Praticas Centradas na Familia: Um estudo de caso do Centro de Educacion

Infantil y de Atencién Temprana da Universidade Catdlica de Valéncia

Daniela Alexandra Rodrigues Ferreira

UMinho | 2014

Universidade do Minho
Instituto de Educacéao

Daniela Alexandra Rodrigues Ferreira

Praticas Centradas na Familia: Um estudo
de caso do Centro de Educacion Infantil y
de Atencion Temprana da Universidade
Catolica de Valéncia

outubro de 2014



Universidade do Minho
Instituto de Educacao

Daniela Alexandra Rodrigues Ferreira

Praticas Centradas na Familia: Um estudo
de caso do Centro de Educacién Infantil y
de Atencion Temprana da Universidade
Catdlica de Valéncia

Dissertacao de Mestrado
Mestrado em Educacao Especial
Area de Especializacao em Intervencao Precoce

Trabalho realizado sob orientacao da
Professora Doutora Ana Maria Serrano
e da

Professora Doutora Margarita Canadas

outubro de 2014



AGRADECIMENTOS

Obrigada a todas as familias do servico de intervencao precoce do Centro de Atencion
Temprana L’Alqueria, que tornaram possivel a realizacdo deste trabalho. A sua
partilha de experiéncias foi fundamental para uma melhor compreensdo da sua

realidade.
Quero expressar 0 meu agradecimento aos profissionais do centro de Atencion
Temprana L’ Alqueria pelo exemplo de entusiasmo e motivacao com que trabalham e

com o0s quais tive a oportunidade de colaborar.

A Professora Doutora Margarita Cafiadas por me receber de bracos abertos, pela

simpatia, apoio e disponibilidade que sempre demonstrou.
A Professora Doutora Ana Maria Serrano, minha orientadora, pelos conhecimentos

gue me transmitiu e em especial pela disponibilidade, incentivo e apoio que sempre

demonstrou ao longo de todas as fases deste estudo.

A minha familia, em particular aos meus pais e irma, pelos valores transmitidos, pelo

apoio incondicional e compreensdo durante o periodo de elaboracdo deste estudo.

A minha colega e amiga Lucia, pelo ajuda disponibilizada durante este percurso.

A todos os que de alguma forma me ajudaram, 0 meu muito obrigada!






Praticas Centradas na Familia: Um estudo de caso do Centro de Educacion

Infantil y de Atencion Temprana da Universidade Catolica de Valéncia

RESUMO

Durante muitos anos o interesse pelos contextos naturais como fonte de
oportunidades para o desenvolvimento e aprendizagem das criangas tem sido alvo de
muitos estudos que demonstram a sua eficacia e importancia.

Este trabalho foi realizado no ambito de um estagio Erasmus no Centro de
Educacion Infantil y de Atencion Temprana L’Alqueria, em Valéncia, Espanha, sendo
um centro cuja equipa de profissionais adota na intervengdo com criangas e familias o
Modelo de Préaticas Centradas na Familia em contextos naturais. Pretende-se assim
conhecer o nivel de participacéo das familias no processo de Intervencédo Precoce (IP),
tendo em conta a colaboracdo com outros recursos e servicos e a planificacdo de
intervencdes funcionais, de forma a perceber se as praticas implementadas
correspondem as praticas atualmente recomendadas em IP, as quais se baseiam na
evidéncia cientifica e empirica.

Este estudo constitui a analise da FOCAS - Family Orientacion of Community
and Agency Services, versdo para profissionais e versdao para familias, traduzidas e
adaptadas para este estudo, da Encuesta de Satisfaccién das familias e uma entrevista
semi-estruturada desenvolvida especificamente para este estudo.

Entre os resultados destaca-se a satisfacdo demonstrada pelas familias,
definindo a IP como uma ajuda para melhorar a sua qualidade de vida. Como
indicadores dessa satisfacdo fazem referéncia ao seu nivel de participacao durante todo
0 processo, a relacdo que estabelecem com os profissionais, ao respeito que estes
mostram pelos seus interesses e prioridades e a importancia das visitas domiciliarias
como oportunidade para estabelecer estratégias nas suas rotinas diarias e assim

favorecer o desenvolvimento dos seus filhos.
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Family-Centered Practice: A case study of the Centro de Educacion Infantil y de

Atencion Temprana of Catholic University of Valencia

ABSTRACT

For many years the interest in natural contexts as a source of opportunities for
the development and learning of children has been the subject of many studies that
demonstrate its effectiveness and relevance.

This study was conducted under an Erasmus internship at the Centro de
Educacion Infantil y de Atencion Temprana L'Alqueria in Valencia, Spain, being a
center whose professional team performs an intervention with children and families
according to the Model of Family Centered Practice and natural environments. The
purpose of this research is to know the level of participation of families in the process
of Early Intervention, taking into account the collaboration with other resources and
services and the planning of functional interventions, in order to understand whether
the practices implemented correspond to the practices currently recommended in Early
Intervention, which are based on scientific and empirical evidence.

This study constitutes the analysis of FOCAS - Family Orientation of
Community Agency Services, version for professionals and for families, translated and
adapted for this study, the Survey of Family Satisfaction, and a semi-structured
interview developed specifically for this study.

Among the results we highlight the satisfaction showed by families that define
Early Intervention as an aid to improve their quality of life. The satisfaction indicators
point to their level of participation throughout the process, the relationship established
with the professionals, the respect they show for their interests and priorities and the
importance of home visits as an opportunity to establish strategies in their daily

routines and thus promote the development of their children.
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Précticas Centradas en la Familia: Un estudio de caso del Centro de Atencion
Infantil Temprana Educacion y de la Universidad Catoélica de Valencia

RESUMEN

Durante muchos afios, el interés en el contexto natural como una fuente de
oportunidades para el desarrollo y aprendizaje de los nifios ha sido el foco de muchos
estudios que demuestran su importancia.

Este trabajo se realizo bajo el programa Erasmus Placements en el Centro de
Educacion Infantil y de Atencion Temprana L'Alqueria, en Valencia, Espafa, cuyo
equipo de profesionales adquiere la intervencién con nifios y familias del Modelo de
Practicas centradas en la familia en contextos naturales. La finalidad de esta
investigacion es conocer el nivel de participacion de las familias en el proceso de
Atencion Temprana, teniendo en cuenta la colaboracion con otros recursos y servicios
y la planificacién de intervenciones funcionales, con el fin de entender si las practicas
implementadas corresponden a la précticas actualmente recomendadas en Atencion
Temprana, que se basan en la evidencia cientifica y empirica.

Este estudio constituye el analisis de la FOCAS - Orientacion Familiar de
Servicios Comunitarios y de Apoyo, version profesionales y version para familias,
traducidas y adaptadas para este estudio, una Encuesta de Satisfaccion, y una entrevista
semi-estructurada desarrollada especificamente para este estudio.

Entre los resultados se destaca la satisfaccion de las familias, que definen la
Atencion Temprana como una ayuda para mejorar su calidad de vida. Como
indicadores de satisfaccion apuntan para su nivel de participacion en todo el proceso,
la relacion que establecen con los profesionales, el respeto que muestran por sus
intereses y prioridades y la importancia de las visitas domiciliarias como una
oportunidad para establecer estrategias en sus rutinas diarias y asi promover el

desarrollo de sus hijos.
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PINTRODUCAO

INTRODUCAO

Cada crianca € como uma semente que entra na terra. Se usufruir das condicdes
necessarias, germinara, crescera e tornar-se-a um elemento Util e desejado,
proporcionando equilibrio e harmonia ao ambiente que a permitiu desabrochar.
Contudo, cada semente tem as suas particularidades, assim como o proprio terreno
onde cai e 0 ambiente que a rodeia. Com todas estas variaveis, muitas destas sementes
correm grandes riscos e enfrentam perigos maiores no seu desenvolvimento,
carecendo, por conseguinte, de uma maior atengéo e cuidado.

Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo criticos para 0 seu
desenvolvimento e o reconhecimento desse facto foi um dos primeiros
impulsionadores da ideia de intervir precocemente na crianca com problemas de
desenvolvimento ou em risco.

Dado que o mundo da crianca € composto principalmente pela sua familia, a
Intervencdo Precoce (IP) ndo pode centrar-se unicamente na crianca, tornando-se
imprescindivel o envolvimento da familia e da comunidade em todo o processo de
intervencdo. Desta forma o trabalho com as familias deve iniciar-se o mais
precocemente possivel, para que a familia tome consciéncia do papel fundamental que
pode desempenhar. E igualmente essencial que se identifiquem os seus apoios formais
e informais, assim como 0s recursos que tém ao seu dispor ha comunidade.

A evolucéo de teorias e modelos conceptuais evidenciam as vantagens de uma
intervencdo precoce com préaticas centradas na familia (PCF), conduzindo desta forma
ao abandono de um modelo médico e a adog¢do de um modelo ecoldgico que valoriza
as interacOes da crianca com os varios sistemas em que ela esta inserida. Desta forma
a familia surge como meio privilegiado de desenvolvimento, sendo importante
compreender que cada familia tem diferentes formas de reagir de acordo com a
estrutura familiar, cultural, religiosa, especificidade da deficiéncia, localizacdo
geografica, aspetos socio econdmicos, entre outros.

A identificacdo das prioridades da familia é desta forma um processo continuo
indispensavel para a implementacgéo das praticas centradas na familia, pois desta forma
sera assegurada uma intervencdo focada na ajuda a familia e 0 que esta considera

importante, sem esquecer gque as suas prioridades podem alterar-se ao longo do tempo.

13



PINTRODUCAO

Resumindo, para que se efetue uma comunicacao eficaz com as familias é necessario
saber escutar, refletir sobre os seus sentimentos, refletir sobre o seu contedo e
aprofundar o entendimento da familia (Espe-Sherwindt, 2008).

A identificacdo dos recursos formais e informais que a familia possui
relativamente as suas prioridades é igualmente indispensavel de forma a capacitar e a
corresponsabilizar a familia no processo de IP (Dunst, Trivette & Deal, 2003;
Carvalho, 2002).

Esta abordagem mais recente da IP visa a participacao imprescindivel de pais e
técnicos, passando a familia a ser o enfoque da abordagem, o que implica alteracdes
significativas nas praticas dos profissionais e no papel da familia. No entanto é
essencial refletir sobre os constrangimentos que esta nova abordagem implica no
terreno, e é necessario ter em conta situacdes de caracter mais estrutural que oferecem

maior resisténcia a mudanca (Tegethof, 2007).

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. Sendo estes precedidos
pela Introducdo que contempla a pertinéncia e objetivos deste trabalho, apresentando
o problema e finalidade do estudo, as questdes de investigacdo, limitacdes do estudo e
a operacionalizacdo de conceitos.

No primeiro capitulo serdo descritos os elementos tedricos que sustentam a
investigacdo, abordando as perspetivas tedricas atuais que levaram ao
desenvolvimento da Intervencdo Precoce, tendo em conta a evolugdo historica da
Intervencdo Precoce a nivel global e em Espanha, 0 modelo centrado na familia e as
praticas contextualmente mediadas.

A segunda parte centra-se no trabalho de campo onde sé&o descritos o desenho da
investigacdo, participantes, instrumentos de recolha de dados, procedimentos
utilizados assim como a anélise dos dados.

No terceiro capitulo seré realizada a apresentagdo dos resultados sendo que o
quarto capitulo se centra na analise e discussdo das questdes de investigacdo. Para
finalizar no quinto capitulo serdo apresentadas as conclusGes mais relevantes da tese e
as reflexdes sobre propostas para melhorar a qualidade das praticas atuais neste

contexto.

14



PINTRODUCAO

1. Formulacéao do problema

Desde ha muitos anos que o interesse nos contextos naturais como fonte de
oportunidades para o desenvolvimento e para a aprendizagem da crianga tem sido alvo
de estudos que comprovam a sua importancia (Dunst, Trivette, Humphries, Raab &
Roper, 2001).

A introducdo progressiva das variaveis contextuais no percurso de
desenvolvimento, sob a influéncia do modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979)
perspetiva a necessidade de mudancas nas praticas dos profissionais sendo importante
refletir sobre os constrangimentos da implementacdo destas praticas no terreno, uma
vez que nem sempre os profissionais e as familias aproveitam estes contextos (Dunst,
1998 cit in Correia & Serrano, 2002).

Ao tomar contato com a informacdo prestada no curso de pds graduacdo
especializada em Intervencao Precoce que refere a importancia da IP e do modelo de
intervencdo centrado na familia surgiu o interesse em investigar de forma mais
aprofundada como este modelo é colocado em prética no contexto especifico do
Centro Infantil y de Atencion Temprana L "’Alqueria da Universidade Catolica de
Valencia (CAT L’Alqueria), o qual se baseia no modelo de McWilliam (2010a) e tem
como objetivo a adocdo de préaticas distanciadas dos modelos clinicos mais
tradicionais, utilizadas em grande parte do territorio espanhol.

Assim a possibilidade de desenvolver este estudo foi proporcionada pela
realizacdo de um estagio Erasmus na Universidade Catdlica de Valéncia (UCV), no 1°
semestre de 2013/2014, da qual faz parte 0 CAT L’Alqueria onde decorreram as
observacdes e entrevistas do estudo. Este modelo de Intervencdo centrado na familia
e contextos naturais tem como componentes principais: a compreensdo do modelo
ecologico da familia; planificacdo de intervencdes funcionais; servigos integrados;

visitas domiciliarias e colaboracdo com outros recursos e centros (McWilliam, 2010a).
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PINTRODUCAO

2. Finalidade do estudo

De uma forma geral o principal objetivo desta investigacdo é o de perceber,
através do testemunho das familias e dos profissionais, com base num estudo de caso,
de que forma o fendbmeno em andlise — o desenvolvimento de programas de
intervencao precoce dentro de um modelo de intervencdo centrado na familia — é posto
em pratica num contexto especifico, isto €, se corresponde aquilo que dele se espera e
quais os seus resultados.

Este trabalho pretende entdo tracar uma visdo geral da situacdo da IP e do modelo
de intervencdo centrado na familia no CAT L’Alqueria analisando qual o caminho
adotado até agora, de forma a conhecer o ponto de vista dos profissionais sobre a forma
como a intervencdo esta a ser implementada, as dificuldades encontradas, o papel dos
profissionais e perceber se 0s contextos naturais sdo valorizados e utilizados pelos
profissionais, na aprendizagem e no desenvolvimento da crianca. De igual modo
pretende-se compreender qual o papel e envolvimento da familia no processo de IP e
quais sao as suas perce¢des acerca das praticas recentemente implementadas no CAT
L’Alqueria.

Assim sendo os objetivos especificos deste estudo séo:

1. Traduzir, adaptar e aplicar o instrumento FOCAS, versdo para profissionais e
familias;

2. Desenvolver e aplicar uma entrevista semiestruturada para as familias;

3. Desenvolver e aplicar um questionario sobre as percecdes dos profissionais
relativamente ao modelo de IP com Praticas Centradas na Familia (PCF)

4. Caracterizar o projeto de IP no Centro de Educacién Infantil e de Atencién
Temprana L Alqueria da UCV, tendo em conta 0 seu enquadramento legal,
existéncia de articulagdo com outros servicos e o local onde é prestado o apoio;

5. ldentificar o grau de importéncia, atribuido pelos profissionais e familias as
praticas centradas na familia;

6. Identificar os diferentes papéis desempenhados pelos profissionais e familias

neste programa de IP;

16



PINTRODUCAO

Identificar as dificuldades que os profissionais e familias consideram ser
impeditivas ou condicionantes para a implementacdo do modelo com préticas

centradas na familia.

3. Questdes de Investigacéo

Na sequéncia dos objetivos formulados colocaram-se as seguintes questdes de

investigacéo:

Este programa parte das prioridades e necessidades da familia proporcionando
servicos flexiveis e individualizados, valorizando a componente relacional e
participativa das praticas de ajuda centradas na familia?

Este programa promove a partilha de responsabilidade e a colaboracéo familia —
profissionais, bem como, a tomada de decisdo da familia, ao longo de todo o
processo de avaliacdo /intervencdo, tendo em conta a componente relacional e
participativa das praticas de ajuda centradas na familia?

Este programa desenvolve e coordena as redes de apoio formal e informal da
familia, valorizando a componente de apoio social?

Este programa introduziu mudancas positivas na vida das familias?

Como é que os pais percecionam o seu envolvimento, responsabilidade e
colaboracéo nos processos de avaliacdo e intervencao?

Como é que os profissionais percecionam o envolvimento, responsabilidade e
colaboracédo da familia nos processos de avaliacdo e intervengdo?

Quais os dominios do programa em que as familias referem maior e menor
satisfacdo, e se este as ajudou a ultrapassar as preocupac¢des com o futuro?
Quais os aspetos positivos e as dificuldades sentidas pelos profissionais na

implementacao das PCF?
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4. Aspetos éticos

Os procedimentos usados durante a elaboracdo deste estudo pretenderam respeitar
0s principios éticos da investigacdo, quer em relacdo aos participantes, quer em relacao
a aplicabilidade dos resultados obtidos (Almeida & Freire, 2007).

Desde logo, procuramos garantir o consentimento informado dos profissionais e
familias envolvidos. Para isso, os profissionais e familias foram informados acerca dos
objetivos do estudo, seus beneficios para as praticas atuais de IP e quais as condic0es,
para a sua participacdo. Foi explicitada e garantida a confidencialidade e o anonimato

de todos os envolvidos. (ver Anexo | e Il)

5. Operacionalizacdo de conceitos

Na elaboracdo deste projeto pretende-se operacionalizar alguns termos e
definicbes, para evitar a errada compreensdo do explanado e prevenir a perda de
informacao por falta de conceptualizacdes, obrigatdrias em trabalhos desta exigéncia.

Os termos especificos que estdo na base desta investigacdo ddo contetdo ao tema
desenvolvido e surgirdo com regularidade ao longo do trabalho. Assim, torna-se

pertinente o esclarecimento daqueles que serdo mais vezes mencionados.

Intervencdo Precoce (IP) — é um conjunto de servi¢os e apoios prestados a
criancas até a idade escolar que se encontrem em risco de desenvolvimento, que
manifestem deficiéncia ou necessidades educativas especiais e as suas familias. O
objetivo da IP é o de minimizar os efeitos negativos do seu desenvolvimento e
maximizar as potencialidades da crianga bem como o funcionamento da familia
através da prestacdo de servicos e apoios num contexto natural de forma integrada e

centrada na familia (Bricker, Bailey & Bruder, 1984).

Pratica Centrada na Familia (PCF) — Na sua esséncia para que a intervencdo
seja centrada na familia € necessaria a criagdo de uma parceria com as familias
tratando-as com dignidade e respeito, homenageando os seus valores e escolhas, e
fornecendo suporte para fortalecer e melhorar o funcionamento familiar. (Dunst,

Trivette & Hamby, 2007). Segundo Espe-Sherwindt (2008) na intervengdo centrada
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PINTRODUCAO

na familia os profissionais vém as familias como parceiros iguais. A intervencéo é
individualizada, flexivel e sensivel as necessidades de cada crianca e sua familia, sendo

esta o principal tomador de decisoes.

Capacitacao — A capacitagéo baseia-se na identificacéo e valorizagao dos pontos
fortes da familia de forma a criar um melhor funcionamento familiar. Este principio
foi baseado na crenca de que todas as familias tém pontos fortes e a capacidade de se
tornarem mais competentes, independentes e autossuficientes, permitindo-lhes assim
mobilizar as suas redes sociais para que 0s seus objetivos sejam atingidos e as suas
necessidades satisfeitas (Dunst & Trivette, 2009).

Empowering - criar oportunidades para apoiar as familias na aquisicdo de um
sentimento claro de controlo e dominio sobre os aspetos importantes da sua vida, indo
de encontro as suas necessidades e objetivos, e aumentando assim a confianga na sua
propria capacidade de resolucdo de desafios futuros (Dunst, Trivette & Deal, 2003)
(Cruz, Fontes & Carvalho, 2003).

6. Delimitacéo e LimitacOes do estudo

Um dos aspetos que pode delimitar o estudo é o fato de o estudo de caso ser
baseado em contextos sociais complexos e 0 seu conhecimento, de acordo com 0s
principios subjacentes a investigacdo qualitativa, ndo dispensa os sujeitos como fonte
de informacdo, o que pode levar a pontos de vista diversos e a representagdes que 0s
sujeitos tém da realidade que os rodeia, o que seria particularmente dificil detetar,

contemplar e compreender através de outros métodos de investigacao.

7. Importancia do estudo

Os objetivos e as questdes de investigacdo definidas associam-se ao desejo de
compreender o modelo ecolégico da familia tendo em conta a colaboragdo com outros
recursos e servicos e a planificacéo de intervencdes funcionais, retratando desta forma

um tema atual e pertinente, no que diz respeito a IP, contribuindo para a promogéo de
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boas praticas profissionais ajustadas aos atuais modelos concetuais e
consequentemente mais eficazes.

Tal como foi mencionado anteriormente este estudo surge com a oportunidade
de numa mobilidade Erasmus poder observar e conhecer a fundo a implementacéo de
um modelo de préaticas centradas na familia num centro de intervencdo precoce,
denominado CAT L’Alqueria, em Valéncia, Espanha.

Este estudo ira permitir compreender a operacionalizagdo ao nivel da prética, de
principios centrados na familia, bem como de um modelo de IP desenvolvido por
McWilliam (2010b). Através da experiéncia prévia no local de origem e da capacitacao
adquirida seréd possivel valorizar as vantagens da metodologia do trabalho com as

familias e a sua provavel aplicacao na realidade de origem.
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CAPITULO I: REVISAO DA LITERATURA

Sabe-se hoje em dia que os primeiros anos de vida sdo muito importantes no
desenvolvimento futuro de uma crianga € mesmo a sabedoria popular utiliza
expressoes tao relevantes como verdadeiras, como “de pequenino se torce o pepino”.
Através destas constatacdes empiricas e através do conhecimento cientifico sabemos
hoje em dia que existe um “ziming” para intervir, passado o qual, a possibilidade de
sucesso se reduz exponencialmente (Boavida, 2012). Estes primeiros anos de vida tém
um papel decisivo no desenvolvimento global da crianca, o qual depende da qualidade
e quantidade de interacOes estabelecidas entre a crianca-familia-meio (Correia &
Serrano, 2002).

A evolugdo das vérias teorias e modelos que foram surgindo confirmam os
beneficios da IP levando ao abandono do modelo médico e centrado na crianca e a
adocdo de um modelo ecoldgico que valoriza as interagdes da crianca com 0 meio que
a rodeia, onde a familia surge como principal meio de desenvolvimento da crianga.

A origem da abordagem centrada na familia resulta das perspetivas de
Bronfenbrenner (2005) sobre os sistemas ecologicos e sociais. Este trabalho foi
posteriormente desenvolvido e alargado a area de IP por Carl Dunst (2000) o qual
desempenhou um papel fundamental na promocao e na adogdo de principios centrados
na familia pelos profissionais de IP desenvolvendo também alguns conceitos
fundamentais como empowerment e capacitacdo, contribuindo assim para a
reformulacédo dos servicos dedicados a criangcas com NEE e suas familias (McWilliam,
2003).

1. Evolucéo da colaboracéo e participacdo dos pais: De uma Prética

Centrada na Crian¢a a uma Pratica Centrada na Familia

Os primeiros programas de IP desenvolvidos comecaram por se centrar
exclusivamente na crianca apresentando uma vertente terapéutica que valorizava as
dimens@es socio-emocionais da crianca, considerada o centro dos problemas, e uma
vertente compensatoria que compreendia programas de educagdo compensatoria. Estas

praticas centradas na crianga tinham por base 0 modelo médico que néo valorizava o
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envolvimento parental, sendo os profissionais considerados os Unicos capazes de
intervir e cuidar dos problemas que a crianca apresentava (Correia & Serrano, 2002).

Sé no final dos anos 70 € que o papel dos pais e mais tarde do conjunto da familia
foi assumindo uma importancia crescente nos programas de IP, sendo ainda a familia
considerada como recetora de servicos e desprezando a visao global da crianca e que
esta faz parte de um contexto familiar ao qual esta estritamente ligada, sem a qual ndo
sera possivel uma intervencao adequada aos problemas da crianca e da familia (Correia
& Serrano, 2002).

E ja nos anos 90 que a familia passa a ser reconhecida como um elemento chave
no processo de intervencdo, sendo vista como um parceiro imprescindivel,
considerando o seu nivel de envolvimento um fator decisivo na obtencéo de resultados,
sendo determinante, para o sucesso da intervencgéo, a cooperacao entre os profissionais
e a familia.

Com a evolucdo de alguns conceitos e teorias, assim como 0 avan¢o da
investigacdo na area da psicologia do desenvolvimento é que foi possivel chegar a
modelos mais completos que valorizam a familia como elemento essencial da
intervencdo e consequentemente do desenvolvimento da crianca.

Iremos seguidamente fazer referéncia a duas das teorias que contribuiram para
que o foco da intervencdo passasse da crianca para toda a familia, estando assim na
base da atual perspetiva da abordagem centrada na familia.

Modelo Bio-Ecolégico do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner

A primeira teoria apresentada por Bronfenbrenner em 1979, a Teoria Ecoldgica
do Desenvolvimento Humano, destaca a necessidade de compreender o
comportamento do individuo tendo em conta a importancia das trocas que este faz com
0 meio que o rodeia. E portanto através desta complexa rede de inter-relacdes que se
processa o desenvolvimento, o qual ndo pode ser compreendido de forma independente
do contexto em que ocorre (Bronfenbrenner, 1979).

Neste modelo de desenvolvimento, as experiéncias sdo denominadas como
subsistemas progressivamente mais complexos, em que a crianga aparece no centro, o

que permite localizar no espaco e no tempo 0s varios cendrios de vida da crianga. Sao
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eles: 0 microssistema, que inclui os cenarios imediatos de desenvolvimento da crianca
(ex.: casa, jardim infancia); o mesossistema é constituido pelas inter-relaces que se
estabelecem entre dois ou mais cenarios de vida da crianca (ex.: relacbes entre casa e
jardim de infancia); o exosistema inclui os ambientes que tém influéncia na crianca,
mas nos quais ela ndo participa diretamente (ex.: relagcdes entre o trabalho dos pais e a
casa) e 0 macrossistema diz respeito ao sistema social e cultural onde o micro, 0 meso

e 0 exossistema se inserem (Pereira, 2009; Tegethof, 2007).

Macrossistema

Valores sociais e
culturais

Exossistema
Ambiente indireto

Mesossistema
Inter-relagdes

Microssistema

Ambiente
imediato

Crianca

Figura 1 - Sistema ecoldgico do desenvolvimento Bronfenbrenner (adaptado de Bronfenbrenner, 1979)

Porém vinte anos depois Bronfenbrenner vem reformular este modelo, realcando
a importancia dos processos proximais, considerados o primeiro mecanismo promotor
do desenvolvimento humano, variando no tempo e em funcdo da pessoa em
desenvolvimento (Copetti & Krebs, 2004 cit in Prati, 2008). Estes processos definem-
se como interacGes reciprocas, progressivamente mais complexas e atraves de longos
periodos de tempo, entre um organismo humano ativo e pessoas, objetos e simbolos
no seu meio ambiente externo imediato (ex.: brincar com uma crianga pequena;
atividades entre criancas; brincadeiras em grupo ou individuais, ler, aprender novas

habilidades, entre outros).
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O atual modelo Bio-ecoldgico salienta a importancia das caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas e do comportamento da crianga em desenvolvimento, dentro
dos diferentes niveis integrados e interrelacionados mencionados anteriormente. As
quatro componentes principais do modelo bio-ecoldgico sdo: o processo (interacéo
entre 0 organismo e 0 meio), a pessoa (com 0 seu conjunto de carateristicas
biopsicoldgicas, que influenciam 0s processos proximais, o que leva a um maior efeito
a nivel do desenvolvimento), o contexto (inter-relacdo dos subsistemas) e o tempo
(corresponde aos periodos em que o processo proximal ocorre) (Bronfenbrenner,
2005). (Figura 2)

« Caracteristicas W ( * Processos
pessoais proximais:
« Contexto cultural interaccoes

» Hisoria pessoal reciprocas entre
ambiente e pessoa

Pessoa ‘ Processo

Contexto || Tempo

* Microssistema /
» Mesossistema ™ _ » Tempo pessoal
« Exossistena - » Sequéncia histérica
» Macrossistema J —— L dos acontecimentos

Figura 2- Componentes do modelo bio-ecolégico de Bronfenbrenner

E ainda importante referir que no modelo bio-ecoldgico as caracteristicas da
pessoa funcionam ao mesmo tempo como promotor indireto do desenvolvimento,
influenciando o processo proximal, e como produto/resultado do desenvolvimento,
estando o papel da pessoa como agente ativo do seu proprio desenvolvimento cada vez

mais evidenciado (Prati, 2008).
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Segundo Coutinho (1999 cit in Cara Linda, 2007), este modelo estabeleceu um
contributo fundamental na conceptualizacdo dos diferentes contextos que iréo
influenciar o desenvolvimento da crianca, sendo igualmente importante nas
transformacdes ocorridas quer ao nivel do papel da familia como dos profissionais na
IP, aspetos estes consistentes com o Modelo Integrado de IP de Dunst, do qual

falaremos de seguida.

Modelo Integrado de Intervengéo Precoce de Dunst

Este modelo integrado de IP ou de 3? geracéo foi desenvolvido inicialmente por
Dunst em 1985 e posteriormente continuado pelo mesmo autor e seus colaboradores
em 1988, 1994 e 2000. Tem como objetivo a sintetizacdo dos resultados obtidos nas
ultimas décadas de investigacdo, os quais destacam os sistemas sociais e as influéncias
do ambiente como elementos chave na melhoria do desenvolvimento e funcionamento
da familia. (Dunst, 2000).

Dunst apresenta-nos um modelo baseado na perspetiva bio-ecoldgica proposta
por Bronfenbrenner (1979, 2005), mas também na perspetiva sistémica e transacional
(Sameroff & Fiese, 2000), isto é, valoriza os efeitos a nivel do desenvolvimento das
interacbes entre a crianca e os outros individuos, objetos e simbolos que estdo
presentes nos varios cendrios do seu dia-a-dia, valorizando também o papel essencial
da familia e da comunidade.

Uma base importante deste modelo integrado tem que ver com uma melhor
compreensdo das varias componentes das praticas de ajuda centradas na familia
(propostas no modelo de segunda geracdo (Dunst, 2000), nomeadamente a
componente relacional e participativa. A componente relacional envolve a
componente das praticas relacionadas com: boas competéncias clinicas (empatia,
respeito, escuta ativa...); atitudes e crencas positivas do profissional relativamente as
capacidades e competéncias da familia. A componente participativa compreende
praticas que sdo individualizadas, flexiveis e que ddo respostas as preocupagdes e
prioridades da familia; proporcionam a familia oportunidades de escolha e tomada de

decisdo, promovendo a colaboracdo familia/profissional e a participacdo ativa da
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familia para alcancgar os objetivos pretendidos. Estas duas componentes devem ser
postas em pratica simultaneamente para se considerar uma verdadeira intervencao de
PCF, uma vez que as primeiras sdo essenciais para uma colaboracdo eficaz entre
profissionais e familia, mas para fortalecer a familia ou promover novas capacidades,
€ necessario que esta se envolva ativamente na intervencéo (componente participativa)
(Dunst, 2000).

O modelo integrado de IP engloba 3 componentes principais das préaticas
recomendadas para a IP incluindo: as oportunidades de aprendizagem da crianca, o
apoio aos pais e 0 apoio e os recursos da familia/comunidade e trés elementos que
resultam da intersegdo dos anteriores: 1) atividades contextualizadas
familia/comunidade; 2) oportunidades de participacéo dos pais; 3) estilos da familia e
praticas de intervencdo (Figura 3). De seguida serdo descritas de forma sucinta as

carateristicas de cada um desses componentes (Dunst, 2000).

Estilos da A
/ / Oportmidades [ pritic n: :;.E \ Apaios 3 I‘”-. \
II.' I,' ﬂpl' &n Ii'LZ q ge m II| j_'l:l]_'ETl."E e ﬁ. o lII fﬂIL'L'Il'I. A 1 '|I
[ cnanga — ' |

! III | Aprendizagem e IT f

II ! \ desenvelvimento a.-' .-"I

u. Actividades /o
\ contextualizadas /

\ u"f familia'commmidade Dpﬁm@dad?i de HII'| /
) participagio J

| _
, _— _—
\

\ Apoios e recurses da

familia/commmidade

Figura 3 — Principais componentes do modelo Integrado de IP, Dunst (2000)

As oportunidades de aprendizagem da crianca sé@o a base de aprendizagem e

desenvolvimento da crianca e baseiam-se nos interesses principais da crianga,

26



PREVISAO DA LITERATURA

encorajando a exploracdo, desenvolvendo competéncias e proporcionando um
sentimento de dominio das suas capacidades (Dunst, Trivette & Deal, 1994, 2003).

O apoio aos pais inclui a criagdo de oportunidades para o desenvolvimento e
aquisicdo de novas competéncias e o fortalecimento da sua autoconfianca, de
conhecimentos através de conselhos, orientagdo e informacéo necessarios para educar
a crianga e aumentar as suas oportunidades de aprendizagem (Dunst, Trivette & Deal,
1994, 2003).

O apoio e os recursos da familia/comunidade inclui os recursos intrafamiliares,
informais e formais da comunidade e da familia, que os pais necessitam para poderem
desempenhar inteiramente as suas funcdes parentais, isto é, ter tempo e energia para
cuidar dos seus filhos (Dunst, Trivette & Deal, 1994, 2003).

O autor da grande enfase a componente de apoio social, que se apresenta como
base importante da sua teoria, incidindo nos aspetos operacionais relativamente as
praticas de intervencdo. Esta componente de apoio social funciona como uma fonte de
oportunidades e experiéncia que, ao contribuirem para variagdes no desenvolvimento
da crianga, vdo também atuar como uma modalidade de IP, pois contrariam a
dependéncia tradicional dos pais aos profissionais e servicos, baseando-se
fundamentalmente na mobilizacdo das suas redes sociais de apoio informal (Dunst,
2000).

Resumindo, este modelo de terceira geracdo tem como principal objetivo de
intervencdo promover as capacidades da crianca e da familia através da utilizacéo de
PCF. Uma vez que a intervencao direta dos profissionais tem menos influéncia do que
as pessoas significativas para a crianca e uma vez que a familia esta inserida numa
comunidade e que muitas oportunidades de aprendizagem ocorrem neste contexto, é
necessario apoiar as familias no sentido de as tornar mais confiantes e competentes,
proporcionando apoios e recursos que as ajudem a concretizar os seus desejos e
necessidades.

Como refere McWilliam (2009), o desenvolvimento e aprendizagem da criancga
ndo é o resultado de intervengdes intensivas e num determinado momento, mas o
resultado de interaghes nos seus contextos naturais, ao longo do tempo. Sendo
imprescindivel a valorizagdo da familia e da comunidade enquanto ambientes de

aprendizagem naturais, que promovem a aprendizagem e o desenvolvimento da
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crianca, possibilitando assim a inclusdo da crianca e da sua familia na comunidade a
que pertence e proporcionando uma vida familiar com mais qualidade e normalizada

(Serrano, Pereira e Carvalho, 2003)

Principios e praticas de intervengdo precoce centradas na familia

Segundo Dunst (2005) uma abordagem centrada na familia tem de consistir em
principios e praticas centradas na familia. Os principios séo afirmacfes de crencas e
valores acerca de como 0s servicos e recursos sao disponibilizados e prestados aos pais
e outros membros das familias envolvidos no suporte parental. As praticas representam
a forma como esses principios sdo realizados, postos em pratica.

A abordagem centrada na familia assenta no pressuposto de que cada familia tem
as suas competéncias, as quais resultam das suas capacidades, possibilidades, valores
e expetativas, cabendo ao profissional a responsabilidade de facilitar a
disponibilizacdo de meios através dos quais possam ser reconhecidas e utilizadas essas
competéncias. De acordo com Espe-Sherwindt (2008) as PCF incluim 3 elementos-
chave: 1) a enfase dada as forcas da familia; 2) a promocéo das escolhas da familia e
0 controlo dos recursos necessarios; 3) e o desenvolvimento da colaboracdo entre as
familias e os profissionais.

Segundo McWilliam (2003) a crianca deve ser compreendida dentro do contexto
familiar, e por sua vez a familia dentro da sua comunidade, contexto cultural e politico,
desta forma o todo deve ser considerado como uma rede de componentes
interrelacionadas e interdependentes, tornando-se, assim, indispensavel intervir dentro
dos varios contextos de vida da crianca. E ainda imprescindivel a avaliacdo das
caracteristicas desses contextos e a definicdo de estratégias de intervencdo que melhor
respondam as necessidades da crianca e da familia.

Quando se planifica e conduz a avaliacdo de uma crianga é essencial que esta
ocorra em colaboracdo com a familia, pois deste modo sera mais satisfatoria tanto para
a familia como para os profissionais e fornece uma ideia mais precisa e representativa
da crianca e da familia, isto €, quando as familias e profissionais trabalham em

conjunto para atingir os mesmos objetivos e resultados, desenvolvem relagGes com
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base na confianca e respeito moldando desta forma o futuro da crianca e da sua familia
(Serrano & Pereira, 2011).

As préticas centradas na familia consideram como ponto central da intervencao
0 empowerment, isto é, o fortalecimento das capacidades da familia, dando-lhes
informacao e a colaboracdo necessarias para conseguir colmatar as suas necessidades.
Trata-se portante de aumentar ou criar novas capacidades para fortalecer o poder e
controlo da familia, podendo esta influir no desenvolvimento da crianca e alcancar
uma melhor qualidade de vida (Cafadas, 2013).

No entanto este modelo ndo é simples, nem facil de colocar em prética, sendo
importante reconhecer que o trabalho com as familias deve ter efeitos positivos na sua
vida. Para tal é necessario saber “como” a intervengdo ¢ realizada assim como ¢é
igualmente importante ter em conta “o que é” proporcionado as familias (Espe-
Sherwindt, 2008).

Papel da familia Vs Papel dos Profissionais em Intervencéo Precoce

Bailey & McWilliam (1993) cit in Pimentel (2004) referem que a abordagem
tedrica ecossistémica e transaccional, com praticas baseadas na familia ¢ um modelo
baseado nas forcas e competéncias da crianca e da familia em que o profissional se
torna um recurso e um apoio, responsavel por ajudar a familia a identificar os objetivos
da intervencdo e por Ihe fornecer toda a informacéo que permita a tomada de decisao,
favorecendo sempre a sua autonomia.

Tendo em conta estes fatores McWilliam, Toci e Harbin (1995), cit. Harbin,
McWilliam & Gallagher, (2000), identificaram quatro dimensdes referentes a
principios, politicas e praticas de intervencdo centrada na familia: (1) responder as
prioridades da familia, (2) fortalecer os elementos da familia, (3) utilizar uma
abordagem holistica (ecoldgica) da familia, (4) demonstrar “insight” e sensibilidade
para com as familias.

Segundo e os autores Shelton, Jeppson e Johnson (1987) cit in Serrano (2008) e
Edelman, Elsayed & McGonigel (1992) os elementos chave do apoio centrado na
familia sdo: “(1) Reconhecer que a familia € o elemento constante na vida da crianca,
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enquanto os sistemas de servicos e o seu potencial podem variar; (2) Facilitar a
colaboracéo entre pais e profissionais em qualquer nivel dos cuidados de saude; (3)
Partilhar com os pais informacdo imparcial e abrangente dos cuidados prestados aos
seus filhos numa base permanente e de forma adequada e encorajadora; (4)
Implementar politicas e programas adequados, que sejam abrangentes, que
proporcionem apoio emocional e financeiro e que vao de encontro as necessidades das
familias; (5) Reconhecer os pontos fortes e o caracter individual da familia e o respeito
pelas diferentes formas de lidar com as situacdes (coping); (6) Entender e incorporar
as necessidades desenvolvimentais das criancas e suas familias nos sistemas de
prestacdo de cuidados de saude; (7) Encorajar e facilitar o suporte familia a familia (8)
Criar sistemas de prestacdo de cuidados de salde flexiveis, acessiveis e que
correspondem as necessidades das familias”.

Apesar de os profissionais possuirem o conhecimento teorico referente a crianca
(na sua generalidade), a familia é quem melhor a conhece (na sua individualidade). A
capacidade de promover a capacitacdo e o empowerment das familias exige o
abandono dos papéis tradicionais desempenhados pelos profissionais, e a adogdo de
novas competéncias de trabalho com as familias, dependendo assim das atitudes e
crencas dos profissionais, anteriores a prestacdo de apoio as familias; dos seus
comportamentos durante o processo de apoio; e das respostas e consequéncias do apoio
prestado as familias (ver tabela 1). SO desta forma é possivel criar mudancgas positivas
em todas as familias apoiadas pela IP potenciando as capacidades da crianca e
promovendo o bem-estar da familia (Dunst, Trivette, Davis, et al 1994, cit in Pereira,
2009).
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Atitudes e crencas E> Comportamentos |:> Respostas/consequéncias
»Manter atitudes positivas - Utiliza a escuta ativa e * Aceitar e reforcar as decisoes
(respeito, sensibilidade, reflexiva da Familia

honestidade, empatia...)

* Enfatizar a responsabilidade - Ajuda na clarificagdo das *Minimizar o sentido de
da familia na resposta as necessidades e das divida da familia em relacao
suas necessidades e prioridades da familia ao apoio prestado

resolucdo de problemas

relacdo de apoio

* Manter atitudes proactivas e « Utiliza o apoio normativo « Minimizar os custos de
de capacitacdo (énfase e como resposta as resposta em relacdo aos
reforco das competéncias) necessidades e as prioridades beneficios.

da familia. + Reforcar a autoestima da

familia, através do seu
envolvimento ativo

*Promover o empowerment «Estabelece relacdes de * Respeitar as decisdes da
parceria com a familia. familia em todos os
« D4 poder de decisio a momentos do processo de
familia. apolc:

+ Permitir a reciprocidade na

Tabela 1- Atitudes, Crencas e Comportamentos Promotores do Empowerment

A incapacidade dos profissionais na implementacao das PCF e a dificuldade em
abandonar os papéis tradicionais deve-se a complexidade dos processos e dos
contextos no apoio as familias. S6 com o aprofundamento de conhecimentos e
metodologias na area profissional em questdo, com o objetivo de adquirir saberes,
competéncias e o desenvolvimento de atitudes adequadas, através de cursos de
especializacdo e formacdo, é possivel melhorar a qualidade dos servi¢os e apoios
prestados as familias em IP (Formosinho, 2000 cit in Pereira, 2009).

Segundo Espe-Sherwindt (2008) a maior dificuldade de implementacdo deste
modelo ndo é o ensinar aos profissionais técnicas especificas para trabalhar com as
criangas, mas sim ensinar as técnicas necessarias para trabalhar com as familias, sendo
imprescindivel incluir duas componentes essenciais a uma verdadeira PCF: praticas
relacionais e praticas participativas, que ja definimos anteriormente.

Também Pereira (2007) afirma que a formacéo dos profissionais deve incluir
para além de uma abordagem didatica, uma abordagem experiencial e interativa com

as familias em IP. Desta forma os profissionais podem vivenciar, praticar e refletir
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sobre as competéncias que foram adquiridas ao longo do seu processo de formacao.
Como refere Espe-Sherwindt (2013) “In our desire to help others, we must remember the

fine line between managing and consulting, between controlling and having confidence in the

’

capacity of the other.’

Modelo de IP em Contextos Naturais

Segundo McWilliam (1996) cit in Almeida et al, (2011) na abordagem centrada
na familia, o profissional tem de respeitar e ajustar-se as rotinas familiares de forma a
desenvolver intervencBes enquadradas nessas rotinas e construir/fortalecer o sistema
de apoio natural da familia.

A Intervencdo Precoce em Contextos Naturais (IPeCN) (McWilliam, 2010a)

assenta em duas ideias-chave:

1) Toda a intervencdo com a crianga ocorre entre as visitas domiciliarias,
isto é, a aprendizagem e desenvolvimento da crianca ndo é resultado de
tentativas macicas de estimulacdo descontextualizadas, mas no contexto de
relacBes de afeto com os seus principais cuidadores, ao longo do tempo e de
modo continuo;

2) Os principais prestadores de cuidados precisam partilhar os objetivos
estabelecidos para a crianca, pois sdo eles que possibilitam a crianca
oportunidades de aprendizagem ao longo do dia no periodo entre as visitas
dos profissionais.

Este modelo resume-se a um sistema integral e coordenado de prestacdo de

servicos através da articulacdo de um conjunto de cinco componentes baseados na
visdo ecoldgica do desenvolvimento e que funcionam como uma “ponte” entre a teoria

e a prética. (Tabela 2)
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Tabela 2- Componentes do Modelo de IPeCN e respetivas praticas (adaptado de Almeida et al, 2011)

Para uma melhor compreensdo da tabela anteriormente apresentada falaremos
de seguida de cada um dos cinco componentes deste modelo assim como a respetiva

pratica de IP:

1. Compreensdo do modelo ecoldgico da familia — Ecomapa

Sdo diversas as necessidades que convergem para a realizacdo do ecomapa. Este
vai permitir o visionamento e entendimento das redes de apoio informais e formais de
que a familia dispde, permitindo também classificar a forca dessas ligacOes,
(McWilliam, 2010Db). Segundo Serrano (2008) o processo de construcdo do Ecomapa
ajuda a familia a identificar as suas fontes de suporte (formais e informais) assim como
a relacdo estabelecida entre cada uma delas, estimula a sua autonomia e reforca a
relagdo do profissional com a familia, focando-se este ndo apenas na crianga mas na

familia como um todo.

2. Planificagdo da avaliagéo funcional — EBR

Uma avaliacdo das necessidades baseadas nas rotinas é essencial para conhecer
a fundo a familia, sendo a entrevista 0 método que permite conhecer as prioridades das
familias e os objetivos funcionais que devem constituir o programa individual de

intervencdo. Os objetivos funcionais ou comportamentos-alvo sdo o principal produto
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que se pretende obter através da EBR e estdo relacionados com as necessidades de
participacdo e envolvimento, independéncia e relagGes sociais, devendo ser
abrangentes e suficientemente especificos de forma a resultar em estratégicas
coerentes com o problema identificado. As rotinas sdo atividades que ocorrem
naturalmente e com certa regularidade (incluindo prestacao de cuidados, momentos de
lazer, entre outros) (Almeida et al, 2011).

Uma entrevista baseada nas rotinas de qualidade deve conter informagdo mais
abrangente para além de uma lista de acontecimentos diarios, porém nem tudo o que
acontece nas rotinas é revelante para o desenvolvimento da crianca. Deste modo é
necessario perguntar primeiro quais sdo as principais preocupacdes da familia e no
final da entrevista criar espaco para a familia referir o que desejar (Almeida et al,
2011).

A EBR foi descrita pela primeira vez por McWilliam em 1992 na planificacao
da intervencdo centrada na familia, onde foram delineadas 5 etapas: 1) preparacédo da
familia e do profissional para a entrevista; 2) entrevista baseada nas rotinas; 3)
resultados selecionados pela familia; 4) redacdo dos objetivos e estratégias entre

profissionais e familia; 5) revisdo nos meses seguintes (Almeida et al, 2011).

3. Servicos individualizados e transdisciplinares — Mediador de caso

Neste modelo existe a figura de um mediador de caso/profissional de referéncia
que da apoio semanal a familia, apoiado por uma equipa de outros profissionais que
prestam servicos especializados a crianca e a familia. Faz parte do papel do
profissional de referéncia desenvolver um relacionamento de confianca com a familia,
conhecer as suas necessidades e preocupagdes, mas também explicar o programa de
IP. Apesar de ndo estar descrito qual o profissional que deve assumir este papel, este
tem como dever auxiliar na coordenacéo e gestdao dos recursos disponiveis de modo a
responder as necessidades identificadas (Bruder & Dunst, 2005).

Este modelo difere assim do enfoque multidisciplinar no qual diferentes
profissionais trabalham diretamente com a crianga na sua area de especialidade, e do
enfoque transdisciplinar que também envolve profissionais de diferentes areas de

especialidade mas que comunicam entre si. Desta forma é o mediador de
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caso/profissional de referéncia que apoia a familia na intervencdo e coordena com 0s
restantes profissionais, gerando um ambiente de maior confianca e mais eficaz quanto

aos recursos materiais e humanos utilizados (Shelden & Rush, 2010).

4. Visitas domicilidrias — Guido da visita domiciliaria de Vanderbilt

O propdsito das visitas a casa como no modelo clinico de intervengdo ndo é o do
modelo baseado nas rotinas. Neste caso os profissionais devem oferecer apoio
emocional, cumprindo as caracteristicas de positividade, capacidade de resposta,
orientacdo para toda a familia, empatia e sensibilidade; apoio material dividido em
duas categorias, o financeiro e equipamentos/materiais; e apoio informativo que
compreende 4 tipos de informacdo: desenvolvimento da crianga, como lidar com a
crianca, deficiéncia da crianga, servicos e recursos (Almeida et al, 2011).

Para apoiar os profissionais na transicdo para 0 modelo baseado nas rotinas
McWilliam criou o guido da visita domiciliaria de Vanderbilt que conduz o
profissional no decurso da visita domiciliaria através de um conjunto de questbes
orientadoras (ex.: como preparar a familia, como realizar a entrevista, entre outras)
oferecendo conselhos e sugestbes sobre o que perguntar, onde, como e em que
momento (Almeida et al, 2011).

5. Colaboracdo entre os diferentes profissionais de intervencdo -

Intervencéo individualizada nas rotinas ou atividades de grupo

O profissional de IP também visita o contexto do Jardim-de-Infancia, onde os
cuidadores naturais sdo os educadores, pois sao eles que para além da familia passam
mais horas com a crianca (Almeida et al, 2011). Estes devem falar sobre as suas
expetativas e em conjunto identificarem os problemas, propondo solu¢des e 0 modo
de trabalho mais adequado, tentando sempre estabelecer regras basicas para maximizar
0 impacto da intervencdo, sem interferir com as fun¢6es do educador, assim como deve
ser utilizada uma avaliacdo baseada nas rotinas de forma a integrar os objetivos

funcionais e estratégias para os atingir (Almeida et al, 2011).
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Resumindo este modelo de IP em contextos naturais maximiza as oportunidades
de aprendizagem e desenvolvimento e ndo o nimero de “servigos” para as criancas;
valoriza a ecologia da familia e a realizacdo do ecomapa é uma pratica muito Gtil para
a entender; na avaliacdo a EBR identifica as necessidades de uma forma mais
funcional; as visitas domicilidrias centram-se no apoio emocional, material e
informativo assegurando em conjunto com as visitas a escola a incorporagdo das
intervengdes entre o tempo de visita; no desenvolvimento do plano individualizado de
intervencao os objetivos estabelecem-se de acordo com as prioridades da familia. Se
todas estas medidas foram adotadas pode-se esperar que as familias sejam competentes
e capazes de aproveitar ao maximo a aprendizagem dos seus filhos e melhorar a sua

qualidade de vida.

2. A Intervencao Precoce em Espanha

Nas Ultimas trés décadas foram conseguidos muitos progressos relativamente a
IP nas diferentes comunidades auténomas de Espanha. Sera de seguida efetuado um
pequeno resumo acerca da evolucdo histdrica até a situacdo atual da IP neste pais quer
a nivel politico como social, e dando especial importancia a comunidade Valenciana,
onde se situa o centro em que foi realizado o presente estudo.

A implantacdo da denominada Estimulagio Precoce em Espanha ndo tem uma
data precisa, mas segundo a European Agency for Development in Special Needs
Education (2006), os primeiros servigos de IP tiveram inicio no final dos anos 70
(Diago, Callau & Pison, 2011).

Em 1981 com a Ley de Integracion Social de Minusvalidos criaram-se 0s
denominados servigos de Estimulag@o Precoce, que se generalizaram em todo o pais.
Estes surgiram com um modelo médico e de reabilitacdo e tiveram um papel
primordial na mudanca de perspetivas e de atitudes face a crianca com necessidades

educativas especiais (NEE). Funcionavam igualmente numa inter-relacdo mais ou

36



PREVISAO DA LITERATURA

menos eficaz com os servicos de neonatologia e pediatria dos hospitais, com os centros
de educacéo infantil e com a especial participacdo das familias (Villegas, 2011).

Durante o ano de 1995 iniciaram-se as reunides nacionais de profissionais de IP
promovidas pela Associacdo Catald de IP, com o objetivo de criar um documento que
orientasse as praticas profissionais no pais. Dois anos depois, j& com a denominagéo
de GAT (Grupo de Atencion Temprana), iniciam o projeto em parceria como Real
Patronato e a partir de 2002 o GAT constitui-se formalmente a Federacion Estatal de
Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, tendo dai resultado a redacdo
do Libro Blanco de Atencion Temprana, o qual se converteu numa referéncia para as
praticas em todas as comunidades de Espanha (Cafiadas, 2013).

No Libro Blanco a IP é definida como um conjunto de intervencdes dirigidas as
criancas entre os 0 e os 6 anos, a familia e sua participacdo, com o objetivo de
responder o mais rapidamente possivel as necessidades da crianca com NEE ou em
risco. As intervengdes devem ainda considerar a crianca na sua totalidade e devem ser
planificadas por uma equipa interdisciplinar (GAT, 2005).

Os aspetos-chave do Libro Blanco aceites pelos responsaveis politicos como
principios orientadores para o desenvolvimento de programas de IP sdo: a parceria
entre profissionais e familias, fortalecimento das familias, gratuitidade e
descentralizacdo dos recursos (para facilitar a aproximacdo as familias), equipa
interdisciplinar e intervencdo multidimensional. Também é feita referéncia a figura de
mediador de caso/profissional de referéncia da familia; e a intervencdo nos contextos
naturais da crianca (Cafiadas, 2013).

Analisando a legislagdo regional espanhola sobre IP, esta revela uma
concordancia entre os objetivos (desenvolvimento e integragdo social) no @mbito das
criancas com NEE 0-3/6 anos, e no reconhecimento do papel da familia. No entanto
as leis, programas e politicas de desenvolvimento de cada comunidade valorizam de
forma diferente a importancia dos principios orientadores do Libro Blanco referidos
anteriormente (Ponte, 2003; Villegas, 2011).

Esta situacdo é confirmada pelo estudo realizado em 2011 pelo GAT sobre a
realidade atual da IP em Espanha, onde se verifica que apesar das recomendacdes do

Livro Blanco a maioria dos centros de IP existentes em Espanha continua a intervir
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diretamente com a crianga, fora dos seus contextos naturais, onde o profissional € o
especialista e os pais assumem um papel passivo (Cariadas, 2013).

Atualmente a comunidade Valenciana tem ao seu dispor um namero elevado de
recursos acreditados pela Conselleria de Bienestar Social, mas apesar de haver uma
normativa que regula o funcionamento dos centros de IP, esta ndo contempla o modelo
de intervencdo a seguir, nem aconselha o modelo centrado na familia ou a importancia
de realizar planos individuais de apoio as familias (Ponte, 2003).

Apesar destes avangos € necessario dar especial atencdo as questdes de
sistematizacdo da IP, tendo em conta critérios de elegibilidade, estratégias de
financiamento, local de intervencéo, tipo de profissionais necessario e 0 modelo a
seguir. Como ¢é referido no estudo efetuado pelo GAT (2011) que abrangeu todas as
comunidades autbnomas de Espanha e no qual se verificou uma grande variedade de
praticas devido principalmente a variacao da legislacdo. Desta forma o GAT sugeriu
algumas propostas de boas praticas, das quais destacamos as seguintes:

1. Todas as comunidades deveriam ter legislacdo especifica em IP e uma rede de
recursos acreditados para desenvolver as intervengOes referidas no Livro
Blanco a IP deveria ser gratuita e universal,

Aumentar os recursos de intervencao intensiva e domiciliaria
Contemplar a intervencdo com a familia e o contexto natural;
Promover a IP em meio rural para dar uma resposta de proximidade

Promover a formacgéo em IP

o g~ w DN

Unificacdo dos critérios de elegibilidade.

Segundo Cafadas (2011) a investigacdo tem demonstrado que as criangas com
NEE beneficiam da partilha de experiéncias com criangas com desenvolvimento
normal, que lhes podem servir de modelo. A autora anteriormente referida, diretora do
CAT L Alqueria, explica o porqué da adocdo do Modelo de Intervencdo Precoce com

Préaticas Centradas na Familia e em Contextos Naturais:

“Convencidos da necessidade de estabelecer um modelo de intervencdo centrado na
familia desde uma perspetiva ecoldgica, apostamos por intervir nas rotinas diarias

das criancas que frequentam um centro escolar.”

38



PREVISAO DA LITERATURA

Assim a Universidade Catolica de Valéncia (UCV) prop6s a criacdo de um
centro onde se pudesse combinar o trabalho de IP com a educagéo infantil inclusiva,
tendo nascido o Centro de Educacion Infantil y de Atencion Temprana L’Alqueria em
2009.

Este projeto integra nas salas de aula os profissionais de IP, favorecendo a
intervencdo dentro das salas do regular. Segundo Cafadas (2011) o funcionamento
num espago comum vai permitir potenciar e melhorar a qualidade dos servigos devido
a conciliacdo familiar; a concentracdo de meios; a facilidade nos processos de inclusao
e aprendizagem das criancas; a melhoria nos canais de comunicacgdo entre as equipas
(IP e Educacdo); a agilidade na intervencédo perante novas necessidades das criancas;
o trabalho transdisciplinar, entre outros. A autora refere ainda que o desenvolvimento
destas intervencbes no contexto educativo permitem a avaliacdo e intervencdo nas
atividades diarias da crianca, maior eficacia na detecdo e resposta adequada perante
novas necessidades, maior facilidade para as equipas trabalharem em conjunto os

objetivos terapéuticos assim como a sua revisao.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

A parte mais delicada e determinante na realizacdo de um projeto de
investigacdo € a escolha da metodologia a adotar, pois é necessario ter em conta a
extensdo e complexidade da pesquisa. Face a natureza dos objetivos definidos,
pretende-se neste ponto explicitar a metodologia que ira ser adotada, os aspetos
relacionados com os participantes do estudo, instrumentos a utilizar bem como os
procedimentos que levaram a sua aplicagéo.

De acordo com as questdes colocadas que apontam para um objeto de estudo que
abrange preferencialmente uma natureza descritiva, a metodologia qualitativa € a mais
adequada, pois segundo Bogdan e Biklen (1994) esta abordagem enfatiza a descricao,
inducdo, a teoria fundamentada e a perspetiva dos participantes, isto é, os dados que o
investigador recolhe sdo essencialmente de caracter descritivo; a anélise dos dados é
feita de forma indutiva; a fonte direta dos dados é o ambiente natural e o investigador
é o principal agente na recolha desses mesmos dados. Os investigadores que utilizam
metodologias qualitativas interessam-se pelos processos, mas acima de tudo, por tentar
compreender o significado que os participantes atribuem as suas experiéncias. Desta
forma o intuito é o de analisar, compreender e explicar diversos aspetos relativos a
Intervencdo Precoce e ao modelo de intervencdo centrado na familia incidindo sobre
um fendmeno atual, a decorrer no seu contexto de vida real e sobre o qual o
investigador tem pouco ou nenhum controlo.

Um estudo qualitativo deve obedecer a critérios de credibilidade correspondente
a validade interna, isto €, a correspondéncia entre as constatacfes e a realidade;
confiabilidade correspondente a consisténcia interna ou estabilidade dos resultados; e
confirmacao correspondente a objetividade (separacdo entre aquele que conhece e 0
objeto do conhecimento), a cada um destes critérios correspondem diferentes
estratégias que podem ser usadas para aumentar a sua fidedignidade (Guba & Lincoln,
1994).

E ainda importante a utilizacdo de outras estratégias para aumentar a
credibilidade, sendo a mais conhecida a triangulacdo, a qual corresponde a
combinacdo simultanea de dados de diferentes fontes para estudar um mesmo
fendomeno, podendo ser utilizada a triangulacdo de dados, teorias ou metodologias
(Denzin,1978).
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Nos estudos de caso é ainda comum o debate sobre a possibilidade de generalizar
os resultados, sendo que Yin (1994) responde a esta questdo, afirmando que os estudos
de caso sdo generalizaveis em termos de propostas tedricas e ndo a populagdes ou
universos.

Stake (1994) descreve dois tipos de desenhos de estudo de caso: o desenho de
caso intrinseco, em que 0 interesse estd no caso em si mesmo, que se deseja
compreender melhor, ndo se pretendendo conhecer um constructo abstrato, um
fendmeno genérico ou construir uma teoria; e o desenho de caso instrumental, em que
é estudado um caso especifico para possibilitar o discernimento duma questdo ou o
aperfeicoamento de uma teoria.

Bogdan e Biklen (1994) referem que o estudo de caso consiste na observagao
detalhada de um contexto ou individuo, de uma Unica fonte de documentos ou de um
acontecimento especifico, podendo este ter a representacdo de um funil sendo a parte
mais larga o inicio do estudo. Estes autores referem ainda que nos estudos de caso, a
melhor técnica de recolha de dados consiste na observagdo participante sendo o foco
de estudo uma organizag&o particular.

Para finalizar, quando se aborda um estudo de caso um aspeto importante a ter
em conta € o das questdes de ordem ética que podem surgir, sendo fundamental saber
respeitar a privacidade do outro, ndo invadir o seu territério sem a devida autorizacao,
ndo apresentar resultados que envolvam terceiros sem o seu consentimento. Desta
forma é essencial que o investigador reflita nas dimensdes éticas e politicas daquilo

que vai fazer (Punch, 1994).

1. Desenho da Investigacao

Para o desenvolvimento deste estudo utilizamos uma metodologia de caracter
exploratério e descritivo, com o objetivo de perceber de que forma o fendmeno em
analise — o desenvolvimento de programas de intervencdo precoce dentro de um
modelo de intervencdo centrado na familia — é posto em pratica num contexto

especifico e qual o seu efeito junto das familias.
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Segundo Yin (1994) estas condicBes sdo indicadoras da utilizacdo de um
desenho de estudo de caso. Numa perspetiva ecoldgica, o estudo foi delineado segundo
diferentes objetos de estudo: familias e profissionais de Intervengdo Precoce.

Optou-se pelo estudo de caso com o objetivo de compreender e descrever o
modelo com Praticas Centradas na Familia no contexto do CAT L Alqueria. Segundo
0 mesmo autor o estudo de caso trata-se de uma abordagem metodoldgica de
investigacdo especialmente adequada quando se procura compreender, explorar ou
descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo simultaneamente
compreendidos diversos fatores. Esta € uma abordagem que se adapta a investigacéo
em educacdo, devido ao confronto com situacdes complexas, o que dificulta a
identificacdo de varidveis importantes quando o investigador pretende apreender a

dindmica do fendmeno, do programa ou do processo.

2. Participantes

Nesta investigacdo qualitativa os participantes constituem uma amostra néo
probabilistica, sendo selecionados com base em critérios de escolha intencionais. A
equipa do CAT L Alqueria é constituida por 9 profissionais de areas diversificadas,
sendo que um dos profissionais de encontrava de baixa e um dos profissionais exerce
o0 cargo de coordenador do centro, ndo intervindo diretamente com as familias. Desta
forma os participantes serdo todos os profissionais que se encontram a trabalhar no
CAT L Alqueria, neste momento, num total de sete. Relativamente as familias (um
total de cento e vinte e cinco em acompanhamento) pretendeu-se efetuar uma selecao
de dez individuos tendo em conta os seguintes parametros: provenientes de diferentes
estratos sociais e familias acompanhadas por cada um dos profissionais.

De seguida véo ser caracterizados 0s grupos que participam no estudo. Dado o
namero restrito de situa¢fes, uma vez que se trata de um estudo de caso, achou-se que
teria interesse apresentar os dados de caracterizagdo de uma forma nominal e descritiva

em varias tabelas que se apresentardo de seguida.
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Caracterizacao das familias

Na tabela 3 estdo caracterizadas as familias (n=10) das crian¢as atendidas no
CAT L’Algueria tendo em conta a sua idade, nivel educativo e situacdo profissional.
Relativamente ao nivel educativo, optou-se por considerar 3 grupos: nivel baixo,
correspondente a um nivel igual ou inferior ao 1° ciclo do ensino bésico, nivel médio
correspondente a um nivel igual ou inferior ao 3° ciclo do ensino secundario ou
equivalente (formacéo profissional) e o nivel alto correspondente a frequéncia do
ensino superior (ver Anexo Il1: Questionario de caracterizagcdo sociodemografica das
familias)

Verifica-se que a média de idades das maes € de 36.4 anos e dos pais de 38 anos.
No que diz respeito ao nivel de escolaridade este distribui-se pelo nivel médio (40%
mées e 60% pais) e alto (60% maes e 40% pais). Pode-se entdo considerar que €
maioritariamente uma amostra de um nivel sociocultural médio-alto. A grande maioria

das maes e dos pais estdo empregados (85%)

Idade Nivel educativo Situacéo Profissional

Média Baixo Medio Alto Empregado  Desempregado Outros
Maes 36,4 - 4 6 6 3 1
Pais 38 - 6 4 10

Tabela 3- Idade, nivel educativo e situacéo profissional das familias das criangas

Caracterizacdo das criancas

O grupo de criancas é constituido por 10 criancas, sendo que 9 delas vivem com
0S pais e uma com pais e avos. No que diz respeito aos irmédos, verifica-se que 4 sao
filhos Unicos, e as restantes fazem parte de fratrias que vado de 1 irméo (5 casos) a 2
irmaos (1 caso).

O grupo é constituido por 6 meninos (60%) e 4 meninas (40%) e foi
caracterizado tendo em conta a idade, o tempo de apoio no programa de intervengéo

precoce e local de intervengdo. No momento em que iniciaram 0 programa, a idade
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das criangas entendia-se entre 0s 3 meses e 0s 43 meses, sendo a média de 23 meses.
No momento de recolha de dados as suas idades estavam compreendidas entre 14 e 78
meses, como se pode ver na tabela 4, sendo a idade média de 34.1 meses.

Idade
Sexo <12 Meses 12 a 24 Meses 25 a 36 meses >36 Meses
Masculino 0 1 3 2
Feminino 0 1 3 0
Total 0 2 6 2

Tabela 4 - Caraterizacéo das criancas em funcéo do sexo e idade

Das 10 criangas referidas 5 encontram-se a frequentar a creche do CAT
L’Alqueria, 2 frequentam creche privada, 1 frequenta ja o Jardim-de-Infancia publico,
1 frequenta a escola primaria e 1 encontra-se no domicilio aos cuidados da mée.

Na tabela 5 estdo apresentados os resultados relativos a distribuicdo em funcéo
dos locais onde decorre a intervengéo, sendo que a maioria S80 programas mistos pois
4 tiveram lugar no CAT L’Alqueria/Domicilio, 2 no domicilio/creche, 1 no
domicilio/escola priméria, 1 domicilio/jardim-de-infancia, 1 apenas no domicilio e
apenas um programa foi desenvolvido no contexto CAT L Alqueria (o profissional
apenas realizou uma visita a casa recentemente). Desta forma verifica-se que o
apoio/intervencdo é distribuido entre casa e a creche/jardim-de-infancia/escola

priméria e o domicilio, havendo intervencdo domiciliaria em 9 casos.

Domicilio/CAT Domicilio Domicilio/creche Domicilio/J. Domicilio/escola CAT
L'Alqueria infancia primaria L'Alqueria
4 1 2 1 1 1

Tabela 5- Distribuicio dos locais onde ocorre a intervencéo

Caracterizacdo dos profissionais

Como ja foi mencionado anteriormente a equipa do CAT L"Alqueria é
constituida por 9 profissionais, sendo de referir que apenas 7 participam neste estudo

(6 do sexo feminino e 1 do sexo masculino) com profissdes diversificadas (um
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Psicologo, um Terapeuta da Fala, um Fisioterapeuta e quatro Terapeutas
Ocupacionais).

Na tabela 6 estdo caracterizados segundo a sua idade, anos de trabalho na IP
formagcdo em IP e o numero de casos de que sdo profissionais responsaveis e
profissionais de apoio (ver Anexo IV: Questionario de caracterizacdo
sociodemogréfica dos profissionais).

No momento de recolha de dados os profissionais tinham em média 6.6 anos de
trabalho em IP (valor minimo de 4 e maximo de 20) e todos tinham formacéo nesta
area participando em formacdes especializadas. Quanto ao nimero de casos como

profissional responsavel a media é de 11.83 e 10 como profissional de apoio.

Idade Formacdoem Anos Trabalho  N°casos como Técnico  N° casos como Técnico
(média)  IP (média) em IP (média) Responsavel (média) de Apoio (média)

33,83 7 6,6 11,83 10

Tabela 6- Caracterizacao dos profissionais em fungdo da média de idades, formacé&o e anos de trabalho
em IP e nimero de casos como técnicos responsaveis e de apoio.

3. Instrumentos de recolha de dados

No processo de recolha de dados, o estudo de caso recorre a varias técnicas
préprias da investigacdo qualitativa. Neste estudo optou-se pela aplicacdo de escalas e
questionarios, realizacdo de um diario de bordo e registo video das entrevistas, desta
forma, recolhendo a informacdo a partir de diversas fontes serd possivel realizar a
triangulacao de dados.

Os instrumentos e métodos utilizados visam recolher dados que se destinam a
conhecer o programa de intervencgédo centrado na familia tendo em conta as préticas de
apoio parental e o tipo de recursos, experiéncias e as oportunidades oferecidas a familia
pelos membros das suas redes sociais.

No que diz respeito ao formato das entrevistas, tendo em conta o seu grau de
estruturacdo, podem ser classificadas em: estruturadas, semiestruturadas e nao
estruturadas ou abertas. Nas entrevistas semiestruturadas, existe um guido, mas 0s

enunciados das questdes e a sua ordem ndo séo rigidos, permitindo ao investigador
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colocar outras questdes para além das que constam no guido. Segundo Smith (1999),
citado por Tegethof (2007) a utilizacdo deste formato de entrevista facilita a empatia
entrevistador-entrevistado, permite uma maior flexibilidade e abrangéncia tematica,
tendendo a proporcionar uma maior riqueza de dados, no entanto pode reduzir controlo
do investigador, podendo ser mais demorada e dificil de analisar.

De seguida passardo a ser apresentados os diferentes instrumentos a utilizar na

recolha de dados. (ver Anexo V: Instrumentos)

1. Satisfacdo das familias com os profissionais de IP e visitas domiciliarias

Para a caracterizacdo da satisfacdo das familias com os profissionais de IP e
visitas domiciliarias utilizou-se um questionario Encuesta de Satisfaccion de los
padres con los profesionales de atencion domiciliaria y con las visitas domiciliarias
Roggman, Cook y Norman (2008). Este questionério esta dividido em duas escalas
sendo a primeira constituida por 15 itens que avaliam a satisfacdo das familias com as
praticas dos profissionais de IP e a segunda por 14 itens que avaliam a satisfacdo das
familias com as visitas domiciliérias. Trata-se de uma escala de Likert de 5 pontos,
correspondendo o valor 1 a “completamente em desacordo” e 0 5 a “completamente
de acordo”. A amplitude total na primeira escala estende-se de 15 a 75 e na segunda
de 14 a 70. Para cada item a atribuicdo da pontuacdo corresponde a critérios pré-

definidos que se baseiam na avaliagdo de praticas dos programas de IP.

2. Grau de utilizacdo de praticas centradas na familia

Para este item foi utilizada a escala Family Orientation of Community and
Agency Services — FOCAS Bailey (1991) e a versao para a familia da mesma escala
Family Version Orientation of Community and Agency Services — FOCAS, Bailey e
McWilliam (1991) para avaliar a percecdo que as familias e os técnicos tém do grau

de envolvimento da familia no programa e nas comunidades.
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A escala tipo Likert, de 9 pontos contém 12 itens relativos a diferentes
componentes dos programas de intervencdo precoce centrados na familia, sendo os
itens idénticos para os profissionais e para a familia, diferindo apenas na forma como
estdo redigidos tendo em conta o grupo a que se dirigem. Para cada item sera
necessario responder duas vezes: uma relativamente as praticas reais ou tipicas, ou
seja, a forma como tem decorrido o programa e outra relativamente as praticas ideais,
ou seja, a forma como eles gostariam que o programa tivesse decorrido (Tegethof,
2007). Cada item pode ser cotado de 1 a 9, resultando numa amplitude total de 12 a
108, sendo que o resultado mais baixo (12 pontos) indicaria uma pratica centrada nos
profissionais e 0o mais alto (108) uma pratica centrada na familia. Relativamente ao
valor de discrepancia, isto é, a diferenca entre as préaticas ideais e reais, indica-nos o
grau de satisfacdo dos inquiridos com cada uma das componentes do programa, sendo
que um valor de discrepancia baixo indicara um grau de satisfacdo alto, enquanto um

valor alto indiciara insatisfacao.

3. Percecdes dos profissionais relativamente ao modelo de IP com PCF

Para este item utilizou-se um questionario elaborado para este estudo que
permite avaliar as ideias dos profissionais relativamente a tematica da IP, focando o
modelo de intervencéo centrada na familia. E constituido por 6 questdes abertas e uma
de resposta fechada que tém como objetivo conhecer as ideias dos profissionais sobre:
a intervencdo precoce, a intervencdo centrada na familia, a visdo dos profissionais
sobre como as familias vém este modelo, as prioridades de trabalho, os aspetos

positivos deste modelo e as dificuldades de implementacéo.

4. Percecoes das familias relativamente ao programa de IP e seus resultados

Esta anélise foi efetuada através de uma entrevista semiestruturada que pretende
complementar os restantes instrumentos usados, uma vez que fornece informacdo, do
ponto de vista das familias, sobre a forma como decorreu 0 programa de intervencao,

0 seu relacionamento com os profissionais, os resultados obtidos e as expectativas para
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o futuro. Deste modo irdo obter-se dados confirmatorios e complementares em relacéo
com os dados obtidos através da FOCAS e o questionario Encuesta de Satisfaccion de
los padres com los profesionales de atencion temprana, permitindo o cruzamento com
os dados referentes as ideias dos profissionais.

De forma a analisar as ideias/percecdes das familias sobre a forma como o
programa estava a decorrer foi construido um guido de entrevista semiestruturada
através do qual se pretendia saber: (1) ideia que as familias tém sobre o conceito de
intervencao precoce, (2) expectativas iniciais acerca do programa de IP, (3) grau de
satisfacdo com o programa, (4) mudancas introduzidas pelo programa, (5) relacdo com
o0 técnico responséavel, (6) rede social de apoio/forcas das familias, (7) preocupacdes e
expectativas perante o futuro, (8) expectativas futuras relacionadas com o programa
de IP.

As entrevistas foram realizadas maioritariamente com a presenca de um dos pais,
no entanto em 2 delas estiveram presentes os dois progenitores. Tiveram a duracao
média de 12 minutos e foram gravadas em video (com autorizacdo dos entrevistados)

e posteriormente transcritas.

Durante todo o processo foi ainda efetuado um diario de bordo de modo a
registar as impressoes e notas resultantes do trabalho de campo e os ambientes em que
decorrem as entrevistas. Bogdan e Biklen (1994) referem que o diario de bordo
representa uma fonte importante de dados e um apoio essencial no acompanhamento
do desenvolvimento do estudo e definem as notas retiradas das observacdes de campo
como “o relato escrito daquilo que 0 investigador vé, ouve, experiencia e pensa ao

longo da recolha e reflexdo dos dados”.

4. Procedimentos

Apos a descrigdo do conjunto de instrumentos utilizados na recolha de dados,
passa-se a expor os procedimentos realizados.
Na primeira fase do trabalho efetuou-se a traducéo e adaptacdo da maioria dos

instrumentos a utilizar, assim como a construgdo do guido de entrevista as familias e
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0 questionario dirigido aos técnicos. Iniciou-se a recolha de dados entre Novembro de
2013 e Fevereiro de 2014.

Foi solicitado aos profissionais da equipa que preenchessem o questionario sobre
as Percecdes dos profissionais relativamente ao modelo de IP com préticas centradas
na familia, a escala Family Orientation of Community and Agency Services — FOCAS
(versdo profissionais) e um pequeno questionario de informacéo socio demogréfica do
profissional. Uma vez preenchidos realizaram-se sessGes com o0s técnicos para
clarificar ou desenvolver algumas das respostas.

No caso das familias foi enviada uma carta para o seu domicilio com a
explicacdo do estudo a realizar e pedido de participagdo, assim como um pequeno
questionario de caracterizacdo socio demogréafica da familia. Ap6s a aceitacdo de
participacdo no estudo foi marcada a entrevista. As entrevistas tiveram duracao média
de cerca de 12 minutos, foram gravadas em video e posteriormente transcritas. Por
escolha das familias apenas 2 entrevistas decorrem no domicilio e as restantes no CAT
L’Alqueria. Conjuntamente foi pedido as familias o preenchimento da escala FOCAS
(versdo familias) e do questionario Encuesta de Satisfaccion de los padres com los
profesionales de atencidn temprana.

E importante referir que antes de efetuar qualquer tipo de procedimento foi
assegurado o anonimato dos participantes, clarificando-os previamente acerca dos
objetivos do estudo e do seu caracter confidencial e voluntario, assim como a liberdade

de exprimir a sua opinido acerca do assunto em estudo.

5. Analise dos dados

A recolha de dados s0 por si ndo é suficiente para alcancgar as concluses de um
estudo, assim é necessario que o investigador realize operacdes que o levam a
estruturar as informagdes de uma forma coerente e significativa, sendo necessario
efetuar manipulacdes, transformacdes, operacOes, reflexdes e comprovagdes que se
realizam sobre os dados de forma a retirar o significado relevante para o estudo
(Ferreira, 2009).
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Uma vez que o estudo em questdo é de natureza qualitativa ha necessidade de
tratar os dados assegurando sempre a sua natureza contextual, sendo necessario
recorrer a categorizacao, tendo sempre em conta que neste tipo de estudos os fatos ndo
sdo tao lineares como na avaliacdo quantitativa. No entanto apesar de nao existir um
modo unico de efetuar essa anélise, segundo Miles e Huberman (1994) cit in Ferreira
(2009) para a analise de dados estdo implicitas as tarefas de recolha, reducéo e
apresentacdo dos dados e esbocar/verificar conclusdes.

Apesar de se tratar de um estudo de natureza qualitativa utilizamos alguns dados
de natureza quantitativa na andlise dos resultados de alguns dos instrumentos
utilizados como a estatistica descritiva, apresentando apenas percentagens de resposta
e média obtidas no programa Excel.

De seguida sera feita uma breve descricdo dos métodos utilizados, como a
analise de conteudo para a entrevista as familias e questionario aos profissionais e

estatistica descritiva para as escalas de likert (ver tabela 7).

Metodologia Instrumentos Produtos Anélise
_ » ) - Gravacgdo Video | Andlise de contetdo
Entrevista Guido entrevista familias L - o
Transcricéo Anélise de frequéncias
FOCAS (familia e técnicos)
Escalas Likert | Questiondrio — Encuesta de | Valoresdaescala | Estatistica descritiva
Satisfacion
Questionario - y - ) - 5
Percecédo dos profissionais acerca Preenchimento Anélise de conteudo
uestdes
E do modelo de IP com PCF escrito Anaélise de frequéncias
abertas

Tabela 7- Métodos de andlise de dados e métodos de recolha
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CAPITULO 11l - APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Neste capitulo pretendemos apresentar e interpretar os resultados obtidos no

trabalho de campo. Apresenta-se estruturado em quatro partes de acordo com a analise

dos instrumentos apresentados aos dois grupos de participantes.

1. Satisfacdo das familias com os profissionais de IP e visitas domiciliarias

Para avaliar a satisfacdo das familias com os profissionais de IP e as visitas
domiciliarias foi aplicado o questionario Encuesta de Satisfaccion de los padres con
los profesionales de atencion domiciliaria y con las visitas domiciliarias, na mesma
sessdo em que foi realizada a entrevista. Este instrumento é constituido por uma escala
de 15 itens (satisfagdo com o profissional de referéncia- Escala 1) e 14 itens (satisfagdo
com as visitas domiciliarias- Escala 2).

Trata-se de uma escala de Likert de 5 pontos, correspondendo o valor 1 a
“completamente em desacordo” e o 5 a “completamente de acordo” com uma
amplitude total de 15 a 75 (satisfagdo com os profissional de referéncia) e de 14 a 70
(satisfacdo com as visitas domiciliérias). Para a analise dos resultados recorreu-se a
estatistica descritiva com analise dos resultados médios para cada um dos itens que
compdem a escala, tendo em conta que o ponto média da escala 1 é de 45 e da escala
2 éde 42.

Para determinar o grau de satisfacdo das familias em relacdo aos profissionais
de referéncia analisaram-se os resultados médios encontrados para cada um dos 15
itens, assim como os totais. Como se pode verificar na tabela 8 todos os itens obtiveram
resultados claramente acima dos valores médios da escala.

Através dos resultados desta tabela verifica-se que as familias estdo
maioritariamente de acordo com os itens relativos a avaliacdo do trabalho do
profissional de referéncia, pois varios itens apresentam resultados médios
homogéneos. Sendo os itens com pior resultado o 5 (Parece conhecer bem o
desenvolvimento das criancas) e o 6 (Parece conhecer bem 0 nosso contexto) que
apresentam resultados médios proximos de 4, ou seja, avaliagdo “Bastante de acordo”.
O item com melhor pontuagdo, o 2 (E facil falar com ele/a) obteve a pontuacio

maxima, seguido do item 3 (E um apoio para nds), 8 (Respeita a nossa familia), 12
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(Conhece as nossas expectativas) e 14 (Conhece 0s nossos interesses) com valores

muito proximos da avaliagdo “Completamente de acordo”.

Itens N Amplitude  Minimo Maximo  Média
1. Tem geralmente uma relagédo 10 1 4 5 280
positiva connosco
2. E facil falar com ele/a 10 0 5 5 500
3. Eum apoio para nés 10 1 4 5 490
4. Parece conhecer bem as criangas 10 1 4 5 4,60
5. Parece conhecer bem o 10 ) 3 5 A
desenvolvimento das criancas
6. Parece conhecer bem o nosso 10 3 ’ 5 4,40
contexto
7. Esta bem organizado e preparado 10 ) 3 5 P
para a visita
8. Respeita a nossa familia 10 1 4 5 4,90
9. Respeita a minha religido e 10 1 4 5 A
cultura
10. Adapta-se as nossas necessidades 10 1 4 5 4,80
11. Adapta-se as necessidades do meu 10 1 4 5 A
filho
12. Conhece as nossas expectativas 10 1 4 5 4,90
13. Mostra solugdes que nos ajudam a 10 1 4 5 A
conseguir alcangar 0s nossos
14. Conhece 0s nossos interesses 10 1 4 5 4,90
15. Oferece propostas para casa que 10 ’ 3 5 e
nos interessam
Total 10 19 56 75 714

Tabela 8- Estatisticas descritivas respeitantes as respostas a cada um dos itens e ao conjunto da escala
acerca da satisfagdo das familias com profissional de referéncia

Analisando os resultados obtidos, em que as familias situaram as suas respostas

maioritariamente entre o ‘“Bastante de acordo” e “Completamente de acordo”
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refletindo-se o valor médio da pontuacdo em 71.4, e tendo em conta o valor maximo

possivel (75) pode-se concluir que as familias estdo bastantes satisfeitas com a

intervenc&o realizada pelo profissional de referéncia.

Quanto aos resultados relativos a satisfacdo com as visitas domiciliarias (tabela

9) verifica-se que a amplitude das pontuacGes varia um pouco mais.

Itens N Amplitude  Minimo Maximo Média

1. S&o uma experiéncia agradavel 10 2 3 5 4,70

2. Séo agradaveis e cordiais 10 2 3 5 4.80

3. Proporcionam informagéo 10 5 3 5 e
necessaria e Util

4. Organizam-se em torno dos 10 5 3 5 470
Nossos interesses e necessidades

5. Adaptam-se as diferentes 10 ) 3 5 P
circunstancias ou mudancas da

6. Estdo bem organizadas 10 2 3 5 4,70

7. Ajudam-nos a conseguir 0S N0OSS0S 10 5 3 5 e
objetivos

8. S&o interessantes 10 2 3 5 4,70

9. Envolvem-nos no trabalho que se 10 ) 3 5 pp
faz com a nossa familia

10. Ajudam-nos a resolver 0s n0ssos 10 ’ 3 5 4,60
problemas

11. Ajudam-nos a tomar as nossas 10 3 5 5 %0
proprias decisdes

12. Ajudam-nos a brincar mais com o 10 3 ’ 5 430
nosso filho

13. Ajudam-nos a entender e educar 10 ) 3 5 P
melhor o nosso filho

14. Ajudam-nos a sentirmo-nos 10 5 3 5 430
felizes e seguros na educagéo do

Total 10 27 40 70 64.3

Tabela 9 -Estatisticas descritivas respeitantes as respostas a cada um dos itens e ao conjunto da escala

acerca da satisfacdo das familias com as visitas domiciliarias.
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Esta situacdo € explicada pelo facto de uma das familias ter iniciado
recentemente o programa de IP, assim como as visitas domiciliarias por parte o
profissional de referéncia, situando a maioria das suas respostas em ‘“Nao sabe ou nao
responde” (3).

Mesmo assim a maioria dos itens apresentam um valor médio proximo da
resposta “Completamente de acordo” sendo os itens com pior resultado o 11 (Ajudam-
nos a tomar as nossas proprias decisdes) e o 12 (Ajudam-nos a brincar mais com o
nosso filho) e 0 14 (Ajudam-nos a sentirmo-nos felizes e seguros na educagao do nosso
filno) mais proximos da resposta “Bastante de acordo”. Apesar destes resultados é
necessario ter em atengdo a pontuagdo de valor 2 “Bastante em desacordo” nos itens
11 (Ajudam-nos a tomar as nossas proprias decisdes) e 0 12 (Ajudam-nos a brincar

mais com o nosso filho) e averiguar o porqué desta situacdo acontecer.

Principais conclusdes:

= A maioria dos itens destas escalas situam-se entre 0 4 (bastante de acordo) e 0 5
(completamente de acordo) o que indica que as familias estdo bastante satisfeitas

tanto com o profissional de referéncia como com as visitas domiciliarias.

= O item da escala, que avalia a satisfacdo com o profissional de referéncia, e que
indica maior satisfacdo é o 2 E facil falar com ele/a (M= 5) seguido de varios itens
com valor médio de 4,90, nomeadamente o 3 E um apoio para nds, 8 Respeita a
nossa familia 12 Conhece as nossas expectativas e 0 14 Conhece 0S nossos
interesses, verificando-se assim que o profissional de referéncia € um apoio muito

importante para as familias.

» Relativamente a satisfagdo com as visitas domiciliérias os itens apresentam também
resultados médios bastante homogéneos, no entanto em alguns dos itens apresentam
resultados mais baixos uma vez que uma das familias iniciou recentemente o

programa e apenas se realizou uma visita domiciliaria.
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2. Avaliacdo do programa relativamente ao grau de utilizacdo de PCF

Para a avaliagdo do grau de utilizagdo de PCF foram utilizadas as duas versoes
da escala FOCAS (escala de “Orientagdo familiar da comunidade ¢ servigos) versao
para profissionais e familias de forma a verificar até que ponto as praticas utilizadas
pelos profissionais do CAT L Alqueria se enquadram dentro do modelo centrado na
familia. Para tal serdo analisados os resultados médios encontrados para cada um dos
12 itens nas duas versdes, quer para as praticas reais quer para as praticas ideais. Os
valores mais elevados significam uma percecdo de um grau de envolvimento alto,
enquanto valores mais baixos significam a perce¢do de um grau de envolvimento
baixo, o que se traduz numa falha no empowerment da familia, em que profissionais
tendem a dirigir o processo de intervencao, ndo deixando espaco para 0s pais poderem
decidir.

Quanto aos valores da discrepancia, isto é, diferenca entre os valores das praticas
ideais e os das praticas reais, indicam o grau de satisfacdo com o programa, sendo que
valores baixos indicam satisfacdo e valores altos insatisfacao.

Nos resultados obtido com a escala FOCAS (versdo familias) encontramos para
as praticas reais uma amplitude total de 66, com valores entre 34 e 100 (M=78,67), e
para as praticas ideias uma amplitude total de 60, com valores entre 48 e 108
(M=86,57).

Na tabela 10 apresentam-se os valores médios para cada item encontrados para
a versdo familias da FOCAS (n=10) assim como os valores de discrepancia.

Analisando a tabela verifica-se que no que diz respeito as praticas reais, o item
2 Colaboracdo pais - profissionais no desenvolvimento da filosofia programa atingiu
o valor mais alto (M=8) seguido do item 10 Objetivos para a familia incluidos na
planificacdo da intervencdo (M= 7,78), enquanto o item 11 Funcionamento dos
servigos atingiu o valor mais baixo (M=4,33) seguido do item 3 Participacéo dos pais
no processo de tomada de decisGes no que diz respeito a avaliacdo da crianca
(M=4,89) e o 4 Participacio dos pais na avaliacio da crianca (M=4,89). E assim
possivel confirmar que a equipa se preocupa com a integracdo dos pais como um
elemento da equipa, preocupando-se com a incluséo dos objetivos da familia no plano
de intervencgdo, havendo assim uma boa comunicacdo e um trabalho conjunto eficaz

entre profissionais e familias. Por outro lado o item relacionado com o Funcionamento
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de servicos e a Participacao dos pais tanto na avaliacdo da crian¢a como na tomada

de decisGes relativa a avaliacdo da crianca sdo os que apresentam valores mais

distantes de uma intervencdo centrada na familia, apesar dos seus valores continuarem

préximos do valor médio da escala (5).

Préticas Préticas ) o
Itens ] o Discrepancia
reais ideais
1. Filosofia do programa sobre o trabalho com
- 7,67 8,11 0,44
as familias
2. Colaboracdo pais - profissionais no
. . . 8,00 8,67 0,67
desenvolvimento da filosofia programa
3. Participacgdo dos pais no processo de tomada
de decisGes no que diz respeito a avaliacdo da 4,89 5,56 0,67
crianga
4. Participacdo dos pais na avaliacdo da
) 4,89 5,00 0,11
crianga
5. Identificacio das preocupacoes, prioridades
: . ' PACOsS P 7,22 7,67 0,45
e recursos da familia
6. Participagdo dos pais na tomada de decisGes
relacionadas com a identificacdo das necessidades 7,33 7,44 0,11
e recursos da familia
7. Participacéo dos pais nas reunides de equipa 6,44 6,44 0
8. Papel dos pais na tomada de decisfes 6,44 6,89 0,45
9. Utilizagdo do Plano Individualizado de
. . 7,33 8,44 1,11
Apoio a Familia (PIAF)
10. Objetivos da familia incluidos na
- . 7,78 7,78 0
planifica¢do da intervencéo
11. Funcionamento dos servigos 4,33 7,67 3,34
12. Coordenacéo de caso 6,33 7,89 1,56
Total 78,67 86,57 0,74

Tabela 10- Valores médios por item e valores de discrepancia na FOCAS, versao familias

Relativamente ao grau de satisfacdo das familias com o programa analisam-se

agora os valores de discrepancia (com um valor médio de 0,74). Sendo os aspetos do

programa com o0s quais as familias se mostram mais satisfeitas, pois apresentam

menores valores de discrepancia, os seguintes: Participacdo dos pais nas reunides de
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equipa e Objetivos da familia incluidos na planificacdo da intervencédo (valor
discrepancia = 0), seguidos da Participacdo dos pais na avaliacdo da crianca e
Participacéo dos pais na tomada de decisdes relacionadas com a identificacdo das
necessidades e recursos da familia. Este resultado mostra-nos que apesar da
participacdo dos pais na avaliacdo da crianca se situar mais distante de uma
intervencdo centrada na familia, as familias ndo se consideram insatisfeitas,
mostrando-se pouco exigentes a este nivel, delegando de alguma forma para os
profissionais fungdes em que se sentem menos a vontade. Quantos aos itens com
maiores valores de discrepancia sdo: o Funcionamento de servicos e a Coordenacao
de caso (valor da discrepancia= 3,34 e 1,56 respetivamente) traduzindo-se no desejo
das familias de um trabalho mais eficaz na coordenagao dos servigos comunitarios.

Na tabela 11 passam-se agora a apresentar os valores médios encontrados para
cada item na versdo profissionais da FOCAS (n=7) assim como os valores de
discrepancia.

Analisando os resultados médios das préticas reais verifica-se que os itens que
os profissionais consideram mais préximos de uma préatica centrada da familia sdo:
item 10 Obijetivos para a familia incluidos na planificacéo da intervencdo (M=8,71)
e 0 6 Participagdo dos pais na tomada de decisdes relacionadas com a identificacéo
das necessidades e recursos da familia (M=8,57), por outro lado os itens com menor
pontuacdo, ou seja, que se afastam mais das praticas centradas na familia sdo o 3
Participacdo dos pais no processo de tomada de decisbes no que diz respeito a
avaliacdo da crianga (M=4,57) e 0 11 Funcionamento dos servi¢gos (M=3).

Passamos a analisar a satisfacéo a analisar o grau de satisfacdo dos profissionais
com o programa através dos valores de discrepancia, sendo o valor médio de 1,9, o
gue mostra um maior descontentamento quando comparado com o grupo de familias.
Os itens que obtiveram um menor valor de discrepancia, isto €, maior satisfacdo sdo:
Objetivos para a familia incluidos na planificacdo da intervencdo (0,29) e
Participacéo dos pais na tomada de decisdes relacionadas com a identificacdo das
necessidades e recursos da familia (0,43). Aqueles com que se mostram mais
insatisfeitos s&o o Funcionamento dos Servigos (6) seguido dos itens Participa¢éao dos
pais no processo de tomada de decisdes no que diz respeito a avaliacéo da crianca
(3,14) e Colaboracéo pais - profissionais no desenvolvimento da filosofia programa

(2,34) significando que os profissionais tém consciéncia da necessidade de melhorar
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estes aspetos. No conjunto de resultados apresentados verifica-se que sdo 0s
profissionais que assumem uma posicdo mais critica comparando os valores de

discrepancia entre as praticas reais e ideais.

Préticas Préticas ) o
Itens ] o Discrepancia
reais ideais
1. Filosofia do programa sobre o trabalho com
o 7,86 8,86 1
as familias
2. Colaboracdo pais - profissionais no
. . . 5,86 8,29 2,34
desenvolvimento da filosofia programa
3. Participagdo dos pais no processo de tomada
de decisdes no que diz respeito a avaliacdo da 457 7,71 3,14
crianga
4. Participacdo dos pais na avaliacdo da
i 6,57 8,43 1,86
crianga
5. Identificacéo das preocupacoes, prioridades
o 7,43 9,00 1,57
e recursos da familia
6. Participacéo dos pais na tomada de decisGes
relacionadas com a identificagio das necessidades 8,57 9,00 0,43
e recursos da familia
7. Participacao dos pais nas reunides de equipa 6,71 8,43 1,72
8. Papel dos pais na tomada de decisdes 6,57 8,57 2
9. Utilizagdo do Plano Individualizado de
Apoio & Familia (PIAF) 714 9,00 186
10. Objetivos para a familia incluidos na
e . x 8,71 9,00 0,29
planificagdo da intervencéo
11. Funcionamento dos servigos 3,00 9,00 6
12. Coordenagéo de caso 6,86 8,00 1,14
Total 79,86 103,29 1,9

Tabela 11 - Valores médios por item e valores de discrepancia na FOCAS, versdo profissionais

Na tabela 12 podemos analisar os resultados médios, por item, das praticas ideais
tanto para os profissionais como para as familias e o valor de discrepancia entre cada
um. Considera-se que discrepancias baixas correspondem a valores de praticas

semelhantes entre profissionais e familias, indicando desejos semelhantes
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relativamente as componentes de um programa de intervencdo precoce centrado na

familia.

Itens Profissionais  Discrepéncia
Familias
1. Filosofia do programa sobre o trabalho com
» 8,11 8,86 0,75
as familias
2. Colaboracdo pais - profissionais no
. - 8,67 8,29 0,38
desenvolvimento da filosofia programa
3. Participacéo dos pais no processo de tomada
- : L 5,56 7,71 2,15
de decisGes no que diz respeito a avaliacdo da
4. Participacdo dos pais na avaliacdo da
_ 5,00 8,43 3,43
crianga
5. Identificacao das preocupacdes, prioridades
» 7,67 9,00 1,33
e recursos da familia
6. Participagéo dos pais na tomada de decisdes
. o _ 744 9,00 1,56
relacionadas com a identificacio das necessidades
7. Participagéo dos pais nas reunifes de equipa 6,44 8,43 1,99
8. Papel dos pais na tomada de decisdes 6,89 8,57 1,68
9. Utilizagdo do Plano Individualizado de
e 8,44 9,00 0,56
Apoio a Familia (PIAF)
10. Obijetivos para a familia incluidos na
e } 7,78 9,00 1,22
planificagdo da intervencéo
11. Funcionamento dos servigos 7,67 9,00 1,33
12. Coordenagéo de caso 7,89 8,00 0,11
Total 86,57 103,29 1,37

Tabela 12 - Préticas ldeais: valores médios por item e valores de discrepancia comparacéo entre

profissionais e familias

Esta situacdo confirma-se nos itens 12 Coordenacgdo de caso (0.11) e no 2

Colaboracéo pais-profissionais no desenvolvimento da filosofia do programa (0.38)

Quanto aos itens com maior discrepancia sdo: o 3 Participacado dos pais na tomada de

decisbes no que diz respeito a avaliacdo da crianca (2.15) e o 4 Participacédo na

avaliacdo da crianca (3.43), o que se traduz no desejo dos profissionais de uma

participacdo mais ativa por parte das familias. Além destas componentes verifica-se
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que na maioria dos itens os profissionais se mostram mais exigentes relativamente
aquelas que deverao ser as praticas ideais do programa (11 itens com valores mais altos
nos profissionais e apenas 1 nas familias).

Analise total da escala

Tendo novamente em conta que a amplitude total desta escala é de 12 a 108, com
um valor médio de 60, pode-se considerar que os resultados médios das praticas reais
quer das familias (M= 78,67) quer dos profissionais (M=79,86) se situam acima do
ponto médio da escala. Estes valores indicam ainda haver consenso entre 0s dois
grupos que consideram as praticas existentes ja dentro daquilo que é recomendado
como uma intervencao centrada na familia, o que parece ser um indicador da existéncia
de um trabalho conjunto e de uma passagem de informacéo eficaz entre familias e
profissionais. No entanto tendo em conta os valores acima referidos para as préaticas
reais e os valores médios das praticas ideias para os dois grupos (familias M=86,57 e
profissionais M=103,29) constata-se que 0s dois desejam que esta intervencdo se

aproxime mais dessa meta.

Principais conclusoes:

= Familias e profissionais consideram que a pratica do programa ja se enquadra, em

parte, dentro de uma intervencdo centrada na familia.

= Familias e profissionais valorizam as PCF, sendo o seu grau satisfacdo maior,

guanto mais o programa é centrado na familia.

= Parece existir uma boa comunicacdo e um trabalho de conjunto efetivo entre

familias e profissionais.

= De um modo geral os profissionais mostram-se mais descontentes em relacdo as
praticas, mostrando que desejam que o seu trabalho seja mais centrado na familia e

que haja uma participacdo mais ativa da familia.
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= As familias mostram-se, de um modo geral, menos exigentes e o grau de
participacdo que desejam é menor do que aquele que é expresso pelos profissionais
0 que se verifica nos dois itens relacionados com a participacdo dos pais na

avaliacdo da crianca e na tomada de decisdes relativas a avaliacdo da crianca.

= Tanto as familias como os profissionais desejam um trabalho mais eficaz a nivel da

coordenacao e no funcionamento de servicos.

3. Percecdo dos profissionais acerca do modelo de IP com PCF

Este questionario, construido para o efeito, foi aplicado aos 7 profissionais que
se encontram a trabalhar no CAT L Alqueria, com o qual se pretendia conhecer as suas
percecOes acerca da intervencdo precoce, sobre a intervencao centrada na familia,
sobre a forma como as familias sentem esta préatica e sobre as dificuldades que eles
experimentam na sua implementacao.

E constituido por 6 questdes abertas e uma de resposta fechada procedendo-se
assim a uma analise de contetdo.

Quando questionados acerca da definicdo de IP quase todos os profissionais
salientam que se trata de: intervir o mais cedo possivel junto das familias com criancas
com alguma alteracéo no desenvolvimento ou em risco de té-la (7 respostas), estimular
e educar potenciando ao maximo as capacidades das familias (4 respostas).

Quanto a definicdo da Intervencdo Precoce Centrada na Familia alguns dos
profissionais salientam que ndo entendem o conceito de Intervencdo Precoce que ndo
seja centrada na familia, dando uma resposta igual a da 1% pergunta (3 respostas);
outros realcam que se trata de boas praticas porque se parte da interven¢do tomando
como parte da equipa a familia da crianca, a qual é indispensavel na tomada de
decisdes (2 respostas), intervengdo em colaboragdo/coordenagdo tanto a nivel familiar
como escolar com o objetivo de fortalecer as capacidades da familia e oferecer as
melhores oportunidades de aprendizagem e interacdo entre a crianca e a familia (2
respostas).
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Relativamente a forma como as familias vém este modelo todos os profissionais
afirmam que inicialmente as familias se sentem um pouco reticentes e surpresas, uma
vez que apenas conhecem o modelo clinico, mas depois de iniciarem a intervencao
véem-no como algo personalizado, mais intimo e préximo das suas necessidades,
sentindo-se apoiadas e mais autbnomas na tomada de decisGes (7 respostas).

Quanto aos aspetos mais trabalhados as respostas dos profissionais dispersam-
se um pouco: interacdo entre familia e crianca (3 respostas), familia (2 respostas),
crianca (1 resposta) e crianca e familia (1 resposta).

No que diz respeito aos aspetos mais positivos deste modelo os profissionais séo
unanimes em salientar os efeitos positivos, nomeadamente proporcionando o
empowerment e capacitagcdo das familias, estimulo da autonomia e participacdo nas
rotinas e a relacdo de confianca e empatia que se estabelece entre as familias e
profissionais.

Quanto as principais dificuldades de implementacdo deste modelo 0s
profissionais destacam a ideia cultural da intervencdo em sessdes diretas, tanto por
parte de outros profissionais como da familia alargada e amigos (modelo clinico) (3
respostas), a dificuldade de coordenacdo com outros recursos que impedem muitas
vezes a intervencdo nos contextos naturais da crianca e familia (3 respostas), pouca
formagdo especifica dos profissionais para entender e trabalhar o modelo de forma a
potenciar a participacdo e tomada de decisdes da familia (2 respostas), dificuldade no

envolvimento ativo da familia (4 respostas).

Principais conclusoes:

De uma forma geral as definicdes dadas pelos profissionais acerca do conceito
de intervencdo precoce e da intervencdo centrada na familia englobam as suas
principais componentes. Salienta-se ainda que os profissionais tentam intervir junto
das familias e ttm nocéo da dificuldade de integracdo inicial neste modelo. No entanto
quando se fala da sua implementac&o, apesar de serem real¢ados aspetos positivos, ha
consenso em salientar as dificuldades de operacionalizagéo e da capacidade de facultar
respostas coordenadas e integradas, o que se deve maioritariamente quer a cultura das

familias como a cultura dos servicos.
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4. Percecdo das familias em relacdo ao programa de IP e seus resultados

Com a entrevista pretendia-se recolher as percecdes das familias acerca do
programa de intervengdo precoce com préticas centradas na familia e até que ponto se
sentiam satisfeitas e apoiadas, assim como as suas expectativas iniciais e preocupagoes
para o futuro. Passa-se agora a apresentar os resultados de acordo com 0s principais

temas abordados, assim como a sua posterior analise de contetdo.

Ideia das familias acerca do conceito de intervengdo precoce (questao 1);

A maioria das familias j& tém alguma ideia acerca do conceito de IP, definindo-
a como uma intervencdo que deve ocorrer 0 mais cedo possivel para estimular o
desenvolvimento da crianca e prevenir problemas no futuro. Referem que este modelo
€ uma ajuda basica e fundamental para as familias e que ajuda a melhorar a sua

qualidade de vida.

Expectativas iniciais acerca do programa de IP (questéo 2);

Quando questionadas acerca das suas expectativas quando iniciaram a
intervencdo as familias referiram que inicialmente esperavam um trabalho mais
centrado na crianga, isto é, uma maior resposta as suas necessidades e ndo da familia
como um todo. No entanto agora as familias compreendem que tém um papel mais
ativo na intervencéo e que este modelo é diferente porque os profissionais ajustam-se
as suas circunstancias, a sua rotina e unidade familiar e ndo se sentem t&o perdidos nas

rotinas do dia-a-dia.

Grau de satisfagdo com o programa (questéo 3, 5, 6, 9 e 10);

Para avaliar o grau de satisfagdo das familias consideramos varias questdes com
as quais se pretendia que as familias tivessem oportunidade de refletir sobre os

diferentes aspetos do programa, séo elas a questdo 5 (O que é que acha que foi mais
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importante no programa até agora?), 6 (O que € que gostava que tivesse sido
diferente?), 8 (Do que é que gostou mais neste programa?), 9 (Do que € que gostou
menos neste programa?) e claro a pergunta mais relacionada com este topico a questao
3 (Esté satisfeito com o programa? Porqué?).

Todas as familias dizem estar satisfeitas com o programa destacando como
caracteristicas positivas as relacionadas com o0s progressos e intervengdo com a crianga
e familia; a empatia/sensibilidade dos profissionais; as visitas domiciliérias; integracdo
nas rotinas da familia. No entanto algumas familias destacam limitacGes como a
colaboracéo e coordenagao com outros servicos (como o educativo) e o tempo limitado

deste modelo até aos 6 anos (as familias gostariam de ter mais tempo de intervencao).

Mudancas introduzidas pelo programa (questéo 4);

Relativamente a esta questao todas as familias consideram que o programa de IP
introduziu mudancas positivas na sua vida familiar, destacando os progressos no
desenvolvimento da crianca e a comodidade e tranquilidade das visitas domiciliarias
(as familias referem que assim ndo tém de se deslocar e podem integrar melhor os

objetivos de trabalho nas rotinas do dia-a-dia).

Relacdo com o técnico responsavel (questdo 8);

No relacionamento com o técnico responsavel os aspetos positivos mais
mencionados sdo o respeito que este demonstra pelo ritmo e privacidade da familia, a
confianca que tém no técnico, a empatia/sensibilidade do técnico, a passagem de
informacdo e estratégias aos pais, aconselhamento e a atencdo as preocupacdes da
familia. Através destes aspetos mencionados verifica-se que € principalmente
valorizado o trabalho desenvolvido com a familia. As familias referem igualmente um
aspeto menos positivo, pois dizem que o técnico tende mais a dirigir que a
“empoderar” a familia, mas que este sempre pergunta a opinido da familia acerca das
etapas de intervencdo e o que Ihe faz falta, mostrando preocupagéo tanto com a crianca
como com a familia. Referem ainda que a tomada de decisdes é feita em conjunto,

sendo esta situacgdo referenciado por 8 familias.
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Rede social de apoio/forcas das familias (questédo 11)

No que diz respeito a rede social de apoio e forgas da familias, a maioria refere
que em cada momento/ambiente tém diferentes tipos de apoio tanto por parte dos
profissionais como da familia alargada/amigos referindo que estes ultimos lhes déo
um apoio mais moral, pois ajudam-nos a seguir em frente nos momentos que se sentem
mais em baixo e que os profissionais os ajudam na integracao e orienta¢do, ajudam a
solucionar os problemas mais complicados relacionados com a problematica da

crianca e com a coordenacao de servicos (salde, educacéo e seguranca social).

Preocupac0es e expectativas perante o futuro; (questéo 12)

A preocupacdo mais vezes referida pelas familias tm que ver com aspetos
relacionados com a problematica e desenvolvimento da crianga. As familias referem

ainda preocupacdo com a felicidade e independéncia/autonomia dos seus filhos.

Expectativas futuras relacionadas com o programa de IP (questéo 12)

A maioria das familias gostava que houvesse continuidade da intervengdo com
vista ao desenvolvimento das competéncias dos seus filhos assim como mais tempo de
intervencdo semanal. Referem ainda que esperam mais coordenacdo/comunicacdo

com outros servi¢os como educacdo, salde e seguranca social.

Principais conclusoes:

» Todas as familias afirmam estar satisfeitas com a intervengdo e assinalam como
aspetos mais positivos os relacionados com 0s progressos e a intervencdo com a
crianga e familia, seguidas da empatia/sensibilidade dos técnicos e do apoio e

atencdo as preocupagdes da familia.
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= O relacionamento com o técnico responsavel é igualmente positivo e as familias
mencionam caracteristicas como respeito pelo ritmo e privacidade da familia, a
confianca que tém no técnico e a passagem de informacdo e estratégias aos pais.
Por outro lado referem que o técnico responsavel tende a dirigir mais a intervencéo,

perguntando a opinido da familia e o que lhe faz falta.

»= A maioria das familias estd otimista em relacdo ao futuro, no entanto fazem
igualmente referéncia ao desejo de continuidade da intervencdo para o

desenvolvimento do seu filho.

= Alguns pais mostram-se bastante preocupados com “o peso” que poderdo ser para

o0s irmaos ou familiares quando os pais ja ndo o puderem acompanhar.
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CAPITULO IV - ANALISE E DISCUSSAO DAS QUESTOES DE
INVESTIGACAO

Neste capitulo procura-se analisar e discutir as questdes de investigacdo,
relacionando-as com os resultados obtidos através dos instrumentos utilizados e com

os estudos de investigagdes realizados por outros autores.

Questdo de Investigacdo 1: Este programa parte das prioridades e
necessidades da familia proporcionando servigos flexiveis e individualizados,
valorizando a componente relacional e participativa das praticas de ajuda

centradas na familia?

A construcdo de um programa baseado nas prioridades e necessidades da familia
é uma das principais componentes de uma intervencado centrada na familia e tem como
objetivo dar uma resposta adequada a essas mesmas prioridades e necessidades
valorizando sempre a componente relacional e participativa das praticas de ajuda
centradas na familia (Dunst, 2000).

Para responder a esta questdo serd necessario cruzar dados provenientes de
diferentes instrumentos: as respostas das familias nas entrevistas e as respostas das
familias e profissionais ao item 5 da escala FOCAS (ldentificacdo das preocupacdes,
prioridades e recursos da familia), de forma a verificar se ¢ dada uma resposta
adequada a essas prioridades e necessidades. Pretendemos ainda saber se o programa
apresenta um modelo de resposta rigido ao qual as familias tém de se adaptar, ou se
pelo contrario proporciona servicos flexiveis e individualizados que se ajustam as
caracteristicas de cada caso.

Nas entrevistas a maioria das maes entende que os profissionais tiveram atencédo

as preocupac0es da familia, tal como afirmam as seguintes familias (F7; F9):

“Ella siempre estaba preocupada, a mi me preguntaba cual era mi principal
preocupacién, entonces era un poco las dos cosas. Cudl era mi principal
preocupacion de la nifia para intentar resolverla, eso era lo que ella me preguntaba

siempre, entonces creo que ha sido equilibrado.” (F7)
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“La terapeuta siempre dice, siempre pregunta a las familias “Que es lo que necesitas
de mi?” Para mi, yo cuando llevaba mi hijo a un profesional, primero te lo cogen, lo
miran, lo observan y te dicen, ya sabemos lo que tenemas que hacer con él. Pero claro
el modelo de casa es diferente porque se acoplan a tu casa, a tus circunstancias, a
como es el padre, como es el hijo mayor, como soy yo, investigan un poco lo que sea
la unidad familiar y ella te va guiando un poco en ese sentido y es asi, a mi por lo

menos mi ayuda muchisimo, y yo estoy contenta por eso.” (F9)

A mesma familia (F7) apesar de considerar que o trabalho teve em atencéo as
preocupacOes da familia também refere que inicialmente gostaria que este fosse mais
dirigido a crianga, isto é, que o técnico deveria ter trabalhado mais diretamente com a

crianca e ndo apenas na passagem de estratégias a passar aos pais:

“Yo creia que se iba a trabajar mas con la nifia, mas do que se ha trabajado. Lo que
ha sido el trabajo del centro con la nifia yo creia que se iba a practicar mas con ella,

de cogerle a ella y hacerle mas veces lo que yo después tenia que hacer.”

De acordo com este testemunho verifica-se que esta familia para além de
valorizar a integracdo das prioridades e necessidades da familia, também valoriza
ainda o trabalho direto com a crianca, o que indica que cada familia tem necessidades
especificas a que € necessario dar resposta.

Outra das familias (F5) diz que inicialmente o técnico trabalhou mais com a
crianga mas por escolha dos pais:

“Al principio mas con ella, porque necesitaba mds ayuda, una vez que la nena ya se

ha abierto mas y ya, mas con nosotros también, toda la familia.”

Relativamente a resposta das familias ao item 5 da escala FOCAS que incide na
identificacdo das prioridades e necessidades das familias, verifica-se que estas sentem
de um modo geral que os seus objetivos e prioridades séo tidos em conta e ndo apenas
0 que esta relacionado diretamente com a crianca. Tanto 0s pais como 0s técnicos tém
uma opinido semelhante. No entanto as respostas dos técnicos indicam que desejam
uma avaliagdo mais abrangente, estendendo-se a familia alargada e outras questfes do
funcionamento familiar.

Quanto aos aspetos mais trabalhados pelos profissionais recorreu-se a analise da
questdo 7 das entrevistas as familias. A maioria das familias indica que um dos aspetos

mais trabalhados é a interacdo familia-crianca. No entanto sdo referidas varias
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modalidades de intervencdo: mais dirigida a crianga, interacdo familia-crianca e
familia, tendo sempre em conta as necessidades e prioridades de cada familia. Como
se verifica no testemunho das seguintes familias (F1; F6, F4)

“Trabajé un poquito de todo, mas con el nifio, cuando estan aqui en el aula y con los
demas, pero también se interesa en cada reunion que tenemos, se interesa por el
ambiente en casa con la familia. Siempre me pregunta, siempre tratamos el tema en

casa, que preocupaciones tenemos.” (F1)

“Estd preocupada con el nifio pero claro depende de toda la familia eso es la

realidad, entonces yo creo que estan las dos cosas bastante unidas. ” (F6)

“Ella esta involucrada con los dos, a ella le importa tanto el nifio como nosotros,

porgue si nosotros no estamos bien al nifio no le podemos aportar nada . (F4)

Quanto aos locais de intervencdo os técnicos e as familias referem diferentes
modalidades como ja foi referido na caracterizacdo dos participantes: CAT e
domicilio, e 4 formas de programas mistos combinando o CAT, domicilio, creche,
jardim-de-infancia e escola priméria. A variedade de modalidades de trabalho
encontrada mostra que cada caso é diferente e que é necessario dar respostas flexiveis

e adequadas as necessidades de cada familia e cada situacéo.

Reflexdo Final:

De acordo com os resultados referentes a esta questdo salientamos que tanto as
familias como os profissionais tém uma opinido semelhante mostrando sintonia nas
suas respostas o que resulta de uma boa comunicagdo e troca de informacéo entre
familias e profissionais, valorizando a componente relacional das PCF.

Estes resultados indicam ainda que o programa de intervencdo precoce vai de
encontro as necessidades de cada familia proporcionando servigos flexiveis e
individualizados valorizando a componente participativa das préaticas centradas na
familia e indo de encontro as atuais praticas recomendadas (Dunst, 2000). O que
acontece quando se fala nos aspetos mais trabalhados e o local onde decorre a
intervencgdo, que mostra uma grande diversidade de respostas flexiveis que se tentam

adequar as necessidades e especificidades de cada situagéo.
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No entanto, analisando as repostas dos profissionais, verificamos que estes
desejam uma maior participacdo da familia em todo o processo, considerando que a
baixa participacdo das familias se deve principalmente aos seus habitos e cultura do

pais.

Questdo de Investigagdo 2: Este programa promove a partilha de
responsabilidade e a colaboracao familia — profissionais, bem como, a tomada de
decisdo da familia, ao longo de todo o processo de avaliacéo /intervencao, tendo
em conta a componente relacional e participativa das praticas centradas na

familia?

Na resposta a esta questdo serdo analisadas as caracteristicas da componente
participativa das praticas centradas na familia, isto €, a passagem de informacédo e a
tomada de decisGes da familia e na componente relacional, a relagdo de empatia e
confianga entre familia e profissionais (Dunst, 2000). Deste modo iremos recorrer as
respostas das familias, tanto na entrevista como na FOCAS, as respostas dos
profissionais na FOCAS e as suas respostas no questiondrio ‘“Percegdes dos
profissionais acerca do modelo de IP com PCF”.

Relativamente ao relacionamento familia-técnicos, todas as familias s&o
unanimes quando afirmam que tém uma boa relacdo com os técnicos, 0 que se

confirma com as suas afirmacdes nas entrevistas (F2; F9):

“Es genial, porque tenemos libertad para opinar y respectar nuestras ideas.(...) “Te
dan la libertad de equivocarte. No te van a mirar mal porque no me ha funcionado y

eso te da tranquilidad. Son mds que se fuera familia.” (F2)

“M: Es como una psicologa, ha hecho de fisioterapeuta que es lo suyo. Ha trabajado
el tema motor del nene, pero sobretodo también ha trabajado con nosotros, con mis
padres, con todos, es que me ha ayudado en todos os sentidos y yo creo que no le ha
quedado nada. Y dudas que ha tenido,...... y he hablado con ella en los fines de

semana, a cualquier horario.
P: Nunca mira el reloj cuando esta con nosotros. Nunca!” (F2)

“..yo creo que es como si hubiera sido M. la psicéloga de la familia” (F9)
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De um modo geral os aspetos mais mencionados sdo a confianca que tém no
técnico; o respeito que este tem pelo ritmo e privacidade da familia; a sua
empatia/sensibilidade e a atencdo as preocupacgoes da familia.

Verificou-se ainda que todos os profissionais afirmam acreditar na IP centrada
na familia e que a consideram uma intervencao em parceria/colaboragdo com a familia,
a qual consideram indispensavel na tomada de decisdes, com o objetivo de fortalecer
as capacidades da familia e oferecer as melhores oportunidades de aprendizagem e
interacdo entre a crianca e a familia. Podemos assim considerar que estes profissionais
no trabalho com as familias tomam uma atitude positiva, tal como prevé a componente
relacional das PCF.

Para avaliar os aspetos da componente participativa das praticas de ajuda
centradas na familia isto é a partilha de responsabilidade e a colaboracdo familia —
profissionais tivemos em conta a colaboracdo e participacdo ativa da familia na
obtenc&o dos objetivos pretendidos. Pois como referem Dunst, Trivette & Deal (2003)
o fortalecimento da familia acontece quando esta acredita que tem as competéncias e
informacao necessarias para a resolucédo de problemas que lhe possibilitam enfrentar
as situacoes dificeis do dia-a-dia.

Destacam-se nas entrevistas as familias os aspetos relacionados com as
informacgdes que os técnicos transmitem sobre como lidar com a crianga, sendo este

um aspeto que as familias valorizam muito (F2, F9):

“A mi me ha relajado mucho, he aprendido a jugar con mi hijo, he aprendido a como
hacer las cosas con mi hijo en casa y cuando tengo algun problema la terapeuta

siempre esta ahi.” (F9)

“...te sientes super perdido y necesitas apoyo de todo o tipo... necesitas que te

aconsejen. Para mi ha sido tranquilidad, saber qué haces las cosas bien.”(F2)

Relativamente a participacdo na tomada de decisdes e nas reunides de equipa a
maioria das familias afirma que é o profissional responsavel quem conduz a
intervengdo, embora solicite frequentemente a opinido da familia e faca sugestdes
sobre como lidar com a crianca. No entanto as respostas das familias situam-se acima
do ponto médio da escala, o que indica que estas encaram esta situagdo como natural
e mostram-se satisfeitas com ela. J& os técnicos desejariam uma maior participagéo e

envolvimento das familias e assumem este papel mais ativo porque as familias ndo
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mostram um maior interesse em faze-lo. Quanto as reunifes de equipa, estas
normalmente sdo realizadas com o profissional responsavel e alguns dos profissionais
de apoio a essa familia. Quanto a participacdo das familias nessas reuniées podemos
avalia-la com base nas respostas ao item 7 da FOCAS (versao profissionais e familias),
sendo que os resultados situam-se acima do ponto médio da escala, o que sugere que
ambos consideram que € proporcionada a familia a possibilidade de dar o seu
contributo. No entanto observa-se que os profissionais gostariam que a familia tivesse
um papel mais ativo nessas reunides enquanto as familias ndo demonstram interesse
num maior envolvimento a este nivel.

No que diz respeito a incluséo dos objetivos da familia no PIAF tanto as familias
como os profissionais concordam que a sua incluséo é consistente e existe flexibilidade
na sua utilizacdo, pois os itens da FOCAS situam-se acima do ponto médio, indicando
que é facultada a familia a oportunidade de fazer sugestdes. No entanto tanto as
familias como os profissionais desejam um progresso a este nivel, sendo esta situacdo
comum a outras investigacGes, que demonstram um predominio dos objetivos
dirigidos a crianca e ndo a familia (Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000).

Quanto a utilizacdo do PIAF tanto os técnicos como as familias desejam uma
maior e melhor utilizacdo na préatica, pois por vezes a sua plena utilizagdo como
instrumento da familia ainda aparece comprometida, pois uma das familias afirma que
ndo sabe o que é o PIAF e outras apresentam muitas duvidas acerca do objetivo deste
plano. Esta situacdo verifica-se igualmente no nosso pais, em algumas investigacdes
que indicam que o PIAF ndo é uma pratica comum entre alguns profissionais
(Almeida, 1999; Tegethof, 2011).

Reflexao Final:

Relativamente a componente relacional quisemos avaliar de que forma esta era
valorizada pela equipa, o que se verifica na relagdo de empatia e confianca criada entre
as familias e profissionais, assim como no cuidado dos profissionais em respeitar o
ritmo e privacidade das familias, desta forma parece-nos estar atingido o nivel de
competéncias clinicas descrito por Dunst (2000).

Quanto a avaliagdo da componente participativa, isto é, a passagem de
informacao e a tomada de decisdes da familia, verifica-se que a principal preocupacao
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dos técnicos é partilhar informacao com a familia, principalmente a relacionada com
as estratégias para ensinar/lidar com a crianca. No entanto a tomada de decisdes por
parte da familia € um dos aspetos que ainda é necessario desenvolver. Verificamos que
de um modo geral os profissionais se mostram mais criticos em relacdo a este aspeto
e que por outro lado as familias consideram que a colaboracao existente correspondeu
ao que elas consideram desejavel. Refletindo sobre estes resultados parece-nos que a
base destas diferengas tem que ver com o conhecimento dos profissionais de como
deve ser desenvolvido um programa de IP e por outro lado o conhecimento e
experiéncia das familias com um modelo mais tradicional.

Quanto a participacdo dos pais nas reunides de equipa, de acordo com 0s
resultados apresentados parece nao haver uma dindmica de organizacdo da equipa que
englobe verdadeiramente a familia. De facto para que a familia assuma
progressivamente a selecdo e coordenacdo dos servigos e recursos que necessita, esta
deve ser parceira dos profissionais € membro integrante da equipa, tal como é
recomendado para as praticas da intervengdo precoce centradas na familia (Espe-
Sherwindt, 2008). Também McWilliam (2003) salienta a importancia do apoio
informativo, o qual deve abranger aspetos relacionados com a problematica da crianca,
com 0s recursos disponiveis e estratégias para lidar com a crianca, a informacao
fornecida a familia permite assim modificar o seu poder de decisdo e 0 seu papel na
intervencao.

Podemos assim considerar que a componente participativa necessita ainda se ser
trabalhada enquanto a componente relacional assenta numa relagdo de confianga
familia/profissionais e respeito pelas familias encontrando-se ja bastante consolidada.

Questao de Investigacdo 3: Este programa desenvolve e coordena as redes

de apoio formal e informal da familia, valorizando a componente de apoio social?

A resposta a esta questdo sera encontrada na analise dos seguintes aspetos: a
existéncia da figura de responsavel de caso (profissional de referéncia), bem como a
percecdo desse papel por parte das familias, assim como o seu papel junto dos recursos

formais (outros profissionais e servigos) e informais (familia e amigos) da
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comunidade. Para tal sera necessario recorrer aos resultados das familias e
profissionais nos itens 11 e 12 da escala FOCAS e a entrevista das familias.

Como é recomendado para a IP deve existir um trabalho em equipa de acordo
com o modelo transdisciplinar o que prevé a existéncia de um técnico responsavel
(McWilliam, 2010a).

Tendo em conta as respostas dos profissionais e das familias ao item 12 da
FOCAS verifica-se que existe um sistema eficaz de coordenacdo de caso, no entanto
tanto as familias como os profissionais gostariam de o ver melhorado. Nas entrevistas
todas as familias identificam imediatamente o profissional responsavel e alguns dos
profissionais de apoio. Porém algumas fazem referéncia a necessidade de uma maior

comunicagdo com os técnicos de apoio. Como refere a seguinte familia (F8):

“El nifio tiene la dificultad en el tema del lenguaje, entonces la logopeda no viene a
casa para que me dé pautas para lo ayudar. Es el Gnico problema. La logopeda si que
da instrucciones a la tutora, pero no hay directamente una logopeda que venga a

»
casa .

Quanto ao papel dos profissionais junto dos recursos formais da comunidade
verifica-se nas respostas ao item 11 da FOCAS que sdo principalmente as familias que
o0 consideram pouco eficaz, sendo o item com menor pontuacdo da escala. No entanto
algumas familias também referem que as lacunas da coordenacdo com outros servigcos
se deve principalmente a falta de colaboracdo e interligacdo desses servi¢os, tais como
hospitais, escolas, entre outros. No caso da F10 salienta-se o seguinte:

“Aqui en nivel interno del centro hay mucha comunicacion, psicologos, pedagogos,
terapeutas, en las reuniones que hacemos hay mucha comunicacién interna, pero en
el momento que sales de aqui la comunicacién ya no estay. (...) si que hay una
comunicacion pero no hay una comunicacion fluida. (...)A mi como madre me

gustaria que hubiera mas comunicacién entre los diferentes servicios de la zona, a mi

Il

me gustaria que estuviera todo un poco mas engranado.’

Estes resultados revelam a exclusdo da familia do trabalho desenvolvido com
outros servigos e a ndo existéncia de uma coordenacgdo de servigos que tenha como
principal objetivo o apoio e articulacdo de servicos e recursos da comunidade para
responder as necessidades das familias, como é salientado por Harbin, McWilliam, &
Gallagher (2000).
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Por outro lado as familias mostram-se muito satisfeitas com o apoio que o
profissional de referéncia Ihes d, e referem que esse apoio tem sido fundamental no
Programa de Intervencdo Precoce (F9):

“La terapeuta también me ayuda un monton que el tema de las subvenciones, con el
tema de los colegios para mi eso fue crucial (...) ella me acompaiio en la visita al
colegio. Y yo llevo a D. a un centro de rehabilitacién, un gimnasio adaptado para
nifios como mi hijo y también ella va a venir a conocerlos porque ahora también

tenemos un problema con la cadera de D., que lo van a operar y tal y M. (terapeuta)

s

esta super implicada conmigo y tengo un apoyo enorme de ella.’

Quanto aos profissionais, estes também desejam um melhor trabalho em
conjunto com os técnicos e servigos do exterior visando ndo sé uma articulacdo em
funcdo de necessidades pontuais mas uma forma de trabalho cooperativa e integrada
na comunidade, como se pode verificar nas respostas dadas ao item 11 da FOCAS.

Passa-se agora a abordar o trabalho dos profissionais junto das redes de apoio
informal da familia. Quando questionadas acerca de quem Ihes da mais apoio a maioria
das familias aponta igualdade entre os profissionais e a familia, uma vez que
consideram que os profissionais os ajudam a orientar-se a saber que caminho vao
percorrer e que a familia Ihes d4 um apoio mais moral. Como se constata com 0s

testemunhos das seguintes familias (F1; F2; F9; F10)

“Ahora estamos integrados pero hace un tiempo no lo estdbamos, entonces hasta que
encuentres ese camino a seguir, al principio es un mundo porque no sabes ni lo que
tienes que hacer, ni como lo tienes que hacer, ni sabes que pasara y estas perdido,

necesitas que alguien te oriente, entonces los profesionales son fundamentales ” (F10)

“Bueno, en cada momento un poquito de todos, (...) en cada ambiente, en cada

aspecto, nos ayudan por todas las partes, la verdad.” (F1)

“Yo tengo mucho apoyo de mi madre, para mi es la mejor, y la terapeuta también

habla mucho con mi madre porque mi madre también esta ahi.” (F9)
“P: Las familias... a ver cuando son cosas asi, la familia hace lo que puede.....

M: igual te dan un consejo por bien y al final te acaban preocupando méas. Entonces

les queremos muchisimo....."(F2)
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Algumas familias mostram-se muito satisfeitas tanto com o apoio da
familia/amigos como dos profissionais e chegam mesmo a sentir os profissionais com

um “amigo/elemento familiar” que as apoia em situagdes mais dificeis do dia-a-dia.

Reflexao Final:

Do conjunto de dimens@es analisadas verificamos que existe a figura de um
profissional de referéncia para todas as familias, tal como é recomendado no modelo
com PCF no entanto as familias gostariam de ter uma relacdo mais proxima com 0s
profissionais de apoio, o que poderia permitir uma maior partilha de preocupacdes em
relacdo as quais a familia se possa sentir mais fragilizada.

Relativamente ao trabalho realizado com as redes de apoio formal apenas se
verificam articulacbes com outros servi¢os de uma forma pontual, o que por si s6 nao
é suficiente para uma verdadeira PCF. Apesar de as familias se mostrarem apoiadas
em diferentes niveis tanto pelos profissionais como pela familia alargada pode-se
constatar que em alguns casos ndo existe um trabalho eficaz ao nivel do trabalho dos
profissionais com as redes informais de suporte as familias, 0 que se pode considerar
uma falha numa intervencdo com praticas centradas na familia.

Vérias investigacbes demonstram que uma boa coordenacdo de servicos e
recursos permite: um acesso mais facil aos servigos; melhor informacéo as familias;
beneficios na qualidade dos servicos e na qualidade de vida das familias; melhor
relacionamento entre familia e profissionais; melhores resultados no desenvolvimento
da crianca; indicadores de satisfacdo mais positivos, entre outros (Dunst & Bruder,
2002) (Bruder, 2010)

Questao de Investigacdo 4: Este programa introduziu mudancas positivas

na vida das familias?

Para avaliar a mudanca nas vidas das familias, quer a nivel do desenvolvimento

da crianca como do resto da familia serd necessario analisar as entrevistas realizadas

as familias (nomeadamente a questdo 3, 4, 5 e 11).
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De acordo com as respostas das familias verifica-se que a maioria considera que
se registou uma evolugéo positiva tanto no desenvolvimento das criangas como no
bem-estar e qualidade de vida da familia, no entanto quase todas as familias
manifestam algumas reservas relativamente ao futuro mais préximo assim como ao
futuro mais longinquo.

A maioria das familias aponta como principais motivos de satisfagdo o0s
progressos no desenvolvimento da crianga (9 referéncias) a informagéo sobre como
lidar/ensinar a crianca (9 referéncias), mudancas a nivel do bem-estar da familia no
dia-a-dia (10 referéncias)

Relativamente aos progressos no desenvolvimento da crianga apenas uma das
familias F8 refere ndo ter verificado progressos no seu filho devido possivelmente a
recente integracdo neste programa. No entanto ao longo da conversa verificou-se que
a mde ia referindo mudancas positivas no comportamento do filho, o que pode sugerir

que a mae ainda ndo esta capacitada para perceber essas mudancas.

“Llevamos 4 meses y estd costando, mucha paciencia, cambios en 4 meses
sinceramente yo no veo nada. Desde septiembre y cambios de momento.... No vemos
cambios, porque se pone con sus rabietas, con sus gritos, cabezon, nada, es dificil su

temperamento.” (F8)

As restantes familias fazem avaliacBes positivas do desenvolvimento das
criancas. Por exemplo a familia F2 e a familia F7 quando questionada acerca das

mudancas que ocorreram diz:

“Todo ha cambiado! Mi hijo es otro nifio.” (F2)

“Si, ha cambiado mucho. Yo ahora puedo comunicarme mucho mas con mi hija que
antes. En general se comenta que ella ahora habla mucho y dice muchas cosas que

antes no decia”. (F7)

Quanto a passagem de estratégias acerca de como lidar/ensinar as criancas e as
mudancas ao nivel do bem-estar das familias no dia-a-dia todas as familias com
excecao da familia F8 concordam que a intervencdo introduziu mudancas positivas na

sua vida, que se passam a exemplificar:

“Ha cambiado que sabemos trabajar un poquito con él. Como hacer para que él

evolucione y lo lleve un poquito mejor, se desarrolle mejor en su dia a dia” (F4)
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“La ayuda que te da, te da mucha ayuda, por lo menos a mi me han ayudado
muchisimo. Como actuar con ella, porque no sabia como actuar. Mi marido si que no
sabia, ni como actuar con ella, ni como tratarla, estaba mas perdido aunque que Yo,
entonces nos han ensefiado a tratarla, a jugar con ella. Y todo eso ayuda muchisimo,
porque al principio teniamos miedo, y como que todo nos daba miedo y era muy

dificil, ahora mejor.” (F5)

A familia F8 apesar de n&o estar de acordo relativamente as mudangas sentidas
tanto no desenvolvimento da crianga como na passagem de estratégias reconhece que
as visitas domiciliarias a ajudaram no seu dia-a-dia, 0 que também acontece com as

restantes familias.

“4 mi lo que me gusta bastante es que vengan a casa, al domicilio, para mi es genial.
No te tienes que desplazares tU al centro o algo, porque vienen aqui, a casa, te ayuda,

eso si que me gusta bastante.” (F8)

Reflexao Final:

De acordo com o testemunho das familias a intervencdo introduziu mudangas
positivas ao nivel do desenvolvimento das criancas e no bem-estar das familias no dia-
a-dia, através da passagem de estratégias sobre como lidar com a crian¢a indo assim
de encontro as expetativas iniciais das familias. Estes resultados védo de encontro aos
resultados de algumas investigacGes que comprovam que as familias esperam que as
intervencdes se dirijam as suas necessidades e dos seus filhos e que assim os ajudem
a ser mais competentes a lidar com eles (Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000).

Podemos assim considerar que este programa esta a intervir dentro de uma PCF,
uma vez que esté a responder as preocupacdes e necessidades essenciais das familias
(Harbin, McWilliam & Gallagher, 2000).
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Questao de Investigacdo 5: Como € que 0s pais percecionam 0 Seu
envolvimento, responsabilidade e colaboracdo nos processos de avaliacdo e

intervencao?

Para responder a esta questdo sera necessario analisar as respostas das familias
aos itens 2 (Colaboragdo pais-profissionais no desenvolvimento da filosofia do
programa), 3 (Participacdo dos pais na tomada de decisdes quanto ao processo de
avaliacdo da crianca), 4 (Participacao dos pais na avaliacdo da crianga), 6 (Participacéo
dos pais na tomada de decisOes relacionada com a identificacdo das necessidades e
recursos da familia), 7 (Participacdo dos pais nas reunides da equipa) e 8 (Papel dos
pais na tomada de decisBes) da escala FOCAS. Analisar a tomada de decisdes da
familia, se estas desejam ou ndo maior envolvimento nos processos de avalia¢do e

intervencao.

De acordo com os resultados obtidos podemos considerar que as familias se
percecionam envolvidas no programa de IP. Quanto ao processo de avaliacdo referem
que tém conhecimento de como este vai decorrer e quais 0s intervenientes envolvidos
mas que sdo os profissionais a orientar todo o processo. Algumas familias chegam
mesmo a referir ndo ter os conhecimentos necessarios para serem eles a fazé-lo. O que
se verifica nos resultados obtidos nas questdes 2 e 3 da FOCAS.

Quanto ao processo de intervencdo os valores obtidos na FOCAS para as
questes 6, 7 e 8 foram mais elevados que nas questdes anteriores e as familias
mencionam como pratica regular a revisdo dos objetivos e das necessidades das
familias durante as visitas domiciliarias e que aos pais € dada a oportunidade de decidir
consoante essas necessidades.

No entanto observando os valores de discrepancia entre as préaticas reais e ideais
quer no processo de avaliacdo como de intervencao, as familias mostram-se pouco
exigentes relativamente aquilo que consideram que devera ser a pratica de um

programa de IP.
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Reflexao Final

O baixo grau de exigéncia das familias relativamente ao seu envolvimento,
responsabilidade e colaboracdo nos processos de avaliacdo e intervencao revelam que
se mostram satisfeitas com a tomada de deciséo e a lideranca dos profissionais. Desta
forma podemos afirmar que existe um menor desejo de mudanca, pois de certo modo
estdo habituadas aos papéis tradicionais, e existe ainda uma certa inseguranca em
assumir um papel mais relevante em todo o processo.

Desta forma € necessario que os profissionais envolvidos realizem um trabalho
de capacitacdo das familias de forma a promover a vontade de assumir um papel mais
ativo em todo o processo de IP, uma vez que o envolvimento parental é indispensavel
em IP (Serrano & Correia, 1998). A familia deve ser encarada como um parceiro
importante nos processos de avaliacdo e intervencado, lembrando que é no seio familiar

que a crianga encontra o0 seu primeiro espaco de socializacdo e aprendizagem.

Questdo de Investigacdo 6: Como é que os profissionais percecionam o
envolvimento, responsabilidade e colaboracdo da familia nos processos de

avaliacdo e intervencao?

Para responder a esta questdo serd necessario analisar as respostas dos
profissionais aos itens 2 (Colaboracdo pais-profissionais no desenvolvimento da
filosofia do programa), 3 (Participacdo dos pais na tomada de decisbes guanto ao
processo de avaliagcdo da crianca), 4 (Participacdo dos pais na avaliagcdo da crianca), 6
(Participacdo dos pais na tomada de decisGes relacionada com a identificacdo das
necessidades e recursos da familia), 7 (Participacdo dos pais nas reunides da equipa) e
8 (Papel dos pais na tomada de decisfes) da escala FOCAS. Analisar a percecdo que
os profissionais tém da tomada de decisdes da familia, se estas desejam ou ndo maior

envolvimento nos processos de avaliacdo e intervencao.

Em resposta & nossa questdo de investigacdo sobre a percecdo dos profissionais
sobre o envolvimento familiar nos processos de avaliagdo e intervencdo, numa anélise

comparativa e tendo em conta os dados apresentados na questdo anterior, ndo ha
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diferencas significativas entre pais e profissionais quanto as praticas reais, apesar dos
valores dos profissionais serem ligeiramente mais elevados. No entanto quando
analisamos os resultados das praticas ideais, verificamos diferengas significativas
relativamente ao desejo de envolvimento e participacdo das familias por parte dos

profissionais.

Reflexao Final

De um modo geral os profissionais mostram-se mais exigentes do que as familias
relativamente a forma como decorre o programa de IP e avaliam de uma forma mais
critica as praticas reais, o que indica uma autorreflexdo acerca do seu trabalho e
desempenho e um possivel desejo de aperfeicoamento, tendo em vista a
implementacdo de um modelo com verdadeiras PCF. Para tal é necessario conseguir
uma maior participacdo da familia e uma melhor utilizacdo do PIAF.

O envolvimento parental em todo o processo de avaliagcdo e intervencdo €
determinante, pois a familia é uma constante na vida da crianca (Espe-Sherwindt,
2008) Os resultados de uma meta-analise de 47 estudos indicam que as PCF estdo
fortemente relacionadas com maior confianca, autoeficacia e controlo das familias,
maior satisfagdo com o programa, e melhores percecdes parentais do comportamento
das criangas, assim como maior percecdo das familias da utilidade do programa.
(Dunst, Trivette and Hamby, 2007).

Questao de Investigacdo 7: Quais os dominios do programa em que as
familias referem maior e menor satisfacdo, e se este as ajudou a ultrapassar as

preocupacdes com o futuro?

Para responder a esta questdo serd avaliado o grau de satisfacdo das familias
através do questionario Encuestas de satisfaccion relativas a avaliagdo do profissional
de referéncia e das visitas domicilidrias. Serdo também avaliados os resultados da
FOCAS quanto aos valores de discrepancia entre as praticas reais e ideais (versao para
as familias) assim como a entrevista realizada as mesmas. (questdo 9 e 11).

Esta avaliagdo néo é considerada como um indicador dos efeitos da intervengao

com as familias, mas informa-nos sobre a forma como a familia sentiu os servicos que
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recebeu e de que forma estes podem ser melhorados para se adequarem as necessidades
de cada familia.

De acordo com as escalas de satisfagcdo com o profissional de referéncia a
maioria das familias mostra-se satisfeita com o0 seu desempenho nas visitas
domiciliarias. Passamos agora a apresentar os itens em que as familias se mostram
completamente de acordo e bastante de acordo: “E facil falar com ele/a” (10
referencias), todas as familias concordam neste item; “E um apoio para nés”, “Respeita
anossa familia como é”, “Conhece as nossas expectativas”, “Define solugcdes para casa
gue nos ajudam a conseguir os nossos objetivos” e “Conhece 0s nossos interesses”,
cada um com 9 referéncias. Os itens com piores resultados, mas mesmo assim
assinalados com valor 5 por mais de metades das familias foram: “Parece conhecer
muito as criangas”, “Parece conhecer muito o desenvolvimento das criancgas™ e “Parece
conhecer muito o nosso ambiente”, com 6 referéncias cada.

Relativamente a satisfacdo com as visitas domiciliarias a maioria das familias
esta satisfeita porque estdo bem organizadas, sdo interessantes e proporcionam ajuda.
Os itens em que as familias estdo em menor acordo sdo: “Ajudam-nos a sentirmo-nos
felizes e seguros na educagdo do nosso filho” (5 referéncias), “Ajudam-nos a jogar
mais com o nosso filho” (6 referéncias) e “Ajudam-nos a tomar as nossas proprias
decisoes” (6 referéncias). Quanto aos itens que demonstram maior satisfagdo: “Sao
agradaveis e cordiais” (9 referéncias); “Sao interessantes”, “Ajudam-nos a conseguir
0s nossos objetivos”, “Estdo bem organizadas”, “Adaptam-se as diferentes
circunstancias e mudangas na nossa familia”, “Sao organizadas tendo em conta os
nossos interesses e necessidades”, “Proporcionam-nos informagéo necessaria e ttil” e
“S&o uma experiencia positiva”, todos eles com 8 referéncias.

Tendo em conta os resultados obtidos nestas escalas podemos afirmar que a
maioria das familias se mostra bastante satisfeita tanto com o profissional de referéncia
como com as Vvisitas domiciliarias, no entanto é necessario averiguar o porqué de
algumas familias apontarem algumas fragilidades, mostrando-se sem opinido
relativamente a alguns itens da escala, revelando assim intervengbes menos
conseguidas.

Na analise da FOCAS verificamos que 0s itens que se aproximam mais de uma
intervengdo centrada na familia, isto &, com os valores médios mais altos sé&o

“Colaboracdo pais-profissionais no desenvolvimento da filosofia do programa” e
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“Objetivos da familia incluidos na planificacao da intervengao”. Por outro lado os que
ficaram mais distantes de uma pratica centrada na familia sdo “Funcionamento dos
servigos”, “Participagdo dos pais na tomada de decisdes no que diz respeito a avaliagdo
da crianga” e “Participagao dos pais na avaliacao da criang¢a”. Quantos aos valores de
discrepancia entre as praticas reais e ideais, ou seja, o grau de satisfacdo das familias,
os itens em que as familias se mostram mais satisfeitas sdo “Participac¢ao dos pais nas
reunides de equipa” e “Objetivos da familia incluidos na planificag¢do da intervencao”
e menos satisfeitas “Funcionamento dos servicos” e “Coordenacao de caso”,
correspondendo o primeiro a um dos itens que ja tinha sido referido como mais
afastado da prética centrada na familia.

Foi ainda possivel identificar uma familia em que os resultados se encontram
abaixo da média apontando assim para uma intervencdo com algumas falhas nas PCF.
No entanto ndo existem altos valores de discrepancia, o que pode indicar que esta
familia ainda ndo se sente capacitada para participar ativamente no processo de
avaliagéo e intervencéo do seu filho.

Quanto a questdo 9 acerca do que as familias gostaram mais e menos no
programa, passamos agora a apresentar a justificacdo da satisfacdo das familias com a
intervencdo. Com um maior nimero de referéncias positivas (5) surgem as visitas

domiciliarias, descritas assim pela familia F7 e F9:

“La idea principal de hacerlo en casa para que apareciesen las situaciones normales

cuotidianas a mi gusta mucho”

“(...) Pero claro el modelo de casa es diferente porque se acoplan a tu casa, a tus
circunstancias, a como es el padre, como es el hijo mayor, como soy Yyo, investigan
un poco lo que sea la unidad familiar y ella te va guiando un poco en ese sentido y es

asi, a mi por lo menos mi ayuda muchisimo, y yo estoy contenta por eso.” (F9)

E importante salientar a valorizacdo dada pelas familias as visitas domiciliarias,
uma vez que estas, segundo Harbin, McWilliam, & Gallagher (2000), se traduzem em
resultados positivos tanto ao nivel do desenvolvimento da crianga, como no aumento

das competéncias dos pais.
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Outro aspeto muito proximo do anterior com 4 referéncias é a

empatia/sensibilidade dos profissionais, como referem seguintes familias:

“P: A mi me gusto mucho la sonrisa, desde el primer dia.

M: El optimismo con el que trabajan...” (F2)

“Lo que mds me gusta es la verdad la cercania que tienen hacia a nosotros. Yo a V.

le hablo de todo, de mis problemas, de todo, es como una via de escape.” (F5)

“Lo que mas me gusta es el apoyo psicologico y la normalidad sin descuidar a D.”

(F9)

Passamos agora a analisar as respostas em que as familias referem menor
satisfacdo, apresentando aspetos em que a resposta ndo tera sido aquilo que desejavam.
Entre estes aspetos destacamos 0s que mais vezes surgiram.

Uma delas esta relacionada com a continuidade da intervencdo, sendo que a
maioria das familias deseja essa continuidade, assim como mais tempo de intervencgéo

semanal, no entanto uma das familias (F3) diz o seguinte acerca desta quest&o:

“El modelo ideal es el modelo que no tiene limite de recursos (...) y tu siempre quieres

mas para tu hijo, pero quizas esto es una necesidad percibida y no una necesidad real.”

Na analise a questdo 11 acerca dos objetivos e preocupacdes para o futuro todas
as familias manifestam algumas reservas no que diz respeito tanto ao futuro mais
préximo como o longinguo.

Quanto ao futuro mais préximo as familias referem estar preocupadas com a
escolarizacdo e adaptacdo a uma nova escola assim como o tempo limitado deste
modelo, as familias gostariam que durasse mais tempo e mostram-se preocupadas com
a ndo continuidade do programa ap0s 0s 6 anos de idade. Como é referido pela familia
F2:

“A mi me da miedo eso, que de repente tengamos menos apoyos, menos ayudas y se

estanque.”

Outra das preocupacOes € a autonomia e independéncia/autonomia dos seus
filhos no futuro (6 referéncias) e uma das familias menciona que se sente muito

preocupada com a “peso” que poderdo ser para os irmaos ou familiares quando os pais
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ja ndo o puderem acompanhar. Outro dos aspetos mencionados € a preocupagdo com
questBes monetarias, isto €, a possibilidade de ndo ter condi¢des financeiras que vao
de encontro as necessidades da crianca.

Estas inquietudes perante o futuro mostram que a intervencdo ainda néo
contribuiu na totalidade para ajudar as familias a construir uma visao otimista e a
criacdo de expetativas positivas em relacdo ao futuro, o que é considerado por Bailey
et al (1998) como um dos oito indicadores que permite avaliar se um programa de IP

cumpriu os objetivos de uma verdadeira intervencdo com PCF.

Reflexao Final:

Tendo em conta o conjunto de dados referentes a esta questdo podemos afirmar
gue de uma forma geral as familias se mostram satisfeitas com a intervencéo.

Nas entrevistas, as familias referem como principais razdes de satisfacdo as
visitas domiciliarias, que proporcionam a integracdo dos objetivos nas rotinas do dia-
a-dia e sdo mais comodas para as familias, assim como a empatia/sensibilidade dos
profissionais. Verificamos deste modo que a satisfacdo das familias aparece associada
a utilizacdo de PCF indo ao encontro das evidéncias cientificas nesta area (Harbin,
McWilliam, & Gallagher 2000; Cruz, Fontes & Carvalho, 2003)

Quanto as razdes de menor satisfacdo, as familias referem que gostariam de mas
tempo de intervengdo semanal, assim como a continuidade do programa para além dos
6 anos de idade. As expetativas que as familias tém relativamente a continuidade da
intervencdo podera significar que estas ainda ndo se sentem capacitadas para responder
as necessidades dos seus filhos.

Relativamente aos resultados das escalas de satisfacdo nas relacdes com o
profissional de referéncia os itens mais valorizados estdo novamente relacionados com
a empatia/sensibilidade dos profissionais, as visitas domiciliarias e com a passagem de
estratégias e informacao para lidar com as criancas. No entanto uma das familias avalia
as visitas domicilidrias como uma intervencdo menos conseguida, uma vez que o
programa tinha iniciado ha relativamente pouco tempo e apenas se realizou uma visita
domiciliaria.

As familias valorizam assim as intervencdes que tiveram de facto uma

intervencdo centrada na familia, apesar de apontaram algumas fragilidades ou
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intervencdes menos conseguidas. Deste modo é necessario refletir acerca destas

questdes e os profissionais devem estar mais atentos as especificidades de cada familia.

Questao de Investigacdo 8: Quais 0s aspetos positivos e as dificuldades

sentidas pelos profissionais na implementacao das PCF?

Na resposta a esta ultima questdo sera analisado o questionario realizado aos
profissionais de forma a verificar na préatica quais sdo as maiores dificuldades de
implementacdo das praticas centradas na familia e os aspetos positivos destas praticas,

isto €, quais as vantagens deste modelo.

Quanto aos aspetos positivos/vantagens do modelo de IP com PCF os
profissionais salientam: a relacdo de empatia entre familias e profissionais (5
referéncias); a capacitacdo e promoc¢do da autonomia das familias (4 referéncias);
intervencdo nas rotinas e contextos naturais (3 referéncias); empowerment das familias
(1 referéncia). Alguns profissionais referem que a comunicacdo fluida, a confianga que
se cria e a sensacdo de autoconfianca que as familias desenvolvem fazem com que o
trabalho seja mais agradavel e mais completo.

Relativamente as dificuldades de implementacdo deste modelo os profissionais
referem essencialmente 4 motivos: dificuldade na transicdo do modelo médico
centrado na crianca para um modelo de IP com PCF (4 referéncias); ideias pré
concebidas de outros profissionais e das familias acerca do modelo, exercendo assim
uma pressao negativa nas familias e fazendo-as duvidar da eficacia do modelo (4
referéncias); falta de formacéo por parte dos profissionais para entender e trabalhar o
modelo, assumindo um estilo de trabalho transdisciplinar (3 referéncias); falta de
coordenacdo entre as diferentes instituicGes (educacdo, salde e servigos sociais) que
impedem em muitos casos a intervencdo nos contextos naturais da crianga) (2

referéncias).

Reflexdo final

Relativamente aos aspetos positivos mencionados pelos profissionais a relagéo

com as familias, assim como a sua capacitacdo e possibilidade de intervengdo nos
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contextos naturais indicam-nos que os profissionais revelam uma atitude positiva em
relagdo ao trabalho com as familias e acreditam na intervencdo centrada na familia,
pois consideram a parceria e colaboragdo com as familias essenciais para a realizacéo
de um bom trabalho, tal como € previsto pela componente relacional das PCF.

Os profissionais referem sentir algumas dificuldades na clarificacdo do seu papel
na equipa e na adaptagéo e implementacéo do modelo. Sendo deste modo pertinente a
formagdo especifica nesta area. O fato de os profissionais estarem conscientes da
possibilidade de melhorar as suas praticas revela a sua crescente maturidade, como se
verifica no estudo realizado por Tegethhof (2011) em que os profissionais consideram
que algumas das barreiras impeditivas da implementacdo das PCF se devem a fatores
relacionados com a falta de formacé&o especifica de IP e com a atitude/comportamento
dos profissionais.

A articulacdo com outros servigos e apoios € igualmente referida como uma
barreira a implementacdo deste modelo de IP com PCF, e s6 serd possivel uma
verdadeira implementagdo com o reconhecimento pelos servigos da comunidade das
vantagens que este modelo oferece para as crianca e para as familias, sendo necessaria
uma maior sensibilizacdo para a importancia da IP em Espanha, o que se poderia

simplificar com a criacdo de legislacéo especifica para esta area.
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CAPITULO V - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A presente dissertagdo enquadra-se no ambito do Mestrado de Educacéo
Especial — area de especializacdo de Intervencdo Precoce. Durante 0 ano curricular,
contactou-se com os diferentes modelos explicativos do desenvolvimento, com a
evolucdo das préticas de intervencédo centrada na familia e com a importancia que 0s
contextos naturais tém na aprendizagem e no desenvolvimento da crianga.

Este trabalho iniciou-se com o objetivo de conhecer a realidade das praticas
desenvolvidas no CAT L Alqueria auscultando as familias e profissionais de IP acerca
da participacdo das familias durante todo o processo, e assim avaliar a qualidade das
praticas dos profissionais de acordo com o modelo centrado na familia.

Séo vérios os autores que referem a importancia da implicagdo do envolvimento
parental em todo o processo de intervencdo, uma vez que as PCF estdo relacionadas
com a melhoria do desenvolvimento e aprendizagem da crianga, assim como com a
melhoria da qualidade de vida das familias. Para tal é fundamental que os profissionais
assumam novos papéis e novas competéncias necessarias no trabalho com as familias.

Segundo Dunst (2000) o que distingue uma intervencdo centrada na familia de
outras formas de intervencdo é a utilizacdo tanto das componentes relacionais como
participativas. No entanto segundo um estudo realizado por Dunst, Trivette & Hamby
(2007) ha muitos profissionais que conseguem utilizar de forma adequada as préaticas
relacionais, mas que ndo conseguem integrar as praticas da componente participativa,
0 gue se verificou em alguns casos do nosso estudo, e que assim o programa de IP se
revela insuficiente para fortalecer a competéncia das familias assim como a sua
capacitacdo. Por outro lado os profissionais que integram a componente participativa
de forma adequada também o conseguem fazer com as praticas da componente
relacional, permitindo assim a participacdo ativa da familia em todo o processo, na
tomada de decisdes e na realizacdo de escolhas essenciais para alcangar os resultados
desejados.

Observamos que existe preocupagdo por parte dos profissionais da equipa
relativamente a necessidade de formacao especifica ligada ao trabalho com as familias
e estratégias de intervencgdo. Este resultado leva-nos a concluir que € essencial investir

em diferentes modalidades de formacdo que permitam adquirir competéncias e
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adequar atitudes de forma a melhorar a qualidade dos servicos e apoios prestados as
familias.

E igualmente relevante ter em conta a importancia de uma melhor articulagéo e
coordencdo dos servigos e apoios da comunidade, uma vez que esta se traduz em
beneficios como o aumento na qualidade dos servigos, apoios e recursos, acesso
facilitado aos mesmos, melhorias no desenvolvimento das criangas e na qualidade de
vida das familias. Tudo isto vai permitir uma resposta integrada e centrada na familia
(Espe-Sherwindt, 2008). No nosso estudo em concreto esta articulacdo/coordenacéo é
muitas vezes realizada pelo profissional de referéncia, mas ainda com algumas
limitagdes, pelo que existe a necessidade de operacionalizar um sistema integrado dos
servicos sociais, de educacao e salde.

Os resultados obtidos relativamente a satisfacdo com este modelo mostram que
tanto os profissionais como as familias valorizam a relacdo de empatia
familia/profissionais, o que é comprovado pelas suas respostas semelhantes, sugerindo
assim a existéncia de uma comunicacéo e troca de informacdo fluida e aberta. As
familias realcam a sensibilidade dos profissionais, a confianca que neles depositam e
o0 respeito pelo seu ritmo e privacidade, o que é real¢ado por diversos autores como
uma componente essencial as PCF (Dunst, 2000; Espe-Sherwindt, 2008). As familias
consideram-se  também  maioritariamente  satisfeitas com 0s  progressos
desenvolvimentais dos seus filhos, com a passagem de estratégias que Ihe permitem
lidar melhor com as criancas e com as situacoes dificeis do dia-a-dia, assim como com
a comodidade das visitas domiciliarias. Estes resultados permitem-nos referir que 0s
profissionais que integram este centro manifestam competéncias de crescimentos nas
PCF, pois desenvolvem atitudes positivas e relacbes de confianga que ajudam a
diminuir o stress e inquietudes das familias.

No estudo efetuado podemos considerar que de uma forma geral as familias se
percecionam envolvidas na avaliagdo, pois afirmam ter conhecimento de como esta
vai decorrer e referem que os profissionais estdo atentos as suas preocupacdes. A nivel
da intervencdo referem que Ihes é dada a oportunidade de escolher o momento e local
em que esta se realizara e que existem momentos de discussdo e reavaliacdo frequentes
dos objetivos a incluir na planificagdo. No entanto é necessaria uma participagdo mais

ativa e interativa das familias e profissionais a este nivel de forma a desenvolver uma
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visdo partilhada que proporcione a familia a possibilidade de tomar decisGes e fazer
escolhas informadas no sentido de fomentar a sua participacdo nos processos de

avaliagéo e intervencéo.

Limitacdes e constrangimentos

E importante referir que este estudo ndo permite generaliza¢es, consideram-se
que os resultados obtidos devem servir como instrumento de reflexéo, e adequacéo das
praticas desenvolvidas no centro em estudo.

Como ja foi referido anteriormente, este estudo surge com a oportunidade de
numa mobilidade Erasmus poder observar e conhecer a fundo a implementacao de um
modelo de praticas centradas na familia no CAT L’Alqueria, em Valéncia, Espanha,
permitindo dedicar todo o tempo de estadia a realizacdo do estudo. No entanto o fato
de ter sido realizado noutro pais, com idioma e cultura diferentes revelou alguns
obstaculos que impediram numa fase inicial uma comunicacdo mais fluida e uma
melhor explicacdo do estudo a realizar, assim como maior demora na traducédo dos
instrumentos utilizados e na transcricao e analise das entrevistas.

Uma outra limitacdo a apontar esta relacionada com o receio de induzir as

respostas nas entrevistas, o que pode ter resultado numa informagao menos rica.
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ANEXO I: Carta dirigida as familias
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Estudio de Investigacion sobre Atencion Temprana

Estimada Familia:

En el Centro de Educacion Infantil y de Atencion Temprana (L’ Alqueria) junto con la
Universidade do Minho (Portugal) estamos a realizar un trabajo de investigacion sobre
las préacticas centradas en la familia, con el objetivo de mejorar y ajustar el trabajo

desarrollado por este centro.

En este sentido necesitamos hablar con las familias como parte fundamental de nuestra
intervencion y solicitamos su colaboracion para completar un cuestionario y realizar

una entrevista con duracion de 30 a 40 minutos.

Las respuestas al cuestionario son anénimas y confidenciales no identificando al nifio

o la familia.

Para facilitar su colaboracidn estaremos a su disposicion de 7 a 24 de Enero (horario:

9h-17h).  Pedimos que nos indique su disponibilidad  (dia/hora):

Gracias por su colaboracion.

Directora del Centro L’Alqueria Estudiante Master en Atencion Temprana

(Margarita Cafadas) (Daniela Ferreira)
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ANEXO I1I: Pedido e declaracdo de Consentimento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Daniela Ferreira de la Universidade
do Minho (Portugal). La meta de este estudio es conocer el modelo de Atencién
Temprana con Practicas Centradas en la Familia de L’Alqueria con el objetivo de

mejorar Yy ajustar el trabajo desarrollado por este centro.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista y responder a cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 30/40
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo
que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las
entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Daniela Ferreira. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer el
modelo de Atencion Temprana con Practicas Centradas en la Familia con el objetivo

de mejorar y ajustar el trabajo desarrollado por este centro.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas

en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 30/40 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puede contactar a Daniela Ferreira por e-mail
(daniela.r.ferreira@gmail.com)

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha: / /
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ANEXO I11: Questionario de caraterizacdo sociodemografica das familias
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=

=

Caracterizacion de los padres y el nifio

Datos sobre el nifio:

Nombre:

Sexo: nifio 3 nifia J

Fecha de nacimiento: / /

Vive con: los padres (3 abuelos [
otros [

Numero de hermanos: Edad de los hermanos:

Situacion educativa actual:

Desde cuando cuenta con el apoyo de la atencion temprana?

Datos sobre la familia:

Edad de los padres: Padre Madre

Estado civil: Madre: Padre:

Formacion Académica

Madre:

Padre:

Situacién profesional:

Madre:

Padre:

Fecha: / /

Gracias por su colaboracion
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ANEXO IV: Questionério de caraterizacao sociodemografica dos
profissionais
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Caracterizacion de los profesionales

En las preguntas cerradas - si / no - marque con un circulo la respuesta correcta
1. Edad:
2. Sexo: Mujer Hombre [

3. Formacion

4. Formacion especializada en Atencion Temprana? Si/No
En caso afirmativo:

[ Congresos, seminarios
J Workshops

[ Grado, postgrado, master. ;Cuél?

[ otro

5. Desde cuando trabaja en Atencion temprana?

6. En cuantos casos eres profesional de referencia?

7. En cuantos casos eres profesional de apoyo?

117



118



ANEXO V: Instrumentos
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Percepcidn de los profesionales: Modelo con Practicas

Centradas en la Familia

1. ¢Qué es para usted la atencion temprana?

2. ¢Qué es para usted la atencion temprana con practicas centradas en la familia?

3. ¢Como cree que las familias ven este programa/modelo?

4. En este programa/modelo, asumiendo que existe la preocupacion de tener
en cuenta toda la unidad familiar, los aspectos mas trabajados estan
relacionados con:

i. El nifio O ii. La interaccién familia-nifio iii. La familia [

5. Para usted, ¢cudles son los aspectos positivos de este modelo?

6. Para usted ¢cuales son las principales dificultades en la implementacién de

este modelo?

Fecha: / / Gracias por su colaboracion
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10.

11.

12.

Guia de Entrevista para las familias

¢Que es para usted la atencion temprana?

¢ Cuéndo tuvo su primer contacto con este servicio que esperaba?

Esté satisfecho con el programa? ...... (Por qué? (especifique: ¢Qué se hizo?)
¢Queé ha cambiado en su familia?

¢Que crees que es lo mas importante en el programa hasta ahora?

¢QuE le gustaria haber sido diferente?

¢ Con qué aspectos cree usted que el tutor del caso estaba mas preocupado.. que
trabajo mas?

Si no estd de acuerdo con la opinion de los profesionales de qué forma se
resuelve la situacion?

¢ Queé te gustd mas en este programa?

¢ Queé te gustd menos en este programa?

¢Quién os da mas apoyo: la familia, los amigos o los profesionales?

Antes de terminar, ¢hay algo mas que considere importante y que le gustaria

hablar (sobre los objetivos, prioridades y preocupaciones para el futuro)?
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FOCAS: Family Version of the Family Orientation of Community and Agency Services
Orientacion Familiar de Servicios Comunitarios y de Apoyo (Version para la familia)

Don Bailey, Ph.D., R.A. McWilliam, Ph.D.
Frank Porter Graham Child Development Center
University of North Carolina at Chapel Hill

Nombre Fecha / /

El objetivo de esta escala es comprender como las familias se integran en el Programa de Atencion Temprana con Practicas Centradas en la Familia y 0tros servicios
(recursos) comunitarios.

La escala contiene 12 items que tratan diferentes componentes de los programas, y cada item se califica de 1-9.

Antes de responder a cada item lea todas las posibles respuestas.

Dé su respuesta a cada item rodeando el nimero que mejor se corresponda con la forma que se consideren "tipica” de su participacion en este momento en el Programa
de Atencion Temprana.

A continuacion para cada item debe rodear el nimero que representa la condicion en la que le gustaria estar.

Utilice ndmeros pares siempre que la respuesta se encuentre entre las frases que figuran.

Esta escala fue desarrollada para ser parte de la evaluacion del Family-Centered Coordinated Part H Services en Carolina del Norte, un acuerdo de colaboracion con el
Departamento de Educacion (Grant # H159A20007). Fue adaptada y al mismo tiempo destinada a completar el FOCAS una escala desarrollada para los profesionales por
Don Bailey en Carolina Institut for Research on Infant Personnel Preparation (Grant # G0087C3064).

Las personas interesadas en el uso de esta escala pueden copiarla y distribuirla con fines de formacion o evaluacion, identificando su autoria. El Instituto aceptara con
agrado el feedback en cuanto a su uso y le agradeceria que se enviaren una copia de un informe o un resumen de los datos obtenidos en la aplicacion de este instrumento.
Toda la correspondencia se puede enviar a Don Bailey, Ph.D., Frank Porter Graham Child Development Center, Campus caja # 8180, UNC-CH, Chapel Hill, NC, 27599.
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1. En el programa de intervencion

¢ Qué sucede

1 2 3 4 5 6 7 9
ahora?
Lo que hace el equipo Lo que hace el equipo El equipo me ensefia a El equipo ayuda tanto a El equipo ayuda a toda
no nos ayuda s6lo ayuda a mi hijo ser un mejor maestro mi hijo como a nosotros mi familia.
para mi hijo
;QUE te gustaria
(Que te gu 1 2 3 4 5 6 7 9
gue sucediera?
Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
2. Colaboracion padres - profesionales en el desarrollo del programa
;Queé sucede
«Q 1 2 3 4 5 6 7 9
ahora?
El equipo nunca pide mi A veces el equipo me Regularmente me A veces, trabajo con el Trabajamos de manera
opinién sobre como el pregunta  si  estoy preguntan  si  estoy equipo para discutir conjunta con el equipo
programa se llevara a satisfecho  con el satisfecho con el como funciona el plan para discutir coémo
cabo programa programa de intervencion y hacer funciona el plan y hacer
las modificaciones las modificaciones
necesarias necesarias
;Qué te gustaria
(Quete g 1 2 3 4 5 6 7 9

que sucediera?

Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?




3. Participacion de los padres en el proceso de toma de decisiones con respecto a la evaluacion de los nifios

¢Qué sucede

ahora? 1 2 3 4 5 6 7 9
El equipo toma todas las Antes de cualquier El equipo me explica Yo trabajo con el Si  quiero, nosotros
decisiones sobre quién evaluacion, el equipo cémo sera la evaluacion equipo para decidir podemos organizar
evaluara a mi hijo me explica lo que va a y quiere saber si estoy coémo serd la evaluacion todo lo necesario para

hacer y por qué de acuerdo con el plan la evaluacion de mi hijo

¢Qué te gL_Jstarl'a 1 ) 3 4 5 6 7 9

gue sucediera?

Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?

4. Participacion de los padres en la evaluacion del nifio

¢QUE sucede 1 2 3 4 5 6 7 9

ahora?
El equipo evalta a mi El equipo me pregunta Durante la evaluacion, Si yo quiero, el equipo Si quiero, nosotros
hijo principalmente a acerca de lo que mi hijo el equipo trata de me permite participar podemos conducir la
través del wuso de es capaz de hacer entender lo que mi hijo en la evaluacion y me mayor parte de la
pruebas y de la hace en casa, lo que ayuda evaluacion de mi hijo,
observacién pienso y lo que es el equipo me apoya e

importante para mi ayuda
¢Qué te gustaria 1 ) 3 4 5 6 7 9

que sucediera?

Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
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5. ldentificacion de las preocupaciones, prioridades y recursos de la familia

¢ Qué sucede

que sucediera?

1 2 3 4 5 6 7 9
ahora?
El equipo no me A veces, el equipo me hace El equipo me El equipo hace preguntas El equipo muestra interés en
hace preguntas preguntas acerca de mis hace preguntas acerca de mis comprender las necesidades y
acerca de mis preocupaciones y acerca de mis preocupaciones y preocupaciones, de toda Ia
preocupaciones necesidades, pero esto preocupaciones necesidades y de lo que familia (abuelos, tias, tios,
y necesidades o normalmente no es parte de y necesidades. puedo hacer para primos) y lo que se puede hacer
lo que mi la evaluacion. Las Pero resolverlas. Puede para resolverlas. El equipo
familia es capaz preguntas estan dirigidas en normalmente preguntarme acerca de muestra interés en tratar de
de hacer particular a las actividades son  preguntas otros aspectos de la familia resolver mis problemas
educativas y/o pedagdgicas relacionadas que no solo tienen que ver economicos, sociales, de salud y
de mi hijo con mi hijo con mi hijo de otro tipo
¢Qué te gustaria 1 ) 3 4 5 6 7 9

Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
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6. Participacion de los padres en la toma de decisiones relacionadas con la identificacion de las necesidades y recursos de la familia

¢ Qué sucede ahora? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
El equipo toma todas Antes de hacerme El equipo me explica El equipo trabaja El equipo me da una serie de
las decisiones sobre el preguntas sobre mis como se van a conmigo  para opciones incluyendo la
tipo de preocupaciones preocupaciones y evaluar mis desarrollar  un posibilidad de evaluar mis
y necesidades en el que necesidades, el necesidades y plan y evaluar necesidades y lo que mi familia
me va a cuestionar, me equipo me explica lo preocupaciones y me mis puede hacer por si solo para
da poca informacion y gue va a hacer y por preguntan si estoy de preocupaciones resolver, como se puede usar esa
poca eleccion qué acuerdo con ese plan y necesidades informacion para planificar el plan
de acuerdo a nuestros intereses y
necesidades
¢Qué te gustaria 1 2 3 4 5 6 7 8 9
gue sucediera?
Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
7. Participacion de los padres en las reuniones de equipo
¢Que sucede 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ahora?

Cuando estoy en reuniones con

Si me decido a

En las reuniones el

El equipo me anima y me

Si quiero dirigir la

el equipo para preparar el PIAF, empezar a hablar equipo  "me da ayuda a participar tanto reunion, el equipo
s6lo quieren que yo escuche, yo puedo hacerlo tiempo" para que como ellos las me anima y me
nadie quiere saber mi opinién hable reuniones ayuda

;QUE te gustaria

(Quete g 1 2 3 4 5 6 7 8 9

gue sucediera?

Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
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8. Papel de los padres en la toma de decisiones

¢Qué sucede 1 2 3 4 5 6 7 9
ahora?
Los profesionales El equipo me presenta El equipo me da la El equipo me trata Si quiero tomar
escriben el Plan de un plan sobre los oportunidad de hacer como a un igual en la decisiones sobre
Intervencion (PIAF) y aspectos a trabajar, los sugerencias sobre la toma de decisiones asuntos a trabajar y los
me presentan el servicios que recibiré y manera de trabajar y los sobre el PIAF que sélo servicios que deseo
documento para firmalo crea oportunidades servicios que recibiré se escribe después de recibir, el equipo me
para dar mi opinion antes hacer el PIAF discutir su contenido ayuda y me anima
¢Qué te gL_Jstarl'a 1 ) 3 4 5 6 7 9
que sucediera?
Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
9. Utilizacion del PIAF
¢QUE sucede 1 2 3 4 5 6 7 9
ahora?
No tengo un PIAF o0 no El PIAF no es muy util, El PIAF tiene alguna El PIAF es dtil, lo El PIAF es muy util; lo
sé lo que es no lo entiendo muy utilidad, lo entiendo mas entiendo bastante bien, entiendo muy bien, y
bien; la mayoria de las 0 menos, algunas cosas la mayoria de las cosas todo lo que contiene es
cosas no son son importantes son importantes importante
importantes
¢ Qué te gustaria 1 ) 3 4 5 6 y 9

que sucediera?

Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
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10. Obijetivos para la familia incluidos en la planificacion de la intervencién

¢QUE sucede 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ahora?
El equipo no esta El equipo muestra un El equipo muestra El equipo muestra El equipo sefiala los objetivos
interesado en cierto interés en interés en responder a interés y  sefala que tienen que ver con muchas
responder a las responder a las las necesidades de la objetivos para trabajar de las necesidades de toda la
necesidades de la necesidades de la familia y toma nota de las necesidades de la familia, incluyendo ayuda
familia familia, pero no las los objetivos a trabajar familia que tienen que para mis otros hijos y otros

registra como objetivos ver con mi hijo miembros de la familia
¢Qué te gustaria 1 2 3 4 5 6 7 8 9
gue sucediera?
Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
11. Funcionamiento de los servicios

¢QUE sucede 1 2 3 4 5 6 7 9

ahora?
Por lo que yo sé, en mi Cuando lo necesito, los Los servicios de mi Los servicios de mi Cuando los necesito,
comunidad, no hay otro servicios de mi comunidad trabajan comunidad en general los servicios de mi
servicio que pueda comunidad no trabajan juntos, pero no muy bien funcionan bien juntos comunidad trabajan
satisfacer las juntos para atender a las para dar respuesta a las bien juntos y son
necesidades de mi hijoy necesidades de mi hijo necesidades de mi hijo flexibles para satisfacer
mi familia y mi familia y mi familia las necesidades mi hijo

y mi familia
¢Qué te gustaria 1 ) 3 4 5 6 5 9

gue sucediera?

Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por que crees que las cosas no suceden como le gustaria?
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| 12. Coordinacién de caso/ Profesional de Referencia

gue sucediera?

¢Qué sucede 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ahora?
No existe alguien que Me gustaria tener un El equipo organizaun y El equipo organiza El equipo me ayuda y
me ayude a organizar y poco de ayuda porque une las acciones de los activamente las me anima a acceder y
unir las acciones de los tengo que ser yo a diferentes profesionales acciones de los verificar el
diferentes profesionales organizar y unir las gue necesitan atender a diferentes profesionales funcionamiento de los
gue necesitan atender a acciones de los mi hijo, pero no tanto gue necesitan atender a servicios de atencion
mi hijo diferentes profesionales como me gustaria mi hijo temprana
gue necesitan atender a
mi hijo
¢Qué te gustaria 1 ) 3 4 5 6 7 3 9

Hay alguna diferencia entre lo que ocurre y lo que queria que sucediera, ¢por qué crees que las cosas no suceden como le gustaria?
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FOCAS: Family Orientation of Community and Agency Services
Orientacion Familiar de Servicios Comunitarios y de Apoyo

Don Bailey, Ph.D.
Frank Porter Graham Child Development Center
University of North Carolina at Chapel Hill

Nombre

Profesion Fecha / /

Esta escala pretende Saber su percepcion de como las familias estan integradas por los Programas de Atencion Temprana que se estan desarrollando o son desarrollados
en su servicio.

La escala contiene 12 items que tratan diferentes componentes de los programas, y cada item se califica de 1-9.

Antes de responder debe hacer una lectura global de la escala.

Dé su respuesta a cada item rodeando el niimero que mejor se corresponda con la forma que se consideren "tipica” como en este momento las familias estan integradas
o participan en el Programa de Atencion Temprana.

A continuacién para cada item debe rodear el nimero que representa la condicién en la que le gustaria estar.

Utilice nimeros pares siempre que la respuesta se encuentre entre las frases que figuran.

Esta escala fue desarrollada por el Carolina Institut for Research on Infant Personnel Preparation, un Instituto de Investigacion de la Infancia de temprana edad ,
financiado por el Programa de Educacion Especial del Gabinete de Educacion Especial y Rehabilitacion del Departamento de Educacion de EE.UU. (Grant #
G0087C3064). El autor expresa su agradecimiento a Rune Simeonson, Robin Mc William, Shirley Gelssinger, Gail Huntington, Pam Winton, Patti Blasco, Sharon
Palsha y PJ Cushing por sus sugerencias y aportaciones. Las personas interesadas en el uso de esta escala pueden copiarla y distribuirla con fines de formacion o
evaluacion, identificando su autoria. El Instituto aceptara con agrado el feedback en cuanto a su uso y le agradeceria que se enviaren una copia de un informe o un
resumen de los datos obtenidos en la aplicacion de este instrumento. Toda la correspondencia se puede enviar a Don Bailey, Ph.D., Frank Porter Graham Child
Development Center, Campus caja # 8180, UNC-CH, Chapel Hill, NC, 27599.
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1. La filosofia del programa de trabajo con las familias

¢Donde se ubica

ahora? 1 2 3 4 5 7 9
No creo que nuestro Nuestro programa tiene Nuestro programa esta Nuestro programa Yya El enfoque en la familia
programa tenga una una filosofia general de iniciando el proceso y la tiene una filosofia bien es el centro de la
filosofia acerca de las atencion temprana, pero discusion de la filosofia articulada que incluye filosofia del programa
necesidades de atencion no contempla relativa al enfoque de la el enfoque en la familia
temprana especificamente la familia en cuanto a la en atencion temprana
familia atencion temprana
¢Qénde desea 1 ) 3 4 5 : 9
ubicarse?
2. Colaboracion padres - profesionales en el desarrollo de la filosofia del programa
¢Dénde se ubica 1 » 3 4 5 7 9
ahora?
Ni los padres ni los Una parte de los Todos los profesionales La filosofia de nuestro Los padres y los
profesionales han profesionales ha han participado programa: trabaja en profesionales
trabajado juntos para trabajado en conjunto activamente en el colaboracion con los colaboran
desarrollar la filosofia para  desarrollar la desarrollo de la filosofia miembros de la familia regularmente en la
del programa filosofia del del programa evaluacion de la
programa filosofia del programa,
introduciendo cambios
y modificaciones
cuando es necesario
¢Donde desea 1 ) 3 4 5 7 9

ubicarse?
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3. Participacion de los padres en el proceso de toma de decisiones con respecto a la evaluacion de los nifios

¢Donde se ubica

ahora? 1 2 3 4 5 6 7 9
Los profesionales Los profesionales antes Los profesionales Los profesionales Los profesionales
toman todas las de cualquier evaluacién muestran los padres un preparan con los padres ofrecen oportunidades
decisiones sobre quién . explican a los padres plan de evaluacién y les el plan de evaluacion a los padres para
evallay que se valora el las evaluaciones que piden su opinién acerca decidir  si  quieren
gue, contando con poca van a realizar y cuél es de este coordinar las
informacién  de los su objetivo evaluaciones del nifio
padres

¢Donde desea 1 2 3 4 5 6 7 9

ubicarse?

4. Participacion de los padres en la evaluacién del nifio

¢Donde se ubica 1 ) 3 4 5 6 7 9

ahora?
Los profesionales Los profesionales piden Los profesionales Los profesionales dan Los profesionales
llevan a cabo todas las a los padres buscan entender el oportunidades y apoyo alientan y apoyan a los
evaluaciones que informacién sobre el comportamiento y a los padres que deseen padres que desean tener
dependen comportamiento o el desarrollo de los nifios participar en el proceso un papel importante en
principalmente de desarrollo del nifio en el contexto de la de evaluacion de sus la realizaciéon de la
pruebas de evaluacion rutina  familiar, las hijos evaluacion de los nifios
directa ylo en percepciones, los
estrategias de valores y las
observacion prioridades de la

familia
¢Donde desea 1 5 3 4 5 5 7 9

ubicarse?
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5. Identificacion de las preocupaciones, prioridades y recursos de la familia

¢Donde se ubica

ahora? 1 2 3 4 5 7 9
Generalmente, no A veces, los Los profesionales Los profesionales recogen Los profesionales desean
se recibe profesionales obtienen recogen regularmente regularmente informacién obtener informacién sobre
informacién acerca informacién acerca de informacion sobre las sobre las necesidades y los las necesidades vy los
de las necesidades las necesidades de la necesidades de la recursos de la familia. recursos, tanto de la
y recursos de la familia, pero familia. Generalmente Generalmente esta familia méas cercana como
familia generalmente esto no esta informacion es informacidn es dada por un de la familia en general.

es parte del proceso de dada por los padres y miembro de la familia, y Esto puede incluir una
evaluacion. Esta se centra puede no hacer referencia amplia gama de
informacion esta especialmente en las especificamente a las necesidades como las
dirigida en particular a necesidades de la necesidades del nifio con financieras, del cuidado de
las actividades familia en relacion al discapacidad o en riesgo de los nifos,
educativas ylo cuidado del nifio y de tenerla servicios a la comunidad o
pedagdgicas del nifio su desarrollo el funcionamiento familiar
¢Dénde desea 1 ) 3 4 5 . 9

ubicarse?
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6. Participacion de los padres en la toma de decisiones relacionadas con la identificacion de las necesidades y recursos de la familia

¢Donde se ubica

ahora? 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Los profesionales Antes de hacer las Los profesionales Los profesionales trabajan Las prioridades y
toman todas las evaluaciones: los presentan el plan de en conjunto con los padres objetivos formulados son
decisiones  sobre profesionales explican evaluacion y piden la planificar la basados en las
quién debe evaluar a los padres las opinién a los padres evaluacion familiar necesidades de la familia
y qué necesidades y evaluaciones que se e decididos por esta
recursos deben ser van a llevar a cabo y su
evaluados, con poca finalidad
informacién o con
la eleccion de los
padres

¢Donde desea 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ubicarse?

7. Participacion de los padres en las reuniones de equipo
¢Donde se ubica 1 ) 3 4 5 7 9

ahora?

Los padres que asisten a
las reuniones del PIAF
tienen un papel pasivo.
Se han realizado pocos
esfuerzos para asegurar
la contribucion de los
padres

solo si
toman la iniciativa

Los padres participan
ellos mismos

de contribuir

En las reuniones del
equipo: a los padres les
es dada la oportunidad

En las reuniones del
equipo: los padres son
animados y apoyados
para desempefiar un
papel "igual” a los
profesionales

Los profesionales dan
aliento y apoyo a los
padres que quieran
dirigir a la reunién del
equipo

¢Donde desea
ubicarse?
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8. Papel de los padres en la toma de decisiones

¢Donde se ubica

ahora? 1 2 3 5 7 9
Los profesionales Los profesionales Antes de escribir el Los profesionales y los Los profesionales
escriben el PIAF vy presentan a los padres PIAF: los profesionales padres trabajan apoyan los padres que
presentan el documento los planes con los ofrecen oportunidades conjuntamente en el desean tomar el papel
a los padres para objetivos y servicios a a los padres para que desarrollo del PIAF principal en las
firmalo prestar, y les ofrecen la hagan sugerencias decisiones relativas a
oportunidad de dar su sobre cémo pueden los objetivos y servicios
opinion lograr los objetivos y gue se presten
servicios propuestos
(;D_()nde desea 1 ) 3 5 7 9
ubicarse?
9. Utilizacién del PIAF
¢Dénde se ubica 1 5 3 5 7 9
ahora?
Actualmente no Tenemos la intencion Tenemos Estamos utilizando un Tenemos un formato de
utilizamos ningun tipo de utilizar un formato implementado el uso formato para el PIAF el PIAF aprobado por
de PIAF ni tenemos de PIAF, pero todavia del PIAF, pero no lo cual consideramos nosotros 'y por los
previsto hacerlo no lo hemos consideramos préctico practico y eficaz padres como préactico e
implementado y eficaz eficaz
¢Donde desea 1 ) 3 5 7 9

ubicarse?
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10. Objetivos para la familia incluidos en la planificacion de la intervencién

¢Donde se ubica

ahora? 1 3 4 5 7 9
En la actualidad no Estamos pensando en Los objetivos de la Los objetivos seran La flexibilidad en los
estdn  incluidos  los incluir los objetivos de familia estan incluidos flexibles segin las objetivos permite
objetivos de la familia la familia en el PIAF, en el PIAF pero son necesidades de la incluir a los hermanos y
en la planificacion de la pero todavia no lo hechos  segun las familia otros  familiares asi
intervencién hemos llevado a cabo preocupaciones de los como cubrir las
profesionales necesidades de la
familia
¢Qénde desea 1 3 4 5 7 9
ubicarse?
11. Funcionamiento de los servicios
¢Dénde se ubica 1 3 4 5 7 9
ahora?
Los servicios en nuestra Se estd estudiando la Nuestra comunidad esta Los servicios en nuestra Nuestra comunidad
comunidad no trabajan opciéon de trabajar en iniciando la comunidad en general ofrece  servicios vy
juntos para asegurar los colaboracion entre los colaboracion e trabajan juntos para programas de atencion
programas de atencion diferentes servicios de integracion de servicios proporcionar temprana muy bien
temprana la comunidad programas de atencién integrados, trabajando
temprana de manera flexible y
cooperativa
¢Dénde desea 1 3 4 5 7 9

ubicarse?
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12. Coordinacion de caso

¢Donde se ubica
ahora?

1

3

5

7

9

Actualmente no existe
un  coordinador/tutor
para cada caso, ni se ha

Existen planos para
implementar la figura
del coordinador/tutor

Existe un sistema de
coordinacion de los
€asos, pero con

Existe un sistema de
coordinacién de casos
con resultados efectivos

Los profesionales
ofrecen  apoyo vy
estimulo a los padres

desarrollado  ningun pero ain no se ha resultados poco que deseen asumir la
. llevado a cabo efectivos .
plan en este sentido responsabilidad de la
coordinacién del caso
;Donde desea
¢ 1 3 5 7 9

ubicarse?
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PADRES CON LOS PROFESIONALES DE ATENCION DOMICILIARIA

Para cada item, redondee el nimero que indique en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con las cuestiones sobre el profesional que trabaja con Usted

EL PROFESIONAL QUE ACUDE A MI CASA... Completamente Bastante No sabe no Bastante de | Completamente de
en desacuerdo en desacuerdo contesta acuerdo acuerdo
1. Tiene, generalmente, una relacién positiva con nosotros 1 2 3 4 5
2. Es f&cil hablar con él/ella 1 2 3 4 5
3. Es un apoyo para nosotros 1 2 3 4 5
4. Parece conocer mucho a los nifios 1 2 3 4 5
5. Parece conocer mucho sobre la crianza de los nifios 1 2 3 4 5
6. Parece conocer mucho nuestro entorno 1 2 3 4 5
7. Esté bien organizado y preparado para la visita 1 2 3 4 5
8. Respeta a nuestra familia como es 1 2 3 4 5
9. Respeta mi religién y mi cultura 1 2 3 4 5
10.Se adapta a nuestras necesidades 1 2 3 4 5
11. Se adapta a las necesidades de mi hijo/a 1 2 3 4 5
12. Conoce nuestras expectativas 1 2 3 4 5
13. Plantea soluciones para casa que nos ayudan a conseguir nuestros objetivos 1 2 3 4 5
14. Conoce nuestros intereses 1 2 3 4 5
15. Ofrece propuestas en casa gue nos interesan 1 2 3 4 5

Puntuacion:
Observaciones:
El total es la suma de los nimeros redondeados. La mayor puntuacién posible es 75.

Esta puntuacion indica que los padres estan completamente satisfechos
con el profesional de atencion domiciliaria.

Parent satisfaction with the home visits: a Survey for a parents, by L. A.Roggman., Gina A. Cook, Vonda K. J. Norman. In developmental Parenting: A Guide for Early Childhood Practitioners, by L. A. Roggman, L. K. Boyce, and M. S. Innocenti
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PADRES CON LOS PROFESIONALES DE ATENCION DOMICILIARIA

Para cada item redondee el nimero que indique en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con las cuestiones sobre la visita domiciliaria

LAS VISITAS A MI CASA...

Completamente Bastante No sabe no Bastante de Completamente de
en desacuerdo en desacuerdo contesta acuerdo acuerdo
1. Son una experiencia positiva 1 2 3 4 5
2. Son agradables y cordiales 1 2 3 4 5
3. Nos proporcionan informacién necesaria y Util 1 2 3 4 5
4. Se organizan en torno a nuestros intereses y necesidades 1 2 3 4 5
5. Se adaptan a las diferentes circustancias o cambios de nuestra familia 1 2 3 4 5
6. Estan bien planteadas 1 2 3 4 5
7. Nos ayudan a conseguir nuestros objetivos 1 2 3 4 5
8. Son interesantes 1 2 3 4 5
9. Nos involucran en el trabajo que se hace con nuestra familia 1 2 3 4 5
10. Nos ayudan a resolver nuestros problemas 1 2 3 4 5
11. Nos ayudan a tomar nuestras propias decisiones 1 2 3 4 5
12. Nos ayudan a jugar mas con mi hijo 1 2 3 4 5
13. Nos ayudan a atender y educar mejor a mi hijo 1 2 3 4 5
14. Nos ayudan a sentirnos felices y seguros en la crianza de nuestro hijo 1 2 3 4 5
Puntuacion:

Observaciones:

Parent satisfaction with the home visits: a Survey for a parents, by L. A.Roggman., Gina A. Cook, V. K. J. Norman.

Copyright © 2008 by paul H. Brookes Publishing Co. All rights reserved.

El total es la suma de los nimeros redondeados. La mayor puntuacién posible es 70.
Esta puntuacion indica que los padres estan completamente satisfechos con la visita domiciliaria.
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