outros locais
na comunidade;

©€10. Os profissionais facilitam o envolvimento das criangas com o seu ambiente, encorajando as suas proprias
iniciativas de aprendizagem, nio os tornando dependes da presenca dos adultos;

©19. O planeamento ocorre antes da implementagio e tem em conta a situagio a qual a intervencio sera aplicada
(casa, sala de aula, etc.);

D) Praticas recomendadas nos modelos interdisciplinares

Dos 19 itens que a DEC aponta sobre as praticas recomendadas no Ambito da interdisciplinariedade, a coordena-
dora, em discurso espontineo, refere as 4 seguintes:

D5. Os membros da equipa dedicam tempo e desenvolvem procedimentos de colaborac¢io quando trocam ideias
e comunicam com outros membros da equipa, incluindo as familias, educadores de infincia e prestadores de cuidados;

D7. Os membros da equipa envolvem-se na partilha do papel e saber profissional (i.e. ajudam cada um a aprender
competéncias dos outros) e disponibilizam-se para aprender com os outros (i.e. estao preparados para aprender com-
peténcias dos outros);

D9. Os membros da equipa focam-se no funcionamento individual da crianga (exemplo: envolvimento, indepen-
déncia e relagdes sociais) nos contextos onde ela vive, e ndo no servigo;

D13. Os membros da equipa decidem sobre cada variavel de intervencao — como intervir, quem deve intervir, quan-
do é que a intervencdo deve ocorrer e onde é que deve ocorrer - baseando-se (a) na relevincia da prioridade (i.e. o funcio-
namento que a familia deseja), (b) nos recursos e limitagdes do contexto e (c) na possibilidade de virem a ser uma ajuda;

E) Praticas recomendadas na aplicacio da tecnologia

Dos 22 itens que a DEC aponta sobre as praticas recomendadas neste Ambito, nao foi possivel identificar através
da entrevista a sua coordenadora nenhuma que estivesse a ser utilizada pelo STIP.

F') Praticas recomendadas em politicas, procedimentos e mudanca de sistemas

Dos 43 itens que a DEC aponta sobre as praticas recomendadas neste Ambito da avaliacio, a coordenadora, em
discurso espontineo, refere as 4 seguintes:

F14. As politicas do programa asseguram que as familias compreendem os seus direitos;

F21. As politicas do programa apoiam a prestacio de servicos em ambientes de aprendizagem inclusivos ou na-
turais (contextos onde normalmente a crianga participa, como a sua casa ou locais da comunidade, pré-escolar publico
ou privado, creche, grupos recreativos, etc.). Sdo usadas estratégias para ultrapassar os desafios da incluséo;

ra2s. E apoiada a formacao continua, tal como a participacdo em encontros e conferéncias, para promover o
desenvolvimento dos profissionais;

F30. As politicas do programa facilitam e providenciam um sistema de servi¢os compreensivo e coordenado
através da colaboracao inter-servicos, delineando claramente as componentes, actividades e responsabilidades de to-
dos os servigos (exemplo: politicas comuns entre servicos; planeamento conjunto, tendo em conta o sistema, crianca e
familia; formularios e planos partilhados, etc.).

3.2. Criancas - Avaliaciao de Desenvolvimento das Criancas

Como mencionado anteriormente, uma das areas de investigacio deste Projecto referia-se a Criancga. Sendo
assim, foram delineadas varias questdes de investiga¢io a responder. Uma das questdes de investigacao prende-se com
a avaliacdo da “eficacia” (“efeitos”) da intervencéo junto da crianca.

Com a apropriacio do Indice Proporcional de Mudanca — IPM adaptado e Marques (2008), considerou-se a hi-
potese de proceder a analise referida no paragrafo anterior com este instrumento.

Feito o levantamento dos instrumentos utilizados nas avaliagdes iniciais, concluiu-se que tal nio seria possivel,
pois as criancas da amostra nio tinham avaliacGes iniciais, condi¢io indispensavel para aplicacio daquele indice.

Este facto constitui um dado sobre o qual serdo, posteriormente, tecidas algumas consideragées, nomeadamente
no que se refere & comparacio da realidade do servigo com o que é emanado pelas praticas recomendadas internacio-
nais em matéria de avaliacio das criangas.
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3.3. Familia
3.3.1. Questionario de Expectativas

Os resultados do questionario de expectativas sio referentes a duas amostras: a primeira diz respeito a 21 ques-
tionarios aplicados a 21 principais prestadores de cuidados, de criangas que iniciaram apoio no STIP no ano lectivo
2005/2006 e a segunda diz respeito a 12 questionarios aplicados a 12 principais prestadores de cuidados, de criancas
que iniciaram atendimento no STIP no ano lectivo 2006/2007.

Confirmada a inexisténcia de diferengas significativas entre as duas amostras, através do teste Mann-Whitney,
as duas amostras foram agrupadas.

Dado tratar-se de um instrumento concebido para esta investigacao, e de forma a calcular a sua consisténcia
interna, utilizamos o Alfa de Cronbach, tendo-se obtido um valor de 0,966 para a escala total.

Tal como anteriormente referimos, este questionario esta dividido em 8 escalas, tendo sido encontrados, para
cada uma delas, as seguintes médias:

e Escala A - Apoio aos Pais (18 itens) — 1,00

e Escala B - Apoio a Crianga (13 itens) — 1,22

e Escala C - Ambiente Social (11 itens) - -0,17

e Escala D - Relacdo entre Pais e Profissionais (7 itens) — 1,36

e Escala E - Modelo de Apoio (22 itens) — 1,25

e Escala F - Direitos dos Pais - (4 itens) — 1,02

e Escala G - Localizagdo e Ligagoes do Servico - (3 itens) — 1,02

o Escala H - Estrutura e Administragao do Servigo — (9 itens) - 1,13

Fazendo uma analise global das respostas aos itens de cada escala, constata-se que a maioria das respostas dos
prestadores de cuidados aos diferentes itens se situa entre Espero Muito ou Espero, sendo a percentagem de respostas
Espero Pouco e Nao Espero muito mais baixa, com uma tnica excep¢io (Escala C), como adiante veremos.

Apresentamos seguidamente a analise parcelar das respostas aos itens de cada escala do questionario de expectativas.

= Escala A - Apoio aos Pais (18 Itens)

Em 9 dos itens que compdem esta subescala e que, de uma forma geral se relacionam com informacao da equipa
aos pais,3 a soma das percentagens das respostas Espero muito e Espero é de 100%, ou seja, sdo itens em que a expecta-
tiva do prestadores de cuidados de cuidados é elevada.

Em 3 dos itens, que se relacionam com apoio emocional e partilha de problemas com outros pais4, a diferenca
entre a soma das percentagens Espero Muito e Espero e a soma das percentagens Nao Espero e Espero Pouco, é muito
pequena (58% e 42%, respectivamente).

Em 2 dos itens, que se relacionam com questdes administrativas e de actividades com grupos de pais 3, a soma
da percentagem de respostas Ndo Espero e Espero Pouco Espero é a mais elevada (55% e 58% respectivamente), sendo
portanto estes os itens onde os principais prestadores de cuidados tém menores expectativas relativamente ao STIP.

= Escala B - Apoio a Crianca (13 Itens)

Em 6 dos itens, que se referem directamente ao apoio dado 4 crianca®, a soma das percentagens das respostas
Espero Muito e Espero é 100%.

Nos restantes 2 itens, embora também relacionados com apoio directo a criang¢a?, embora a maior parte das
respostas sejam Espero Muito e Espero (75% e 67% respectivamente para B22 e B25), existem alguns prestadores de
cuidados que ndo esperam este tipo de auxilio.

= Escala C - Amhiente Social (11 Itens)

Nesta escala, que se refere ao contexto social e familiar, a soma da percentagem de respostas Espero Pouco e Nao

3. A1 (Espero que o STIP me ofereca, no geral, orientagio e apoio), Ala (Espero poder falar com os profissionais acerca das questdes, preocupacaes,
problemas da minha familia e, quando necessario, receber a sua ajuda), A4 (Espero que com informagao dada sobre as terapias que existem, consiga perceber
que tipo de terapia a criancga precisa), A5 (Espero que o apoio do STIP me ajude a ver as capacidades e os problemas da crianca), A6 (Espero que o apoio do
STIP me ajude a sentir mais seguro/a na forma de lidar com a crianga), A8 (Espero que o apoio do STIP me ajude a ter novas ideias para educar a crianga no dia-
-a-dia), A13 (Espero que o STIP me informe sobre os diferentes servicos existentes para a crianca), A14 (Espero que o STIP me fornega informagoes acerca dos
problemas da crianca), A14a (Espero que os profissionais do STIP me déem informacao sobre a maneira como a crianca ira crescer e desenvolver-se no futuro).

4. A3 (Espero que o apoio do STIP me ajude a lidar com as minhas emocgdes), A9 (Espero ter suficientes oportunidades para entrar em contacto com
outros pais), A10 (Espero que os contactos com outros pais venham a ser uma ajuda)

5. A12 (Espero que o STIP me informe sobre questdes administrativas), A15 (Espero ter a possibilidade de participar em actividades de grupo entre os pais)

6. B16 (Espero ficar satisfeito com o apoio prestado pelo STIP a crianca), B17 (Espero que o apoio prestado a crianca seja adaptado ao seu compor-
tamento e necessidades individuais), B19 (Espero que a crianca tenha apoio ao nivel da comunicagio), B20 (Espero que sejam feitas sugestoes relativamente
aos brinquedos e jogos apropriados para a crianca), B24 (Espero atengio, informacao e/ou aconselhamento relativamente a escolha, compra e uso do material
adaptado a crianca), B27 (Espero ficar satisfeito com a forma como os profissionais do STIP se relacionam com a crianga)

7.B22 (Espero atencio, informagio e/ou aconselhamento relativamente as actividades didrias (fomar banho, dormir...) da crianca), B25 (Espero que
as formas e técnicas aconselhadas pelo STIP resolvam os problemas comportamentais (recusa em comer, birras, problemas em dormir) da crianca)
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Espero é superior, em todos os itens 8, exceptuando um item 2 em que 50% dos prestadores de cuidados Espera Muito ou
Espera e a outra metade Nao Espera ou Espera Pouco.

E de salientar que esta escala diz respeito a questdes familiares, entre elas o facto da crianca ter ou nio irmaos,
o que pode influenciar as respostas, caso o casal ndo tenha mais filhos.

= Escala D - Relacio entre Pais e Profissionais (7 Itens)

Nesta escala, que se refere a relagio que se estabelece entre as familias e os profissionais, as percentagens de
frequéncia de resposta Espero Muito e Espero sio muito elevadas. A soma da percentagem de respostas Espero Muito e
Espero, é de 100% para todos os itens'?, excluindo um item!!, em que o valor é 75%.

= Escala E - Modelo de Apoio (22 Itens)

Nesta escala referente ao procedimento e funcionamento do apoio prestado, quando somadas as respostas Espe-
ro Muito e Espero de 14 dos seus itens'? o total é de 100%, ou seja, as expectativas dos pais sdo muito elevadas.

Em 4 itens da escala'3, a soma das percentagens de resposta Espero Muito e Espero é de aproximadamente 90%.

Pelo contrario, em 4 dos itens'4 a soma da percentagem das respostas Espero Pouco e Nao Espero é mais elevada
(entre 25% e 42%).

= Escala F' - Direitos dos Pais (4 Itens)

Nesta escala relativa aos direitos dos pais, mais de 80% das respostas'5 que os prestadores de cuidados deram
situam-se entre Espero Muito ou Espero, excepto num item!6, em que 25% das respostas dos prestadores de cuidados é
Espero Pouco. Este item foi introduzido pela equipa do projecto nesta escala.

= Escala G - Localizacio e Ligacdes do Servico (3 Itens)

Nesta escala que concerne temas como o encaminhamento, o acesso ao servico e a organizagao do servigo, em 2
itens!7 a soma da percentagem de respostas Espero Muito e Espero é muito elevada, acima dos 80%.
Num item!® cerca de 27% das respostas dos prestadores de cuidados situam-se entre Espero Pouco e No Espero.

= Escala H - Estrutura e Administracio do Servico (9 Itens)

Na maioria dos itens!9 desta escala, que se refere 4 estrutura e organizac¢io do servico, a soma da percentagem
das respostas Espero Muito e Espero é a mais elevada (valores acima dos 90%). A excepcao é um item 22 onde a soma da
percentagem de respostas Espero Pouco e Nao Espero é de cerca de 42%.

8. C28 (Espero poder falar com os profissionais do STIP acerca das questdes e reacc¢oes dos irmaos), C30 (Espero poder falar com os profissionais
do STIP acerca de questdes e reacgdes dos meus parentes, amigos e vizinhos), C30a (Espero ter apoio sobre a melhor forma de explicar aos meus amigos e
familiares os problemas que a situac¢@o da crianca me coloca)

9. C29 (Espero que os profissionais do STIP estejam atentos a situagio dos irmaos)

10. D31 (Espero que os profissionais do STIP me compreendam), D31a (Espero que o profissional seja uma pessoa em quem posso sempre confiar,
mesmo quando as noticias nao sio muito boas), D32 (Espero sentir que os profissionais do STIP fazem uma clara distingio entre o apoio que nos prestam e a
nossa privacidade), D33 (Espero poder colocar aos profissionais do STIP as minhas duvidas e criticas relativamente ao apoio que nos é prestado), D34 (Espero
que os profissionais do STIP aceitem as minhas decisdes), D36 (Espero que os profissionais do STIP respondam as minhas questoes)

11. D35 (Espero ter um papel activo na tomada de decisdes)

12. E37 (Espero que os profissionais do STIP respeitem os valores e o estilo de vida da minha familia), E38 (Espero ficar satisfeito com o niimero de
profissionais do STIP que nos dar4 apoio), E41 (Espero encontrar no apoio as ajudas e aspectos que acho importantes para o desenvolvimento da crianca), E42
(Espero saber aquilo que posso esperar do servigo e o que ndo posso esperar), E43 (Espero ficar satisfeito com a comunicacio/cooperacio entre o STIP e as
outras institui¢des/profissionais (médicos, terapeutas particulares, ...), E44 (Espero ficar satisfeito com os relatérios e as avaliagdes feitas pelos profissionais
do STIP), E44a (Espero que os profissionais me expliquem todos os pormenores acerca de como se faz a avalia¢do da crianga), E45 (Espero que as minhas
opinides e informagdes sejam tidas em conta nas avaliagoes da crianca), E46 (Espero que os profissionais do STIP consigam ver a crianga como um todo, apesar
de na avaliagdo existirem virias dreas de desenvolvimento), E47 (Espero que a avalia¢do do desenvolvimento e/ou relatorios acerca da crianga, refiram ou des-
taquem as suas capacidades), E48 (Espero confiar na competéncia dos profissionais do STIP), E49b (Espero que me perguntem se gostava de ter a opinido de
outros profissionais sobre o caso/situagio da crianga e me encaminhem se necessério) E49¢ (Espero que me seja dado um relatério sobre a evolugio da crianga
a0 longo do ano), E51 (Espero ficar satisfeito com o apoio dado pelo servico, no sentido da integragio da crianga).

13.E40 (Espero poder colocar as questdes que quiser aos profissionais do STIP), E48a (Espero sentir que posso participar de forma significativa e activa aquan-
do do planeamento da intervengao da crianca), E49 (Espero que os profissionais do STIP consigam envolver os servicos locais na resposta as necessidades da crianga),
E49a (Espero que os profissionais do STIP me informem acerca dos servicos locais e, quando necessario, os envolvam nas respostas as necessidades da minha familia)

14. E39 (Espero que mesmo quando os profissionais do STIP esperam que seja activo/a no trabalho com a criancga, possa ficar com tempo livre para
mim e para as outras pessoas da minha familia), E40a (Espero que os profissionais do STIP me informem acerca dos servicos locais e, quando necessario, os
envolvam nas respostas as necessidades da minha familia), E50 (Espero que os profissionais do STIP me déem incentivo para contactar com outras criangas) e
Es1a (Espero poder ter informagio e acesso a ac¢oes de formagio para pais)

15. F52 (Em caso de problema, espero poder entrar em contacto com os profissionais do STIP), F53 (Em caso de insatisfacio espero poder decidir
a qualquer momento se quero continuar ou terminar o apoio), F54 (Espero ser informado/a pelo servico de todos os meus direitos enquanto pai/mae de uma
crianga com problemas de desenvolvimento)

16. F54a (Espero sentir que posso participar de forma significativa e activa aquando da criagio das politicas e procedimentos do programa do STIP)

17. G55 (Esperava que as pessoas que vos poderiam ter encaminhado para o STIP tivessem um grau de conhecimento adequado do servico), G57
(Espero ficar satisfeito com a flexibilidade da organiza¢ao do trabalho)

18. G56 (Desde o inicio, esperava que fosse ficil recorrer ao STIP)

19. H59 (Espero saber a quem me posso queixar se nio estiver a gostar do servi¢o), H60 (Espero conhecer ou saber quem s@o os profissionais
que compdem a equipa do STIP), H61 (Espero que os profissionais do STIP ndo mudem muitas vezes), H62 (Antes do inicio do atendimento, esperava ficar
satisfeito/a com o primeiro contacto com os profissionais do STIP), H63 (Espero ser envolvido/a durante a avalia¢do da crianca), H64 (Espero que o PIAF me
ajude a planear o trabalho com a crianga), H65 (Espero que os registos escritos me ajudem a perceber o que tenho de fazer e a compreender o desenvolvimento
da crianga), H66 (Espero que a intervengio precoce me ajude a sentir mais confiante na resolu¢io dos meus problemas)

20.H58 (Espero conhecer a estrutura do STIP (direccéo, coordenacao e supervisao...)
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3.3.2. Entrevistas de Expectativas

Da analise de contetido de 34 entrevistas realizadas ao principal prestador de cuidados da crianca, nos quadros
12,13, 14, 15, 16, 17 e 18, evidenciaremos as categorias, subcategorias e indicadores com maior nimero de respostas
dadas pelas familias, referentes as expectativas que sentem face ao apoio prestado pelo STIP.

Da informagao recolhida por este instrumento, foi possivel verificar que, no inicio do atendimento, das 34 fami-
lias, 9 conheciam o diagndstico da crianga, 3 desconheciam o diagndstico da crianca e 11 referem que a crianca nao tem
diagndstico.

Apbs cada quadro apresenta-se um breve comentario, remetendo-se para a discussdo dos resultados as princi-
pais conclusoes da aplicacio deste instrumento.

= Acessibhilidade e Primeiros Contactos ao Servico

Quadro 12 . Frequéncia de respostas do questionario de expectativas relativas 4 acessibilidade e primeiros contactos com o servico

FREQUENCIAS/

CATEGORIA EXEMPLO DE RESPOSTA

PERCENTAGENS

NE=34
B1 Conhecimento do STIP
TR= 66
. , 22 “Através do neurologista, 14 do hospital (Hospital Garcia da Orta),
Bl1.1 Servicos de Satude o ro08 pital (Fosp . )
(33%) ele fez 0 encaminhamento, para o pessoal do STIP.
“Foi aqui no infantario. Porque, uma vez ouvi outra mie estar a dizer
33 que o filho tinha apoio. Ja no ultimo ano, ndo sabia hi mais tempo,
B1.2 Servicos de Educacao (50%) porque se soubesse ha mais tempo ele ja estaria a ser acompanhado
ha mais tempo, e depois perguntei e elas é que entraram em
contacto, fizeram o contactos para eles virem.”
BG Tempo de espera até ao NE=34
primeiro encontro TR=17
Tempo de espera até ao 12 8 T eesfierm 2 »
B6.1 p P R o Estive dias, duas ou trés semanas!
encontro <1 més (47%)
- . NE=
B7 Inicio do atendimento 34
TR=41
.. L “(Portanto, desde Janeiro, as primeiras conversas, o primeiro
Coincidiu com o primeiro 11 Lo A
B7.1 o encontro que teve com os profissionais do STIP, foi o inicio do
contacto (27%) . i
atendimento logo?) Foi.
Nao coincidiu com o primeiro
B7.2 &
contacto
“Depois era para ter come¢ado em Outubro, mas eu em Outubro fui
B7.2.1 Tempo de espera até ao inicio 30 de férias e depois s6 comeg¢ou no inicio de Novembro.”
- do atendimento <1 més (73%) “(Nao, nao foi) até porque esperar um més foi por mim, nao foi por
ela.”
Adequacgio do periodo
Amm e NE=34
B9 de espera até ao inicio do
q TR=29
atendimento
. 21 “Foi adequado. Eles terminam mais ou menos, fazem uma pausa e
B9.1 Foi adequado o aceq o &
(72%) depois recome¢am o ano lectivo.
Esperava contacto facil ao NE=34
B10 .
servico TR= 32
16 @ . . . s
B10.1 Espera (50%) ‘Acho que sim. Pelo tipo de trabalho realizado, penso que sim.
0,
- 14 “NEn 5 - »
B10.2 Nao esperava (44%) Nio, ndo, nada. Nao achava nada.
0,
Acumula atendimento noutros NE=34
B12 . L
servicos ou profissionais TR=86
- . 22 “Nao, neste momento é s pelo STIP. Porque o trabalho que elas
B12.1 Nao acumula atendimento o Y P p ;) » E
(26%) fazem é igual ao da terapeuta a nivel particular.

Relativamente ao Processo de Acessibilidade, fazendo uma leitura do quadro 12, podemos constatar que as fami-
lias tém conhecimento do Servigo, maioritariamente através de Servigcos da Educacio e nido pelos Servicos de Sadde.
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A maioria das familias menciona que o inicio do atendimento & crianca e familia nao coincidiu com o primeiro contacto
com o servico, mas que o tempo de espera foi de um més ou menos. Relativamente as expectativas de acessibilidade ao
servico, essas, dividem-se entre Esperava que o contacto fosse facil e Nao Esperava.

= Praticas Recomendadas na Avaliacio

Quadro 13. Frequéncia de respostas do questionario de expectativas relativas as praticas recomendadas na avaliacdo

FREQUENCIAS/
CATEGORIA EXEMPLO DE RESPOSTA
PERCENTAGENS

Documento escrito explicativo NE=34
C1

do processo TR=31

Nao esperava receber um 16

. . “Nao, nao tinha a no¢a i r.”

C1.2 i —— (52%) 30, ndo tinha a no¢ao que pudesse recebe

Explicac¢ao/informagao sobre NE=34
Cc2 . . ~

as leis e orientacoes em [P TR=31

Esperava receber uma 17 « N . I PR
c2.1 SR - o Gostava. Porque as vezes acontecem coisas que nio é necessario.

explicacdo e informacao (55%)
c2.2 Nao esperava receber uma 13 “Nao, nao tenho conhecimento disso, tao pouco que haja legislacao

: explicacdo e informacéo (42%) sobre isso!”

cs3 Procedimento da primeira NE=34

avaliacdo TR= 461

“Com a psicologa nao sei, nao sei! Nao posso dizer que nao sei!”
_ 12 “Nao sei, isso nao tenho ideia nenhuma! Palavra de honra, nao
C3.0 Nao Sabe o e . i hel e TN
(3%) tenho ideia nenhumal! (...) Mas o resto assim, outra ideia, nao! Nao

posso dizer, ndo tenho, pronto, nao sei!”

“O mais normal possivel, sem causar transtornos a ele, sem estar
forcando a ele, estar fazendo alguma coisa que ele ndo precisa.
E assim que eu queria que fosse.”

Esperava que decorresse sem 7

Oa.1 problemas (2%)

Esperava que fosse sempre
C3.2 0 mesmo profissional a
acompanhar a sua familia

19 “(Estava a espera que houvesse, que fosse sempre o mesmo
€3.2.1 Esperava %) profissional a acompanhar durante o processo de avalia¢do?)
0
Sim, sim.”

Esperava que os profissionais

C3.3 colaborassem e reunissem
consigo
13 . q 5
€3.3.1 Esperava 3% E, para que eu possa ajudar.
0,
Para discutir as prioridades da 12 « - Gl . >
C€3.3.2 e p o (perguntassem sobre as prioridades da vossa familia...) Sim (...)
sua familia (3%)
Para escolha da metodologia @ ok , . s
o s 14 (E decidir quem é que ia estar presente, achava que podia dizer?)
€3.83.7 ausarnaavaliacio - quem %) Sim.”
estard presente na avaliacdo . ’
“Eu ndo pensava nada, eu até nem pensava que eles iam mandar
- 19 cartas (...)”
€3.3.8 Nioesperava %) “Nio.”
“Nao, nada. Sinceramente nio.”
Esperava que lhe pedissem
c3.4 autorizacgio para recolha de
: informacio junto de outros
Servigos
c3.41 Esperava que me pedissem 21 “Exactamente, como eu sou o pai, quero que tudo o que se passe
o autorizacio (%) com a minha filha que passe por mim.”
Participagdo da familia no
c3.6 s
processo de avaliacdo
- - “Nao, nao achava nem acho que faz, que faz sentido. Acho que as
Nio esperava participar 13 . .
€3.6.1 . 5 pessoas do meio é que devem saber como é que devem fazer as
activamente no processo (3%)

coisas, nao é2”
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C3.6.4

C3.7

C3.7.3

C3.9.4

C4

C4.1

C4.1.1

C4.5

C4.5.1

C5.3.2

C5.3.4

CATEGORIA

Esperava participar
activamente, dando a minha
opinido

Esperava participar
activamente, contribuindo
com informacoes

Papel a ter durante a avaliacdo
Observador

Assuntos abordados durante a
avaliacao

Esperava falar de interesses,
capacidades e necessidades
especiais da crianca

Esperava falar sobre o
desenvolvimento da crianga

Esperava falar sobre os
principais problemas da
crianca

Esperava identificar as
preocupacdes da familia
relativas 4 crianga

Observacao da crianga por
mais do que um profissional

Esperava que fosse observada

por mais do que um
profissional

Nao esperava

Pretende que a crianca
fosse avaliada por outros
profissionais/

servicos fora do STIP

Nao pretende

Profissionais partilham os
resultados da avaliagiao
Esperava que os profissionais
partilhassem os resultados da
avaliacao

Forma como esperava ter
acesso a esses resultados

Relatoério escrito

Informacao oral

Resultados sejam explicados

Expressando as suas
preocupacoes/fazendo
perguntas

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

27
(6%)

22
(5%)

22
(5%)

15
(3%)

23
(5%)

18
(@%)

13
(3%)

NE=34
TR=90

13
(14%)

22
(24%)

NE=34
TR=142

28
(20%)

10
(7%)

19
(13%)

24
(17%)

19
(13%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“(E achava que ia dar a sua opiniao?) Sim, exactamente.”

“Gostava.”
“(E ajudar a fazer o planeamento da avalia¢do.) Eu gostava era de
participar.”

“E assim, pensei que... é assim... pensei que ia estar sé a ver (...).”

“Sim, claro. (Se essa avaliacio acontecesse, achava que seria
importante falarem sobre os interesses do Tiago, sobre as
capacidades dele, e da familia também?).”

“Que ela me fosse explicando quais eram as melhoras dele, como ia
evoluindo, e que forma podia ajuda-las.”

“Sim, ndo se vai fazer um teste aquela crianca sem se saber donde
é que ela veio, para onde é que ela vai, como é que apareceu ali a
criancinha.”

“(...também é importante para si falarem sobre o que é que a sua
familia acha, qual é a vossa opinido?) Sim, acho que sim, pronto!”

“Acho que agora, no momento, ndo.”

“Nao. Porque é assim, eu ndo vejo que o meu filho tenha
necessidades, pronto, de outra origem, de ser avaliado por outra
instituic@o ou por outros técnicos. ”

“Eu nem achava que eles iam dizer nada. Pensava que ia ficar para
eles, e que depois iam fazer coisas para melhorar aquilo que a B.
necessitava.”

“Achava que ia ser por escrito.”

“Sempre, sempre oral.”
“(Achava que iam sempre comunicar os resultados oralmente.)
Sim.”

“Que me expliquem e que seja, portanto, cuidadosa, ndo é? Porque
eu sou mie! Mas de uma forma directa e simples, do que dizendo
os termos que provavelmente eles tém que utilizar para colocar as
cores, para colocar o nome as cores,(...).”

“Sim, sim. O que é que quer dizer, se tiver duvidas, sim.”
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FREQUENCIAS/
CATEGORIA PERCENTACENS EXEMPLO DE RESPOSTA
ce Reavaliacdo do NE=34
desenvolvimento da crianca TR=130
c6.2 Esper:?wanque existisse uma
reavaliacdo
“Sim.”
“Eu espero sempre, pronto, espero com curtos espacos de tempo,
Para saber a evolucio da 23 nio é? Porque ha uma ansiedade em que o P. evolua, e entdo muitas
C6.2.6 . o . .
crianca (18%) vezes se calhar nem era altura para achar que devia reavaliar, mas

como a expectativa é grande e quero que ele evolua rapidamente,
acho sempre que OK, vamos, nem que seja uma coisa simples. ”

Como esperava que

C6.3 decorresse/acontecesse essa

reavaliacdo

Gostava de participar em 15 .
C6.3.1 5 p parem o “Ah, sim na altura vou querer.”

conjunto com os profissionais (12%)

uem pensa que devera estar 19 “Com as mesmas pessoas. Porque é que com ele trabalha, colocar
C6.3.3
- presente — as mesmas pessoas (15%) uma pessoa diferente ele ja vai estranhar assim.”

Relativamente as Praticas Recomendadas na Avaliaco, fazendo uma leitura do quadro 13, podemos constatar
que a maioria das familias esperava receber alguma informacao sobre as leis e orientacoes da Intervengao Precoce re-
lativamente ao processo de avaliagio. Podemos ainda perceber que a maioria das familias esperava que fosse sempre o
mesmo profissional a acompanhé-las e que os profissionais colaborassem e reunissem com elas durante todo o processo
de avaliacdo. Relativamente & autorizagio para recolha de informacao junto de outros servigos, a maioria das familias
menciona que esperava que essa autorizacao lhes fosse pedida e que pudessem participar activamente, dando a sua opi-
nido e contribuindo com informacg6es no processo de avaliacdo. Quanto ao papel a desempenhar durante a avaliagio,
das poucas referéncias que existem, somente o papel de observador é mencionado pelas familias.

Dos assuntos que esperavam abordar durante a avaliacdo, a maioria refere-se ao desenvolvimento e principais
problematicas da crianca.

A maioria das familias ndo pretendia que a crianca fosse avaliada por outros profissionais/servigos fora do STIP,
mas esperava que os profissionais partilhassem os resultados da avaliagio. Relativamente ao acesso aos resultados, as
familias mencionam que esperavam recebe-los de forma oral, que esses lhes fossem explicados e que pudessem expres-
sar as suas preocupacoes/fazendo perguntas.

Quando questionadas sobre uma reavaliacdo, as familias mencionam esperar que existisse uma reavalia¢io da
crianca e que esta fosse realizada pelos profissionais que fizeram a primeira avaliacdo.

= Praticas Centradas na Familia

Quadro 14 . Frequéncia de respostas do questionario de expectativas relativas as praticas centradas na familia

FREQUENCIAS/
CATEGORIA EXEMPLO DE RESPOSTA
PERCENTAGENS
Que tipo de apoio/intervencao
NE=34
D1 esperava que o STIP
s TR=194
desenvolvesse com a sua familia
Esperava que os objectivos 24
Di1.1 fossem s6 pensados para a o “Nio, ndo. Eu achava que era s6 mesmo 4 menina! Nao a gente!”
. (2%)
crianga
Esperava que os objectivos wqs . R , . .
P 4 ) 17 Sim, também esperei e nio fosse s6 comigo, mas também o meu
D1.2 fossem pensados para a sua o . &
. A - (9%) marido (...).
crianca e também para a familia
Considerava este tipo de 22 was . "
D1.3 . - > 1P o Sim. Mais do que eu pensava na altura!
intervencao/apoio importante (11%)
Esperava que o apoio/ “Sim, mas também ali ndo havia muito para adaptar. (...) Mas
D111 intervencao do STIP se 16 se fosse outro tipo de interveng¢io, penso que sim, penso que se
. adaptasse as caracteristicas da (8%) adapta, nio sei. Nao facgo ideia, mas penso que um servico destes
sua familia deve-se adaptar a cada familia.”
. “(...) eu acho que eles como qualquer pessoa tém horarios de
Esperava que o apoio/ - X R
. - trabalho, pronto, e estdo-nos a prestar um servico, um apoio,
intervencao do STIP se 23 R .
D1.12 N ; o que nos compete a nos, nds pais que estamos a usufruir desse
adaptasse 4 dinimica e rotina (12%)

servico, a ir ao encontro dos horarios que eles praticam, e nao eles

da sua familia Ao -
alterarem os horarios de trabalho.
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D2.2.3

D2.2.4

D2.2.6

D3.4

D3.4.1

D3.4.2

Mudancas na familia ao longo
do processo

Nao esperava que ocorressem
mudangas na minha familia

Esperava que ocorressem
mudancas na minha familia

Esperava (sem especificar
quais)

Tendo oportunidade de fazer
escolhas e tomar decisoes

Sentindo que tem mais
capacidades, forca e mais
confianca para lidar com os
problemas

Existindo um fortalecimento do
funcionamento da sua familia

Tendo mais conhecimentos
e competéncias para as suas
funcoes de pai/mae

Tornando mais facil lidar com
os seus problemas pessoais

Esperava mudancas com a
crianca

Papel que esperava ter no e ao
longo da intervencao

Esperava ter um papel activo

Participacao nos levantamento
das necessidades e
preocupacoes da familia (pelos
profissionais)

Esperava que fosse feito um
levantamento

Esperava poder ajudar a
identificar e a desenvolver
os objectivos do plano de
intervencao

Esperava

Nio esperava

Esperava planear em conjunto
com os profissionais a
intervencdo com a sua familia

Esperava delinear objectivos
que respondessem aos
problemas da crianca

Esperava alcancar esses
objectivos, partilhando
informacoes regularmente

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

NE=34
TR=142

(4%)

12
(8%)

13
(9%)

14
(10%)

12
(8%)

16
(11%)

10
(7%)

13
(9%)

NE=34
TR=181

12
(7%)

12
(7%)

14
(8%)

13
(7%)

12
(7%)

18
(10%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Nao. Eu achava é que, pronto, como ela estava a ser
acompanhada pela psicéloga, que ela desenvolvesse mais, pronto.
Era s6 o que eu pensei. Nao pensei que a gente fossemos ajudados
anivel de psicéloga e isso assim nao! Nio sei.”

“Algumas causa, positivas, sem duvida!”

“Sim, sim. (sentirem mais fortalecidos para tomar decisoes)”

“Sentirem-se com mais capacidades para lidar com os problemas
da C.?) Sim.”

“E dar-nos forcas para a gente lidar com a situacdo.”

“Espero, tipo, mas nao vai. Nao vai, ndo.”

“(E também com os vossos proprios problemas?) Sim.”

“Sim, a evolucdo do R. (...) E também sobre o R., acho que faz
muito bem a ele o espaco que ele frequenta 14 no STIP, o trabalho
que é realizado com ele, faz bem a ele.”

“Aquilo que eu pensava, era realmente aquilo que depois veio a
acontecer, eu ia fazer parte, ou seja, a terapeuta e a psicéloga ia a
escola e eu em casa, ia complementar, o que estava a ser feito.”

“Sim. (Achava que ia ser feito um levantamento das necessidades
e das preocupacdes (...) em relagao a J.)”
“Sim. (imaginou que lhe iam perguntar uma série de coisas...)”

“Achei sempre que iria.”

“Nao muito, porque eu ainda nem sequer tinha grandes certezas

em relagao ao diagndstico, estava um bocado na incerteza do que
é que, (...) Que objectivos tracar quando uma pessoa nem sequer

esta muito bem certa das dificuldades.”

“Sim, porque isto era uma coisa muito..., com um objectivo muito
concreto, muito definido, pelo menos da minha parte, e penso que
nao haveria assim muito por onde escolher, era aquilo e pronto.

E assim quando fui 14 eu ja sabia o que é que queria, ndo é»”

“Nao, pensei que ia sendo partilhado...”



D3.5.7

D3.5.8

D4

D4.1

D6

D6.1

D6.2

D.6.2.1

D6.3

D6.4

D7

D7.2

D8.2.1

D38.3.1

Esperava alcancar esses
objectivos, trabalhando
em colaboracdo com os

profissionais

Esperava alcangar esses
objectivos, recebendo toda a
informacao importante para
tomar decisoes e fazer escolhas

Este programa corresponde ao
que a sua familia desejava para
si propria

Corresponde

A suarelagdo com o profissional

Tivesse em conta as
caracteristicas da sua familia

Esperava

Estivesse disponivel quando
precisasse de conversar

Esperava

Esperava que ouvisse sem
julgar a crianca ou a sua familia

Esperava que usasse uma
linguagem acessivel

Informacio do STIP sobre
diferentes servigos e recursos e
de como os alcancar

Esperava que o STIP
informasse sobre os recursos

Processo organizado com toda
a informacio da sua familia e
crianca, no STIP

Esperava que existisse um
processo organizado

Esperava

Esperava ter acesso a0 processo

Esperava ter acesso a esse
processo

Esperava que lhe pedissem
autorizagao para partilhar
informacoes do processo

Esperava que lhe pedissem
autorizacio para partilhar as
informacoes desse processo
com outros profissionais

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

25
(14%)

12
(7%)

NE=34
TR=29

24
(83%)

NE=34
TR=83

13
(16%)

24
(29%)

11
(13%)

14
(17%)

NE=34
TR=35

23
(66%)

NE=34
TR=110

21
(29%)

26
(24%)

22
(20%)
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, exactamente, era isso que eu queria.”

“Sim, sim.”

“Eu acho que vai de encontro as necessidades do T..”

“Sim, eu acho que sim, (achava que eles iam ter em conta a sua
maneira de estar, a vossa maneira de estar, deviam ser acessiveis,
com uma linguagem acessivel).”

“Mas também, assim, uma pessoa que eu pudesse ter contacto até
falando da minha vida, até porque eles trabalham com a familia,
e...confunde a cabeca, é muita coisa (...).”

“Sim.”

“Sim, sim (conseguisse ouvir as suas opinides sem as julgar,
achava que isso era importante).”

“Sim, também é, é bom (conseguir utilizar uma linguagem
acessivel, também era importante).”

“Sim, eu acho que nds estamos sempre a espera que nos déem as
informacoes precisas.”

“Achava que sim, ndo é? Por mais precario que seja o servico uma
pessoa espera sempre que eles tenham o minimo de informagio e
objectivos tracados, etc.”

“Espero ndo ser necessario, mas se for necessario gostaria que
me fosse, que pudesse ter acesso ao processo. A pessoa mais
interessada nisto tudo é a mie, porque é a mae que di toda a
decisdo.”

“Sim, se for alguém fora do STIP penso que sim. L4 dentro n3o,
visto que aquilo é um..., ndo é uma instituicao, ¢ um grupo, como é
que lhe havemos de chamar..., é uma equipa. Ou seja, na equipa é
obvio que nio, mas fora da equipa sim.”
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Relativamente as Praticas Centradas na Familia, fazendo uma leitura do quadro 14, podemos constatar que a
maioria das familias considerava este tipo de interveng¢ao/apoio importante e esperava que o apoio/intervencao do STIP
se adaptasse a dindmica e rotina da sua familia. Relativamente s mudancas na familia ao longo do processo, ndo sio
mencionadas grandes expectativas por parte das familias, dividindo-se as frequéncias pelas diferentes hipoteses de
resposta. O mesmo acontece com as expectativas relativamente ao papel da familia durante e intervencdo. No entanto,
metade das familias responde que esperava alcangar os objectivos, trabalhando em colaboragdo com os profissionais.

Mais de metade das familias menciona que este programa corresponde ao que a sua familia desejava para si
propria e mais de metade das familias esperava que o profissional estivesse disponivel quando precisasse de conversar.

A maioria das familias menciona, também, que esperava que o servigo as informasse sobre diferentes servigos e
recursos existentes na comunidade e de como os alcangar, que existisse um processo organizado com toda a informacao
sobre a sua familia e crianga e que lhes fosse possibilitado o acesso a esse processo. Para além disto, mais de metade
das familias menciona que esperava que lhes pedissem autorizac¢do para partilhar informacoes que constassem nesse
mesmo processo.

= Praticas Recomendadas para as Intervencdes Focadas na Crianca

Quadro 15 . Frequéncia de respostas do questionario de expectativas relativas as praticas recomendadas para as intervengdes focadas na criancga

FREQUENCIAS/
CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA
EG Planeamento da intervencao NE=34
. antes desta ser implementada TR=28
Esperava que houvesse um 24 o 3q »
EG.1 A (86%) Sim, acho que é importante.

Estar presente e participar no

. - NE=
E7 planeamento da interven¢ao e no 34
. s TR=61
delineamento de objectivos
Esperava estar presente e
EB7.1 v L
participar
E7.1.1 Esperava estar presente 12 “Sim.”
(20%)
“Assim, dizer. Falando o que eu penso ser melhor para ele,
26 entendeu? Expor a minha opinifo.”
E7.1.2 Dando ideias e sugestoes (33%) “Por isso, se eu vir que eles falam alguma coisa que eu sei que
° ele ndo vai fazer, que ndo da conta, entio ai eu podia dizer e
podia estar ajudando nesse sentido.”
Tomando decisdes em conjunto 12 s »
E713 L J o E. O que eu achar melhor, porque eu conhe¢o o meu filho”.
os profissionais (20%)
NE=34
E Pedido de opinides
2 P TR=135
ES.1 Sobre o local de intervencao
16 “(E na altura achava que ia ser pedida a sua opinido sobre o
ES8.1.1 Esperava 5 ( . . a Ser pecic 2 op s
(12%) sitio, onde ia ser o apoio?) Sim, isso sim! E isso foi! Isso foi!
Sobre os dias e horas de
ES8.2 . ~
intervencao
. “Sim. Como se fosse mesmo um tratamento num hospital,
ES8.2.1 Esperava (9%) s6 que diferente. (risos)”
. “(achava que era isso que ia acontecer?) Sim.”
Sobre qual o profissional que
ES8.3 deveria ser responsavel pela
intervengao
- 18 “(E achava que iam perguntar qual era o profissional mais
E8.3.1 Nao esperava o ( ! Perg q e = »
(13%) adequado para trabalhar com a D.?) Nio, isso no.
Sobre o tipo de trabalho que
E8.4 gostava que fosse feito com a
crianga
_ 16 “Nao, ndo. Elas nem perguntaram e nem pela minha cabeca
E8.4.1 Nao esperava perg P S

(12%) me passava. Pronto, entrego a D. avocés e vocés...”



ES8.6

ES8.6.1

E.11.2.0

E13.1

E13.1.1

E13.2

E13.2.2

E16

CATEGORIA

Sobre o que considerava ser
mais importante e urgente para
acrianca

Esperava

Participagio durante as
actividades de intervencao

Nao esperava participar

Ensino de actividades
para ensinar/promover o
desenvolvimento da crianca

Esperava que lhe ensinassem

Sem especificacoes

Aproveitando a rotina para
integrar o trabalho

Acesso a fichas de actividades e

orientacdo no trabalho feito com

acrianca

Esperava ter acesso a fichas de
actividades

Nao esperava ter acesso a fichas
de actividades

Acesso a materiais uteis para
compreender ou trabalhar com
acrianca

Acesso a materiais tteis
Esperava ter acesso

Esperava ter acesso a materiais
uteis como

Comprando

Intervencdo em sua casa

Nao esperava que fosse feita
nenhuma interven¢ao em sua
casa

Esperava que fosse feita
interveng¢ao em sua casa

Interven¢do na Creche/Jardim
de Infincia

Esperava que fosse feita
intervencdo na Creche/Jardim
de Infancia

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

12
(9%)

NE=34
TR=35

15
(44%)

NE=34
TR=92

15
(16%)

13
(14%)

NE=34
TR= 32

17
(53%)

14
(43%)

NE=34
TR=43

14
(33%)

10
(23%)

NE=34
TR=29

12
(41%)

17
(59%)

NE=34
TR=177

20
11%)

Intervencdo Precoce Relatorio Final 71

EXEMPLO DE RESPOSTA

“(Que iam pedir a sua opinifo ou perguntar-lhe aquilo que a
sua familia estava disposta a fazer com a C. também?) Sim,
isso é...”

“Nao, nunca achei que estivesse presente. Pronto, como lhe
digo, como ja tinha passado pelo mesmo com o outro e nunca
estava presente. Também nunca pensei que eu tivesse que estar
sempre presente! Também acho que nao é necessario eu estar
sempre presente. Porque eu estando presente ela porta-se mais
mal! Porta-se mais mal neste aspecto de nio estar quieta.”

“(Achava que iam ser-lhe ensinadas actividades para promover
o desenvolvimento da C.?) Sim, até achei. Até achei!”

“Sim, no banho, no comer, até mesmo, no ver televisdo. O jeito
de sentar, o jeito de ter a mao se pode ou nao pode, com 0s pés
o0 que nio pode.”

“Sim, sim, fichas para fazer trabalhos, eu queria.”

“(E pensava ou achava que lhe iam dar acesso, portanto, fichas
com actividades para ter em casa?) Nao, nunca pensei nisso!
Nao.”

“(E achava que o STIP lhe ia dar acesso a materiais, a
brinquedos, a fichas?) Sim, esse tipo de coisas sim.”

“(...) ou dizer para comprar (...)”

“Nao, nunca me passou isso pela cabega, sequer!”

“(... pensava que ia ser feita alguma intervencio na sua casa
com a C., que a interven¢do com a C. ia ser feita em casa?)
Como ja lhe disse, sim...”

“(E esse trabalho foi feito onde, esse pouco trabalho que fez?)
Aqui em casa.”

“(...) s6 na escola.”
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E19.4

E19.4.1

E19.5.1

E19.6

E19.7

E19.7.1

CATEGORIA

Esperava que fosse feita
intervencao na Creche/Jardim
de Infincia - semanalmente

Pensava que as educadoras

e auxiliares que estdo com a
crianca deviam ter alguma
orientac@o com os profissionais
do STIP

Pensava que sim

Esperava ser informado/a
sobre o plano de intervencéo da
crianca a desenvolver na creche/

JI

Esperava ser informado/a

sobre o plano de intervencao da
crianca a desenvolver na creche/
JI - de que forma

Informalmente por um ou outra

Nao esperava ser informado/a
sobre o plano de interven¢ao da
crianca a desenvolver na creche/
JI

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

Esperava que lhe transmitissem
08 progressos

Transmissao de informacgao
concreta sobre a situagao actual
da crianca

Esperava que lhe fosse
transmitida informacao

Sobre o ritmo de
desenvolvimento

Esperava
Sobre o estado de saude fisica
Esperava

Sobre o desenvolvimento futuro

Esperava

Sobre a escolaridade
Esperava

Sobre ajudas e apoios que ira
necessitar até a idade escolar

Esperava

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

11
(6%)

20
(11%)

20
(11%)

13
(7%)

(0%)

NE=34
TR=27

26
(96%)

NE=34
TR=108

13

(12%)

18
(7%)

13
(12%)

18
7%)

16
(15%)

14
(13%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“(Entao queria uma vez ca e outra vez 14?) Eu queria era assim.”

“Sim, sim”

“(E na altura quando a D. comecou a ser apoiada pelo STIP

14 na escola achava que lhe iam informar sobre o que é que

se estava a desenvolver no Jardim de infincia, o que é que se
estava a passar, o trabalho que ia sendo feito?) Pensava que iam
dizer alguma coisa.”

“Eu penso que, se calhar, dependendo do assunto que fosse,
poderia ser uma ou outra.”

“(...achava que lhe iam ser transmitidos os progressos que ela ia
fazendo ao longo do tempo, iam dizendo ela agora esta melhor
aqui, estd melhor a fazer isto, estd melhor a fazer aquilo?) Sim,
eu pensava, mas...”

“(...que lhe iam transmitindo, iam-lhe dizendo, mais ou menos,
0s progressos que iam acontecendo com o T.?) Eu acho que
sim!”

“Sim, sobre o desenvolvimento dela e também da minha, por
causa da minha filha.”

“(E em relacao ao estado de satde fisica, achava que lhe iam
dizer alguma coisa?) Sim, também.”

“(...) sobre a parte propria dela mesmo. Na escola ela tem de
partilhar com os outros, antes era tudo dela. Agora ja esta
melhor ja brincar com os outros.”

“Sim, sim, sobre a parte da escola (...)”

“Sim, porque ja... Bom, o préximo ano ela ainda vai ficar no
infantirio, mas quando for para a escola, com outro professor,
oritmo é diferente...”
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FREQUENCIAS/

CATEGORIA EXEMPLO DE RESPOSTA

PERCENTAGENS

Sobre ajudas e apoios que ird
E19.8 . .
necessitar na idade escolar

“(E se espera que lhe transmitam informacéo concreta sobre

1 . . . . a
E19.8.1 Esperava a 230/) as ajudas ou os apoios que ela vai precisar até entrar na escola?)
0,
Sim.”

Relativamente as Praticas Recomendadas para as Intervencoes Focadas na Crianga, fazendo uma leitura do
quadro 15, podemos constatar que mais de metade das familias refere que esperava que existisse um planeamento da
intervengdo com a crianga antes desta ser implementada. Das familias que mencionam que esperavam estar presentes
e participar nas intervengdes com a crianca, sensivelmente metade esperavam poder dar ideias e sugestoes.

Quanto a escolha do profissional responsavel pela intervencao, 18 familias indicam que néo esperavam ter papel
activo nessa escolha. Também 13 familias mencionam nio esperar participar durante as actividades de intervencgio.
No entanto, a maioria das familias menciona que esperava que lhes ensinassem de actividades para ensinar/promover o
desenvolvimento da criancga, bem como ter acesso a fichas de actividades para se orientar.

A maioria das familias esperava que a intervengio com a crianca decorresse na Creche/Jardim-de-infincia e
esperava que as educadoras e auxiliares que estdao com a crianca tivessem alguma orienta¢do com os profissionais do
STIP. A maioria das familias refere ainda que esperavam ser informadas sobre o plano de intervencao da crianca a de-
senvolver na Creche/Jardim-de-infincia, dos progressos verificados na crianca desde o inicio e ao longo do trabalho de
intervencao, sobre a situaco actual da crianca e seu ritmo de desenvolvimento. 18 familias mencionam, ainda, esperar
ter informagoes sobre o desenvolvimento futuro da crianca.

= Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares

Quadro 16 . Frequéncia de respostas do questionario de expectativas relativas as praticas recomendadas nos modelos interdisciplinares

FREQUENCIAS/
CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA
Fi1 Participacao no processo de NE=34
: elaboracio do PIAF e PEI TR=27

“(Quando comecou o apoio no STIP, achava que ia ou esperava

o 1 el .. s
1.1 Esperava participar 6:, poder participar na elaboragao do plano familiar, no plano
(59%) H oot et N Qi i ?
individualizado de apoio a familia, e o plano do R.?) Sim, sim.
Participagao no processo de
elaboragdo do PIAF e PEI
e NE=34
F2 Participagao no planeamento,
" o= TR=31
desenvolvimento e avaliacdo da
intervencao
ici 1 € Qi
F2.1 Esperava poder participar no ii Sim.
planeamento (58%)
F3 Participagao no processo de NE=34
elaboracio do PIAF e PEI TR=72
“(Se espera poder participar no processo de elaboracdo do
G PIAF e/ou do PEI, portanto, com os profissionais, que é o
3.0 Esperava participar (14%) plano individualizado de apoio & familia, no caso de haver um
. plano, de haver este instrumento, este plano, se espera poder
participar também no processo de elaborag¢io?) Um pouco.”
F3.1 Esperava que a sua experiéncia e 18 “Sim, sim, era uma coisa assim que a gente estava esperando
" conhecimentos fossem uteis (25%) (fala com a crianca).”
Esperava encontrar um clim . . . R .
sperava encontrar um clima 14 (Achava que ia haver um clima de comunicacao, que podia
3.2 de confianga, colaboracéo e M . D
L (19%) falar o que quisesse?) Sim.
comunicacio aberta
F3.3 Esperava tomar as decisdes em 13 “(Se espera tomar as decisdes em conjunto com os
: conjunto com os profissionais (18%) profissionais?) Sim, alguma coisa.”
Resposta do servico se adaptasse
Fa4 a0 funcionamento individual da NE=34
: crianca nos diversos locais onde TR=27
esta
“(E achava que conforme a D. ia-se desenvolvendo, ia tendo
Fa.1 Esperava que a resposta do 25 outras necessidades, outras capacidades que os técnicos iam
. servigo se adaptasse (93%) ajustando a maneira de trabalhar a esse desenvolvimento?)

Sim.”
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FREQUENCIAS/
CATEGORIA PERCENTACENS EXEMPLO DE RESPOSTA
“(Estava a espera que a resposta do STIP, que a resposta do
_ servico, tivesse em conta o funcionamento individual da B.,
Naio esperava que a resposta do 2 " & 0
F4.2 . o de acordo com sitios onde ela esta diferentes, que se fosse
servico se adaptasse (7%)

adaptando ao JI, se estivesse em casa, fosse adaptado a casa?)
Nao.”

Membros da equipa mudam a

. . . NE=

F5 sua maneira de intervir para se TR= g’g

ajustarem a crianca e a familia

Esperava que os membros da
F5.1 equipa se ajustasse a crianca

e a familia

Esperav: j m 2 Qi o 5 PR
F5.1.1 irrslggi;toa que s ajustassem de @ 95%) Sim, sim, que é possivel.

Relativamente as Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares, fazendo uma leitura do quadro 16, po-
demos constatar que a maioria das familias esperavam participar no planeamento, desenvolvimento e avaliacio da inter-
vengio, bem como sentir-se parte integrante da equipa, por forma a que a sua experiéncia e conhecimentos fossem titeis.

Mais de metade das familias refere que esperava que a resposta do servico se adaptasse ao funcionamento indi-
vidual da crianca nos diversos locais onde esti e que alterasse a sua maneira de intervir para se ajustarem a crianca e
a familia.

= Praticas Recomendadas na Aplicacio da Tecnologia

Quadro 17. Frequéncia de respostas do questionario de expectativas relativas as praticas recomendadas na aplicacio da tecnologia

FREQUENCIAS/
CATEGORIA PERGQEN'I' AGENS EXEMPLO DE RESPOSTA
e L a.q NE=
G1 Utilizagdo de aplicacoes tecnoldgicas e
TR=20
“(Quando foi ao STIP pela primeira vez e quando comecou
pelap q ¢
Nao esperava utilizar aplicagoes 14 a ser acompanhada achava que ia poder ter acesso, que lhe
cL.2 p plicag p queiap q
" tecnoldgicas (70%) iam dar acesso, a aplicacoes tecnologicas, como a internet,
para poder recolher informacgao?) Nao.”
Utilizacao de materiais adaptados as NE=34
G2 . .
necessidades da crianca TR=95
- 15 “(E no caso de ser necessario, espera que sejam utilizados
G2.2 Esperava que fossem utilizados .. P ’
P q (16%) esses materiais?) Sim.
Esperava colaborar com os “(No caso de ser necessario ao longo do trabalho realizado
P . . _ 18 com o Ruan, caso sejam precisos ser utilizados materiais
G2.4 rofissionais na selec¢io e Jamp
. p _ N L. 19% adaptados para o Ruan gostava de poder decidir, ajudar a
implementacao dos materiais P P & ’
P ¢ decidir o tipo de materiais?) Sim.”
e e e Al o “(E espera ter apoio individualizado de como é que se usam
G2.5 150 € manutencio dos materiais (21%) esses materiais, de como se faz a manutencio deles, que lhe
§ 3 déem formacao?) Sim.”
Esperava que os profissionais “(E que ao escolher materiais tivessem em conta a vossa
G2.6 tivessem em conta a vossa cultura, 17 familia, as vossas questdes financeiras, a vossa cultura, para
. linguagem e economia quando (18%) tentarem escolher materiais adequados?) Pois, porque isto
decidem sobre os materiais esta mau!”
Esperava que lhe fossem 15
G2.7 proporcionadas formacao e apoio 16%) “Sim, ter formacao como é que funcionam.”

técnico na utilizacdo dos materiais

Relativamente as Praticas Recomendadas na Aplicacio da Tecnologia, fazendo uma leitura do quadro 17, po-
demos constatar que a maioria das familias esperava colaborar com os profissionais na selec¢io e implementacio dos
materiais adaptados as necessidades da crianca e ter apoio individualizado no uso e manutencao desses materiais. Es-
peram ainda que os profissionais tivessem em conta a sua cultura, linguagem e economia quando decidem sobre os
materiais.
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= Praticas Recomendada em Politicas, Procedimentos e Mudancas de Sistema

Quadro 18. Frequéncia de respostas do questionario de expectativas relativas as praticas recomendadas em politicas, procedimentos
e mudancgas de sistema

FREQUENCIAS/

PERCENTACENS EXEMPLO DE RESPOSTA

Participagao activa no processo de

= P Lo NE=
H1 construcdo das politicas nacionais e 34
ot TR=29
praticas em IP
“Sim, sem sombras de duvidas! Se for ttil, se eu poder
H1.1 Esperava poder participar 20 ajudar, niao é2 Com a minha experiéncia, para outras
. P p p p (69%) criancas poderem usufruir das experiéncias que eu tenho
passado com o P.. Sim, sem sombras de duvidas!”
Participagao activa no processo de
2 construcao das politicas nacionais e NE=34
praticas em IP Participacao na criacao TR=31
das praticas e procedimentos do STIP
It e e e R . “Eu gostava, pronto, de saber e de, pronto, de ver mais ou
H2.1 o o menos como é que elas fazem e isso assim, que era para eu,
conhecer as praticas (39%) A X At
as vezes, em casa, ou assim, caso fosse necessario.
s 12 “Sim, gostaria, dar a minha opiniao para poder melhorar
H2.2 Esperava poder dar a sua opinido o > BOSTaIIa, P parap
(39%) as coisas.
Procedimentos e orientagoes do STIP NE-=34
H3 assegurem a compreensao dos direitos
o TR=43
das familias
Esperava que o STIP cumprisse as leis o “Eu acho que sim, se calhar hi muitos direitos que
H3.1 para que as familias tivessem os seus (56%) as familias tém, e a maior parte das pessoas nio tém
direitos assegurados . conhecimento (...)”
Esperava que houvesse uma “Eu acho que sim, mas sem sombra de dividas! Porque é
H3.2 a I?esen taqa'lo Giblica das iniciativas e 11 muito complicado ter uma crianca assim e acho que nao ha
) oﬂ'ec tivosg do gTIP e acessibilidade (26%) apoios que sejam bons demais ou que sejam demais para
) assistir uma crianca destas.”
H4 Alteracoes realizadas caso mandasse NE=34
no servico TR=41
H4.1 Mudancas no servigo
- 1 « - q ; »
H4.1.2 Niomudavanada (4170/) ‘Acho que nao, para mim nesta altura esta tudo bem.
0,
H41.8 Niosabe 1 “(Se fosse a senhora a mandar no servigo, mudava alguma
- (27%) coisa?) Nao. Nao, porque no tenho...”

Relativamente as Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudancas de Sistema, fazendo uma
leitura do quadro 18, podemos constatar que a maioria das familias esperava poder participar activamente no processo
de construgdo das politicas nacionais e praticas em IP. Também a maioria das familias esperava que o STIP cumprisse
as leis, para que as familias tivessem os seus direitos assegurados.

3.3.3. Questionarios de Satisfaciao

Os resultados do questionario de satisfagio sio referentes a trés amostras: a primeira diz respeito a 19 questio-
narios aplicados a 19 principais prestadores de cuidados, de criangas que terminaram o apoio no STIP no ano lectivo
2005/2006; a segunda diz respeito a 7 questionarios aplicados a 7 principais prestadores de cuidados, de criangas que
finalizaram o atendimento no STIP no ano lectivo 2006/2007; e a terceira diz respeito a 15 questionarios aplicados a
15 principais prestadores de cuidados, ainda que as criancas niao tivessem concluido o atendimento no STIP, devido ao
término do projecto no ano lectivo 2007/2008.

Dado tratar-se de um instrumento que, embora ja utilizado noutras investigacdes (Cruz, Fontes & Carvalho,
2003), foi alterado nesta investigacio, e de forma a calcular a sua consisténcia interna, utilizimos o Alfa de Cronbach,
tendo-se obtido um valor de 0,969.

Confirmada a existéncia de diferencas significativas entre as trés amostras, através do teste Mann-Whitney,
iremos apresentar os seus resultados por ano lectivo.

Tal como anteriormente referimos, este questionario esté dividido em 8 escalas, tendo sido encontrados, para
cada uma delas e para cada um dos trés anos lectivos, as médias constantes no quadro 19.
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Quadro 19. Médias das subescalas do Questionario de Satisfacio nos trés anos lectivos em que foi aplicado

ANO LECTIVO 2005/06 (N=19) ANO LECTIVO 2006/2007 (N=7) ANO LECTIVO 2007/08 (N=15)

Escala A Apoio aos Pais - 0,76 Escala A Apoio aos Pais - 1,24 Escala A Apoio aos Pais - 1,24

Escala B Apoio a Crianca - 1,09 Escala B Apoio a Crianca - 1,59 Escala B Apoio a Crianga - 1,44

Escala C Ambiente Social - 0,92 Escala C Ambiente Social - 1,25 Escala C Ambiente Social - 1,52

Escala D Relacio entre Pais e Profissionais Escala D Relacio entre Pais e Profissionais  Escala D Relacio entre Pais e Profissionais
-1,34 - 1,69 -175

Escala E Modelo de Apoio - 0,84 Escala E Modelo de Apoio - 1,26 Escala E Modelo de Apoio - 1,29

Escala F Direitos dos Pais - 1,00 Escala F Direitos dos Pais - 1,21 Escala F Direitos dos Pais - 1,12

Escala G Localizacido e Ligacoes do Servico Escala G Localizacao e Ligacoes do Escala G Localizacéo e Ligacoes do Servigo
-1,11 Servigo - 1,95 -1,44

Escala H Estrutura e Administracio do Escala H Estrutura e Administracio do Escala H Estrutura e Administracdo do
Servigo - 0,69 Servigo - 0,78 Servico - 1,19

Escala total - 0,97 Escala total - 1,35 Escala total - 1,37

Como se pode verificar, no primeiro ano apds o partir do inicio do projecto (2006-07), houve um aumento nas
médias de satisfacio das familias nas diversas escalas do questionario, sendo significativas as diferengas nos trés anos
relativamente a escala total.

Face a sua pertinéncia, apresentaremos dados pormenorizados relativamente aos indices de satisfaciao nos dife-
rentes itens de cada escala do questionario de satisfacdo em cada ano lectivo.

Ano Lectivo 2005/2006

Fazendo uma andlise global das respostas aos itens de cada escala, constata-se que a maioria das respostas dos pres-
tadores de cuidados aos diferentes itens se situa entre Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo Espero
Muito, sendo a percentagem de respostas Muito Mau/Md — Discordo Totalmente e Mau/Md - Discordo muito mais baixas.

= Escala A - Apoio aos Pais (18 Itens)

Na maioria dos itens (11), que compdem esta escala e que, de uma forma geral se relacionam com informacao da
equipa aos pais, 2! a soma das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo, apresenta percen-
tagens superiores a 80%.

Em 3 dos itens 22, a soma das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo é de 100%

Evidenciamos também os itens 23 em que a soma da percentagem de respostas Mau/Md — Discordo e Muito Mau/
M - Discordo totalmente, é elevada (superior a 25%) o que revela alguma insatisfacio por parte de alguns prestadores
de cuidados, embora a maioria continue a cotar como Bom/Boa — Concordo. Um dos itens 24 apresenta mesmo 50% de
soma de respostas Mau/Md — Discordo e Muito Mau/Md — Discordo totalmente, o que indica que metade dos prestadores
de cuidados se sente insatisfeitos.

Em 2 itens 25, verificou-se a percentagem mais elevada (38% e 16%, respectivamente) de respostas Nao Aplicdvel,
o0 que pode sugerir que alguns prestadores de cuidados nao consideram esta afirmacao como estando ajustada a reali-
dade vivida por eles aquando da sua relagdo com o servigo. Esta situacdo pode acontecer porque estes prestadores de
cuidados nio tiveram contactos directos com outros pais no decurso da intervencgao.

= Escala B - Apoio a Crianca (13 Itens)

Nesta escala, que se refere directamente ao apoio dado a crianca, as respostas dos prestadores de cuidados
revelam niveis de satisfagio muito elevados uma vez que a soma das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e
Bom/Boa — Concordo, é, em todos os itens 26, superior a 75%, sendo que num dos itens27 a soma das percentagens das

21. A2 (A intervengio precoce ajudou-me a mudar a imagem que tinha da crianca), A3 (O apoio do STIP ajudou-me a lidar com as minhas emogdes),
A4 (Com ainformagio sobre as terapias que existem, consegui perceber que tipo de terapia a crianga precisa/precisava), A5 (O apoio do STIP ajudou-me a ver
as capacidades e os problemas da crianca), A6 (O apoio do STIP ajudou-me a sentir-me mais seguro/a no lidar com a crianga), A7 (O apoio do STIP ajudou-me
a ter mais momentos agradéveis com a crianca), A8 (O apoio do STIP ajudou-me a ter novas ideias para educar a crianca no dia-a-dia), A13 (O STIP informou-
-me dos diferentes servigos existentes para a crianga), A14 (As informacoes que me foram fornecidas pelo STIP acerca dos problemas da crianca), A14a
(A informagio dada pelos profissionais do STIP, sobre a maneira como a crianca ira crescer e desenvolver-se no futuro), A15 (As possibilidades para actividades
de grupo entre os pais)

22. Al (A orientag¢do e o apoio que me foram oferecidos pelo STIP), Ala (Podia falar com os profissionais acerca das questdes, preocupagdoes, proble-
mas da minha familia e, quando necessério, recebia a sua ajuda), Alb (Podia conversar com os profissionais acerca das capacidades e competéncias da minha
familia para entender melhor a sua dinimica)

23. A9 (Existiram suficientes possibilidades para entrar em contacto com outros pais), A10 (Os contactos com outros pais foram uma ajuda), A11
(O STIP informou-me do apoio financeiro existente)

24. A12 (O STIP informou-me das questdes administrativas)

25. A10 (Os contactos com outros pais foram uma ajuda), A15 (As possibilidades para actividades de grupo entre os pais)

26.B17 (O apoio prestado estava adaptado ao comportamento e necessidades individuais da crianga), B18 (Apoio dado & crianca ao nivel do desenvolvi-
mento mental (cognitivo)), B19 (Apoio dado & crianga ao nivel da comunicacao), B20 (Sugestdes que o servigo me deu relativamente aos brinquedos e jogos apro-
priados para a crianga), B21 (Apoio dado & crianga ao nivel do comportamento e do desenvolvimento motor), B22 (Atencéo, informacao e/ou aconselhamento
relativamente as actividades diarias (tomar banho, dormir,...) da crian¢a), B23 (Atengao, informagao e/ou aconselhamento relativamente ao desenvolvimento
social da crianga), B24 (Atencio, informacio e/ou aconselhamento relativamente a escolha, compra e uso de material adaptado ao/a da crianga), B25 (Formas
e técnicas aconselhadas pelo STIP para resolver problemas comportamentais (recusa em comer, birras, problemas em dormir), da crianca), B26 (Ofertas de
actividades de grupo para criancas facultadas pelo STIP), B27 (Forma como os profissionais do STIP se relacionaram com a crianca)

27. B16 (Apoio prestado pelo STIP a crianca)
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respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo é de 100%, o que evidencia um nivel de satisfacdo
elevado por parte dos prestadores de cuidados.

O item B25 - Formas e técnicas aconselhadas pelo STIP para resolver problemas comportamentais (recusa em
comer, birras, problemas em dormir), da crianca) apresenta 21% de respostas Ndo Aplicdvel, o que pode sugerir que
alguns prestadores de cuidados consideram que as afirmacdes neles contidas nio estdo ajustadas a realidade vivida por
eles aquando da sua relagio com o servico.

= Escala C - Amhiente Social (4 Itens)

Em todos os itens desta escala 28, a soma das respostas Bom/Boa — Concordo e Muito Bom/Boa — Concordo Total-
mente dos prestadores de cuidados corresponde a valores iguais ou superiores a 75% do total das respostas, o que indica
um grau de satisfacio elevado. No entanto, estes resultados devem ser analisados também face as percentagens de res-
postas nao aplicavel, entre 10 e 15%, existente também em todos os itens, demonstrando que uma pequena percentagem
de prestadores de cuidados nio considera que estes itens representem o tipo de intervencio que obtiveram do STIP.

Salienta-se ainda que nos itens C30 e C 30a, ambos referentes ao apoio do STIP relativamente a familiares e vi-
zinhos, se encontrou uma percentagem elevada de respostas Muito Mau/Md — Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo
(25%), 0 que indica alguma insatisfacdo por parte dos prestadores de cuidados.

= Escala D - Relacio entre Pais e Profissionais (7 Itens)

Esta é a escala com o nivel mais elevado de satisfacdo de todo o Questionario.

Em 4 dos itens 29, a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Con-
cordo é de 100%, o que evidencia um nivel de satisfa¢cdo muito elevado por parte dos prestadores de cuidados.

Em todos os outros itens 30 as percentagens de frequéncia de resposta Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e
Bomy/Boa — Concordo é superior a 80% e as percentagens de frequéncias de resposta Muito Mau/Md - Discordo Totalmente
e Mau/Md - Discordo sao muito baixas ou até inexistentes.

= Escala E - Modelo de Apoio (22 Itens)

Nesta escala, as percentagens de frequéncia de resposta Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Con-
cordo sao superiores a 80% na maioria dos itens. No entanto, estes resultados devem ser analisados também face as
percentagens, algumas elevadas, de respostas denotando insatisfacio ou ndo aplicavel, existente em 2 e 1 item, respec-
tivamente. Em 4 dos itens 3!, a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa -
Concordo é de 100%, que significa que todos os prestadores de cuidados apresentam niveis de satisfacdo muito elevados.

Embora na resposta ao item E39 (Os profissionais do STIP esperavam que fosse activo/a no trabalho com a
crianga, por isso, ficava com pouco tempo livre para mim e para as outras pessoas da minha familia), a soma das percen-
tagens das respostas discordantes seja de 78%, (sendo o item, de todo o questionario, em que a maioria dos prestadores
de cuidados mostram desacordo com a afirmacéo) a forma como estd redigido traduz um elevado grau também de
satisfacdo, ja que a maioria dos prestadores de cuidados ndo consideraram que a interveng¢io do STIP os impedisse de
ter tempo para si.

Em 3 itens 32, a soma das percentagens de respostas Muito Mau/Md — Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo
é elevada (42,1%, 37% e 35%, respectivamente) o que evidencia alguma insatisfagio por parte de alguns prestadores
de cuidados, embora no primeiro desses itens a maioria dos respondentes continue a cotar como Bom/Boa — Concordo.
Podemos entdo concluir que nem todas as familias consideram satisfatério o apoio do STIP relativamente a formagaes
para pais, envolvimento de servigcos da comunidade e satisfacio das necessidades familiares.

Apenas 10% de respostas ao item E49a, referente 4 informacao e envolvimento dos servigos locais foi de Ndo
Aplicdvel o que indica que uma pequena percentagem de prestadores de cuidados considera que este item nao se adequa
as suas necessidades.

= Escala F - Direitos dos Pais (4 Itens)

Nesta escala, as percentagens de frequéncia de resposta Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concor-
do sdo superiores a 80% em 3 dos itens 33, existindo mesmo 1item — F53 — em que a percentagem destas respostas é 100%.

28. C28 (Podia falar com os profissionais do STIP acerca das questdes e reac¢des dos irmaos da crianga), C29 (Os profissionais do STIP estavam
atentos a situacdo dos irmaos), C30 (Podia falar com os profissionais do STIP acerca de questdes e reac¢oes dos meus parentes, amigos e vizinhos), C30a (Apoio
sobre a melhor forma de explicar aos meus amigos e familiares os problemas que a situagio da crianca me coloca)

29. D31 (Sentia que os profissionais do STIP me compreendiam), D32 (Sentia que os profissionais do STIP faziam uma clara distin¢@o entre o apoio
que nos prestavam e a nossa privacidade), D33 (Podia colocar aos profissionais do STIP as minhas duvidas e criticas relativamente ao apoio que nos era presta-
do) e D34 (Os profissionais do STIP aceitavam as minhas decisdes)

30.D35 (Tinha um papel activo na tomada de decisdes), D36 (Os profissionais do STIP respondiam as minhas questoes)

31. E40 (Podia colocar as questdes que quisesse aos profissionais do STIP), E47 (A avaliacdo do desenvolvimento e/ou os relatorios acerca da crianca
referiam ou destacavam as suas capacidades), E48 (Confiava na competéncia dos profissionais do STIP), e E48a (Sinto que participei de forma significativa e
activa aquando do planeamento da interveng¢io da crianca)

32. E5la (Tinha informacao e acesso a ac¢des de formacao para pais), E40a (Os profissionais do STIP ajudavam-me a satisfazer as necessidades da
minha familia) e E49a (Os profissionais do STIP informaram-me acerca dos servicos locais e, quando necessario, envolveram esses servigos nas respostas as
necessidades da minha familia)

33. F52 (Sabia que em caso de problema, podia entrar em contacto com os profissionais do STIP), F53 (Podia decidir a qualquer momento se queria
continuar ou terminar o apoio:), F54 (O servigo informava-me de todos os meus direitos enquanto pai/mae de uma crian¢a com problemas de desenvolvimento)
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No entanto, estes resultados devem ser analisados também face as percentagens de respostas, algumas elevadas,
denotando a insatisfagio existente em 1 item, isto é evidenciando alguma insatisfacio por parte de 44,4% dos presta-
dores de cuidados, havendo ainda nesse mesmo item 10% de respostas Nao Aplicivel que se refere a participacio dos
prestadores de cuidados nas defini¢do de politicas 34.

= Escala G - Localizacio e Ligacdes do Servico (3 Itens)

Também nesta escala, as percentagens de frequéncia de resposta Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/
Boa - Concordo sio superiores a 80% em 3 dos itens 35. No item G57, referente 2 flexibilidade da organizacio do traba-
lho, a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo é de aproxima-
damente 95%, o que revela satisfagdo quer ao nivel da acessibilidade, quer ao nivel da flexibilidade da organizacio do
trabalho, embora neste aspecto haja um pouco mais de 15% de respostas de nao satisfaco.

= Escala H - Estrutura e Administracio do Servico (9 Itens)

Em 3 dos itens desta escala 36 a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/
Boa - Concordo é superior a 80%, o que significa que a estes prestadores de cuidados estao muito satisfeitos, sendo que no
item H66 a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo é de 100%.

Apesar destes resultados muito favoraveis, em 5 itens 37 a soma das percentagens das respostas Muito Mau/Md
- Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo é elevada, acima dos 30%, embora a maioria dos prestadores de cuidados
continue a cotar estes itens como Bom/Concordo.

Apenas num item relacionado com a importancia dos registos (H65) se verifica uma percentagem de resposta
Nao Aplicdvel superior a 10%, o que significa que uma pequena percentagem dos inquiridos ndo considera que este item
se aplique a sua realidade.

Ano Lectivo 2006/2007

Fazendo uma anilise global das respostas aos itens do questionario e cada escala, também neste ano lectivo, o
segundo do projecto, constata-se que a maioria das respostas dos prestadores de cuidados aos diferentes itens se situa
entre Muito Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo Espero Muito, sendo a percentagem de respostas Mui-
to Mau/Md - Discordo Totalmente e Mau/Md - Discordo muito mais baixas, evidenciando-se um aumento da satisfacao
dos prestadores de cuidados relativamente ao ano lectivo anterior.

= Escala A - Apoio aos Pais (18 itens)

Em 6 dos itens 38 a soma das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo, é de 100%,
revelando niveis de satisfacio muito elevados.

Em 9 itens 39, a soma das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo tem percenta-
gens superiores a 80%.

No entanto, em 3 itens4? a soma da percentagem de respostas Mau/Md - Discordo e Muito Mau/Md — Discordo
totalmente é elevada (superior a 25%) o que evidencia alguma insatisfacio por parte de alguns prestadores de cuidados,
embora a maioria continue a cotar como Bom/Boa — Concordo.

Note-se que no item A15, relativo s possibilidades para actividades de grupo entre os pais, se verificou a per-
centagem mais elevada (aproximadamente 43%) de resposta Nao Aplicdvel desta escala, o que pode sugerir que alguns
prestadores de cuidados ndo consideram esta afirmacio como estando ajustada a realidade vivida por eles aquando
da sua relacdo com o servigo ou a sua necessidade. Este resultado, pode também sugerir que a alguns prestadores de
cuidados nio foram facultadas possibilidades para actividades de grupo entre pais.

Também no item A12 (O STIP informou-me das questoes administrativas) existe uma percentagem aproxima-
damente de 29% de resposta Ndo Aplicdvel, o que pode indicar desconhecimento das questdes administrativas do STIP.

34.F54a (Sinto que participei de forma significativa e activa aquando da criagio das politicas e procedimentos do programa do STIP)

35. G55 (Penso que as pessoas que nos poderiam ter encaminhado para o STIP tinham um grau de conhecimento do servico), G56 (A acessibilidade
a0 servico), G57 (A flexibilidade da organizacio do trabalho)

36. H62 (O primeiro contacto com os profissionais do STIP), H63 (Durante a avaliacio da crianga senti-me envolvido/a) e H66 (A Intervencio Preco-
ce ajudou-me a sentir-me mais confiante para resolver os meus problemas)

37. H58 (Conheco a estrutura do STIP (equipas de supervisio e de coordenagio), H59 (Sei a quem me podia queixar se nio estivesse a gostar do
servico), H60 (Conheco ou sei quem sdo os profissionais que compunham a equipa do STIP), H61 (Gostava que os profissionais do STIP ndo mudassem tantas
vezes) e H64 (O PIAF ajudou-me a planear o trabalho com a crianga)

38. Al (orientacio e o apoio que me foram oferecidos pelo STIP), Ala (Podia falar com os profissionais acerca das questdes, preocupacoes, problemas
da minha familia e, quando necessario, recebia a sua ajuda), A1b (Podia conversar com os profissionais acerca das capacidades e competéncias da minha familia
para entender melhor a sua dinimica), A6 (O apoio do STIP ajudou-me a sentir-me mais seguro/a no lidar com a crianca), A8 (O apoio do STIP ajudou-me a ter
novas ideias para educar a crianca no dia-a-dia), A10 (Os contactos com outros pais foram uma ajuda)

39.A3 (0 apoio do STIP ajudou-me a lidar com as minhas emocdes), A4 (Com a informagao sobre as terapias que existem, consegui perceber que tipo
de terapia a crianca precisa/precisava), A5 (O apoio do STIP ajudou-me a ver as capacidades e os problemas da crianga), A7 (O apoio do STIP ajudou-me a ter
mais momentos agradaveis com a crian¢a), A9 (Existiram suficientes possibilidades para entrar em contacto com outros pais), A12 (O STIP informou-me das
questdes administrativas), A13 (O STIP informou-me dos diferentes servigos existentes para a crianga), A14 (Informacoes que me foram fornecidas pelo STIP
acerca dos problemas da crianca), A14a (Informacio dada pelos profissionais do STIP, sobre a maneira como crianca iré crescer e desenvolver-se no futuro)

40. A2 (A intervengio precoce ajudou-me a mudar a imagem que tinha da criancga), A11 (O STIP informou-me do apoio financeiro existente) e A15
(Possibilidades para actividades de grupo entre os pais)
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= Escala B - Apoio a Crianca (13 Itens)

Nesta escala, a semelhanga das outras, as respostas dos prestadores de cuidados revelam niveis de satisfacio
muito elevados. Em todos os itens, a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/
Boa - Concordo é superior a 75%.

Em 10 dos itens 4! a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Con-
cordo é de 100%, (ou apenas de respostas Muito Bom/Boa — Concordo Total/mente como ocorreu nos itens B17 e B27) o que
evidencia um nivel de satisfacdo muito elevado por parte dos prestadores de cuidados.

Apesar dos niveis de satisfagio elevados, continuou a haver itens com uma elevada percentagem de resposta Ndo
Aplicdvel, superior a25% (B22, B24-57% —, B25 e B26 -43%) o que pode sugerir que alguns prestadores de cuidados nio con-
sideram que as afirmacoes neles contidas estdo ajustadas a realidade vivida por eles aquando da sua relagio com o servigo.

= Escala C - Amhiente Social (4 Itens)

Em todos os itens desta escala4?, a soma das respostas Bom/Boa — Concordo e Muito Bom/Boa — Concordo To-
talmente dos prestadores de cuidados corresponde a valores iguais ou superiores a 75% do total das respostas, o que
indica um grau de satisfagio elevado. No entanto, estes resultados devem ser analisados também face as percentagens
de respostas nao aplicavel, de 43% dos respondentes, nos itens C28 e C29, itens nos quais ha 25% de respostas Muito
Mau/Md - Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo, sendo possivel que estas respostas se devam ao facto das criancas
apoiadas nao terem irmaos.

= Escala D - Relacio entre Pais e Profissionais (7 Itens)

De todo o questionario, a par com a escala G - Localizagio e Ligacoes do Servigo, esta é a escala onde as per-
centagens de frequéncia de resposta Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo sio as mais elevadas.

Em 5 dos itens 43 a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Con-
cordo é de 100%, o que evidencia um nivel de satisfacio elevado por parte dos prestadores de cuidados. Apenas no item
D36 - Os profissionais do STIP respondiam as minhas questdes — a soma das percentagens das respostas Muito Bom/
Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo, é superior a 80%, mas nio atinge os 100%.

= Escala E - Modelo de Apoio (22 Itens)

Em 7 dos itens44 a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa -
Concordo é de 100%, que significa que todos os prestadores de cuidados apresentam niveis de satisfagio muito elevados.

Embora naresposta ao item E39 (Os profissionais do STIP esperavam que fosse activo/a no trabalho com a crianga,
por isso, ficava com pouco tempo livre para mim e para as outras pessoas da minha familia), a soma das percentagens das
respostas discordantes seja de 72%, (sendo o item, de todo o questionario, em que a maioria dos prestadores de cuidados
mostram desacordo com a afirmacio) a forma como esta redigido traduz um elevado grau de satisfacéo, ja que a maioria
dos prestadores de cuidados nao consideraram que a intervengao do STIP os impedisse de ter tempo para si.

No item referente & entrega de relatorio sobre a evolucdo da crianca (E49c), a soma das percentagens das res-
postas Muito Mau/Md — Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo é de 29%, o que demonstra insatisfacio por parte de
alguns dos respondentes.

Em alguns itens desta escala45, ha percentagens de resposta Ndo Aplicdvel superior a 25% (sendo estas respostas
de 28% e 43% para os itens E49b e E50), o que indica que alguns prestadores de cuidados consideram que estes itens
ndo se adequam & sua realidade e que nem todas as familias consideram que estas afirmagdes se adaptassem ao apoio a
que tiveram acesso.

= Escala F - Direitos dos Pais (4 Itens)

Nesta escala, a soma das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo é superior a 80%
em 3 dos itens, o que indica niveis de satisfacdo elevados.

41. B16 (O apoio prestado pelo STIP a crianca), B17 (O apoio prestado estava adaptado ao comportamento e necessidades individuais da crianca), B18 (O apoio
dado a crianga ao nivel do desenvolvimento mental (cognitivo) foi), B19 (O apoio dado & crianga ao nivel da comunicagio), B22 (A aten¢ao, informagao e/ou aconselhamento
relativamente as actividades didrias (tomar banho, dormir...) da crianga), B24 (A atencao, informacao e/ou aconselhamento relativamente a escolha, compra e uso de ma-
terial adaptado a crianca), B25 (Formas e técnicas aconselhadas pelo STIP para resolver problemas comportamentais (recusa em comer, birras, problemas em dormir),
da crianga), B26 (Ofertas de actividades de grupo para criancas facultadas pelo STIP) e B27 (Forma como os profissionais do STIP se relacionaram com o a crianga)

42.C28 (Podia falar com os profissionais do STIP acerca das questdes e reacc¢oes dos irmaos da crianca), C29 (Os profissionais do STIP estavam aten-
tos & situagdo dos irmaos), C30 (Podia falar com os profissionais do STIP acerca de questdes e reac¢oes dos meus parentes, amigos e vizinhos) e C30a (Apoio
sobre a melhor forma de explicar aos meus amigos e familiares os problemas que a situagio da crianca me coloca)

43.D31 (Sentia que os profissionais do STIP me compreendiam), D31a (O profissional era uma pessoa em quem podia sempre confiar, mesmo quando
as noticias ndo eram muito boas), D32 (Sentia que os profissionais do STIP faziam uma clara distingao entre o apoio que nos prestavam e a nossa privacidade),
D33 (Podia colocar aos profissionais do STIP as minhas ddvidas e criticas relativamente ao apoio que nos era prestado), D34 (Os profissionais do STIP aceita-
vam as minhas decisdes) e D35 (Tinha um papel activo na tomada de decisdes)

44.E37 (Os profissionais do STIP respeitavam os valores e o estilo de vida da nossa familia), E40 (Podia colocar as questdes que quisesse aos profissionais
do STIP), E43 (Comunicagao/cooperacao entre o STIP e as outras institui¢oes/ técnicos (médicos, terapeutas particulares...), E47 (A avaliacdo do desenvolvimen-
to e/ou os relatdrios acerca da crianca referiam ou destacavam as suas capacidades), E48 (Confiava na competéncia dos profissionais do STIP), E50 (Incentivo que
nos foi dado pelos profissionais do STIP para contactar com outras criancas) e E51 (Apoio, dado pelo servigo, no sentido da integragio da crianga)

45.E49b (Os profissionais do STIP perguntavam-me se gostava de ter a opinido de outros profissionais sobre o caso/situagio da crianca e encaminha-
vam-me se necessario), E50 (Incentivo que nos foi dado pelos profissionais do STIP para contactar com outras criangas)
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Em 2 dos itens desta escala46 a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e
Bom/Boa — Concordo é de 100%, o que significa que todos os prestadores de cuidados estio plenamente satisfeitos com
o facto de poderem contactar os profissionais em caso de problema e de terem o poder de decisio relativamente a con-
tinuidade do apoio.

Embora a maioria (71,5%) dos respondentes continue a cotar como Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/
Boa - Concordo o item F54a - Sinto que participei de forma significativa e activa aquando da criacdo das politicas e
procedimentos do programa do STIP, este é aquele em que a soma das percentagens das respostas Muito Mau/Md -
Discordo Totalmente e Mau/Md - Discordo é mais elevada (28,6%), o que pode evidenciar alguma insatisfa¢ao por parte
de alguns prestadores de cuidados.

= Escala G - Localizacio e Ligacdes do Servico (3 Itens)

Como ja anteriormente referimos, a par com a escala D — Relagdes entre Pais e Profissionais, esta é a escala onde
as percentagens de frequéncia de resposta Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo sio as mais ele-
vadas (acima de 80%) em todos os itens 47 (e de 100% nos itens G55¢ G57), revelando elevada satisfagao com a prestagao
de servicos do STIP, ji que as percentagens de frequéncias de resposta Muito Mau/Md — Discordo Totalmente e Mau/Md
- Discordo sao baixas (menos de 25%) ou mesmo inexistentes.

= Escala H - Estrutura e Administracio do Servico (9 Itens):

Esta é a escala, de todo o questionario, onde as respostas se dividem pelas diferentes hipéteses de resposta, ainda que
se situem 7 itens ao nivel da soma das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo.

Em 3 dos itens4® a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa —
Concordo é superior a 80% (sendo 100% no item H62), o que significa que a estes prestadores de cuidados estao muito
satisfeitos.

Embora a maioria das percentagens das respostas continue a cotar como Bom/Boa — Concordo, a soma das per-
centagens das respostas Muito Mau/Md — Discordo Totalmente e Mau/Md - Discordo, em alguns itens 49 é superior a 29%,
sendo de 50% no item H60. Saliente-se, no entanto, que a percentagem de 72% de respostas Muito Mau/Md - Discordo
Totalmente e Mau/Md — Discordo no item H61 significa que os prestadores de cuidados se mostram satisfeitos pelo facto
dos profissionais do STIP ndo mudarem durante o apoio.

Nos itens H58 e H60 encontramos uma percentagem de resposta Nao Aplicivel superior a 10%, o que significa
que uma pequena percentagem dos inquiridos nao considera que este item se aplica a sua realidade.

Ano Lectivo 2007/2008

Fazendo uma analise global das respostas aos itens do questionario e a cada escala também neste ano lectivo, o
terceiro ano do projecto, constata-se que a maioria das respostas dos prestadores de cuidados aos diferentes itens se
situa entre Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo Espero Muito, sendo a percentagem de respostas
Muito Mau/Md - Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo muito mais baixas, evidenciando-se um aumento da satisfa-
¢ao dos prestadores de cuidados relativamente ao ano lectivo anterior.

= Escala A - Apoio aos Pais (18 Itens)

No global, as respostas dos prestadores de cuidados nesta escala situam-se predominantemente no nivel Bomy/
Boa - Concordo e Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente, sendo que a maioria dos itens apresenta na soma das respostas
Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo percentagens superiores a 80%.

Em 9 dos itens desta escala5?, a soma das respostas Muito Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo
é de 100%:

Apesar de decorridos 3 anos desde o inicio do projecto e embora a maioria dos respondentes continue a demons-
trar estar satisfeito e a cotar estes itens como Bom/Boa — Concordo, em 4 itens 5! a soma da percentagem de respostas
Mau/Md - Discordo e Muito Mau/Md - Discordo totalmente é elevada (superior a 25%) o que evidencia alguma insatisfa-
cao por parte de alguns prestadores de cuidados.

46.F52 (Sabia que em caso de problema, podia entrar em contacto com os profissionais do STIP) e F53 (Podia decidir a qualquer momento se queria
continuar ou terminar o apoio)

47.G55 (Penso que as pessoas que nos poderiam ter encaminhado para o STIP tinham um grau de conhecimento do servico), G56 (Acessibilidade ao
servigo), G57 (Flexibilidade da organizacao do trabalho)

48.H62 (Primeiro contacto com os profissionais do STIP), H63 (Durante a avaliagio da crianca senti-me envolvido/a), H66 (A Intervencdo Precoce
ajudou-me a sentir-me mais confiante para resolver os meus problemas)

49.H58 (Conhego a estrutura do STIP (equipas de supervisio e de coordenagio), H59 (Sei a quem me podia queixar se nio estivesse a gostar do servi-
¢0), H60 (Conheco ou sei quem sio os profissionais que compunham a equipa do STIP), H61 (Gostava que os profissionais do STIP ndo mudassem tantas vezes)

H64 (O PIAF ajudou-me a planear o trabalho com a crianga) e H65 (Os registos escritos ajudaram-me a perceber o que tinha de fazer e a compreender
o desenvolvimento da crianga)

50. A1 (Orientagio e o apoio que me foram oferecidos pelo STIP), A1la (Podia falar com os profissionais acerca das questdes, preocupacdes, proble-
mas da minha familia e, quando necessério, recebia a sua ajuda), Alb (Podia conversar com os profissionais acerca das capacidades e competéncias da minha
familia para entender melhor a sua dinimica), A4 (Com a informacao sobre as terapias que existem, consegui perceber que tipo de terapia a crianga precisa/
precisava), A5 (O apoio do STIP ajudou-me a ver as capacidades e os problemas da crianca), A6 (O apoio do STIP ajudou-me a sentir-me mais seguro/a no lidar
com a crianga), A7 (O apoio do STIP ajudou-me a ter mais momentos agradaveis com a crianca), A8 (O apoio do STIP ajudou-me a ter novas ideias para educar
a crianca no dia-a-dia) e A14 (Informagoes que me foram fornecidas pelo STIP acerca dos problemas da crianga)

51. A10 (Os contactos com outros pais foram uma ajuda), A11 (O STIP informou-me do apoio financeiro existente), A12 (O STIP informou-me das
questdes administrativas) e A15 (Possibilidades para actividades de grupo entre os pais)
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Em 4 itens 52 a percentagem de respostas Nao Aplicdvel varia entre 13% e aproximadamente 27%. No entanto, no
item A10, encontramos uma percentagem mais elevada (40%) de resposta Nao Aplicivel, o que pode sugerir que alguns
prestadores de cuidados nao consideram que esta afirmacio como estando ajustada a realidade vivida por eles aquando
da sua relagio com o servico. Este resultado pode sugerir que a alguns prestadores de cuidados ndo foram facultadas
possibilidades para contactar com outros pais.

= Escala B - Apoio a Crianca (13 Itens)

Nesta escala, as respostas dos prestadores de cuidados revelam niveis de satisfacdo muito elevados, uma vez que
em todos os itens a excep¢ao do item B16, a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente
e Bom/Boa — Concordo é superior a 75%.

Em 10 dos itens 53, a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa -
Concordo é de 100%:

Apesar dos niveis globais de satisfagio nesta escala serem muito elevados e embora a soma das percentagens das
respostas Muito Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo seja de 60%, no item B16 — Apoio prestado pelo
STIP a crianca — a soma das respostas Muito Mau/Md - Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo é de 40%, sugerindo
que nem todos os prestadores de cuidados estdo plenamente satisfeitos com o apoio prestado pelo STIP a crianca.

Verificou-se também a existéncia de respostas Nio Aplicdvel, o que pode sugerir que alguns prestadores de cuida-
dos nio consideram que as afirmacdes inquiridas estavam ajustadas a realidade vivida por eles aquando da sua relacao
com o servico. No item B25 a percentagem destas respostas é de 27%.

= Escala C - Ambiente Social (4 Itens)

Neste terceiro ano de apoio e pela primeira vez nesta escala, a soma das percentagens de frequéncia de resposta
Muito Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo é de 100% em todos os itens 54,

Apesar destes resultados, dois itens C28 e C29 — apresentam as percentagens mais elevadas de respostas Ndo
Aplicdvel do questionario, respectivamente 33% e 46%.

= Escala D - Relacio entre Pais e Profissionais (7 Itens)

Tal como nos anos anteriores, esta escala mantém a soma das percentagens de frequéncia de resposta Muito
Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa - Concordo muito elevadas: 100% em todos os itens 55. No entanto, neste ano e
pela primeira vez, sdo inexistentes as resposta Muito Mau/Md — Discordo Totalmente, Mau/Md — Discordo e Nao Aplicdvel
0 que representa uma evolucao positiva na satisfagao dos respondentes relativamente aos anos anteriores.

= Escala E - Modelo de Apoio (22 Itens)

Em 13 dos itens 56 a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa —
Concordo é de 100%, que significa que todos os prestadores de cuidados apresentam niveis de satisfagdo muito elevados.
Nos restantes 6 itens 57, a soma das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo, re-
vela valores superiores a 90% revelando também niveis de satisfacdo muito elevados. Uma vez mais, a percentagem de

52. A2 (A intervenc¢do precoce ajudou-me a mudar a imagem que tinha da crianga), A11 (O STIP informou-me do apoio financeiro existente), A14a
(Informacéo dada pelos profissionais do STIP, sobre a maneira como a crianga ira crescer e desenvolver-se no futuro) e A15 (Possibilidades para actividades
de grupo entre os pais)

53.B17 (O apoio prestado estava adaptado ao comportamento e necessidades individuais da crianga), B18 (Apoio dado a crianga ao nivel do desenvol-
vimento mental (cognitivo), B19 (Apoio dado a crianca ao nivel da comunica¢io), B20 (Sugestoes que o servico me deu relativamente aos brinquedos e jogos
apropriados para a crianga), B21 (Apoio dado a crianga ao nivel do comportamento e do desenvolvimento motor), B22 (Atencéo, informacio e/ou aconselhamen-
to relativamente as actividades diarias (tomar banho, dormir...) da crianga), B23 (Atencio, informacao e/ou aconselhamento relativamente ao desenvolvimento
social da crianca), B24 (Atencdo, informagio e/ou aconselhamento relativamente a escolha, compra e uso de material adaptado a crianca), B25 (Formas e
técnicas aconselhadas pelo STIP para resolver problemas comportamentais (recusa em comer, birras, problemas em dormir), da crianga) e B27 (Forma como
os profissionais do STIP se relacionaram com o a crianga)

54. C28 (Podia falar com os profissionais do STIP acerca das questdes e reac¢des dos irmaos da crianga), C29 (Os profissionais do STIP estavam
atentos a situac¢do dos irmaos), C30 (Podia falar com os profissionais do STIP acerca de questdes e reac¢oes dos meus parentes, amigos e vizinhos), C30a (Apoio
sobre a melhor forma de explicar aos meus amigos e familiares os problemas que a situag¢o da crianca me coloca)

55.D31 (Sentia que os profissionais do STIP me compreendiam), D31a (O profissional era uma pessoa em quem podia sempre confiar, mesmo quando
as noticias nao eram muito boas), D32 (Sentia que os profissionais do STIP faziam uma clara distin¢ao entre o apoio que nos prestavam e a nossa privacidade),
D33 (Podia colocar aos profissionais do STIP as minhas ddvidas e criticas relativamente ao apoio que nos era prestado), D34 (Os profissionais do STIP aceita-
vam as minhas decisdes) e D35 (Tinha um papel activo na tomada de decisdes), D36 (Os profissionais do STIP respondiam as minhas questdes)

56. E37 (Os profissionais do STIP respeitavam os valores e o estilo de vida da nossa familia), E40 (Podia colocar as questdes que quisesse aos profis-
sionais do STIP), E40a (Os profissionais do STIP ajudavam-me a satisfazer as necessidades da minha familia), E41 (Encontrei no apoio as ajudas e aspectos que
achava importantes para o desenvolvimento da crianga), E42 (Sabia o que podia esperar do servigo e o que nio podia esperar), E43 (Comunicagio/cooperagio
entre o STIP e as outras instituicdes/ técnicos (médicos, terapeutas particulares...), E44 (Relatérios e as avaliacoes feitas pelos profissionais do STIP), E44a
(Os profissionais explicaram-nos todos os pormenores acerca de como se faz a avalia¢do da crianca), E45 (As minhas opinides e informacdes eram tidas em
conta nas avalia¢oes da crianga), E46 (Acho que os profissionais do STIP conseguiam ver a crianga como um todo apesar de na avaliacio existirem varias dreas
de desenvolvimento), E47 (A avaliacdo do desenvolvimento e/ou os relatérios acerca da crianga referiam ou destacavam as suas capacidades), E48 (Confiava
na competéncia dos profissionais do STIP), E48a (Sinto que participei de forma significativa e activa aquando do planeamento da intervencio da crianca), E49
(Os profissionais do STIP conseguiam envolver os servicos locais em resposta as necessidades da crianca) e E49b (Os profissionais do STIP perguntavam-me
se gostava de ter a opinido de outros profissionais sobre o caso/situa¢io da crianga e encaminhavam-me se necessario)

57. E38 (Penso que o numero de profissionais do STIP que nos deu apoio foi), E49a (Os profissionais do STIP informaram-me acerca dos servigos
locais e, quando necessario, envolveram esses servi¢os nas respostas as necessidades da minha familia), E49c¢ (Os profissionais do STIP deram-me um relatorio
sobre a evolucdo da crianga ao longo do ano), E50 (Incentivo que nos foi dado pelos profissionais do STIP para contactar com outras criangas) e E51 (Apoio,
dado pelo servigo, no sentido da integracéo da crianca), E51a (Tinha informagio e acesso a ac¢oes de formacio para pais)
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67% de respostas Muito Mau/Md - Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo é de 67% do item E39 — Os profissionais do
STIP esperavam que fosse activo/a no trabalho com a crianga, por isso, ficava com pouco tempo livre para mim e para
as outras pessoas da minha familia — deve ser interpretada como uma reposta de satisfacio ja que a maioria dos presta-
dores de cuidados consideram que os profissionais do STIP nio esperavam que devido a intensidade do trabalho com a
crianca, deixassem de ter tempo para si e para as outras pessoas da sua familia.

No item E5la desta escala existe uma percentagem de resposta Niao Aplicdvel de 20%, o que indica que uma pequena
percentagem de prestadores de cuidados considera que estes itens nao sdo representativos da informacao que tiveram no caso.

= Escala F - Direitos dos Pais (4 Itens)

Nesta escala, a maioria das respostas dos prestadores de cuidados situam-se nos niveis Muito Bom/Boa — Concor-
do Totalmente e Bom/Boa — Concordo, para 458 itens, o que indica niveis de satisfagio elevados, tendo estas respostas o
valor de 100% nos itens F52 e F53.

No entanto, apesar destes elevados indices de satisfagio, nos itens F54 — informagio sobre os seus direitos — e
F54a - envolvimento nas politicas do programa - e apesar da maioria dos respondentes (73,3%) continuar a cotar como
Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo, a soma das percentagens das respostas Muito Mau/Md -
Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo é mais elevada (26,7%) o que pode evidenciar alguma insatisfacao por parte
de alguns prestadores de cuidados.

Nesta escala nao se encontraram respostas Nao Aplicdvel.

= Escala G - Localizacio e Ligacdes do Servico (3 Itens)

De todo o questionério, a par com a Escala C ~Ambiente Social e a Escala D - Relacao entre Pais e Profissionais,
esta é a escala onde a soma das percentagens de frequéncia de resposta Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e Bom/
Boa - Concordo sio as mais elevadas (100%) em todos os itens59. As percentagens de frequéncias de resposta Muito
Mau/M34 - Discordo Totalmente, Mau/M4 - Discordo e Nao Aplicavel, este ano, sdo inexistentes.

= Escala H - Estrutura e Administracio do Servico (9 itens)

Em 5 dos itens desta escala® a soma das percentagens das respostas Muito Bom/Boa — Concordo Totalmente e
Bomy/Boa — Concordo é superior a 80%, sendo que nos itens H62, H65 e H66 a soma das percentagens das respostas Muito
Bom/Boa - Concordo Totalmente e Bom/Boa — Concordo é de 100%, o que significa que a estes prestadores de cuidados
estdo muito satisfeitos.

No entanto, nos itens H58 — Conhecimento da estrutura do STIP (equipas de supervisio e de coordenacao) e
H60 - Conhecimento dos profissionais que compunham a equipa do STIP - a soma das percentagens das respostas
Muito Mau/Md — Discordo Totalmente e Mau/Md — Discordo, é elevada (acima dos 27%), embora a maioria continue a cotar
como Bomy/Boa — Concordo.

Relativamente ao item H61, referente 4 mudanca frequente dos profissionais do STIP, apesar de 27% dos presta-
dores de cuidados se revelem satisfeitos por nao haver mudanca, 73% concordam que gostavam que os profissionais nio
mudassem tantas vezes. Estas respostas mostram a insatisfacao de algum respondentes pelas mudancas realizadas pelo
servigo relativamente aos profissionais que acompanham as criancas e familias.

3.3.4. Comparacao entre Questionarios de Expectativas e Satisfacao

Dos dados recolhidos dos Questionarios de Expectativas e dos Questionarios de Satisfacio, foi possivel seleccio-
nar 16 familias que responderam a ambos os questionarios.

Foi efectuado o teste de correlagoes de Spearman, entre os valores obtidos nos Questionarios de Expectativas e
os valores obtidos nos Questionarios de Satisfacio, nestas 16 familias, tendo-se constatando-se que nio existiam corre-
lacoes significativas entre as respostas aos 2 instrumentos.

A auséncia de correlacio entre as respostas dadas pelas familias no Questionario de Expectativas e posterior-
mente no Questionario de Satisfacdo significa que, neste conjunto de familias, ndo existe uma associagio, estatistica-
mente significativa, entre as expectativas das familias antes do atendimento no STIP e a sua satisfagio ap6s a interven-
¢do, ndo sendo da mesma forma possivel verificar se as familias que tém expectativas mais elevadas também revelam
niveis de satisfagao mais altos, se niveis elevados de expectativas levam a satisfacdo mais baixa ou vice versa.

Parece-nos importante referir que o desconhecimento das familias do que é a IPI, nomeadamente em muitos dos
aspectos sobre os quais estas foram indagadas nas entrevistas de expectativas, pode justificar que estas sejam baixas.
No entanto, depois da experiéncia de participag¢do no programa de intervengio precoce do STIP, a sua satisfacio pode
ter sido elevada, mesmo em aspectos sobre os quais “nada esperava”.

58.F52 (Sabia que em caso de problema, podia entrar em contacto com os profissionais do STIP) e F53 (Podia decidir a qualquer momento se queria
continuar ou terminar o apoio)

59. G55 (Penso que as pessoas que nos poderiam ter encaminhado para o STIP tinham um grau de conhecimento do servico), G56 (A acessibilidade
a0 servico foi), G57 (Flexibilidade da organizacao do trabalho)

60. H62 (Primeiro contacto com os profissionais do STIP), H63 (Durante a avaliag¢do da crianga senti-me envolvido/a), H64 (O PIAF ajudou-me a
planear o trabalho com a crianga), H65 (Os registos escritos ajudaram-me a perceber o que tinha de fazer e a compreender o desenvolvimento da crianga), e
H66 (A Intervencio Precoce ajudou-me a sentir-me mais confiante para resolver os meus problemas)
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3.3.5. Entrevistas de Satisfaciao

Da analise de contetido de 47 entrevistas realizadas ao principal prestador de cuidados da crianca, nos quadros
20, 21, 22, 23, 24, 25 e 26 evidenciaremos as categorias, subcategorias e indicadores com maior nimero de respostas
dadas pelas familias, ou que estas mencionaram nas entrevistas de expectativas, referentes ao grau de satisfacio face ao
apoio prestado pelo STIP. Apresentamos, em cada quadro, e tal como foi feito nas entrevistas de expectativas, o niimero
total de entrevistas, o niimero total de respostas e a percentagem da categoria, subcategoria e/ou indicador. Sempre
que o numero total de respostas foi muito elevado, optamos por nio calcular a percentagem de respostas dado que esta,
sendo diminuta, ndo iria introduzir nenhuma informagio adicional. Cada quadro ira apresentar os dados relativos aos
trés anos lectivos em que decorreu o estudo, ji que, relativamente aos questionarios de satisfagio houve diferencas
significativas entre as respostas dadas nos trés anos.

Dainformacao recolhida por este instrumento foi possivel verificar que, no final do atendimento, das 47 familias,
19 conheciam o diagnoéstico da crianga, 2 desconheciam o diagnostico da crianca e 17 referem que a crianca nio tem
diagndstico. No entanto, é de salientar que todas as familias referiam a principal dificuldade das criancas.

Tal como nas entrevistas de expectativas apresenta-se apenas um breve comentario apés cada um dos quadros,
remetendo-se para a discussdo dos resultados as principais conclusdes da aplicagio do questionario de satisfacao.

= Acessibilidade e Primeiros Contactos com o Servico

Quadro 20. Frequéncia de respostas relativas ao processo de acessibilidade

FREQUENCIAS/
m CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

05-06 06-07 07-08
B1 Conhecimento do STIP NE=21 NE=8 NE=8
TR=18 TR=7 TR=3

“Através do médico. E quando a C. nasceu, pois, tive logo o

. , 9 4 3 acompanhamento de uma médica no Garcia da Orta e que me
Lt Skl il Sufitis (50%) (57%) (100%) aconselhou a vir aqui ao STIP. E o préprio pediatra aqui da
Cercizimbra também.”
“O STIP... aquilo n6s comec¢amos... quem nos chamou a atengao
6 5 foi, propriamente, a educadora de infincia, quando ele estava na

B1.2 Servicos de Educacao 0 creche e disse que ia sinalizar, portanto, o P., porque achava que

0y 0y
(33%) (29%) ele tinha um bocadinho dificuldade em falar, e depois ela é que
nos indicou mesmo, no foi conhecimento nosso.”
BL3 Servicos (}e AC(;i.iO ® @ %
e Proteccao Social
“Conhecimento do STIP, é que, pronto, nds temos ali, e como
BlL.4 Comunidade 1 @ % trabalhamos com criancas, ha algumas com mais dificuldade,
" (6%) assim, falam no relacionamento com os outros, pede-se a
intervencao do STIP.”
B1.5 Outros 2 L 0 “A minha irma ja tinha conhecimento do STIP...”
(11%) (14%) J

05-06 06-07 07-08
B3 Tempo de atendimento NE=21 NE=8 NE=8
TR=23 TR=8 TR=2

Tempo de atendimento 2 1

B3.7 > BEEI < e (9%) (13%) 0 Desde que comecou até... foi um ano.
B3.8 Tempo de atendimento 6 0 0 “H4, mais ou menos, ano e meio...”
>1ano < 2 anos (26%)
B3.9 Tempo de atendimento 1 2 % “Este é o terceiro ano que ele esta 14, portanto este é o terceiro
: >2anos < 3anos (4%) (25%) ano que o STIP fazia o apoio.”
B3.10 Tempo de atendimento 5 1 1 “(em 2004?Sim. Sim a volta disso. E pronto é realizado trabalho
: > 3anos < 4 anos (22%) (13%) (50%) com o R. e a sua familia desde essa altura?) Exacto.”
B3.11 Doz deaiemiis ! ! ! “Em 2000. Foi quando a C. nasceu (...) Até agora. Até hoje.”
- > 4anos (4%) (13%) (50%) -rolq : g0ra. Je.
- 05-06 06-07 07-08
B4 Aﬁ)"g:;‘;‘;‘;? dos NE-21 NE-8  NE-8
P TR=7 TR=8 TR=4
7 6 4 “Penso que sim. Foi com a Dr2 H. que eu falei... Nao, falei com
. - 2 .
B4.1 Disseram nomes e fungdes (100%) (75%) (100%) aDr.2 (...), salvo erro. Acho que foi com essas duas pessoas com

quem falei aqui no STIP.”
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B4.4

B.4.5

B5.1.3

B7

B7.1

B7.2

B7.2.1

B7.2.2

CATEGORIA

Nao disseram nem nomes
nem funcoes

Nao se lembra
Informagio sobre os
programas de IP nos
primeiros contactos
Informacao fornecida

pelos profissionais

Relativamente a crianca

Relativamente & familia

Relativamente ao servico

Sem informagao

Naio se lembra

Tempo de espera até ao
primeiro encontro

Tempo de espera até ao 12
encontro <1 més

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

Inicio do atendimento

Coincidiu com o primeiro
contacto

Nao coincidiu com o
primeiro contacto

Tempo de espera até ao
inicio do atendimento £
1més

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

Sentimentos durante o
periodo de espera até ao

inicio do atendimento

Ansiedade

Sem ansiedade

Com ansiedade

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

05-06
NE=21
TR=21

10
(48%)

6
(29%)

(5%)

4
(19%)
05-06
NE=21
TR=13

5
(38%)

5
(38%)
05-06

NE=21
TR=10

2
(20%)

(50%)

(20%)

05-06
NE=21
TR=12

2
(16,6%)

6
(50%)

(33%)

(a7%)

(33%)

(a7%)

06-07
NE=8
TR=6

(83%)

(17%)
06-07

TR=5

3
(66%)

2
(34%)

06-07
NE=8
TR=4

2
(50%)

07-08
NE=8
TR=5

(40%)

(40%)

(20%)
07-08

NE=8
TR=5

(34%)

3
(66%)

07-08

TR=0

07-08
NE=8
TR=3

(33%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Eu acho que ndo fizeram isso. Eu acho que nao. Eu acho que
depois fizeram uma reunido s6 para eles, quando os mitdos
entraram l4. Porque nessa altura foi muita crianga. Eles deviam
marcar a reuniao antes de entrar as criancas.”

“(Se eles lhe explicaram o que é que é um programa de
intervencdo precoce, o que é que costumam fazer com as
criancgas?) Sim, sim.”

“(Com as familias, também explicaram que tipo de trabalho é
que costumam fazer?) Sim, sim. O enquadramento foi feito.”

“Sim, dos apoios todos que... Lembro-me do que o Dr. J. me
disse, é: “ - N6s damos tudo, excepto dinheiro!” Portanto,
explicaram que sim, faziam varios tipos de intervengoes, de
apoios, qualquer tipo de ajuda que precisasse, e de transporte
parair a qualquer sitio, apoios a nivel juridico, de terapeutas ou
isso... que faziam todo o tipo de apoios ou que procuravam onde
houvesse pratica digamos, que faziam isso tudo! Excepto dar
dinheiro”

“Nao explicaram tao bem quanto isso.”

“E assim, também nio me recordo se me explicaram (...)”

“Nao. Nao demorou muito tempo. Nao lhe consigo precisar o
tempo. Foi menos de um més.”

“Nao, como lhe digo foi muito pouco tempo, porque nos tivemos
em Novembro ou Dezembro, ja nao me lembro. Lembro-me que
comecamos em Janeiro, por isso como vé...”

“(Foi logo desde que o C. foi sinalizado 14, comegou logo a
trabalhar?) Sim.”

“Nao muito, ndo muito. Nao. Nio sei, acho que demorou quinze
dias. Muito menos de um més. Acho que foi rapido, foi rapido.”

“Foi mais ou menos um més desde essa reunido até comecar
com o atendimento? Sim, sim.”

“(-..) e portanto, estive um bocadinho a parte e néo tive grandes
ansiedades, nada disso, nem grandes expectativas!”

“Uma pessoa fica sempre a ver se tem vaga, sendo tem! Um
bocadinho ansiosa, ndo é? Se tem vaga ou ndo tem. Sera que
podem, conseguem as ajudas que ele vai precisar, mesmo. E
sempre assim um bocadinho de ansiedade.”



BS8.2
B8.2.1

B3.4

B10

B10.1

B10.2

B10.3

B11.3

Bll.4

CATEGORIA

Preocupacao

Com preocupacao

Sem preocupagao

Com angustia

Na mesma

Mais tranquilo

Adequacio do periodo
de espera até ao inicio do
atendimento

Foi muito rapido

Foi adequado

Muito longo

Contacto facil ao servico

Foi-lhe dado

Nao lhe foi dado

Desconhecimento do tipo
de servico

Razoes para a opgio pelo
servigo

Por achar que é o mais
adequado

Mais acessivel

Vai 4 escola

Fazem actividades com
outras criangas
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FREQUENCIAS/

PERCENTACGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

“E assim, nao sei, nao estive assim muito... E assim, ha pessoas
que ficam muito preocupadas, eu s6 fiquei mais preocupada
com ele na altura quando era para entrar agora na escola. Como
ele nio conseguia estar sentado, como é que iria estar com a
professora? Ora, nesse tempo de espera nao foi assim também
2 - % muito. Eles ja me tinham dito que ia demorar mais ou menos

(16,6%) este “x” eu fiquei. Na terapia da fala é que demorou bastante
tempo, depois ai é que eles disseram para ir por outros meios
que janao... Pronto, que ia demorar muito tempo. Mas como
disseram que ia demorar mais ou menos esse tempo, eu nao...
Como disseram que em principio que sim, que ia ter, ndo me
senti assim muito...”

“Como eu lhe disse, mesmo agora, nio senti nada de diferente,
2 1 2 porque eu no inicio, quando ouvi falar em Cercizimbra,
(16,6%) (25%) (67%) portanto, a mim ndo com a situacao, se calhar ainda estou,
nalguns aspectos, mas na altura ainda muito cru ainda.”

“Fomos... sentimo-nos com calma, porque néo foi assim um
tempo, digamos. Foi um tempo que nés consideramos um tempo

0 normal, porque até marcarmos uma consulta ca fora, ou uma
coisa qualquer, o atendimento seria o mesmo. Portanto foi
sempre sentido com calma. Nao...”

1
(25%)

05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=15 TR=6 TR=3

(33%) (33%) (33%) ‘Acho que até foi rapida.

8 4 2 “Nao sei, foi um tempo razoavel, acho que sim. Foi adequado.
(53%) (67%) (67%) Nao me lembro de ter esperado muito Acho que foi bom.”

“E assim, eu acho que é longo, acho que a pessoa... Eu deduzi
como estavamos no final do ano lectivo, eles quisessem comegar

2 o] q 9 g
(14%) o} 0 no inicio do ano lectivo, pronto. Foi o que eu deduzi, para
0, P =~ . .
comecar tudo logo do inicio, mas nao se deveria demorar assim
tanto tempo.”

05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=15 TR=5 TR=5

a Olg% ) a 0%%) a O?)% ) “Deram, deram. Tinha facilidade em contacta-los.”

(0] (0] (0]

05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=17 TR=6 TR=3

“Nos, como eu ja disse, temos dois primos que ja la sao seguidos,
e entdo ja tinhamos ouvido falar e eles melhoraram bastante
2 desde que 12 andaram. E depois quando a Dr.2 I. foi nos
(12%) aconselhou, nds optamos que sim, queriamos era ver, pronto, a
nossa filha melhor e isso tudo. Porque, pronto, viamos que era o
melhor para ela, e que era, pronto.”

2 3 % “Porque era o mais perto. Eu acho mais perto porque nao ha
(12%) (50%) mais nesta zona aqui.”

(0} 0 (0]

(0} (0} [0}
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CATEGORIA ::::::::é::’s EXEMPLO DE RESPOSTA
“Foi 0 que me falaram, ndo o Gnico mas porque os outros sao
3 1 particulares. E é um baltrdio, ndo é? E é s6 um a trabalhar, ndo
B11.5 Questdes financeiras 18%) a7%) 0 da para muito para ir a um particular, ndo é? se podia ajudar,
. . que ainda estou a espera da resposta. Vamos la ver. Agora é mais
nao sei quantos meses. Mas pronto...”
L. 3 1 3 “Primeiro porque a Dr.2 I. também achou adequado, a médica
B11.6 Aconselhamento médico (18%) (7%) (100%) de familia”
B11.7 ﬁccﬁrclzzgloalg:gﬂca dora ( lg%) (171% ) 0 "A educadora é que achou que era o mais adequado.”
B11.8 Nao tinha alternativas a 22% 0 (o} “Nao tinha outras alternativas, nio conhecia mais nada.”
0,
B11.9 Ja conhecia o servico (122%) 0 0 “Ja conhecia o STIP.”
Acumula atendimento 05-06 06-07 07-08
B12 noutros servicos ou NE=21 NE=8 NE=8
profissionais TR=32 TR=15 TR=26
= . 12 3 2 “(O T. foi seguido noutros servigos ou por outros profissionais?)
B12.1 Nio acumula atendimento (37.5%) (20%) 8% Nao. Foi 56 aqui.”
. 6 8 5 “(E o R. foi seguido noutros servicos, por outros profissionais?)
B12.2 Acumula atendimento (18,75%) (53%) (19%) Foi”
. 8 3 10 “(...) na consulta de desenvolvimento do Garcia da Orta e
L Cireils (25%) (20%) (38%) ainda é. E ainda é seguido.”
“Porque tinha a ver com a parte fisica, de desenvolvimento, que
vemos que ele também anda um bocadinho em bicos de pés,
. 3 3 comegou a sentar-se muito tarde, ¢ mais aquela parte, pronto...
R Rt (9%) 0 (12%) E depois nao s6, depois comecou a ter problemas a outro nivel,

por isso justificava-se de qualquer maneira continuar l4.
No inicio, foi mais um bocadinho por causa disso.”

Relativamente ao Processo de Acessibilidade, constatdimos que, maioritariamente (16) as familias referem ter
tido conhecimento do servico através de Servicos de satde, havendo ainda 8 respostas que mencionam os servicos de
Educacao. Nao houve qualquer referéncia aos servicos da Seguranga Social. Houve ainda 3 respostas que mencionam
referéncias de amigos e familiares.

Relativamente ao tempo de atendimento, houve 6 (26%) de respostas, todas no ano 2005-06 que mencionaram1a
2 anos de atendimento e 7 respostas, ao longo dos trés anos que mencionam 3 a 4 anos de atendimento.

Encontramos 17 respostas (distribuidas pelos trés anos 100%, 75% e 100%) referindo que os profissionais se apre-
sentaram dizendo os seus nomes e fungaes.

Nos primeiros contactos, os profissionais deram aos pais informacao sobre os programas de IP relacionados com
a crianga (14 respostas, mais frequentes em 2005-06) e relacionados com a familia (9 respostas).

Relativamente ao tempo de espera até ao primeiro encontro, houve 12 respostas referindo menos de 1 més e 9
respostas entre 1 e 2 meses. Apés esse primeiro contacto, 8 respostas referem que houve ainda um més até ao inicio do
atendimento, o que é considerado adequado (14 respostas). Durante esse periodo, encontramos 8 respostas referindo
sentimentos de ansiedade.

O contacto com o servigo/profissionais é considerado facil (25 respostas). Maioritariamente, a op¢ao pelo STIP
esta relacionada com aconselhamento médico (7 respostas), aconselhamento da educadora (4 respostas) e acessibilidade
a0 servico (5 respostas). Hd um niimero elevado de respostas (19) mencionando que ha acompanhamento noutros servi-
¢os, nomeadamente de servigos de satde.
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Quadro 21. Frequéncia de respostas relativas as Praticas Recomendadas na Avaliacao

FREQUENCIAS/
m CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

C0.2

C1

C1.1

C1.2

Cl.4

C1.5

c2.1

Cc2.4

C3.2.1

C3.3

C3.3.1

C3.3.2

Avaliagao

Nao teve avaliacdo

Nio se lembra

Teve avaliacdao

Documento escrito
explicativo do processo

Recebeu um documento
escrito

Nio recebeu um
documento escrito

Recebeu informagao oral

Nio se lembra

Explicacdo/informacio
sobre as leis e orientacoes
em IP

Recebeu uma explicacao e
informacao

Nao recebeu uma
explicacdo e informacao

Nao se lembra

Procedimento da primeira
avaliacao

Nio Sabe

Correu bem

O profissional que
acompanhou a sua familia

Foi sempre o mesmo

Nao foi sempre 0o mesmo

Os profissionais
colaboraram e reuniram
consigo

Sim, colaboraram e
reuniram

Discutiram as prioridades
da sua familia

05-06
NE=21
TR=15

2
(13%)

4
(27%)

9
(60%)

05-06

NE=21
TR=33

9
(27%)

17
(%)

3
(%)
4
(%)
05-06
NE=21
TR=22
3
(14%)

8
(46%)

11
(50%)

05-06
NE=21
TR=319

12

14

16

06-07
NE=8
TR=17

1
(6%)

4
(24%)

12
(71%)

06-07
NE=8
TR=10

5
(50%)

1
(10%)

2
(20%)

2
(20%)

06-07
NE=8
TR=13

7
(54%)

4
(31%)

2
(15%)

06-07
NE=8
TR=142

07-08
NE=8
TR=10

5}
(50%)

(43%)
07-08

NE=8
TR=7

4
(57%)
(29%)
(14%)

07-08

TR=93

“Que eu saiba, ndo. Mas também nao sei, porque ela vai ao
infantario e nao sei como é que decorrem...”

“Testes, ela fez... testes, testes... Sei que ela foi fazer uns
exames aos ouvidos, para ver se podia... mas penso que nao.
Nao me lembra.”

“Foi mais do que uma, nao lhe sei precisar agora quantas,
mas, pelo menos, que eu me lembro, duas ou trés foram!”

“Sim, sim. Tanto antes, como no post, com o “feedback”
relativamente a avaliacdo que tinha sido feita.”

“(E receberam algum documento escrito que lhe explicasse
como ¢ que a familia podia participar em todo o processo de
avaliacdo, de recolha de informacao? Algum folheto, panfleto
que pudessem ler? Para esclarecer como é que...?) Nao, nio,
nao.”

“Sim, sim, recebi oralmente”.

“Se eu recebi, nio tenho a certeza. Mas que foi falado, foi.”

“Sim, com certeza. Nao lhe sei neste momento precisar, mas
de certeza que sim.”

“Eu acho que ndo. Eu acho que nunca me disseram.
Disseram-nos o que era preciso fazer, nés concordamos e ...

mas acho que isso da legislagio acho que ndo, nunca nos foi...
nada. Nao.”

“Nao me recordo.”

“Esta-me a perguntar, quase, onde é que eu estava no vinte e
cinco de Abril!!”

“E assim, a primeira avaliacio do T. supostamente correu
bem”

“Nao. Na avaliacdo, nio! Est4 a falar ainda durante a
avaliac@o!? Peco desculpa! Durante a avaliacao, sim, sim!”

“Nio. Nao foi sempre a mesma pessoa.”

“(E os profissionais nesta avaliacdo, os profissionais
colaboraram, reuniram-se consigo?) Sim, sim.”

“(Que profissionais estavam convosco, discutiam as
prioridades da familia, perguntaram?) Sim, sim, sim, sim.”
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C3.3.4

€3.3.7

C3.4

C3.4.1

C3.4.2

C3.6.3

Alcangaram um consenso
sobre o processo

Trabalharam em equipa em
situacdo de igualdade

Escolheram a metodologia
ausar na avaliacdo —

quem esteve presente na
avaliacdo

Nao colaboraram ou
reuniram

Naio escolheu a
metodologia a utilizar

Os profissionais
combinavam entre si e
depois comunicavam-nos

Escolheram a metodologia
a usar na avalia¢do —
avaliacdo formal
Autorizacao para recolha

de informacio junto de
outros servigos

Pediram autorizac¢ao

Nao me pediram
autorizacao

Local da primeira
avaliacao

Casa

STIP
Creche/JI

Participacao da familia no
processo de avaliacao

Participei activamente no
processo

Participei activamente,
dando a minha opiniao

Participei activamente,
ajudando a planear

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS
14 5) 5
15 6 4
15 5 &
2 1 [0}
8 1 1
4 1 0
0o 2 1
12 8 7
9 1 (0]
1 2 1
12 7 1
5 2 (0]
1 3 4
12 4 4
6 2 3

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, sim. Portanto, foi uma conversa... um enquadramento
que foi feito correctamente, foi encontrado um consenso...
Foi, foi!”

“(E acha que trabalharam em equipa em situacao de
igualdade?) Sim, sim, sim.”

“(Falaram se podia estar presente, se podia estar s6 a
observar?) Sim, sim, sim. Fizemos esse planeamento.”

“Nao. Eles disseram que ele ia ser avaliado e que alguém teria
de ir com ele. Eu fui... marcdmos uma hora, e estive presente.
Estive a ver, mas depois voltei |4 a terceira vez para fazer o
resultado e ponto final.”

“Sim. Isso eu deixei mais ao critério deles, porque eles como
eram os técnicos, tinham mais conhecimento do que é que
seria melhor para desenvolver com o M. Isso deixei sempre
ao critério deles, que tipo de testes é que faziam, como é que
faziam.”

“Nao. Isso ndo. Isso ndo. Nao. Isso... pude dar a minha
opinido, agora o que é que ia acontecer, ou quem é que ia
estar, ou quem é que ndo ia estar, claro, isso nao. A partida,
sabiamos que era o psicélogo e o G., mais ninguém. Portanto,
isso foi-nos regras impostas. Portanto...”

“(Na escolha do material para usar na avaliacao, sabe se era
formal, informal? Lembra-se?) Era formal, era. E participei
sim.

“(Pediram-lhe autorizacao acerca da M. junto de outros
servicos?) Pediram.”

“(Alguma vez lhe pediram autorizacao para recolher
informacio acerca do G. e da sua familia junto de outros
servigos?) Nao me lembro. Acho que ndo.”

“(Da-me ideia de que a primeira avaliacdo decorreu aqui,
em casa?) Sim, sim.”

“Foi no STIP. Foi no STIP.”

“(No jardim-de-infincia?) Exactamente.”

“Participei. Estava sempre presente.”

“E assim, posso dizer que, que eu estive sempre presente
em todas as reunioes. Se nio estive, foi uma ou duas mas é
assim... Posso dizer que praticamente éramos ouvidos ou
para sabermos o que é que o G. tinha desenvolvido ou o que
no6s achavamos em relagio ao G. e depois eles desenvolviam
o relatdrio deles e aquilo que eles achavam. Mas havia coisas
que eu as vezes... como é que eu lhe vou explicar... que ndo
entrei muito em acordo mas eles continuavam na deles, e
prontos.”

“Algumas “técnicas” de abordagem a M. Sim. Dentro de
paridmetros de avaliacdo e, portanto, a propria escala

e nao sei qué. Mais técnico, isso nao!

Mas no primeiro aspecto que eu disse, sim.”



C3.6.4

C3.6.6

C3.6.7

C3.7

C3.7.0

C3.7.1

C3.7.2

C3.7.3

C3.7.4
C3.7.5
C3.8

Participei activamente,
contribuindo com
informacoes

Naio sabe

Nao participei activamente
no processo

Foi-me pedida a minha
opinido depois da avaliagao

Nao participou no
planeamento da avaliacdao

Papel a ter durante a
avaliacdo

Nao participou

Assistente

Facilitador

Observador

Avaliador
Estar junto da crianca

Utilidade da avaliacao

Respondeu aquilo que
queria

Os resultados foram os
esperados

Os resultados nao foram os
esperados

Assuntos abordados
durante a avaliacdao

Falou-se de interesses,
capacidades e necessidades
especiais da crianca

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

14

14

14
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, sim. Portanto, a elaboracao da estratégia, da

melhor estratégia para o decorrer da avaliacao. Que

depois, eventualmente, teve que ser ajustada no decorrer

da avaliagao, como eu lhe disse, com a nossa possivel
intervencao. Eu penso que sim. Eu penso que tivemos que
intervir, mas a intervencao nestes casos é sempre uma
intervencao muito para o “passivo”, portanto, para nao
condicionarmos nada, para nao “adulterarmos” os resultados
do teste.”

“Nao, nao posso dizer que... isso é uma organizagao do
profissional. No, nio posso dizer que...”

“Exacto. Sim, isso sim. S6 mesmo enquanto estiveram a fazer
a avaliacao, propriamente dita, é que...”

“Nio, ndo participei em nada”.

“E assim, aquelas coisas, tudo aquilo que eu ia percebendo
que a N. ja ia fazendo, as vezes situagdes, nds transmitimos
e da parte do STIP igual para mim, ndo é? Pronto, eles
também... como eu trabalho no mesmo sitio onde ela est4,

é assim, nao da para acompanhar uma avaliacio, nem da
para estar presente numa sessdo de terapia mas da para
trocar impressdes com a terapeuta. Até porque a terapeuta
acompanha um bocadinho do almoco e nessa altura, nés
encontramo-nos e as vezes trocamos ideias, mas... nada
muito...”

“Estive sentada, fez-me varias perguntas e respondia.
Participava nos jogos...”

“Mais facilitador!”

“A observar. Porque o M. estava numa fase, até aos trés anos
ou quatro, que se eu estivesse perto dele: “ - Eu nao faco,
porque a minha mie nio pode saber que eu sei fazer isso!”
Era mesmo! Se eu nio estivesse, ele fazia tudo! Assim que eu
aparecia: “ - Nao sei, ndo quero!” Chegamos a conclusao que
era melhor, nas avaliacoes, ele nio saber que eu estava!”

“Eu estava s6 ao pé dele.”

“Foi! Vamos 14 a ver, se eu ndo soubesse aquilo que se
pretendia da avaliagao, eu diria que ndo. Mas como o
enquadramento foi bem feito e sabia o que é que se pretendia
com a avaliacio, sim, os resultados foram de acordo com
aquilo que eu estava a espera. Eu gostava era que houvesse
qualquer coisa mais, que pudesse dizer mais do que aquilo
que foi dito, mas s6 que... é complicado no caso da M. Nao se
consegue.”

“Foi, exactamente! E confirmou-se as suspeitas que nos
tinhamos sobre a fala dele.”

“Nio, ndo. Porque ficava sempre na mesma. Aquilo que eu
sabia... é assim, se eu estou a acompanhar uma crianca, a
acompanhar o processo, todo os progressos que ela estd a
fazer, quando me chegam e me relatam tudo aquilo que foi
feito, eu ja sei.”

“Falavamos principalmente qual era a maneira de lidar com
o G. para o fazer falar mais e para o fazer ter mais interesse
anivel de fala, principalmente do comportamento do G., que
era e é um menino extremamente teimoso. S6 faz quando
quer e principalmente era isso.”
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C3.9.4

C4

C4.1

C4.1.1

C4.1.2

C4.1.3

C4.5

C4.5.1

C4.5.2

C4.5.3

C4.54

C4.5.5

Falou-se sobre o
desenvolvimento da
crianca

Falou-se sobre os principais
problemas da crianca

Identificou-se as
preocupagdes da familia
relativas a crianca
Identificou-se as
prioridades da

familia relativas ao
desenvolvimento da
crianca

Nao sabe

Observacao da crianca por
mais do que um profissional

Gostava que tivesse sido
observada por mais do que
um profissional

Nao gostava

Gostava

Razoes/Apresenta
justificacio

A crianca foi avaliada por
outros profissionais/
servigos fora do STIP

Nao foi

Foi

Quais - Educacao

Quais - Sadde

Deu conhecimento ao
STIP/Razoes

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
12 6 6
11 6 5
15 7 5
12 7 5
0 0 0
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=66 TR=35 TR=35
15 7 8
(23%) (20%) (23%)
2 3 2
(3%) (9%) (6%)
5 3 o
(8%) (9%)

9 5 8
(14%) (14%) (9%)
5 4 3
(8%) (11%) (9%)
1
0 (3% 0
9 5 5
(14%) (14%) (14%)
9 3 5
(14%) (9%) (14%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“(Falaram também sobre o desenvolvimento da M., para
aavaliacdo e nas sessoes de avaliacdo; se falaram sobre o
desenvolvimento da M.? Sio coisas muito especificas?) Sim.”

“Sim. Mas, na altura, sabia-se ja, pronto, era do
conhecimento, portanto, da parte da familia, portanto,
neste caso os pais, como dos técnicos, quais as melhores
abordagens, nas diferentes avalia¢oes que iam sendo feitas,
que técnicas, que eventualmente iriam recorrer a nossa
ajuda, isso eu lembro-me! E depois teriamos um resultado
detalhado.”

“(E foi feita por parte dos profissionais do STIP uma
identificac@o de quais eram as preocupacoes da familia?)
Isso tem sido sempre. Sempre!”

“(Também fizeram uma identificagio de quais eram as
iori ili iv. volvi ?
rioridades da familia relativamente ao desenvolvimento?
Sim. Tenho que dizer que sim.”

“Da avaliac¢ao? Por acaso da avaliagcao nunca equacionimos a
questao de haver uma segunda opinido... Nao. Isso nunca nos
ocorreu, portanto, é porque nao achimos muito pertinente e
nos sentiamos com confianca e seguranca. Porque sendo isso
vir-nos-ia a cabeca, de certeza!”

“(Gostava que o G. tivesse sido observado por outros
profissionais? Por mais que um profissional?) Se calhar sim.
Se calhar sim.”

“Eu nio sei. Se calhar costuma-se dizer sempre, hi sempre
duas opinides e depois um técnico e um outro a conversar e a
porem as “Olha 14, mas eu acho que é assim, se calhar eu acho
que é assim”. Se calhar haver um debate mais aprofundado
porque h4 coisas que nos podem falhar. Pode falhar a
qualquer técnico e acho que se calhar teria sido benéfico.
Teria sido benéfico.”

“Eu acho... Ndo, ndo! Nio é relevante. Nao se conta como
avaliacdo.”

“Sim. (Foi, daqueles senhores 14 de cima, que é o CAIDVP, se
nao me engano! Eu tenho para ali o nome, mas é um servigo
em Coimbra, que é a especialidade em criancas invisuais.)”

“(Sim.) Foi, daqueles senhores 14 de cima, que é 0o CAIDVP, se
nao me engano! Eu tenho para ali 0 nome, mas é um servigo
em Coimbra, que é a especialidade em criancas invisuais.”

“E depois esta a ser seguido por um servigo, que eu nem sabia
que existia, no Hospital de Santa Maria, que faz o mesmo que
aquelas senhoras de Coimbra fazem. Portanto, sdo técnicos,
varios técnicos, é uma equipa multidisciplinar, que trabalha
com criangas invisuais ou de baixa visao, também. Portanto,
as duas terapeutas, os técnicos que trabalham com as
criancas a desenvolver técnicas apropriadas para cada caso,
para cada crianca.”

“Sim. Eles chegaram a ir comigo, iam comigo. A Dr.2 S.

ia comigo. E neste momento, a educadora do Ministério

da Educacio, que estd com o M., também ja foi comigo a
uma consulta, para ter mais apoios e mais indicacées como
trabalhar com o M.”



C5.3.3

C5.3.4

C5.3.6

€5.3.13

Partilha dos resultados da
avaliacdo

Os profissionais nio
partilharam os resultados
da avaliacao

Os profissionais
partilharam os resultados
da avaliagdo

Forma como teve acesso a
esses resultados

Relatério escrito

Informacao oral

Escrito e oral

Resultados foram
explicados

Expressando as suas

preocupagdes/fazendo
perguntas

Sozinha

Pai e mae em simultineo

Com uma linguagem
acessivel

Nunca me foi perguntado
quem eu gostaria que
estivesse presente
Foi-me perguntado quem

eu gostaria que estivesse
presente

Sem linguagem acessivel

Reavaliacdo do
desenvolvimento da
crianca

Nao existiu uma
reavaliacao

Existiu uma reavaliacao

Acordado previamente

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=81 TR=58 TR=29
3 6 -

(4%) (10%)

17 8 5
(21%) (14%) (17%)
8 4 4
(10%) (7%) (14%)
5 3 1
(6%) (5%) (3%)
3 3 1
(4%) (5%) (3%)
10 8 5
(12%) (14%) (17%)
13 8 6
(16%) (14%) (21%)
6 5 &

(7%) (9%)
3 1 1
%) (2%) (%)
6 7 3
(7%) (12%) (10%)
5 1 1
(6%) (2%) (3%)
3 2 ®
(4%) (3%)
0 ! 0
(2%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=38 TR=19 TR=30
10 4 -
(%) (21%)
3] 3 6
(%) (16%) (20%)
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“Os resultados foi j4 como lhe disse, estAvamos numa mesa
como estamos agora (aqui e neste momento vocé traz-me um
relatdrio e explica oralmente, vai mostrando) e oralmente
acaba a reunido e o relatorio é deles.”

“Sim, sim. Os relatdrios todos. Sim.”

“Sim. Um relatério escrito.”

“(Os resultados foi j4 como lhe disse, estivamos numa mesa
€omo estamos agora) aqui e neste momento vocé traz-me um
relatorio e explica oralmente, vai mostrando (e oralmente
acaba a reunido e o relatério é deles.)”

“Tive. Tanto oralmente, como por escrito. Portanto,
quantitativamente e/ ou qualitativamente. Eu acho que foram
as duas coisas, também! Oral e escrito. Eu acho que

foi qualitativamente, como quantitativamente.”

“(Foram-lhe explicados os resultados, para além de lhe terem
entregado o relatdrio?) Sim.”

“(Se teve espaco para fazer perguntas, expressar
preocupacdes?) Sim. Ha sempre dialogo e, portanto, nunca
é s6 de um lado. H4 sempre interacgdo.”

“Sim. (Estava sempre a porta aberta, para levar mais alguém,
mas)... esta sempre a trabalhar, é impossivel! Nao havia assim
mais ninguém que fosse, e, normalmente, ia sempre eu.”

“Sim. Disseram-nos isso, mas nunca achimos necessario
isso. Porque para todos os efeitos a pessoa que esteve sempre
presente da parte técnica, era sempre a educadora do ensino
especial, portanto, acompanhava a M. no STIP e, portanto,
as pessoas que conheciam sempre mais a M. no momento.

E, portanto, ndo achavamos que havia assim grande
necessidade de chamar mais alguém.”

“(E foi-lhe transmitido de forma compreensivel?) Foi.”

“Nao chegamos a perguntar, porque quando eu vinha, vinha
sempre com a minha esposa! Nunca chegdmos a perguntar!”

“Estava sempre a porta aberta, para levar mais alguém”

“Eles iam um bocado com os termos técnicos, mas eu como
fazia questdo de... mesmo correndo o risco de me fazer idiota,
os que eu percebia, percebia mais ou menos mas poderia ter
dividas voltava a perguntar e perguntava sempre para me
explicarem melhor.”

“(Portanto, o G. depois nio voltou a ser avaliado? Foi s6 uma
vez?) Sim, sim.”

“(A M. voltou a ser reavaliada, ndo é? Tinha-me dito que foi
varias vezes. E para que é que servem essas reavaliagdes? )
Sim, sim.”
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FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

“Como a primeira avaliacio serviu, pronto preencher lacunas
e depois dai, também, fazer... elaborarmos um programa

Para saber a evolucio da 2 6 . A .
C6.2.6 . ¢ 50 o o de desenvolvimento, onde é que temos que actuar mais, e,
crianca (26%) (11%) (20%) . Lo
portanto, ha que fazer o resumo, realmente os objectivos
desse programa foram atingidos, se nao foram.”
Como decorreu/aconteceu
ce.3 rreu
essa reavaliac@o
Participou em conjunto 5 1 1 .
.3.1 L “Sim, sempre.”
063 com os profissionais (13%) (5%) (3%) Sl DI

Avaliaram e redefiniram

L “E consoante os novos resultados fazer reajustes ao plano
C6.3.2 os objectivos do programa 50 40 2 ) . -
L (13%) (21%) 17%) ou continuar o mesmo plano, portanto, o planeamento.
com os profissionais
uem esteve presente — as 2 s »
C6.3.3 Q p N 30 40 Sim. Foram sempre os mesmos moldes.
mesmas pessoas (6%) (16%) (13%)
C6.3.6 e ! ! 0 “Reavalidvamos mais ou menos uma vez por periodo”
o continua (trimestralmente) (3%) (5%) porp :
Essa reavaliacio foi
C6.3.7 ¢ (o] 0 0
semestral
“Eu penso que... ndo teve uma frequéncia certa. Foi
C6.3.8 Essa reavaliacao foi anual 4 a z quando, tanto técnicos, como nos, pais, achamos que havia
(11%) (5%) (7%)

necessidade de fazer a reavaliacdo.”

Relativamente as Praticas Recomendadas na Avaliagio, fazendo uma leitura do quadro 21, podemos constatar
que ha 26 respostas referindo que houve avaliacio. Ainda assim, temos 8 respostas referindo que nao houve avaliacao e
8 que referem néo se lembrar dessa avaliagio.

Embora no ano 05-06 haja 17 respostas que referem nio ter recebido qualquer documento escrito, em 07-08 ha
4 respostas referindo ter recebido informacao escrita sobre o processo.

No que diz respeito ao procedimento da primeira avalia¢io - categoria C3 - e tendo em conta a forma como foi
feita a anilise de contetido, encontramos respostas dispersas pelas muitas subcategorias. Assim, analisaremos apenas
as que podem ser consideradas significativas mas nio indicaremos a percentagem relativamente ao total de respostas.

H4 um nimero elevado de respostas (21) que referem que o profissional que acompanhou a familia foi sempre o
mesmo, 23 respostas referindo que os profissionais colaboraram e reuniram com o inquirido e 26 respostas que indicam
que foram discutidas as prioridades da familia. De referir ainda 24 e 25 respostas que indicam que, na avaliagio, foi
encontrado consenso entre as familias e os profissionais e que, entre ambos, houve trabalho em equipa. O pedido de
opinido a familia sobre as pessoas a estarem presentes na avaliacio apresenta também um niimero elevado de respostas
(23). O STIP, de acordo com 20 respostas, parece ter sido o local mais comum para a primeira avaliacao.

Nos trés anos, encontramos 27 respostas indicando que lhes foi pedida, pelos profissionais, autorizagio para re-
colha de informagio junto de outros servigos. Relativamente & participagao activa da familia no processo de avaliacio,
encontramos 18 respostas. Essa participacao é feita quer dando a sua opinido (20 respostas) quer contribuindo com in-
formacdes (28 respostas). As familias parecem ter ficado satisfeitas com a avaliacdo ja que houve 24 repostas referindo
que a avaliagio respondeu ao que desejavam, o que explica que hajam 30 respostas referindo que a familia ndo desejava
que a crianga fosse observada por mais do que um profissional.

No decorrer da avaliacdo, as temdticas relacionadas com a crianga (interesses, dificuldade, desenvolvimento),
preocupacoes e prioridades da familia relativamente & crianga sdo indicadores com um nimero sempre elevado de
respostas. Houve 30 respostas referindo que os profissionais partilharam os resultados da avaliacdo e 23 respostas
indicando que estes resultados lhes foram explicados e 27 respostas indicando que puderam expressar as suas preocu-
pacdes/fazendo perguntas.

Praticas Centradas na Familia

Quadro 22. Frequéncia de respostas relativas as Praticas Centradas na Familia

FREQUENCIAS/
CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA
Que tipo de apoio/ 05-06 06-07 07-08
D1 intervencao foi desenvolvido ~ NE=21 NE=8 NE=8

pelo STIP com a sua familia TR=194 TR=89 TR=81

Naio considero este tipo de
D.1.0 p

A 1 0 0 “Acho que ndo é relevante”
apoio importante



D1.1

D1.2

D1.3

D1.4

D1.5

D1.6

D1.7

D.1.12

Os objectivos foram s
pensados para a crianga

Os objectivos foram
pensados para a sua crianga
e também para a familia

Considera este tipo
de intervencao/apoio
importante

Nao sabe

O apoio/intervengao
do STIP adaptou-se as
caracteristicas da sua
familia

O apoio/interveng¢ao do
STIP adaptou-se a dinimica
erotina da sua familia

O apoio/interveng¢ao do
STIP ndo se adaptou a
dinimica e rotina da sua
familia

Os apoios e recursos intra-
familiares/ comunitérios
foram usados para alcancar
os resultados desejados

Os apoios e recursos intra-
familiares/ comunitarios
nio foram usados para
alcancar os resultados
desejados

Desconhecimento do
servigo

O apoio/intervenc¢ao do
STIP nao se adaptou as
caracteristicas da sua
familia

O apoio do STIP teve em
conta as caracteristicas
culturais, linguisticas e
econdmicas da sua familia

O apoio do STIP teve
em conta as nossas
competéncias como pais

O apoio do STIP teve em
conta as nossas crengas e
valores

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
14 9 9
15 5 5
18 7 8

1 4 0
27 17 13
21 9 7
4 (o} 0

9 7 7
13 2 0

1 0 0

2 0 0
15 8 6
14 7 7
17 8 9
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“Nao. Foram s6 parao G.”

“Nao. No inicio para a M. e familia.”

“Bom... cada caso, é um caso! Vamo-nos cingir aos médicos. Eu,
genericamente falando, acho que sim. Acho que é extremamente
importante. Pronto, é isso, genericamente acho que sim. Acho
que é importante, acho que é muito importante. Nao posso
falar...particularizar, como é natural! Mas ¢é importante.”

“Nao sei, sinceramente nao sei. Nao sei mesmo. (risos) Nao sei
mesmo. As vezes penso que sim que a propria familia poderia
ter algum problema a nivel até de mimarem muito o G. Foi
sempre muito, muito mimado, mas é assim... ndo lhe vou...
nao sei, sinceramente nao sei.”

“(Se acha que os profissionais do STIP tém em conta as
preferéncias, o funcionamento da M., de cada membro da
familia?) Sim.”

3

“(Se o STIP se adaptou a dinimica e a rotina da familia?) Sim.”

“Nio, ndo. Mas também a minha familia é completamente fora
do comum, fora de tudo o que é familia! E ndo tinha nada a ver
connosco, nao... nds também somos muito estranhos, eu tenho
essanocao!”

“(Pararesolver o problema da M. se foram envolvidos varios
recursos, recursos intra-familiares, recursos informais,
formais, comunitarios, escola, médicos?) Os profissionais do
STIP? Sim, sempre. Sem duvida! Como eu disse ao inicio, eles
tem sido um bocadinho o elo de ligacao entre o circulo que
envolve a M., portanto, ndo necessariamente esses contactos”

“(Para resolver o problema do T., se foram envolvidos varios
apoios e recursos intra-familiares, formais, comunitarios,
informais, se foram envolvidos varios recursos da comunidade
para resolver o problema? A escola, os médicos...) Foi a escola.
Foi a escola.”

“Nao sabia o que era suposto acontecer.”

“Acho que ndo.”

“(Relativamente as vossas caracteristicas culturais, linguisticas,
socioecondmicas, se acha que os profissionais também tém isso
em conta?) Tudo.”

“Sempre. Muito. Conhecem-nos muito bem, acho eu, tanto
a mim, como & minha mulher e, portanto, acho que sabem
muito bem como abordar certos assuntos comigo ou com a
minha mulher ou quando estamos juntos. Portanto, isso é
extremamente visivel. Nos até brincamos muito com isso.”

“(Relativamente as vossas crencas e valores enquanto familia,
se acha que os profissionais do STIP tém isso em conta?) Sim.
Eu posso dizer... Pronto, a J. tem que fazer essas perguntas,

e é natural, como esta dizer, que tem ai, mas... tudo o que

diz respeito a familia e 2 M. desde a adaptacio, a estrato
social, cultural, desde a ter em conta a questao financeira, as
questdes psicologicas, as questdes logisticas, tudo foi sempre
falado e foi sempre tido em conta, para a prestacao do melhor
servico possivel a familia e & M. Portanto, nem vale a pena
particularizar! Se quiser, tudo bem! Mas se...”
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D1.18

D1.18.1

D1.18.2

D1.18.3

D1.18.4

D1.18.5

D1.18.7

D2.2.4

O apoio do STIP foi

Dar informagio

Dar dicas, estratégias,
orientacdes

Envolver a familia de forma
voluntaria

Ajudar em termos médicos

Apoio psicologico

Apoio social

Nao houve nenhum apoio, s6
uma tentativa de apoio

Mudancas na familia ao
longo do processo

Nao ocorreram mudangas
na minha familia

Ocorreram mudangas na
minha familia

Ocorreram mudancgas (sem
especificar as mudancas)

Tiveram oportunidade
de fazer escolhas e tomar
decisoes

Sentiram-se com mais
capacidades, forca e mais
confianca para lidar com os
problemas

Houve um fortalecimento
do funcionamento da sua
familia

Tiveram mais
conhecimentos e
competéncias para as suas
funcoes de pai/mae

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

05-06
NE=21
TR=89

15
(18%)

(7%)

(6%)

8
(9%)

9

(10%)

9
(10%)

(0]

06-07
NE=8
TR=56

(5%)

5
(9%)

5
(9%)

7
(12,5%)

7
(12,5%)

(12,5%)

07-08
NE=8
TR=56

8
(14%)

7
(12,5%)

8
(14%)

5

(9%)

8
(14%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Nao cheguei a pedir apoios para mim. O apoio que eu pedi foi
uma vez, para ir a Seguranca Social algum subsidio, como estou
desempregada, que eu pudesse pedir. Como penso o STIP esta
mais dentro desses assuntos, alguma coisa, mas os subsidios que
pedi, pedi na altura, foi tudo negado, & Seguranca Social e foi
depois com a Dr.2 S., para ir as consultas, também lhe dava jeito
aela, para, pronto, falar com os outros técnicos, para nio estar
atrazer e a levar recados, perde. Mas tirando isso nunca pedi
apoios. Nunca foi necessario.”

“De orientac¢do em termos do que a M. necessitaria
eventualmente. De quais as possibilidades que havia para a M.,
em todas as areas de intervenc¢ao. Praticamente, tera sido isso!”

“N6s quando pensamos, foi para a familia toda! Apesar de
termos a preocupacio do P. mas... é como lhe disse, era paraa
familia toda, porque também tinhamos a preocupagao com o
outro!”

“Ajudaram-me a pesquisar outros recursos, médicos, saber
a quem me podia dirigir.”

“Apoio... psicologico! Apoio psicologico e, portanto, todo o apoio
a esse nivel e o proprio apoio que elas deram, técnico, também,
nao é? E de orientagdo, como eu disse.”

“Na altura eu precisava muito de sair de casa,eaDr.2S.,
pronto, andou a ver ai umas maneira de eu arranjar uma

casa, arranjou... ir ali, 8 CAmara, para me inscrever 14, mas
para arranjar casa sobre a Cidmara eu tinha que sair de casa
primeiro. Entretanto, eu devia de ir dormir para “debaixo da
ponte”, nao é!? Porque eles deviam me dar a casa primeiro antes
de eu sair de 14! Mas eu achei que eles estavam a demorar muito
e eu ndo conseguia nada dali, tive que tomar eu as medidas e
procurar uma casa, e eu ai até que eu arranjei!”

“Foi s6 esta tentativa, porque apoio nao houve nenhum. Foi
tentativa “de”...”

“Nao... Na familia, a familia manteve-se igual, praticamente
nio teve qualquer tipo de, de, de alteragio. Foi uma familia que
sempre se manteve...”

“(Positivas! Se este apoio vos trouxe algumas mudancas
positivas?) Trouxe mudancas positivas, claro que trouxe

1”2

“(Com este apoio sente que tiveram mais oportunidades para
fazer escolhas e tomar decisdes com mais informac¢ao?) Sim.”

“(E acha que se sentiu com mais forca, com mais capacidade
para lidar com os problemas, com este apoio sentiu-se mais?)
Sim. Claro!”

»

“Sim, aliviou-nos um bocadinho daquela “carga”, “aonde é que
vamos a procura de ajuda (...) Desenvolvemos um bocadinho
nesse aspecto, deixou-nos mais tempo para outras coisas.”

“(Relativamente as vossas competéncias enquanto pai, enquanto
mae, com este apoio?) Penso que sim, porque aprendemos
muito, nao é? Portanto, aprendemos com os proprios técnicos,
aprendemos com a experiéncia que eles nos transportam

de outros casos, portanto, seja tecnicamente, seja com as
experiéncias que eles passaram, seja com certas questdes que
também nos colocam e que nos fazem... nds proprios reflectir
e... colocar-nos a nés proprios também questoes e crescermos
em todo esse processo. Portanto, sim, sem davida!”
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PERCENTAGENS
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“Houve, houve. Apenas passimos por um periodo de grande
enfraquecimento familiar, mas nao tem nada a ver com o
STIP, porque... portanto, naquilo que o STIP pode... alias,
mesmo nessa situagao em que houve um periodo de quase
ruptura familiar, casal, o proprio STIP interveio e juntou-nos

Foi mais facil lidar com os 6 . o 8k o o .
D2.2.5 . o % ‘t os dois, a mim e 2 minha mulher. Fez apelo a um técnico mais
seus problemas pessoais (7%) (7%) (7%) . . . . - a
direccionado para esse tipo de situagoes e convocamos uma
reunifo a cinco na altura, portanto, mesmo nessa situacao...
nao posso dizer que era uma situa¢io complicada mas que
nao implicava directamente a questao da M.. Eles estiveram
presentes e tentaram ajudar de todas as formas possiveis.”
ual a mudanca mais
p23 O ngamais
importante/imprescindivel
“Era mesmo o desenvolvimento do M. Ele tinha mesmo que
comecar a desenvolver. Porque precisdavamos de saber se
era s6 por ele estar em casa fechado comigo, por causa da
quimioterapia, que ndo podia entrar para o infantario e estava
- . 6 2 muito limitado aquele mundo, casa-hospital, hospital-casa, niao
D23.1 A evolugao da crianca o Al' o a " 4 ’ . e ’
(7%) (7%) (4%) saia daqui, ou se era mesmo um atraso provocado pela doenca.
Precisava mesmo de ir para uma instituicao para se perceber
isso. E ele comecou a desenvolver rapidamente a partir de
determinada altura, e ficamos todos mais descansados, que era
mesmo so falta de convivio.”
Forca para lidar com a 1 1 2 “A coragem para lidar com tudo o que vinha com a problematica
D2.3.2 . - 0 0 9 »
situacao (1%) (2%) (4%) do P.
Resolver problemas da 3 1 “Permitiu-nos também resolver alguns problemas da nossa
D2.3.3 o o o 0 P
familia (3%) 2%) familia.
“Nao sei se... grande mudanga, nao! Aquilo que eles fazem ja
é muito bom! Que é todo o apoio que eles dao, tanto a crianca,
1 o como a familia. Eu acho que em muitos casos, de certeza, evitam
D.2.3.4  Niosabe 0 %) (@%) o desmembramento de familias e fazem com que as criancas
4 4 tenham acesso a coisas que os pais, se calhar, nunca pensariam
que existiam e tudo isso, portanto, eu acho que é ttil em todos
os aspectos. E muito bom! E muito bom!”
“Sim, principalmente o pai, que nio era tio ligado... E aquela...
D2.3.5 1 @ @ E claro que o pai gosta do filho, ndo é2? Mas, nio era tdo... Nao se
e (1%) preocupava tanto! Naquele momento comecou a dedicar-se mais
. . . a0 A., houve essa mudancga, muito grande até.”
Maior envolvimento do pai 2 8
= 1z 2 3 “Nz sn
D2.3.6 Nao ha 0 N o Nao. Nada de... que eu neste momento nao...
(4%) (5%)
O apoio/interven¢ao nao 1 9 - “(Os profissionais do STIP ao longo deste tempo
D2.4 alterou o dia-a-dia da sua M o o proporcionaram os apoios, sempre de modo a nao alterarem o
e (16%) (16%) (12,5%) . . T Gl it i @
familia dia-a-dia da familia?) Sim, sim, sim.
05-06 06-07 07-08
Papel que teve ao longo da
D3 e g NE=21 NE=8  NE-=8
¢ TR=181 TR=68 TR=75
“O meu papel foi acompanhar sempre o G., fui, se calhar,
tipo... a pessoa que estava presente, a pessoa que ia sempre as
D3.1 Tive um papel activo 23 9 7 reunides, a pessoa que seguia... seguia sempre no processo de
perto. Portanto, foi... o meu papel foi sempre acompanhé-lo.
Sempre.”
Participagao no
levantamento das
D3.3 necessidades e
preocupagoes da familia
(pelos profissionais)
e “(Foi feito pelos profissionais do STIP um levantamento das
D3.3.2 Foi feito um levantamento 16 7 8 ( p P

necessidades, das preocupagoes?) Foi.”

Foi feito um levantamento —
D3.3.3 10 4 3

. “(E era, foi como? Em reunio?) Sim, sim. Tinhamos reunides.”
por entrevista
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D3.3.6

D3.3.7

D3.3.9

D3.4

D3.4.1

D3.4.2

D3.5.1

D3.5.4

D3.5.7

D.3.7

Foi feito um levantamento
registado em notas
informais

Foi feito um levantamento
registado num relatdrio

Foi feito um levantamento
registado no PIAF

Ajudou a identificar e a
desenvolver os objectivos do
plano de intervencao

Ajudou

Nao ajudou

Planeou em conjunto com os
profissionais a intervencio
com a sua familia

Foram delineados objectivos
para a sua familia

Foram delineados objectivos
que respondessem aos
problemas da crianca

Foram delineados objectivos
que respondessem 2 crianga
e a familia

Trabalhou em conjunto
com os profissionais para
alcancar esses objectivos,
partilhando informacoes
regularmente

Trabalhou em conjunto
com os profissionais
para alcangar esses
objectivos, trabalhando
em colaboragio com os
profissionais

Trabalhou em conjunto
com os profissionais

para alcangar esses
objectivos, recebendo toda
a informacéo importante
para tomar decisoes e fazer
escolhas

Nao planeou em conjunto
com os profissionais a
intervenc¢ao com a sua
familia

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

5 1 1
5 (0] 1
3 2 3
13 8 8
5 2 o
8 2 (0]
10 2 2
1 6 6
19 4 1
1 5 1
17 5 10
5 2 o

EXEMPLO DE RESPOSTA

“(Em notas informais?) A parte. Era tudo a parte. Tudo o que
era da minha filha era da minha filha, ndo é? E da outra era da
outra. E depois juntava-se para dar reunides. E sempre assim.
O que era reunioes, era sempre assim.”

“(Em que tipo de documento registaram esses resultados, essas
conclusoes desse levantamento? Em relatorio?) Sim, sim.”

“(Onde é que registavam os resultados desses levantamentos;
no PIAF?) Bom... eu ndo quero... eu acho que o PIAF... plano
individual... de apoio a familia. Pelo menos em termos mais
formais devia ter sido mais no dltimo ano, no tltimo ano e meio,
dois anos, talvez! Antes, nio sei se ja existia como PIAF. Nao sei.
Agora, havia sempre planeamentos e que ficavam arquivados,
portanto, ndo eram notas soltas, que depois desapareciam ou...”

“(Ajudou a identificar e a desenvolver os objectivos do plano de
intervencao?) Sim. Foi feito com a nossa colaboracgio.”

“(Foram eles que fizeram tudo?) Foi, foi. Isto é muito
complicado. O S. era o mais complicado que havia 1. Havia
coisas complicadas mas o S., o estado dele é muito complicado.”

“(Primeiro eram os filhos e depois a familia?) Exactamente.”

“Era mais mesmo para o M..”

“(Na sua opinido esta interven¢ao com a sua familia visou
principalmente responder aos problemas da M.,
as preocupacoes da familia?) Tudo.”

“(Ao longo do tempo trabalhou em conjunto com os
profissionais para alcancar esses objectivos, como é que
trabalhavam; iam partilhando informagdes regularmente?) Sim.
Partilha de informacio, por telefone, com reunides. Houve um
periodo um bocadinho mais dificil no servico também, assim
em termos de recursos humanos, mas que mesmo assim, sempre
que solicitimos, portanto, eles responderam. Eles tiveram um
pequeno problema, com baixas, com algumas técnicas, mas
nunca de forma a haver uma ruptura ou termos tido alguma
necessidade de que ndo tenha sido, de alguma forma satisfeita,
da parte deles, portanto”

“(E acha que trabalharam em colaborac¢ao?) Sim, sim, sim.
Sempre. Trabalhdmos sempre... trabalhdmos sempre em
equipa.”

“(E acha que recebeu toda a informagio importante por parte
dos profissionais, para poder tomar decisdes, para poder fazer
as suas escolhas?) Eu penso que sim. Nao lhe posso dizer,
porque a informacio que eu nio conhego, portanto, como é
natural acho que sim.”

“Nao, ndo, ndo.”



D4

D4.1

D4.2

D4.2.1

D4.2.5

D6

D6.1

D6.2

D6.4

Este programa corresponde
a0 que a sua familia desejava
para si propria

Corresponde

Nao corresponde

Esperava resposta mais
concretas

Esperava mais ajudas

O profissional que trabalhou
com a sua familia e com a
sua crianca correspondeu
a0 que esperava

Correspondeu

A suarelagio com o
profissional

Tinha em conta as
caracteristicas da sua
familia

Tinha

Em parte

Estava disponivel quando
precisava de conversar

Estava

Ouvia sem julgar a crianca
ou a sua familia

Usava uma linguagem
acessivel

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=27 TR=12 TR=11
20 10 9
(74%) (83%) (82%)
1 2 2
(4%) 7%) (18%)

4
a5%) 0 0
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=19 TR=10 TR=8
19 9 8
(100%)  (90%)  (100%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=74 TR=43 TR=36
18 2 1
(24%) (5%) (3%)
1
(%) 0 0
19 10 9
@6% (3%  (25%)
17 10 10
(23%) (23%) (28%)
19 1 8
(26%) (26%) (22%)
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“Acho que sim. O resultado disso é que ao fim de sete

anos continuamos a trabalhar com eles. Portanto, senao
achassemos... acho que somos minimamente inteligentes e
donos das nossas opinides, para se ndo tivessemos em algum
momento achado que isso ndo de uma maneira cordial, partir
para outra etapa, para uma outra situacao, mas isso nunca.”

“Exactamente. Hoje nio correspondeu as expectativas que eu
criei, e pensei que fosse um programa em que eles proprios... é
assim, eles sdo os técnicos, ndo é? E o que é que nds pensamos
que é o técnico que nos tem que dizer o que devemos ou nao
devemos fazer e dar-nos outras opinides. Hoje, estando o G.,

e 0 G. aterapeuta da fala, e esta terapeuta da fala estando-me
a pedir outro tipo de acompanhamento e estar-me a pedir
outros exames, vé que nio foi feito nada disso. Portanto, que
nio corresponde em nada, porque é assim, se nds temos uma
crianca e se entregamos essa crianc¢a a um organismo que
tem competéncias para ver quais os problemas da crianca e
passado quatro anos é preciso mudar, para passado quatro
anos me estar a pedir tudo aquilo que nos devia ter sido pedido
durante aqueles quatro anos. Nao, ndo posso dizer. Portanto
nio correspondeu nem de perto nem de longe as minhas
expectativas.”

“Esperava mais do atendimento no STIP.”

“(No geral, o profissional que trabalhou com a sua familia e com
a M. correspondeu aquilo que esperava?) Sim.”

“(Acha que este profissional tinha em conta as suas
caracteristicas da familia...?) Sim, sim.”

“Acho que sim, mas nem sempre.”

“(E acha que esse profissional estava disponivel quando
precisava de conversar?) Sim, sempre.”

“Nao! Eu acho que eles nunca nos julgaram! Nunca houve
julgamentos, portanto, como eu tenho dito sempre, sempre que
trabalho em equipa, respeito as opinioes de todos, portanto,
conjuntamente, de parte a parte. Penso eu! Pelo menos, eu posso
falar da minha parte! Penso que da parte deles também nunca
senti isso.”

“(E acha que eles usavam uma linguagem acessivel, quando
conversavam?) Mesmo que isso ndo acontecesse, no6s pediamos
para explicar, como eu estou a fazer agora com a J., as vezes,
devido também um bocadinho ao cansaco, as vezes nao percebo
a pergunta, mas quando nao percebemos ou nao sabemos,
perguntamos, portanto, também nao...”
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D6.6

D7

D71

D7.2

D7.3

D7.3.1

D7.3.2

D7.3.3

D7.3.4

D.8.2.3

D.8.3

D8.3.1

Uma relagdo muito boa

Informagéo do STIP
sobre diferentes servicos
erecursos e de como 0s
alcancar

O STIP nio informou sobre
0S recursos

O STIP informou sobre os
recursos

Discrimina quais os
diferentes recursos
existentes

Sadde

Terapias

Apoios educativos

Apoios de ordem social

Processo organizado com
toda a informacio da sua
familia e crianga, no STIP

Existéncia de um processo
organizado

Existe

Acesso ao processo

Tinha acesso a esse
processo

Nio sei se tinha acesso a
esse processo

Pedido de autorizagao para
partilhar informacoes do
processo

Pediram autorizacgao para
partilhar as informacéoes
desse processo com outros
profissionais

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

05-06
NE=21
TR=35

13
(3%)

14
(40%)

(9%)

(7%)

(3%)

(7%)

05-06
NE=21
TR=90

20
(22%)

12
(13%)

(7%)

1
(12%)

10
(23%)

06-07

TR=19

(39%)

(21%)

(11%)

(16%)

3
16%)

06-07
NE=8
TR=53

(7%)

(15%)

(2%)

(15%)

8
(22%)

07-08

TR=18

(7%)

(22%)

2
(11%)

4
(22%)

(17%)

(11%)

07-08
NE=8
TR=65

(14%)

10
(15%)

(3%)

10
(15%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Eu diria que por vezes... Por vezes, ndo! A maior parte das
vezes, foi além do... chegou as... chegaram as relacoes de
amizade, portanto, chegou-se a uma relagao de amizade! E se
calhar para o bem e para o mal, mas... eu diria que neste caso
mais para o bem, que muitas vezes ou algumas vezes quando
este tipo de situa¢oes um bocadinho mais para uma situagao
nao tdo “profissional” pode haver desvantagens, mas nao foi o
caso.”

“Nao. Nao, nao. A unica coisa que o STIP informou foi

agora que eles deixaram de poder estar com o G., e entao ai
encaminharam para a terapeuta que também é do Estado, que
também é... portanto, que d apoio na escola.”

“(Se o STIP alguma vez o informou dos diferentes servigos

ou diferentes recursos se precisasse, para a familia, para a M.;
tinha-me dito que as vezes davam-lhe algumas indicacoes?) Sim,
sim.”

“(Concretamente em que areas, satde, terapias?) Nas areas
inerentes as necessidades da M. e as nossas proprias.”

“Sim. As terapias que o M. pudesse precisar, se fosse necessario,
fisioterapia ou hidroterapia. Mas, para ji, ndo esta a ser
necessario.”

“Terapias, de certeza. Na irea da satde, de certeza. Apoio
a familia, de certeza, com psic6logos, com psicoterapeutas,
terapeutas familiares, tudo isso. Apoios educativos... apoios
educativos, nao sei!”

“Sim, sim. Os que o M. necessita. Foi encaminhado para o
hospital que tem direito. Agora, queria ver era se eu tenho
direito a alguma coisa. A partir do momento em que ele entrou
para o infantario eu perdi o direito ao apoio que estava a
receber! agora consegui pedir o rendimento minimo, e durante
0 ano estou a receber uma fortuna, é sessenta e oito euros! Mas,
pronto! Durante o ano ja ajuda! Depois vamos ver!”

“(O STIP tem algum processo com toda a informacao sobre
a M. e a familia?) Sim, sim, sim.”

“(E é-lhe permitido a si ter acesso a esse processo?) Sim.”

“Nao faco a menor ideia se posso ou nio.”

“(E jalhe perguntaram se as informagdes que constam nesse
processo podem partilha-las com outros profissionais?) Sim.
Foi sempre pedida autorizac¢do.”
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FREQUENCIAS/

Nao pediram autorizacio

D8.3.2 para partilhar as 6 2 1 “(Nunca deu autoriza¢io para esta partilha de informacao?)
informacdes desse processo (7%) (4%) (2%) Nio.”
com outros profissionais

Acha que podem partilhar
as informacdes desse

D8.3.3 progesso com outros (87%) (95%) (32% ) “Podem, acho que sim. Nao é assim nada de tao grave.”
profissionais, sem a sua
autorizagao
Acha que nao podem
partilhar as informacéoes « ~ Al N
D8.3.4 R PRSI BTG 11 5 6 (Se a-cha que poderio fazé-lo fem a sua autorizacao?)
Lo (12%) (9%) (9%) Eu sei que ndo o podem fazer!
profissionais, sem a sua
autorizagao
D8.4 Nao sabe 0 0 0
D8.5 Quem tem acesso a0
: processo
17 8 7 s L o
D8.5.3 STIP (19%) (15%) (11%) Sim. Os profissionais do STIP.
2 1 « q »
D8.5.4 Terapeuta da Fala (13%) (2% (0] Eu penso que seja a terapeuta da fala.
. & 1 « . 2 »
D8.5.5 Psicologo (3%) %) 0 (Eu penso que seja a terapeuta da fala) e o psicologo.
1 2 2 « A q A 3 »
D8.5.6 Outros (%) (%) (3%) Vocés. Quando digo vocés, digo todos dentro desse programa.

Relativamente as Praticas Centradas na Familia, fazendo uma leitura do quadro 22, podemos constatar que hou-
ve 34 respostas indicando que os objectivos foram pensados para a crianca e 25 respostas referindo que os objectivos
s3o para a criancga e para a familia.

A importancia deste tipo de apoio/intervencao é referida em 33 respostas, havendo 57 respostas indicando que o
apoio/intervencdo do STIP se adaptou as caracteristicas da familia, e 37 respostas referindo que se adaptou 4 dinimica
e rotina da sua familia. 28 respostas indicam que o apoio do STIP teve em conta as competéncias parentais da familia
e 34 respostas que este apoio teve em conta as suas caracteristicas culturais, linguisticas e econdmicas, bem como as
suas crengas e valores.

Relativamente 4s mudangas na familia ao longo do processo, as categorias mais mencionadas referem-se a um
fortalecimento do funcionamento da sua familia (21 respostas) bem como ao aumento dos conhecimentos e competén-
cias para a sua funcio parental (24 respostas). Também as 23 respostas que referem um sentimento de maior capacida-
de, forca e mais confianga para lidar com os problemas, sdo de realcar.

A maioria das respostas (30) refere que o apoio/intervencio nio alterou o dia-a-dia das familias. 39 respostas
indicam que as familias sentem ter tido um papel activo ao longo da intervenc¢do e 31 respostas indicam que foi feito um
levantamento das suas necessidades e preocupacdes. De acordo com 29 respostas, as familias consideram que ajudaram
a desenvolver os objectivos do plano de intervencao e 34 respostas indicam que houve um trabalho conjunto com os
profissionais para alcancar os objectivos definidos, partilhando informacdes regularmente, numa perspectiva de cola-
boracio (27 respostas) e recebendo toda a informagio importante para tomar decisoes e fazer escolhas (32 respostas).

O programa parece ter correspondido ao que a familia desejava para si propria (39 respostas) e o profissional
que trabalhou com a familia e com a crianca correspondeu ao que aquela esperava (36 respostas).

A boa qualidade da relacdo entre as familias e os profissionais parece confirmada pelo nimero de respostas
indicando que estes estavam disponiveis quando a familia precisava de conversar (38 respostas), que ouvia sem julgar a
crianca/familia (37 respostas) e que usava uma linguagem acessivel (38 respostas).

As respostas relativas a informacio sobre servigos e recursos mostra que, neste aspecto, ha ainda questdes em
que o STIP pode melhorar.

As respostas referindo a existéncia de um processo organizado sio 38, embora apenas 30 respostas refiram que
a familia teve acesso a esse processo e 29 que os profissionais lhes pediram autorizagio para partilhar a informagio
neles contida.
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Praticas Recomendadas para as Intervencées Focadas na Crianca

Quadro 23. Frequéncia de respostas relativas as Praticas Recomendadas para as Intervencdes focadas na Crianga

FREQUENCIAS/
m CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

E2.4

E3.1

E3.3

E3.6

Que profissionais
trabalharam com a sua
crianca/familia

Quais - Psicologo

Quais - Terapeuta da fala

Apenas um

Mais do que um

O que esperava em relacdao
ao desenvolvimento da
crianca

Foi concretizado

Nio foi concretizado

Parcialmente concretizado
Que tipo de trabalho foi

feito com a crianga

Nio sabe

Com brincadeira

Trabalhar a motivagao para
se movimentar

Terapia da Fala

Trabalho individual e em
grupo

Trabalho em grupo

05-06
NE=21
TR=32

5
(%)

4
(%)

22
(%)

05-06
NE=21
TR=19

15
(%)

1
(%)
3
(%)
05-06

NE=21
TR=27

(11%)

(@7%)

(11%)

(11%)

(11%)

(7%)

06-07
NE=8
TR=16

3
(%)

1
(%)
1(%)
10
(%)

06-07
NE=8
TR=10

(%)

(%)

(%)

06-07
NE=8
TR=15

(20%)

(33%)

1
(7%)

(13%)

07-08
NE=8
TR=13

(0]

2
(%)

11

(%)

07-08
NE=8
TR=7

5
(%)
(%)

(%)

07-08
NE=8
TR=10

(20%)

(20%)

(30%)

“Daquilo que eu esperava, sim! Daquilo que eventualmente
nods planeamos, talvez nio, mas isso é inerente as dificuldades
da M. e aos obstaculos que vamos encontrando e com os quais
fomos deparando, devido as limita¢oes da M. Mas, no global
acho que sim, acho que foi conseguido.”

“(Aquilo que estava a espera em relacdo ao desenvolvimento
do G. foi concretizado?) Nao.”

“Ha4 coisas que sim, ha outras que nio. Mas isso também...
prontos, nio vou culpar o STIP. E mesmo assim. Nao pode
ser s6 o STIP aresolver. Era preciso mais uma psicéloga para
ajudar.”

“Nao faco a menor ideia.”

“Depois era a nivel de sentimentos, coisas de sentimentos
que ele tinha de aprender. Nao tinha conhecimento do
sentimento. Depois foi a nivel de pensamento. Era aquelas
coisas mais, para ele...puxar por ele, para ele... E ele gostava
muito dessas coisas. A nivel de desenhar essas coisas é que
era mais complicado. E ainda hoje é, ndo quer. Nao quer estar
sentado.”

“Um trabalho de estimulacao, um trabalho também de
passagem de conhecimento relativamente a como lidar
com a M. em certo tipo de situacoes ou como lidar... como
eventualmente... seria melhor lidar, porque isso ndo é
subjectivo! E, portanto, sempre dicas e as abordagens que
poderiam resultar melhor, portanto, isso também nos foi
passado, estimulacao a M., o tal apoio psicolégico, que nos
deram a nés...”

“Era s6 a nivel da terapia da fala e aquilo que ja lhe disse.”

“Fizeram um trabalho individual com ele, sozinho na sala

a fazer as coisas, pronto, faziam as vezes um jogo e depois
também fizeram ligado com a turma toda, trabalhavam todos
em conjunto.”

“Em grupo, pronto. Mas este tltimo ano com a educadora
R., ela s6 fez para ai umas trés ou quatro sessdes com o A. e
depois fez sempre em conjunto com a turma, para o A. nao
se sentir muito individualizado, quer dizer, sentir que tem
algum problema e os colegas a mesma coisa.”



E3.11

E5.0.3

E.5.0.4

E6

EG.1

E6.2

E6.3

B7

E71

E7.1.1

Relagdo com os outros

Apoio motor

Apoio psicologico

Que objectivos foram
tracados para a crianca

Tinha objectivos

Regras

Motricidade

Inclusio

Desenvolvimento

Fala

Muitos objectivos

Nao sabe

Nao tinha objectivos

Planeamento da
intervencao antes desta ser
implementada

Houve um planeamento
prévio

Nao houve um planeamento
prévio

Nao sabe

Presencga e participacao

no planeamento da
intervencao e no
delineamento de objectivos

Esteve presente e
participou

Estando presente

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
1
%) 0 0
1 2 2
(4%) (13%) (20%)
1 2 o
(4%) (13%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=20 TR=10 TR=11
1 1
6% (0%) °
2
(10%) 0 0
3 1 o
(15%) (10%)

5 1 4
(25%) (10%) (36%)
5 4 7
(25%) (40%) (64%)
1 1 o

(5%) (10%)
2 2 o
(10%) (2%)
1
%) 0 0
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=16 TR=10 TR=7
10 8 7
(63%) (80%) (100%)
2
(13%) 0 ©
4 2 o
(25%) (20%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=45 TR=22 TR=15
7 5 3
(16%) (23%) (20%)
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3

“Entao trabalhou sempre em conjunto em relacao com eles.’

“Lembra-me. Era através e ... ele tem dificuldade na
motricidade fina, isso foi 14 detectado. A Dr? N. comecou a
fazer movimentos com o lapis, para ele comecar a fazer mais
movimentos.”

“Foi. E assim, foi s6 a avaliacdo e vamos 14 ver, o trabalho
que foi feito foi a avaliacdo e o psicélogo foi varias vezes &
escola, umas duas ou trés vezes conversar com a educadora.
Portanto, mas foi sempre ele, ndo foi mais... a partir do
momento que ele encaminhou a educadora terminou...”

“Era das regras, em tudo, tanto em casa (...)”

“(...) naquela parte também do jogo, era da motricidade. Ja
comecou a pegar no lapis, ndo muito tempo, mas comecou, e
que conseguiu estar aquela hora que estavam com eles, a ver
se ele conseguiria estar aquele tempo todo sentado.”

“Os objectivos era mais a integracao, a integracao no grupo e
foi depois no fim a terapia da fala, mas foi muito pouca. Essa
terapia foi pouca.”

“Seria o0 andar sozinho, o comecar a falar, comer sozinho.
Pronto, seria desenvolver a autonomia dele!”

“Os objectivos tracados ao principio foi comecar que ele
dissesse palavras, para ele dizer palavras. Para o fim, foi
comecado para ele formar frases, que neste momento...
assim, que ele hoje ainda ndo o faz correctamente.”

“Tinha muitos objectivos, varios.”

“(E sabe que metas é que definiam para o S.? Coisas que ele
tinha de alcancar? Quais eram os objectivos?) Nao.”

“Nio, ndo. A gente fazia, geralmente, cada dia, um dia.”

“(Houve algum planeamento da intervencio antes desta ser
implementada?) Sim, sim.”

“(Houve algum planeamento da intervencao, antes desta ser
implementada?) Nao.”

“E assim, se eram planeadas era a terapeuta que planeava.
Dava tipo, tipo dava no inicio quando tinhamos aquelas
reunioes, era capaz de dizer “Ah, agora vou trabalhar mais no
G. isto, ou...” mas no dia-a-dia ndo sabiamos concretamente o
que é que era...”

“Sim, sim. Se o M. naquele momento nao estava a reagir
muito bem por aquele lado, pegava-se noutro, depois mais
tarde pegava-se naquele novamente. Porque néo valia a pena
insistir por ali, porque ele ndo reagia.”
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E7.1.2

E7.1.3

E7.1.4

E7.2

E3.4

E8.4.1

E8.4.2

Dando ideias e sugestoes

Tomando decisoes em
conjunto os profissionais

Tendo em conta a situagao
a qual a intervencao sera
aplicada

Nao esteve presente e nem
participou

Pedido de opinides

Sobre o local de
intervengao

Pediram

Nao pediram

Sobre os dias e horas de
intervencao

Pediram
Nao pediram

Sobre qual o profissional
que foi responsavel pela
intervencao

Nao pediram

Pediram

Sobre o tipo de trabalho
que foi feito com a crianca

Nao pediram

Pediram

Sobre aquilo que a sua
familia se sentia disposta a
fazer com a crianca

Pediram

Nao pediram

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
12 5 &
27%) (23%) (20%)
11 & 4
(24%) (14%) (27%)
9 3 3
(20%) (14%) (20%)
6 6 2
(13%) (27%) (13%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=122 TR=56 TR=54
14 7 8
5 3 (0]
1 10 8
6 0 (o}
12 8 7
1 2 1
6 5 2
12 4 4
15 5 7
2 1 0

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim. Coisas que... em casa como é que ele reagia as coisas,
como é que ele fazia as coisas, para usar essas coisas noutros
sitios depois, pronto, as reac¢oes que ele tinha depois nessas
alturas.”

“Sim, sim, sempre.”

“Sim. Ele reagia sempre de maneira diferente! normal na
escola, em tudo o que lhe pedem, em casa dizem que nio!”

“(Alguma vez teve presente e participou no planeamento da
intervencao e no delineamento dos objectivos?) Nao. Nao.”

“(Se lhe pediram a sua opinido sobre o local da intervencio; a
sua opinido onde é que deveria ser a interveng¢ao?) Sim, sim,
sim. Mais uma vez tem a ver com tudo o que eu tenho dito até
agora. Foi tudo planeado em conjunto. Isso também.”

“Nao me lembro. Acho que nao. Nao.”

“(E as horas também?) Isso também!”

“Nao, ndo, disseram-me quando era.”

“(E relativamente... se lhe perguntaram para si qual

foi o profissional responsavel pela intervencao?) Sim.
Sinceramente nao me lembro! Mas acredito que sim! Mas ja
nao me lembro.”

“Sim. No final do ano lectivo havia uma avaliacdo nesse
aspecto, o que é que tinha corrido bem, o que é que tinha
corrido mal!”

“Sim, isso sim, perguntaram. Muitas vezes houve coisas que
no6s achamos que devia ser feito e eles desvalorizaram por
completo. Foi desvalorizado, a terapeuta achou que nao,
que nao. E que agora, se calhar temos razdes para crer que
deveriam ser trabalhadas, mas a terapeuta desvalorizou
sempre um bocadinho.”

“Sim, sim. Sempre. Isso perguntavam. O que deveria ser
feito, se eu queria mudar, se eu gostava da maneira como era
feito, se tinha ideias para fazer diferente para o M. reagir
melhor!”

“Sim. O que é que nés achavamos que tinhamos, capacidade
para trabalhar com ele ou nao!”

“Nao, eles a partida saberiam que se nio fosse um, haveria
sempre alguém que acompanhasse o G. Pronto, eles saberiam
que a partida, a familia teria total disponibilidade parao G.”



ES8.6

ES8.6.1

E8.7

E38.7.1

E38.7.2

E10.2.1

Sobre o que considerava
ser mais importante e
urgente para a crianca

Pediram

Nao pediram

Sobre o que considerava
ser mais importante e
urgente para a sua familia

Pediram

Nao pediram

Utilidade do envolvimento
parental na intervencao
com a crianga

Sentiu-se util

Narelacdo com a crianga

No desenvolvimento da
crianga

Na colaboragio com os
terapeutas

Participacdo durante as
actividades de intervencao

Nao participou
Participou

Estando presente nas
sessoes

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

15

11

05-06
NE=21
TR=20

(20%)

(40%)

(40%)

05-06
NE=21
TR=22

(41%)

(32%)

06-07
NE=8
TR=12

(42%)

4
(33%)

(25%)

06-07

TR=10

(30%)

(20%)

07-08
NE=8
TR=12

(3%)

7
(58%)

1
(8%)

07-08

TR=11

(9%)

(9%)
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“(Perguntaram-lhe aquilo que considerava mais importante e
mais urgente relativamente ao M., para si?) Sim. Sim.”

“Nao, porque é assim, o nosso problema sempre com o P., é
como lhe digo, foi a fala e 0 “gajo” ser muito irrequieto!”

“Sim. Mas acabamos por nunca... era coisas que nds é que
faziamos, que resolviamos! Acabidmos por nunca falar da
familia em si, nunca foi necessario muito a intervenc¢ao,
nunca solicitdmos.”

“(Alguma vez lhe perguntaram o que € que considerava mais
importante e mais urgente mas relativamente a sua familia?
Se elas lhe perguntaram?) Nao.”

“Eu também tinha que o motivar. Portanto, fui util nesse
aspecto... é assim, o aspecto mais importante foi esse
porque tinha de o motivar para ele querer ir. Porque é
principalmente para ele, ndo é2 E um dos problemas que
ele tem é esse. E manter o interesse durante muito tempo.
Portanto, para ele foi complicado. Manter-se durante
muito tempo e depois é a tal coisa, os resultados porque é
assim, o T. chegava a uma determinada altura nao posso
dizer que desligava mas é assim, é branco, é branco, nao é
azul. Nao olhava e dizia é azul, é branco. A gente chegava
a determinada altura que comeca, comeca-se a reduzir e é
complicado.”

“Mas claro que fui util, porque tive como apoio, sempre,
sempre. E houve palavras que em vez de ser com ela, foi
comigo que ele comecou a dizer. Porque eu proibia-o de dizer
de determinada forma e era capaz de estar horas ele dizia de
uma maneira e eu dizia de outra, ele dizia de uma maneira e
eu dizia de outra para o corrigir e s6 assim é que ele depois
voltava a dizer, mas foi essa a minha...”

“Sim. Quando ia as avaliacdes estava presente, dava as
opinides, para dizer como é que ele reagia ou ndo. Em

casa, também ia interferindo, ndo muito, porque senio

ele dispersava e depois ja ndo queria! Eu podia estar, mas
estava no meu cantinho do sofé, a ver, pronto! Porque se eu
interferisse... ando ser que ele dissesse: “ - Mae, anda ca ver!”
Mas era melhor ndo interferir, porque senio ele dispersava

e pronto! Mas estive! Depois ficava o jogo para eu fazer com
ele, explicavam-me coisas para depois eu fazer, para o obrigar
a fazer determinadas coisas, porque ele ndo fazia, porque nao
queria, porque sabia! Pronto!”

“(Participou nas actividades de intervencao com o G.?) Nao.
Nao. Nao.”

“Sim. Porque eu, era melhor nao interferir! Porque ele
a seguir dispersava: “ - Se a minha mae esta aqui é para
brincar! Ja nao é para trabalhar!”
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E.11.2.0

El11.2.2

E11.2.3

Ell1.2.4

E11.2.5

E11.2.6

Desenvolvendo trabalho
activo

Assistindo sem intervir

Participou as vezes

Ensino de actividades
para ensinar/promover
o desenvolvimento da
crianga

Nao lhe ensinaram

Ensinaram

Sem especificacoes

Aproveitar a rotina para
integrar o trabalho

Responder de
maneira adequada aos
comportamentos da
crianca

Competéncias necessarias
para a crianca funcionar
de forma mais completa,
competente, adaptada e
independente

A brincar

A ensinar

Actividades para usar nos
varios contextos e com
varias pessoas

Acesso a fichas de
actividades e orientacao
no trabalho feito com a
crianca

Teve acesso a fichas de
actividades

Naio teve acesso a fichas de
actividades

Teve orientacao no
trabalho feito com a
crianca

Acesso a materiais uteis
para compreender ou
trabalhar com a crianga

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
4 3 4
(18%) (30%) (36%)
0 2 5
(20%) (45%)
2
O%) © ©
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=65 TR=36 TR=29
6 1 2
(9%) (3%) (7%)
12 6 2
(18%) (7%) (7%)
12 7 4
(18%) (19%) (14%)
12 7 4
(18%) (19%) (14%)
4 4 5
(6%) (11%) @7%)
9 3 4
(14%) (8%) (14%)
4 5 4
(6%) (14%) (14%)
6 4 4
(9%) (11%) (14%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=21 TR=10 TR=8
7 3 5
(33%) (30%) (63%)
11 7 2
(52%) (70%) (25%)
3 o 1
(14%) (12%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=30 TR=14 TR=13

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, sim, sim. Fazia jogos. Dependia da disposicao com que
ele estivesse! Tinhamos que jogar mesmo com a disposicao
dele!”

“estava 14, mas o P. ndo me podia ver, Senio ja nao fazia
nada.”

“Nao participei sempre, s quando podia.”

“(Foram-lhe ensinadas algumas actividades para ensinar,
para promover o desenvolvimento do T.?) Nao.”

“(Estava a dizer a bocadinho que foram dadas algumas
orientacoes e actividades para fazer com o G. quando o
profissional ndo estava?) Sim, sim, sim, sim.”

“Era na rotina. Principalmente quando o G. pedia dgua, e
ele apontava, e nés ignoravamos, no, nao... nao percebemos
até que ele comecasse a pedir. Portanto, era praticamente so
nisso.”

“(Eram actividades que pudesse responder de maneira
adequada aos comportamentos do G.?) Exacto. Exacto.”

“Exacto. Sim. Aproveitar que ele estava interessado numa
coisa qualquer e eu explicar-lhe aquilo, ensinar-lhe aquilo na
altura, ia em tom de brincadeira, mas ele assimilava logo.”

“(Ensinaram-lhe também brincadeiras que pudesse fazer
com o M.?) Exacto. Coisas que eu pudesse brincar com ele,
brincadeiras diferentes.”

“Sim, exacto. Que... aquilo podia ser usado naquela situacao,
mas depois mexendo um bocadinho, a maneira como se
explicava, va 14, perceber que podia usar aquilo em muitas
coisas, em varias situacoes diferentes.”

“(E se lhe ensinavam todas as competéncias necessarias para
que o M. funcionasse de uma forma mais competente, mais
adaptada e mais independente também no meio ambiente?)
Sim, sim.”

“Exactamente. Era isso. E as vezes até verbalmente, assim:
“Ele, hoje, o trabalho que tem de casa era s6 recortar!”
Pronto, era...”

“(E teve acesso alguma vez a fichas de actividades para se
orientar no trabalho que estava a desenvolver com o M.,
quando o profissional ndo estava, portanto, algumas fichas
ou era tudo verbalmente que lhe diziam?) Nunca houve essa
necessidade. Se eu pedisse estava disponivel, as fichas.”

“Sim, tive ajuda e deram-me explicacdes sobre o que devia
fazer comaP.”
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FREQUENCIAS/

E13.2.2

E13.2.3

El14

El4.1

E14.2

E15.3

E15.4

E15.7

E15.8.1

Acesso a materiais uteis

Teve acesso

Nao teve acesso

Teve acesso a materiais
lteis como

Por empréstimo

Comprando

Gratuitamente

Que tipo de relacao o
profissional desenvolveu
com a crianca

Relacdo de amigo - ndao
profissional

Relagao de proximidade

Intervencdo em sua casa
Nao foi feita nenhuma
intervencao em sua casa

Foi feita interven¢io em
sua casa

Foi feita intervenc¢io em
sua casa - semanalmente

Foi feita interven¢io em
sua casa - quinzenalmente

Foi feita interven¢io em
sua casa - esporadicamente

Decisio sobre a existéncia
ou ndo de programa
domiciliario

Opgio da familia

Decisdo dos profissionais

Em conjunto com os
profissionais

7
(23%)

12
(40%)

(27%)

(7%)

(3%)

05-06
NE=21
TR=17

(35%)

(47%)

05-06
NE=21
TR=39

10
(26%)
(13%)
(10%)

(5%)

(8%)

(8%)

(5%)

(23%)

1
(7%)

5
(36%)

(43%)

(7%)

(7%)

06-07
NE=8
TR=10

(70%)

(30%)

06-07
NE=8
TR=20

(20%)

(15%)

(40%)

(10%)

(5%)

(15%)

6
(46%)

2
(15%)

5
(38%)

07-08
NE=8
TR=8

(25%)

(75%)

07-08
NE=8
TR=18

2
(11%)

6
(33%)

2
(11%)

o

(11%)

(11%)
(6%)

(7%)

“Sim, tive eles deram-me algumas coisas para o P.”

“(E se o STIP lhe deu acesso a materiais tteis para
compreender ou para trabalhar com o G.? Brinquedos,
livros...) Ndo.”

“(E portanto, os materiais que eram... eram emprestados,
esses tais jogos?) Exacto. Ficavam durante o fim-de-semana.”

“Sim. Sugestdes de brinquedos que havia... que havia baratos.
No supermercado, nas lojas, coisas que eu podia comprar e
adaptar ou podia comprar para o M. usar.”

“Deram-me alguns livros paraa R.”

“Optima! Foi muito boa a relacio! A Dr.2 S. conseguiu uma
relacdo com o M., que mais ninguém tinha conseguido até
aquele momento. Conseguiu que ele confiasse nas pessoas,
que percebesse... Ele rejeitava toda a gente! Brincava, mas
muito sozinho! Mas a S. conseguia que ele confiasse nas
pessoas, digamos, perceber que havia pessoas que nio,
queriam era brincar com ele! E no final, foi 6ptimo o que ela
conseguiu com ele!”

“Eu acho que para o fim...é assim... eu acho que para o fim,
sinceramente, o G. ja ndo tinha respeito pela profissional.
Porque ele comecou com ela de bebé, e ela achava piada a
certas e determinadas coisas que foi sendo feita, até que
depois a profissional acabou por criar o G., o proprio G.
acabou por criar um a vontade com a profissional que nio lhe
ligava nenhuma. Sou sincera.”

“(Foi feita alguma intervenc¢io em vossa casa, portanto, no
domicilio?) Na nossa casa, nao!”

“(Foi feita interven¢@o em casa, nio é?) Sim.”

“Era duas vezes por semana. Era duas vezes por semana.”

“Eu acho que eram duas vezes por més.”

“Nao tinha uma data, era quando tinha de ser.”

“(Foi o que disseram que queria que fosse?) Era!
Exactamente, s6 por causa disso! Nao houve mais nada em
contrario! S6 por causa disso mesmo.”

“EraaT.OuaH.P. dizia. Anteseraa A.”

“(Portanto, esta decisdo em existir um programa domicilidrio
foi tomada pela familia? Em conjunto?) Sim, sim. Em
conjunto.”
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E16.8.4

E16.9.4

E16.9.7

E16.9.8

E16.9.10

E16.11

E16.11.1

E16.11.2

E16.11.3

EXEMPLO DE RESPOSTA

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
~ 05-06 06-07 07-08
evestomCredel N New  Noes
TR=126 TR=62 TR=51
Foi feita intervencdo na . 6 5
Creche/Jardim de Infincia
Foi feita intervencdo na
Creche/Jardim de Infincia 13 10 5
- semanalmente
Tipo de trabalho que foi
desenvolvido na Creche/
Jardim de Infincia
Em situagao de grupo 5 0 0
Com a crianga em separado 5 3 (¢}
Em grupo ou em separado 5 3 7
As educadoras e auxiliares
que estdo com a crianga
tiveram alguma orientacao
com os profissionais do
STIP
Tiveram 13 10 5
Periodicidade - 5 ® ®
semanalmente
Periodicidade -
3 1 1 1
quinzenalmente
Periodicidade - " 1 @
mensalmente
Periodic.idade - " 2 @
esporadicamente
Periodicidade - ndo sabe 5 3 2
Periodicidade - 2 em 14 1 ®
2 meses
Foi informado/a sobre o
plano de intervencao da 16 4 5
crianca desenvolvido na
creche/J1
Foi informado/a sobre o
plano de intervencao da
crianca desenvolvido na
creche/JI - de que forma
Esporadicamente através 1 5 5
da educadora da sala
Esporadicamente através 3 3 ®
do profissional do STIP
Infi Iment
nformalmente por um ou 3 % 3

outra

“(Quando era feita a intervencao, era feita no jardim-de-
infincia?) Exactamente.”

“Nao, semanalmente. Nio sei se era dia sim, dia nao! Ou duas
vezes por semana, uma vez por semana! Nio estou preciso!
Mas tenho a impressao que no Jardim escola era duas vezes e
depois aqui na pré escolar é que ja era s6 uma vez. Parece que
era... salvo erro que era isso, ndo estou... também “a meter os
pés pelas maos™!”

“Eu acho que é sempre feito em grupo.”
“Nao, era s6 com o G. sozinho.”

“Muitas vezes individual e muitas... quer dizer, era “misto”!
Que os miudos, mesmo, pediam e ele sentia-se, se calhar, mais
avontade, para ndo ser sempre isolado, e entdo...”

“Sim, sim. As professoras sim.”

“Parece-me que era semanalmente.”

“Talvez de quinze em quinze dias!”

“Eram suposto ser mensais. S6 que houve muitas que eu nao
fui, porque nao podia ir. Mas desde, por causa do horario que
eles podiam, porque os transportes... é uma desgraca para eu
chegarla.”

“Foi duas vezes. Ele foi 14, ele foi 14. Ele foi 14 duas ou trés
vezes. Sim, sim com a educadora.”

“(Essa orienta¢io que era dada pela terapeuta era feita de
quanto em quanto tempo?) Nao sei.”

“Dois em dois meses, acho eu.”

“Sim. Os jogos... eles chegaram a inventar jogos, a arranjar
saquinhos com grao dentro, outros com areia! Depois as
texturas; caixas de ovos. No inicio para trabalhar com o
M., para o interessar, elas proprias foram inventando essas
coisas.”

“(Portanto, esporadicamente, a educadora dizia-lhe?) Sim. E
é assim, a terapeuta trabalhou muito sozinha com ele. Nunca
com a educadora. Muitas vezes, reunia com a educadora
para lhe dar... como é que lhe vou dizer... para lhe dar umas
orientacoes mas de resto nunca...”

“No Jardim de infincia, ndo me diziam. Quem me dizia
depois era a A., que nds tinhamos...”

“Elas iam-me dizendo, uma ou outra, quando havia alguma
coisa importante diziam-me.”



E16.11.4

E16.12.4
E16.12.6

E16.13

E17

E17.1

E17.2

E17.3

El17.4

E17.5

E17.6

E17.7

Reunides sistematicas com
a educadora da sala ou com
o profissional do STIP

Sistematicas com a
educadora da sala + o
profissional do STIP

Foi informado/a sobre o
plano de intervenc¢ao da
crianca desenvolvido na
creche/JI - Periodicidade

Semanal

Mensal

Trimestral

Semestral
Esporadicamente

Nao foi informado/a sobre
o plano de intervencao da
crianca desenvolvido na
creche/JI

Com que periodicidade

teve reunides formais com
os profissionais do STIP

Nao sabe

Mensal

As vezes necessarias

Trimestralmente

Semestral

De dois em dois meses

Anual

Transmissao dos
progressos verificados na
crianca desde o inicio e ao
longo do trabalho de IP

Transmitiram os
progressos

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

05-06
NE=21

TR=40

4
(10%)

5
(12,5%)

(15%)

4
(10%)

4
(10%)

1
(2,5%)

16
(40%)

05-06
NE=21
TR=17

16
(94%)

06-07
NE=8
TR=11

1
(9%)

1
(9%)

(9%)

(9%)

(27%)

4
(36%)

06-07
NE=8
TR=10

10
(100%)

07-08
NE=8
TR=8

1
(12,5%)

(0]

1
(12,5%)

(25%)

(25%)

(25%)

07-08
NE=8
TR=8

8
(100%)
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Pela educadora. Ia a segunda-feira, ia sempre levar o M. e
depois a N. trazia-o. E eu perguntava sempre como é que o M.
estava e ela falava-me sempre dele. Sempre o que se passava
ou 0 que nao se passava. Estava sempre dentro das coisas.”

“Sim, sim. Aproveitavamos aquela reuniao onde eu
podia estar e falivamos dessas coisas todas. Tinha que se
aproveitar!”

“Sim, sim, semanalmente.”

“(E essas reunioes que tinha com... com a A. eram mensais,
era isso?) Eram mensais.”

“(Nao se lembra se era de dois em dois meses...?) [sso mais ou
menos.”

“Nao sei, mas ndo mais de duas vezes por ano.”

“Quando tinha de ser.”

“(Era informada sobre qual era o plano de intervencio
que estava a ser desenvolvido no jardim-de-infincia pela
terapeuta da fala?) Nao.”

“Sei la. Eramos capazes de reunir... O primeiro ano reunimo-
nos mais, mas para o fim era tipo uma vez por ano.”

“Eram suposto ser mensais.”

“E assim, também vou dizer que nio estive presente até por
opc¢ao e por esta razdo: os pais quando estdo presentes eu
acho que o discurso ja é diferente e assim estavam mais &
vontade e é a realidade estavam mais & vontade para falar um
com o outro e eu propria ji nao estive. Porque ha coisas que
tém de ser ditas de maneira diferente e se eu estivesse 14, nao
gostava, pronto. E as coisas tém de ser faladas. Eu acho que
assim estavam mais a vontade. Apesar de depois falar com os
dois, mas eles estavam a vontade.”

“Quatro vezes. A ultima foi em Dezembro.”

“Talvez de seis em seis meses.”

“(Nao se lembra se era de dois em dois meses...?) [sso mais ou
>
menos.

“H4 um ano e tal... h4 dois. H4 dois anos.”

“Sim. Sempre. Sim. Quando eu estava com a doutora S.
semanalmente, iamos sempre falando se havia alguma coisa
mais urgente aproveitadvamos quando ela vinha ca a casa,
mais um bocadinho, no final da sesséo, para falarmos um
bocadinho. Se houvesse alguma coisa assim mais... que
tivesse que ser mesmo uma reuniao mais formal, entdo
marcivamos a reuniao e iamos 13.”
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| EXEMPLO DE RESPOSTA
PERCENTAGENS
Transmissao de informacao 05-06 06-07 07-08
E19 concreta sobre a situagio NE=21 NE=8 NE=8
actual da crianca TR=103 TR=58 TR=51
“Sim. Faldvamos esses pormenores todos nas reunides com...
E19.2 Foi transmitida informacao 13 8 8 Eu ndo podia ir sempre, quando tinhamos uma reuniio era
uma lista imensa de assuntos para se conversar!”
Sobre o ritmo de
E19.3 .
desenvolvimento
“Sim, sim. Havia alturas em que ele desenvolveu muito
rapido, depois estacionava. Depois, de repente, dizia: “ -
Eu, agora, quero aprender!” E dava um salto enorme, para
E19.3.1 Transmitiram 10 7 8 a frente! Ele dé o salto enorme e depois para: “ - Agora
dei o salto, deixem-me estar sossegado uns tempos! O.K.
Descansei, agora posso avangar outra vez!” Tem sido sempre
assim um bocado aos “solavancos”!”
- L. Em termos de ritmo de desenvolvimento, se lhe davam
E19.3.2 Nao transmitiram 3 2 0 . ( _ . . —
informacdes sobre o ritmo de desenvolvimento do G.?) Nao.
Sobre o estado de satde
E19.4 -
fisica
“Sim. Se houvesse alguma coisa que a educadora achasse
E19.4.1 Transmitiram 4 4 6 que nio estava bem, telefonava logo, a perguntar se nao era
normal, se eu nunca tinha notado!”
“Nao, ndo. Era mais ao contrario, ou porque para nao virem
E19.4.2 Nao transmitiram 9 3 1 porque o G. ndo estava em condi¢des ou porque poderia estar
com febre ou... Nao, ndo. Isso nunca foi, nunca foi...”
Sobre o desenvolvimento
E19.5
futuro
“Naio se pode planear muito a nivel de futuro! Estabilizou,
mas nao parou! Até aos doze anos corre grandes riscos de
voltar a crescer e atrofiar um outro qualquer sentido ou
depois dos doze aos dezoito o risco ja é menor e a partir dos
E19.5.1 Transmitiram 6 6 5 dezoito ja é bastante menor, porque ele ja parou de crescer,
janao ha aquele desenvolvimento hormonal, que tem muito a
ver com o desenvolvimento, que é genético. Portanto, nao se
pode combinar as coisas num futuro muito prolongado, tem
que se ir planeando.”
“(Em termos de desenvolvimento futuro, se lhe transmitiram
E19.5.2 Nao transmitiram 9 4 2 alguma informacao sobre o desenvolvimento futuro do G.?
Nao.”
E19.6 Sobre a escolaridade
“Sim. Ele fez os cinco anos, agora no fim de Setembro,
portanto, para o ano entrara na pré escola, se estiver tudo
bem. Entra na pré escola, condicional, portanto, porque é
E19.6.1 Transmitiram 10 7 5 uma criancga que faz anos a vinte e cinco de Setembro, pronto.
Ja tinhamos combinado que seria dentro da Quinta do Conde,
se pudessem receber o M., se tinham condicdes para receber
o M., qual era a que tinha melhores condi¢oes.”
E19.6.2 Nao transmitiram 7 2 1 “(Em termos de escolaridade?) Também nao.”
Sobre ajudas e apoios que
E19.7 ira necessitar até a idade
escolar
“Sim, sim. Até entrar para a pré escola o STIP informou que
dava o apoio. Quando entrasse para a pré escola o STIP seria
. o0 apoio! Mas também ficou um bocadinho no ar, digamos, que
E19.7.1 Transmitiram 1 7 6 P . . » dI8; ol
se houvesse alguma duivida assim, mesmo, que eu tivesse, que
me poderiam responder aquela divida, onde é que eu poderia
ir, pronto.”
“(Foi-lhe falado, ou deram-lhe informacao sobre quais
E19.7.2 Nio transmitiram 6 2 () as ajudas e apoios que o T. poderia necessitar até a idade

escolar?) Nao.”



Intervencdo Precoce Relatorio Final 109

FREQUENCIAS/

Sobre ajudas e apoios que

E19.8 ira necessitar na idade
escolar
. im. Que havia vérios tipos de apoios e subsidios que ele
E19.8.1 Transmitiram 10 5 8 Q P P a

pode ter, as ajudas com os professores...”

Nao transmitiram o . .
E19.8.2 4 1 1 (E na idade escolar?) Nao.

Relativamente as Praticas recomendadas para as Intervencoes focadas na Crianca, fazendo uma leitura do qua-
dro 23, podemos constatar que 43 respostas indicam que foi mais do que um profissional a trabalhar com a crianca/
familia e 27 respostas referem que o que esperavam em relagio ao desenvolvimento da criancga foi concretizado.

O nimero de respostas relativas a existéncia de um planeamento da intervenc¢io (25) bem como as que indicam
que a familia esteve presente (15) e participou no planeamento e no delineamento de objectivos da intervengio dando
ideias e sugestbes (20) e tomando decisées em conjunto os profissionais (18) indica que o STIP tem praticas centradas
na familia. H4 também um elevado nimero de respostas referindo que os profissionais pediram 4 familia a sua opinido
sobre o local de intervengao, sobre os dias e horas de intervencao, sobre aquilo que a sua familia se sentia disposta a
fazer com a criancga e sobre o que consideravam ser mais importante e urgente para a crianca. No entanto, 27 respostas
indicam que néo lhes foi pedida opinido sobre qual o profissional responsavel pela intervencgio.

e 20 respostas indicam que lhes foram ensinadas actividades, 23 respostas referem que estas actividades eram
integradas nas rotinas, e se destinavam a responder de forma adequada aos comportamentos da crianga (23 respostas).

Pela anilise das respostas relativas ao local de intervengio, verifica-se que uma parte consideravel foi realizada,
semanalmente, na Creche/Jardim-de-infincia (28 respostas) e que as educadoras e auxiliares que estdo com a crianga
tiveram alguma orientagio com os profissionais do STIP (28 respostas). Os progressos verificados na crianca desde o
inicio e ao longo da intervenc¢ao foram transmitidos as familias (34 respostas).

e 29 respostas referem que houve transmissio de informacgio concreta sobre a situacio actual da crianca, so-
bretudo sobre o ritmo de desenvolvimento (25 respostas) e sobre as ajudadas até a idade escolar e na idade escolar (23
respostas).

Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares

Quadro 24. Frequéncia de respostas relativas face as Praticas nos Modelos Interdisciplinares

FREQUENCIAS/
m CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

05-06 06-07 07-08

Participagao no processo de
Fi . NE=21 NE=8 NE=8
elaboracédo do PIAF e PEI TR=25 TR=10 TR=6
“Sim, sim, sim. PIAF, no STIP, faziamos isso, iamos fazer
. 2 6 ou para o ano todo e depois o que era a curto prazo e a longo
Fi1.1 Participou (28%) (20%) (100%) prazo. E depois iamos vendo o que é que ja se fez, o que é que se
. 4 alterava, o que é que se desistia e porque é que se tinha desistido
daquele... daquele pormenor, se mudava, se ndo.”
- . 12 4 “(Alguma vez participou numa coisa que ¢ o PIAF, que é o Plano
e RNeuinagicivel (48%) (40%) 0 Individual de Apoio a4 Familia?) Nao. Nao. Nada.”
“Eu nio tenho bem a ideia, a certeza se era o PIAF. Eu sei que
todos os anos me davam uma ficha no final do ano em que era
- 6 4 preenchida e que eu pedia aquilo que pretendia para o ano
F1.3 Néo sabe 24% 40% 2 seguinte, o atendimento para o G. Agora, sinceramente, se era o
g p g

PIAF ou nao, nao me lembro. Nao tenho a certeza, nao vou estar
que sim ou nio, porque é tanta coisa e ha coisas que passam.”

Participagao no 05-06 06-07 07-08

Fa gle?:lm:lerilrtr?éntoea aliacdo =2l BIo= Lot
Vo valiag TR=18 TR=9 TR=10

da intervencao
- “(E foi participando em T intervenca
F2.1 ol e 1 4 10 (ort;)ntpoa rfoC Il):nSz:.)rr(:en::)) ((il(; (i)nliegxcr:ls%g eno?es:n\?;?r}mento e
. planeamento (61%) (50%) (100%) P bID] §ao,

na avaliagao da intervencao?) Sim, isso sempre.”
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FREQUENCIAS/

F2.2

F3

F3.1

F3.3

F3.4

F3.6

F3.7

4

F4.1

F4.2

FS

FS5.1

Nao pode participar no
planeamento

Sentir-se parte integrante da
equipa

Sentiu-se parte integrante
da equipa

A sua experiéncia e
conhecimentos fossem uteis

Encontrou um clima de
confianga, colaboracio e
comunicagio aberta

Tomou as decisoes em
conjunto com os profissionais

Colaborou no planeamento
das intervencoes

Participou na avaliacdo e
reavaliac@o dos objectivos

Nao se sentiu parte
integrante da equipa

Resposta do servigo
adaptou-se ao funcionamento
individual da crianca nos
diversos locais onde esta

A resposta do servico
adaptou-se

A resposta do servico nao se
adaptou

Membros da equipa
mudaram a sua maneira de
intervir para se ajustarem a
crianca e 4 familia

Os membros da equipa
ajustaram-se a crianca e a
familia

7
(39%)

05-06
NE=21
TR=85

15
(18%)

18
(21%)

19
(22%)

20
(24%)

(4%)

(7%)

(4%)

05-06
NE=21
TR=20

17
(85%)

3
(15%)

05-06
NE=21
TR=17

15
(88%)

4
(50%)

06-07
NE=8
TR=41

1
(27%)

(22%)
(22%)

(22%)

(2%)

(2%)

06-07
NE=8
TR=8

6
(75%)

1
(12,5%)

06-07
NE=8
TR=9

8
(89%)

07-08
NE=8
TR=30

(30%)
(30%)
(27%)

(13%)

07-08
NE=8
TR=7

7
(100%)

07-08
NE=8
TR=7

6
(86%)

“Nao, ndo. Ia recebendo informagoes porque eu perguntava a
terapeuta cada vez que a via. Estava sempre a perguntar como

é que estava 0 G., como é que o G. reagiu hoje, 0 que é que o

G. trabalhou... mas tudo muito... sempre com respostas muito
vagas. O que estava a ser feito a nivel do G. eu nao sabia. Saberia
depois quando havia as reunides, é que me era dito mais nada.”

“(E sentiu-se como parte integrante da equipa?) Sim, sim. Isso
sempre.”

“(Sentiu que a sua experiéncia, os conhecimentos da sua familia
que eram tidos como uteis pelos profissionais?) Sim.”

“(E pensa que havia ou acha que havia um clima de confianga,
de colaboragio, de comunicagao aberta?) Sim. Eu penso que
sim. Penso que sim. Pelo menos da minha parte sim!”

“(E as decisoes eram sempre tomadas em conjunto com a sua
familia?) Sim.”

“Sim, planeei em conjunto com a equipa.”

“Todas as reunides nds faziamos uma avaliacio das metas que ja
tinham sido atingidos ou nao.”

“Nao. Sinceramente, ndo. Nao poderia sentir quando ndo se
sabe... quando ndo se sabe de nada. Sabe-se que ha uma equipa
que estd a trabalhar com ele e nds estamos tipo uma barreira. A
equipa estd de um lado, e nés estamos do outro, a equipa vai-nos
passando alguma informagio e mais nada.”

“(Aresposta do servico, do STIP, portanto, dirigiu-se ao
funcionamento individual do M., tendo em conta os diversos
locais onde ele habitualmente estava?) Sim, sim.”

“Nao. Era igual. Era a mesma coisa nos varios locais. Era tudo
igual.”

“Sim. Foi-se alterando, foi-se tentando ver qual era a melhor
maneira de lidar com o M., como é que ele reagia melhor, foi-se
tentando varias coisas diferentes, até se chegar aquela que ele
realmente ele...”

Relativamente as Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares, fazendo uma leitura do quadro 24,

podemos constatar que a participac¢do das familias na elaborac¢do do PIAF e PEI ndo era uma pratica totalmente imple-
mentada em 2005-06 e 2006-07, mas em 2007-08, 100% das respostas mostram a participacao das familias. O mesmo
se passa relativamente a participacdo das familias no planeamento, desenvolvimento e avaliacio da intervengio, em que
100% das respostas em 2007-08 indicam essa participagio. Relativamente a plena participa¢ao na equipa, também as
respostas no ano 2007-08 atingem 100% nas diferentes subcategorias.

As resposta relativas 4 adaptacao do servigo ao funcionamento individual da crianca nos diversos locais onde

esta inserida atinge também 100% em 2007-08 e, nesse ano, apenas existe uma resposta indicando que os membros da
equipa ndo adaptaram a sua maneira de intervir para se ajustarem a crianca e a familia.
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Praticas Recomendadas na Aplicacio da Tecnologia

Quadro 25. Frequéncia de respostas relativas as Praticas Recomendadas na Aplicacdo da Tecnologia

G1

Gl.1

G2

G2.1

G2.2.4

G2.2.5

CATEGORIA

Utilizagao de aplicacoes
tecnologicas

Utilizou aplicacoes
tecnologicas

Nao utilizou aplicacoes
tecnologicas

Utilizacdo de materiais
adaptados as necessidades
da crianca

Naio foram utilizados

Foram utilizados

Foram

Colaborou com os
profissionais na selec¢io
e implementacao dos
materiais

Teve apoio individualizado
no uso e manutencao dos
materiais

Os profissionais tiveram
em conta a vossa cultura,
linguagem e economia
quando decidem sobre os
materiais

Foram proporcionadas
formacao e apoio técnico na
utilizacdo dos materiais

Nao colaborou com os
profissionais na seleccao
e implementacao dos
materiais

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=21 TR=10 TR=9
o 3 6

(30%) (67%)
21 7 3
(100%) (70%) (33%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
TR=26 TR=17 TR=16
20 6 6
(77%) (35%)  (37.5%)
0 “ 2
(24%) (12,5%)
o 2 2
(12%) (12,5%)
o 1 1
(6%) (6,25%)
0 ! e
(6%) (18,75%)
o 1 1
(6%) (6,25%)
1 2 .
(4%) (12%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Para procurar informagoes, sim, na “Internet”. O meu
marido... em relagio a “internet” foi procurar varios apoios
e informacdes sobre a doenca especifica do M., depois o que
poderia haver para criancas com... cegas. Pronto! Fomos
sempre procurando, procurando respostas ou...”

“(Alguma vez usou aplicacgdes tecnoldgicas, como a internet
para aceder a informagio ou para contactar outras familias?)
Nao, ndo, nao.”

“(E ao longo do trabalho que foi realizado com a P. foram
utilizados materiais adaptados as dificuldades dela?) Nao.
Também nao. Nada disso.”

“Sim. Foi-se tentando adaptar, porque eles também nunca
tinham tido uma crianca cega! Também andavam um
bocadinho... a procurar o que é que podiam fazer, foram vendo o
que é que ele gostava mais de fazer, como é que se podia adaptar
aquilo. Foram procurando informagdes também em vérias
entidades.”

“(Alguma vez colaborou com a Dr? .... na selecc¢io desses
cartdes, no planeamento?) Sim, sim.”

“(Se teve apoio individualizado no uso e manuten¢éo desses
materiais?) Sim.”

“(Na sua opinido, os profissionais tiveram em conta a vossa
cultura, a linguagem, a economia, quais os materiais a usar,
como implementa-los?) Sim.”

“(E foram proporcionadas formacio e apoio técnico na
utilizacdo desses materiais?) Formacao e apoio técnico...
formacio... eu diria que “formagio” é muito formal!”

“(Portanto, nunca colaborou com os profissionais na selec¢ao
desses matérias, no planeamento...?) Nada, nada.”

Relativamente as Praticas Recomendadas na Aplicagio da Tecnologia, fazendo uma leitura do quadro 25, po-
demos constatar que houve 100% de respostas em 2005-06 indicando que nio foram utilizados materiais adaptados as
necessidades da crianca nem aplicacoes tecnoldgicas, percentagem que desce no ano 2007-08.
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Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudancas de Sistema

Quadro 26. Frequéncia de respostas do questionario satisfacio face as Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudancas de Sistema

FREQUENCIAS/
m CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

H2.3

H3

H3.1

H3.2

H3.4

H3.5

H3.5.1

H3.6

H4

Participagao activa no
processo de construcao
das politicas nacionais e
praticas em IP

Participou

Nao participou

Participacio na criacio das
praticas e procedimentos
do STIP

Conhecer as praticas

Dar a sua opiniao

Naio participou

Procedimentos e
orientacoes do STIP
assegurem a compreensio
dos direitos das familias

O STIP cumpriu as leis
para que as familias
tivessem os seus direitos
assegurados

Houve uma apresentacio
publica das iniciativas

e objectivos do STIP e
acessibilidade

Houve uma apresentacao
detalhada dos
procedimentos e
orientacdes de forma a
serem compreendidas

Houve uma facilitacdo do
acesso ao STIP

Nao houve facilitacao

Nao sabe

Nao houve uma
apresentacao detalhada
dos procedimentos e
orientacoes de forma a
serem compreendidas

Alteracoes realizadas caso
mandasse no servico

05-06
NE=21
TR=20

4
(20%)

16
(80%)

05-06
NE=21
TR=22

(14%)

19
(86%)

05-06
NE=21
TR=37

16
(43%)

(8%)

8
(22%)

(14%)

6
(16%)

(3%)

05-06
NE=21
TR=24

06-07
NE=8
TR=12

2
(7%)

10
(83%)

06-07
NE=8
TR=9

(0]

(22%)

7
(78%)

06-07
NE=8
TR=12

3
(25%)

(8%)

(8%)

a7%)

(42%)

06-07

TR=11

07-08
NE=8
TR=10

4
(40%)

6
(60%)

07-08
NE=8
TR=7

3
(43%)

4
(57%)

07-08
NE=8
TR=8

1
(12,5%)

1
(12,5%)

3
(37.5%)

3
(37,5%)

07-08

TR=13

“Sim, com familias. Chegdmos a reunirmos com as outras
familias. Reunimos muitas vezes.”

“Nao tenho tempo. Nao é que eu nio gostasse, mas se for
preciso alguma coisa, dentro da minha possibilidade, eu
participo! Mas néo tenho...”

“(E na criacdo das praticas e procedimentos do STIP?) Sim.”

“Vim. Cheguei a vir a duas reunides, quando houve aquele
problema que... que os mitidos s6 iam ser seguidos, e eu apesar
de ja nao pertencer a classe deles... mas pronto, apoiei e...”

“(E na criacao das praticas e procedimentos do STIP?
Alguma vez participou nas reunides?) Nao. Mas preenchia
os papéis que... o formulario que me deram, cheguei a
preencher.”

“(Os procedimentos e orientacoes do STIP, a maneira como
eles funcionam, acha que as familias compreendem os seus
direitos?) Sim.”

“(E se os procedimentos e orientagdes (politicas) do

STIP, as suas iniciativas e objectivos, sdo apresentados
publicamente e disseminados de modo a que todas as pessoas
as compreendam e lhes tenham acesso?) Sim, sim. Eu acho
que sim.”

“Se todas as pessoas conhecem nao sei. E assim, eu nio
conhecia. Pronto, eu ndo conhecia, foi-me dito através dos
médicos. Se todas as pessoas conhecem também nio sei.”

“E dificil chegar ao STIP. Se nio formos sinalizados por
alguém, e... ndo é facil. Nao é uma identidade que chegue 14
com facilidade. E ndo é uma entidade muito aberta. Nés fomos
para o STIP porque foi a médica de familia mas caso contrario
nio é uma entidade aberta, ndo é uma entidade facil acesso.
N3o, isso ndo.”

“Nao sei.”

“(E acha que as pessoas em geral, na comunidade, conhecem o
que é o STIP, quais sdo os projectos deles?) Nao, nao.”



H4.1

H4.1.1

H4.1.3

H4.2

H4.2.1

H4.2.2

H4.2.3

H4.2.8

H4.2.9

H4.2.11

HG6.1

HG6.1.1

HG6.1.2

H.6.2.6

H6.2.9

Mudancas no servigo

Mudava

Nio mudava nada

Nao sabe

Como mudava?

Organizacao

Mais técnicos

Melhores instalacoes

Maior divulgacio

Retirava a limitacdo dos
6 anos

Continuacao do
atendimento

Divulgacao do servico
Maior divulgacao

Nos estabelecimentos de
educagao

Nos centros de Saude
Maneiras de publicitar

Panfletos

Internet

Televisao

Boca aboca

Jornal de Sesimbra

Accoes de sensibilizagio/
espectaculo de variedades

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

(21%)

(8%)

(4%)

(4%)

05-06
NE=21
TR=23

(13%)

(4%)

(4%)
(%)

(13%)

(22%)

(9%)

1
(4%)

2
(18%)

2
(18%)

2
(18%)

2
(18%)

2
(18%)

06-07
NE=8
TR=15

(20%)

(13%)

4
(27%)

(7%)

(13%)

(7%)

(%)

(15%)

(31%)

07-08
NE=8
TR=20

(10%)

(15%)

(5%)
(15%)

(25%)

(15%)

3
(15%)
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Se eu mandasse no servico, teria de mudar esta coisa.”

“Nao! Eles foram tao bem tratados aqui dentro! Que nés ndo
sabemos o que é que poder4... quer dizer ndo saber o que é
além dos nossos! Que é mesmo assim! Mas dentro do possivel
deles, ndo se pode dizer mais, nio se pode exigir mais, porque
eles foram muito bem tratados!”

“Nao sei, porque ha muita coisa que eu nem sei como é que o
servico funciona.”

“Tivesse mais apoio. Sim, em vez de ser duas vezes por
semana, que fosse mais vezes por semana. Se tivesse
acontecido isso com a S., ela estaria muito melhor.”

“(Se eu mandasse no servico, teria de mudar esta coisa:
melhorar as instalagoes, o equipamento), arranjar mais
profissionais.”

“Se eu mandasse no servico, teria de mudar esta coisa:
melhorar as instalagoes, o equipamento(, arranjar mais
profissionais).”

“Se calhar a maneira de divulgagao.”

“O tempo de apoio. Mais tempo. (Nao por semana, mas o
tempo de mais anos?) Sim, mais anos. Acho que é pouco tempo
paraacrianca.”

“As vezes. Mas ndo compensa muito. As vezes compensam
quando da para compensar, compensam. Mas a maior parte
ndo. Nao da mesmo. Nio da porque depois ja ha outras
marcacoes de outras pessoas e enfim é complicado. Mas acho
que...agora até o R. tem todas as semanas, mas no ano passado
era s6 de quinze em quinze. Percebe? E eu acho que isso era
duas vezes no més...assim uma hora que era muito pouco e
ainda continuo a achar.”

“(...) e também nas creches.”

“(...) nos médicos, nos hospitais.”

“uns panfletos, informagio, mesmo na Junta de Freguesia,
afixada, qualquer coisa!”

“Agora o mais ficil é a Internet. E muito mais facil. Pois...”

“A televisao acho que é muito megalémano, mesmo radio, a
mesma coisa. Portanto, eu acho que seria por ai!”

“(Verbalmente?) Exactamente. Eu ndo tenho problemas em
dizer que os meus filhos estiveram aqui no STIP e na CERCI e
que iam ser seguidos. Ha pessoas que tém esses problemas, eu
nao tenho! E feito para as criangas, nao é para os animais! E
mesmo assim!”

“Eu digo que, em termos genéricos, pelos meios e que o
maximo que tenham acesso mais gratuitos, eventualmente, a
imprensa local, talvez por ai.”

“Se calhar ali o contacto directo, nas festas de natal, festas de
final de ano.”
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Relativamente as Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudangas de Sistema, fazendo uma
leitura do quadro 26, podemos constatar que a maioria das respostas indica que a familia considera que nio participou
activamente no processo de construc¢io das politicas nacionais e praticas em IPI (32 respostas) nem na criacio das pra-
ticas e procedimentos do STIP (30 respostas).

3.4. Servico / Programa

3.4.1. Questionario de Auto-Avaliacao - Guia de Padroes de Qualidade em
Intervencio Precoce

Como anteriormente foi referido, este foi o primeiro instrumento a ser utilizado com os profissionais da equipa
do STIP - Janeiro de 2006 - e foi novamente aplicado em Julho de 2008, no final da recolha de dados do Projecto. A
analise dos dados sera feita de forma a permitir comparar as percep¢oes da equipa antes e depois do Projecto. Dos 12
técnicos que preencheram este instrumento em Janeiro, mantém-se na equipa 8, sendo que na aplicagao final preenche-
ram mais 2 profissionais novos (aplicacio final N=10).

Da anilise dos resultados, nos dois momentos de aplicaco, evidenciou-se a heterogeneidade da percepcao dos
profissionais, relativamente ao grau de realizacdo, planificagio e avaliagio dos diferentes padrées. Nenhum dos pa-
drdes reuniu uma percepgao consensual de todos os profissionais. Apesar dessa heterogeneidade, foi possivel agrupa-
-los em duas categorias: Convergentes e Divergentes.

Entre os padroes considerados convergentes, os que evidenciam uma convergéncia no sentido da resposta, ha
variabilidade relativamente ao ponto de convergéncia. A excepcio do tltimo nivel (5), a maior parte dos padroes foram
categorizados como divergentes, isto é, os profissionais manifestaram heterogeneidade nas suas respostas, sendo fre-
quente a variagdo de respostas desde o ponto 1, percepgio dos profissionais de que as actividades descritas nos indica-
dores destes padroes Ndo sdo realizadas actualmente, até ao ponto 5, percepcao dos profissionais de que as actividades
descritas nos indicadores destes padraes sao Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas.

Apresentaremos a analise dos padroes convergentes e divergentes nos diferentes niveis do questionario, para os
dois momentos de aplicacio. Assim, os padrdes convergentes em ambos os momentos de aplicagio dos instrumentos
estao em negro, 0s que sio apenas convergentes em Janeiro de 2006 estdo escritos a cinzento claro e os que sio apenas
convergentes em Julho de 2008 estao escritos a cinzento escuro.

Quadro 27. Padroes convergentes nos 5 niveis do Questionario de auto-avaliacdo em Janeiro de 2006 e em Julho de 2008

SIGNIFICADO RELATIVO

- PONTO DE A
PADRAO c Oﬂ':ﬂngﬁﬂcl A AS ACTIVIDADES DESCRITAS
NESSES PADROES
(1.2) Observatorio para a Infincia 1 Nao sao realizadas actualmente
1 (1.4) Informacdo e Apoio 3 Parcialmente planificadas e realizadas
pela equipa ou por outros servigos
Comunidade
(1.5) Encaminhamento Eficaz 3 Parcialmente planificadas e realizadas
pela equipa ou por outros servi¢os
2 (2.3) Participacao e Envolvimento 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas
Familiar
Familia
(3.1) Plena Participagao 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas
3 das Criancas na Vida Social
Infancia (3.3) Alteracoes apropriadas no 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas
contexto adaptadas as criancas
(4.1) Organograma 3 Parcialmente planificadas e realizadas
(4.2) Equipa 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas
4 Multiprofissional
Servico (4.3) Papel da Coordenagio 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas
(4.5) Actividades de Avaliagao 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas

e Investigacao
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SIGNIFICADO RELATIVO

PADRAO c ONP::::;NEGI A AS ACTIVIDADES DESCRITAS
NESSES PADROES
(5.1) Plano de Actividades 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas
(5.2) Relatério de Actividades Anual 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas
5
(5.3) Avaliacao Externa do 1 Nao sdo realizadas actualmente
Programa Programa de Intervencao Precoce
de
Intervenc¢aio  (5.4) Formacao Continua dos 5 Planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas
Precoce Profissionais

(5-5) Registo do Grau de Satisfacao 5 Planificadas, realizadas sistematicamente
das Familias e avaliadas

Parece-nos importante referir que, em 2006, houve apenas um indicador em que 100% dos profissionais cotaram
com o valor 5: o indicador 5.1¢c — O plano de actividades é elaborado com a participacdo dos profissionais.

Apesar dos pontos de convergéncia acima indicados, em 2006, houve divergéncias em

alguns indicadores, nomeadamente nos niveis 4 e 5:

e 4.2a. Existe uma gestdo adequada do quadro de pessoal — os valores das respostas distribuem-se entre 0 3, 4 € 5.

o 4.2b. Os profissionais sao altamente qualificados para as suas funcoes e para as tarefas relacionadas com o STIP - a
maioria das resposta dos profissionais situa-se no valor 4

e 5.2a. O relatdrio de actividades retine e analisa dados quantitativos relacionados com financiamentos, actividades
comunitdrias, formacao e investigacdo. Os valores das respostas distribuem-se entre 0 3 e 5

De referir também que, em 2006, a maioria ou totalidade dos profissionais cotou, num ponto diferente do ponto
de convergéncia, os seguintes indicadores:

e 5.5¢.0s tdpicos avaliados incluem: 1. Envolvimento e parceria; 2. Qualidade de vida; 3. Eficdcia da intervengao; 4.
Coordenacdo do trabalho de equipa e inter-servigos; 5. Grupos de auto-ajuda; 6. Formacdo continua de pais — a maioria dos
profissionais cotou 3 (Parcialmente planificado e realizado).

o 5.4a. O STIP mantém registos actualizados das qualificacoes dos profissionais, Curriculum Vitae e desenvolvimento
profissional — a maioria dos profissionais cotou 3

Na segunda aplicagio, em Junho de 2008, sempre que havia convergéncia num Padrio, ndo se constataram
divergéncias nos indicadores desse Padrao.

= Padrées Divergentes

Todos os outros padroes evidenciam uma divergéncia nas respostas dos varios profissionais da equipa do STIP.
Apods a anilise desta diversidade e sem pretender elaborar uma listagem de sugestdes exaustiva e imutavel, este rela-
torio apontara algumas sugestdes que pretendem constituir uma contribuicio para o Plano de Actividades da Equipa
e, desta forma, contribuir para o aumento de qualidade geral do servico, competindo posteriormente & coordenacao,
conjuntamente com a equipa, equacionar a defini¢do de prioridades e recursos da equipa para activar o processo de mu-
danga, assim como determinar outras mudangas que apesar de nio estarem discriminadas nas praticas recomendadas
internacionais, possam fazer mais sentido para as caracteristicas da equipa, do servico e da comunidade.

No quadro 28 podemos analisar os padrdes divergentes nos dois momentos em que este instrumento foi aplicado
aos profissionais.
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Quadro 28. Padroes divergentes nos 5 niveis do Questionario de auto-avalia¢io em Janeiro de 2006 em Julho de 2008

JANEIRO DE 2006 JULHO DE 2008

Nivel 1 - Comunidade Nivel 1 - Comunidade
Listagem (Padrao 1.1) Listagem (Padrao 1.1)
Procedimentos de Triagem (Padrao 1.3) Procedimentos de Triagem (Padrao 1.3)
Informacio e Apoio (Padrio1.4) Encaminhamento Eficaz (Padrao 1.5)
Pedido de Intervencao Precoce (Padrao 1.6) Pedido de Intervencao Precoce (Padrao 1.6)
Regulamento de Protec¢do de Dados (Padrao 1.7) Regulamento de Proteccao de Dados (Padrao 1.7)
Servicos Descentralizados (Padrao 1.8) Servicos Descentralizados (Padrao 1.8)
Nivel 2 - Familia Nivel 2 - Familia
Abordagem Multidimensional e Holistica (Padrao 2.1) Abordagem Multidimensional e Holistica (Padrao 2.1)
Avaliacio Interdisciplinar Continua (Padrao 2.2) Avaliacao Interdisciplinar Continua (Padrao 2.2)
Plano Individualizado de Apoio 4 Familia (Padrao 2.4) Plano Individualizado de Apoio a Familia (Padrao 2.4)
Responsavel de Caso (Padrao 2.5) Responsavel de Caso (Padrao 2.5)
Aspectos de Inclusio Social no PIAF (Padrao 2.6) Aspectos de Inclusdo Social no PIAF (Padrao 2.6)
O PIAF Inclui Aspectos Educativos (Padrao 2.7) O PIAF Inclui Aspectos Educativos (Padrao 2.7)
O PIAF Inclui Aspectos de Apoio a Satude (Padrao 2.8) O PIAF Inclui Aspectos de Apoio a Saude (Padrao 2.8)
Direitos e Deveres do Utente (Padrao 2.9) Direitos e Deveres do Utente (Padrao 2.9)
Nivel 3 - Infancia Nivel 3 - Infancia
Fortalecer a Autonomia (Padrao 3.2) Plena Participacao das Criancas na Vida Social (Padrao 3.1)
Alteracdes Apropriadas no Contexto Adaptadas as Criancas Fortalecer a Autonomia (Padrao 3.2)
(Padrao 3.3) Alteragoes Apropriadas no Contexto Adaptadas as Criangas
Revisdo de Casos (Padrio 3.4) (Padrao 3.3)
Revisao Anual dos Casos (Padrao 3.5) Revisao de Casos (Padrao 3.4)

Revisdao Anual dos Casos (Padrao 3.5)
Nivel 4 - Servico Nivel 4 - Servico
Organograma (Padrao 4.1) Os Profissionais na Avaliacio do Servico (Padrao 4.4)
Os Profissionais na Avaliacdo do Servico (Padrao 4.4) Actividades de Avaliacao e Investigacao (Padrao 4.5)
Contabilidade Organizada (Padrao 4.6) Contabilidade Organizada (Padrao 4.6)
Requisitos de Seguranca (Padrao 4.7) Requisitos de Seguranca (Padrao 4.7)
Caracterizacgao Escrita do Servico (Padrao 4.8) Caracterizagao Escrita do Servico (Padrao 4.8)
Promocao de Programas de Base Comunitaria (Padrao 4.9) Promocao de Programas de Base Comunitaria (Padrao 4.9)
Medidas de Avaliacdo dos Recursos e dos Procedimentos Medidas de Avaliacio dos Recursos e dos Procedimentos
(Padrao 4.10) (Padrao 4.10)

Nivel 5 - Programa de Intervencao Precoce

Formacao Continua dos Profissionais (Padrao 5.4)

E de salientar que, ao contrario do que poderia esperar-se, na segunda aplicacio destes Questionario de Auto-avaliacio, a
maioria das questoes respondidas pelos profissionais do STIP continuam a ser divergentes, mostrando que nio houve ainda uma
apropriagao de conceitos por parte de todos os elementos da equipa, facto que, certamente merecera reflexao na propria equipa.

Com o intuito de retirar a maior informacao possivel deste instrumento, procedeu-se ainda a duas outras anali-
ses: “missing values” e valores minimos e maximos de cada indicador.

= Relacio entre Tempo de Servico e Missing Values (respostas em branco)

Esta andlise tornou-se pertinente devido ao ntimero elevado de indicadores sem qualquer tipo de resposta. Re-
lacionando as respostas em branco com o tempo total de servigo e o tempo de experiéncia em IPI, em Janeiro de 2006,
verificou-se que os profissionais que estdo a trabalhar h4 menos de 1 ano, dio mais respostas em branco do que os pro-
fissionais que trabalham h4 mais tempo.

Os resultados desta analise, em Junho de 2008, sdo contrarias aos encontrados em 2006, ji que sdo os profissio-
nais que tem entre 6 e 10 anos de servigo (18,6%) que dio mais respostas em branco.

Relativamente ao tempo de experiéncia em IPI e na equipa do STIP (os valores sdo iguais), verifica-se que os
profissionais que estio ha menos de 1 ano na equipa diao mais respostas em branco (21,4%).

= Relacio entre Tempo de Servico e Valores Minimos e Maximos

No que diz respeito a relagio entre o tempo de servico e os valores minimos e maximos de cada indicador, em Janeiro
de 2006, verifica-se que os profissionais que exercem a sua profissao ha menos de 6 anos no STIP dio mais respostas de pon-
tuacio maxima 5, sendo muito poucas as respostas de pontuagio 1. Pelo contrario, os profissionais que exercem a sua profis-
s30 ha 6 ou mais anos no STIP consideram que existem mais indicadores que sdo “nio realizados”, isto é dio mais respostas
de pontuagio 1 e menos respostas com pontuacgio 5. Da analise destes dados, parece poder concluir-se que os profissionais
com mais experiéncia na equipa do STIP sio mais exigentes com as praticas da equipa e os mais recentes, quer por desconhe-
cimento da equipa quer por comparacao desta aos servigos anteriores, avaliam a equipa do STIP de uma forma mais positiva.
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Em Junho de 2008, verifica-se que os profissionais que exercem a sua profissio ha mais de 1 ano e menos de 6
anos no STIP dio igual nimero de respostas de pontuagio maxima 5 e de pontuagio minima 1. Os profissionais que
estdo no STIP hi menos de 1 ano e ha mais de 6 anos, dao respostas de pontuacdo maxima 5 na maioria dos indicadores,
ou seja, percepcionam os diversos indicadores das actividades descritas nos diferentes padrdes de qualidade em IPI
tendencialmente como planeados, realizados sistematicamente e avaliados.

Quando comparamos o tempo de servico total e os valores maximos e minimos, constatamos que todos os profis-
sionais que tém menos que 10 anos de servico, geralmente dio tanto respostas de pontuagio maxima como pontuac¢ao mi-
nima, embora os profissionais com mais de 10 anos respondam mais na pontua¢io maxima do que na pontuac¢io minima.

Nesta tltima aplicacdo nio aparece qualquer padriao que nos permita explicar as respostas dos diferentes pro-
fissionais ao questionario de auto-avaliagio. Constata-se, no entanto, um nimero minimo de padrdes em que existe
convergéncia, facto que merece anilise mais aprofundada que sera feita na discussdo dos resultados.

= Comparacio entre os dados da Aplicacio Inicial e dos dados da Aplicaciao Final

Com base nos dados recolhidos, foram seleccionados 8 profissionais que estiveram presentes em ambas as aplica-
¢oes do Questionario de Auto-Avaliagio, de modo a verificarmos se existem diferencas significativas nas suas respostas
dadas em Janeiro de 2006, antes do inicio da recolha de dados e em Julho de 2008, no final da recolha de dados.

A partir das respostas destes 8 profissionais, foram calculadas médias para cada um dos Niveis e para cada um
dos anos. Efectuado o Teste de Wilcoxon, constatou-se que existem diferencas estatisticamente significativas, por Nivel
do Questionario de Auto-Avaliagdo. Assim, no que se refere aos valores do Nivel I e V, houve um aumento na Aplicacio
Final (Junho de 2008), relativamente a Aplicacao Inicial (Janeiro de 2006), de 62,5% e 75%, respectivamente. Nos va-
lores dos Niveis IL, III e IV houve um decréscimo na Aplicagio Final (Junho de 2008), relativamente a4 Aplicagao Inicial
(Janeiro de 2006) de 62,5%, 75% e 87,5% respectivamente.

3.4.2. Entrevistas aos profissionais

= Praticas Recomendadas DEC

Realizada a traducao das Praticas Recomendadas em Intervencao Precoce (Sandall et al., 2005), utilizimos essa
listagem de duas formas diferentes: (1) como escala de avalia¢io, em que cada item é respondido numa escala de 5 pon-
tos (0 — Nao Implementado; 1 - Parcialmente Implementado; 2 — Totalmente Implementado; 3 - Nao Aplicavel; 4 — Nao
Sabe) e (2) como guido da entrevista que realizdmos as 12 profissionais do STIP. Dada a sua extensio, a entrevista DEC
foi dividida em duas partes e foi feita em dois momentos diferentes.

O valor de 0,951, obtido quando se calculou o Coeficiente Alfa de Cronbach para a escala de avaliacao total, ga-
rante a consisténcia interna deste instrumento.

Como anteriormente referimos, a Escala de Avaliacio/Guido de Entrevista DEC divide-se em 6 sub-escalas,
contendo cada uma, um nimero diferente de questdes/itens e cada item foi respondido numa escala de 5 Pontos (0 -
Nao Implementado; 1 - Parcialmente Implementado; 2 — Totalmente Implementado; 3 - Nao Aplicavel; 4 - Nao Sabe).

Para célculos de médias, apenas foram analisados os dados relativos aos pontos 0,1 e 2.

As médias das respostas dos profissionais do STIP nas diferentes escalas sdo as seguintes:

o Escala A (47 Questdes) — Prdticas Recomendadas na Avalia¢do - 1,45

e Escala B (17 Questdes) — Prdticas Recomendadas: Prdticas centradas na Familia — 1,63

e Escala C (58 Questdes) — Prdticas Recomendadas para as intervengoes centradas na crianca — 1,57

e Escala D (28 Questdes) — Prdticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares — 1,39

e Escala E (33 Questdes) - Prdticas Recomendadas na Aplicacdo da Tecnologia — 0,86

e Escala F (66 Questoes) — Prdticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudanga de Sistemas — 1,01

Apresentamos seguidamente uma andlise mais detalhada dos valores obtidos nas diferentes subescalas e ques-
toes, bem como exemplos de respostas dadas pelos profissionais nestas entrevistas. Em primeiro lugar, apresentamos
os dados que obtivemos nas respostas através do questionario que serio exemplificadas com afirmacoes que se encon-
tram nas entrevistas.

= Escala A - Praticas Recomendadas na Avaliacio (47 Questdes)

Da totalidade das questdes desta escala, apenas 2 itens tém uma percentagem de respostas Nao Implementado,
superior ou igual as outras respostas, que passamos a apresentar:

A3. As familias recebem um documento escrito (folheto) da filosofia do programa relativamente a participagio
da familia no planeamento da avaliagio e das actividades (90,9%)

“(..) Nao. Nao recebem um documento escrito. (...)”
(A3)

A37. Os profissionais informam as familias sobre a legislacdo e orientagdes de IP/Educacio Infantil Especiali-
zada relativas a avaliacio (40%)
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H4 15 itens 6! em que as percentagens de frequéncia de respostas Totalmente Implementado sao superiores a 80%,
sendo de 100% no item A31, mostrando mais convergéncia nas respostas dos profissionais da equipa.

“(..) Hd um niimero quer nos folhetos de divulgacdo, quer nos primeiros contactos,
sdo dados os niimeros de telefone daqui nao os niimeros pessoais das pessoas,

mas o nimero de servico, (...).”
(A1)

“(..) porque esta informacgao é solicitada as familias, de acordo com o prdprio ritmo
e com o prdprio estddio, digamos assim, que a propria familia estd, ou seja,
ndo a “bombardeamos” com pedidos de informacao, “bombardeamos” no sentido de fazer

um levantamento desta informacao de acordo com o que é essencial no momento (...).”
(as)

“Sim. Acho que é uma aposta, acho nesta equipa hd muito essa crenca nas forgas (...).”
(A31)

“(..) acho que até é uma forma de valorizar a crianga e a familia.”
(A31)

Embora a percentagem maior seja da resposta 7otalmente Implementado, ha 9 itens, em que percentagens de
frequéncia de respostas Parcialmente Implementado sio superiores a 50% 62

Respostas Ndo Sabe em percentagem igual ou superior a 15% foram dadas em 3 itens 3, dos quais 0 A43 tem
também uma percentagem de resposta Nao Aplicdvel

Respostas Nao Aplicdvel, em percentagem igual a 23,1% foram dadas apenas a 2 itens 64

61. A1 - Os profissionais proporcionam as familias um meio de contacto facil (telefénico ou outro) para chegar a acordo sobre a triagem e outras acti-
vidades, A4 - Os profissionais colaboram e retinem com as familias para discutir as prioridades da familia e alcangar um consenso sobre o processo, métodos,
materiais e situagoes de avalia¢io, para ir de encontro as principais necessidades da crianga, A5 - Os profissionais solicitam informacéo as familias relativa-
mente aos interesses, capacidades e necessidades especiais da crianga, A6 - Os profissionais, com o consentimento parental, reinem informacao acerca da
crianga e da familia junto de outros servigos, A10 - Com o consentimento da familia, os profissionais ajudam-na a identificar os seus recursos, preocupacoes e
prioridades relativas ao desenvolvimento da sua crianga, A12 - O coordenador do programa encoraja o uso de procedimentos de avaliacio que assegurem a tro-
cadeideias e colaboracao entre familias e profissionais (exemplo: toda a equipa discute qualitativa e quantitativamente as informagdes e negoceia um consenso
para tomar decisoes), A19 - Os profissionais retinem informacdes de varias fontes (exemplo: familias, outros profissionais da equipa, servicos, prestadores de
servicos, outros prestadores de cuidados regulares), A24 - Os profissionais ndo avaliam s6 se a crianga adquiriu determinada competéncia, mas também se
consegue demonstrar essa competéncia de forma consistente em varios contextos e com outras pessoas, A29 — Os profissionais descrevem os resultados da
avaliacdo de maneira que estes possam ser imediatamente utilizados no planeamento das metas e objectivos do programa, A31 - Os profissionais descrevem
no relatério as forgas, bem como as prioridades para promover um 6ptimo desenvolvimento, A36 — Os membros da familia podem convidar outras pessoas
para as sessoes de avaliacdo ou reunibes onde se discute o desempenho ou progresso da crianca, A41 - Quando apropriado, os profissionais escolhem apenas
os instrumentos de medida de referéncia & norma que foram desenvolvidos, validados, estandardizados e normalizados com criangas similares a crianga que
estd a ser avaliada, A42 - Os profissionais monitorizam o progresso da crianga tendo como referéncia a performance obtida em avaliagdes anteriores, e ndo a
normas de grupo, A43 - Os profissionais adiam um diagnostico definitivo até que seja avaliada a resposta da crian¢a a um conjunto de intervengoes adaptadas e
A47 - Os profissionais e as familias avaliam anualmente o progresso da crianca (avaliagio sumativa), para modificar os objectivos do seu plano de intervengio.

62. A2 - Um tnico profissional da equipa assegura o contacto com as familias durante o processo de avaliagio. (ex. Desde o primeiro contacto com a
familia, é identificado um membro da equipa para servir de coordenador (i.e. um unico profissional de contacto) para todas as actividades de avaliacdo desde a
referenciacdo/sinalizaco até ao inicio dos servicos), A7 — Os profissionais e as familias escolhem os membros da equipa e o estilo de avalia¢io mais adequada as
necessidades e objectivos da crianga e familia, A16 - Os profissionais procuram informacoes junto das familias e dos outros prestadores de cuidados regulares,
usando materiais e procedimentos que as familias possam utilizar sozinhas para delinear os objectivos e actividades do PIAF e do PEI, A26 - Os profissionais
escolhem e usam escalas com itens suficientemente detalhados para detectar até mesmo os pequenos indices de progresso (especialmente importante para
criangas com problemas mais severos), A27 - A equipa, constituida por profissionais e familias usam a avalia¢do baseada no curriculo como alicerce ou “lin-
guagem comum” na avalia¢do, A28 - Os profissionais conduzem avaliacdes longitudinais e repetidas com a intencéo de analisar a evolugio prevista da crianca
e reformular o programa em curso, A30 - Os profissionais fazem relatorios dos resultados da avaliacio de maneira a que estes sejam compreensiveis e tteis
para as familias, A40 - As escalas que os psic6logos usam relacionam directamente com o contetido e objectivos do programa, mostrando as competéncias das
criangas em contextos naturais, em vez de em circunstincias planeadas, A45 - Os profissionais e as familias conduzem uma avalia¢do continua (formativa) do
progresso da crianga pelo menos, trimestral, para poderem modificar as estratégias terapéuticas e educacionais.

63.A32 - Os profissionais descrevem no relatorio as limitagoes da avaliagio (exemplo: questdes de comunicagio, influéncias culturais, requisitos sen-
soriais/de resposta), A33 - Os profissionais escrevem relatdrios que contém os resultados e interpretagdes relativas a interdependéncia das areas do desenvol-
vimento (exemplo: como é que as limitagdes da crianca afectaram o desenvolvimento, como é que a crianca aprendeu a compensé-las) e A43 - Os profissionais
adiam um diagnostico definitivo até que seja avaliada a resposta da criang¢a a um conjunto de intervencoes adaptadas.

64. A39 - Em vez dos tradicionais testes de inteligéncia, os psicélogos usam instrumentos constituidos por materiais que permitem a avaliacdo dos
comportamentos funcionais e uteis em circunstancias naturais, de rotina, para avaliar as competéncias precoces na resolu¢ao de problemas e A43 - Os profis-
sionais adiam um diagndstico definitivo até que seja avaliada a resposta da crianga a um conjunto de intervengdes adaptadas.
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= Escala B - Praticas Recomendadas Centradas na Familia (17 Questdes)

Constata-se que a maioria das respostas dos profissionais se situam entre o 7otalmente Implementado e o Parcial-
mente Implementado. 4 dos itens tém percentagens de respostas Totalmente Implementado superiores a 80% %5, mostran-
do maior convergéncia nas respostas dos profissionais da equipa.

“(..) Claro que a familia pode ndo dizer tudo o que pensa, como nds as vezes nao dizemos

a familia. Mas esses objectivos sdo definidos em conjunto. Quando a familia vem (...).”
(B1)

“(..) A forma como nds trabalhamos, até esta metodologia centrada na familia

¢é uma criagdo dos técnicos (...).”
(B5)

“(..) Portanto, é assim, ir de encontro as prioridades e preferéncias identificadas

por cada membro da familia, tendo em conta que haverd um consenso, ndo é? (...).”
(B11)

Apesar de todas as questoes terem respostas Parcialmente Implementado somente o item B10 - Os apoios e recur-
sos sdo mobilizados de maneira a apoiarem e ndo alterarem a vida familiar e comunitiria -, apresenta mais de 50% de
respostas Parcialmente Implementado (58,3%).

Também somente 2 itens®® apresentam percentagem de respostas Nao Implementado (ambos de 8,3%).

Neste tema, nos poucos itens em que foram dadas respostas Ndo Sabe, nunca a percentagem dessas respostas
ultrapassou 8,3% e nao existiu nenhuma resposta Nao Aplicdvel.

= Escala C - Praticas Recomendadas para as Intervencées Centradas na Crianca (58 Questdes)

Constata-se que a maioria das respostas dos profissionais situam-se entre o 7ota/mente Implementado e o Parcial-
mente Implementado.

Em 3 dos itens 67 deste tema houve 100% de respostas Totalmente Implementado e em 10 itens 8, as percentagens
de respostas Totalmente Implementado sao superiores a 80%.

“Sdo, tendo em conta cada uma delas, o seu ritmo, tudo.”
(C20)

“Sim. E assim, muita novidade é por exemplo aquele saco de brinquedos que nds usamos
e eles estdo sempre muito curiosos, para saber o que é que vem ld dentro,

tipo como magia, o que é que sai de ld (...).”
€3

“(Nds ndo providenciamos ambientes) (...).

Mas intervimos neles de forma a conseguir isto (...).”
(C18)

65.B1 - Os objectivos considerados pelos membros da familia como apropriados, sio identificados conjuntamente com os profissionais, B5 — A cons-
trucdo da relagdo entre familias e profissionais é realizada tendo em conta as caracteristicas da familia - culturais, linguisticas e outras, B11 - Os recursos e
apoios sio providenciados de maneira a serem flexiveis, individualizados e adequados as preferéncias e estilos de funcionamento da crianca e da familia e a
promoverem bem-estar e B15 - As forcas e competéncias da familia e da crianca sdo usadas como ponto de partida para envolver as familias na participagiao
em experiéncias que refor¢am a sua competéncia e confianca.

66. B13 - As priticas, apoios e recursos respondem as caracteristicas culturais, étnicas, raciais, linguisticas e socioeconémicas e as preferéncias
das familias e suas comunidades, B14 - As priticas, apoios e recursos incorporam as crencas e valores familiares nas decisdes, nos planos de intervenc¢io e na
mobilizagio de recursos e apoios.

67.C20 (As praticas sdo individualizadas para cada crianga), C22 (Tal como as praticas, os objectivos também sdo individualizados), e C37 (O plane-
amento tem em conta a situa¢io a qual a intervencao sera aplicada (casa, sala de aula, etc.)

68. C3 - Os profissionais usam a novidade, brinquedos responsivos, nimero adequado de materiais e espagos definidos, C10 — As rotinas de brinca-
deira sdo estruturadas de maneira a promover a interacgio, comunicagio e aprendizagem, C15 - Os profissionais do STIP asseguram a seguranga emocional
e fisica e proteccdo das criangas enquanto estas estdo ao seu cuidado, C18 - Os profissionais facilitam o envolvimento das criangas com o seu ambiente, enco-
rajando as suas proprias iniciativas de aprendizagem, nio os tornando dependes da presenga dos adultos, C19 - Os ambientes sdo providenciados de forma a
incentivar relagdes positivas nomeadamente as relagdes crianga-crianca, pais/prestador de cuidados-crianca e pais-prestador de cuidados, C21a - As praticas
individualizadas para cada crianga sdo baseadas no actual comportamento e capacidades da crianca nas varias areas do desenvolvimento, em vez de serem
baseadas na classificagio diagnostica, C21b - As praticas individualizadas para cada crianca sio baseadas naquilo que as familias consideram que a crianca
precisa de aprender, C21c - As priticas individualizadas para cada crianca sdo baseadas naquilo que os profissionais consideram que a crianga precisa de
aprender, C23 - As préticas procuram atingir os objectivos que sdo significativos para a crianca. Estas praticas sdo construidas com base nas actuais compe-
téncias e comportamentos da crianga e promovem a relagdo com os outros, C24 - As decisdes sio baseadas em dados recolhidos e usadas para modificar as
praticas, C31- O comportamento das criangas é reconhecido, interpretado no contexto em que ocorre e respondido pelo adulto de forma contingente e C34 - os
profissionais do STIP véem esta aprendizagem como tendo diferentes fases que requerem diferentes tipos de praticas.



120

Respostas Parcialmente Implementado acima de 50% foram dadas apenas em 4 itens deste tema 9.

Respostas Ndo Sabe em percentagem igual a 25% foram obtidas em 2 itens 79,

No caso das respostas Nao Aplicdvel, o item cuja percentagem é igual a 33% e por isso, a mais elevada nas respostas
Nao Aplicdvel, neste tema, é o item C14 — Os ambientes de aprendizagem vao de encontro aos padroes de qualidade reco-
nhecidos, incluindo curriculo, o racio criancas/profissionais, tamanho do grupo e organizagio espacial da sala de aula.

= Escala D - Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares (28 Questdes)

Nesta escala, a maioria das respostas dos profissionais situam-se no Parcialmente Implementado, havendo apenas
3 itens que tém percentagens de respostas Totalmente Implementado superiores a 80% 71,

“E dificil dizer (...) com prdticas que nds ndo conseguimos acompanhar

todas as pessoas e todos os PIAF (...).”
(D13)

“(..) porque é um trabalho mais global (...).”

(D13)

2

“(..) as estratégias de intervengdo tendem a ser sempre no contexto (...).
(D19)

“(..) Porque aquilo que nds tentamos é que a familia mantenha

as suas rotinas didrias (...).”
(D19)

“Acho que nao hd um reconhecimento total, que é uma responsabilidade partilhada!”
(D24)

H4 9 itens 72 em que as percentagens de frequéncia de respostas Parcialmente Implementado sio superiores a 50%.

Os itens em que existe uma percentagem de respostas Nao Implementado, mais elevada, sdo:

D4. Os membros da equipa defendem as politicas de financiamento que promovem as praticas recomendadas (37,5%)

D2. Todos os membros da equipa participam no processo de elaboracio do PIAF e do PEI (27,3%).

O item D4 - Os membros da equipa defendem as politicas de financiamento que promovem as praticas recomen-
dadas foi o que obteve uma percentagem mais elevada de respostas Nao Sabe (25%) e o item D18 - No PIAF/PEI, os mem-
bros da equipa definem a terapia e o ensino especializado de maneira a incluirem servigos indirectos ou consultivos, foi
aquele que obteve a percentagem mais elevada de respostas Nao Aplicdvel.

= Escala E - Praticas Recomendadas na Aplicacio da Tecnologia (33 Questdes)

Nesta escala, ao contrario das anteriores, constata-se que a maioria das respostas dos profissionais situam-se em
Parcialmente Implementado, existindo muitas respostas Nao Implementado.

H4 um tnico item que obtém 100% de respostas Totalmente Implementado: E7 - Quando os profissionais seleccio-
nam o tipo de tecnologia usada na avaliacio e na intervengio, tém em conta a idade cronoldgica e praticas apropriadas
ao desenvolvimento das criancas e bebés.

“Sim. Eles até, os que sao usados sdo mais os de baixa tecnologia, que os de alta (...).”
(E7)

69.C4 - A dimensio social do ambiente é estruturada e adaptada para promover o envolvimento, a interac¢io, a comunicagio e a aprendizagem, C7 -
As rotinas e transicoes sao estruturadas para promover a interac¢io, comunicagio e aprendizagem, C9b - As rotinas e transi¢cdes usam os procedimentos de
procedimentos de interrup¢io de cadeia de comportamentos (interrupted chain procedure), C35 — As praticas sdo usadas sistematica, frequente e consistente-
mente nos varios contextos (exemplo: casa, centro, comunidade) e com as varias pessoas (i.e., aqueles que cuidam e interagem regularmente com a crianga).

70.C9c - Asrotinas e transi¢cdes usam os procedimentos de ensino baseado na transi¢ao, C45 - Sdo usadas estratégias educativas recomendadas com
suficiente fidelidade, consisténcia, frequéncia e intensidade para assegurar a ocorréncia de comportamentos com altos niveis de frequéncia.

71. D13 - Os membros da equipa seleccionam as prioridades da crianca e da familia para uma intervengéo baseada no funcionamento destas (ndo no
servico), D19 (Os membros da equipa usam as estratégias de intervencao mais normalizadas e menos intrusivas para alcangar o funcionamento desejado) e
D24 - Os membros da equipa reconhecem que os resultados sio uma responsabilidade partilhada por todos aqueles que trabalham com a crianca e a familia
(i.e. aqueles que cuidam e interagem com a crianca).

72.D1 - As familias e os profissionais, incluindo os prestadores de cuidados regulares, trabalham como membros de uma equipa no planeamento, pres-
tacdo de servicos de intervencao precoce e avaliagcdo dos mesmos, D2 - Todos os membros da equipa participam no processo de elaboracio do PIAF e do PEL

D3 - Os membros da equipa conhecem as politicas de financiamento, D4 - Os membros da equipa defendem as politicas de financiamento que pro-
movem as praticas recomendadas, D9 - Os membros da equipa disponibilizam-se para aprender com os outros, D10 - Os membros da equipa usam um modelo
transdisciplinar para o planeamento e para a intervengio, D14 - Os membros da equipa determinam o que est a interferir com o crescimento ou o progresso
em cada 4rea prioritaria, D18 - No PIAF/PEI, os membros da equipa definem a terapia e o ensino especializado de maneira a incluirem servigos indirectos ou
consultivos e D23 - Os membros da equipa focam a sua aten¢@o no tempo entre sessoes (i.e. constroem actividades que podem ser levadas a cabo ao longo do
tempo e nos Varios contextos).
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Apenas 2 itens tém percentagens de respostas Totalmente Implementado superiores a 80%73, 4 itens 74 tém per-
centagem de respostas Parcialmente Implementado superiores a 80% e 6 itens em que a percentagem de respostas Par-
cialmente Implementado é apenas superior a 30%75.

O item E22 - Os organismos regionais e programas de formacao de pessoal requerem acreditacio ou certifica-
¢do e unidades de formagao continua para especialistas em tecnologias é o que obtém a mais elevada percentagem nas
respostas Nio Sabe (33%) e 3 itens 7 em que ha 25% de respostas Nio Aplicdvel.

“O programa do STIP? Olhe, eu acho que isto é ndo aplicdvel! Sinceramente,

porque estamos a falar de uma estrutura que ndo existe cd (...).”
(E22)

= Escala F' - Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudanca de

Sistemas (66 Questdes)

Esta é também uma escala em que se constata que a maioria das respostas dos profissionais se situam entre
Parcialmente Implementado e Nao Implementado, havendo um unico item que tem 100% de respostas Totalmente Imple-
mentado: F20 — As politicas do programa requerem uma abordagem centrada na familia em todas as decisdes e fases
da prestacao de servicos (primeiro contacto, procedimentos de avaliacdo, PIAF ou PEI, intervencio, transicio, etc.),
incluindo apresentar as familias opcoes flexiveis e individualizadas relativas ao local, tempo e tipos de servigos, apoios
e recursos e que nao alterem a vida familiar.

“(..) Em termos de politicas isto existe sempre e tentamos sempre respeitar e responder

(-..) a esta abordagem mais dentro da... dos hordrios da familia, dos tempos (...).”
(F20)

Ha 5 itens77 em que as percentagens de respostas Totalmente Implementado sao superiores a 80%. A maioria dos
itens apresentam mais de 50% de respostas Parcialmente Implementado, no entanto, também neste tema, a semelhanca do
tema anterior, existem 7 itens cuja percentagem de respostas Parcialmente Implementado é superior a 80% 78,

“(..) temos esta missdo de também sensibilizar as familias para o contexto politico actual (..).”
(F1)

“(..) Porque também hd alguma procura, mesmo por algumas familias.”
(F)

73.E8 - Os profissionais combinam os instrumentos/estratégias da tecnologia com os objectivos educacionais e de intervencao, E10 - O programa do
STIP e os profissionais tém em conta os instrumentos de baixa tecnologia que sejam menos intrusivos e menos intensivos, mas eficazes, aquando da tomada de
decisdes sobre a tecnologia de apoio para cada crianca.

74. E1 - As estruturas de coordenacdo do STIP e programas de formacao de pessoal, promovem a utilizacio da tecnologia como veiculo para mais
eficazmente apoiar criancas, familias e profissionais, E2 - E providenciada aos coordenadores/equipas a possibilidade de utilizarem tecnologias de apoio e de
ensino, E20 - O programa do STIP e os grupos de familias usam a informacao tecnoldgica como fonte de recursos para as familias, E21 - Os profissionais tém
competéncia para aceder 4 tecnologia para obter pesquisas recentes, rever praticas eficazes, e trabalho em rede com pares.

75.E22 - Os organismos regionais e programas de formagio de pessoal requerem acreditagio ou certificagiio e unidades de formacao continua para especia-
listas em tecnologias, E23 — Os organismos regionais, o programa do STIP e os outros programas de formagao profissional introduzem a tecnologia na formagao inicial,
continua e pés-graduada, E24 - Os organismos estatais, o programa do STIP e os outros programas de formagao profissional introduzem a tecnologia para aumentar
as competéncias dos prestadores de servigos, familias e coordenadores em tecnologia de apoio, educativa e informativa, E25 — Os programas proporcionam servicos de
manutengdo para reparar ou substituir instrumentos/aparelhos, E26 - Os programas de formacao inicial, pos-graduada e continua proporcionam formacio as equipas
transdisciplinares para o envolvimento parental, o treino e a tomada de decisdes na area da tecnologia e E27 — Os programas proporcionam formagao e apoio técnico
aeducadores de infincia e pais de criangas com necessidades especificas na area da tecnologia de apoio para o apoio continuo, a transi¢cio e a manutengio operacional

76.E22 - Os organismos regionais e programas de formacao de pessoal requerem acreditacéo ou certifica¢do e unidades de formacao continua para
especialistas em tecnologias, E23 - Os organismos regionais, o programa do STIP e os outros programas de formagio profissional introduzem a tecnologia na
formacao inicial, continua e pos-graduada e E24 - Os organismos estatais, o programa do STIP e os outros programas de formagao profissional introduzem a
tecnologia para aumentar as competéncias dos prestadores de servicos, familias e coordenadores em tecnologia de apoio, educativa e informativa.

77.F26 - As politicas do programa apoiam a prestacdo de servicos em ambientes de aprendizagem inclusivos ou naturais (contextos onde normal-
mente a crianga participa, como a sua casa ou locais da comunidade, pré-escolar piblico ou privado, creche, grupos recreativos, etc.), F27 - Se sim, sdo usadas
estratégias para ultrapassar os desafios da inclusio, F31 - As politicas do programa asseguram que os apoios as familias, a coordenagao de servigos, as transi-
coes e outras praticas ocorram em resposta as necessidades da crianca e da familia, em vez de serem determinadas pela idade da crianca, F36 - E apoiada a for-
macao continua, tal como a participa¢io em encontros e conferéncias, para promover o desenvolvimento dos profissionais, F51 — A lideranca est4d empenhada
e com vontade de mudar as estruturas organizacionais (pessoal, horarios, equipa) para serem responsivas as necessidades individuais.

78.F1 - As familias e os profissionais auto educam-se sobre as orientagdes politicas e o processo e o contexto do desenvolvimento das politicas (leis, regu-
lamentos, etc.), os elementos-chave, estado e politicas locais que reflectem as préticas recomendadas, F24 - As politicas do programa reflectem as préticas recomen-
dadas incluindo padroes profissionais, ricio criangas/profissionais, tamanho do grupo, nimero de casos, seguranga, tecnologia de apoio e servicos e préticas de IP,
F28 - As politicas do programa asseguram que o PIAF/PEI é usado regular e frequentemente para determinar o tipo e quantidade de servicos, a sua localizacio e os
resultados desejados, F39 — As politicas do programa facilitam e providenciam um sistema de servigos compreensivo e coordenado delineando claramente as com-
ponentes, actividades e responsabilidades de todos os servigos (exemplo: politicas comuns entre servigos; planeamento conjunto, tendo em conta o sistema, crianca e
familia; formularios e planos partilhados, etc.), F49V - A lideranca e os esfor¢os para a mudanga de sistemas incluem a aten¢io ao curriculo, F50 - No STIP, alideranca
e os esforcos para a mudanga de sistemas baseiam-se em fortes relagoes e colaboragio dentro e ao longo dos diversos subsistemas da comunidade e F54 - A avalia¢do
do programa é compreensiva, é multidimensional e incorpora uma variedade de métodos para a avaliagio do progresso e resultados de mudanga.
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Ha 15 itens 79 cuja percentagem de respostas Nio Implementado é superior a 30%, e 5 itens 80 em que a resposta
Nao Sabe foi dada numa percentagem de 25%.

No caso das respostas Nao Aplicdvel, o item cuja percentagem é igual a 50% e por isso, a mais elevada nas respos-
tas Ndo Aplicdvel neste tema, é o item F49v - A lideranca e os esforcos para a mudanca de sistemas incluem a atengéo ao
curriculo, apresenta uma percentagem significativa.

= Entrevistas Finais aos Profissionais

Estas entrevistas foram feitas a todos os profissionais responsaveis de casos, cujas familias responderam s en-
trevistas de satisfagdo ji analisadas. O guido desta entrevista é paralelo ao da entrevista de satisfacdo das familias e os
profissionais responderam a estas entrevistas, no final da intervenc¢ao, em func¢io do que tinha ocorrido em cada caso.
Assim, temos também 47 entrevistas.

O objectivo destas entrevistas era analisar a percepgio que os profissionais tinham da satisfagao das familias e
comparar os dados relativos as diferentes fases da intervengao. De acordo com este objectivo, apresentamos as mesmas
categorias, subcategorias e indicadores dos quadros de satisfagiao dos pais e, na sua analise, destacaremos os aspectos
em que as percepcoes dos pais e profissionais sdo coincidentes ou divergentes.

Desta forma, os quadros 29 a 35, que se seguem, deverao ser confrontados com os quadros 20 a 26. Tém a in-
formacéo organizada da mesma forma e, sempre que o total de respostas é muito elevado, optou-se, também, por niao
inserir as percentagens das subcategorias e/ou indicadores.

Verifica-se que, ao contrario das familias, o nimero total de respostas por categoria é sempre inferior nas entre-
vistas dos profissionais e, para além disso, houve muitas perguntas que ou nao foram feitas ou ficaram sem resposta,
o que limita a possibilidade de extrair conclusdes validas. Verifica-se também que, ao longo da entrevista, ha varias
respostas que indicam desconhecimento relativamente a parte do processo de avaliacio/intervencao, por mudanca de
técnico responsavel e inexisténcia de informagio no processo.

Na parte das entrevistas relativas ao diagndstico, os profissionais identificam, sempre, a principal dificuldade da
criancga. Verificamos no entanto que, no que respeita ao diagndstico, no total temos apenas 15 respostas (para 47 crian-
cas): nenhum profissional refere o desconhecimento do diagndstico (2 pais que referem desconhecé-lo) e 8 referem nio
existir diagnostico (17 respostas dos pais).

= Acessibhilidade e primeiros contactos com o servico

Quadro 29. Frequéncia de respostas das entrevistas finais aos profissionais, relativas ao processo de Acessibilidade e Primeiros Contactos

FREQUENCIAS/
CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA
05-06 06-07 07-08
. NE=21 NE=8 NE=8
B1 Conhecimento do STIP NP-8 NP=5 NP=5
TR=28 TR=9 TR=15
B1.1 Servicos de Saude 5 3 5 “Foi o hospital e a medica de familia.”
. (18%) (33%) (33%) g
. _ 15 4 4 “(Mas o elemento sinalizador foi a educadora) - Foia
B1.2 Servicos de Educacao (54%) (44%) @7%) educadora.”

79.F5 - As politicas e procedimentos locais e regionais estao em conformidade com as politicas nacionais (quem, o qué, quando, onde, os “tém que” e
os “devem”) bem como com as praticas recomendadas (exemplo: a identificagdo/sinalizagio para os servicos é baseada nas necessidades educacionais da crian-
ca, e ndo em medidas cognitivas ou na disponibilidade de recursos), F6 - As orientacoes politicas requerem uma infra-estrutura adequada para os servigos
apropriados baseada nas praticas recomendadas (exemplo: coordenagio, financiamento, vencimentos, pessoal, quadro de pessoal, formacao, desenvolvimento
de lideranga, investigacio e programa de avaliagio, programas modelo ou piloto e apoio técnico), F7a — As orientagdes politicas providenciam requisitos
suficientes, alternativos, econdmicos, flexiveis e administrativos que facilitam o uso efectivo de contextos naturais e inclusivos, F7b - As orienta¢des politicas
providenciam requisitos suficientes, alternativos, econémicos, flexiveis e administrativos que facilitam a coordenacao inter-servicos ao nivel do “sistema”, F7¢
- orientagdes politicas providenciam requisitos suficientes, alternativos, econdmicos, flexiveis e administrativos que facilitam colaboragao interdisciplinar no
nivel de “servigos directos”, subsidios para a creche, financiamentos combinados, servigos itinerantes, etc.), F8 - As orientacoes politicas reflectem os princi-
pios de apoio a familia em todos os sistemas de servicos, dos 0 aos 5 anos e 11 meses (i.e. providenciando coordenagio de servicos para criangas dos 0 a0s 5 anos e
11 meses, em vez de ser dos 0 a0s 2 anos e 11 meses, etc.), F9 — As orientacoes politicas reflectem os principios de apoio a familia incluindo estratégias que ajudam
aassegurar a participacao das familias tradicionalmente nio representadas, F10 — As orientacdes politicas criam um sistema de oportunidades de aprendiza-
gem apropriada e ambientes que tiram proveito dos recursos da comunidade e dos contextos inclusivos ou naturais de aprendizagem, F11 - As orientacdes poli-
ticas sdo examinadas e revistas quando necessario para assegurar que reflectem diversidade, F12 - As orientagdes politicas requerem uma avaliacdo periodica
e revisao das politicas baseadas nas avaliacoes sisteméticas dos dados referentes as necessidades e aos resultados, F16 - E providenciada formacéo em trabalho
de equipa de acordo com a necessidade, F19 - As politicas do programa sdo apresentadas com detalhe suficiente e para que toda a popula¢éo alvo compreenda
o que significam, F35 - Os coordenadores sdo associados em organizagoes profissionais de I[P/Educac¢io Especial e encorajam a equipa neste sentido, F48 —
Sao cultivadas a capacidade de lideranca, de correr riscos e a partilha de tomada de decisdes entre profissionais e familias em todos os niveis da organizacio.

80. F5 - As politicas e procedimentos locais e regionais estao em conformidade com as politicas nacionais (quem, o qué, quando, onde, os “tém que”
e os “devem”) bem como com as praticas recomendadas (exemplo: a identifica¢do/sinalizacdo para os servigos é baseada nas necessidades educacionais da
crianga, e ndo em medidas cognitivas ou na disponibilidade de recursos), F7e¢ — As orientagdes politicas providenciam requisitos suficientes, alternativos,
econdmicos, flexiveis e administrativos que facilitam a colaboracao interdisciplinar no nivel de “servigos directos”, subsidios para a creche, financiamentos
combinados, servigos itinerantes, etc.), F8 — As orientagdes politicas reflectem os principios de apoio & familia em todos os sistemas de servigos, dos 0 aos 5
anos e 11 meses (i.e. providenciando coordenagio de servigos para criancas dos O aos 5 anos e 11 meses, em vez de ser dos 0 aos 2 anos e 11 meses, etc.), F9 — As
orientagdes politicas reflectem os principios de apoio a familia incluindo estratégias que ajudam a assegurar a participagio das familias tradicionalmente nao
representadas e F49VI - A lideranca e os esfor¢os para a mudanca de sistemas incluem a atengdo as instrugdes/apoios naturalisticos.
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FREQUENCIAS/

Bl1.4

B1.7

B3

B3.1

B3.2

B3.4

B4

B4.1

B4.4

B4.5

B4.6

Servicos de Acgao e
proteccao Social

Comunidade

Outros

Pais

Nao sabe

Tempo de Atendimento

tempo de atendimento
<1més

Tempo de atendimento
>1e < 2meses

tempo de atendimento
> 2 e <4 meses

Tempo de atendimento
>4 e <6 meses

tempo de atendimento
> 6 meses

Apresentacao dos
profissionais

Disseram nomes e funcgoes

Nio disseram nem nomes
nem fungoes

Nio se lembra

Nao foi profissional da
entrevista

Informacao sobre o
programa de IP nos
primeiros contactos

Informacao fornecida pelos
profissionais

Relativamente a crianga

(0]

5
(18%)

11%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=15

(7%)

1
(7%)

13
(86%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=15

12
(80%)

(0]

(13%)

(7%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=14

(0]

(11%)

(11%)
06-07

NP=5
TR=6

6
(100%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=6

5
(83%)

(17%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=6

(33%)

(0]

(20%)

2
(13%)

(7%)
07-08

NP=5
TR=7

(14%)

6
(86%)

07-08
NE=8
NP=5
TR=3

3
(100%)

(0]

“Foi através da mie que tem uma amiga cujo filho foi
acompanhado pelo STIP hi alguns anos, e quando partilhou

as preocupacgoes que tinha com essa amiga, a amiga disse que
existia este servico e que seria importante ela vir c4 saber se de
facto se passava alguma coisa com o G. ou ndo.”

“(Através do Hospital Garcia da Orta que nos chegou cé e da
médica de familia,) mas ja havia conhecimento da familia do
nosso servico porque nos ja tinhamos intervindo com duas
criancas da familia, dois primos da S., e portanto filhos de
irmaos do pai da S.. Ndo tinha nada a ver com isto, mas é uma
familia que ja é conhecida do STIP.”

“Naio sei, como nao fui o responsavel de caso sempre, nio sei.”

(E durante quanto tempo é que realizaste trabalho com o

D. e com a familia?) - Com o D. foi até Janeiro. Depois com

a familia...

(Janeiro de 2006?) - Janeiro de 2006. Depois com a familia foi
até Marco, quer dizer aquilo que estava combinado era fazer
uma reavaliacdo em Marco, s6 que entretanto eu fui de baixa...”

“trabalhei s6 com esta familia e com o jardim-de-infincia.

O que eu fiz foi uma avaliacdo de linguagem. Depois 0 meu
parceiro fez uma avaliacio do desenvolvimento e trabalhamos
de Marco a Julho. Foi o tempo que nos tivemos de intervencao
com esta familia e com o jardim-de-infincia.”

“ Eu trabalhei com ela dois anos.”

“Apresentei-me e (apresentei os servigos).”

“Eu penso que sim. Mas nio tenho a certeza, nio estava la.”

“Nao, ndo estava l4 presente mas acredito que sim, ndo é.”

“(Ent: Explicaram o que é que faziam com as criangas?)
Sim, explicamos tudo.”
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B5.1.3

B5.2
B5.3

B5.4

B6.2

B7

B7.1

B7.2

B7.2.1

B7.2.2

BS8.2

BS8.2.1

Relativamente & familia

Relativamente ao servico

Sem informacio
Nao se lembra
Nao foi o profissional da

entrevista

Tempo de espera até ao
primeiro encontro

Tempo de espera até ao
12 encontro > 1més

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

Inicio do atendimento

Coincidiu com o primeiro
contacto

Nao coincidiu com o
primeiro contacto

Tempo de espera até ao
inicio do atendimento
<=1més

Tempo de espera até ao
inicio do atendimento
>1e <=2 meses

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

Ansiedade

Sem ansiedade

Com ansiedade

Preocupacio

Com preocupacgio

2
(67%)

(33%)

07-08
NE=8

TR=5
4
(80%)

(20%)

07-08
NE=8

TR=8

1
(12,5%)

(75%)

07-08

NP=5
TR=7

(14%)

(43%)

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
2 1
(14%) 17%)
11
3
0
(79%) (50%)
(0] (0]
(0] (0]
1
7%) ©
05-06 06-07
NE=21 NE=8
NP=8 NP=5
TR=15 TR=6
9 3
(60%) (50%)
3 1
(20%) (17%)
05-06 06-07
NE=21 NE=8
NP=8 NP=5
TR=11 TR=4
1 1
(9%) (25%)
(0] (0]
9 1
(82%) (25%)
1
© (25%)
05-06 06-07
NE=21  NE=8
NP=8 NP=5
TR=13 TR=8
(0] (0]
2
(15%) ©
2
© (25%)
(0] (0]
4 (0]

(31%)

(14%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Nas primeiras o que é que dissemos da intervencéo precoce,
do programa? Falamos um bocado sobre da metodologia da
equipa, que o apoio era dado a familia também, o envolvimento
da familia, ndo s6 da familia mas também dos contextos (...)”

“Apresentaram-se, explicaram quais eram os objectivos de
projecto, quais eram os técnicos que o constituiam, qual era a
nossa metodologia de trabalho...”

“Foia S. que fez a triagem.”

“Eles ndo estiveram muito tempo...olha estou aqui a ver tem
aqui uma coisa de 16/5/2001, se a sinaliza¢io foi nesta altura...
ele se esteve 1 més a espera se calhar foi muito.”

“Esperou 2 meses.”

“(nés combinamos fazer uma avalia¢do ao T. e como haviam
também algumas situagdes articulatdrias e uma vez que o

P. ja estava em atendimento fez-lhes algum sentido que o T.
também estivesse presente nos atendimentos e eles sinalizaram
o T., portanto foi uma situac¢ao que nio deve ter durado muito
tempo,) foi uma questio de nds conversarmos, quer dizer foi
simultineo a sinaliza¢do com o inicio do atendimento ao T. (...)”

“Talvez um més, por volta disso.”

“O atendimento foi logo ap6s. Deixa-me ver...foi logo...isto foi

a 9/10, foi passado um més...deixa-me ver quando tivemos a
resposta...(...) Foi a resposta foi a 23/11 foi resposta a triagem,
depois marcamos atendimentos, uma vez por semana e depois
uma reuniao mensal com a familia, foi o que combinamos, por
isso queres o dia preciso?

Foi um més porque, se demos a resposta a 23 e nesta reuniao
combinamos atendimentos, foi logo. Passei primeiro a ir ao JI e
depois em Janeiro passimos a ir a casa, uma vez por semana, a
fazer o atendimento ao domicilio.”

“(...) esta familia ndo estava muito ansiosa com a situac¢io do D.,
pronto ele fazia algumas trocas, mas nao era uma familia que
tivesse muito ansiosa (...).”

“penso que a familia esteve um bocadinho ansiosa.”

“ Estavam preocupados os pais”
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FREQUENCIAS/

B3.4

B8.7

B9.4

B10

B10.1

B10.1.1

B10.1.2
B10.1.3

B10.1.4

B10.2

Sem preocupacio

Com angustia

Na mesma

Mais tranquila

Dificil

Naio sabe

Na expectativa

Adequacao do periodo
de espera até ao inicio do
atendimento

Foi muito rapido

Foi adequado

Um pouco longo

Muito longo

Nio sabe

Contacto facil ao servigo

Foi dado
N¢ de telemdvel

E-mail

Outros
Nio especifica
Nao foi dado

Nao sabe

Razoes pela qual optaram
pelo servigo

Por achar que é o mais
adequado
Mais acessivel

Vai a escola

(8%)

(0]

(15%)

(8%)
(8%)

(15%)

05-06
NE=21

TR=8

3
(37,5%)

1
(12,5%)

1
(12,5%)

3
(37,5%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=13

5
(38%)

(o]

2
(15%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=25
5
(20%)
(0]

(0]

(0]

1
(12,5%)

2
(25%)

1
(12,5%)

1
(12,5%)

1
(12,5%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=7

06-07
NE=8
NP=5
TR=11

1
(9%)

(0]

(0]

(0]

1
(14%)

1
(14%)
07-08
NE=8

NP=5
TR=6

(33%)

(17%)

07-08

2
(67%)

(0]
(0]

07-08
NE=8
NP=5
TR=8

1
(12,5%)

(0]

(0]

“Como combinamos logo com os pais como iamos fazer, eles
nao ficaram preocupados.”

“Eu acho que ela...quer dizer depois quando tivemos com ela
nareunido de triagem, nio foi relatado nada de que estavam
ha muito tempo a espera, ou que estiveram ansiosos com a
resposta, ndo. Aguardaram, mas nio manifestaram nenhum
desespero, quase, em relacio a isso, nem que foi tarde, nem que
foi cedo...”

“pelo menos dos contactos que foram feitos ela nao estava

muito ansiosa, e como a partida concordou logo com o tipo de
resposta que o servico deu...”

“ Eu penso que é sempre uma espera dificil.”

“nao tenho mesmo ideia! Como nio era eu.”

“Eu penso que os pais estdo sempre na expectativa de como vai
correr.”

“Eu tenho ideia que nio foi muito longo. Eu acho que foi
adequado.”

“Eu penso que ela considerou um pouco longo visto nao ter
sido logo dado uma resposta.”

“Eles estavam muito ansiosos. Consideravam muito longo,
acho.”

“Acho que sim... muito longo nao, acho que nao... nado me
lembro!”

“Sim foi dado o contacto telefénico.”

2

“Sim, nds costumamos dar a todas as familias.

“Nao sei, nao era eu que estava.”

“Porque aqui se concentravam os servicos que eles queriam
paraoR.”
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FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

Fazem actividades com
Bl11.4 R 0 (o} (o}
outras criancas

B11.5 Questoes financeiras (4%) (9%) o Como é gratuito, torna-se mais acessivel.
L 3. 2 2 2 “Nos fazemos parceria com o centro de saude, e como eles
Lie e (8%) (18%) (25%) confiam no medico... vieram.”
Aconselhamento/Indicacao 3 1 1 « . s
B11.7 da educadora 12%) 9%) (12,5%) Penso que foi a educadora que aconselhou o nosso servico.
- . . 2 2 3 “Porque nao tinha alternativas. Eles queriam terapia da fala e
REAES Wt i il it (8%) (18%) (37,5%)  aalternativa era particular.”
p , “Tiveram c4 a experiéncia da irma, e de alguma forma ja
B11.9 Ja conhecia o servico 0 sabiam a dindmica e pensaram que também podiamos ajudar
%) 6% v
3 2 1 “O facto de ter sido sinalizada pelo Jardim de Infincia e por
Lt O gl T (12%) (18%) (12,5%) ter referéncias por parte de uma amiga.”
- q 1 1 «“ p - o
B11.11 Nao sei (%) (9%) 0 Também nio sei.
B11.12 Um servigo gratuito (820/) 0 0 “Por ser um servico gratuito.”
0
B11.13 Porque tinha atendimento 2 @ @ “Eu penso que uma das questdes foi ter sido a questiao
: a0 domicilio (8%) domiciliaria. De fazermos atendimento ao domicilio.”
q 05-06 06-07 07-08
Biz  nounosservieosou | B2 NESS  NEB
rofissionais ¢ Al NP=5 NP=5
P TR=47 TR=13  TR=31
- . 5 1 1 CNE E . »
B12.1 N3o acumula atendimento 1%) 8%) (3%) N3o, ndo acumula atendimentos.
B12.2 Acumula atendimento 17 e 7 “Sim, acumula atendimento.”
(36%) (31%) (23%) ?
. 10 3 8 “Ele agora tem hipoterapia e é seguido em terapia da fala, mas
L s (21%) (23%) (26%) é particular.”
p
5 ® - “Porque a mie pensava que quantas mais pessoas tivessem
Bl12.4 Porqué (11%) (15%) (35%) envolvidas, mais ajuda tinha para o seu filho e se calhar na

eventual ideia que ficaria curado.”

Relativamente ao Processo de Acessibilidade e primeiros contactos, as respostas de pais e profissionais também
nio sio coincidentes: os profissionais referem mais frequentemente (23 respostas) o conhecimento do STIP através
de Servicos de educacdo enquanto as familias referem maioritariamente os servicos de saude. Referem também (6
respostas) o conhecimento através de outros pais. Relativamente ao tempo de atendimento, as percepcoes de pais e
profissionais sdo coincidentes.

Encontramos 20 respostas referindo que os profissionais se apresentaram dizendo os seus nomes e fun¢oes (17
respostas das familias).

Nos primeiros contactos, os profissionais referem ter dado aos pais informacao sobre os programas de IPI rela-
cionados com a criancga (2 respostas dos profissionais/14 respostas das familias), e relacionados com a familia (3 respos-
tas dos profissionais /9 respostas das familias). Relativamente 4 informagio relacionada com o STIP, os profissionais
dao 16 respostas (3 respostas das familias).

Relativamente ao tempo de espera até ao primeiro encontro, os profissionais referem, em 16 respostas que pas-
sou menos de 1 més (12 respostas das familias) e entre 1 e 2 meses, temos 5 respostas dos profissionais (9 respostas das
familias). Ap6s esse primeiro contacto, 16 respostas de profissionais referem que houve ainda um més até ao inicio
do atendimento (8 respostas das familias). As 9 respostas dos profissionais que consideram esse tempo adequado sdo
menos frequentes do que as respostas dadas pelas familias (14 respostas). Consideram esse tempo longo mais frequen-
temente do que as familias (6 respostas dos profissionais e 2 respostas das familias). Na percep¢do dos profissionais,
as familias viveram esse periodo com ansiedade (5 respostas), com preocupagio (5 respostas), mais tranquilamente (4
respostas) e na expectativa (4 respostas). Parece curioso referir que, nestas subcategorias, os profissionais dao mais
respostas e detalham mais os sentimentos com os quais as familias terdo vivido esse tempo do que as préprias familias.

O contacto com o servico/profissionais é considerado facil ja que referem em 17 respostas (25 respostas das
familias), terem dado o seu contacto.
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Maioritariamente, de acordo com os profissionais, a op¢ao das familias pelo STIP foi feita por estas acharem
que é o servigo mais adequado (7 respostas dos profissionais/2 das familias). Referem ainda a falta de alternativa (7
respostas dos profissionais /2 das familias) e dio um nimero semelhante de respostas relativamente ao aconselhamento
médico e da educadora.

No que se refere a outros atendimentos, os profissionais referem, em 28 respostas, que ha acompanhamento nou-
tros servicos (19 respostas das familias). A mesma discrepancia nas percepgoes existe nas respostas de ndo acumulagio
de atendimentos (7 respostas dos profissionais/17 respostas das familias).

= Praticas recomendadas na avaliacio

Quadro 30. Frequéncia de respostas das entrevistas finais aos profissionais, relativas as Praticas Recomendadas na avaliacao

FREQUENCIAS/

CATEGORIA EXEMPLO DE RESPOSTA

PERCENTAGENS

05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8

co Avaliacio NP-8 NP=5 NP=5
TR=15 TR=9 TR=9
CO0.1 Nio teve avaliacdo 0 0 a 11% ) “Nao, ndo teve avaliacio.”
Cc0.2 Nio se lembra 0 0 (o)
C0.3 Teve avaliacdo

10 4

4 €Tl »
(67%) (44%) (44%) Utilizamos o crescer.

C0.3.1 Avalia¢io especifica

. 4 4 1 e oo . »
C0.3.2 Desenvolvimento global 27%) (44%) (%) Fizemos uma avaliac¢do do desenvolvimento.
C0.3.3 Observagoes 0 0 0
C0.3.4 Nio se lembra 0 0 0
C0.3.5 Avaliagio feita em outro 1 1 & “Avaliacoes formais nio fizemos aqui. Porque ele fazia 14
- local (7%) (11%) (hospital) as avaliacdes.”
C0.3.6 Nao especifica 0 (0] ( 33% ) “ Sim foi avaliada.”
05-06 06-07 07-08
c1 Documento escrito NE=21 NE=8 NE=8
explicativo do processo NP=8 NP=5 NP=5
TR=17  TR=8 TR=7
“(Ent: Forneceram & familia algum documento escrito que
Recebeu um documento 1 . A . L. o
C1.1 - 0 (0] o explicasse como ¢ que ela poderia participar na avalia¢ao?)
escrito (14%) .
Resp: Sim.
Nao recebeu um documento 9 5 3 « . I
C1.2 . (53%) (63%) (43%) Documento escrito penso que nao.
“Eu julgo que ndo... (eu estava a pensar que a avaliacao da
linguagem foi feita no jardim-de-infincia, e mae nem tinha
disponibilidade para estar presente. Mas depois fez-se uma
. - 7 1 2 avaliac@o de desenvolvimento aqui e por escrito eu penso
g4 Recebeninforimagaooral (41%) 13%) (29%) que nio). Foi feita uma reuniio prévia com a mie para
preparar e para explicar como é que ia ser e referir que tipo
de participacéo é que ela gostaria de ter, mas nao... nada
escrito.”
C1.5 Nao sei ! 2 ! “Nio sei ndo me recordo.”
) (6%) (25%) (14%) ’
q e/ ~ 05-06 06-07 07-08
on  Dpletombrms NS Ned o Nes
o 1P & NP=8 NP=5 NP=5
TR=19 TR=3 TR=6
L “Sim, nds explicamos, foi explicado e tem a oportunidade de
Recebeu uma explicacgio e 5 1 2 L . . .
C2.1 informacio (26%) (33%) (33%) participar, tentamos fazer tudo em parceria, mas nao é escrito,
¢ o o ndo estd assim dessa formal, digamos assim, mas é feito.”
C2.2 NED iaeear v 1 ! = “Nao penso que nao recebeu.”

explicacdo e informacao (58%) (33%) (67%)
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Cc2.4

C3.2.4

C3.3

Cc3.3.1

C3.3.2

C3.3.3

C3.3.4

C3.3.7

CATEGORIA

Desconhecimento do
servico

Nao se lembra

Nao existe legislacao
Nao foi o profissional da

entrevista

Procedimento da primeira
avaliacdo

Naio Sabe

Correu bem

O profissional que
acompanhou a familia

Foi sempre o mesmo

Nao foi sempre o mesmo

Foi diferente

Mais que um

Nio sabe

Os profissionais
colaboraram e reuniram
com a familia

Sim, colaboraram e
reuniram

Discutiram as prioridades
da familia

Alcangaram um consenso
sobre o processo

Trabalharam em equipa em
situagao de igualdade

Escolheram a metodologia a
usar na avaliacdo
- avaliagdo informal

Escolheram a metodologia
ausar na avaliacdo - quem
esteve presente na avaliacao

N3o, colaboraram ou
reuniram

Nao escolheu a metodologia
a utilizar

Os profissionais
combinavam entre si e
depois comunicavam a
familia

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS
1

( 5% ) (0] (0]
1

( 5% ) (0] (0]
(0] (0] (0]
1 1 o

(5%) (33%)

05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=204 TR=53 TR=83
3 0 0
4 2 2
8 2 5
8 2 1
1 (0] (0]

1 1 (0]

1 2 (0]

13 4 4
10 3 4
8 4 3
6 2 3
2 2 (0]

9 1 1
0 (0] (0]

2 (0] (0]

1 (0] (0]

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Também ndo sei muito bem o que é que esta regulamentado,
mas nio, assim nao.”

“Se calhar nao.”

“Nao fui eu que estive presente na altura.”

“Eu penso... n6s costumamos fazer isso..isto aqui é tudo no
campo das hipdteses porque eu ndo fago ideias.”

“Correu bem...”

“ Sim, foi sempre 0 mesmo.”
“Nao, porque inicialmente quem fez a triagem foi a S..”

“Tinha um parceiro que eraa E..”

“Nao, porque até houve avaliacio especifica de linguagem
que foi feita pela terapeuta da fala e ate houve avaliacio

de desenvolvimento que foi feita por mim, portanto houve
mais profissionais diferentes e houve métodos diferentes de
avaliacdo.”

“Nao sei!”

3

“Sim correu muito bem. A mie esteve presente e colaborou.’

“Fomos priorizando pequenos objectivos.”

“Sim, foi feita a sugestao deste tipo de avaliac¢o e a familia
concordou.”

“Sim, eu penso que sim.”

“(Decidiram qual a metodologia a aplicar?) Sim.”

“Foi programada com a familia, foi planeada em conjunto
com a familia, foi decidida como seria feito, quem ia estar,
quem é que nio iria estar, foi programada em conjunto.”

“Sim a familia foi informada.”

“Avaliacao foi proposta por nds. Nao veio a familia, portanto
nao.”



C3.4

Cc3.4.1

C34.2
C3.5

€3.5.1
C3.5.2

C3.5.4
C3.5.7

C.3.6.1

C3.6.2

C3.6.3

C.3.6.4

C.3.6.5

C.3.6.6

C.3.6.7

C.3.6.8

C3.7

C3.7.1

C3.7.2

C3.7.3

C3.74
C3.7.5

CATEGORIA

Os profissionais
colaboraram e reuniram
com a familia

Autorizagao pararecolha de

informacéo junto de outros
Servigos

Pediram autorizagao

Nao pediram autorizagao
Local da primeira avaliacao
Casa

STIP

Creche/JI

Outro

Nao sei

Participacdo da familia no
processo de avaliacdo

Participou activamente no

processo

Participou activamente,
dando opinido

Participou activamente,
ajudando a planear
Participou activamente,

contribuindo com
informacdes

Nao sabe

Nao participou activamente
no processo

Foi-lhe pedida a opinido
depois da avaliacao
Esteve presente s6 na
reunido para dar os
resultados

Papel da familia durante a
avaliacdo

Assistente

Facilitador

Observador

Avaliador

Estar junto da crianca
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FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim na altura que tivemos que falar com a pediatra
12 4 6 combinamos com a familia isso, que iamos falar com a
pediatra e eles concordaram.”

1 (0] (0] “Nao.”

2 1 1 “Fizemos em casa a avalia¢do.”

6 1 3 “Foi aqui no servico. Nos achamos melhor.”
6 1 3 “ A avaliagio da linguagem foi feita no JI.”
0 (0] (0}

2 0 1 “Naio fui eu, ndo te sei responder.”

9 0 5 “Sim, participou activamente.”

“Deu a opinido de como haviamos de fazer, qual seria a

6 1 o o . »
“ melhor forma pois nés na altura mal conheciamos o P.
5 1 3 “A planear sim, nés planeamos sempre em conjunto.”
® " 6 “Dava informacdo de como ele era em outro contexto, como
ele agia.”
5 " ® “(Sabes se a familia participou activamente no processo de
avaliag@o?) “Nao sei.”
(0] (0} (0}
(0] [0} (0}
1 0 0 “Nao, a familia nem sequer esteve presente.”
1 0 1 “Assistentes, porque eles nio estavam 14 dentro.”
5 % ® “Tudo foi combinado, quando falamos da avaliacao, eles
ajudaram logo a dizer o que é que ele ia fazer e ndo ia fazer.”
5 % % “S6 observou, naquela em que a mie esteve presente,
s6 observou.”
0 0 (0]
0 (0] (0}
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CATEGORIA

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Em termos da participacio da mae, eu acho que foi isso,
daquilo que me lembro acho que foi isso...pronto ela propria,

C3.7.6 Naio esteve presente 1 1 0 disse que ndo, disse que achava que era melhor nio estar mais
presente, que ndo estava a resultar, e ela estava a sentir-se
avaliadissima.”

C3.7.7 Nao sei (o} 1 0 “Também nao sei.”

O que a familia esperava
C3.8 que fosse respondido na
avaliacao
Respondeu aquilo que “A grande preocupacio que os pais tinham era em relagdo a
C3.8.1 uefia quiieq 10 1 5 visdo. Se ele via ou ndo vi e como se orientava no espaco. Eu
q penso que essas questoes foram respondidas.”
Os resultados foram os “Era o que estava a espera, até porque a propria mae
C3.8.2 esperados 1 1 0 conseguia identificar, mesmo antes da avaliacdo, descrever
P concretamente quais eram as dificuldades do D..”
“Aquilo que eu acho é que a mae esperava saber
sobretudo era se havia algum comprometimento ao nivel
Os resultados nao foram os dalgum aspecto do desenvolvimento do I. e que estivesse
C3.3.3 esperados 1 0 1 directamente associado as dificuldades da linguagem. E
P nao foi isso que se viu. Em termos de desenvolvimento ele
estava bem, portanto tinha muito mais a ver com a dinimica
familiar e todas as questoes emocionais por detras...”
C3.8.4 Nio sei 1 0 0 “Nao sei, a sério.”
Assuntos abordados
C€3.9 L
durante a avaliacao
“Normalmente aquilo que se falava muito na devolucao dos
resultados era muito o que é que a C. ja tinha conseguido,
Falou-se de interesses que competéncias sao que a C. tinha conseguido adquirir.
’ Era muito isto que eu estava a dizer, por compara¢ao ao ano
€3.9.1 capacidades e necessidades 10 1 . 7 . S :
Pacics . e anterior, o que é que a C. tinha conseguido fazer diferente,
especiais da crianca A or . .
mesmo o que ja tinha conseguido antes, agora a qualidade,
digamos assim ja era diferente, eram conversas sempre muito
pela positiva e pelas competéncias.”
Falou-se sobre o @ 5 »
C3.9.2 e e dnETEn 10 2 4 Falamos sempre sobre o desenvolvimento.
c3.9.3 Falou-se sobre os principais 5 ® ) “Sim, era principalmente sobre as relagoes, a parte
- problemas da crianca emocional pela mae néo estar presente.”
Identificou-se as
C3.9.4 preocupacdes da familia 7 5 5 “Era justamente dizer o que é que era prioritario para eles.”
relativas a crianca
Identificou-se as prioridades

C3.9.5 da familia relativas ao 7 2 3 “As preocupacoes mais faladas tinha a haver com a fala”

desenvolvimento da crianca

C3.9.6 Naio sabe 2 0 o “Eu nio estive, ndo sei.”

“Foi falado também a problematica da familia, da familia
nuclear... ndo, da familia biolégica, da mae, do pai, e dois

Cc3.9.7 Problemas inerentes a ® - " irmaos do L. e também a relagio desta familia com a familia

e propria estrutura familiar de acolhimento, digamos assim, do L., portanto os tios do L..
Portanto a problemética da familia e os conflitos da familia
também foi abordada... e avaliada, digamos assim.”

05-06 06-07 07-08
ca Observacao da crianca por NE=21 NE=8 NE=8
mais do que um profissional NP=8 NP=5 NP=5
TR=44 TR=20 TR=22
Gostava que a crianga
C4.1 tivesse sido observada por
mais do que um profissional
C4.1.0 Nao se justificava 0 0 0



C4.1.2

C4.1.3

C4.5

C4.5.1

C4.5.2

C4.5.3

C4.54

C4.5.5

C5.3.4

C5.3.6
C5.3.9

C5.3.10

C5.3.11

€5.3.12

CATEGORIA

Niao Gostava

Gostava

Razoes/Apresenta
justificacdo

A crianca foi avaliada

por outros profissionais/
servicos fora do STIP

Nao foi

Quais - Educacdo

Quais - Sadde

Deu conhecimento ao STIP/
Razoes

Partilha dos resultados da
avaliagao

Os profissionais nio
partilharam os resultados
da avaliacao

Os profissionais
partilharam os resultados
da avaliacao

Forma como a familia teve
acesso aos resultados

Relatorio escrito

Informacgio oral

Escrito e oral

Resultados foram
explicados

Permitindo que a familia
expressasse as suas
preocupagdes, e perguntas

Sozinha
Pai e mae em simultineo

Com uma linguagem
acessivel

Nunca foi perguntado
quem gostaria que estivesse
presente

Foi perguntado aos pais
quem gostariam que tivesse
presente

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
6 2 1
(14%) (10%) (5%)
7 5 3
(16%) (25%) (14%)
(0] (0] (0]

6 1 1
(14%) (5%) (5%)
3 . 4
(7%) (18%)
(0] (0] f

(5%)
3 1 2
(7%) (5%) (9%)
1 1
0 (5%) (5%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=61 TR=23 TR=30
2 0 1
(3%) (3%)
1 4 5
(18%) (17%) (17%)
5 2 .
(10%) (11%)

7 4 2
(15%) (21%) (7%)
5 1 3
(10%) (5%) (10%)
6 2 3
(13%) (11%) (10%)
10 3 4
(21%) (16%) (13%)
(0] (0] (0]

0 (0] (0]

8 3 5
(17%) (16%) (17%)
. (0] (0]

(2%)
6 3 6
(13%) (16%) (20%)
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Este ano a familia ndo manifestou esse interesse.”

“sim, gostava.”

“Nio, ndo foi avaliado fora. O que fez foi aqui.”

“FoiaL.. E eu penso que nio foi mais nenhuma. Eu penso
que jaeraoDr.P.e o Dr. E. também ji estavam envolvidos
neste processo, penso que foiessaaL..”

“A C. foi observada por um técnica de educacao especial do
P., portanto é um servico particular.”

“Ele é seguido numa consulta de neuropediatria.”

“Sim, que eu saiba sim. Eu tenho ideia que sim.”

“Sim.”

“Sim, informalmente foram, e depois também formalmente
através do relatorio.”

“Numa fizemos uma leitura conjunta do relatério e depois foi
entregue a mae por escrito.”

“Penso que s6 verbalmente.”

“Pelo relatorio escrito e demos explicagao alem de termos
trocados ideias.”

“Sim, explicamos e respondemos as duvidas que eles tém.”

“Eu penso que sim, foi dado esse espaco, houve essa
g

preocupagao.

“Tentamos sempre adequar a linguagem.”

“Acho que nao foi dado a oportunidade.”

“Sim familia estava a vontade para trazer outras pessoas, eu
penso que até houve uma reuniao em que veio o irmao mais
velho.”
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FREQUENCIAS/
CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA
€5.3.13  Foidado um relatério final 0 ( 51/) 0 “Houve s6 o relatério final.”

05-06 06-07 07-08
Reavaliacao do NE=21 NE=8 NE=8

ce desenvolvimento da crianca NP=8 NP=5 NP=5
TR=37 TR=21  TR=21
C6.1 Nao existiu uma reavaliacdo “ ! (o] “Nao, ndo.”
0 0
%) (5%) ’
C6.2 Existiu uma reavaliacao
. 1 “Qi 0 Lo . »
C6.2.1 Acordado previamente (3%) 0 0 Sim, era feita uma avalia¢do continua.
0,
- “O que gostavam de saber era quais eram as evolugdes da C.
Para saber a evolugao da 3 3 que gostavam . quats 18 evorugoes @
C6.2.6 . " 0 o que evolucoes ela tinha feito e também quais eram as coisas
crianca (8%) (14%) A o TVA T 9
que poderiam ajuda-la.
e [ . 1 “Isso foi tudo passado com outra técnica. Eu penso que fico
C6.2.9 Nao foi 0 mesmo profissional o 0 (0] 101 tudo pas o ou S o b
(3%) combinado existir reavaliacao, mas nao sei.
“A avaliac@o acabou por ser um processo continuo, porque
3 o " houve evolucdes e foi-se dando conta a familia dessas
€6.2.10 Foi feito de modo continuo 8%) (10%) (5%) evolucdes, e arranjando até estratégias em que a familia
. . . também podia colaborar com a intervencao. E portanto a
avaliacgdo foi feita pontualmente e de forma continua.”
C6.2.11 Existiu reavaliagcao ! ! ! “Sim, fizemos uma reavaliagio.”
(3%) (5%) (5%)
Como decorreu/acontece
ce.3 rreu u
essa reavaliacdo
C6.3.1 Participacao dos 6 1 1 “Sim, e isso foi logo combinado no inicio. Eles estarem
e profissionais e familia (16%) (5%) (5%) presentes.”
Avaliaram e redefiniram os 3 3 3
C6.3 T - 8%) 14%) (14%) Sim, acabas sempre por adequar depois os objectivos
Quem esteve presente — as 1 1 1 s _ L,
.3. Fui eu e a mie, como na avaliagio.
©6.3.3 mesmas pessoas (3%) (5%) (5%) uteu valiag
Essa reavaliacio foi
C6.3.6 ’ o 0 0 0
continua (trimestralmente)
Essa reavaliacio foi 1 « . o
C6.3.7 o 0 0 ‘A meio do ano fizemos uma reavaliacao.
semestral (3%)
oot (3] 5 4 4 “Foi anual, até porque com a Griffiths nio se pode avaliar
C€6.3.8 Essa reavalia¢io foi anual i =
§ (14%) (19%) (19%) com menos de 1ano.

Relativamente as Praticas Recomendadas na Avaliagio, fazendo uma leitura do quadro 30, podemos constatar
que hé 40 respostas referindo diversos tipos de avaliagio (26 respostas das familias). Temos apenas 1 resposta dos pro-
fissionais (8 respostas das familias) referindo que ndo houve avaliagdo. Nenhum profissional refere desconhecimento
relativamente a este aspecto.

Consideram que néo houve entrega de qualquer documento escrito (19 respostas dos profissionais/18 respostas
das familias), mas 11 respostas referem ter dado informacao oral (5 respostas das familias).

A percepcao dos profissionais é, maioritariamente, que nao forneceram informacao sobre leis e orientacoes em
IP (18 respostas dos profissionais/14 respostas das familias) mas h4 10 respostas afirmando que deram informagio (14
respostas das familias).

No que diz respeito ao Procedimento da primeira avaliagcao — categoria C3 —, e tendo em conta a forma como foi
feita a anilise de contetido, encontramos respostas dispersas pelas muitas subcategorias. Assim, analisaremos apenas
as que podem ser consideradas significativas, mas nio indicaremos a percentagem relativamente ao total de respostas.

H4 um ntimero elevado de respostas que referem que o profissional que acompanhou a familia foi sempre o mes-
mo (17 respostas/ 21 das familias)

25 respostas referem que os profissionais colaboraram e reuniram com a familia (23 respostas das familias) e 20
respostas que indicam que foram discutidas as prioridades da familia (26 respostas das familias). 16 respostas indicam
que, na avaliacdo, foi encontrado consenso entre as familias e os profissionais (24 respostas das familias) e que, entre
ambos, houve trabalho em equipa (16 respostas dos profissionais/25 das familias).

O pedido de opinido a familia sobre as pessoas a estarem presentes na avaliagio apresenta também um niimero
muito divergente de respostas (11 respostas dos profissionais/23 das familias).
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Também divergentes as respostas relativamente ao local de avaliagio: o STIP foi mencionado em 11 respostas
dos profissionais e 20 respostas dos pais. Os profissionais referem a creche/JI em 14 respostas como local da primeira
avaliacdo (7 respostas das familias).

Embora, nos trés anos, haja um nimero totalmente coincidente de respostas indicando que foi pedida autoriza-
¢do aos pais para recolha de informacao junto de outros servigos, quando analisamos o nimero de respostas por ano
este ndo é coincidente e ndo é também coincidente o niumero de respostas referindo que ndo houve pedido de autoriza-
¢o (1 resposta dos profissionais/10 respostas das familias)

Relativamente & participacdo activa da familia no processo de avaliagio encontramos 19 respostas dos profis-
sionais (18 respostas das familias). De acordo com a percepcao dos profissionais, essa participacao é feita quando as
familias ddo a sua opinido (13 respostas dos profissionais/20 respostas das familias) e quando as familias contribuem
com informacdes (19 respostas dos profissionais/28 respostas das familias).

De acordo com as percepcdes dos profissionais, as familias parecem ter ficado satisfeitas com a avalia¢do
(16 respostas dos profissionais/24 repostas das familias) referindo que a avalia¢ao respondeu ao que as familias deseja-
vam. No entanto, ha 17 respostas indicando que a familia gostaria que a crianca fosse observada por outro profissional
(7 respostas das familias).

No decorrer da avaliacao, as tematicas relacionadas com a crianca — interesses, dificuldade, desenvolvimento -
preocupacoes e prioridades da familia relativamente & crianga, sio também, nas entrevistas dos profissionais, indica-
dores com um ndmero sempre elevado de respostas. Houve 24 respostas referindo que partilharam os resultados da
avaliacio com as familias (30 respostas das familias) e 13 respostas indicando que estes resultados foram explicados as
familias (23 respostas das familias) e 22 respostas indicando que as familias puderam expressar as suas preocupacgoes
e fazer perguntas (27 respostas das familias).

= Praticas Centradas na Familia

Quadro 31. Frequéncia de respostas das entrevistas finais aos profissionais, relativas as Praticas Centradas na Familia

::::::’If(:::ls EXEMPLO DE RESPOSTA
Que tipo de apoio/ 05-06 06-07 07-08
D1 intervencao foi NE=21 NE=8 NE=8
desenvolvido pelo STIP NP=8 NP=5 NP=5
com a familia TR=149 TR=52 TR=58
D1.0 Nio. c<.)n51dero este tipo de @ @ @
apoio importante
Os obiectivos foram s6 5 2 “Os objectivos do apoio foram para o T.. Ele foi de algum
D1.1 ensaj dos para a crianca 2 modo envolvido na familia, mas pensando na questdo do T.,
P P S portanto a familia ndo fez nenhum pedido especifico para ela.”
Os objectivos foram
D12 pensados para a sua 15 3 7 “Os objectivos também foram pensados para o resto da
. crianca e também para a familia.”
familia
Considera este tipo . L ;
. p . “(Pensa que este tipo de apoio e importante?) Eu acho que foi
D1.3 :i; ;I;;etg‘;iggao/ 2RO 16 4 z extremamente importante.”
D14 Nao sabe 0 0 0

O apoio/intervengao
D1.5 do STIP adaptou-se as 20 7 8
caracteristicas da familia

“Tentou-se adaptar, ndo é? Respeitar a opinido do pai por
exemplo...sim, acho que sim.”

O apoio/intervenc¢ao
do STIP adaptou-se
a dinimica e rotina da
familia

“Como eu ja referi, as questdes tiveram a ver com as rotinas,

por exemplo o apoio & hora das refei¢des, que era referido

pela familia, e como eram os exemplos dados pela familia, as
D1.6.0 Adaptou-se 22 0 6 nossas sugestoes incidiram nesses momentos, nomeadamente,

aarrumacio do quarto, como tarefas familiares que cada um

dos membro tem, ndo é, e com a rotina das refei¢oes,

por exemplo.”

“Nao tenho a certeza porque...ndo tenho a certeza...nao

era eu que fazia depois...houve uma altura em que o M. era
atendimento tinha...um dos atendimento era em casa e ndo era
eu que o fazia, e portanto nao tenho, nio sei. “

D1.6.1 Nio sabe [} 1 o}
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D1.6.2

D1.7

D1.8

D1.14

D1.18
D1.18.1

D1.18.4

D1.18.6

D1.18.7

Nao se adaptou

O apoio/ intervengao teve
em conta as preferéncias e
estilos de funcionamento
da crianca e de cada
membro da familia

Os apoios e recursos intra-
familiares/ comunitérios
foram usados para alcancar
os resultados desejados

Os apoios e recursos intra-
familiares/ comunitérios
nao foram usados para
alcancar os resultados
desejados

Desconhecimento do
servico

O apoio/intervenc¢ao do

STIP ndo se adaptou as
caracteristicas da familia

O apoio do STIP teve em
conta as caracteristicas
culturais, linguisticas e
econdmicas da familia

O apoio do STIP teve

em conta as nossas
competéncias como pais
O apoio do STIP teve em
conta as crengas e valores
da familia

O apoio do STIP foi

Dar informacao

Dar dicas, estratégias,
orientacoes

Envolver a familia de forma
voluntiria

Ajudar em termos médicos

Apoio psicologico

Apoio social

Nao houve nenhum apoio,
s6 uma tentativa de apoio

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
(0] (0] (0]
8 4 4

12 6 6
6 1 (0]
(0] (0] (0]
(0] (0] (0]

18 7 5
6 3 7
9 7 5
(0] (0] (0]
3 0 3
(0] (0] (0]
(0] (0] (0]
1 (0] 1
1 (0] (0]
1 (0] (0]

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, foram tidos em conta.”

“Por exemplo, houve sempre articulacio tentou-se sempre
articulacao entre o hospital, quer seja com 0 HGO, quer seja
com o HSM, com o JI, tudo isso.”

“Nao, nao foram. Nio foram reunidos todos os recursos
possiveis.”

“E eu penso que isso foi tido em consideragio e que nas
reunides foi sempre dada essa possibilidade de adaptacio do
tipo de estratégias em fungio da cultura familiar no fundo,
no fundo penso que foi assim.”

“Eu tentava valorizar as suas competéncias enquanto mae,
por isso mesmo é que dizia, faca como fez com o seu outro
filho que esta muito bem.”

“Sim tivemos em linha de conta, devemos ter em conta para
conseguir trabalhar com a familia.”

“Primeiro...pronto entdo com a familia, houve sempre um
trabalho muito préximo da familia, de inicio quando o A. ndo
estava integrado no JI era feito um trabalho em domicilio, em
que era feito um trabalho muito centrado na relacdo, da mae
com o bebé na altura, depois a partir do momento em que o
A. foi integrado aqui no JI, porque era muito um trabalho de
suporte & mie, porque era um pedido muito dela, de como
é que deveria cuidar até mesmo de cuidados primarios, que
depois era feito também em articulagio com o centro de saude

At

“(...) Depois comecou por ser em termos de atendimento a
familia toda.. no principio muito suporte emocional.”

, “(...) Porque era muito um trabalho de suporte & mae, porque
era um pedido muito dela, de como é que deveria cuidar até
mesmo de cuidados primérios, que depois era feito também
em articulag¢do com o centro de satde, (...)”

“Depois por impossibilidade de horarios do pai, da mae,
desistiram, disseram que ndo queriam, que queriam s6 apoio
paraaJ. E portanto com a familia a Gnica coisa que se fazia
eram as reunioes normais relativamente a J.”



D1.18.9

D1.19

D2.2.3

D2.2.4

D2.2.6

Os objectivos foram
pensados mais para a
familia

Naio houve necessidade

Mudancas na familia ao
longo do processo

Nao ocorreram mudancas
na familia

Ocorreram mudangas na
familia

Ocorreram mudancgas (sem
especificar as mudancas)

Oportunidade de fazer
escolhas e tomar decisoes

Sentirem-se com mais
capacidades, forca e mais
confianca para lidar com os
problemas

Houve um fortalecimento
do funcionamento familiar

Promocao do aumento
dos conhecimentos e
competéncias parentais

Lidar melhor com os seus
problemas pessoais

Nao sabe

Qual a mudanca mais
importante/imprescindivel

A evolucgdo da crianca

Forca para lidar com a
situacao

Resolver problemas da
familia
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FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

“Nos fizemos algumas reunides com o pai e a mae porque na
altura eles ndo se falavam, e a mae partilhou connosco que ele

1 0 1 a agredia fisicamente e entao utilizou-se um bocadinho o PIAF
como pretexto também para restabelecer o dialogo entre eles,
e foi basicamente isso.”

(0] (0] (0]

05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=72 TR=48 TR=43

1 ® n “Como nio demos apoio a familia, nio houve mudangas na
1% familia.”
(a%)
4 2 «Qs »
6%) @%) 0 Sim, ocorreram mudangas.
3] 4 & s . . .
(%) 8%) %) Sim, pelos menos conseguiu perceber que podia escolher.

“Muito ao nivel da auto-estima da mae. Houve essa mudanca,

12 8 7 A a - .
(7%) a7%) (16%) que foi I}’luIFO grande. e também a nogéo que elatinha as suas
competéncias para lidar com o G.
8 5 6 “Sobretudo na tentativa de terem um espaco sé deles.
(11%) (10%) (14%) Momentos em que eles poderem falar de varias coisas.”
“Ah, isso houve. Em relagdo a mae, houve com certeza. Sei ...
ela pesquisou... ela lia muito, coisas sobre esta problematica,
por exemplo quando ia a Dr.2 L. fazia muitas questdes até
quase da etologia da doenca, como é que apareceu, pode ser
. 6 5 assim, era muito interessada e acho que acabou também por

aprender a lidar com as coisas e informou-se, nao é. E com as
colegas de trabalho ela falava, depois trouxe-me uns artigos
sobre uma problematicas: o que era a hiperactividade, o que
poderia ser ou nao ser...que achava que nao. E nds discutiamos
muito estas questdes e eu acho que ela acabou por abarcar um
maior conhecimento sobre o filho.”

17%) (12,5%) (12%)

“E tém uma bagagem ji com muitas competéncias para fazer
face a adversidade, e eu acho que isso aumentou, a capacidade
de resiliéncia, e de fazer vencer os seus direitos e do
envolvimento do pai de uma outra forma, nao s6 obrigado mas
também a fazer sentido, uma maior proximidade, ndo quer
dizer que tenhamos sido nés, estou a dizer em termos de...
que nem tenha sido pelo nosso papel, nds se calhar ajudamos
nalgumas coisas, mas notam-se diferencas significativas mas
houve alturas.”

5 6 2
(7%) (12,5%) (5%)

(3%) %) o Nao sei.

“Pronto mas é assim, se houvesse um maior desenvolvimento
daT. eles iriam achar que isso era o mais importante, portanto

0y 0 0
(3%) (6,25%) (5%) podemos apontar para ai...desenvolvimento da T..”

“Talvez o que a familia dissesse ou considerasse mais

2 q
( 6%/) (%) ( 9%/) importante era o perceber o P. Perceber como ele estava a
4 4 viver todos os acontecimentos a sua volta.”
2 3 2 “Eu acho que sim, sobretudo a tentativa dos pais terem o

(3%) (6,25%) (5%) espaco deles.”
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D2.3.4

D2.3.6
D.2.3.7

D2.4

D2.7

D3.3

D3.3.2

D3.3.3

D3.3.6

D3.3.7

D3.3.9

D3.4

D3.4.1

D3.4.2
D3.4.4

Naio sabe

Maior envolvimento do pai

Naio se adapta

Nao foram trabalhados
Competéncias parentais

O apoio/interven¢ao nao
alterou o dia-a-dia da
familia

Nao demos apoio a familia

Papel que a familia teve ao
longo da intervencao

Teve um papel activo

Tomar consciéncia dos seus
proprios problemas

Participacdo no
levantamento das
necessidades e
preocupacdes da familia
(pelos profissionais)

Foi feito um levantamento

Foi feito um levantamento
- por entrevista

Foi feito um levantamento
registado em notas

informais

Foi feito um levantamento
registado num relatério

Foi feito um levantamento
registado no PIAF

Ajudaram a identificar e a

desenvolver os objectivos
do plano de intervencao

Ajudaram

Nao ajudaram

Algumas vezes

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
2

( 3% ) (0] (0]

2 1 2
(3%) (2%) (5%)
(0] (0] (0]

(0] (0] (0]

1 1 2
(1%) (2%) (5%)
10 6 8
(14%) (12,5%) (19%)
(0] (0] (0]
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=136 TR=59 TR=69
8 6 3
8 6 4
12 5 8
7 0 2
8 3 1
(0] (0] 0
11 5 9
18 6 7
(0] 0 (0]

(0] (0] (0]

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Nio.”

“O facto do pai se ter consciencializado das possiveis
consequéncias que o comportamento do A. a longo prazo
poderia ter para o proprio A., também sao positivas porque
foi uma aceitacio de uma situacio, houve alteracdo das suas
concepgoes educativas.”

“Eram e essa se calhar foi sim a mudanca que se conseguiu
mais ou menos, mas era um trabalho ainda a continuar.”

“N6s combinamos sempre com a familia de forma a eles nao
alterarem muito o seu dia a dia.”

“Eles foram sempre muito participativos.”

“Também foi bom para eles, porque ficaram a saber mais
sobre o que realmente se passava com o filho.”

“Foi numa primeira reunido que fizemos com a educadora e
com a mie para tentar perceber quais eram as preocupacoes
e 0s recursos em termos de...pronto falimos um bocadinho
sobre...também...a nivel de saude. (...).”

“Fizemos uma reunido onde fizemos a entrevista.”

“Em conversa informal e depois registado no PIAF.”

“Entdo quando preenchemos o PIAF fazemos isso.”

“Ajudou porque quando nds explicamos que tentamos

dar resposta aos pedidos e que os pais sdo os principais
responsaveis pela educacio dos filhos e sdo quem melhor
conhece os seus filhos e s6 depois nessa reuniao é que decorre
quais sdo as preocupacdoes e que eles manifestaram as
preocupagdes relativamente a entrada no 12 ciclo, pronto sim,
penso que se pode dizer que sim.”



D3.5

D3.5.1

D3.5.4

D3.5.7

D3.7

D4

D4.1

D4.2

D4.2.1

D4.2.5

Houve planeamento da
intervenc@o com a familia

Foram delineados
objectivos para a sua
familia

Foram delineados
objectivos que
respondessem aos
problemas da crianca

Foram delineados
objectivos que
respondessem a ambos

Trabalhou-se em conjunto
com os familiares para
alcancar esses objectivos,
partilhando informacoes
regularmente

Trabalhou-se em conjunto
com os familiares

para alcangar esses
objectivos, trabalhando
em colaboracdo com os
profissionais

Trabalhou em conjunto
com os familiares para
alcancar esses objectivos,
fornecendo toda a
informacao importante
para tomar decisoes e fazer
escolhas

Nao planeou em conjunto
com os profissionais a
intervenc¢ao com a sua
familia

Nao houve colaboragao

O profissional deu a familia
informacgdo importante
para fazer escolhas e tomar
decisdes

Este programa
corresponde ao que a
familia desejava para ela

Corresponde

Nao corresponde

Esperava respostas mais
concretas

Esperava mais ajudas

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

11

11

05-06
NE=21
NP=8
TR=17

14
(82%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=7

(71%)

07-08
NE=8
NP=5
TR=13

10
(77%)
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, fizemos com a familia.”

“Visava resolver os problemas do M. ou pelo menos promover
o desenvolvimento dele.”

“Preocupacdes da familia e claro aos problema dele, ambos.”

“famos partilhando informacaes, o que fizemos, porque é que
fizemos...fizemos isto, e porque é que fizemos, como é que ele
reagiu, fizemos sempre isso em todas as...portanto eu dizia-lhe
mais ou menos o que iamos fazer, (...).”

“Fomos porque é assim, muita coisa foi passada para o
contexto familiar.”

“Informacoes...sim sim!”

“Nao isso niao.”

“E dificil avaliar isso sinceramente porque acho que nio tem
havido...mesmo sendo assim um trabalho muito especifico ...
ndo tem havido troca suficiente, nem colaboracao suficiente...
pela falta, pela dificuldade em estarmos juntos, e mesmo pela
falta de disponibilidade manifestada pela familia que é uma
familia que...”

“Nos tentamos... até porque aquilo que temos feito, é dizer que
para o préximo ano vamos sair e que a N. vai ficar sem apoio,
e temos explicado o quanto era importante a N. continuar
com a terapia da fala e tudo isso, no sentido de irem & procura
dos tais apoios da seguranca social...temos dado...naquilo que
nos diz respeito temos tentado dar informacao para a familia
poder decidir.”

“Penso que sim, que correspondeu.”
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D4.2.6

D4.2.7

D4.2.8

D4.3

D5.4

D5.7

Nio era o que precisavam

Trabalho com mais
frequéncia

Esperava outro tipo de
apoio

Foi um trabalho continuo

O que pensa que a familia
esperava do profissional
que trabalhou com

a crianca

Desenvolvimento
da crianca

Apoio

Encontrar Solugdes e
Alternativas

Avaliar

Esclarecer diavidas

Responder as necessidades

Mediacao

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
1
0 0 8%)
1
(6%) (o} (o}
1
©%) 0 0
i (0] (0]
(6%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=17 TR=6 TR=4
10 1 2
(59%) (17%) (50%)
3 3 1
(18%) (50%) (25%)
1 1 o
(6%) 17%)
1
(6%) 0 0
i (0] (0]
(6%)
1 1 1
(6%) 17%) (25%)
0 (0] (0]

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Nao, porque se calhar nio tinham saido, ndo corresponde de
todo ao que eles precisavam.”

“Gostava talvez que tivesse sido com mais frequéncia.”

“Pois eu acho que a familia desejava era que lhe fossem
possibilitadas terapias, terapias e mais terapias
complementares.”

“Eu penso que sim, penso que a partir de determinada altura
que, que lhes fez muito sentido. Daquilo que eu sei, mas
também ndo, sem certeza, d4 me impressdo que ao inicio a
familia ndo quereria muito mais que atendessem o A., que
ndo os chateassem, mas depois ao longo do tempo, foi se
adequando um bocadinho a metodologia. E agora tanto

é aquilo que eles esperam e aquilo que eles queriam que as
solicitagoes depois foram sendo diferentes e noutros sentidos
que ndo s6 o atendimento ao A..”

“Eu acho que...entao a familia, neste caso vou repetir a mae,
para ja poder contar com o profissional para dividas que
tivesse em relacio ao desenvolvimento da crianca, davidas
acerca do comportamento, mais nesse sentido, se calhar
algumas estratégia, pedir informacao onde é que poderia ir

a alguma consulta, ao otorrino, mais ao nivel das instituicoes,
informacdes, neste caso. Mas também alguém que pudesse
contar, que a ouvia, porque ela é uma mulher que foi

muito dificil p6-la a falar e eu acho que depois isso no fim
conseguiu-se, mais no fim, (ndo sei, acho que ela de nos
esperava isso, esperava uma ajuda ao nivel do desenvolvimento
da S., do comportamento e daquilo que a preocupava,

mas também para ela.)”

“Esperava que ajudasse o M. a desenvolver e a interagir com
0 meio e que esperava que...ajudasse a familia a fazer também
isso, a saber lidar melhor com essas situacdes, especificas,
principalmente ao nivel da questao da deficiéncia visual.”

“Que ajudassemos mesmo a resolver algumas coisas na gestao
com o M. e com a M. As duvidas que eles tinham.”

“(com o P. acho que era estimular a rea da linguagem, para
que ele conseguisse ultrapassar as dificuldades que tinha a
esse nivel,) e também que o avaliassem, que fosse feito uma
avaliacdo psicologica no sentido de ajudar a mae a perceber
como é que ele se estava a sentir no meio da grande confusgo.”

“(Eu acho que...entdo a familia, neste caso vou repetir a mie,
para ja poder contar com o profissional para duvidas que
tivesse em relacio ao desenvolvimento da crianca, davidas
acerca do comportamento, mais nesse sentido, se calhar
algumas estratégia, pedir informacao onde é que poderia ir a
alguma consulta, ao otorrino, mais ao nivel das instituicoes,
informacdes, neste caso. Mas também alguém que pusesse
contar, que a ouvia, porque ela é uma mulher que foi muito
dificil p6-la a falar e eu acho que depois isso no fim conseguiu-
se, mais no fim, nao sei,) acho que ela de nds esperava isso,
esperava uma ajuda ao nivel do desenvolvimento da S., do
comportamento e daquilo que a preocupava, mas também
paraela.”

“Que eu desse respostas as necessidades, eu acho que era isso
essencialmente, as necessidades da M.”
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FREQUENCIAS/

D6

D6.1

D6.2

D6.2.1

D6.3

D6.3.0

D6.3.1

D6.4

DG6.6

D6.7

D6.8

D6.9

D7

D71

D7.2

D7.3

D7.3.1

D7.3.2

D7.3.3

A suarelagio com a familia

Tinha em conta as
caracteristicas da familia

Estava disponivel quando
precisava de conversar

Estava

Ouvia sem julgar a crianca
ou a familia

Sim

Usava uma linguagem
acessivel

Uma relagao muito boa

Uma relacéo de confianga e
amizade

Nao sabe

Uma relacéo de parceria

Informagio do STIP
sobre diferentes servicos
e recursos e de como o0s
alcancar

O STIP nao informou sobre

0s recursos

O STIP informou sobre os
recursos

Discrimina quais os
diferentes recursos
existentes

Sadde

Terapias

Apoios educativos

05-06
NE=21
NP=8
TR=55

4
(7%)

19
(35%)

(11%)

(5%)

14
(%)

(25%)
(2%)
(4%)

(2%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=38
2
(5%)

16
(42%)

(3%)
(13%)

5
(13%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=28

1
(4%)

(21%)

(21%)

(4%)

(%)
(11%)

(11%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=15

(7%)

4
@7%)

1
(7%)

2
(13%)

4
(27%)

07-08
NE=8
NP=5

TR=32

1
(3%)

7
(22%)

(19%)

(3%)

13
(%)

(3%)
1
(3%)

(6%)

07-08

NP=5
TR=13

5
(38%)

(8%)
(15%)

(8%)

“ Sim, temos que ter em conta as caracteristicas se queremos
trabalhar com a familia.”

Sim, e era esse o meu papel.”

“Penso que sim. Eu pelo menos tentava.”

“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 R. e que tinha um namorado que vim a saber
que ajudava muito o R....ele tem muito respeito ao namorado
da rapariga porque ele ameaca-o que o fecha na casa de banho...
e ai eu pus as maos a cabega e eu ndo posso ficar calada...ai e
eu disse eu nao acho nada bem porque muitas pessoas estao
aintervir com ele sem terem qualquer tipo de preparacao
pedagdgica para o fazerem, mas...isto tem a ver também com
um habito cultural desta comunidade, entregar as criancas 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...”

“Tentamos sempre adaptar a linguagem.”

“Tinha uma relacao boa.”

“Existia confian¢a entre nos, temos que a conquistar para que
eles possam falar & vontade sobre os seus problemas.”

“Eu tinha confian¢a com eles mas o que eles sentiam eu nao
sei.

“Foi das familias que eu senti que ficAmos com uma relacgdo de
parceria podemos falar, de discutir a intervencio, de decidir
em conjunto...”

“Nao informamos porque esta familia nunca necessitou dessa
ajuda.”

“No caso da terapia da fala sim, nomeadamente o
encaminhamento para a clinica e o pedido de subsidio de
ensino especial, todo esse processo.”

“Sadde.”

“Ajudamos por exemplo a conseguirem a terapia da familia.”

“Sim, muito mais para os apoios educativos.”
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D7.3.4

D7.3.8

D74

D7.5

D8.1.3

D8.2.1

D8.2.4

D3.3

D38.3.1

D8.3.2

D8.3.3

D8.3.4

Apoios de ordem social

Ao nivel da Comunidade

Naio Sabe

A familia nao necessitou

Processo organizado com
toda a informacdo da
familia e crianga, no STIP

Existéncia de um processo
organizado

Existe

Existe um processo
organizado

Nao existe um processo
organizado

Acesso 20 processo por
parte da familia

Tinha acesso a esse
processo

Nao sabe se tinha acesso a
€esse processo

Nunca lhe foi dito que tinha
acesso

Foi dito a familia que tinha
acesso

Pedido de autorizacao para
partilhar informagoes do
processo

Pediu-se autorizacio para
partilhar as informacoes
desse processo com outros
profissionais

Nao se pediu autoriza¢ao
para partilhar as
informacoes desse
processo com outros
profissionais

Acha que se pode partilhar
as informacdes desse
processo com outros
profissionais, sem a
autoriza¢ao da familia

Acha que ndo se pode
partilhar as informacoes
desse processo com
outros profissionais, sem a
autoriza¢ao da familia

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
6 2 2
(16%) (13%) (15%)
2 1
(5%) © 8%)
1
© %) ©
(0] (0] L
(8%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=67 TR=27  TR=28
8 5 4
(12%) (19%) (14%)
10 2 4
(15%) (7%) (14%)
1
(%) 0 0
12 6 6
(18%) (22%) (21%)
4 1
(6%) © (a%)
1
(%) [} (o}
1
%) 0 [}
11 6 6
(16%) (22%) (21%)
2
© (7%) ©
0 (0} (0]
15 6 6
(22%) (22%) (21%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Em termos de seguranca Social, para ajuda de técnicos.”
“Eu penso que dei sobre a biblioteca.”

“Naio sei se foram ou nao mobilizados recursos.”

“Como eu ja disse ha bocadinho, nunca foi uma familia que
nos solicitasse muito. Ela sozinha conseguiu sempre gerir os
recursos e aceder aos recursos quando precisava de alguma
coisa. Nunca nos foi pedido e n6s também nunca sentimos a
necessidade...a familia é que fazia isso.”

“Sim...nao sei se esta organizado, mas existe.”
“sim, existe.”

“Tem, mas organizado nao esta de certeza.”

“(E é permitido o acesso ao processo a familia?) Sim.”

“E permitido, eu s6 nao tenho a certeza é que as nossas
familias tenham conhecimento disso.”

“Eu acho que nds nunca falamos disso a familia.”

“(Sim, é permitido) e é informado.”

“Sim, ha aqui a questao do sigilo que nds falamos sempre.”

“Nao perguntamos.”

“Nao, nds nunca partilhamos informacio sem antes pedir
autorizacio a familia.”
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FREQUENCIAS/

Nio se lembra se pediram
autorizagao para partilhar

D8.3.5 as informacoes desse 0 0 0

processo com outros

profissionais

1
D8.4 Nio sabe 0 0
(%)
e 3 2 @ i
D8.5 ndo se justificou 0 Nunca precisei.
. (4%) 7%) 2

Relativamente as Praticas Centradas na Familia, fazendo uma leitura do quadro 31, podemos constatar que hou-
ve 9 respostas indicando que os objectivos foram pensados para a crianca (34 respostas das familias) e 30 respostas
referindo que os objectivos sio para a crianca e para a familia (25 respostas das familias).

A importéincia deste tipo de apoio/intervencio para a familia é referida em 22 respostas dos profissionais (33 res-
postas das familias), 35 respostas indicando que o apoio/intervencao do STIP se adaptou as caracteristicas da familia (57
respostas das familias) e 28 respostas referindo que se adaptou 4 dinimica e rotina da familia (37 respostas das familias).

Os profissionais consideram que o apoio do STIP teve em conta as competéncias parentais da familia (16 respos-
tas dos profissionais/28 respostas das familias) e 21 respostas indicam que este apoio teve em conta as caracteristicas
culturais, linguisticas e econdmicas, bem como as crencas e valores da familia (34 respostas das familias).

Relativamente as mudangas na familia ao longo do processo, as categorias mais mencionadas pelos profissionais
referem-se a um fortalecimento do funcionamento da familia (19 respostas dos profissionais/21 respostas das familias)
bem como ao aumento dos conhecimentos e competéncias da familia para a sua fungio parental (23 respostas dos
profissionais/24 das familias). 27 respostas referem que as familias se tornaram mais capazes, com mais forca e mais
confianca para lidar com os seus problemas (23 respostas das familias).

De acordo com as 24 respostas dos profissionais o apoio/intervenc¢ao nao alterou o dia-a-dia das familias (30 res-
postas das familias). Referem, também, que as familias tiveram um papel activo ao longo da intervencao (17 respostas
dos profissionais/39 das familias). 25 respostas indicam que foi feito um levantamento das necessidades e preocupacoes
da familia (31 respostas das familias).

Relativamente ao papel das familias no desenvolvimento dos objectivos do plano de interven¢io, constatamos
haver 31 respostas (29 respostas das familias), considerando os profissionais que houve um trabalho conjunto com as
familias para alcancar os objectivos definidos (17 respostas dos profissionais/34 das familias), partilhando informacoes
regularmente, numa perspectiva de colaboracdo (19 respostas dos profissionais/27 das familias) e que deram toda a
informacéo importante para a familia poder tomar decisoes e fazer escolhas (20 respostas dos profissionais/32 respos-
tas). Também os profissionais consideram que o programa parece ter correspondido ao que a familia desejava para si
propria (29 respostas dos profissionais/39 das familias).

A boa qualidade da relacdo entre as familias e os profissionais é também confirmada pelas respostas dadas pe-
los profissionais indicando que estes estavam disponiveis quando a familia precisava de conversar (34 respostas dos
profissionais/38 das familias), que as ouvia sem julgar (18 respostas dos profissionais/37 das familias) e que usava uma
linguagem acessivel (34 respostas dos profissionais/38 das familias).

Embora, de acordo com as respostas das familias, nem todas se tivessem sentido informadas relativamente aos
Servigos e recursos, nas entrevistas dos profissionais temos 25 respostas referindo terem dado essa informacao, haven-
do neste aspecto alguma divergéncia.

As respostas que se referem aos processos distinguem-se entre as que consideram que existe (17 respostas dos
profissionais) e as que dizem que o processo estd organizado (16 respostas). O acesso das familias é referido em 24 res-
postas (30 respostas das familias) e o pedido de autorizacio para partilhar a informacao neles contida é referida em 23
respostas (29 respostas das familias).
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= Praticas Recomendadas para as Intervencdes Focadas na Crianca

Quadro 32. Frequéncia de respostas das entrevistas finais aos profissionais, relativas as Praticas Recomendadas para as Intervengoes focadas
na Crianca

FREQUENCIAS/
m CATEGORIA e s EXEMPLO DE RESPOSTA

05-06 06-07 07-08

El tQI';le):ﬁflt;ﬁzj;lO:grlrj a crianca/ I W5 e
familia A e W=
TR=43 TR=19 TR=24
El.1 Quais - Psicdlogo 6 2 “ —
(14%) (11%) (17%)
. 11 8 6
El1.2 Quais - Terapeuta da fala (26%) (42%) (25%) —
EL3 Quais - Terapeuta 4 2 4 .
: Ocupacional (9%) (11%) 17%)
o 5 3 7 _
El14 Quais - TSEER (12%) (16%) (29%)
ELS5 Quais - Educadora < ! ! =
: (9%) (5%) (4%)
Quais - Animadora 1 .
s Sociocultural (2%) 0 0
Quais - Técnica de Politica 3 2 _
Ll Social %) @ 8%)
o - . 4 2 .
E.1.8 Quais - Educacao especial (9%) (11%) 0
4 _
E.1.9 Apenas um (9%) 0 0
q 2 1
E.1.10 Mais do que um (5%) (5%) 0 —
O que a familia esperava em 05-?6 06-97 07-(_)8
E2 relagio ao desenvolvimento N Al N
da crianca A hleo e
5 TR=15 TR=7  TR=7
“Eu acho que sim. Claro que a familia espera sempre que
. . 1 2 haja, mas acho que dentro das expectativas e daquilo que
SR Eoiconcretizado (47%) (14%) (29%) eles conhecem do P. acho que ficaram muito contentes das
evolugoes que ele fez, toda a gente”
e (- q 1 2 3 “Eu penso que nio. Porque a N. néo fez as evolucoes que a
e Wl it el e (7%) (29%) (43%) familia provavelmente desejaria”
E24 Parcialmente concretizado 3 3 2 “Em parte sim, totalmente nao”
. (20%) (43%) (29%) P ?
05-06 06-07 07-08
E3 Que tipo de trabalho foi NE=21 NE=8 NE=8
feito com a crianca NP=8 NP=5 NP=5
TR=27 TR=15 TR=17
E3.1 Nao sabe 0 0 0
. . 2 1 “Foram em jogos. Foi fundamentalmente propostas em
E3.2 Com brincadeira 7% 7%) 0 S e
E3.3 TrabalI.mr amotivacio para @ @ @
se movimentar
“Havia um apoio individualizado, com estimulacao da
. 2 2 2 linguagem, principalmente, mas nao s6, em termos de
H36 Lamgitih (7%) (13%) (12%) desenvolvimento global, mas mais focalizado na linguagem,

era mais em termos de uma articulagao “



E3.13

E3.14

E3.17

E5.0.4

CATEGORIA

Trabalho individual e em
grupo

Trabalho em grupo

Relagado com os outros

Apoio motor

Apoio psicologico

Ao nivel dos comportamento

Estimulacao do
desenvolvimento Global

S6 avaliacao

Que existe um
encaminhamento

Integracao

Que objectivos foram
tracados para a crianca

Tinha objectivos

Regras

Motricidade

Inclusio

Desenvolvimento

Fala

Apoio Emocional

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
8 3 2
(30%) (20%) (12%)
3 2 2
(11%) (13%) (12%)
2 1 1
(7%) (7%) (6%)
0 0 0
0 0 0
1 1 2
(4%) (7%) (12%)
4 5 5
(15%) (33%) (29%)
! 0 0
(4%)
0 0 (0]
3
0 0 (18%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=33 TR=10 TR=20
6 % 1
(18%) (5%)
3 3 2
(9%) (30%) (10%)
2 o 4
(6%) (20%)
11 2 5
(33%) (20%) (25%)
8 2 6
(24%) (20%) (30%)
3 2 1
(9%) (20%) (5%)
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Foi sessoes de terapia da fala 2 vezes por semana em
contexto de JI, quer em grupo quer individual.”

“Era feito em grupo, desde muito pequenino, também
porque sempre que tentava trabalhar com eles, vinham os
outros atras.”

“Ele entrou no contexto educativo. Também foi muito
trabalho em termos de interac¢io com os pares.”

“A questdo da auto-estima, da iniciativa, dos outros até,

dos outros a querem solicitar...porque no inicio, o A. era
agressivo e tinha um comportamento mais agressivo, os
outros rejeitavam-no e acho que isso foi conseguido, eles
queriam vir sempre brincar e era o A. e 0 A. era ali ja quase o
lider, ndo era, mas era popular, o A. era popular.”

“E no domicilio, com a mae e com a irm3, era e ai também
foi trabalhado outros aspectos, as regras, os limites, outras
experiéncias que se podia ter com ele, com a mae e com a
irma, pronto, foi basicamente isso, e claro o desenvolvimento
global e estimulacao, isto tudo estd implicito, nao é.”

“S6 fizemos avaliagio.”

“Ao nivel do JI foi ao nivel da integracio no JI, no grupo.”

“Portanto um foi promover a capacidade de adaptacio do
comportamento em fungio dos diferentes contextos (...)”

“(Bem quer dizer, foram varios ao longo da intervencio,

em relacao ao M., assentava muito em termos de da sua
autonomia), da questdes motoras, porque ele tinha um atraso
motor grava e portanto das questdes motoras também.”

“Interacc¢oes sociais também.”

“Mas tinha a ver com as diferentes areas do
desenvolvimento, portanto tinha a ver com as questoes
cognitivas, a questdo da area da linguagem, com as

questoes motoras e...quer motricidade global quer da
motricidade fina, portanto tinha a ver com as varias dreas de
desenvolvimento.”

“Especificamente a melhoria da articulacio verbal.”

“Era muito importante mesmo ela estar na sessio, mas
basicamente era isto, era as dramatizacoes, jogo simbolico,
depois a dinimica familiar do jogo simbélico e dos desenhos
também, do desenho da familia e do fazer coisas em conjunto
e do estarem principalmente do prazer em estarem juntos,
porque realmente...e da qualidade.”
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ES5.0.7

EG.3

EG.4

E7

E7.1

E7.1.1

E7.1.2

E7.1.3

E7.1.4

E7.1.5

E7.1.6

E7.2

E7.3

E74

CATEGORIA

Auténomo

Muitos objectivos
Nao sabe

Nao tinha objectivos

Planeamento da intervengao
antes de esta ser
implementada

Houve um planeamento
prévio

Nao houve um planeamento
prévio

Nio sabe

Ao longo da intervenc¢ao

Presencga e participacao

da familia no planeamento
da intervencao e no
delineamento de objectivos

Esteve presente e participou

Estando presente

Dando ideias e sugestoes

Tomando decisoes em
conjunto os profissionais

Tendo em conta a situagao
a qual a intervencao sera
aplicada

Falaram nas dificuldades
sentidas

Tomaram todas as decisoes

Esteve presente mas nao
participou

Nao esteve presente e nem
participou

Nao sabe

Pedido de opinides

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

05-06
NE=21
NP=8
TR=16

13
(81%)

(6%)

(13%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=25

4
(16%)

8
(32%)

6
(24%)

(20%)

(4%)

1
(4%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=115

1
(10%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=6

5
(83%)

(17%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=22

3
(14%)

4
(18%)

10
(45%)

4
(18%)

(5%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=52

1
(5%)

07-08
NE=8
NP=5
TR=8

7
(88%)

1
(12%)

(0]

07-08
NE=8
NP=5
TR=11

(45%)

(9%)

2
(18%)

(9%)

07-08
NE=8
NP=5
TR=53

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Bem quer dizer, foram varios ao longo da intervencio, em
relacdo ao M., assentava muito em termos da sua autonomia,
(das questbes motoras, porque ele tinha um atraso motor
grave e portanto das questdes motoras também).”

“Sim com a familia.”

“ O que foi sempre feito foi o estabelecimento de objectivos
comuns com a familia.”

“Nao sei.”

“Houve planeamento da intervencao, que foi feito ao longo
da prépria intervencao, que ia sendo reformulada 4 medida
que se ia avaliando como é que as coisas que estavam a
correr...”

“A mae esteve sempre presente. ”

“Dava ideias (tomava as decisdes) em conjunto connosco.”

“ (Dava ideias) tomava as decisoes em conjunto connosco.”

“Quando se tentou definir as regras. Sim exacto. Por
exemplo, o que é que o preocupa mais? “Preocupa-me que
ele se levante frequentemente as refei¢coes”. “Entdo e acha
que isso é o mais importante para si?”. “Entao vamos 14 ver
se conseguimos encontrar uma maneira de ultrapassar essa
dificuldade”. “Se calhar o melhor é definirem e dizerem

a0 A. como é que querem que ele se comporte durante as
refei¢Ges e manterem isso até isso conseguir ser... depois
passaremos para outra”. Pronto, no fundo era isso.”

“Os pais falavam muito daquilo que sentiam, daquilo que
sentiam mais dificuldade. ”

“Nao esteve.”

“Foi feito com a educadora.”

“Nao sei mesmo.”



E8.2.3

E8.2.4

ES8.3

E8.3.1

E8.3.2

ES8.4

ES8.4.1
E8.4.2

ES8.5.2
E8.5.4

E38.6

ES8.6.1

E3.6.3

E8.7

E8.7.1
E8.7.2

CATEGORIA

Sobre o local de intervencao

Pediram
Nao pediram

Sobre os dias e horas de
intervencao

Pediram

Nao pediram

Combinado com a escola

Nao sabe
Sobre qual o profissional

que foi responsavel pela
intervencao

Nao pediram

Pediram

Sobre o tipo de trabalho que
foi feito com a crianca

Nao pediram
Pediram
Sobre aquilo que a sua

familia se sentia disposta a
fazer com a crianca

Pediram

Nao pediram

Naio sabe

Sobre o que a familia
considerava ser mais

importante e urgente para
acrianca

Pediram

Nao pediram

Sobre o que considerava ser
mais importante e urgente
para a propria familia
Pediram

Nao pediram

Utilidade do envolvimento
parental na intervencio com
acrianca

Foi util

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

18

13

10

15

10

15

05-06
NE=21
NP=8
TR=18

06-07
NE=8
NP=5
TR=10

07-08

NP=5
TR=12
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, pedimos opiniao.”

“(Portanto foi pedido a familia opinido sobre o local da
intervencao) Nao.”

“Sim, as datas e as horas foram sempre combinadas com a
familia conforme a mae tinha disponibilidade.”

“Nao combinamos com a familia.”

“Foi nos deixado ao nosso critério este ajuste entre nds e o
jardim de infincia.”

“Nao sei como é que foi.”

“Nao me parece, eu fui apresentada, foi-me passado o caso
numa reunio de equipa.”

“A partida tinha que ser um técnico com formagao com a
area motora, mas isso foi discutido com a familia, e também
foi um pedido da proépria familia.”

“Pedimos sempre opinido & familia.”

“Se perguntamos? Nos falamos sempre.”

“ Sim, temos sempre perceber quais sao as perspectivas que
a familia tem.”

“Isso eu acho que nao.”

“Nao sei se perguntaram.”

“Sim, isso é um objectivo dos nossos encontros.”

“Nao, foi apresentada a preocupacio e foi-se tentando dar
resposta i preocupacao que havia.”

“Sim, perguntamos e é com isso que vamos trabalhando.”

“Nao perguntamos.”
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E9.1.3

E10

E10.1

E10.2

E10.2.1

E10.2.2

E10.2.3

E10.2.4

E10.3

E10.4

E10.5

El1

Ell.1

E11.2.2

El11.2.3

CATEGORIA

Narelacdo com a crianga

No desenvolvimento da
crianca

Na colaboracio com os
terapeutas

Naio se envolveu

Participagao durante as
actividades de intervencao

Nao participou

Participou

Estando presente nas
sessoes

Desenvolvendo trabalho
activo

Assistindo sem intervir

Participou dando
continuidade em casa

Participou as vezes

Nao sei

Participou nas actividades
de programacao da
intervencao

Ensino de actividades
para ensinar/promover o
desenvolvimento da crianca

Naio lhe ensinaram

Ensinaram

Sem especificacoes

Aproveitar a rotina para
integrar o trabalho

Responder de
maneira adequada aos
comportamentos da crianca

Competéncias necessarias
para a crianca funcionar
de forma mais completa,
competente, adaptada e
independente

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
4 3 3
(22%) (30%) (25%)
4 2 2
(22%) (20%) 17%)
10 5 7
(56%) (50%) (58%)
0 0 0
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=21 TR=11 TR=9
7 1 2
(33%) (9%) (22%)
2 2 1
(10%) (18%) (11%)
8 3 5
(38%) 27%) (56%)
2
0 (18%) 0
1
(5%) © 0
1 2 1
(5%) (18%) (11%)
1 1
%) 9%) ©
1
(5%) 0 0
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=49 TR=29 TR=33
0 0 0
! 0 0
(2%)

7 4 4
(14%) (14%) (12%)
1 4 8
(22%) (14%) (24%)
8 4 4
(16%) (14%) (12%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Ajudaram a fazer a ponte com a crianca, ndo é.”

“Os pais dao sempre continuidade em casa do trabalho feito
aqui e que nds falamos.”

“Util? Sim por aquilo que eu estava a dizer foi essencial, ter
sido feito trabalho em conjunto.”

“Nao, nao, optou por nao estar.”

“Sim, a mae esteve sempre presente.”

“E assim... activamente eu tinha que a por... Quando nés
propunhamos fazer alguma coisa ela fazia e fazia sempre
(...) portanto podemos dizer que ela foi daquela pessoas que
participou activamente.”

“Participou nao de uma forma activa... muito mais sempre
de uma forma passiva e de observador, nio se empenhando
activamente.”

“Participou nestas coisas que eram conversadas com a
familia e que depois de alguma forma eram implementada
em casa.”

“Escolhia ser mais observadora, mas de vez em quando
intervinha.”

“Ele chegou a ter aqui alguns atendimentos, mas nao sei te
especificar muito bem como era a mae.”

“Sim participou mas actividades de programacao.”

“Sim foram ensinadas.”

“Precisamente era isso que nds tentamos fazer passar, mais
do que actividades que a familia estivesse envolvida em
actividades com o R. era importante que aproveitassem
esses momentos da dinimica familiar.”

“ Sim, sim, isso sim, algumas foram faladas, foi passado,
porque é que ndo tenta desta forma, algumas situagoes sim.”

“ Algumas estratégias para lidar com alguns
comportamentos preocupantes da crianca. Em relagdo ao
auto-controlo dele e a inseguranca.”



El1.2.4

E11.2.6

E11.2.7

E11.2.8

E11.2.9

E12

El12.1

E12.2

E12.3

E13

E13.1

E13.2.3

E13.2.5

E13.3

El14

CATEGORIA

A brincar

A ensinar

Actividades para usar nos
VArios contextos e com
varias pessoas

Ensino de estratégias
relacionadas com o
desenvolvimento

Tendo em conta o continuo
desenvolvimento da crianca

Naio sabe

Acesso a fichas de
actividades e orientacao no
trabalho que estava a ser
feito com a crianca

Teve acesso a fichas
de actividades

Naio teve acesso a fichas de

actividades

Teve orientacdo no trabalho
feito com a crianga

Acesso da familia a
materiais uteis para
compreender ou trabalhar
com a crianca

Acesso a materiais uteis

Teve acesso

Nao teve acesso

Teve acesso a materiais
lteis com

Por empréstimo

Comprando

Gratuitamente

Nao foi o profissional da
entrevista

Sugeridos e a familia
adquiriu

Nao sei

Que tipo de relagao o
profissional desenvolveu
com a crianga

FREQUENCIAS/

PERCENTAGENS

6 4 7
(12%) (14%) (21%)

6 2 3
(12%) (7%) (9%)

3 3 o
(6%) (10%)

5 5 6
(10%) a7%) (18%)
2 1 1
(4%) (3%) (3%)
2
© 7%) ©
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=16 TR=1 TR=6
6 o 5
(38%) (83%)
9 o 1
(56%) (17%)
1
0 (100%) 0
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE84
NP=8 NP=5 NP5
TR=26 TR=14 TR=17
8 7 6
(31%) (40%) (35%)

6
(23%) 0 0
7 6 6
(27%) (43%) (35%)
1 o 2
(4%) (12%)
2 1
8%) © 6%)
1
° 7%) °
1
0 0 ©%)
2
8%) 0 [0}
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=16 TR=7 TR=4
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EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, alias a maior parte das actividades eram ensinadas em
actividades ludica.”

“(-..) Também foram passadas algumas estratégias a familia
em termos da linguagem, mesmo em relac¢ao ao seu modelo
educativo, algumas coisas que podiam ser revistas e irem-
nos dando feedback como é que as coisas estavam.”

“Sim, claro. Aproveitamos todas as ocasides para trabalhar
as coisas que preocupam a familia.”

“Relacionadas com o desenvolvimento da linguagem, foram
passadas algumas estratégias.”

“As actividades iam acompanhando o desenvolvimento da
crianca.”

“Nao era eu que estava, mas eu suponho que sim.”

“Tendo em conta que o curriculo crescer se possa considerar
como ficha de actividade, sim.”

“Nio teve acesso a nenhuma ficha.”

“Fichas... n6s passimos um programa para casa. Nao foi,
propriamente, fichas nem coisas especificas para o P., mas
tinham a fun¢io é um guia de actividades em casa para os
pais fazerem com os filhos, pronto.”

“Ah sim, sim, isso sim, porque ao ca vir, no6s temos o cuidado
de ter bons livros, de ter material bom.”

“Nio teve acesso, nao foi necessario.”

“Sim, n6s emprestavamos muitas vezes. Deixavamos em
casa e depois eles traziam.”

“Eles compravam.”

“Sim, o curiculo crescer, por exemplo.”

“Nao sei nao fui eu que estava.”

“Mais livros. Por questdes da alimentacio por exemplo.”

“Provavelmente na fase inicial, mas eu nio sei.”
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El4.1

El14.2

E14.3

E15.1

E15.3

E15.4

E15.7

E15.8.3

E16.8.4

CATEGORIA

Relacio de amigo - ndao
profissional

Relagao de proximidade

Relacdo profissional

Intervencgao em casa da
crianca

Nao foi feita nenhuma
interveng¢ao em casa

Foi feita intervencio em
casa

Foi feita interveng¢ao em
casa - semanalmente

Foi feita intervencio em
casa — quinzenalmente

Foi feita intervenc¢ao em sua
casa - esporadicamente

Decisao sobre a existéncia
ou nao de programa
domiciliario

Opcao da familia

Decisao dos profissionais

Em conjunto com os
familiares

Intervenc¢do na Creche/
Jardim de Infincia

Foi feita intervencao na
Creche/Jardim de Infincia
Foi feita intervencdo na
Creche/Jardim de Infincia -
semanalmente

Tipo de trabalho que foi

desenvolvido na Creche/
Jardim de Infincia

Em situacdo de grupo

Com a crianga em separado

Em grupo ou em separado

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
(0] (0] (0]

9 4 1
(56%) (57%) (25%)
7 3 3
(44%) (43%) (75%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=39 TR=14 TR=15
10 2 o

(26%) (14%)

7 1 3
(18%) (7%) (20%)
4 3 5
(10%) (21%) (33%)

1
(3%) © ©
2
0 0 13%)
4 2 3
(10%) (14%) (20%)
o 2 1
(14%) (7%)
8 2 o
(21%) (14%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=89 TR=45 TR=37
6 o L
12 6 6
2 2 1
3 0 0
8 5 2

EXEMPLO DE RESPOSTA

“E um bebé... uma relacdo afectuosa, nio é? E um bebé...
tinha 16 meses quando eu comecei com ela.”

“Eu sd tive contacto com o G. trés ou quatro vezes,
directamente, nio tive directo... assim como a familia,
trés ou quatro vezes em conjunto, porque a principal
interventora era a responsavel de caso, portanto eu ndo
tive.”

“Por incompatibilidade de horario, ndo conseguimos fazer
em casa.”

“Sim fizeram em casa a intervengio.”

“Combinamos todas as semanas eu l4 ir.”

3

“Entdo, iamos 14 de 15 em 15 dias.’

3

“Fuilad uma ou duas vezes a casa.”

“Foi a familia, claro.”

“Foi a equipa, propos a familia e ela aceitou.”

“Quem tomou a decisdo? O facto de ser em casa tinha a ver
com a mie aparecia aqui sempre sozinha e dizia que o pai
nunca tinha disponibilidade para vir, e entao nés tentamos
adequar e aproximar mais a uma forma que fosse possivel o
pai estar, e dai termos optado por ir a casa.”

“Foi tudo feito no JI.”

“Jal4 semanalmente.”

“Faziamos jogos com a crianca. Jogos que os outros também
pudessem jogar.”

“Inicialmente foi em grande grupo, mas depois sentimos a
necessidade de ser individual.”

“Era uma situacao individual, no grupo, portanto nao

era trabalho com o grupo, era normalmente, estar a
acompanhar individualmente no trabalho do grupo, ou
entdao 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 situac¢do mais dual.”



E16.9.3

E16.9.4

E16.9.7

E16.9.8

E16.9.10

E16.9.11

E16.10

E16.10.0

E16.11

E16.11.1

E16.11.2

E16.11.3

E16.11.4

E16.11.5

E16.11.7

E16.11.8

E16.11.9

E16.12

CATEGORIA

As educadoras e auxiliares
que estdo com a crianga
tiveram alguma orientacio
com os profissionais

Tiveram

Periodicidade -
semanalmente

Periodicidade -
quinzenalmente

Periodicidade -
mensalmente

Periodicidade -
esporadicamente

Periodicidade — ndo sabe

Naio sabe a periodicidade

De 2 em 2 meses

A familia foi informada
sobre o plano de intervencao
da crianca desenvolvido na
creche/JI

Foi

A familia foi informada
sobre o plano de intervencao
da crianca desenvolvido na
creche/JI - de que forma

Esporadicamente através
da educadora da sala

Esporadicamente através
do profissional do

Informalmente por um ou
outra

Reunides sistematicas com a
educadora da sala ou com o
profissional do STIP

Sistematicas com a
educadora da sala +

o profissional do STIP

Reunides também com
a familia

Pela educadora

Esta no PIAF

Foi informada sobre o plano
de intervencao da crianga
desenvolvido na creche/JI

- Periodicidade

Semanal
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FREQUENCIAS/

PERCENTACENS EXEMPLO DE RESPOSTA

11 A g g q g »
7 5 “Sim sim sim, tiveram tiveram.

3 1 0 “Era semanal, justamente.”

2 0 0 “Reuniamos de 15 em 15 dias.”

4 @ 3 “famos partilhando informacao. Também nas reunides com
o JI que eram mensalmente.”

3 0 0
“Pelo que estou a ver aqui nos registos, nao tinha

(0} 2 (0] - »
periodicidade fixa.

2 7 " “Depende da educadora e depende da evolucao, nao sei...
houve uma grande variabilidade ao longo dos anos.”

1 3 % “Tentavamos que fosse de 2 em 2 meses no minimo para
fazer o ponto da situacgo.”

9 3 5 “Sim, a familia esteve sempre presente nas reunides com a
educadora.”

0 1 0 “Também através das reunides com a propria educadora.”
“Nos informamos. Eu ndo sei o que é que a educadora passou
a familia em relacéo a isso, mas penso que teremos sido

" , % nds sim. Esporadicamente no inicio e depois quando havia
reunides iamos dando... iamos fazendo o ponto de situagio,
o0 que é que iamos fazer a seguir, como é que ele estava a
responder.”

2 1 0 “Informalmente era com a educadora e com a mae.”

1 3 1 “Eles chegaram a participar nas reunides de planeamento.”

® D " “Ou por uma ou por outra. Por mim, sempre que existia
reunides com a familia, faldvamos sobre isso.”

3 [} 1 “Nas reunioes que tinhamos.”

1 @ @ “A educadora era quem falava com a mae sobre o que era
feito 1a no JI.”

0 0 3 “Isso ficou feito, quando foi feito o PIAF.”
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E16.12.2
E16.12.3
E16.12.4

E16.12.5

E16.12.6
E16.12.8
E16.12.9

E17

E17.1

E17.2

E17.3

El17.4

E17.5

E17.6

E17.7

E19.4

CATEGORIA

Mensal
Trimestral

Semestral
Anual

Esporadicamente

Nao sabe

Bimensal

Nao foi informada sobre
o plano de intervenc¢ao da

crianca desenvolvido na
creche/JI

Com que periodicidade teve
reunioes formais com os
familiares

Nio sabe

Mensal

As vezes necessarias

Trimestralmente

Semestral

De dois em dois meses

Semanal
Transmissdo dos progressos
verificados na crianga

desde o inicio e ao longo do
trabalho de IP

Transmitiram os progressos

Transmissio de informacao
concreta sobre a situagio
actual da crianga

Foi transmitida informacao

Sobre o ritmo de
desenvolvimento

Transmitiram
Nao transmitiram

Sobre o estado de satde
fisica

FREQUENCIAS/

07-08
NE=8
NP=5
TR=6

1
(7%)

2
(33%)

1
(7%)

0
(33%)

07-08
NE84

TR=8

8
(100%)

07-08
NE=8
NP=5
TR=39

PERCENTAGENS
2 (0]
1 (0]
1 (0]
1 (0]
(0] (0]
(0] 1
1 1
(0] (0}
05-06 06-07
NE=21 NE=8
NP=8 NP=5
TR=17 TR=7
1
0 (14%)
4
(24%) ©
5 4
(29%) (57%)
6 2
(35%) (29%)
2
(12%) 0
(0] (0]
(0] (0]
05-06 06-07
NE=21 NE=8
NP=8 NP=5
TR=16 TR=6
16 5
(100%) (83%)
05-06 06-07
NE=21 NE=8
NP=8 NP=5
TR=81 TR=37
15 5
11 6
(0] (0]

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Tinhamos reunides mensais.”
“Em reunioes formais de 3 em 3 meses.”

“Tivemos 2 este ano.”

“Faldmos no inicio o que ia ser feito.”

“Foi feito pela educadora e eu nio sei.”

3

“Em cada periodo, de dois em dois, por ai.’

“N3o sei, nao sei.”

“Eram mensais as reunioes.”

“Naio sei, de dois em dois, ou de trés em trés meses.”

“Com a familia houve reunides formais, mas nos altimos dois
anos limitaram-se as trés/quatro reunides por ano...”

“De 6 em 6 meses.”

“Era de 2 em 2 meses que reuniamos com a familia.”

“Sim, porque quando nds faziamos as reunides pontuais, nds
perguntavamos a familia como é que estavam a ser feitos
0s... quais eram os progressos que eles sentiam.”

“Claro. Nas reuni6es que tinhamos iamos sempre fazendo
sempre o ponto de situacdo em relagao a intervencao”

“Sim, isso era sempre falado. Era constante”
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FREQUENCIAS/
CATEGORIA EXEMPLO DE RESPOSTA
PERCENTAGENS
“Sim, até porque nés também tinhamos paridmetros de... até
por esta nossa interligagio com a neuropediatra e com este
. cuidado de estarmos sempre em vigildncia com a M. por
E19.4.1 Com a crianca em separado 1 3 3 _ P & -P
causa das convulsdes, estavamos sempre um bocadinho em
alerta, se houvesse alguma alteracdo em termos do estado de
alerta ou de vigilia.”
_ . “Isso ndo, ele é acompanhado em desenvolvimento e é ai
E19.4.2 Nao transmitiram 5 0 2 P

feita essa passagem provavelmente.”

A familia e que trazia essa

E19.4.5 . - 3 1 1 “Essa informacéo era-nos passada pela familia.”
informacao
Sobre o desenvolvimento
E19.5
futuro
“Eu penso é que temos acompanhado a familia neste
E19.5.1 Transmitiram 12 3 " processo ou de incerteza e equacionamos as piores hipotese
e e as melhores hipoteses e portanto vamos equacionando
isso.”
“E assim, ndo é que eles nio fizessem essa pergunta, porque
E19.5.2 Nio transmitiram 5 , . foi feita, até, pronto foi logo colada & questdo da mae, se ele
e iria ser como a mie... e realmente n6s nunca podemos dar...
em termos de prognostico nao...”
E19.6 Sobre a escolaridade
E19.6.1 Transmitiram 12 5 5 “Sobre a escolaridade. Era essa a preocupacio também.”
E19.6.2 Nao transmitiram 0 0 0
“N& oo o . . -
E19.6.3 Niio se iustificava " @ @ Nao, este menino s6 precisou de terapia de fala e nao se
.6. u .
J falou de mais nada
Sobre ajudas e apoios que
E19.7 ira necessitar até a idade

escolar

“(-..) Mas por exemplo para o ano ela vai para o jardim de
E19.7.1 Transmitiram 10 6 3 infancia, jA demos informacao dos tipos de apoio que os pais
podem pedir, (...)”

E19.7.2 Nao transmitiram 0 0 (o}

Sobre ajudas e apoios que
E19.8 ira necessitar na idade
escolar

“Sim isso foi falado, alias isso foi feito em conjunto com a
E19.8.1 Transmitiram 6 6 3 familia, que apoios é que iamos pedir, que tipo de apoios é
que a C. necessitara no 12 Ciclo, sim, isso foi tudo feito.”

E19.8.2 Nio transmitiram 0 0 1 “Nao. Nao falamos disso.”

Relativamente as Praticas recomendadas para as Intervengoes focadas na Crianca, fazendo uma leitura do qua-
dro 32, podemos constatar que existem 10 respostas que referem que o que as familias esperavam em relac¢do ao desen-
volvimento da crianca foi concretizado (27 respostas das familias).

O numero de respostas relativas a existéncia de um planeamento da intervengio dadas pelos profissionais é, na
totalidade dos anos, o mesmo que foi referido pelas familias (25), mas difere quando se analisa separadamente cada ano.
Os profissionais referem que a familia esteve presente (7 respostas dos profissionais/15 das familias), que participou no
planeamento e no delineamento de objectivos da intervenc¢do dando ideias e sugestdes (17 respostas dos profissionais/20
das familias) e tomou decisdes em conjunto com os profissionais (16 respostas dos profissionais/18 das familias). Tam-
bém os profissionais dao um elevado niimero de respostas sobre o facto de terem pedido 4 familia a sua opinido sobre
o local de intervengio, sobre os dias e horas de intervencio, sobre aquilo que a familia se sentia disposta a fazer com a
crianga e sobre o que considerava ser mais importante e urgente para a crianca. No entanto, embora os profissionais
refiram apenas que nio foi pedida & familia opinido sobre qual o profissional responsavel pela interven¢io (12 respos-
tas), ha grande divergéncia relativamente as percepgoes das familias, j que se encontraram 27 respostas das familias,
negando que tivessem sido consultadas sobre esse assunto.
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H4 também um elevado niimero de respostas referindo que os profissionais pediram a familia a sua opiniao sobre
olocal de intervencio, sobre os dias e horas de intervenc¢io, sobre aquilo que a sua familia se sentia disposta a fazer com
a criancga e sobre o que consideravam ser mais importante e urgente para a crianga.

Na percepcao dos profissionais, foram ensinadas aos pais actividades integradas nas rotinas (15 respostas dos
profissionais/23 respostas das familias) e que estas se destinavam a responder de forma adequada aos comportamentos
da crianca: 23 respostas quer dos pais quer dos profissionais, ao longo dos trés anos, mas divergentes quando analisados
o0s anos separadamente.

Quanto ao local de intervengao, ha 24 respostas referindo que foi realizada, semanalmente, na Creche/Jardim-
-de-infincia (28 respostas das familias). Referem, ainda, que as educadoras e auxiliares que estdo com a crianca tiveram
alguma orientac¢do com os profissionais do STIP (23 respostas dos profissionais/28 das familias) e que os progressos
verificados na crianca desde o inicio e ao longo da intervencéio foram transmitidos as familias (29 respostas dos profis-
sionais/34 das familias).

De acordo com os profissionais houve transmissao de informacao concreta sobre a situagao actual da crianca
(27 respostas dos profissionais/29 das familias), sobretudo sobre o ritmo de desenvolvimento (23 respostas dos profis-
sionais/25 das familias) e sobre as ajudas até a idade escolar (15 respostas dos profissionais/23 das familias) e na idade
escolar (19 respostas dos profissionais/23 das familias).

= Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares

Quadro 33. Frequéncia de respostas das entrevistas finais aos profissionais, relativas as Praticas nos Modelos Interdisciplinares

FREQUENCIAS/

CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

05-06 06-07 07-08

F1 A familia Participou no processo de NE=21 NE=8 NE=8

elaboracédo do PIAF e PEI NP=8 NP=5 NP=5

TR=17 TR=7 TR=8

Fi.1 Participou 12 o & “O PIAF era feito em reunioes sim, sim.”
(70%) (86%) (100%) .

- L. 3 “N= et »

1.2 Nao participou (18%) 0 0 Nao participou.

F1.3 Naio sabe 0 ( 12% ) 0 “Nao fui eu que estive no inicio, ndo sei.”

Fl1.4 Nao houve e elaboracio de PIAF a 22%) 0 0 “Nao foi feito PIAF.”

05-06 06-07 07-08

A familia participou no planeamento, NE=21 NE-8 NE=8

F2 ?Ifts;r‘ll\:;lv;r;lento e avaliacdo da NP-8 NP=5 NP=5
¢ TR=11  TR=6 TR=7
F2.1 Participou no planeamento 9 o 7 “Sim, participou.”
(82%) (100%) (100%) ?
2 “Nao se pode dizer que tenha participado em
F2.2 Naio participou no planeamento (18%) 0 0 todas as fases, pontualmente em algumas, mas
. formalmente nio.”
05-06 06-07 07-08
F3 Se a familia se sentiu parte integrante NE=21 NE=8 NE=8
da equipa NP=8 NP=5 NP=5
TR=58 TR=27 TR=27
F3.0 Fez parte da equipa
F3.0.1 O profissional acha que a familia se 1 2 3 “Sim, penso que sempre se sentiu a vontade
— sentiu parte integrante da equipa (19%) (7%) (11%) connosco.”
O profissional acha que a familia ndo 2 “Acho que nio, pelas caracteristicas desta mulher
F3.0.2 . . . 0 0 - »
se sentiu parte integrante da equipa (3%) nao me parece.
F3.0.3 Nio Sabe (o] 5 0 “Nunca falamos disso.”
(19%)
“Sim, porque eu precisava de saber qual era o
F3.1 A sua experiéncia e conhecimentos 12 5 8 comportamento dele em contexto de...para saber
: foram tidos como uteis (21%) (19%) (30%) se aquilo era s6 comigo ou generalizava aquele

comportamento. Sim, foram tidos como tteis.”
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FREQUENCIAS/
m CATEGORIA PERCENTAGENS EXEMPLO DE RESPOSTA

F3.3.0

F3.3.2

F3.4

F3.6

r4

F4.1

4.2

FS

F5.1

Havia um clima de confianca,
colaboracao e comunicacao aberta

Tomou as decisdes em conjunto com
os familiares

Sim

Algumas

Colaborou no planeamento das
intervencoes

Participou na avaliacao e reavaliacao
dos objectivos

Resposta do servigo adaptou-se ao
funcionamento individual da crianca
nos diversos locais onde esta

A resposta do servico adaptou-se

A resposta do servico nao se adaptou

Membros da equipa mudaram a sua
maneira de intervir para se ajustarem
a crianca e a familia

Os membros da equipa ajustaram-se a
crianca e  familia

Os membros da equipa ndo se
ajustaram a crianca e a familia

(26%)

11
(19%)

(3%)

(2%)

o

05-06
NE=21
NP=8
TR=17

14
(82%)

2
(12%)

05-06
NE=21
NP=8
TR=16

16
(100%)

(0]

(19%)

5
(19%)

(o]

06-07
NE=8
NP=5
TR=7

7
(100%)

06-07
NE=8
NP=5
TR=7

7
(100%)

(0]

(26%)

3
(11%)

1
(4%)

1
(4%)

07-08
NE=8
NP=5
TR=8

8
(100%)

07-08
NE=8
NP=5
TR=7

7
(100%)

(0]

“Sim, havia um clima bom.”

“Sim, tomamos as decisoes em conjunto.
Trabalhamos em parceria.”

“Troca de ideias... quer dizer a senhora também nao
dava assim muitas. Nao se pode dizer, colaboracio
deve ser muito reciproco... n30.”

“Nao, ndo foram, todas. As decisdes ndo foram todas
tomadas em conjunto. Algumas sim, outras nio.”

“No que podiam, sim.”

“Sim, faldAmos sobre isso tudo.”

“Sim.”

“Nao tanto. Porque quando eles comecaram a vir
aqui... porque as coisas no JI também nao correram
muito bem, embora depois se tentassem fazer
reunioes e fazer uma articulaco entre os servicos,
eu acho que isso ndo se conseguiu também.”

“Claro.”

Relativamente as Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares, fazendo uma leitura do quadro 33,
podemos constatar que a participacio das familias na elaboracio do PIAF e PEI ndo era uma pratica totalmente imple-
mentada em 2005-06 e 2006-07, mas em 2007-08, 100% das respostas mostram a participac¢ao das familias. O mesmo
se passa relativamente 4 participacio das familias no planeamento, desenvolvimento e avaliacio da intervencio em que
100% das respostas em 2007-08 indicam essa participacdo. Relativamente a plena participagio na equipa, também as
respostas no ano 2007-08 atingem 100% nas diferentes subcategorias.

As respostas relativas a adaptacio do servico ao funcionamento individual da crianca nos diversos locais onde
esta inserida atinge também 100% em 2007-08 e, nesse ano, apenas existe uma resposta indicando que os membros da
equipa ndo adaptaram a sua maneira de intervir para se ajustarem a crianca e a familia.
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= Praticas Recomendadas na Aplicaciio da Tecnologia

Quadro 34. Frequéncia de respostas das entrevistas finais aos profissionais, relativas as Praticas Recomendadas na Aplicacdo da Tecnologia

G1

Gl.1

G1.2

G1.3

G2

G2.1

G2.2

G2.2.1

G2.2.2

G2.2.3

G2.2.4

G2.2.5

G2.2.6

G2.2.7

G2.3

CATEGORIA

A familia utilizou aplicacoes
tecnolbgicas

Utilizou aplicacoes tecnologicas

Nao utilizou aplicacdes tecnologicas

Nao sabe

Utilizagao de materiais adaptados as
necessidades da crianga

Nao foram utilizados

Foram utilizados

Foram

Colaborou com os familiares na
seleccao e implementacao dos
materiais

apoiou individualmente a familia no
uso e manutencdo dos materiais

Os profissionais tiveram em conta a
cultura, linguagem e economia da
familia quando decidiram sobre os
materiais

Foram proporcionadas formacio
e apoio técnico na utilizacio dos
materiais

Naio colaborou com a familia na

seleccdo e implementacao dos
materiais

Nao se justificou

Foram explicadas

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=17 TR=6 TR=8
2 3 4
(12%) (50%) (50%)
10 3 3
(59%) (50%) (37,5%)
5 o 1
(29%) (12,5%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=25 TR=21 TR=7
9 1 5
(36%) (5%) (72%)
3 3 1
(12%) (14%) (14%)
4
9 (19%) 0
2 5 s

(8%) (24%)

4 5 1
(16%) (24%) (14%)
(0] (0] (0]

4

16%) 0 0
1 1

4%) (5%) ©
4 2 @

(16%) (10%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Sim, j4 mandei e-mails a familia com informacao,
agora nao sei se eles foram ver se ndo, mas acho que
sim.

“Nao. A familia esteve presente num encontro que
houve aqui de IP1.”

“Nao sei.”

“N3io, nao foi nada.”

“Materiais adaptados: imagens, coisas para a
fala, para os sons que nio produzia, técnicas de
linguagem, materiais adaptados. Tecnologias de
apoio... na0. SO se pensarmos nas imagens e no
caderno que foi pensado para ele, mas... ndo sei se
entrara ai nas tecnologias de apoio...”

“Sim.”

“Explicamos a familia como poderia utilizar os
jogos.”

“Sim, ndo foram usando as coisas dispendiosas.”

“Nao colaborou.”

“Oh p4 acho que ndo se aplica ai esse tipo de
coisas...”

“Teve conhecimento deles e para casa também se
foi tentando algumas coisas mas nao sei se foi em
colaboracio, a questio é sempre a mesma.”

Relativamente as Praticas Recomendadas na Aplicacdo da Tecnologia, fazendo uma leitura do quadro 34, po-
demos constatar que houve 100% de respostas em 2005-06 indicando que nio foram utilizados materiais adaptados as
necessidades da crianca nem aplicacoes tecnoldgicas, percentagem que desce para 50% no ano 2007-08.
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= Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudancas de Sistema

Quadro 35. Frequéncia de respostas das entrevistas finais aos profissionais, relativas as Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e
Mudangas de Sistema

H2.3

H3

H3.1

H3.2

H3.4

H3.5

H3.5.1

H3.6

H3.3

H4

H4.1

H4.1.1

H4.1.2

A familia participou activamente
no processo de construcao das
politicas nacionais e praticas em IP

Participou

Nao participou

A familia participou activamente
na criagao das praticas e
procedimentos do STIP

Conhecer as praticas

Dar a sua opinido

Nao participou

Procedimentos e orientagdes do
STIP assegurem a compreensao dos
direitos das familia

O STIP cumpriu as leis para que as
familias tivessem os seus direitos
assegurados

Houve uma apresentacao publica
das iniciativas e objectivos do STIP
e acessibilidade

Houve uma apresentacao detalhada
dos procedimentos e orientagdes de

forma a serem compreendidas

Houve uma facilitacio do acesso
ao STIP

Nao houve facilitacio
Naio sabe

Nao houve uma apresentacio
detalhada dos procedimentos
e orientagdes de forma a serem
compreendidas

Alteracoes realizadas caso a familia
mandasse no servico

Mudancas no servigo

Mudava

Nio mudava nada

FREQUENCIAS/
PERCENTAGENS
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=19  TR=7 TR=8
5 2 4
(26%) (29%) (80%)
12 5 4
(63%) (71%) (80%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=11  TR=7 TR=6
(0] (0] (0]

1 2 1
(9%) (29%) (17%)
9 5 5
(82%) (71%) (83%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=9 TR=3 TR=5
4 1 1
(44%) (33%) (20%)
(0] (0] (0]

o 1 1

(33%) (20%)
(0] 0 (0]
2
(22%) 0 0
2 o 1
(22%) (20%)
05-06 06-07 07-08
NE=21 NE=8 NE=8
NP=8 NP=5 NP=5
TR=24 TR=9 TR=15
1 1
(a%) © 7%)
1 1 1
(4%) (11%) (7%)

EXEMPLO DE RESPOSTA

“Eles nao foram nunca a nenhum encontro, mas
assinaram a peticao.”

“Nao.”

“Ah isso sim. até fez uma sugestao de abandono do
PIAF, uma sugestao de alteragao. Mas pronto, dentro
daquilo que, comparando com outras familias, foi
sempre dando sugestdes e colaborando com a praticas.”

“Nao, nao.”

“Eu quero acreditar que sim.”

“Quando nds fazemos alguma coisa nés divulgamos,
sim nds fazemos isso, mas nio sinto...”

“Também nio sei.”

“Nao ainda ndo, temos esse objectivo, mas ainda nao
estd... como vocés sabem, agora vamos comegar a virar
para fora, a partir dos 15 anos.”

“Esta familia provavelmente alteraria... queria respostas
mais rapidas e provavelmente também o trabalharmos
mais ainda em rede com outros servicos da comunidade
e com outras entidades, de forma mais proximas pelo
menos.”

“Acho que ndo.”
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FREQUENCIAS/
CATEGORIA EXEMPLO DE RESPOSTA
PERCENTAGENS
H4.1.3 Nao sabe 6 2 “ “Nao fago ideia.”
(25%) (22%) (27%)
H4.2 Como mudava?
H4.2.1 Organizacao (4{,/) 0 0 “Eu acho que sim.”
0,
H4.2.2 Mais técnicos 9 2 3 “Acho. Acho que punha mais técnicos.”
(25%) (22%) (20%)
Tl o el i " " Eu. penso que sao capazes de c.hzer que ele existe e
H4.2.6 5 . o 0 o de dizer que até fazem umas coisas, mas que as vezes
criancas em atendimento (4%) (7%) . s
podiam fazer mais.
“Eu nao sei se estou a perceber bem... como é que esta
. R 1 2 1 familia... ndo sei através da imprensa local, da radio
HEaD Reriiaya alimitacaodos6anos (4%) (22%) (7%) local, mais folhetos nos varios servigos, jardim de
infincia e centro de sadde...”
H4.2.11 Mais colaboracdo com a familia 0 0 0
- 3 3 “ps s
H4.2.12 Niosabe (2,5%) 0 (20%) ‘Ai... tenho de lhe perguntar primeiro.
. N . 2 2 2 “Acho. Acho que punha mais técnicos, mais
S| e SR (8%) (22%) (15%) atendimentos, menos faltas.”
“Entao tendo em consideracio as necessidades que
sentiam, em vez da senhora ter que ir no sei para
onde fazer hipoterapia, em vez de ir nao sei para onde
, fazer natacao, se calhar se pudesse fazer tudo no
H4.2.14 Ter mais servicos (%) (o] 0 mesmo sitio... eu penso que isso ia facilitar... e aqui
4 ndo estou a fazer juizos de valor, estdo agregados estes
servigos todos num s6 sitio nao me parecia assim muito
disparatado, agora se isso deveria ser papel da IP ou ndo
isso agora ja é outra questdo.”
H4.2.15 Mais rapidez na resposta (o] 0 0
O servico ter mais recursos 1 “... Eranos termos recursos financeiros para ajudar as
H4.2.16 ; . B (o] 0 - P
financeiros para ajudar (4%) familias... se calhar isso.
05-06 06-07 07-08
. - . NE=21 NE=8 NE=8
H6 Divulgacao do servico NP-8 NP=5 NP=5
TR=12 TR=7 TR=9
H6.1 Maior divulgacao
1 “Através do jardim, da educacgdo, do JI, eu acho que é
HG6.1.1 Nos estabelecimentos de educagao 0 0 (11%) mais de... ndo sei... se sugerirem algumas formacoes as
A educadoras...”
H6.1.6 Nao sabe 0 2 2 “Nao sei.”
(29%) (22%)
H6.2 Maneiras de publicitar
- e . 1 2 “... Talvez folhetos nos centros de saide, no JI, programa
e oy e sl s (8%) 0 (22%) de radio locais, (nos jornais locais).”
HG6.2.6 Boca a boca 1 2 ! “Vao falando uns com os outros.”
829%)  (43%) (%)
. 1 1 “... (Talvez folhetos nos centros de satde, no JI,
e oraldsiscaimbea 0 (14%) (11%) programa de radio locais), nos jornais locais.”

Relativamente as Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudangas de Sistema, fazendo uma
leitura do quadro 35, podemos constatar que a maioria das respostas indica considerar que a familia ndo participou
activamente no processo de construgao das politicas nacionais e praticas em IP (21 respostas dos profissionais/32 res-
postas das familias) nem na criacio das praticas e procedimentos do STIP (19 respostas dos profissionais e 30 respostas
das familias).
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3.4.3. Analise de Processos

Durante os 3 anos lectivos, procedeu-se a uma anilise dos documentos existentes nos Processos de cada crianga/
familia.

De salientar que os dados de 2005/2006 sio referentes a processos que, quando foram analisados, estavam ja
arquivados, considerando-se portanto estarem completos.

Os processos de 2006/2007 foram analisados em Dezembro de 2007, ji no inicio do ano lectivo seguinte
(2007/2008). Nesta altura, nio s6 o ano lectivo estava concluido como a organizagio dos processos podera ter sido
influenciada/beneficiada pelo feedback dado & equipa de STIP pela equipa do projecto quando, em reunido que ocor-
reu em Maio de 2006, lhe “devolveu” as conclusdes do Questionario de auto-avaliagio. De facto, analisando o quadro
seguinte, é neste ano de 2006/2007 que se verifica haver um aumento significativo no niumero de documentos dos pro-
cessos existentes no STIP.

Os processos de 2007/2008 foram analisados entre Maio e Junho de 2008 e, muitos deles, ndo continham ainda
todos os documentos do ano. Para além disso, por decisio da equipa, foi instituida no STIP a pratica de deixar os PIAF na
posse das familias - permitindo assim que este seja, de facto, o documento chave da intervengio centrada na familia -, o
que pode explicar o facto de nem todos os processos terem esse documento. Tratando-se de uma equipa com trabalho em
diferentes contextos e onde as intervencgdes sdo quase sempre feitas fora da sede, é legitimo colocar a hipdtese de os profis-
sionais acumularem muitos dados e registos em pastas e dossiers pessoais “paralelos” que s6 no final do ano ou mesmo no
ano lectivo seguinte serdo arquivados no dossier da crianga/familia que est4, evidentemente, na sede do STIP.

Assim, apesar dos processos de 2005/2006 poderem parecer mais completos em muitos dos itens constantes na
grelha de analise, a data em que os dados foram recolhidos nos 3 anos pode explicar os resultados do quadro seguinte
que, numa primeira anélise, parecem indicar que nao houve qualquer progresso na equipa do STIP quanto a organiza-
¢ao dos processos o que, de acordo com o que foi transmitido pela coordenadora do STIP, nao corresponde a realidade.

Quadro 36. Numero e percentagem de documentos existentes nos processo do STIP (assinalando-se os que existem em maior percentagem)

DOCUMENTOS PRESENTES

2005/2006 2006/2007 2007/2008

N° de processos Analisados

Indice 20 (90,9%) 39 (86,6%) 26 (78,8%)
Estrutura Separadores 17 (77,27%) 25 (55,5%) 20 (60,6%)
Folhas Coloridas 21(95,45%) 43(95,5%) 28 (84,9%)
Mapa de Registo de Atendimentos 20 (90,9%) 20 (44,4%) 8 (24,2%)
Mapa de Registos Mapa de Registo de Atendimentos STIP 8 (36,36%) 5 (11%) 15 (45,5%)
Horérios de Atendimento 7 (31,81%) 10 (22%) 6 (18,2%)
Ficha de Sinalizacao 20 (90,9%) 33(73,3%) 27 (81,9%)
Ficha de Sinalizacio
Ficha de Renovacao do Pedido 10 (45,45%) 19 (42%) 23 (69,7%)
Ficha de Identificagio da Crianca e da
Familia © 4(8,8%) 15 (45,5%)
Guia de Sistematizacio
da Informacio Ficha de Anamnese 0 0 0
Guido de Sistematizacdo de Informacao 12 (54,54%) 21 (46,6%) 18 (54,6%)
Relatério de Intervencao Final/Anual 15 (68,18%) 10 (22%) 8(24,2%)
Relatérios Relatérios do STIP 14 (63,63%) 17 (37,7%) 10 (30,3%)

Relatdrios de outros servigos 5(22,72%) 19 (42,2%) 5(15,2%)
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DOCUMENTOS PRESENTES

2005/2006

2006/2007

2007/2008

N° de processos Analisados

Avaliacoes desenvolvimento

Avaliacoes Especificas

Reavaliacoes

Sintese Avaliativa Especifica
= Sintese Avaliativa Global
Avaliactes Informais
Reunido de Triagem
Reunioes de Avaliagao
Reunides Informais
Literatura sobre a Problematica

Exames Médicos

Registo de contactos pessoais e telefonicos
Anotacdes nao classificaveis

Reuni6es com servigos de saude
Reunides com servigos de educagio
Reunides com seguranca social

Reunibes de Supervisao

Reunides
Reunioes de discussio de casos com
outros servigos
Reunides de discussao de casos
Reunides de parceiros

PIAF

PEI

Genograma
Registo de planeamento de sessdes
Registo de intervencdo com a crianga
Registo de intervencdo com a familia

Registo de Actividades Registo de reunides com a familia

Registo de reunides com a familia e
educadores

Registo de observacdo em contexto
Registo de observacao da crianca

Material pedagégico realizado com as criancas

13 (59,09%)

17 (77,27%)
6 (27,27%)

2 (9,09%)

2(9,09%)

o

7 (31,81%)
8 (36,36%)
5 (22,72%)
5 (22,72%)
5(22,72%)
16 (72,72%)

22 (100%)

5(22,27%)
15 (68,18%)
1(4,5%)

5(22,72%)
6 (27,27%)

18 (81,81%)
16 (72,72%)
16 (72,72%)
TP 6 (37,5%),
PP 5 (31,3%)
NP 5 (31,3%)
1(4,5%)
18 (81,81%)
8 (36,36%)
16 (72,72%)
(1 (4,5%)

16 (72,72%)
10 (45,45%)

7 (31,81%)
2(9,09%)

21(95,45%)

18 (40%)

19 (42%)
8 (17,7%)

1(2,2%)

2 (4%)

5 (11%)
12 (26,6%)
13 (28,8%)

0
16 (35,5%)
2 (4%)

23 (51%)
43(95,5%)

17 (37,7%)
24 (53%)
1(2,2%)

4(8,8%)
3(6,7%)

6 (13%)
35 (77,7%)
34 (75,55%)
TP 24 (53,3%)
PP 4 (8,8%)
NP 6 (13%)
6 (13%)
18 (40%)

8 (17,7%)
20 (90,9%)
20 (90,9%)

20 (90,9%)
22 (48,8%)

9 (20%)
1(2,2%)

24 (53%)

16 (48,5%)

18 (54.6%)
0
0
4 (12,1%)
4 (12,1%)
4 (12,1%)
5 (15,2%)
4 (12,1%)
14 (42,4%)
2 (6,1%)

17 (51,5%)
28 (84,9%)

15 (45,4%)
19 (57,6%)
(0]

5 (15,2%)
6 (18,2%)

17 (51,5%)
26 (78,8%)
10 (30,3%)*

TP 10 (30%)

6 (18,2%)
13 (39,4%)

6 (18,2%)
16 (48,5%)

3(9.1%)
26 (78,8%)

13 (39,4%)

13 (39,4%)
9 (27,3%)

23
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3.4.4. Analise de Planos Individualizados de Apoio a Familia (PIAF)

No ano lectivo 2007/2008 foram analisados os PIAF das criancas em atendimento no STIP e com autorizac¢io
para a participa¢io no estudo, num total de 23 PIAF. A andlise qualitativa foi feita através do Individualized Family
Service Plan Rating Scale(IFSPRS) (McWilliam, 2001). A cotagio dos PIAF ¢ feita numa escala de 1 a 5, sendo a sua
interpretacao diferente para cada um dos itens analisados.

Os dados foram posteriormente analisados com estatistica descritiva, através do SPSS (versao 16.0), tendo sido
calculadas as médias para cada uma das areas (Anexo I). Consideraram-se areas fortes as cotadas acima de 3,5 e como
areas a trabalhar as cotadas abaixo de 3,4.

Temos, assim, como areas fortes:

e A Escrita, a nivel do actual nivel de desenvolvimento (média de 4,2);

e O Positivismo, a nivel do actual nivel de desenvolvimento (média de 3,8);

o A Escrita dos objectivos (média de 3,6);

o A Necessidade dos objectivos (média de 4,6);

¢ A Especificidade dos objectivos (média de 3,5);

e A Adequacio ao contexto dos objectivos (média de 3,8);

e O Papel da familia nos objectivos (média de 3,5);

e Os Objectivos com necessidades (média de 3,7).

Como areas a trabalhar temos:

e A Funcionalidade (média de 3,3);

e As Necessidades com objectivos (média de 3,4);

e A Voz activa dos objectivos (média de 3,1);

e A Correspondéncia do objectivo ao procedimento (média de 3);
e A Localizacao (média de 3,4).

Foi ainda realizada uma outra andlise estatistica, também através do SPSS (versio 16.0), onde foi calculado o
coeficiente de correlacdo entre duas varidveis, medidas por meio de escalas ordinais, utilizando o teste Coeficiente de
Contingéncia, com um intervalo de confianca de 95%, para averiguar quais os pontos que tinham correlacdes estatisti-
camente significativas entre si. Estes resultados sdo apresentados no quadro seguinte.

Quadro 37. Correlacdes significativas nos PIAFs analisados através do IFSPRS

VALORES DE R
E NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

ITENS ANALISADOS A

PARTIR DO IFSPRS CORRESPONDENCIA COM

(rzg’gg‘g) Escrita dos objectivos para desenvolvimento adaptativo actual
Escrita dos objectivos P=9,

r=0,546 Escrita dos objectivos para desenvolvimento da comunicagao actual

(p=0,000)
Defini¢ao dos objectivos em func¢ao r=0,57 Numero de objectivos correspondentes a necessidades expressas pela
das necessidades (p=0,000) familia

r=0,534 . Lo

(p=0.000) Escrita dos objectivos
Especificidade dos objectivos r=0,399 Nur{lefro de objectivos correspondentes a necessidades expressas pela

(p=0,000) familia

r=0,417 . Lo .

(p=0.000) Correspondéncia do objectivo ao procedimento

(rig’gog) Papel da Familia nos Objectivos
Adequacio dos objectivos ao contexto PO

r=-0,355 Positivismo dos objectivos para desenvolvimento da comunicacio

(p=0,043) actual

r=0,620 g

(p=0.000) Contexto de trabalho do objectivo

r=-0,578 Positivismo dos objectivos para desenvolvimento da comunicacio
Nutmero de Necessidades para as quais (p=0,043) actual
foram definidos objectivos

r=0,740

(p=0,000) Numero de objectivos definidos em funcdo das necessidades expressas
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VALORES DE R
P ARTIR DO IESPRE E NIVEL DE CORRESPONDENCIA COM
SIGNIFICANCIA

Numero de objectivos correspondentes r=0,573 Contexto de trabalho do objectivo

anecessidades expressas pela familia (p=0,000)

Gt il mnelbaliodo ok =0 E10f Escrita dos objectivos para desenvolvimento cognitivo actual
(p=0,043)
r=-0,532 A A 3 aq
(p=0,043) Positivismo dos objectivos para desenvolvimento cognitivo actual

Correspondéncia do objectivo ao p=0,

procedimento
r=-0,447 Positivismo dos objectivos para desenvolvimento adaptativo actual
(p=0,000)

Da anilise deste quadro salientam-se as correlacoes elevadas entre as necessidades expressas pelas familias e
a defini¢io de objectivos para lhes responder, assim como a adequacao ao contexto de trabalho para os objectivos que
sdo definidos no PIAF.

Embora com correlacoes menos elevadas, parece também importante salientar as correlacoes entre a escrita
dos objectivos e a sua especificidade relativamente a diferentes areas de desenvolvimento.

3.5. Comunidade
3.5.1. Questionario dos Profissionais Prestadores de Cuidados Diarios a Criancas

Dos 42 questionarios enviados para todos os profissionais externos ao STIP que trabalhavam com as criancas e
familias em atendimento no STIP, no ano lectivo 2007-2008, foram recebidos 30 questionarios (71,4%).

Como referimos anteriormente, existiam 3 versoes destes questionarios, em funcio do tipo de profissional e do
caso pertencer ou nio 4 amostra para observacao das praticas.

A analise dos dados sera apresentada com base nas pergunta desses questionarios, iniciando-se com as questoes
que sdo comuns a todos (respondidas por todos os profissionais) e apresentando seguidamente as respostas as questoes
especificas que foram apenas feitas a alguns dos profissionais. Para cada uma das questdes apresentamos apenas alguns
exemplos das respostas das categorias com maior percentagem.

Questoes Comuns a todos os Profissionais - Expectativas face ao STIP

“Estimulacdo Global do Desenvolvimento psicomotor e acompanhamento dos Pais.”
(Profissional de Saude, 52)

“As expectativas era de me ajudarem no meu trabalho didrio, fornecendo objectivos

mais especificos para o desenvolvimento desta crianca.”
(Profissional de Educacio, 22)

Analisando as percentagens de respostas a questdo “Em que medida essas expectativas foram ou estdo a ser sa-
tisfeitas? Porqué” verificamos que a grande maioria dos profissionais que responderam esta bastante satisfeita (53,6%)
ou completamente satisfeita (35,7%), havendo, no entanto, ainda 7,1% e 3,6% respectivamente, que se consideram nada
ou pouco satisfeitas.

Os profissionais justificam a sua satisfacdo referindo:

“Equipa multidisciplinar com muitos anos de trabalho.

Excelente articulagao e experiéncia.”
(Profissional de saide, 90)

“Porque contei sempre com o STIP e senti que este servigo estava disponivel

para dialogar e colaborar comigo sempre que necessitei”.
(Profissional de Educacio, 16)

“Existe da parte dos profissionais da equipa do STIP um interesse continuo em dar

resposta as necessidades apresentadas pela crianca e/ou colocadas pela equipa do JI.”
(Profissional de saude, 89)
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= Apoio/Orientacio do STIP

A questio “Concretamente com a crianca que acompanha, que tipo de apoio/orientacio recebeu do STIP?” ob-
tivemos respostas diversificadas:

“Ligacdo com a equipa satide, reunioes periddicas e

conversas telefonicas com a psicologa.”
(Profissional de Saude, 52)

“Apoio regular na estimulacdo do desenvolvimento psico-motor.”
(Profissional de Satde, 19)

“Avaliagdofintervencdo apoio a familia.”
(Profissional de Satde, 3)

“Do STIP recebi um apoio através de reunioes, definindo objectivos e

actividades para um melhor desenvolvimento desta crian¢a.”
(Profissional de Educagao, 22)

A maioria dos profissionais esta bastante ou completamente satisfeita com esse apoio (74,1% e 22,2%, respectivamente,
havendo apenas 3,7% de respostas que indicam pouca satisfagdo com esse apoio), justificando-o com as seguintes afirmagoes:

“Porque tem sido notorio o desenvolvimento desta crianga,
Sace aos objectivos e actividades que temos desenvolvido.”

(Profissional de Educacio, 22)

“Os objectivos foram cumpridos, apesar da dificuldade extrema do caso.”
(Profissional de Satde, 14)

“As técnicas envolvidas sempre se mostraram disponiveis
e atentas as necessidades da crianga, ou aquelas manifestadas pelo JI

e em dar resposta as necessidades da crianca e da familia.”
(Profissional de Saude, 89)

Quadro 38. Percentagem das respostas relativas 4 forma como decorreu o apoio do STIP e como os profissionais gostariam que tivesse ocorrido

= COMO GOSTARIA
?
FORMA COMO FOI FEITO O APOIO/ORIENTACAO PELO STIP? | O QUE OCORREU QUE FOSSE FEITO

Consultoria (Orientagoes escritas e Orientagoes verbais) 19,2% 7.7%
Programacéo/Planificacdo conjunta de actividades para cada profissional desenvolver, 77% 7%
separadamente, com a crianga e R
Vindas dos profissionais do STIP a Instituiciao onde trabalha 69,2% 73,1%
Programacao/Planificacio conjunta de actividades para ambos os profissionais 0% 3.8%
desenvolverem com a crianca, também em conjunto ° e
Programacao/Planifica¢do conjunta de actividades desenvolvidas s6 por si 3,8% 0%
Participagao em reunioes com o STIP 0% 3,8%
Idas ao STIP 0% 3,8%
Formacao Técnica para trabalhar com estas criangas 0% 0%

Analisando o quadro 38, verifica-se que a maioria das respostas refere que os profissionais do STIP foram &
Instituicio onde trabalhava (69,2%), sendo também esse o tipo de apoio maioritariamente desejado (73,1%). Apesar de
nenhum profissional ter ido ao STIP ou participado em reunides no STIP, h4 3,8% de respostas que afirmam desejar que
tal tivesse acontecido. A formagao técnica para trabalhar com as criancas que atendiam no ocorreu nem era desejada
por nenhum dos profissionais respondentes.

Maioritariamente, o apoio do STIP teve periodicidade trimestral (42,3% de respostas) e semanal (38,5 % de
respostas). Apenas 11,5% das respostas referem que o apoio foi esporadico e 3,8 % mencionam uma periodicidade quin-
zenal ou mensal. 100% das respostas referem que os profissionais do STIP tiveram intervengdes com a crianga.
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A questio “Esteve presente e participou no planeamento da intervencio da crianca e no delineamento dos objec-
tivos?” a maioria das respostas refere que esteve muitas vezes (53,8%), sempre (30,8%) e poucas vezes (15,4%). A forma
como participaram foi dando ideias/sugestoes para o planeamento da intervengio (60%) ou Tomando decisdes em con-
junto com os profissionais do STIP (40%).

Questoes colocadas apenas aos Profissionais de Saude

Aos profissionais de satide, foi também colocada uma questao relativa ao nimero de reunioes formais ou informais que teve
com os profissionais do STIP. Das 17 respostas a esta questao, 93,3% referem que estas foram em nimero suficiente, justificando:

“Dado o grande niimero de criangas por vezes torne-se impossivel tanto

pela parte do STIP como do hospital uma maior frequéncia nas reunioes.”
(Profissional de Saude, 19)

“Sempre que necessdrio os profissionais do STIP mostraram-se muito disponiveis

para reunioes ou outro tipo de abordagem directo e informal.”
(Profissional de Saude, 97)

“A equipa retine semanalmente connosco.”
(Profissional de Saude, 19)

Quanto a periodicidade desejavel as respostas referem:

“Gostaria de ter mais tempo disponivel para poder reunir com a técnica pelo menos uma

vez por semana.”
(Profissional de Saide, 97)

“Depende da situacao, por vezes hd necessidade de 3/3, por vez de 6/6.

Por vezes de 12/12, por vezes a necessidade quase mensalmente.”
(Profissional de Satde, 20)

Questdes para os Profissionais com casos da amostra para observacio das praticas
= Articulacio com o STIP

Que tipo de articulagio existe ou existiu entre a Instituicio em que trabalha e o STIP?

“A articulacdo tem sido feita através da programacdo mais especifica deste aluno também
com a educadora e os técnicos do STIP. E com reunioes com uma certa assiduidade’.

(Profissional de Educagao, caso amostra 2)

“Encontro regular com técnicos do STIP e do HGO.”

(Profissional de Satide, caso amostra 13)

“Reunioes regulares.”

(Profissional de Saude, caso amostra 9)

“Comunicacdo aberta em todos os aspectos com “visitas” de uns e outros
as duas instituicoes e reunioes regulares.”

(Profissional de Satude , caso amostra 2)

Relativamente ao tipo de articulagdo que deveria haver entre a Institui¢do em que trabalha e o STIP, os profis-
sionais parecem satisfeitos ja que tal como indicado no quadro 39, sdo semelhantes as percentagens de resposta dos
profissionais relativamente ao que ocorreu e ao que desejaria que tivesse ocorrido.

“Penso que a articulacdo que se estd a fazer neste momento
é suficiente e que se deve manter.”

(Profissional de Educagdo, caso amostra 2)

“A que jd estd em curso vindas regulares dos profissionais as consultas
e reunioes regulares.”

(Profissional de Satde, caso amostra 7)
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Quadro 39. Percentagem das respostas relativas a forma como a articulac¢io decorreu e como os profissionais gostariam que tivesse ocorrido

DE QUE FORMA FOI OU ESTA
A SER FEITA ESSA ARTICULACAO? 0 QUE OCORREU COMO DEVERIA SER

Semanal 27,3% 20%
Quinzenal 9,1% 10%
Mensal 9,1% 10%
Trimestral 45,5% 50%
Esporadico 9,1% 10%

Relativamente & participacdo da familia no plano de intervencdo com a crianca, as respostas dos profissionais
referem maioritariamente que essa participa¢io ocorreu sempre (36,4%) ou muitas vezes (36,4%). No entanto, 18,2%
das respostas referem que essa participacio ocorreu poucas vezes e 9,1% das respostas referem que o profissional ndo
sabe responder. De igual modo, no que se refere & participacao da familia nas actividades de intervenc¢io com a crianca,
a maioria dos profissionais refere que a familia participou sempre (36,4%), muitas vezes (27,3%), Ha no entanto, ainda,
27,3% de respostas referindo que a familia participou poucas vezes e 9,1% de respostas referindo que essa participacio
nunca ocorreu. A forma de participacio mais frequente foi a presenga nas reunioes (80%), havendo 20% de respostas
referindo participacdo nas actividades desenvolvendo trabalho activo.

A totalidade dos profissionais de educacao, relativos as criancas da amostra de observagao de praticas que res-
pondeu ao questiondrio (5), referem que a familia foi informada sobre o plano de intervenc¢ao da crianca desenvolvido na
instituicdo, pela troca de informacdes esporadicas, mas também formalmente, através da educadora da sala e do profis-
sional do STIP (60%), havendo 20% de respostas que referem que a familia participava pontualmente nas reuniées com
a educadora da sala ou com o profissional do STIP e outras 20% referindo que a familia participava sistematicamente
nas reunides com a educadora da sala ou com o profissional do STIP.

Relativamente as reunides formais ou informais com os profissionais do STIP, os 12 profissionais inquiridos e en-
volvidos nos casos de observagao de praticas referem que estas foram suficientes (88,9% de respostas no ano 2005/2006
€100% de respostas no ano 2006/2007).

Relativamente ao contributo que o STIP pode dar para a sua formacao, questao a qual responderam 12 profis-
sionais, as respostas dividem-se em “Sim, sem ddvida” (30%) e “Sim” (70%). As formas como essa contribuicao poderia
ocorrer mencionadas sio:

“Através de trocas de experiéncias. E também abordagem novas,

nomeadamente de outros sintomas.”
(Profissional de Educacio, 22)

“Relembrando a experiéncia adquiridas no acompanhamento das criangas e familias.”
(Profissional de Satde, 32)

“Organizando cursos/formagoes com temas interessantes para todos os técnicos.”
(Profissional de Satde, 20)

Quanto aos contetidos para uma acgio de formacao que o STIP pudesse organizar, foram sugeridos:

“Contetidos a nivel da linguagem gestual. E linguagem alternativa de comunica¢do.”

(Profissional de Educacio, 22)

“Gestao de tempo; como dar/mds noticias; como orientar as criancas/adolescentes

para servico de adultos.”
(Profissional de Saude, 20b)

“Intercambio familiar; neurodesenvolvimento.”
(Profissional de saude, 20)
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3.5.2. Questionario para o Elemento Sinalizador

Dos 64 questionarios enviados para todos os profissionais externos ao STIP que trabalhavam com as criangas e
familias em atendimento no STIP, no ano lectivo 2007-2008, foram recebidos 42 questionarios (65,6%).

Como referimos anteriormente, existiam também 3 versoes destes questionarios, em funcio do tipo de sinaliza-
dor (profissional ou familiares) e do caso pertencer ou nio a amostra para observagio das praticas.

A anilise dos dados sera apresentada com base nas pergunta desses questionarios, iniciando a andlise com as
questdes que sdo comuns a todos (respondidas por familiares e profissionais) e apresentando seguidamente as respostas
as questdes especificas para as familias ou para os profissionais e, finalmente, as questdes relativas aos casos que per-
tencem a amostra para observacao das praticas. Para cada uma das questoes apresentamos apenas alguns exemplos das
respostas das categorias com maior percentagem.

Questoes colocados a todos os sinalizadores

= Expectativas face ao apoio do STIP

“Eram de apoio e ajuda no sentido da crianga conseguir ultrapassar as suas dificuldades
com o meu apoio e 0 apoio de técnicos adequados ao seu problema.”

(Profissional de educacio, 8)

“As minhas expectativas sdo, que me ajudem a compreender e a ajudar o A.,

para que ele tenha um desenvolvimento harmonioso.”
(Profissional de Educacdo, 97)

“articulacdo entre os diversos nivel de cuidados; apoio emocional: familia.”
(Profissional de Satde 32)

“Avaliacdo da M. nas diferentes dreas, através do apoio técnico; maximizacao das
suas potencialidades; ajudar na integrag¢do; ajudar os pais a aceitar a diferenca e a

rentabilizarem os seus recursos pessoais.”
(Profissional de Satde, 14)

“As expectativas eram de esperanga e no sentido de ajudar ao meu filho para que

conseguisse orientd-lo e estimuld-lo no desenvolvimento.”
(Mae, 26)

“Ajudar mais o F. em relacdo as preocupacoes dos familiares.”
(Mae, 84)

Analisando as respostas a questiao “Em que medida essas expectativas foram ou estio a ser satisfeitas? Porqué?”
verificamos que a maioria dos sinalizadores (63,2%) responde estar Bastante Satisfeita, sendo que 26,3% dos sinalizado-
res consideram estar Completamente Satisfeitos. Ainda assim, existem sinalizadores que respondem Nada Satisfeitos e
Pouco satisfeitos, 2,6% e 7,9%, respectivamente.

Os sinalizadores dao as seguintes razdes para as suas respostas:

“Porque senti que o apoio que era necessdrio foi prestado e notou-se

uma evolug¢ao da crianga.”
(Profissional de Educacdo, 97)

“A técnica do STIP que semanalmente se desloca a sala para trabalhar com o A.,
também nos tem dado alguma ajuda, ndo tanta quanto nds precisamos,

mas ela também ndo pode mais.”
(Profissional de Educacdo, 97)

“Porque se percebeu melhor as questoes do desajuste do J1/familia.

Teve apoio directo pelo técnicos do STIP.”
(Profissional de Saude, 27)

“Na verdade foram feitos estimulos que reflectem hoje em algumas dreas

nomeadamente na Educacdo.”
(Mae, 26)
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= Satisfacio face ao apoio do STIP

No que se refere as respostas a questao “Em que medida o STIP satisfez as necessidades que manifestou?”, verificamos
que a maioria dos sinalizadores considera que muitas das necessidades foram satisfeitas (55,3%), sendo que 34, 2% respon-
dem mesmo que todas as necessidades foram satisfeitas. No entanto, alguns sinalizadores consideram que nenhumas das ne-
cessidades foram satisfeitas ou poucas necessidades foram satisfeitas, 2,6% e 7,9%, respectivamente. E de salientar que estas
percentagens sao iguais as percentagens de insatisfacdo face as expectativas, e que correspondem aos mesmos profissionais.

Quadro 40. Percentagem das respostas relativas ao nivel de satisfacio face 4 quantidade de apoio do STIP

NO GLOBAL, QUAL O NiVEL DE SATISFACAO EM RELACAO
A QUANTIDADE DE APOIO QUE O STIP PRESTOU NESTE CASO?

Insuficiente 5,3%
Suficiente 23,7%
Bom 31,6%
Muito Bom 39,5%

Ao analisarmos o quadro 40, verificamos que a maior parte dos sinalizadores se divide entre o Muito Bom e o
Bom, 39,5% e 31,6%, respectivamente. Alguns sinalizadores respondem que a quantidade de apoio fornecido pelo STIP
foi suficiente (23,7%) e 5,3% consideram que a quantidade de apoio foi insuficiente, este valor é, no entanto, menor que
os valores de insatisfacio da resposta anterior.

Quando questionados se “Recomendaria o STIP a uma outra pessoa que precisasse?”, os sinalizadores respondem
na sua totalidade afirmativamente, embora alguns sejam mais concretos na sua resposta que outros. 84,6% respondem
Sim, sem duvida, enquanto 12,8% referem Pensar que sim, e 2,6% mostram ter algumas davidas, respondendo Talvez.

= Processo de Sinalizacio no STIP

Quadro 41. Percentagem das respostas relativas a forma como foi feita a sinalizacio ao STIP

CONCRETAMENTE COM A CRIANCA QUE SINALIZOU,
COMO FOI FEITA A SINALIZACAO AO STIP?

Ficha de sinalizacao pré-definida pelo STIP 56,4%
Telefone 2,6%
Através de uma carta 7.7%

Deu contactos a Familia e encaminhou-a para o STIP 25,6%
Outro 7.7%

Analisando o quadro 41, verifica-se que a maioria (56,4%) dos sinalizadores utilizou a Ficha de sinalizacdo pré-
-definida pelo STIP, embora 25,6% dos sinalizadores refiram que a sinalizagio foi feita fornecendo os contactos do STIP
a familia e depois efectuando um encaminhamento da familia.

Quando se questiona “Gostaria que a sinalizac3o tivesse sido realizada de outra forma?”, as respostas sdo maio-
ritariamente (91,4%) Nao, definitivamente. Alguns sinalizadores respondem Sim, um pouco (2,9%), e alguns (5,7%) res-
pondem Sim, sem duvida. Estes tlltimos justificaram a sua resposta, dando alternativas de sinalizagio, tais como:

“Através e um formuldrio nacional actualizado anualmente publicado pela
Seguranca Social ou Instituto de Reabilitacdo e mediasse a rede de suporte social

das familias entre as equipas de IPI por drea de residéncia.”
(Profissional de Saudde, 40)

“Enviarem todos os anos em Abril/Maio de cada ano lectivo a ficha de sinalizacdo
do proximo ano lectivo, e ndo excluirem as criangas que sao sinalizadas em

Setembro/Outubro por jd ndo terem vagas.”
(Profissional de Educacio, 4)

Quando questionados sobre se “Se precisasse de fazer outra sinalizacio, voltaria a fazé-la ao STIP?”, verificamos
que os sinalizadores mostram percentagens muito similares a questdo “Recomendaria o STIP a uma outra pessoa que
precisasse?”. A totalidade dos sinalizadores respondem positivamente, embora com diferentes graus de certeza. 82,1%
responde Sim, sem duvida, enquanto 15,4% responde Penso que sim, e 2,6% parece ter dividas e responde Talvez.
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Questoes colocadas aos Familiares e aos Profissionais sinalizadores de
criancas da amostra para observacio das praticas

= Respostas do STIP face ao pedido

Ao analisarmos o quadro 42, verifica-se que a maioria dos familiares e dos profissionais (das crianc¢as na amos-
tra), consideram que o STIP respondeu ao seu pedido aquando da sinalizagio (58,3% e 33, 3%). No entanto, 8,3% dos
sinalizadores nio sentem que o seu pedido inicial tenha sido respondido.

Quadro 42. Percentagem das respostas relativas a resposta de STIP ao pedido feito

O STIP DEU A RESPOSTA QUE PRETENDIA PARA O SEU PEDIDO? w

Nio, definitivamente 8,3%
Parcialmente 0%
Sim 33,3%
Sim, sem davida 58,3%

Analisando as percentagens de resposta a questao “Sentiu que podia manifestar a sua opinido?”, verificamos que
a totalidade (100%) dos sinalizadores responde Sim.

Quadro 43. Percentagem das respostas relativas a satisfacio face a forma como o STIP respondeu ao pedido

EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A RESPOSTA QUE RECEBEU? w

Nada satisfeito 9,1%

Pouco satisfeito 0%
Bastante satisfeito 63,6%
Completamente satisfeito 27,3%

A anélise do quadro 43, mostra que a maioria dos familiares e profissionais est4 Satisfeita com a forma como o
STIP responde ao seu pedido, embora 27,3% estejam complemente satisfeitos e 63,6% estejam apenas satisfeitos. Exis-
tem, contudo, 9,1% de sinalizadores que nio estio nada satisfeitos com a forma como o STIP respondeu o seu pedido.

= Questdes Colocadas aos Profissionais sinalizadores das criancas da amostra

As respostas dos profissionais que sinalizaram as criancas & questdo “Articulou com o STIP para a resolugio
do problema detectado?”, mostra que a maioria, 71,9%, considera que articulou sempre com o STIP na resolucio dos
problemas. 18,8% responde Articulei muito e 6,3% responde Articulei pouco. Contudo, existem 3,1% de sinalizadores
que respondem nunca ter articulado com o STIP na resolu¢do do problema detectado.

Quadro 44. Percentagem das respostas relativas a periodicidade como a articulagio decorreu e como os profissionais gostariam que tivesse

ocorrido
ESTA ASER FEITA ESSA ARTICULACAO? OCORRER

Semanal 21,1% 21,4%

Quinzenal 0% 0%
Mensal 0% 28,6%
Trimestral 31,6% 32,1%

Esporadico 0% 0%
Outras 47,4% 17,9%

Analisando o quadro 44, verificamos que as percentagens de resposta dos profissionais relativamente a periodi-
cidade que ocorreu e a que consideravam que deveria ocorrer sdo distintas. As percentagens de resposta referentes a
periodicidade semanal sdo similares (21,1% e 21,4%), contudo na periodicidade mensal, os profissional respondem que
nio existe nenhuma articulacio mensal, e 28,6% considera que deveria existir. Na periodicidade trimestral as percen-
tagens de resposta mantém-se semelhantes (31,6% e 32,1%), sendo que a percentagem da resposta outro tipo de periodi-
cidade, é referido por 47,7% de profissionais como existente, e os mesmos profissionais consideram que apenas deveria
existir em 17,9% dos casos.
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Quadro 45. Percentagem das respostas relativas a participacio da familia na sinalizac¢do da crianca.

A FAMILIA PARTICIPOU ACTIVAMENTE NA SINALIZACAO DA CRIANCA? W

Definitivamente Nio 9,1%
Talvez 9,1%
Penso que sim 45,5%
Sim, sem duvida 36,4%

A andlise do quadro 45, mostra-nos que a maioria das respostas dos profissionais relevam que a familia partici-
pa activamente na sinalizacio, embora 36,4% dos profissionais respondam concretamente Sim, sem divida, enquanto
45,5% dos profissionais respondem Penso que sim. Ainda existem alguns profissionais (9,1%) que relevam davidas face
a participacio das familia e respondem Talvez. 9,1% dos profissionais consideram mesmo que existem familias que niao
participaram na sinalizacio, respondendo Definitivamente Nao. Os profissionais que responderam que a familia parti-
cipou na sinaliza¢ao, referem algumas formas de como o fez:

“Em primeiro lugar porque teve que ter conhecimento e dar autorizagdo, depois porque foi

contactada a nivel familiar e reunido com o técnico sempre que este considerava necessdrio.”
(Profissional de Educacdo, 8)

“A mae da S. participou sempre com as técnicas do STIP que acompanharam

a S. até ela ir para a primdria.”
(Profissional de Educacao, 9)

“Houve uma conversa prévia com a mde onde foram apresentadas as preocupagoes
face aos problemas de comunicacdo da I. e também a proposta de pedido de ajuda
ao STIP, com qual a mae concordou. Foi feito o contacto telefonico com o STIP

e a mde assinou a ficha de sinalizacdo.”
(Familiar, 84)

“Partilhando as suas preocupacoes e dando autorizacdo para o pedido de grupo.”
(Profissional de Educacio, 20)

“A primeira reunido com psicélogo do STIP contou com a participacdo da familia

e onde foi explicado como se ia desenrolar todo o processo de acompanhamento.”
(Profissional de Educacgéo, 49)

3.5.3. Sociograma e diagrama de relacdes

Como acima referimos, a partir, das entrevistas realizadas aos parceiros de articula¢do do STIP, foi possivel
elaborar um sociograma e um diagrama das rela¢oes que ocorrem entre as instituicdes, no concelho de Sesimbra, no
ambito da IPI.

Da totalidade de instituicdes contactadas, ndo foi possivel realizar 10 entrevistas das 26 inicialmente previstas).
No entanto, algumas destas instituicoes surgem representadas no sociograma e no diagrama de relacoes por serem
mencionadas nas entrevistas por outras instituicdes (ver figura 3 e 4) 81,

Como mencionado anteriormente, foi depois da analise das entrevistas realizadas e construgio de uma Matriz
Sociométrica (ver figura 2), que foi possivel construir o sociograma (ver figura 3). No entanto, uma analise mais infor-
mal das entrevistas permitiu-nos a construgio de uma rede das relacoes que se estabelecem entre as instituicoes, a qual
designamos Diagrama de Relagdes (ver figura 4).

A implementacio desta técnica de andlise de relagdes comunitarias permite perceber algumas questdes rela-
tivas & forma como é feita a articulacio entre as institui¢oes, e principalmente, conhecer os principais obsticulos e
potencialidades sentidos pelas institui¢des que trabalham no Ambito da IPI no concelho de Sesimbra.

A partir do Sociograma, podemos perceber, que o STIP é a tinica Instituicido que é escolhida por todas as Ins-
tituicoes entrevistadas, como “a resposta no Ambito da IPI no concelho de Sesimbra”, embora, em algumas ocasioes,
sejam escolhidas mais do que uma instituicio, como é o caso do Agrupamento de Escolas Giacometti, que escolhe
simultaneamente trés instituicoes.

81. Legenda de siglas: STIP - Servico Técnivo de Intervencdo Precoce , UIAI -Unidade Integrada de Apoio & Infincia, HGO - Hospital Garcia de
Orta, CASCUZ - Centro de Apoio Sécio Cultural Uniao Zambujalense , CPCJ de Sesimbra — Comissao de Protec¢ao de Criancas e Jovens de Sesimbra.
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Como se pode verificar pela matriz sociométrica, as instituicdes com mais escolhidas sdo o STIP (13 escolhas), o
Centro de Satde (2 escolhas), o Ministério da Educacio (3 escolhas), o Agrupamento de Escolas Aranguez (2 escolhas)
e o Hospital Garcia de Orta (1 escolhas). Esta evidéncia, coloca estas Instituicoes no centro do Sociograma, como as
instituicoes mais escolhidas, sendo as restantes mantidas num circulo mais afastado.

Mais nenhuma instituicio entrevistada foi alvo de escolha por parte das outras.

No entanto, é de sublinhar que nio foi efectuada entrevista a nenhuma das Instituic6es mais escolhidas, nao
podendo portanto perceber-se se existiriam escolhas reciprocas, e por isso, escolhas e consequentemente relagdes con-
sideradas fortes.

Uma das Instituicoes mais escolhidas — Agrupamento de Escolas Aranguez — nio consta na listagem identificada
pela Cooperadora do STIP como parceiro ou potencial parceiro. No entanto, sao vistas como respostas no dmbito da
IPI, por parte de outras Instituicoes.

Figura 3. Sociograma
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3.5.4. Questionario Telefonico

O questionario telefénico foi realizado com o objectivo de verificar o nivel de conhecimento que a populagdo do
concelho de Sesimbra tem do STIP e do trabalho que este servico realiza.

O questionario foi realizado a uma amostra aleatéria de 832 pessoas, 254 do sexo feminino (30,5%) € 578 (69,5%)
do sexo masculino, com idades entre os 18 e 0s 82 anos. Desta amostra, 5,4% tinha idades compreendidas entre 18 e 24
anos, 70,9% entre 25 e 64 anos e 23,6% mais de 65 anos.

Como se pode concluir da anélise do grafico n?1 verificimos que a maior parte dos habitantes questionados ndo
conhece o STIP.

Dos habitantes que dizem conhecer o STIP, a maioria diz conhecer o tipo de fung¢des que o servigo realizada (ver
Grafico 2)

Verificamos, no entanto, que a percentagem de pessoas que conheciam o STIP é um pouco mais elevada quando
o inquirido tem criancas no seu agregado familiar: dos 249 habitantes nessas condi¢oes, 53 (21,3%) conheciam o STIP
(Grafico 3).

Grafico 1. Percentagem de inquiridos que Grafico 2. Percentagem de inquiridos Grafico 3. Percentagem de inquiridos
conhecem ou desconhecem o STIP que, conhecendo o STIP, sabem ou ndo o que, conhecendo o STIP, tem ou ndo
que faz criangas 0-6 anos no agregado familiar.

78,70% 88,7%
[l Tem criancas 0-6 anos no agregado familiar [l Sabem o que fazem no STIP [l Conheceo STIP
Nio tem criangas 0-6 anos no agregado familiar Nao sabem o que fazem no STIP Nao conhece o STIP

3.6. Estudos de casos - observacao das praticas
3.6.1. Analise globhal

Tal como ja foi referido, um dos objectivos deste estudo visava perceber de que forma actuavam os profissionais
nos diferentes contextos e com os diferentes intervenientes no processo de IPI, isto é, o que acontece efectivamente,
como se relacionam e como comunicam nos diferentes momentos de interven¢ao a proposito de cada um dos casos.

Para este efeito, procedeu-se & observacao das praticas dos profissionais da equipa do STIP relativamente a 13
criancas/familias que constituiram uma amostra, tal como descrito nos procedimentos de implementacao do estudo.

Para estas criancas/familias, tal como consta no quadro 46, foi prevista a realizacao de 156 observagoes, esti-
mando-se 0 mesmo ntimero de horas de observacio, pois foi prevista a duracdo média de 1 hora para cada intervencao/
actividade dos profissionais. Todas as observacoes foram feitas entre os meses de Marco a Julho de 2007.

Quadro 46. Observacoes previstas para cada uma das criancas da amostra e para o total dos 13 casos

REUNIOES | REUNIOES REUNIOES

° o o
N°DE INTERVENCOES | INTERVENCOES COM OUTROS

OBSERVACOES | COMCRIANCAS | COM FAMILIAS

Previstas por 12
caso & e 2 2 1 (12h)
Total previsto 156
paraos 13 casos &% 52 28 28 L (156h)
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A comparacio dos dados deste quadro com os dados dos dois quadros seguintes, indica que nem todas as obser-
vagoes previstas foram efectivamente realizadas. De facto, devido a constrangimentos e alteragdes de variada ordem
(e.g., interrupcgio lectiva ou baixa do profissional, desmarcagio por parte dos pais ou recusa da mée a que os observa-
dores estivessem presentes, etc.), apenas foram efectuadas 114 observagoes. No entanto, e ao contrario do inicialmente
delineado, as situacoes observadas ultrapassaram, frequentemente, a duracdo de 1 hora, pelo que o tempo total de
observacio foi de 149 horas.

Tal como se pode verificar pela analise dos quadros 47 e 48, para os 13 casos, as 114 observagoes distribuem-
-se por 18 diferentes tipos de intervencio (trabalho directo com a crianca/familia, reunides de casos e de parceiros,
contactos com outros prestadores de cuidados, acompanhamento a consultas e outras reunides de articulagio com di-
ferentes profissionais e servigos). Importa, ainda, evidenciar que estas observacdes ndo coincidem com o niimero total
de intervencdes levadas a cabo pelos profissionais do STIP para estes casos durante o periodo de observagées, ja que,
tal como foi descrito nos procedimentos, existiam critérios previamente elaborados para a elegibilidade das diferentes
intervencdes observadas.

A analise global do quadro 47 revela diferentes tipos de observacoes implementadas pela equipa do projecto, em
funcio dos diferentes tipos de intervencio do STIP, em cada um dos casos desta amostra, no periodo de tempo acima
referido. Regista-se um total de 100 observacoes.

Quadro 47. Tipo de intervengio/articulagio que foi observado para cada uma das criangas da amostra

OBSERVACOES FEITAS
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1 4 1 1 2 2 1 11
2 3 3 2 2 2 1 13
3 3 2 2 2 1 10
4 2 2 1 1 1 1 1
5 3 3 1 1 1
6 3 3 2 2 1 1 1 13
7 3 2 1 1
8 2 2 4
9 2 2 2 2 1 1 10
10 3 1 4
11 2 1 3
12 1 1 2
5

13 3 1 1

Pela analise do quadro anterior, verifica-se, para cada caso, alguma diversidade de intervencao, tanto quanto ao
nimero de atendimentos ocorridos (total e parcial), como em relacdo ao tipo. Esta variacio tem, em dois dos casos, o
valor maximo de 13 observacoes, enquanto para outro dos casos, apenas se procedeu a 2 observacoes.

Parece assim possivel inferir que ndo existe, no STIP, uma actuacio estereotipada e que a intervencgio se carac-
teriza pela flexibilizagao e adaptacio a necessidade de cada caso, o que, estd de acordo com as praticas recomendadas e
modelo teérico da equipa. Consequentemente, a inferéncia referida, apontara para a individualizacdo das praticas dos
profissionais o que é considerado um padrio de qualidade (Ponte et al., 2004). Seria ainda importante confirmar se esta
diversificagio das praticas corresponde as necessidades sentidas e identificadas pelas familias, como se prevé numa
intervengio centrada na familia, o que s6 podera ser feito através dos estudos detalhados destes casos.
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Quanto ao trabalho de equipa, foram observadas 32 reunies entre os profissionais da equipa, sendo 12 reunioes
de discussao de casos e 10 reunides de parceiros. Assim, a equipa do projecto acompanhou a discussio de oito dos treze
casos observados, sendo que, em quatro casos, essa discussao entre os profissionais da equipa ocorreu por 2 vezes.

Dos cinco casos em que ndo se observou nenhuma reunido de discussdo de casos, ha um (7) em que foi observada
uma reunido de parceiros, o que evidencia outro tipo de trabalho de equipa entre os profissionais. No entanto, para
quatro casos nio foi observado qualquer trabalho de equipa formal entre os profissionais. Se bem que estes dados per-
mitam levantar a hipotese de que nem todos os casos seriam apreciados segundo uma perspectiva transdisciplinar, sera
importante reforc¢ar que os casos com maior nimero de observagdes e portanto com maior nimero de atendimentos
decorridos no espaco de tempo em que aquelas ocorreram, foram todos discutidos numa ou duas reunides de casos ou
de parceiros.

Relativamente aos quatro casos para os quais nao houve qualquer observacio do trabalho da equipa, podera
colocar-se a seguinte questao: serd que esta situacio decorre do facto de ter havido menos atendimentos e, tendo havido
menor evolugio/progressos no atendimento nas criangas e/ou nas familias, houve menor necessidade de discussao en-
tre os profissionais? S6 a anilise detalhada de todos estes casos podera responder a esta questio.

Importa evidenciar o facto do caso que a coordenadora do STIP apontou como de maior sucesso ser o que re-
gista maior nimero de observagoes, registando também duas observacgdes de reunides de discussdo de casos e duas
reunibes de parceiros. Contrariamente, o caso apontado como de menor sucesso encontra-se nos de menor nimero de
observacoes e ndo regista nenhuma observagao que envolva o trabalho conjunto entre os profissionais, isto é reunies
de discussio de casos e/ou de parceiros. A semelhanca do acima aludido, podera significar que nio existe evolucdo do
caso e/ou que o responsavel de caso nao esgotou as estratégias determinadas pela equipa (modelo transdisciplinar) ou
ainda que o menor nimero de vezes que os profissionais o analisam em conjunto influencia, de uma ou outra forma, o
sucesso do caso.

Parece-nos importante realgar o facto de, em oito casos, se registarem observacoes que ocorreram em jardins
de Infancia. Esta situacdo atesta que, nos procedimentos da equipa, existe a preocupacio de intervir nos contextos de
vida da crianca, conforme recomendado (Ponte et al. 2004; Sandall, et al., 2005).

Verifica-se, ainda, que, num dos casos (10), nio existiram observagdes de intervengao com a crianca, o que leva a
concluir que existem situagoes em que o atendimento é s6 destinado a familia, o que nio contraria as praticas recomen-
dadas. No entanto, dado que este é o caso considerado de insucesso, no seu estudo detalhado iremos analisar as razoes
pelas quais esta situacdo ocorreu.

Relativamente ao caso 12, o que regista menor nimero de observacdes, nio foram observadas intervengdes nem
com a crianca nem com a familia. Este caso foi objecto de discussio em reuniio de estudos de casos e numa reuniao no
hospital sendo o principal objectivo a procura de estratégias para envolvimento da sua familia no processo de intervencao.

Constata-se, também, que cinco dos casos (7, 8, 10, 11 e 13) nao foram discutidos em reunides de estudo de casos
e sete dos casos (4, 8, 9, 10, 11, 12, 13) ndo foram analisados em reunides de parceiros. As reunides de casos sdo propos-
tas pelos diferentes profissionais da equipa, podendo haver situagdes em que estas foram menos vezes solicitadas, ou
porque tudo estava a decorrer dentro do previsto ou porque os profissionais ndo sentiram necessidade de discutir esses
casos com os seus colegas. Mais uma vez s6 o estudo exaustivo dos casos permitira responder a essa questao. Relativa-
mente as reunides de parceiros, ndo existia uma calendarizacio previamente feita. As reunides sio marcadas quando
necessario, podendo ocorrer quando ha situacoes de urgéncia, sendo por isso, frequentemente, marcadas com pouca
antecedéncia, o que nio nem sempre permitiu a sua observacgao.

Para além dos tipos de intervencoes dos profissionais do STIP inicialmente previstas pela coordenadora do STIP
para consubstanciar a articulagio com os recursos do concelho, foi possivel proceder a outras observacdes de diferen-
tes tipos de articulagio com estes recursos, o que parece reforcar significativamente a hipotese de uma estreita articu-
lacdo/intervencao ao nivel da comunidade e dos seus recursos sociais. Ao todo registaram-se 15 observacoes deste tipo,
distribuidas por oito dos treze casos observados (2, 3, 4, 5, 6,9, 12 e13).

Apesar de a equipa do STIP nao incluir profissionais de satide, foi possivel proceder a 9 observagdes de articula-
¢io com profissionais desta area, para sete das criancas observadas (1, 2, 3, 6, 9, 12 e 13). 5 destas observacoes decorre-
ram no Hospital, envolvendo vérios profissionais do Centro de Desenvolvimento, 3 observaram acompanhamento dos
profissionais do STIP na ida das familias a consultas médicas (quadro 47) e 1 acompanhamento da familia ao Centro de
Paralisa Cerebral (quadro 48).

Embora tenhamos previsto a observacao dos 9 tipos de intervencao, as que incluimos no quadro 47, ao longo do
periodo da observagio, por vezes, o tipo de atendimento que estava previsto alterava-se (e.g., o atendimento a crianga
era substituido pelo acompanhamento da mesma crianga a uma consulta; eram marcadas reunides nio previstas so-
bre o caso, etc.), pelo que inserimos no quadro 48, todos os tipos de observacdes que foram efectivamente realizadas,
mesmo ndo estando inicialmente previstas. Pareceu pertinente disponibilizar esta informacao ji que, s6 por si, fornece
uma perspectiva real sobre o tipo de trabalho que é realizado no STIP, ndo s6 com a crianga e familia mas também com
a comunidade.

Numa anélise global ao quadro 48 podemos verificar que, em seis dos casos, existiram intervencoes nio previs-
tas, salientando-se o caso 9 que, no periodo de observacoes, passou por uma situagiao muito complicada, nomeadamente
pela decisdo do colégio, de ndo permitir a sua frequéncia. Por esse facto, houve necessidade de, a meio do ano lectivo,
procurar outro colégio. Tal situagio teve, evidentemente, repercussdes na crianga e na familia que obrigaram a alterar
alguns atendimentos, o que mostra, uma vez mais, que a intervencao do STIP é ajustada as necessidades das criangas/
familias. Neste caso, e embora nao sendo um tipo de observacio inicialmente prevista, considerou-se muito pertinente
fazer também 2 observacoes da avaliagido de desenvolvimento.
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Quadro 48. Outras intervengdes observadas para cada uma das criancas da amostra
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Para perceber melhor a existéncia ou ndo de praticas que apontem para uma perspectiva transdisciplinar do
trabalho de equipa, foram também observadas: (1) uma reunido de discussio de casos que incidiu, especificamente,
sobre um conjunto de criancas diagnosticadas com perturbacio da relacio e da comunicacio. A observacao desta reu-
nido, de caracter formativo, envolvendo profissionais de varias formagdes de base para trocarem informagoes, técnicas,
saberes, uma vez que todos trabalhavam com criancgas com este tipo de problema. Nao estando inicialmente prevista,
foi considerada importante para perceber o funcionamento transdisciplinar da equipa, ji que equivalia a uma ac¢ao
auto-formacao, o que constitui uma das formas de concretizar a circularidade de saberes que as praticas recomendadas
aludem; (2) quatro observacoes para quatro casos de reunides com outros profissionais da equipa, ndo directamente
envolvidos nos casos, tipo de reuniio cuja observacao também nio estava inicialmente prevista pela equipa do projecto.

A observacio de seis reunides dos profissionais que visaram, especificamente, desencadear ou facilitar procedi-
mentos de articulagio relacionados com as transi¢des para estabelecimentos de ensino pré-escolar ou escolar para um
conjunto de quatro criancas (3, 5, 6 e 9) parece também transparecer uma pratica recorrente que é também recomen-
dada internacionalmente.

3.6.2. Analise de dois casos

A anilise exaustiva dos dados das observacoes dos treze casos transcende o objectivo deste relatério e fara parte do
trabalho de doutoramento de um dos componentes da equipa do projecto e ndo ira, por isso, ser apresentada neste relatério.

Assim, analisaremos, apenas, dados dos dois casos de entre os que estavam em atendimento em 2006-2007, que
a equipa do STIP elegeu como caso de insucesso (o pior — caso 10) e caso de sucesso (0 melhor - caso 6) e que considera-
mos serem exemplos paradigmaticos.

Para estes dois casos, apresentamos os dados de observacao com o objectivo de avaliar até que ponto as interven-
¢oes estdo ou ndo de acordo com as praticas recomendadas nos diferentes contextos que observamos: intervencgio com
a crianca, intervenc¢ao com a familia e diferentes reunides no Ambito da equipa do STIP ou entre profissionais e com
outros recursos/servigcos da comunidade.

Como anteriormente referimos, nas investigagdes de estudo de caso existem sempre multiplas perspectivas de
abordagem, devendo o investigador seleccionar as que poderdo ser mais relevantes para o caso especifico em estudo
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(e.g- analise documental, analise de videos, entrevistas, observacio directa ou participante, etc.) e, numa perspectiva de trian-
gulagio que assegure o rigor das conclusoes, os dados deverio ser recolhidos a partir de diferentes fontes (Stake, 2009).

Foi essa a perspectiva em que estes dois estudos de caso foram feitos. Assim, e confrontando todos os dados das
entrevistas de expectativas e de satisfa¢do dos pais destas criancas, das entrevistas dos prestadores de cuidados diarios
e dos profissionais responsaveis destes dois casos, com os dados das observagoes, poderemos também analisar a even-
tual concordincia das percepcoes dos profissionais com as praticas que foram efectivamente implementadas.

Da anélise do quadro 49, relativo apenas a estes dois casos, transparece o caracter itinerante da equipa do STIP.
A excepcio do trabalho entre os diferentes profissionais desta equipa, que é realizado na sede, e os atendimentos que
envolvem uma das familias, o local de atendimento/intervencio respeita os contextos de vida diaria da crianca e as pre-
feréncias dos adultos envolvidos (pais ou profissionais).

Apesar da sede da equipa dispor de espaco fisico proprio, que permitiria receber os representantes dos diferen-
tes recursos da comunidade com quem articula a proposito destes casos, as observagoes pormenorizadas destes dois ca-
sos permitem perceber que todas estas intervencoes/articulagdes acontecem no espago fisico dos diferentes recursos,
o0 que pressupde a deslocagio/itinerincia dos profissionais do STIP como modo preferencial de actuagio do Servigo.
A opcao de os atendimentos que envolvem a participagio dos progenitores da familia 6, quer a crianca esteja ou nio
presente nas sessoes, terem sido sempre no espaco fisico do STIP, podera contradizer que acima referimos. No entanto,
circunstincias muito especificas da vida desta familia, que serdo posteriormente referidas, justificaram esta situacao,
sendo a disponibilizacio deste espaco fisico uma mais valia para a intervencao e, consequentemente para a familia.

Quadro 49. Caracterizag¢io das observagoes analisadas nos dois estudos de caso
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CARACTERIZACAO DAS OBSERVACOES
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O quadro 49 mostra, também, diferengas importantes na interven¢ao com os dois casos que apresentamos, no-
meadamente no que respeita ao trabalho no A&mbito da discussao de casos na equipa do STIP e no trabalho colaborativo
e da articulacdo formal entre os profissionais do STIP e da comunidade. Conforme as recomendacdes internacionais
(Ponte et al., 2004; Sandall et al., 2005) e 0 Modelo tedrico definido pela coordenadora do STIP, os recursos da comu-
nidade (servicos e profissionais da comunidade) sio sistematicamente activados a propo6sito da intervengao em ambos
0s casos, apesar de se tornar muito mais expressivo no caso de sucesso, isto é no caso 6. Podera colocar-se a hipdtese de
que a equipa do STIP, ao considerar o caso 6 como o de maior sucesso e 0 10 como o de insucesso, baseie a sua aprecia-
¢do na existéncia, ou nao do funcionamento transdisciplinar e da articulagio efectiva de recursos da comunidade que,
por si s6, podera mesmo constituir um dos factores de sucesso.

Parece importante evidenciar que a colaboracio dos parceiros na intervencio dos casos, existe efectivamente
sem que disso resulte a indefini¢io do papel de responsavel de caso. Das observacgoes efectuadas e da analise das entre-
vistas das familias conclui-se que, para as familias é claro quem é o responsavel de caso. A inclusio dos pais no A&mbito da
equipa est4 facilitada pela existéncia deste responsavel de caso que agiliza o contacto dos pais com outros membros da
equipa, sem os limitar com exigéncias de horarios de reunides de equipa que inviabilizariam a sua plena participacao.
Parece, também, evidenciar-se uma divisdo de tarefas entre os diferentes profissionais envolvidos nos casos, estando
uma das profissionais mais vocacionada para o atendimento individual da crianca, nomeadamente no contacto educati-
vo e outra das profissionais, a responsavel de caso mais associada a intervengao com a familia e com outros profissionais
da comunidade.

Em capitulos anteriores, procurou-se compreender quais as percepgoes dos profissionais do STIP, relativamente
a efectiva implementacao das praticas recomendadas (Ponte et al., 2004; Sandall et al., 2005). Nestes estudos de caso,
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como acima referimos, iremos proceder a4 comparacio das praticas observadas com as percepgoes dos profissionais
relativamente as praticas recomendadas.

Face a heterogeneidade verificada no estudo de percepgdes acima referido, optou-se por ter, como principal
referente comparativo, as praticas recomendadas em cujas respostas os profissionais do STIP convergiam em mais de
80%, como sendo uma pratica total/mente implementada. Tendo em conta esta maior convergéncia, estas praticas consti-
tuiram o ponto de partida para a elaboracdo da grelha de analise das praticas dos profissionais. No entanto, por vezes,
serdo assinaladas outras praticas observadas, embora os seus valores se afastem mais desta tendéncia convergente.
Considerou-se importante perceber se aparentemente se tratava de uma pratica “pontual” ou se seria implementada
por varios profissionais e varias vezes, apesar de os profissionais ndo terem essa percep¢ao. Partiremos da hipdtese que
nem sempre a percepgio dos profissionais corresponde, efectivamente as praticas por eles implementadas.

Apresentaremos os dados significativos das observagdes destes dois casos em fungio das praticas recomendadas
do DEC (Sandall et al., 2005), complementando-a, sempre que necessario, com base nos Padrdes de Qualidade (Ponte
et al., 2004), a fim de perceber se as praticas e procedimentos dos profissionais na sua intervenc¢ao traduzia as praticas
e procedimentos que 0s mesmos percepcionavam ter.

Embora sendo impossivel fazer generalizacoes para todos os outros casos atendidos no STIP, pensamos que, em
conjunto com os demais dados recolhidos neste estudo avaliativo, esta analise vai enriquecer a avalia¢ao do projecto.

Caso 6

O P., nascido em Marco de 2000, é uma crianga com perturbagio da comunicagio e da relagio do espectro do
autismo. No ano lectivo 2005/06 a equipa do STIP solicitou o adiamento de escolaridade e, por essa razido, continuou
em atendimento, em 2006/07. Ingressara no 12 ano do 12 ciclo no ano lectivo seguinte.

Os seus pais separaram-se ha pouco mais de um ano, tendo vivenciado uma situacdo de conflito intensa. A op-
cio de os atendimentos que envolvem a participagio dos seus progenitores, quer a crianga esteja ou nio presente nas
sessoes, serem sempre no espaco fisico do STIP, podera estar estreitamente relacionado com a situago de conflito e o
processo de separacao que transparece ao longo das observacoes. Colocamos, assim, a hipdtese de existirem objectivos
e motivos para o atendimento ocorrer naquele local, nomeadamente determinados pela prépria familia ou em conjunto
com os profissionais. Os dados recolhidos nio nos permitem concluir acerca da maneira como foi decidida a opcao
por este local. No entanto, analisando este dado 4 luz do modelo tedrico da equipa, a flexibilidade dos profissionais e
os varios locais onde decorreram as observagoes e ainda a constante participacio dos pais no processo de tomada de
decisbes que as observacgdes apontam, é legitimo supor que espaco fisico do STIP possa constituir um recurso para
a propria familia e que o atendimento aos pais, nesse contexto, possa ser consequéncia de uma escolha intencional, &
semelhanca das outras decisdes observadas.

A equipa designou uma das técnicas superiores de educacio especial e reabilitacdo (TSEER) como responsavel
de caso e uma terapeuta da fala com parceira. Esta, segundo o funcionamento da equipa, seria o elemento mais préximo
quer em termos da discussio de casos (quando nio era possivel, por motivos de agenda ou de urgéncia incluir o caso em
ordem de trabalhos da reunido de discussio de casos) quer em termos de intervencao directa com a crianga, familia e
recursos da comunidade. O envolvimento de uma terapeuta da fala como parceiro relaciona-se com a problematica de
linguagem e comunicacgio do P. e com o pedido da familia registados nos impressos em uso na equipa (“Folha de sinali-
zacao” ou “Folha de renovacio de pedido”), o que parece concretizar um dos padroes de qualidade apontados por Ponte
et al. (2004): “Os pedidos e necessidades das familias sdo expressas nas suas proprias palavras”.

Antes do inicio das observacoes, foi recolhida a informacao relativamente ao nimero e periodicidade das activi-
dades previstas dos profissionais do STIP para cada caso. Assim, previa-se que existissem dois atendimentos semanais
a crianca (22 e 62 feiras, das 9h30m as 10h30m), a realizar nas instalacdes do STIP. Previa-se também o atendimento
quinzenal com o pai e a mie do P., a realizar também na sede do STIP. Logo nessa altura, foi prevista a realizacdo de
varias reunioes sem periodicidade fixa, pelo que a equipa as classificou como “pontuais™ “reunifo de articulagio com o
jardim de infincia”, “reunifo de parceiros”, “reuniio de casos” (apesar da reunido ser semanal e com a duragio de 3h, o
agendamento do caso em anélise para discussao seria “pontual”) e “reunidio de supervisao” 82 (o caso em analise nio foi
agendado para as reunides ocorridas no periodo em que decorreram as observacoes). A equipa referiu, ainda, a possivel
concretizacio de uma reunido com o Pedopsiquiatra do P. (de caracter também pontual).

Conforme verificarmos no quadro 49, 4 excepcao da reunifo de supervisio, em cujas ordens de trabalhos nio foi
inscrito o caso em andlise, todas as outras foram observadas. Ocorreram, ainda, observagdes da intervencio junto da
criancga em contexto educativo, uma reuniao com “parceiros de retaguarda” e uma “reuniao com o ATL”, ndo previstas,
evidenciando-se, uma vez mais, a flexibilizagao/adequacdo das praticas da equipa ao longo da intervengao, tal como
recomendado. Pode assim concluir-se que, pelo menos neste caso, o envolvimento dos recursos internos e externos da
equipa acontece de acordo com as necessidades sentidas, sem protocolos pré definidos. As observacdes deste caso, tal
como se pode verificar no quadro referido, foram feitas em contextos muito diferentes e envolveram profissionais da
equipa do STIP e da comunidade, o que também revela procedimentos concordantes com as praticas recomendadas e
com os padroes de qualidade em intervencao precoce, internacionalmente apontados (Ponte et al., 2004; Sandall et al.,
2005) e referidos, também, pela coordenadora do STIP.

Apesar de apenas uma das reunides relativas a este caso ser referida como “Transi¢do para o 12 Ciclo”, a ana-
lise de contetdo das expansoes efectuadas as diferentes observagdes permitiu-nos concluir que as intervengdes com

82. Supervisdo técnico-cientifica da equipa, realizada quinzenalmente por um docente do ensino superior, com conhecimentos na irea da intervenc¢ao
precoce.
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este proposito consubstanciaram-se noutras actividades dos profissionais, nomeadamente na “Reunio de Articulagio
com Jardim de Infincia”, na “Reunido na Cimara” e “Reunifo de Articulagao com o ATL”. Evidencia-se assim, neste
caso, a preocupacio da temdtica da transicio e o desenvolvimento de procedimentos de activacio da rede de recursos
educativos para facilitar este processo, o que traduz, mais uma vez, as recomendacdes internacionais nesta matéria,
designadamente nos Padroes de Qualidade em Intervencao Precoce de Ponte et al. (2004), nas Praticas recomendadas
(Sandall et al. 2005) e o proprio modelo tedrico do STIP. No entanto, o facto de ndo ter sido mencionado nas reunides
previstas, antes do inicio das observagdes, ndo nos permite afirmar se o processo desenvolvido pelas profissionais, em
relacdo a esta tematica, decorrem do percurso casuistico deste caso ou se se trata de um procedimento sistematico da
equipa, tal como seria recomendado.

Analisaremos agora os dados das observagdes realizadas neste estudo de caso. Tal como ji referimos, iremos
fazer essa anélise com base nas praticas recomendadas do DEC (Sandall et al., 2005), complementando-a, sempre que
necessario, com base nos Padroes de Qualidade (Ponte et al., 2004).

Na nossa analise referimos, em primeiro lugar, as praticas cujos valores foram convergentes em 100% dos pro-
fissionais, posteriormente as que convergiram em mais de 80%. No entanto, e apesar de nio constituiram praticas
percepcionadas de forma convergente por toda a equipa, os profissionais observados integram ainda outras praticas de
qualidade na sua intervencao, algumas das quais nos parece interessante evidenciar, tanto mais que este caso foi consi-
derado como um caso de sucesso e, importa perceber as razdes que se relacionam com essa percepc¢ao.

A analise de conteudo foi feita com base em todos os registos das observagdes realizadas neste caso (cf. quadro
49) e respectivas expansoes. No caso do P., a responsavel de caso sera sempre referida como TSEER H. e a parceira de
caso como TF A.

= Praticas recomendadas na avaliacio

Dado que, neste caso e no decorrer do periodo das observagdes, nao houve qualquer observacao formal ao P.,
nio temos elementos para confrontar as percepcoes dos profissionais com as suas praticas efectivas no que se refere
aos procedimentos de avaliagio.

Praticas centradas na Familia (DEC) — Nivel 2 - Familia (Padrdes de qualidade)

Conforme referimos na revisio tedrica, os servigos prestados no 4mbito da IPI, ao longo dos anos, foram-se
orientando para a familia como unidade de apoio ndo se limitando, exclusivamente, ao atendimento da crianca.

Recordemos que na Escala B - Prdticas centradas na Familia, nenhum item obteve 100% de respostas dos pro-
fissionais do STIP Totalmente Implementado, mas sao referidos 4 itens (B1, B5, B1lle B15) em que as percentagens de
frequéncia de respostas sdo superiores a 80%.

A Participacao e Envolvimento Familiar (padrio 2.3 do Guia de Padrdes de qualidade), é um dos padroes per-
cepcionado pela equipa do STIP de forma convergente em ambos os momentos da aplicagio do instrumento.

Analisadas as observagdes, confirma-se que algumas das praticas dos profissionais envolvidos neste caso cor-
respondem as suas proprias percepgoes sobre o grau de implementacao destas praticas. As unidades de registo que
fundamentam esta afirmacao foram retiradas de diferentes tipos de intervencoes levadas a cabo pelos profissionais
directamente junto do P. e/ou seus pais ou em reunides relativas ao caso.

= Sessio com crianca e os pais

A profissional do STIP que interveio nesta sessdo foi a TSEER H. e nela estiveram presentes o P. e de ambos os
progenitores. Decorreu na sala de atendimento do STIP e foi classificada pela profissional do STIP com o valor 4 quanto
a tipicidade da sessio, pelo que foi aceite como uma sessio tipo ou seja sem acontecimentos que a remetam para uma
situacdo de excepgdo em relacdo as praticas desenvolvidas pela profissional.

O desempenho da profissional acima referida aponta para a implementacao total ou parcial de 3 das 4 praticas
recomendadas (DEC) percepcionadas (B1, Bile B15). A titulo exemplificativo, evidenciamos o registo das interacgdes
verbais correspondente a pratica Bl — “Os objectivos considerados pelos membros da familia como apropriados, sdo identifi-
cados conjuntamente com os profissionais”:

“O pai fala com a H. (TSEER, responsdvel de caso) sobre a informagao que recolheu
sobre a nova terapia, fala sobre o encontro que teve com o Dr. E.,
sobre a informacado que lhe deu.
O pai fala sobre o que o Dr. E. lhe disse, e sobre as comparacoes que o Dr. fez
entre as técnicas usadas por ele e pelo Dr. P..

A TSEER H. explica ao pai, que se trata de médicos com visoes diferentes, embora
ambos muito bons, e que tendem a valorizar a sua visdo, explica que jd trabalhou muito
tempo com o Dr. E. e considera que ambas sdo muito boas, que (a op¢do)
tem a ver com (...) as problemdticas de cada crianca.”

Apesar de ndo constituiram praticas percepcionadas de forma convergente por toda a equipa, os profissionais
observados integram ainda outras praticas de qualidade na sua intervencio de que salientamos a pratica B2 - “Os mem-
bros da familia e os profissionais trabalham juntos e partilham informagcoes regularmente e em colaboragdo para alcangar os
objectivos identificados pela familia” que teve 4 unidades de registo, das quais exemplificamos a seguinte:
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“(O P. o vai ter com um animal de peluche e diz que é um sapo.) A mae diz
(a responsdvel de caso) que os animais sdo uma nova drea de interesse do P.”

= Sessio s6 com os pais

Esta sessdo decorreu na sala de atendimento do STIP e, para além dos pais, estiveram presentes as duas profis-
sionais do STIP com responsabilidades de intervenc¢ao directa no caso: TSEER H. e TF A. Esta observacao foi a que
obteve menos cotacao na escala de tipicidade, o que devera ser atribuido néo as praticas discrepantes dos profissionais,
mas sim pela alteragdo da relacio entre ambos os progenitores que nesta sessdo se mostraram colaborantes e sem um
clima de conflito intenso que os caracterizava.

Neste contexto, as praticas profissionais apontam para a implementacio total ou parcial das praticas recomen-
dadas B1, B5 e B15. Exemplificamos com a pratica B5 “A construcdo da relagdo entre familias e profissionais é realizada ten-
do em conta as caracteristicas da familia - culturais, linguisticas e outras”, na qual foram registadas 3 unidades de registo:

«A mde fala sobre o P. no autdédromo, sobre ele ter gostado muito
mas que dizia que nao queria.
O pai diz: “ele esteve mesmo ao pé das boxes?”.
A mde diz: “mesmo ao pé, e ele adorou”.
A mae fala sobre o autédromo, e ri-se.
O pai também.
O pai fala sobre a hipersensibilidade do P. ao som, e diz para a mae:
“Lembras-te do problema que era passar a ponte?”.
A mae ri-se e diz: “sim, e do piano lembras-te?”.
A TF A. diz: “o Pedro mostrou as folhas do autddromo, e fala nas marcas dos carros”»

Relativamente & pratica B15 - “As forcas e competéncias da familia e da crianca sdo usadas como ponto de partida para
envolver as familias na participacdo em experiéncias que reforcam a sua competéncia e confianca” registou-se o seguinte dialogo:

«A TSEER H. (reforca as vitdrias que foram conseguidas em vdrios contextos)
comega por explicar o que se vai passar no proximo ano.

A TSEER H. fala sobre o facto do STIP também se ter tornado um espaco em que o P.
podia estar com o pai e com a mde, e que esse espaco foi muito vantajoso para o P.,
refere a importdncia de existir uma regulacdo desse espaco, dd o exemplo dos telefonemas
do pai, e pergunta “qual é que vai ser o espago em que o P. possa estar com os dois?”.

O pai fala sobre a possibilidade de poderem ir almocar, dd a possibilidades de irem todos,
e fala na possibilidade de ir também o companheiro da mae.

A mde concorda com essa possibilidade.»

Com valores inferiores a 80%, foram registadas as praticas B2, B3, B4, B6 e B9. Para além de constituirem um
ndmero significativo de praticas que emergem desta observacao, se considerarmos que o nimero de unidades de regis-
to anotadas é bastante significativo (29, 22, 6, 1 e 5, respectivamente), pelo que nao parecem ser ocorréncias pontuais.
Assim, parece evidente que as profissionais observadas implementam sistematicamente a pratica B2 — “Os membros da
famdilia e os profissionais trabalham juntos e partilham informacoes regularmente e em colaboragdo para alcancar os objectivos
identificados pela familia”.

«(No inicio da sessdo) A TSEER H. dd uma folha em branco ao pai.
A made abre um caderno e diz: “tenho aqui as minhas questoes”.»
«Continuam a ver o site. A TSEER H. vai lendo o que estd escrito no site
sobre a medicina qudntica e diz “isto ndo diz muito.”
A mae diz: “também tem esses eléctrodos.”
A mae pergunta se a TSEER H. e a TF A. viram o site onde mostravam a mdquina.
A TF A. diz que ndo e diz: “vou buscar a folha com os sites”, sai da sala.»

Se compararmos o nimero de unidades de registo apontadas em B1, acima referidas e as agora mencionadas em
B2 e ainda a sua andlise qualitativa, poderemos perceber que estas profissionais mostram que trabalham em conjunto
e “partilham informacoes regularmente e em colaboragdo para alcangar os objectivos identificados pela familia” ndo se limi-
tando a valorizar e reconhecer apenas que “Os objectivos considerados pelos membros da familia como apropriados, sdo
identificados conjuntamente com os profissionais”.
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Os dados da observagio indicam também a implementacéo do indicador 3.b) do Guia de Padrdes de Qualidade
“As reunides, hora e local, sdo flexiveis de modo a facilitar a participacdo dos pais ou principais prestadores de cuidados” nos
procedimentos /praticas das profissionais:

«A TF A. fala sobre a data da proxima reunido.
A mae fala sobre as datas em que o P. vai para a praia.
Falam sobre a possibilidade dos atendimentos de Julho serem no STIP,
e o P. vir com o pai.»

O Padrao 2.7. do mesmo Guia “O PIAF Inclui Aspectos Educativos”,
nomeadamente o indicador 2.7. ¢) “O processo de transi¢do para a escola € planeado
em coordenagdo com os recursos educativos”, tem 2 unidades de registo:

«A TSEER H. fala sobre o ingresso do P. no 1° Ciclo, explica que ao longo do ano
vao existir pelo menos 3 reunioes com a escola e os pais, para se saber como estd
a ser feito o trabalho com o P., diz “no inicio do ano estamos novamente juntos
e vamos ver como € que sdo as coisas, o objectivos é deixar a porta aberta,
estarmos ainda muito proximos neste primeiro ano de transi¢do”.»

Parece assim que estas profissionais recorrem preferencialmente a procedimentos mais centrados nas decisoes
das familias, facilitando e respeitando o seu processo de tomada de decisdo. No entanto, importa ressalvar que esta foi
a sessio que obteve um grau de tipicidade inferior, conforme ja foi aludido.

= Reuniio de parceiros

Ambas as profissionais envolvidas directamente na intervengao deste caso foram observadas na sala de reunides
do STIP. Segundo a responsavel de caso, poderemos considerar esta reunido como tipica em relacio as outras, pois
obteve a cotacdo 4 na escala aplicada.

Mesmo sendo uma reuniio sé entre as profissionais onde nio se observaram praticas directas de atendimento
a familia, importa referir que foi registada a pratica Bi1 - “Os recursos e apoios sdo providenciados de maneira a serem

flexiveis, individualizados e adequados as preferéncias e estilos de funcionamento da crianca e da familia e a promoverem bem-
-estar”, o que se manifestou através da seguinte unidade de registo:

“A TSEER H. fala sobre a mae ter falado muito bem do STIP e fala da despedida.
A TF A. fala sobre as despedidas e da dificuldade.
A H. fala sobre fazerem um ritual, porque é muito dificil...”

As praticas/procedimentos dos profissionais observados nesta reunido remetem para o padrio 2.1. do Guia de
Padrdes de Qualidade, nomeadamente ao 2.1.b) “O processo de avaliacio da familia visa reunir informagao sobre: as neces-
sidades e preocupagoes expressas pela familia, as prdticas parentais e educativas, o momento em que se encontra na aceitag¢ao
e adaptacdo & nova situagdo, o agregado familiar, a histéria familiar (genograma), os factores de risco e protec¢ao, as relagoes
intra e extra familiares” com a seguinte unidade de registo:

“A TSEER H. pega no genograma (do PIAF) e comeca a falar sobre
os vdrios elementos da familia.”

Anotaram-se, também, 4 unidades de registo no indicador 2.3. ¢) do mesmo Guia “Os pedidos e necessidades sen-
tidas pela familia sdo expressas nas suas proprias palavras” e 1 unidade de registo em 2.3. e) “As familias sdo considerados
o0s primeiros decisores (as opinides e propostas de actua¢do submetem-se sempre & considerag¢do e decisdo da familia)”e 2.4. d)
“O PIAF resume os procedimentos designados para apoiar experiéncias de aprendizagem e transi¢oes graduais entre contextos
(domicilio, creche, jardim-de-infincia e escola)’:

“A TF A. diz o que os preocupa neste momento.

A TSEER H. diz para dar uma cdpia aos pais para poderem escrever sozinhos
e depois entregam, as coisas diferentes e o que é mais importante para eles.
A TF A. diz que sim, é o melhor, e damos aos dois?

A TSEER H. diz, sim, claro.”

Da discussio entre os profissionais, anotou-se uma unidade de registo que vem confirmar as hipdteses levanta-
das anteriormente em relagao as sessoes deste caso decorrerem no STIP por op¢édo da familia:

«A TSEER H. conta que a mde revelou a necessidade de ter também este ano acesso as intervengoes no STIP, como
tinha o ano passado (que os atendimentos a familia decorressem no STIP).
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= Reuniio de Transicao para o 1° ciclo

Esta reunifo decorreu com a presenca dos pais, ambas as profissionais do STIP, a educadora de infincia do JI,
a educadora de educagio especial, 2 professoras de educagio especial e a auxiliar de educagio, com o propdsito do de
preparar processo de transi¢do para o 12 ciclo.

Mais uma vez, foram observadas outras praticas das profissionais para além daquelas em que a equipa manifes-
tou convergéncia.

Realga-se a inclusdo de unidades de registo nas categorias B2 e B3. Apesar de nesta observagiao apenas se registar
uma unidade de registo em cada uma destas categorias, importa realcar que este facto sera facilmente justificado pelo ob-
jectivo e contetido da reunifo, centrada na crianca e no contexto educativo. No entanto, o facto de numa reuniio com este
proposito persistirem unidades de registo que apontam para as praticas centradas na familia e que coincidem com duas
das categorias observadas na sessio com a familia, reforca a hipotese de se tratar de praticas/procedimentos sistematicos
destas profissionais, apesar de ndo serem percepcionadas como zotalmente implementadas pelo conjunto da equipa. Mais
uma vez, facilmente poderemos equacionar este aspecto com a atribuicdo de sucesso de intervengao neste caso 6.

Na categoria B2 — “Os membros da familia e os profissionais trabalham juntos e partilham informacoes regularmente
e em colaboragdo para alcancar os objectivos identificados pela familia”, anotou-se a seguinte unidade de registo:

«(A mae diz: “tenho medo de o P. ndo ter terapia’...)
A mae diz: “posso estar descansada?”.
A TSEER H. fala no periodo de adaptacao, mas que a mae ndo deve esquecer.»

Para a outra categoria, B3 — “Os profissionais dio todas as informacoes apropriadas e relevantes de modo a que os pais
as possam ter em conta para fazer escolhas e tomar decisdes”, registou-se:

(A mae diz “quando ele estd a ser muito chato, eu tiro o chinelo, nao lhe bato mas tiro
e ele faz as coisas”) A H. (responsdvel de caso) fala em arranjarem estratégias mais
elaboradas e diz (“mas em todo o caso em casa se tudo o resto falhar
Jd sabemos que o chinelo funciona”, e ri-se.)

A pritica desta profissional parece reforcar a hipotese colocada no ponto anterior, aquando da comparagio
entre a categoria Bl e B2.

A semelhanca do ja verificado noutros contextos, nesta reuniio foram registadas 18 unidades de registo no in-
dicador 2.7.c) do Guido, “O processo de transicdo para a escola é planeado em coordenagdo com os recursos educativos”, ja
acima descrito.

= Reuniao com Pedopsiquiatra

Esta reunido decorreu no servico do psiquiatra, com a presenca do médico e de 4 profissionais do STIP, sendo 2
os envolvidos no caso em estudo. Nao existe cotacio registada em relagio a tipicidade, pelo que nio é possivel perceber
se se trata de uma pratica regular ou pontual.

Mais uma vez, aparecem reafirmados os procedimentos dos profissionais no que se relacionam com a pratica
recomendada B2, designadamente quando analisamos a unidade de registo inscrita nesta categoria:

«A TSEER. (responsavel de caso) fala sobre uma proposta que o pai sugeriu e explica a proposta “Telefonar todos os
dias ao P. @ mesma hora para criar uma rotina”, explica que elas é que medeiam esta situagao (...).

= Reuniio de Articulacio com Jardim-de-Infancia

Esta reunido contou com a participacio da TSEER H., da TF A., da mie, da educadora do JI, da professora e da
educadora de educacio especial, por parte do Jardim de Infincia.

A semelhanca do tltimo item analisado, numa reuniio com objectivos e contetidos centrados na crianca e no
contexto educativo (Obs. 1 da crianga em JI), foi possivel assinalar 4 unidades de registo numa categoria definida pela
pratica recomendada B16 - “As prdticas, apoios e recursos sio construidos com base nas competéncias e grau de auto-confian-
ca parentais existentes”, como seguidamente se exemplifica:

“(A responsdvel de caso diz que isso é um grande avanco relativamente
ao que se passava anteriormente, que ele consiga responder sem ter de se recorrer
a parte fisica, responder pelo tom de voz e pelos gestos).

A mae diz que em casa também é assim agora, explica que ele nao tinha no¢do da diferenca
entre hoje e amanha, ou amanha e depois, e fala sobre uma situagdo que se passou a noite
e ele queria alguma coisa da feira, a mae diz que lhe explicou que ndo podia ser que estava

fechado, e disse que iriam no dia seguinte, diz que isso é um progresso enorme,
antes faria uma birra incontroldvel, e neste momento entende o amanha.”
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Relativamente as praticas recomendadas para as intervencgdes centradas na familia poderemos afirmar que,
para além das praticas percepcionadas com 100% ou mais de 80% de respostas, as observagoes revelaram que as pro-
fissionais implementaram varias outras praticas. Assim, apesar de estas ndo constituirem praticas percepcionadas de
forma convergente pela equipa, neste caso, os profissionais observados integram-nas na sua interven¢io. Também im-
portante foi perceber que algumas delas apresentavam-se de forma consistente, dentro da mesma sessio/reuniio ou
nos diferentes tipos de intervencao.

= Praticas recomendadas para as Intervencées centradas na crianca (DEC) - Nivel 3 - Infancia
(Padroes de qualidade)

Apesar da énfase familiar e comunitaria para que remetem as mais recentes orientacdes no Ambito da IPI, estas
nio excluem as preocupagdes relativas ao atendimento da crianga, que motiva a propria intervencao das equipas de
IPI e do profissional, até porque, frequentemente, as necessidades manifestas pela prépria familia estdo directamente
relacionadas com as problematicas da sua crianca.

Quando questionados acerca do grau de implementagio das praticas recomendadas (DEC), mais especifica-
mente acerca das Prdticas Recomendadas para as intervengoes centradas na crianga, os profissionais da equipa do STIP
referem 3 dos itens (C20, C22 e C34) com 100% de respostas Totalmente Implementado.

O grau de implementagio destas praticas foi observado em diferentes tipos de intervencao realizados em dife-
rentes contextos.

= No Jardim de Infancia (JI) em actividade de grupo

Foram analisadas duas observagoes das praticas da TF A., que prestava o apoio ao P. num dos contextos de vida
diaria da crianca e apoiava também os profissionais desse contexto. Embora nas praticas do DEC ndo seja especifica-
mente mencionado que as intervencdes devem desenvolver-se nas rotinas de vida diaria, é actualmente consensual que
sdo essas as intervencdes mais eficazes.

Pela sequéncia das interacgdes descritas no texto de expansio da observacao, foi possivel verificar praticas pro-
fissionais centradas nas rotinas da crianca e em interaccio com os seus pares e adultos de referéncia, nomeadamente a
educadora de infincia e as duas auxiliares como:

«A TF A. estd na sala com os outros meninos.
A auxiliar diz (para o P.) “Sabes quem estd cd?”>

«A educadora diz: “Tens de me dizer onde é que queres ir” (...)
O P. diz: “Garagem”.
A educadora diz “Entdo pedes o cartdo de presencas e depois
tens de por o cartdo da garagem”.
O P. vai para a garagem e coloca o cartdo na drea da garagem.
A TF A. levanta-se e vai ter com o P. e diz: “tens de por os cartoes”,
e vao os dois para o sitio dos cartoes.»

«A TF A. dd-lhe o cartdo e diz: “poe tu onde estds? Onde vais por a menina
a pentear o cabelo”.
A S. (outra crianca da sala) diz onde é.
O P. coloca no sitio certo.
A TF A. diz: “vamos so falta um”.»

Foi também possivel perceber nesta observagio a implementacio da pratica C37 — “O planeamento tem em conta
a situagdo a qual a intervencdo serd aplicada (casa, sala de aula, etc.)”, tendo-se registado:

«A auxiliar diz: “vai buscar a tua capa, vamos contar o fim-de-semana” (actividade do grupo).»

Deste modo, os dois aspectos parciais das praticas recomendadas C12 e C19 acima exemplificados foram reconhe-
cidos nas préticas da profissional observada. No entanto, a observacao deste caso nao evidenciou o outro aspecto parcial
da pratica recomendada C12 e traduzida na pergunta C 22 “7al/ como as prdticas, os objectivos também sdo individualizados”

Neste mesmo contexto, e tomando como referéncia os 10 itens para os quais as percentagens de respostas 7otal-
mente Implementado sdo superiores a 80%, verificamos que as praticas da TF A. apontam para a implementagio total
ou parcial das praticas C1, C4, C7, C10, C11, C12, C13, C14, C16 e C17, das quais evidenciamos a pratica recomendada
C17, em que houve 14 unidades de registo. Assim, as praticas da profissional parecem revelar claramente que “Os profis-
sionais sdo agentes de mudanca que promovem e aceleram a aprendizagem” e que “os profissionais do STIP véem esta apren-
dizagem como tendo diferentes fases que requerem diferentes tipos de prdticas. Por exemplo: I. Aquisi¢dao (aprender a fazer a
competéncia); I1. Fluéncia (aprender a usar a competéncia de forma natural); I11. Manutencdo (aprender a usar a competéncia
depois de jd nao haver instrucdo); IV. Generalizacdo (aprender a aplicar essa competéncia quando e onde ela for necessdria)”
tal como se pode verificar na seguinte interacgao:
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«A TF A. diz: “vamos ld tirar outro, vamos aqui baralhar’,
“o0 que é que saiu agora”.
O P. tira outro e poe o cartdo.
A TF A. diz: “o menino estd a dormir”, “diz ld tu”.
O P. diz “o menino estd a dormir na cama”.
A TF A. diz: “boa”.»

Com menos de 80% de concordéncia entre os profissionais, observaram-se ainda as C1, C9, C15; C21 e C27. Refe-
riremos, titulo de exemplo, a pratica recomendada C9 - “Os ambientes naturais de aprendizagem sdo considerados como
apropriados para providenciar servigos. Aqueles ambientes, incluem os contextos onde normalmente a crianca interage, tais
como a sua casa ou outros locais na comunidade™

«A A. (Ter. da Fala do STIP, parceira) estd na sala com os outros meninos.»

«A A. (Ter. da Fala do STIP) entra na sala e vai cumprimentar o P.
O P. estd garagem.»

= Sessio com crianca e os pais

Nesta observacao, as praticas da profissional do STIP evidenciaram a implementacao total ou parcial das prati-
cas C1, C4, C12, C13, C16 e C17, cujas perguntas correspondentes no questionario acerca das percepgdes dos profissio-
nais, tinham obtido mais de 80% de respostas Totalmente Implementado.

Mesmo sendo outro tipo de intervengio, neste caso conjunta com a crianga e os pais, a pratica recomendada
C17 obteve 4 unidades de registo. Assim, esta pratica foi uma de entre as 6 acima referidas que foram observadas tanto
quando os pais estdo na sessdo ou nio e parece ser implementadas sistematicamente pelos profissionais do STIP, pois
observaram-se em duas profissionais diferentes.

«0 P. levanta-se e vai ver o relogio na porta.

A TSEER H. diz: “tinhamos um acordo”.

O P. olha para o reldgio e diz “Jd estd”™.
A TSEER H. vé o relogio e diz “o P. tem razdo”.
A TSEER H. pede ajuda para arrumar, o Pedro ajuda.
O P. leva o elefante para a sala de espera.
Os pais saem da sala.
Despedem-se.»

Exemplificamos, ainda, a pratica C16 “O comportamento das criangas é reconhecido, interpretado no contexto em
que ocorre e respondido pelo adulto de forma contingente. Sdo criadas oportunidades para ampliagdo ou elaboracdo do com-
portamento da crianca, através de imitacdo, modelagem, fornecimento de ajuda e esperando pela resposta da crianga”, que é
parcialmente observada e que conta com 4 unidades de registo, entre as quais:

«A TSEER H. mostra como € que anda no carrinho deitada, e diz
“estds a ver, assim € muito giro, andas com as maos”.»

Neste contexto, embora com acordo inferior a 80%, foi ainda registada a pratica C27 - “Para problemas de com-
portamento, os profissionais avaliam o comportamento dentro do contexto para identificar a sua fungdo e depois desenvolvem
intervengoes que sao compreensiveis no sentido de o tornarem irrelevante (0 ambiente da crianca é alterado para que o problema
de comportamento seja desnecessdrio ou impossibilitado), ineficiente (€ ensinado um comportamento mais eficiente para subs-
tituir o antigo) e ineficaz (i.e. sdo usados reforgos e outras medidas sequenciais) ™

“O P. faz barulho com a boca.
A TSEER H. imita-0.”
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= Sessao com a familia

Nesta sessio, e apesar do P. nfo estar presente, os seus participantes relatam a pratica C13 “As prdticas procuram
atingir os objectivos que sdo significativos para a crianga. Estas prdticas sdo construidas com base nas actuais competéncias
e comportamentos da crianga e promovem a rela¢do com os outros”, e C18 - “As prdticas sdo usadas sistemdtica, frequente e
consistentemente nos vdrios contextos (exemplo: casa, centro, comunidade) e com as vdrias pessoas (i.e., aqueles que cuidam e
interagem regularmente com a crian¢a).” tal como se pode ver nesta interac¢ao:

«A TF A. fala no dossier (capa do Pedro) e diz que mal pega no dossier o P. vem logo ter
com ela... A mae... volta a falar no dossier e diz “o P. pediu mica” (...)»

«(A mae volta a falar no dossier e diz “o P. pediu mica”) de festa para o dia do
autddromo, (foi mesmo importante para ele).»

A sessdo com a familia apontou também para o indicador 3.4. ¢) do Guido “A revisdo
dos casos inclui rever as opinioes dos pais e prestadores de cuidados, examinar os
resultados do PIAF e reformular os objectivos e métodos”, no qual foram inscritas 3
unidades de registo.

«A TF A. pega no PIAF e diz “a ideia era um pouco avaliarmos”.»

Assim, mesmo quando a familia ndo participe na reunifo de casos, é envolvida na revisdo do processo de inter-
vengao do seu filho.

= Reuniio de Casos com Perturbacio da Relacio e da Comunicacao

Tal como acima referimos, esta é uma reuniio de discussio de casos onde apenas participaram os profissionais
do STIP que estavam directamente envolvidos no atendimento de criancas com este tipo de problematica. Assim, de-
correu na sala de reuniées do STIP e contou com a presenca da TSEER H., TF A., uma Terapeuta Ocupacional, uma
Psicologa e outra TSEER. A esta reunio foi atribuida a cotacio de 3 na tipicidade, pois apesar das reunides de discus-
sdo de casos ocorrerem semanalmente, ndo é usual a divisdo dos profissionais em sub-equipas, nomeadamente para
desenvolver reunides “tematicas”.

Embora néo tenha sido observada intervenc¢ao directa com a crianca, da discussio havida entre os profissionais
e do seu discurso espontineo evidencia-se a implementacio parcial da pratica recomendada C12:

“As prdticas individualizadas para cada crianga sdo baseadas no actual
comportamento e capacidades da crianca nas vdrias dreas do desenvolvimento,
em vez de serem baseadas na classificacdo diagnostica.”.

“TSEER (responsdvel de caso do P.) diz que tém de se organizar para ir as compras
porque agora vem ai o subsidio da Camara. Diz que tém de comprar brinquedos mais
comerciais porque, por exemplo, o P. tem muitas coisas associadas a bonecos de desenhos
animados, mas comerciais e que com estes mitidos podem pegar na questao dos desenho
animados, que para eles isso faz sentido. Diz que com o P. sdo os carros. Ele jd consegue
um nivel de... mais avancado e conta um episodio que a mae do P. contou com os carros.”

= Reuniio de parceiros

O padrio 3.4 do Guia de Padrées de Qualidade “Revisdo dos casos” com um significativo nimero de unidades
de registo nos indicadores 3.4.a), 3.4. ¢) e 3.4. d) (9, 11 e 5, respectivamente) revela a consisténcia das praticas/proce-
dimentos dos profissionais relativamente a estes aspectos e o envolvimento da familia, reflectida no indicador 3.4. c)
“A revisdo dos casos inclui rever as opinides dos pais e prestadores de cuidados, examinar os resultados do PIAF e
reformular os objectivos e métodos”

«(A proposito da reunido com o Jardim de Infincia) A TSEER H. diz
“a mae jd vem com aqueles assuntos pensados”
A TF A. diz “sim, ela jd vai falar sobre algumas coisas, pelo meu lado estou a pensar
saber o que é que ele faz ld e dar algumas sugestoes”.»
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Reuniio de articulacio com Jardim-de-Infancia

Na observagao desta reunido, foi possivel identificar as praticas C1, C12, C14 e C16, total ou parcialmente corro-
boradas. Estas 4 praticas recomendadas, vém reforcar a informacao ja recolhida nas observagoes de outros contextos
e assim evidenciar a sistematizagdo das praticas dos profissionais relativamente 4s mesmas.

Evidenciamos como exemplo a pratica C14 “As decisdes sao baseadas em dados recolhidos e usadas para modificar
as prdticas. A performance da crianca é monitorizada e os dados s@o recolhidos para determinar o impacto das prdticas no
progresso da crianga. Esta monitorizagdo deve ser vidvel e titil no contexto da crianca e usada para fazer alteracoes na inter-
vengdo, se necessdrio”

«(A TSEER H) fala também dos periodos em que nada acontece e na necessidade que eles ocorram para que depois
acontegam progressos.

A mae diz: “todos os momentos de estagna¢do somados levam a que haja uma evolucdo tdo grande, dai termos de man-
ter o objectivo”, fala no objectivo do ingresso no 12 Ciclo, na mudanca de vida que vai ocorrer nesse momento, dai o trabalho ter
de continuar a ser feito.»

Também a pratica C16 “O comportamento das criangas é reconhecido, interpretado no contexto em que ocorre e res-
pondido pelo adulto de forma contingente. Sdo criadas oportunidades para ampliacdo ou elaboracdo do comportamento da
crianga, através de imita¢do, modelagem, fornecimento de ajuda e esperando pela resposta da crianca™ se pode observar neste
dialogo:

«A TF A. pergunta: “Também imita as coisas adequadas?”
A educadora F. fala de outra situacao em que o P. imitou o comportamento
do R. (outra crianca da sala), cuspir.

A mae volta a perguntar: “Mas também imita os comportamentos das outras criancas?”

A educadora F. diz “Nao, ndo, também ndo tém comportamentos para o P. imitar’.
A TSEER H. explica que o que estdo a perguntar é se ele também imita comportamentos

adequados das outras criangas, e dd exemplos, o estar na manta a ouvir a historia,

o fazer as tarefas, etc.
A educadora F. diz “Sim, isso talvez” »

= Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares (DEC)
Nivel 4 - Servico (Padrdes de qualidade)

A constitui¢do, dindmica e modelo de funcionamento da equipa também retinem consenso, que constituem as-
pectos muito importantes na implementacio de praticas no Ambito da IPI.

Tanto no primeiro como no segundo momento de aplicagio do instrumento, o Padrio 4.2 “Equipa Multiprofissio-
nal” do Guia foi percepcionado pela equipa do STIP de forma convergente. O padrio 4.5. “Participacdo dos Profissionais
em Actividades de Avaliagdo e Investigacdo” foi percepcionado pela equipa do STIP de forma convergente, apenas em
Janeiro de 2006, havendo 1 unidade de registo no indicador 4.5. a) “4 direc¢do/coordenagdo encoraja a participagdo dos
profissionais na revisao dos casos e na avaliacdao geral do programa do STIP”,

Quando questionados acerca do grau de implementagao das Prdticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplina-
res (DEC), a maioria das respostas dos profissionais do STIP situam-se no Parcialmente Implementado, havendo apenas
3 itens (D11, D15 e D19) que tém percentagens de respostas Totalmente Implementado superiores a 80%. Analisemos
entdo, qual é o grau de implementagdo destas 3 orientacdes a partir dos registos de observagio em diferentes contextos:

= Reuniao de casos

Nesta reunido, observamos a pratica D11 - “Os membros da equipa seleccionam as prioridades da crianca e da fa-
milia para uma intervengdo baseada no funcionamento destas (ndo no servi¢o)” e que exemplificaremos com a unidade de
registo apurada:

“Esta sala e estes meninos precisam de estabilidade e tém uma rotatividade de pessoas
a entrar e sair.”

Foi possivel identificar mais 4 praticas, D7, D8, D9 e D18 (com 1, 5, 1 e 2 unidades de registo, respectivamente)
mas que nio obtiveram convergéncia na percepgio entre os profissionais do STIP.
De entre estas, apontamos a pratica recomendada D8 — “Os membros da equipa usam um modelo transdisciplinar

~ 9

para o planeamento e para a intervengdo”, onde se observou a seguinte sequéncia interactiva:

“A TSEER H. fala das respostas que o STIP estd a dar ao pai.
A I (técnica de politica social que nao intervém directamente nesta caso)
dd a opinido dela acerca do apoio dado ao pai, uma vez que agora hd uma plataforma
de entendimento entre os pais.
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L. fala dos objectos e brinquedos que o P. tem na casa do pai que sao diferentes dos da
casa da mae e sugere que o P. deve ter as coisas dele para que possa levar de um lado
para o outro porque ele tem de saber que é o mesmo nos dois sitios.”

A observagio da reunido de casos veio evidenciar a implementacio das praticas previstas no indicador 4.2.d)
do Guia de Padroes de Qualidade “O trabalho de equipa inclui reunioes periodicas onde os membros da equipa partilham
informagao, analisam registos dos casos e avaliam os resultados dos programas de IP”, onde houve 4 unidades de registo.

= Reuniio de parceiros

A pratica das profissionais do STIP revelou a implementacao da D19 - “Os membros da equipa reconhecem que os
resultados sdo uma responsabilidade partilhada por todos aqueles que trabalham com a crianca e a familia (i.e. aqueles que
cuidam e interagem com a crian¢a)”. Assim, foi assinalada nesta categoria, a unidade de registo identificada:

«A TF A. fala sobre a evolugdo do P., das birras (que ndo tem feito birras como fazia).
A TSEER H. pergunta pelas auxiliares.
A TF A. explica que a F. (auxiliar) vai ficar como apoio ao grupo, a P. (outra auxiliar)
estd a faltar por causa da gravidez, deve de ser de risco. (..) A TF A. diz:

“e mais a de tarde”.

A TSEER H. diz “mais uma?” (...) A TSEER H fala sobre a importincia de saberem

quem é. Diz “se o P. estd a melhorar temos de saber quem sdo as pessoas que tém

contacto com ele”.»

Apesar de estas ndo terem obtido uma percentagem superior a 80% nas respostas dos profissionais do STIP, foi ainda
possivel observar 5 outras praticas D1, D3, D5, D7 e D9 (7,1,3, 1 e 1 unidades de registo, respectivamente).
Destacamos a pratica D1 - “As familias e os profissionais, incluindo os prestadores de cuidados regulares, trabalham
como membros de uma equipa no planeamento, prestagio de servicos de intervengio precoce e avaliagio dos mes-
mos”, onde, entre as outras se inscreveu a seguinte unidade de registo:

«(A TSEER H. diz: “também temos de falar sobre a situa¢ao da reunido do ATL”...)
A TF A. diz “tem de ser estruturada com os pais, um e outro”.»

Mais uma vez, o indicador 4.2.d) do Guia de Padrées de Qualidade foi assinalado com 11 unidades de registo
relevando-se aqui a consisténcia das praticas/procedimentos dos profissionais.

«A TSEER H. pergunta “diz-me ld o que é que tinhamos combinado
para esta reunido de parceiros?”.
A TF A. diz “falarmos sobre a situagdo de atendimento, sobre as filmagens’(...)»

= Sessido com crianca

Esta foi uma das situacoes de intervencio directa com a crianga, pelo que foi apenas possivel classificar uma uni-
dade de registo na pratica D5 - “Os membros da equipa dedicam tempo e desenvolvem procedimentos de colaboracdo quando
trocam ideias e comunicam com outros membros de equipas, incluindo as familias, educadores de infincia e prestadores de
cuidados”, embora nio tenha convergéncia superior a 80%. A unidade de registo seleccionada foi:

“A TF A. volta e vai falar com a educadora sobre os livros.
A TF A. vai para a estante dos livros.”

= Sessio com crianca e os pais

Nesta observacio, as praticas da profissional do STIP evidenciaram a implementacdo das praticas D5, com 3
unidades de registo e D1 “As familias e os profissionais, incluindo os prestadores de cuidados regulares, trabalham como
membros de uma equipa no planeamento, prestagao de servicos de intervengdo precoce e avaliacdo dos mesmos” onde temos 14
unidades de registo, de que apresentamos estas sequéncias interactivas:

«A TSEER H. fala sobre tirar os sapatos, e sai de perto do P.,
senta-se e comega a tirar 0s Sapatos.
O P. fica agarrado a porta e olha para a TSEER H.. A mae também tira os sapatos.»
(A TSEER H,) mostra como € que anda no carrinho deitada, e diz “estds a ver, assim é muito
giro, andas com as mdos”.,) A mae do P. pega nos pés da TSEER H. e empurra-a pela sala.
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O P. ri-se e anda de uma lado para e outro atrds do carrinho.
A TSEER H. pdra o carrinho e o P. tenta por o pé, a mae diz “forca”,
o P. tira o pé e foge para outro canto.
O pai poe-se de joelhos no carrinho.
A mde coloca as mdos nas costas do pai do P. e empurra-o.»

= Sessao com a familia

Nesta observacio foram anotadas 28 unidades de registo que refor¢cam a implementacio da mesma pratica D1,
como se pode verificar nos exemplos que transcrevemos:

«A TF A. fala sobre o PIAF e sobre as filmagens, explica que a F.
ia falar delas numa reunido do JI.

A mde diz que tém de falar sobre vdrias coisas, e diz que a mde do R.
(outra crianga da sala de JI) so recebeu o papel das filmagens ontem.
A TF A. explica a situagdo das filmagens ao pai.

A mae interrompe e diz: “isso foi uma confusao”.

A TF A. continua.

A mae diz: “nessa reunido estivemos so 6 pais”.

A mae fala das complicacoes no discurso da educadora.

A TSEER H. fala nos receios das filmagens.

A mae diz “eu disse, o actor principal é mesmo o P.”, e explica
como estd escrito o papel a pedir autorizacdo.»

«O pai pergunta o que jd existe.
A maeea TSEER H. explicam.
A mde explica ao pai e o pai escreve.
A TF A. diz: “supervisionam as salas e ddo formacdo aos técnicos,
e saber como as salas funcionam”,
A mae diz que ndo seria mal se mandassem um mail.»
Numa vertente mais avaliativa, anotou-se a seguinte unidade de registo:
«Voltam ao PIAF.
A mae fala sobre a espera e a grande vitdria que foi alcancada.
A TSEER H. diz: “jd consegue verbalmente explicar e ser tolerante nesse sentido”,
e dd exemplos, grande capacidade de ouvir e aceitar.
A mae concorda e também dd exemplos de situacoes especificas.
A TSEER H. diz “e também jd consegue negociar”, e explica que em certas situacoes
que a mae referiu implica uma maior nogdo temporal do P..
A mae diz: “ele conhece muito bem o fim-de-semana dos outros dias”.»

= Reuniio de Casos com Perturbacio da Relacio e da Comunicacio

Também nesta reunifo as praticas/procedimentos das profissionais envolvidas no atendimento do P. revelaram praticas
recomendadas nos modelos interdisciplinares que ndo reuniram convergéncia na percep¢ao no conjunto dos profissionais do STIP.

Apesar disso, comeca-se a desenhar uma certa consisténcia nas praticas destas profissionais no que se refere a
este aspecto, tanto mais que a pratica D7 — “Os membros da equipa envolvem-se na partilha do papel e saber profissional (i.e.
ajudam cada um a aprender competéncias dos outros) e disponibilizam-se para aprender com os outros (i.e. estdo preparados
para aprender competéncias dos outros) ”teve 26 unidades de registo:

“A TSEER H. diz que tinha falado de um instrumentos na reunido passada e que trouxe
para esta reunido. A medida que vai explicando os instrumentos vai mostrando.
A TSEER H. fala do instrumento em geral, do que ele fala e explica o instrumento.”

«A TF A. diz que construiu alguns materiais e que se calhar fazia sentido para o servico
ter aqueles materiais. (...) A. C. (terapeuta ocupacional) diz que jd tinha pedido a A. que
a ajudasse a fazer materiais daqueles (...).»
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“Passa para a vez de N. (psicologa) falar (... do que) trouxe. Fala de um livro que era
muito interessante mas que ndo encontrou. Mostra e fala de um livro, do que ele aborda e
diz que é muito geral, mas que € recente.”

A sistematizagio do trabalho em equipa é reforgado com a anotacao de 2 unidades de registo no indicador 4.2. d)
do Guia de Padroes de Qualidade:

“O trabalho de equipa inclui reunioes periodicas onde os membros da equipa partilham
informagao, analisam registos dos casos e avaliam os resultados dos programas de IP”.

= Reuniio de transicio para o 1° ciclo

Tal como na reunifo anterior, também nesta as praticas/procedimentos das profissionais que observamos nao
reuniram convergéncia na percepg¢ao no conjunto dos profissionais do STIP.

As praticas D9 com 11 unidades de registo e as praticas D4, D5, e D18, com 1 unidade de registo foram as tinicas
observadas neste contexto.

Evidenciamos a D9 - “Os membros da equipa focam-se no funcionamento individual da crian¢a (exemplo: envolvi-
mento, independéncia e relacdes sociais) nos contextos onde ela vive, e ndo no servigo”, que se exemplifica com este dialogo:

«A TF A. continua a leitura do relatorio.
A TF A. fala nas birras e fala no inicio do ano e na gestao que houve no J1.
A educadora diz: “foi desaparecendo ao longo do ano”.

= Reuniao com Pedopsiquiatra

Também nesta reunifo se observaram procedimentos dos profissionais que puderam ser inseridas nas praticas
D4,D7e D9 (1, 3 e 4 unidades de registo, respectivamente). Salientamos a pratica D7 — “Os membros da equipa envolvem-
-se na partilha do papel e saber profissional (i.e. ajudam cada um a aprender competéncias dos outros) e disponibilizam-se para
aprender com os outros (i.e. estdo preparados para aprender competéncias dos outros) ”, com a seguinte interaccao:

«O Dr. diz “Nao falem com eles sobre essas coisas, deixem-os resolver essas coisas os dois”.
A TSEER H. fala sobre o facto de serem mediadoras entre os pais, nestas questoes.

A TSEER H. fala sobre o facto de os pais estarem os 2 na sala, fala sobre o facto de isso
ser muito confuso para o P., pois para ele os pais estdo separados, logo ndo podem estar
Juntos nunca, (fala em o pensamento do P. ser muito compartimentado. Fala também no
saco que o P. tem com os brinquedos da casa do pai e ndo mistura).

O Dr. diz “Essa limitacdo ndo é muito sauddvel, deve ser desmontada, tem de haver uma
habituacdo a uma nova ideia’.

= Articulacio com Jardim-de-Infancia

As observagdes evidenciam as praticas D1, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D15, D18 e D19 algumas das quais com fre-
quéncias elevadas (25, 6, 3, 1,13, 3, 8, 1,1 e 1 unidades de registo, respectivamente) e que, por esse facto, ndo parecem
pontuais. Como exemplo, referimos D4 — “Os membros da equipa proporcionam um clima de trabalho que assegura a con-
fianga, a colaboracdo e a comunicacdo aberta entre todos os prestadores de cuidados™

«A TF A. esclarece sobre o que pretendia falar na reunido, fazer um ponto de situagdo e a
ida ao pedopsiquiatra.
A educadora F. diz: “Também queremos saber”.»

Na pratica D5 - “Os membros da equipa dedicam tempo e desenvolvem procedimentos de colaboracdo quando trocam
ideias e comunicam com outros membros da equipa, incluindo as familias, educadores de infincia e prestadores de cuidados”,
registou-se também esta interacgio:

«Antes da reunido a TF A. e a TSEER H. falam com a mde e combinam estratégias
para a reunido, assuntos a abordar ou ndo.»
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= Reuniio de articulacio com ATL

Nesta observagio constata-se, também, a implementagio de praticas recomendadas que, ndo sendo percepcio-
nadas pelos profissionais de forma convergente tém frequéncia relativamente elevadas: D1, D7, D9 e D18, respectiva-
mente com 8, 7, 21 e 1 unidades de registo.

Para exemplificarmos a pratica recomendada D7, ja acima enunciada, referimos este didlogo:

«A Prof. diz “ele ndo nos deixa mexer na mala”.
A TF A. diz: “temos de ir com calma com o P., primeiro ter acesso ao caderno,
e depois usar o caderno como correio de informagao”.»

Para a pratica D18 - “Os membros da equipa focam a sua atencdo no tempo entre sessoes (i.e. constroem actividades
que podem ser levadas a cabo ao longo do tempo e nos vdrios contextos)”, recorremos a unica unidade de registo incluida
nesta categoria:

«A TF A. fala sobre as actividades que jd sdo feitas no JI, e pergunta
“Aqui faria sentido?”.
A Prof. diz “o tempo que ele estd aqui é muito pouco, so faz uma actividade,
e ele € que acaba por escolher”.
A TF A. diz: “mas é orientado para aquilo que se vai fazer?”.
A Prof. Diz: “talvez para o ano, para haver uma melhor organizacdo do tempo”.»

Praticas Recomendadas na Aplicacao da Tecnologia

= Sessao com a familia

A tnica pratica das profissionais registada nesta escala ocorreu neste encontro com os pais. Foi anotada na
categoria E16 — “Os programas e as organizacoes de familias usam a informagao tecnoldgica como fonte de recursos para as
Jfamilias”, onde registaimos a seguinte unidade de registo:

“A TSEER H. diz que é melhor verem no computador os sites das terapias e sai da sala.
A TSEER H. volta a entrar com o computador portdtil e a S. (outra terapeuta da fala
do STIP) entra e liga a Internet. (...) A TSEER H. vai procurar o site e mostra aos pais.
Véem o site, o pai e a mde léem o que estd escrito.”

«A TSEER H. fala sobre o site que estao a ver.
A mae diz que acha que o neurofeedback pode ser melhor para o P. e diz
“porque o tnico problema do Pedro é o electrocefalograma, no lobo frontal esquerdo”.»

Praticas recomendadas em Politicas Procedimentos e Mudancas de Sistemas -
Nivel 1- Comunidade

= Reuniao na Camara

A capacitacio da mae do P. é bem visivel neste excerto de didlogo entre os diferentes participantes nesta reuniio
(Vereadora da Educacio, Coordenador da Equipa de Apoio as Escolas da Peninsula de Settibal Sul, Técnica CMS,
TSEER H. e uma Psic6loga do STIP). Por outro lado, evidencia-se a actuacdo das profissionais do STIP no sentido cor-
responder ao tema em epigrafe:

«A Sra. Vereadora fala sobre uma nova sala que vai ser equipada no Pinhal General,
para estas problemdticas, fala sobre as vdrias valéncias da sala. Diz “é mais fdcil em
termos de recursos equipar mais uma sala do que garantir transporte”.»

«A TSEER H. diz que a mae do P. tem-se juntado a outros pais para em conjunto
tentarem “regatear os seus direitos” para terem apoio para a sala. Da parte do STIP tém
dado informacdo de contactos e foi assim que os pais conseguiram ter uma educadora do

ensino especial.»
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«0 Sr. Coordenador fala também sobre o facto de os pais ndo terem ficado quietos,
de terem escrito para todos os ministros possiveis, brinca dizendo que até para
0 19 ministro escreveram, e que recebeu ordens de cima para averiguar a situacdo destas
criancas e arranjar solucoes.»

«A TSEER H. fala das preocupacoes dos pais, da organizacdo da vida das criangas
que é feita ali, do transtorno. Refere também que o esperado é que o P. passe
grande parte do tempo na sala regular.»

«T'SEER H. e diz “Nao pode ter sala TEACH? (na EBI1/JI das Fontainhas)
O Sr. Coordenador diz “Com dois ndo dd”»

«A TSEER H. pergunta “quem ¢ responsdvel pelo equipamento da sala TEACH?”
O Sr. Coordenador dd exemplos de outras situacoes e diz “E o municipio”. »

«Malis tarde o Sr. Coordenador telefona para a coordenadora do agrupamento
da Quinta do Conde para falar sobre a reunido e sobre a sala TEACH,
as informacoes sdo contraditorias e fica combinado que existird posteriormente
uma conversa com a Camara”.»

Ao relacionar este padrao de qualidade com a marcacao de novas reunides para monitorizar o processo de tran-
si¢cdo, podemos verificar que os procedimentos de transi¢do estdo, neste caso, bem vincados na actuagio da equipa do
STIP e consubstanciam as praticas recomendadas internacionalmente.

Parece assim poder concluir-se que este é um caso que exemplifica praticas de qualidade e que a IPI conseguiu
um dos seus objectivos prioritarios: capacitar a familia para responder autonomamente s suas necessidades e as do seu
filho. Nao é assim de estranhar que seja considerado um caso de sucesso.

Caso 10

O D., nasceu em Dezembro de 2001. Esta crianca iniciou o atendimento no STIP no ano lectivo em que decorreu
a observacio, mais precisamente em Outubro de 2006. A data da observacio, ainda nio tinha diagnéstico definido. Pela
sua idade, o ingresso no 12 ano do 12 ciclo era condicional e, como tal, dependeria entre outros factores da decisio dos
pais e das vagas existentes na escola em que se iria matricular. Esta decisio de ingressar no 12 ano ou no pré-escolar ofi-
cial constituiu uma preocupagio tanto dos pais como dos profissionais. No entanto, nio foi possivel saber qual a decisdo
efectiva da familia, uma vez que durante o periodo de verdo, a mesma emigrou.

O D. era filho tinico e vivia com ambos os progenitores.

As observacoes dos atendimentos a familia ocorreram no seu domicilio, envolvendo a participagio so6 do pai ou de
ambos os progenitores, conforme a sua disponibilidade. Os dados recolhidos ndo nos permitiram compreender como foi
tomada a decisio de o atendimento decorrer no domicilio, nem quem tomou tal decisdo. No entanto, analisando este dado
aluz do modelo tedrico da equipa, a flexibilidade dos profissionais e os varios locais onde decorreram as observacoes dos
outros casos, ¢é legitimo supor que tal foi decidido pela propria familia sob hipdtese levantada pelos profissionais.

A equipa designou uma educadora de infAncia como responsavel de caso e uma psicéloga com parceira. Esta res-
ponsabilidade de caso, teria sido justificada pela intervencao directa a crianga no jardim-de-infincia, conforme pedido
da familia, expresso na “folha de sinalizagio”. A parceira seria o elemento mais préximo quer em termos da discussao
de casos (quando ndo era possivel, por motivos de agenda ou de urgéncia incluir o caso em ordem de trabalhos da
reunido de discussio de casos) quer em termos de intervencio directa com a crianc¢a, nomeadamente no processo de
avaliacdo do desenvolvimento.

Conforme ja exposto no caso 6, antes do inicio das observagdes, foi recolhida a informacao relativamente ao
nimero e periodicidade das actividades previstas dos profissionais do STIP para cada caso. No caso agora em estudo,
previa-se que, a haver atendimento & crianga este seria no jardim-de-infincia, conforme pedido da familia e da educa-
dora de infincia do estabelecimento de ensino pré-escolar privado que frequentava.

Associada  hipdtese de transi¢io para o 12 ciclo ou para o pré-escolar oficial, poder-se-iam desenvolver contac-
tos, mas que ndo estavam programados.

Assim, em concreto, apesar do pedido da familia e da educadora do jardim-de-infincia expressar o objectivo
de se implementar uma intervengao junto da crianca no jardim de infincia, tal nunca se encontrou programado nas
actividades do STIP, enquanto decorreram as observacoes, isto é de Abril a Julho de 2006. Os dados recolhidos ndo
nos permitem perceber se no periodo de intervencao anterior tal ocorreu e se, eventualmente, esta decisao se encontra
fundamentada, conhecimento este que ficou ainda mais limitado pela inexisténcia de observacoes das reunides de tra-
balho conjunto entre os profissionais.

Conforme se verifica no quadro 49 e comparativamente ao caso anterior, foram muito menos os atendimentos
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decorridos durante o periodo de observacio. Evidencia-se a pouca articulacdo com os recursos comunitarios, inclusi-
vamente com os recursos educativos, mesmo pairando a preocupagao relativa a transi¢cdo eminente, o que contraria as
recomendagdes internacionais tidas como referéncia neste estudo e o proprio modelo teérico do STIP, definido pela sua
coordenadora. Por outro lado, verifica-se a inexisténcia de trabalho de equipa (reunies de casos e reunides de parcei-
ros), o que levanta duvidas quanto & implementacdo dos modelos transdisciplinares defendidos e 4 forma como decorria
a programacio e o planeamento da interven¢ao, uma vez que os mesmos deveriam ser feitos em colaboragio com os
outros profissionais da equipa, conforme recomendado.

Com a reduzida diversidade do tipo de observacoes concretizadas, pode-se concluir que, neste caso, nio se veri-
ficou o envolvimento dos recursos internos e externos da equipa, logo ndo houve correspondéncia as praticas recomen-
dadas e aos padroes de qualidade em intervencao precoce, internacionalmente apontados (Ponte et al., 2004; Sandall
et al., 2005) e referidos, também, pela coordenadora do STIP.

Analisaremos agora os dados das observacdes realizadas neste estudo de caso. Na sequéncia do primeiro caso,
iremos fazer essa anilise com base nas praticas recomendadas do DEC (Sandall et al., 2005), complementando-a, sem-
pre que necessario, com base nos Padrdes de Qualidade (Ponte et al., 2004).

A semelhanca do caso anterior, em primeiro lugar, as praticas cujos valores foram convergentes em 100% dos
profissionais, posteriormente as que convergiram em mais de 80%. No entanto, e apesar de ndo constituiram praticas
percepcionadas de forma convergente por toda a equipa, os profissionais observados integram ainda outras praticas de
qualidade na sua intervencio, algumas das quais nos parece interessante evidenciar, tanto mais que este caso foi consi-
derado como um caso de insucesso e, importa perceber as razoes que se relacionam com essa percepg¢ao.

A analise de contetdo foi feita com base em todos os registos das observagoes realizadas neste caso (cf. quadro
49) e respectivas expansoes. No caso do D., a responsavel de caso sera sempre referida como EI I. e a parceira de caso
como PSN.

Praticas recomendadas na avaliacao

Dado que, neste caso e no decorrer do periodo das observagoes, nao houve qualquer observagao formal ao D.,
nio temos elementos para confrontar as percepgodes dos profissionais com as suas praticas efectivas no que se refere ao
procedimento de avaliacdo, no que se refere as praticas recomendadas.

= Sessao com a familia

Apesar do que acima referimos, numa das sessdes com a familia regista-se um didlogo que indica algumas preo-
cupagoes relativas a avaliacao.

O indicador 2.1. a) “O processo de avaliag¢do da crianca visa reunir informagdo sobre: a historia pessoal, relagoes
sociais e acontecimentos relevantes (satide); tipo de vinculacdo com os principais prestadores de cuidados; os factores de risco e
protec¢do; iniciativa pessoal, atitudes e padroes de interaccdo social, interesses e dificuldades manifestadas em cada contexto
ou rotina da vida didria; as formas de comunicacdo, jogo, conhecimentos e estratégias cognitivas; comportamento adaptativo,
fungoes sensoriais e motoras.” (do guido de padrdes) é um dos indicadores percepcionado pela equipa do STIP de forma
convergente em ambos os momentos da aplicac¢io do instrumento.

“Mae diz que ele nao era uma crianga de fazer birras por querer alguma coisa.
EI I pergunta a partir de que idade é que comegou a fazer essas birras.
Pais dizem que foi mais ou menos aos 3 anos.”

“El I. pergunta qual foi o percurso do D. desde que nasceu.
Pergunta se ele comia bem, se dormia bem.
Mae responde que sim.”

Praticas centradas na Familia (DEC) - Nivel 2 - Familia (Padroes de qualidade)

Recordemos que na Escala B - Prdticas centradas na Familia, nenhum item obteve 100% de respostas dos pro-
fissionais do STIP Tota/mente Implementado, mas sio referidos 1 itens ( B5) em que as percentagens de frequéncia de
respostas sio superiores a 80%. Contudo da observagdo emergiram outras praticas profissionais, correspondentes a
outros padroes nao percepcionados como totalmente implementados pela equipa. Sao eles B2, B3 e B4.

= Sessao com a familia

Nesta sessdo, forma anotadas praticas das profissionais que atestam praticas centradas na familia como por
exemplo a unidade de registo que a seguir se menciona e cotada em B3 - “Os profissionais dao todas as informacoes apro-
priadas e relevantes de modo a que os pais as possam ter conta para fazer escolhas e tomar decisoes.”

« E1 I diz para os pais pensarem, e se quiserem falar com a educadora, que é possivel no pré-escolar. Para além da edu-
cadora, poderd ter uma educadora do ensino especial, na adaptagao, se for complicado pode haver mais uma pessoa

“Se pensarem que é importante” diz a E1 L»
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O Padrio 2.1. do Guia de Padrdes de qualidade “Abordagem Multidimensional e Holistica”, nomeadamente os
indicadores 2.1.b)“O processo de avaliacao da familia visa reunir informacao sobre: as necessidades e preocupacoes expressas
pela familia, as prdticas parentais e educativas, o momento em que se encontra na aceitacdo e adaptacdo @ nova situagao, o
agregado familiar, a histdria familiar (genograma), os factores de risco e protec¢do, as relagoes intra e extra familiares.” e 2.1.c)
“O processo de avaliacdo do meio visa reunir informacao sobre: o contexto familiar e circunstdncias envolventes, outras pessoas
relevantes, recursos ou agentes sociais envolvidos no bem-estar ou desenvolvimento da crianga, redes sociais e institucionais,
Jactores de risco e protec¢do.”, dos quais damos o seguinte exemplo:

“EI1 I pergunta o que é que os pais notaram para essa altera¢do no comportamento do D.
Mae diz que acha que foi o facto de o D. estar sempre com os pais.
Mae fala dos hordrios dos turnos dela.”

No mesmo guia, no Padrio 2.3. “Participacao e Envolvimento Familiar”, nomeadamente os indicadores dos
2.3.c) “Os pedidos e necessidades sentidas pela familia sdo expressas nas suas proprias palavras.”; 2.3.€) “As familias sdo
considerados os primeiros decisores (as opinides e propostas de actuacdo submetem-se sempre i consideracdo e decisio da fami-
lia).”, e 2.3.f) “Aceitam-se as decisoes da familia sempre que nao prejudiquem gravemente os interesses da crianga.” Referimos
o seguinte exemplo:

«PS N. pergunta “aqui, no que é preciso fazer (referindo-se ao PIAF)
vou colocar a avaliacdo do desenvolvimento ou querem pensar?”
Mae diz que pode colocar.»

Praticas recomendadas para as Intervencoes centradas na crianca (DEC) -
Nivel 3 - Infancia (Padrodes de qualidade)

Dado que, neste caso e no decorrer do periodo das observagoes, nao houve qualquer observagio formal ao D.,
nido temos elementos para confrontar as percepgoes dos profissionais com as suas praticas efectivas no que se refere a
intervencao junto da crianca.

Praticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplinares (DEC) - Nivel 4 — Servico (Padroes de qualidade)

Quando questionados acerca do grau de implementagio das Prdticas Recomendadas nos Modelos Interdisciplina-
res (DEC), a maioria das respostas dos profissionais do STIP situam-se no Parcialmente Implementado, havendo apenas
3itens (D11, D15 e D19) que tém percentagens de respostas Totalmente Implementado superiores a 80%.Nenhum destes
itens foram identificados, neste caso, no entanto outros trés nao percepcionados de forma convergente, foram observa-
dos (D1, D4, D5).

= Sessio de articulaciio com o Jardim de Infancia

Evidenciaram-se praticas das profissionais que remetem para os modelos interdisciplinares recomendados tal
como acontece no exemplo seguinte:

D5 - “Os membros da equipa dedicam tempo e desenvolvem procedimentos de colaboragdo quando trocam ideias e
comunicam com outros membros da equipa, incluindo as familias, educadores de infincia e prestadores de cuidados”.

“Educadora fala que ele pode ir ao ATL, que fazem o transporte.
Diz que é uma op¢do, como eles entram quase todos.
EI I pergunta de que escolas é que fazem o transporte.
Educadora diz que de quase todas.

EI I pergunta se tém vagas para o pré-escolar. Educadora diz que sim.
EI I pergunta se tém tabelas, como é que € se a crianga vier s6 em periodo de tempo.

Pergunta se as tabelas sdo iguais, se ndo é de acordo com o rendimento.
Educadora diz que ndo. EI I. diz que sabe que é privado. Educadora diz que sim.”

= Sessiao com a familia

As praticas das profissionais intervenientes no caso 10 sio reconhecidas enquanto modelos interdisciplinares
através da cotacdo da unidade de registo que a seguir se exemplifica no Padrio 3.4. “Revisao dos Casos”, nomeadamen-
te o indicador 3.4.c) “A revisdo dos casos inclui rever as opinides dos pais e prestadores de cuidados, examinar os resultados
do PIAF e reformular os objectivos e métodos”. Referimos, entdo, o seguinte exemplo:

«PS N. diz que a reunido é mais para a avaliacdo da intervengao. “Queria ver com vocés,
em relagdo ao pedido de sinalizacdo, que foi com o JI que fizeram, nao se se recordam”.»
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= Praticas Recomendadas na Aplicacio da Tecnologia

Dado que, neste caso e no decorrer do periodo das observagoes, ndo houve qualquer observagio formal ao D.,
nao temos elementos para confrontar as percepgdes dos profissionais com as suas praticas efectivas no que se refere a
aplicacio de tecnologias.

Praticas recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudancas de Sistemas — Nivel 1- Comunidade

Dado que, neste caso e no decorrer do periodo das observagoes, ndo houve qualquer observagao formal ao D.,
nao temos elementos para confrontar as percepcoes dos profissionais com as suas praticas efectivas no que se refere as
politicas, procedimentos e mudanca de sistemas.

Da andlise das 4 observacoes realizadas parece poder concluir-se nio ter existido nunca uma verdadeira alianca
entre a familia e os profissionais. Mesmo no 4mbito da equipa do STIP este é um caso atipico ja que no periodo das obser-
vacoes nao houve qualquer discussdo deste caso em nenhuma das varias reunides da equipa o que, a verificar-se, poderia
ter modificado o curso deste caso. No entanto, e apesar de tudo, foram encontradas algumas praticas de qualidade.

4. Conclusées do Estudo de avaliacao do projecto
“Q processo de construcao de boas praticas”
no STIP

Ao longo da apresentacio dos dados do estudo avaliativo fomos também fazendo a sua andlise pelo que, nesta
discussio, salientaremos apenas alguns aspectos mais significativos.

Parece-nos importante referir que, de acordo com o fluxograma constante no quadro 1, os procedimentos re-
lativos ao atendimento dos diversos casos que sao sinalizados ao STIP, no ano de inicio do estudo (2005-2006), cor-
respondia ja, em grande medida ao que é recomendado internacionalmente. Os dados da entrevista a coordenadora
confirmam esses procedimentos e acrescentam, ainda, ao nivel da filosofia do servico, preocupacoes relativas a arti-
culacio com os demais recursos da comunidade, pratica também recomendada, para que haja uma resposta global, de
qualidade, as necessidades das criangas e suas familias.

Nesse Ambito, embora ndo estejam especificamente assinaladas nas praticas recomendadas, merecem referéncia
especial outras acgoes, referidas pelos profissionais do STIP e observadas no decorrer do estudo avaliativo, nomeada-
mente:

O acompanhamento de algumas familias a algumas consultas, feito sempre que tal se considera necessario, no-
meadamente quando o responsavel de caso sente que a familia beneficiara com o seu apoio e explicagio relativamente
a questdes mais técnicas;

O seguimento/vigilincia regular, com periodicidade trimestral (follow-up), da situacdo da crianca e da familia
no primeiro ano ap6s terem deixado de ser apoiadas pelo STIP, mesmo quando sio integradas no 12Ciclo. Embora esse
seguimento nio seja mencionado nas praticas recomendadas e nio esteja previsto na actual legislacio portuguesa,
verificou-se que esse acompanhamento foi feito e que, em alguns dos casos observados, foi crucial para que o processo
de inclusdo da crianca nio ficasse comprometido;

O apoio aos pais, nio s6 enquanto pais das criancgas sinalizadas mas também enquanto individuos/casal. Este
apoio, por ventura possivel pelo facto de a equipa ter varios profissionais com formagio em terapia familiar, foi também
observado e considerado uma mais-valia.

Para além destes aspectos, parece-nos também de salientar o grande investimento que a equipa ja fazia e que foi
possivel incrementar, em projectos de preven¢io primaria. Esta filosofia de prevencao é tanto mais importante quanto
uma parte da zona de atendimento do STIP é habitada por familias com grande vulnerabilidade social e que estes pro-
jectos, envolvendo simultaneamente as criangas e as familias, promovem as suas competéncias parentais.

Os aspectos que revelam praticas de menor qualidade, e que serdo detalhados nesta parte do relatério, foram
objecto de reflexdo, por parte da equipa do STIP, sempre que lhe eram devolvidas alguns resultados deste estudo avalia-
tivo, tendo havido mudangas importantes, tal como se previa neste projecto de construgao de boas praticas.

4.1. 0 que pensam as familias

Os dados obtidos das entrevistas e questionarios realizados as familias atendidas pelo STIP revelam expectati-
vas muito elevadas face ao apoio que desejam vir a ter do STIP, assim como um elevado nivel de satisfa¢ao face ao apoio
que tiveram.

No que se refere as expectativas, as respostas dadas pelas familias permitiram verificar que as areas mais va-
lorizadas, aquelas relativamente as quais estdo mais expectantes, sio a Relacio entre Pais e Profissionais, o Apoio a
Crianga e o Modelo de Apoio. Esta informacao é refor¢ada pelos dados recolhidos da Entrevista de Expectativas onde,
novamente, 0s pais se centram maioritariamente no apoio especifico 4 Crianga, na forma como esse apoio ira ser im-
plementado na pratica, assim como no papel que irdo ter neste apoio e na relagio que irdio manter com os profissionais.
Uma 4rea em que as familias ndo revelam niveis muito elevados de expectativas refere-se ao Ambiente Social que, no
questionario, é uma area com grande especificidade (por exemplo, trabalho com os irmfos) que pode ou nio ser ade-
quada para todas as familias.
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No que concerne aos niveis da satisfacio das familias, verifica-se que sio elevados, embora seja evidenciada uma
diferenca entre os anos lectivos. De facto, constata-se que os niveis de satisfagio referentes ao ano lectivo 2007/2008
sdo os mais elevados dos 3 anos do projecto. As areas onde as familias dos 3 anos estio mais satisfeitas sdo as que se
referem 4 Relacdo entre os Pais e Profissionais, a0 Apoio a Criancga, e 4 Localizacio e Ligacdes do Servigos. Nos tltimos
2 anos, o nivel de satisfacio relativo ao Ambiente Social tem-se tornado muito mais elevado. Os temas mais valorizados
ao longo dos trés anos do projecto sdo, também, os temas que as familias mencionam com mais frequéncia na Entrevista
de Satisfagdo. O padrao dos dados relativos ao questionario de satisfacio das familias é semelhante ao que é encontrado
em outros estudos usando a versio original do questionario (Cruz et al., 2003), embora as médias encontradas, no pre-
sente estudo, nomeadamente nos dois ultimos anos, sejam mais elevadas.

Apesar de nio existir uma correlacio estatisticamente significativa entre os niveis de expectativas e os niveis de
satisfacdo das mesmas familias, ou seja, as familias que tém elevadas expectativas face a determinada drea podem nio
ter elevados niveis de satisfacio nessa mesma 4rea, e vice-versa, da analise dos dados dos Questionarios e das Entrevis-
tas de Expectativas e de Satisfaco, é possivel constatar que, para as familias, as dreas mais relevantes sio as do Apoio
a Crianca e a da Relagdo entre Pais e Profissionais.

4.2. 0 que pensam os Profissionais

Os instrumentos aplicados aos profissionais, o Guia de Padrées de Qualidade — Questionario Auto-Avaliagio e a
Entrevista Praticas Recomendadas - DEC, tém como objectivo principal perceber como os varios profissionais percepcio-
nam o STIP face as Praticas Internacionais. Os resultados espelham, em primeiro lugar, uma divergéncia muito acentuada
das percepcoes dos profissionais, face a forma como avaliam o STIP de acordo com as Praticas Internacionais.

Esta divergéncia é sentida, de forma mais clara, nos resultados do Guia de Padroes de Qualidade — Questiona-
rio de Auto-Avaliagio. Neste instrumento nio houve nenhum item que obtivesse o consenso de resposta de todos os
profissionais, quer na aplicacao inicial quer na aplicagdo final, apesar de existirem alguns factores que podem explicar
alguma divergéncia, nomeadamente a variabilidade que existe face ao tempo de trabalho na equipa dos profissionais.
No entanto, existe um nivel deste instrumento onde a divergéncia de percepcdes dos profissionais se esbate, o Nivel
V - Programa de Intervencio Precoce, o mesmo acontecendo com alguns indicadores deste instrumento. Assim os
profissionais consideram que as actividades desenvolvidas pelo STIP no 4mbito de: (1) Participagio e Envolvimento
Familiar; (2) Multidisciplinaridade da Equipa; (8) Papel da Coordenacio, das Actividades de Avaliacao e Investiga-
¢do; (4) Planificacdo de Actividades; (5) Relatorio de Actividades Anual; e (6) do Registo do Grau de Satisfacdo das
Familias, sdo planificadas, realizadas sistematicamente e avaliadas, o que significa que estdo de acordo com as praticas
internacionalmente recomendadas. Na percepcao dos profissionais, as actividades desenvolvidas no STIP que se refe-
rem a Informagio e Apoio e o Organograma, sio apenas parcialmente planificadas e realizadas, ou seja, precisam de
ser operacionalizadas e sistematizadas para que estejam de acordo com as Praticas Internacionais. No que se refere as
actividades relativas ao Observatdrio para a Infincia, os profissionais consideram que nio sdo actualmente realizadas.

Apesar da divergéncia das percepgdes dos profissionais ser clara também nas respostas 4 Entrevista Praticas
Recomendadas - DEC, existem questdes que todos os profissionais consideram estar de acordo com as praticas reco-
mendadas internacionalmente. Os profissionais consideram que estao totalmente implementadas no STIP as seguintes
praticas: (A1) — os profissionais descrevem no relatério as forcas, bem como as prioridades para promover um 6ptimo
desenvolvimento; (C20) - as praticas sao individualizadas para cada crianca; (C22) - os objectivos sio individualizados
para cada crianca; (C37) - o planeamento tem em conta a situacdo a qual a intervencao sera aplicada (casa, sala de aula,
etc.); (E7) - Quando os profissionais seleccionam o tipo de tecnologia usada na avaliagio e na intervengao, tém em conta
aidade cronoldgica e praticas apropriadas ao desenvolvimento das criangas e bebés; e (F20) - as politicas do programa
requerem uma abordagem centrada na familia em todas as decisdes e fases da prestagao de servicos (primeiro contac-
to, procedimentos de avaliacio, PIAF ou PEI, intervencao, transigio, etc.), incluindo apresentar as familias opcaes fle-
xiveis e individualizadas relativas ao local, tempo e tipos de servicos, apoios e recursos e que nio alterem a vida familiar.

Globalmente, quando nio existe uniformidade na opinido dos profissionais, as areas em que as suas respostas sio
mais convergentes sao nas Praticas Recomendadas na Avaliagio, nas Praticas Recomendadas para a Intervencao Centrada
nas Criancas e nas Praticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudangas de Sistema. No que se refere & analise
quantitativa destas Entrevistas, encontramos valores médios revelando que sdo na sua maioria “Totalmente Implementadas”,
(médias superiores a 1,5 numa escala de 0-2 pontos) nas seguintes Escalas: B — Prdticas centradas na Familia (1,63); C — Prd-
ticas para as intervengoes centradas na crianga (1,57). As escalas cuja implementacio foi percepcionada como parcial/total
(entre 1 e 1,5 pontos), existindo praticas que sao “Totalmente Implementadas” enquanto algumas apenas sao “Parcialmente
Implementadas”foram: A - Prdticas Recomendadas na Avaliacdo (1,45); D - Prdticas Recomendadas nos Modelos Interdiscipli-
nares (1,39); F Prdticas Recomendadas em Politicas, Procedimentos e Mudanca de Sistemas (1,01). Apenas a Escala E - Prdticas
Recomendadas na Aplicacdo da Tecnologia (0,86) obtém uma média inferior a1, correspondente a parcialmente implementada.

A nivel dos diferentes itens, nas escalas cujos valores médios sao elevados, constata-se, apesar de tudo, que ha
uma percentagem significativa de respostas dos profissionais referindo que essa pratica nio esti implementada: Escala
A - “As familias recebem um documento escrito (folheto) da filosofia do programa relativamente & participacio da fa-
milia no planeamento da avaliacdo e das actividades” (90,9%); Escala D - “Os membros da equipa defendem as politicas
de financiamento que promovem as praticas recomendadas” (37,5%) e “Todos os membros da equipa participam no
processo de elaboracio do PIAF e do PEI” (27,3%).

Como anteriormente salientamos, a devolugao de dados deste estudo avaliativo permitiu que a equipa alterasse
os seus procedimentos quer no que respeita ao documento escrito sobre a filosofia do servico quer relativamente ao
processo de elaboracio do PIAF.
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As entrevistas finais aos profissionais, como ja referimos, tinham como principal objectivo comparar as per-
cepcoes dos profissionais com as dos pais, j4 que ambas se referiam a forma como tinham decorrido as diferentes fases
do processo de avaliagio/intervencio com cada crianca/familia. Tal como noutros estudos ja realizados em Portugal
(Pimentel, 2005) constatamos que as percepc¢des nem sempre coincidiam. Nas entrevistas de satisfacio das familias h4,
quase sempre, maior nimero de unidades de registo do que nas entrevistas finais aos profissionais e estes do, frequen-
temente, respostas mais detalhadas em questoes relacionadas com aspectos técnicos. No entanto, nas areas essenciais,
a analise comparativa das percepgoes dos profissionais e das familias mostra uma relagio e comunicacao de qualidade
entre ambos ji que, apesar dessa diferenca “quantitativa” as afirmacdes mostram percepgoes idénticas sobre o que
ocorreu no programa de IPIL.

4.3. A implementacio da Intervencio Precoce na Infancia no STIP

No que se refere aos dados recolhidos na Analise dos Documentos presentes no Processo Individual de cada
crianga, verifica-se que nao existem documentos que sejam comuns a todos os Processos. Apesar de se tratar de uma
intervencao centrada na familia e adaptada as caracteristicas especificas de cada familia e crianca, o que pode explicar
a variabilidade de documentos de processo para processo, existem alguns que, pela sua importincia na intervencgao,
deveriam existir em todos os processos, como por exemplo, o PIAF, a Avaliacio de Desenvolvimento, o Registo de Pla-
neamento de Sessdes com a crianca, de Reunides com familia e ReuniGes de Parceiros.

Aolongo dos 3 anos verifica-se uma “flutuacao” dos documentos presentes nos processos: os processos das crian-
cas/familia em atendimento em 2005/06 estdo mais completos do que os dos restantes anos, factor este que, tal como ja
referido, pode ser explicado pelo facto destes processos, aquando da sua anilise, estarem ja arquivados. Tendo aumen-
tado o numero de criancas/familias atendidas pelo STIP, o volume de documentos existentes nos processos analisados
no ano 2006/2007 aumentou em nimero, mas nio em valor percentual. Estando os processos em uso, parecem ainda
nao conter todos os documentos arquivados. Por outro lado, decorrente da devolugio intermédia dos primeiros dados
do estudo, a equipa modificou alguns dos seus procedimentos. Alguns PIAF, passaram a estar na posse da familia, fo-
ram retirados e sistematizados num tnico arquivo os Mapas de Registo de Atendimentos do STIP. Em contrapartida,
verificou-se um consideravel aumento dos Registos de Atendimentos (crianga, familia, educadoras de infincia...). No
ano lectivo 2007/2008, volta a verificar-se a inexisténcia de alguns documentos fundamentais em alguns dos processos
analisados. Colocou-se a hipdtese desse facto se dever a data em que essa anlise foi feita. No entanto, e embora os da-
dos da entrevista & coordenadora garantam que, também neste aspecto, houve mudangas positivas significativas, fica a
ddvida se, neste aspecto particular, houve progresso no STIP como consequéncia do projecto.

Relativamente ao PIAF, verifica-se uma alteragio do seu uso por parte dos profissionais do STIP ao longo dos
3 anos lectivos. Nos dois primeiros anos lectivos, a percentagem de PIAF presentes nos processos ronda os 75%, no
entanto, a maioria dos PIAF nio se encontrava preenchido. No ano lectivo 2007/2008, procedeu-se a analise nao s6 dos
processos individuais das criancas mas também, especificamente, & analise dos PIAF. Verificou-se assim que, apesar
da percentagem de PIAF presentes nos processos ser muito baixa, 30%, este valor apenas reflecte uma nova pratica do
STIP, ja que o PIAF se encontra agora na posse da familia. Apesar disso, quando analisimos os PIAF’s do ano lectivo
2007/2008, constatou-se que os 23 PIAF (em 33 processos) se encontravam totalmente preenchidos. Desta analise
de PIAF’s constatou-se que a elaboracio deste documento, partilhada entre profissionais e familias, preenche varias
das caracteristicas que, de acordo com McWilliam e Yung (2001) aumentam a qualidade e eficicia do PIAF, nomeada-
mente: (1) a forma como os objectivos estdo escritos, de acordo com o actual nivel de desenvolvimento e tendo como
base uma perspectiva positiva desse desenvolvimento; (2) a necessidade/especificidade/adequagio dos objectivos aos
contextos de vida; e (8) o papel da familia na sua defini¢ao. No entanto, existem ainda algumas areas que necessitam de
ser melhoradas, nomeadamente no que se refere as questdes mais praticas da aplicagio desses objectivos, tais como a
funcionalidade, a correspondéncia ao procedimento, o local onde serfo trabalhados e a pessoa que ficara responsavel
pela sua implementaco.

4.4. As praticas observadas

A observagao das praticas, quer pela forma como foi levada a cabo quer pelo nimero de horas de observacao
e diversidade de intervengoes que foram observadas, representa, sem divida, um aspecto absolutamente inovador no
panorama da investigacio em IP realizada em Portugal e, sé por si, poderia justificar o investimento feito na realizacio
deste estudo avaliativo.

Os dois casos que, neste relatorio, foram objecto de uma an4lise mais detalhada mostram-nos praticas diferen-
ciadas que se podem relacionar quer com caracteristicas especificas das familias/criancas, quer com diferencgas entre
os profissionais envolvidos em cada um.

No caso considerado de sucesso (caso 6, do P.) salienta-se a forma como a familia foi sistematicamente envolvida,
numa clara perspectiva de capacitacio e autonomizac¢ao. Numa interpretacio, que nos parece legitima e possivel, dos
dados observados, poderiamos dizer que a familia parece corresponder totalmente as expectativas dos técnicos inter-
venientes: envolveu-se e participou activamente em todo o processo, procurou informacao, lutou pelos seus direitos e os
do seu filho. Foi, de certa forma, uma “familia ideal” num programa de IPI.

Por seu lado, as profissionais directamente envolvidas neste caso, para além da sua formacao e experiéncia em
IPI (TSEER H. 10 anos de experiéncia em IPI, com formacao em terapia familiar; TF A 5 anos de experiéncia profis-
sional sendo 2 em IPI), parecem nio ter poupado esforgos no sentido de envolver todos os recursos da comunidade que
pudessem dar resposta as necessidades actuais e futuras daquela crianga/familia. Pudemos ver o grande nimero de
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observacoes que foram realizadas entre Marco e Junho de 2007 (13) e ainda uma observagio realizada em Setembro
acompanhando a transicio para o 12 ciclo. Profissionais do STIP e familia, em conjunto, terdo até conseguido que fosse
implementada uma resposta até ai inexistente para casos semelhantes aos do P. (sala TEACH numa escola do Concelho).

Seria impossivel, mas também indtil, tentar saber se tal situagio se deve mais as caracteristicas da familia ou
aos procedimentos dos profissionais. Parece-nos, contudo, poder afirmar que, neste caso, as praticas observadas cor-
respondem, efectivamente, a uma relacio de parceria e partilha de poder que, sem qualquer davida, representa uma
pratica de grande qualidade.

Situacao muito diferente é revelada pela anilise das praticas do caso de insucesso (caso 10, do D.).

Salienta-se, em primeiro lugar, a pouca variedade dos atendimentos que foram observados no mesmo periodo de
tempo (4 observacdes de 2 tipos de atendimento — 3 de trabalho com a familia e 1 reunifo no JI), ndo tendo sido observa-
da qualquer intervencio com a crianca. Assim, as unidades de registo das observacdes sdo em nimero muito inferior ao
do outro estudo de caso e referentes, apenas, as praticas centradas na familia e praticas nos modelos interdisciplinares
em que, apesar de tudo, ha referentes de qualidade.

Identificaram-se unidades de registo relacionadas com os padroes referentes as praticas de avalia¢io da crianga
(Ponte et al., 2004), nomeadamente o Padrio 2.1. que aponta para uma Abordagem Multidimensional e Holistica. Mais
precisamente, reconheceram-se procedimentos dos profissionais que visam reunir informacao da crianca e da familia
numa perspectiva holistica e com vista & avaliacdo. No entanto, ndo foram reconhecidos outros procedimentos reco-
mendados em relacdo & avaliacdo que, assim, se afasta das praticas internacionalmente recomendadas.

O aspecto que, neste caso, parece menos adequado refere-se a defini¢do dos objectivos. Apesar de reconhecidos
alguns procedimentos profissionais que visavam um trabalho de equipa entre os eles e a familia, esta relagcdo parece
nio se ter consolidado, pois nio foi fomentada uma intervencio centrada na familia. Assim, e usando a terminologia de
Sandall et al. (2005): (1) os objectivos “considerados pelos membros da familia como apropriados”, ndo “sdo identifica-
dos conjuntamente com os profissionais”™; (2) “os membros da familia e os profissionais trabalham juntos e partilham
informacoes regularmente e em colaboragdo”, mas sem a finalidade de “alcancar os objectivos identificados pela fami-
lia”; e (8) os recursos e apoios nao “sdo providenciados de maneira a serem flexiveis, individualizados e adequados as
preferéncias e estilos de funcionamento da crianca e da familia e a promoverem bem-estar”.

De facto, embora discutidos em reuniio com os pais, os objectivos sdo sempre definidos pelos profissionais (ndo
respeitando os desejos da familia), sendo também estes que decidem o contexto de intervencao.

Os profissionais envolvidos neste caso sio uma Psic6loga, responsavel de caso, sem qualquer experiéncia profis-
sional e uma educadora de infincia, jA com muitos anos de experiéncia no Ministério da Educagio, com 6 anos de expe-
riéncia em IPI, no STIP, em anos anteriores, e que apenas esteve ligada ao projecto no ano lectivo em que as observacoes
foram realizadas. Tal facto podera talvez explicar, em parte, o insucesso deste caso.

De facto, a analise das observagdes parece revelar que os profissionais, embora tenham praticas reveladoras
de envolvimento familiar, ndo conseguem responder ao pedido da familia - apoio da crian¢a no Jardim-de-infancia -,
como se a intervencdo centrada na familia ndo fosse compativel com o apoio directo a crianca. Talvez por esse motivo,
arelacao de parceria e colaboragio que deveria caracterizar as praticas de IPI nao é visivel nas observagoes realizadas.

4. 5. 0 que pensa a Comunidade

A analise das percepg¢oes da comunidade, relativamente as praticas do STIP, foi realizada através de quatro tipos
de instrumentos: (1) questionarios para os profissionais prestadores de cuidados dirios as criancas atendidas; (2) ques-
tionarios para o elemento sinalizador (familias ou profissionais); (8) entrevistas com responsaveis das institui¢des com
as quais o STIP articula e (4) questionario telefénico a populagao residente na zona de atendimento do STIP.

Os dois primeiros questionarios referem-se, especificamente, aos casos em atendimento directo e, consequente-
mente, os seus respondentes tém uma relacdo muito mais directa com o STIP.

A elevada percentagem de questionarios para os profissionais prestadores de cuidados didrios que foram de-
volvidos & equipa de investigagdo (71,4%) mostra, desde logo, que estes profissionais tinham conhecimento do estudo
avaliativo que estava em curso e que o valorizavam no Ambito da sua articulagio com o STIP.

As respostas as diferentes questdes revelam que, quer os profissionais de saide quer os de educagio, viram
cumpridas as suas expectativas relativamente ao apoio que o STIP lhes poderia dar e que, mesmo em questdes mais
especificas relativamente a forma como o apoio foi prestado, h uma grande coincidéncia entre o que ocorreu e o que
desejavam que tivesse ocorrido.

A maioria dos profissionais refere que foi envolvida no planeamento da interven¢o e que houve um nimero sufi-
ciente de reunides, formais e informais, com os profissionais do STIP ao longo dessa mesma intervencao.

Apesar de nenhum dos profissionais respondentes ter mencionado o desejo de que houvesse formagao técnica
para trabalhar com as criancas que atendiam e que, alids, ndo ocorreu, referem que o trabalho com o STIP contribui
para a sua formacao e sugerem até algumas tematicas que poderiam ser desenvolvidas em accoes de formagio que o
STIP poderia organizar.

Também os questionarios para o elemento sinalizador foram devolvidos numa percentagem elevada (65,6%).
Globalmente, os dados deste questionario indicam que o processo de sinalizac¢do funcionou adequadamente e que estdo
satisfeitos com a resposta que o STIP deu ao caso. No entanto, em todas as questdes, ha sempre uma pequena percenta-
gem de respostas que indiciam menor satisfacdo quer com a quantidade de apoio dado pelo STIP aos casos sinalizados
quer com a resposta que foi dada e que, de acordo com 8,3% dos sinalizadores, ndo correspondeu ao pedido que tinha
sido feito. Existe, também, uma percentagem residual de sinalizadores que referem nao recomendar o STIP a outra
pessoa que precisasse de apoio.
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Estes dados merecem, sem didvida, reflexdo por parte da equipa e uma anélise mais detalhada dos casos em que
se verificam respostas de insatisfacio.

Com o objectivo geral de percebermos como é que o STIP se relaciona com as varias instituicdes do concelho e
com a popula¢io do concelho de Sesimbra, utilizimos o sociograma, realizado com base em entrevistas efectuadas a
pessoas chave de diversas instituicdes e um questionario telefénico.

Dos dados recolhidos foi possivel desenhar um sociograma e um esquema das relagoes existentes entre as varias
instituicoes do Concelho de Sesimbra que efectuam trabalho nesta area. Com esta andlise é perceptivel que o STIP tem
um papel centralizador na IPI, no concelho, uma vez que é o STIP a instituicdo mais escolhida por todas as outras como
“resposta” no Ambito da Intervenc¢io Precoce na Infincia no concelho de Sesimbra. Todas as institui¢des entrevistadas
mencionam que a articulacido com o STIP existe, na maioria dos casos, “desde sempre” ou “desde que o STIP comecgou
a funcionar”, sendo por isso o STIP uma institui¢cdo de referéncia neste 4mbito de actuagio, desde a existéncia das
instituicoes envolvidas.

Também pela maioria das Instituicdes, o STIP é visto como um recurso, “voltado para a comunidade”, com “um
papel aglutinador, um papel de mediador entre as instituicoes do concelho, que depois gere estas articulagoes” ou como “o gran-
de motor, o grande dinamizador dos principios da intervengdo precoce, pela implementagdo desses mesmos principios nas ins-
tituicoes do ensino pré-escolar”, com quem mantém uma relagio proxima, através de contactos “pontuais” e “regulares”.

E importante mencionar que, na maioria dos casos, estes contactos acontecem quando ha necessidade, por parte
das Instituicoes, de uma resposta do STIP para criangas e familias que sdo sinalizadas: “quando precisamos de ajuda para
uma crianca, ou seja, precisamos de avaliacdo ou entdo atendimento”, “as sinalizacoes e as respostas que eles nos podem dar e
depois tem a ver com a necessidade que cada caso”; ou quando ha necessidade de “discussdo de casos em seguimento.”

A resposta dada pelo STIP é considerada flexivel e adequada pela maioria das instituicées, sendo que, quando
isso ndo acontece, na sua maioria, é porque “eles ndo conseguiam dar também muita resposta a todos os pedidos que nds
tinhamos”.

Verifica-se que o STIP mantém relagdes proximas com as varias institui¢oes, nomeadamente com os servicos de
educacio, que sdo os grandes sinalizadores de criancas ao STIP (ver Apresentacido de Dados, Entrevistas de Expec-
tativas e Satisfacdo). E por isso, constata-se que existe ndo s6 o conhecimento do STIP, mas principalmente, existe o
reconhecimento do STIP como um recurso importante e necessario na comunidade.

Da anilise feita pelas proprias instituicoes, relativamente ao trabalho realizado, percebemos que, na sua maio-
ria, consideram uma vantagem e muito importante o estabelecimento de um trabalho de articulagcio/parceria, princi-
palmente porque “facilita as relacdes entre Instituicoes” e porque “existe aprendizagem” e “partilha, uma troca de informa-
¢cdo e de saberes que sd nos ajuda enquanto profissionais”.

No entanto, sao referidos alguns obstaculos ao trabalho em rede. Estes obsticulos sao, fundamentalmente, situ-
acoes de ordem administrativa e burocratica, como a falta de tempo dos profissionais para reunir e a falta de recursos
humanos e materiais. E ainda mencionado que “devia haver ali uma relagdo mais forte das vdrias instituicoes”, uma vez que
estdo todas ligadas 4 infincia, bem como a falta de iniciativa e a dificuldade de articulagio.

Como potencialidades para a existéncia de um trabalho de parceria, sentidas pelos responsaveis das institui¢oes
entrevistadas, encontram-se “¢odo o trabalho jd realizado nesta drea ao longo dos anos, que permitiu uma relagdo mais proxi-
ma entre as instituicoes” e arelagdo proxima que existe na comunidade de Sesimbra, devido a um “meio mais pequeno”, e
que permite a existéncia de relacdes pessoais entre os profissionais que trabalham nas diversas institui¢oes, facilitando
assim o trabalho de articulacio.

No entanto, é de mencionar que a relacdo proxima existente na comunidade de Sesimbra, e a existéncia de re-
lagbes pessoais entre os profissionais que trabalham nas diversas institui¢des foi também mencionado, por algumas
instituicoes, como um obstaculo ao trabalho de parceria.

Quando analisamos a questdo referente as propostas para uma maior promoc¢ao do trabalho de parceria, no
aAmbito da IPI no concelho de Sesimbra, verifica-se que, embora a existéncia de alguns projectos que ja englobam mais
do que uma institui¢io seja mencionada sendo esses projectos considerados dinamizadores das relacoes de parceria,
evidenciam-se as seguintes propostas:

e Mais Projectos em parceria que envolvam mais instituigoes;

e Accdes de formacio de maneira a esclarecer as muitas davidas que ainda existem face & IPI e forma como se
processa;

e Um aumento da partilha e aprendizagem mitua;

e Mais pessoal técnico;

e Maior disponibilidade de horarios;

e Mais reunides entre as instituicdes, possibilidade de discussdo de casos e consequentemente, momentos de
encontro e reflexdo conjunta;

e Formacao e constituicdo de equipas que desenvolvem trabalho pratico com as familias;

e Partilha de recursos.

Assim, podemos perceber que, embora considerem ja existir algum trabalho realizado no sentido do estabele-
cimento de redes e de parcerias entre instituicoes no concelho de Sesimbra, no 4mbito da IPI e da Primeira Infincia, a
totalidade das Instituiges entrevistadas menciona obsticulos a essa mesma rede, a maioria relacionados com questoes
relacionais e burocraticas/administrativas. No entanto, é positivo destacar potencialidades e propostas encontradas
por todas as institui¢des no sentido de melhorar as relagoes.

Nesta rede de Instituicoes, destaca-se o STIP num papel centralizador da IPI no concelho, com o reconhecimen-
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to de todas as instituicdes entrevistadas, mesmo quando apontadas dificuldades quer nas relagdes entre instituigoes,
quer na falta de recursos.

E importante referir que, tendo estes dados sido recolhidos no final do ano lectivo 2007/2008, todas as institui-
¢oes, principalmente os servigos de educacio, manifestaram claramente a sua desorientacgdo relativamente as novas
orientacoes do Ministério da Educacao para a IPI, em vigor no inicio desse mesmo ano lectivo (criagcio de equipas de
referéncia para a IPI, no 4mbito do Decreto-Lei 3/2008, garantindo o apoio as criangas em domicilio, inseridas em IPSS
ou estabelecimentos particulares e apoio no Ambito da educacio especial para as criancgas integradas nos JI da rede
publica), receando que essas orientacdes viessem a diminuir a qualidade da prestagio de servigos para as crian¢as em
idade pré-escolar e respectivas familias do concelho, que o STIP sempre garantiu.

Dos dados recolhidos pelo Questionario Telefénico ficAmos com uma imagem clara do nivel de (des)conheci-
mento que existe na populacdo do Concelho de Sesimbra face 4 existéncia do servico e ao tipo de trabalho que desen-
volve. Deste modo, constatamos que uma grande maioria dos habitantes questionados, (cerca de 89%), nao conhecem o
servico. De entre os habitantes que dizem conhecer o STIP, existe uma elevada percentagem que nao sabe que tipo de
trabalho faz. Constatamos, também, que o facto dos inquiridos terem, no seu agregado familiar, criancas da idade das
atendidas pelo STIP, ndo aumenta significativamente o seu conhecimento do STIP. Deste modo, verificAimos que nio s6
a populacio em geral do Concelho de Sesimbra nao conhece o servigo, como a populacio-alvo deste servico também
nio sabe que ele existe.

Os dados que foram recolhidos e analisados permitiram identificar algumas ireas em que as praticas do STIP se
aproximam das praticas recomendadas internacionalmente e alertar os responsaveis da equipa para os aspectos em que
estas tém de ser melhoradas. A satisfacdo demonstrada pelas familias permite concluir que o programa de interveng¢ao
precoce do STIP cumpre os objectivos para os quais foi concebido.

Desde o inicio do projecto “O processo de construcio de Boas Praticas”, que o estudo avaliativo do STIP foi con-
siderado um dos objectivos e, nesse sentido, as conclusoes do estudo sao também conclusoes do projecto. Para além do
impacto que o projecto teve no STIP e na comunidade, e que anteriormente ja foi referido, o estudo avaliativo permitiu
obter dados relevantes para a constru¢ao de um modelo de intervencio precoce que permitira responder, cada vez me-
lhor, as necessidades das criancas e suas familias, cumprindo assim os objectivos definidos.






PARTE III

Conclusoes do Projecto
“O processo de construcao
de Boas Praticas”
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1. Constrangimentos e limitacées do Projecto
e do Estudo de avaliacao

Ao longo dos trés anos do projecto, a equipa viu-se confrontada com alguns constrangimentos, nio previstos ini-
cialmente, que obrigaram a algumas alteracoes ao que inicialmente fora previsto. Para além disso, a medida que foram
sendo aplicados alguns instrumentos, a equipa foi-se apercebendo de outras limitagdes quer a nivel do projecto quer do
estudo avaliativo.

Sendo este um estudo de investigacio-ac¢ao, tornava-se fundamental a devolugao dos resultados parciais 4 equi-
pa do STIP, em tempos definidos, para que esta equipa pudesse ir alterando as suas praticas. Este era um objectivo
fundamental, tal como se depreende da prépria designacio do projecto: “O processo de construcio de boas praticas”.
Esses momentos foram, no entanto, escassos, pelo que consideramos que esta é uma importante limitacio do projecto
e do estudo.

Sendo desde o inicio, e assumidamente, um projecto focado num tinico servigo, as conclusées retiradas nao po-
derao ser generalizadas para as praticas de intervencao precoce em Portugal, o que pode entender-se, também, como
uma limitagao.

Podemos ainda considerar, como uma outra limitac¢io significativa, a impossibilidade de avaliar o impacto da
Intervencio Precoce no desenvolvimento da crianca. De facto, e apesar de existir um método de avaliar esse impacto,
a nio existéncia de avaliagdes iniciais de desenvolvimento de todas criangas da amostra impossibilitou a utilizagio do
indice Proporcional de Mudanca, que tornaria possivel determinar os efeitos da Intervencio precoce. Esta medida era
considerada fundamental, j4 que raramente tem sido utilizada nos outros trabalhos de avaliagio de interveng¢ao precoce
realizados entre nos.

Analisando retrospectivamente, o planeamento do projecto global e do estudo avaliativo, nio foi, provavelmente,
o mais adequado. De facto, a equipa de investigacio, com a intencio de recolher a maior quantidade de dados possivel
e na tentativa de enriquecer ao maximo o estudo, investigou e analisou exaustivamente instrumentos e métodos de
recolha de dados que, utilizados até entdo unicamente no estrangeiro, tiveram de ser traduzidos e adaptados. Salienta-
-se a morosidade do processo de traducgio da Listagem das prdticas recomendadas em Intervencdo Precoce identificadas
pela Division for Early Childhood (Sandall et al., 2005) e do processo de traducio e adaptacio do “Guia de Estdndares
de Calidad en Atencion Temprana” (Ponte et al., 2004), considerados como documentos essenciais ao projecto. Todos
os outros instrumentos necessitaram de formacao especifica — apropriacgio dos instrumentos e dos procedimentos de
aplicacio - dos elementos contratados para a equipa de investigacio para um desempenho das suas funcoes de forma a
garantir a validade dos dados recolhidos.

A nivel dos instrumentos utilizados, apontam-se também algumas limitacgées. O facto do Questionario de Satis-
fagdo para Familias ndo contemplar uma hipétese de cotacio — Nao aplicavel - podera enviesar as respostas, uma vez
que as familias sao “obrigadas” a responder de acordo com a escala, mesmo que néo se identifiquem com algumas ques-
toes, as quais, se pudessem, nao responderiam. Também os guides de entrevista para os profissionais, assim como os das
entrevistas de expectativas e satisfacio, utilizadas com as familias, instrumentos concebidos pela equipa do projecto
e baseados numa extensa e exaustiva lista de praticas recomendadas americanas (Sandall, et al., 2005) se poderao ter
tornado instrumentos demasiado longos, complexos e de dificil compreensao.

Para além destes aspectos, a dificuldade de mobilizar com rapidez técnicos do STIP para momentos de avaliacdo
e o grande volume de informacao dispersa e pouco sistematizada existente na equipa do STIP e cuja anlise era um dos
objectivos do estudo de avaliacdo atrasaram, significativamente, a recolha de dados.

Aproveitando condicoes de recolha de dados que dificilmente se poderiam repetir, a equipa do projecto prolon-
gou essa recolha até perto do final do projecto o que impediu a devolucdo regular das conclusdes dos diversos instru-
mentos 4 equipa do STIP, como pressupde um processo de investigacido/acgio. Apesar de tudo, e tal como referido pela
coordenadora do STIP, houve alteracoes de procedimentos e implementacao de praticas de partilha de informagao com
a familia que, certamente, se traduziram em beneficios que o estudo avaliativo ja ndo teve tempo para analisar.

Apesar destes aspectos serem listados como constrangimentos e limitacoes do projecto e do estudo, os dados
recolhidos, os instrumentos concebidos e adaptados e as traducdes realizadas sdo, simultaneamente uma mais valia
para a investigacao e pratica da Intervencao Precoce em Portugal que, sem este projecto, nao seriam disponibilizadas
a comunidade cientifica nacional.

2. Conclusoes

As respostas actuais em Intervengio Precoce sio caracterizadas por uma multidimensionalidade de aspectos
correspondentes as caracteristicas e necessidades identificadas em relacdo a crianca, 4 familia e & comunidade.

Apesar da expansdo do nimero de equipas a trabalhar no 4&mbito da IPI desde os anos 80, a falta de avaliagio
dos programas ja desenvolvidos e a auséncia de investigacao cientifica que tenha em conta a realidade portuguesa,
nomeadamente que contemple as diferengas culturais e comunitirias do nosso pais, tem permitido que, ainda neste
momento, continuem a existir praticas muito diversificadas, sendo dificil avaliar o grau em que respeitam as praticas
internacionalmente recomendadas.

O Processo de Construgdo de Boas Prdticas tinha como objectivo identificar modelos, procedimentos e respostas
de qualidade, adequados a realidade e caracteristicas da populacao atendida pela equipa do STIP. Pretendia-se que o
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projecto beneficiasse, directamente e no decurso dos trés anos, as familias e criangas, assim como os profissionais da
equipa. Pretendia-se, também, que, apds a sua conclusio e através da divulgacao dos resultados e da avaliacio do seu
impacto, fosse uma mais-valia para as diferentes Equipas de Intervencao Precoce e, desta forma, viesse a beneficiar as
criangas e familias utentes dos diversos servicos e equipas de IPI a nivel nacional.

Os diversos parceiros que se agregaram para definir, financiar e acompanhar este projecto consideraram impor-
tante assegurar o pleno funcionamento da equipa do STIP, de tal forma que néo fosse possivel referir que as praticas
recomendadas nio podiam ser implementadas por falta de recursos humanos e materiais.

Tendo sido identificadas e colmatadas as necessidades de formacao dos profissionais da equipa e assegurada
uma supervisio regular, poderemos considerar que a equipa do STIP teve, no decurso desses anos, condi¢des impares
para implementar praticas de qualidade directamente junto das criancas e familias bem como para implementar e
promover uma articulacdo inter-institucional no Ambito da IP na sua zona geografica, assegurando a plena inclusio e
participagdo social das criancas e familias atendidas na vida da sua comunidade.

Uma outra mais-valia do projecto foi a possibilidade de implementar uma avalia¢io da intervenc¢ao desenvolvida,
em articulacdo com uma equipa externa de investigacdo com experiéncia na avaliacao de programas neste A&mbito de
intervencio. Como foi possivel verificar, todas as ac¢oes previstas no estudo avaliativo do projecto foram implementa-
das directamente junto da equipa, de cada um dos seus profissionais, das criancas e das familias apoiadas, através de
um acompanhamento prolongado e préximo, com a presenca efectiva da equipa de avaliacio no espago fisico do STIP.
Foram ainda envolvidos directamente no projecto e, mais concretamente, no estudo avaliativo concebido, diversos pro-
fissionais que com o STIP articulam directa ou indirectamente.

O impacto do projecto no STIP bem como as conclusoes do estudo avaliativo foram ja amplamente referidos nes-
te relatdrio (ponto 7 da parte I e ponto 4 da parte I1, respectivamente), pelo que, nestas conclusdes, se salientam apenas
os aspectos mais relevantes nos diferentes niveis de intervencao previstos.

A nivel da Comunidade, o Projecto proporcionou uma nova dinimica, evidenciando-se uma estreita articulacao
de parceria entre todas as entidades envolvidas na sua implementacéo, assim como entre as diferentes entidades par-
ceiras do STIP. Salientamos:

o Inicio de actividades destinadas a divulgacao do servico junto de grupos especificos e da comunidade em geral;

e Maior cooperaciao nas actividades e projectos desenvolvidos no 4mbito da IPI, com aumento da diversidade e
quantidade de respostas sociais de cariz preventivo, abrangendo novas freguesias do concelho, diversificando também
a populagio alvo, assim como as suas problematicas;

e Maior projeccio do servico junto dos seus parceiros sociais, sendo-lhe atribuido um papel de relativa centrali-
za¢do, no que respeita s problematicas das criangas, familias e na detec¢do precoce de situacoes de risco;

e Novas relagtes entre profissionais e servigos da comunidade, que revelam a consolidagio ou estabelecimento
de novas parcerias, nomeadamente com organismo publicos de intervencao local com ac¢ao relevante no Ambito da IPI.

O projecto teve, também, repercussoes significativas a nivel da prevencao secundaria junto das Familias e crian-
cas, de que salientamos:

e Aumento significativo do nimero de criancgas/familias atendidas em cada ano;

e Diminuicido do nimero de casos em lista de espera, com a total eliminagio desta lista no segundo ano do pro-
jecto (a eliminacdo definitiva s6 nio foi possivel devido a diminui¢do de recursos humanos decorrentes de alteragoes
alheias ao projecto);

e Diminuicao do tempo de espera para o primeiro atendimento, apesar do aumento do nimero de novas sinaliza-
¢oes em cada ano lectivo, as quais so foi possivel responder através da flexibilizagio e reorganizacio do servigo, o que,
no Ambito da IPI, assume enorme importéncia e é considerada uma pratica recomendada.

Aumento de recursos materiais de ajudas técnicas e adaptacoes, cuja acessibilidade atempada é vital em idades
precoces tanto em termos de prevengao secundaria como terciaria. Estes materiais, que constituem um recurso impor-
tante do STIP, ficaram assim disponiveis para os futuros utentes do STIP e para a comunidade, como banco de ajudas
técnicas (uma vez que alguns desses recursos sé tardiamente foram disponibilizados, a avaliacdo do seu impacto no
servigo ficou parcialmente comprometida, sendo pertinente proceder a esta avalia¢do no futuro).

O projecto permitiu assegurar um melhor funcionamento do Servigo, constituindo-se como factor de mudanga
no sentido da qualidade. De facto, e conforme esperado, a devolugido das conclusdes preliminares no decorrer do pro-
jecto permitiu:

e Redefini¢io de objectivos e prioridades para o planeamento de actividades da equipa;

e Mudancas internas na equipa do STIP, nomeadamente ao nivel da (1) organizacao; (2) seus procedimentos de in-
tervengio; (3) instrumentos utilizados; e (4) quantidade de informac&o prestada as familias. Alguns dos novos instrumen-
tos e procedimentos para planear a intervengio proporcionaram, mesmo, um maior envolvimento por parte das familias;

e Participacdo num projecto de investigacio/accio, com os ganhos que dai decorrem, nomeadamente ao nivel
dos métodos e instrumentos de avaliacdo usados que poderao vir a integrar praticas da equipa.

A nivel do Programa importa realgar as oportunidades de valorizacio profissional que o projecto permitiu. Sa-
lientamos:

e Acesso a formagio profissional especializada, de que usufruiu toda a equipa do STIP, com consequente aumen-
to das suas competéncias para uma melhor prestagio de servicos;
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e Acesso a supervisao regular da dinidmica da equipa do STIP, com beneficios evidentes no auto-conhecimento
e maior e melhor conhecimento da equipa, por parte da coordenacio;

e Expansio das oportunidades de formacio aos profissionais parceiros, aspecto que parece traduzir a impor-
tincia que o STIP atribui ao envolvimento dos outros recursos da comunidade na implementacao de respostas de qua-
lidade no 4mbito da IPI.

Pelo exposto, poder-se-4 concluir que o impacto do Projecto manifestou-se assim, de uma forma global e muito
positiva, nos aspectos organizativos e de funcionamento do STIP, na prestagio de servigcos de maior qualidade as fa-
milias e criancas, mas também nas suas relacées com a comunidade em que se insere. De facto, no final do projecto
estavam em curso parcerias e acordos de cooperacio de forma a dar continuidade aos ganhos que este permitiu o que,
inequivocamente, se pode atribuir a dinimica comunitaria consequente do projecto agora relatado.

Tal como j4 foi referido, a divulgagdo dos instrumentos adaptados e criados, da metodologia delineada e de con-
clustes preliminares foi sendo feita ao longo dos anos em que o projecto decorreu. Assim, podem constituir-se como um
recurso para as diversas equipas de intervencao precoce que, a nivel nacional, se interessem pelas tematicas abordadas
no actual projecto.

Parece-nos, assim, ter cumprido os objectivos delineados quando foi iniciado O Processo de Construgio de Boas
Prdticas, nomeadamente no que se refere ao desenvolvimento da equipa do STIP e da sua ac¢io na comunidade que serve.

Espera-se que a divulgacio das suas conclusoes e das produgdes que dele decorreram possa, também, vir a cons-
tituir uma mais-valia para a Intervencao Precoce em Portugal.
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