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Introducao

0 projecto de investigacio Avaliacao do Impacto da Intervencao Precoce no
Alentejo: crianca, familia e comunidade surgiu na sequéncia de um conjunto de
accoes que, nos Gltimos 7 anos, permitiram dotar os trés distritos do Alentejo de uma
rede de Intervengdo Precoce no desenvolvimento infantil, pioneira em Portugal e que
congrega iniciativas dos servicos regionais dos Ministérios da Satde, Educacio e
Solidariedade Social, bem como das istituicoes privadas de solidariedade social (IPSS).
Foi possivel, pela primeira vez, criar uma rede alargada e homogénea cobrindo uma
ampla regido geogrifica, com uma estrutura coordenada e abrangente e modelos de
trabalho e intervencao articulados, visando o apoio s criancas com perturbactes de
desenvolvimento ou em risco, e as suas familias.

Apos um primeiro periodo de implementagdo desta rede de servigos, afigurava-
se necessario verificar o impacto que ela tem produzido nos diferentes sistemas,
profissionais e, em wltima instancia, familias e criangas que procura servir.

Um estudo desta natureza € essencialmente centrado sobre o resultado das
priticas, entendidas de uma forma abrangente e sistémica, alargando-se o campo de
investigacio neste dominio, que se tem centrado, até agora, mais na validacio
conceptual dos modelos ou na avaliagao da satisfagio com as respostas (Cruz, Fontes &
Carvalho, 2003). A consolidacao de um sistema de Intervengao Precoce ter de assentar
na defini¢io de um conjunto de principios, orientagdes e priticas que se revelem
adequados e exequiveis nos contextos nacional e regional e que se imponham pelos
seus resultados.

Bairrao e Almeida (2002, p. 11) alertaram para os riscos da transposi¢io pura e
simples de um modelo de interven¢ao para um pais, como o nosso, “sem tradi¢ao de
trabalho neste dominio, com uma pritica ainda incipiente e com notdvel atraso
cientifico”, sem trabalho prévio de conhecimento da situagdo actual da investigacao
neste dominio, e de reflexdo sobre “qual a melhor forma de operacionalizar este
modelo, se € de facto este o modelo mais adequado 2 nossa realidade”. A criacio de um
sistema de interven¢do verdadeiramente adequado 2 realidade portuguesa tem
necessariamente de se alicercar nas avaliagoes dos resultados obtidos, com uma forte
componente pragmatica. Foi isso que nos motivou a empreender o trabalho que agora
apresentamos. Como ele pretendemos conhecer e dar a conhecer uma realidade que
pode escapar ao nosso olhar quotidiano de profissionais comprometidos mas que nao
escapaa atitude rigorosa de pesquisa sistematica.

0 texto que agora publicamos procura apresentar os resultados da pesquisa
sobre o impacto da Intervengdo Precoce no Alentejo, tendo em conta trés tipos distintos
de leitores: os investigadores, os técnicos de interven¢do precoce e o publico leigo,
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incluindo os que tém responsabilidades de tomada de decisao em matérias que afectam
o funcionamento da rede. Inevitavelmente sentimos algumas dificuldades para dar
corpo a um texto que correspondesse aos interesses destes trés publicos, mantendo o
rigor e a forma exigidos na apresentago dos resultados de trabalho de investigagdo.
Tivemos de encontrar algumas solugdes de compromisso. Procurdmos nio
sobrecarregar demasiado o texto, quer com informagao estatistica quer com excessiva
fundamentacao tedrica e bibliografica. No entanto, para os interessados em ter
informacfo mais ampla sobre os dados e os procedimentos deste estudo, resolvemos
produzir, junto com esta edi¢do, um cd-rom que inclui uma versao completa dos
quadros de dados e de anilises efectuadas.

0 trabalho apresenta-se assim dividido em 6 grandes capitulos. No primeiro
capitulo faremos o enquadramento do estudo no ambito das concepgdes e praticas de
Intervengdo Precoce e da sua evolu¢io a nivel nacional e internacional. No segundo
capitulo apresentaremos os objectivos do presente projecto de investigacio sobre o
impacto da Intervengao Precoce no Alentejo, os diferentes estudos que o compdem e as
metodologias utilizadas para o concretizar No terceiro capitulo apresentamos os
resultados do estudo do impacto no sistema de satide, a0 nivel dos médicos de familias e
dos enfermeiros dos centros de satide. No quarto capitulo abordaremos o impacto no
sistema educativo ao nivel das praticas dos educadores de infincia, tanto os educadores
de apoio como os educadores titulares das salas. No quinto capitulo sera analisado o
impacto da Intervengdo Precoce sobre o desenvolvimento das criancas e das familias.
Serdo usados aqui os dados obtidos a partir dos responsaveis de caso das equipas que
acompanham as criangas e as familias, e ainda os obtidos directamente a partir das
familias. Finalmente num capitulo de conclusées, procuramos sintetizar aquilo que
nos parece ser mais relevante na leitura dos dados obtidos.

Apresentamos ainda as referéncias bibliograficas usadas no estudo e, em
anexo, os instrumentos utilizados. No cd-rom que acompanha o texto impresso, pode
ser encontrada uma apresentaciio mais exaustiva dos quadros e das andlises de dados
efectuadas, bem como umaversio em lingua inglesa.

Alguns agradecimentos sdo devidos as pessoas que contribuiram de forma
decisiva para que este trabalho, necessariamente moroso e complexo, fosse possivel.
Em primeiro lugar é devido um especial agradecimento a Dra. Cristina Miranda,
coordenadora da Equipa Regional de Intervencdo Precoce do Alentejo e principal
impulsionadora da rede instalada. A ela é devido o reconhecimento pela forma como
incentivou, apoiou e se empenhou na criacao de recursos para que a investigacao fosse
efectuada. Devemos-lhe igualmente o reconhecimento pelas condicoes de
independéncia e autonomia para a condugdo do estudo, Gnica condi¢do compativel
com um trabalho de investigaco cujos resultados ndo estao a partida comprometidos
com qualquer intencao de mostrar as coisas boas ou de servirem de instrumento para
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objectivos funcionais de qualquer tipo. Na convic¢ao partilhada que a investigacao nao
se confunde com um relatorio de actividades nem pretende corroborar opgoes ou
préticas, mas apenas produzir uma imagem, o mais rigorosa e abrangente possivel da
realidade, deixando para outros momentos as ilagdes e implicagdes que dai possam
resultar.

Agradecemos 2 ARS a sustentagdo do projecto, ao assegurar o financiamento da
contrapartida nacional e co-financiamento comunitario do “porAlentejo” .

Cabe também um agradecimento as equipas de intervencao directa de todos os
concelhos que, com excepcdes muito pontuais, foram da mdxima abertura e
disponibilidade, nao se assustando nem colocando obsticulos mas abrindo a sua
pritica a investigacio, numa atitude sempre de louvar e agradecer, e que é a Unica
compativel com uma atitude de aperfeicoamento profissional e progressiva qualificacao
das respostas sociais.

Agradecemos do mesmo modo aos técnicos (médicos, enfermeiros,
educadores de infincia e responsaveis de caso) que responderam aos diferentes
questiondrios.

Uma palavra de gratiddo também para as familias que participaram neste
estudo e que sao afinal, a preocupagio dltima e comum daqueles que, investigadores,
decisores ou técnicos, estdo implicados na Intervengao Precoce.

Um agradecimento ainda a todos os que trabalharam neste projecto: na
construcao e passagem dos questiondrios, na recolha de informacao, no tratamento
dos dados, na traducao e na edigdo deste trabalho. Um reconhecimento especial é
devido a0 Eng.° Fernando Miranda, ja que sem o seu empenhamento, e paciéncia, na
gestao do projecto de investigagio, nunca teria sido possivel a sua concretizaco.

Uma ultima palavra € de homenagem ao Professor Joaquim Bairrao Ruivo, por
tudo o que fez pela Intervengao Precoce em Portugal e com quem desejamos, e nao
pudemos, discutir os resultados deste trabalho.
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1. Enquadramento

1.1. Intervencao Precoce no Alentejo

A Intervengdo Precoce no desenvolvimento das criangas, teve, na regiao do
Alentejo, diversas experiéncias de implementagio nos tltimos 20 anos. As primeiras
verificaram-se no final dos anos 80, no dominio da educagio, acompanhando o que, na
época, se comegava a fazer em Portugal para criacdo de respostas especializadas no
apoio as criancas com dificuldades de desenvolvimento. No ambito da educagio
especial, a primeira experiéncia teve a forma de um projecto de sala de estimulagdo,
destinada a receber e apoiar criancas com algum tipo de problema desenvolvimental.

No inicio dos anos 90 sao assinados os dois primeiros acordos atipicos (para
Apoio Técnico Precoce) com o Centro Regional de Seguranca Social de Evora que deram
lugar a criagdo de duas equipas dedicadas a Intervencao Precoce: A Cercimor promoveu
acelebragio de um acordo tripartido com a Seguranca Social, a Educagio e a Saide que
deu sustentabilidade ao Projecto de Intervengdo Precoce de Montemor-0-Novo, a
funcionar, desde o inicio, num modelo muito proximo do PIIP de Coimbra. O Nicleo de
Evora da APPC- Associagdo Portuguesa de Paralisia Cerebral criou o CDIP- Centro de
Desenvolvimento e Intervencao Precoce, com uma equipa dedicada ao apoio e
intervengdo com criangas com paralisia cerebral ou perturbagdes neuro-motoras do
desenvolvimento. Estes acordos foram assinados em 1992, desenvolvendo ambas as
instituicoes a sua actividade até hoje, ininterruptamente, sendo das mais antigas a nivel
nacional, possuindo neste momento uma experiéncia solida e significativa, resultante
doapoio prestado a centenas de criancas e familias.

A necessidade de uma cobertura mais ampla da rede de intervencio no
dominio do desenvolvimento infantil levou, em Evora, 2 tentativa de constitui¢do de
equipas e de uma estrutura distrital que envolvesse as equipas e educadores do
Ministério da Educacio, os servicos hospitalares e de satide dependentes do Ministério
da Satde, os servicos do Centro Regional de Seguranca Social e as IPSS que trabalham
no dominio da deficiéncia ou do apoio a infancia. No final dos anos 90 foram ensaiados
varios passos no sentido de uma rede mais ampla de articulacio de servigos e de
cobertura das necessidades, evitando duplicacao de apoios as criangas e familias e
fazendo a articulacdo das respostas. Nos distritos de Beja e Portalegre surgiram
entretanto, com cardcter pontual, as primeiras respostas ao nivel da Intervencio
Precoce, a partir das instituicdes e servigos jd existentes.

A rede regional e distrital de Intervencao Precoce, constituida j4 com base no
Despacho Conjunto 891/99 de 18/10, foi desenvolvida a partir de 2001 e permitiu
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instituir e consolidar a estrutura em toda a regiao, de forma alargada e inovadora para o
nosso pais, cobrindo progressivamente todos os concelhos dos distritos de Evora e
Portalegre e encontrando-se em fase de expansao no distrito de Beja.

AEquipa Regional de Intervengdo Precoce do Alentejo iniciou a sua acgdo ainda
em 2000, com um levantamento de necessidades elaborado pelos servicos dos trés
ministérios envolvidos. As equipas distritais foram constituidas no final do primeiro
semestre de 2001 e, com base nos dados do levantamento de necessidades, iniciaram o
planeamento da sua actividade a partir das iniciativas ja existentes.

Em 2002 e 2003 teve inicio a organizacdo da rede de servigos nos distritos de
Evora e Portalegre, enquanto no distrito de Beja, por constrangimentos vérios, o seu
desenvolvimento apresentou um ritmo mais lento. S6 em 2004 a Equipa de
Coordenacdo Distrital de Beja ultrapassou as dificuldades iniciais e assumiu um
funcionamento intersectorial regular.

Até a0 final de 2005 os distritos de Evora e Portalegre foram totalmente cobertos
pela rede de equipas. Em Evora verificava-se uma cobertura total dos concelhos,
embora nem todos com a entidade promotora ai sedeada. Quatro institui¢des de
suporte apoiaram mais do que uma equipa de intervencdo directa: a APCE, a
CERCIDIANA, 2 CERCIMOR e a Santa Casa da Misericérdia de Reguengos de Monsaraz.
Esta foi a solugo encontrada pela Equipa de Coordenagdo Distrital de Evora para
assegurar a cobertura de concelhos onde era necessirio um maior investimento ao
nivel das parcerias locais para encontrar a instituicdo com melhores condigdes para
assumir o papel de entidade promotora.

No distrito de Portalegre a abrangéncia da rede baseou-se em trés IPSS que
trabalhavam ja no apoio a populacio com deficiéncia e que asseguraram a cobertura de
varios concelhos: a APPACDM de Elvas, a APPACDM de Portalegre e o CRIPS de Ponte de
Sor. Inicialmente cada institui¢do tinha a seu cargo mais do que uma equipa de
intervencdo directa, garantindo assim a cobertura do distrito. Ao longo dos anos
ocorreu uma gradual passagem da responsabilidade das equipas para outras
instituicoes que foram integrando a rede de servigos, numa logica concelhia.

No distrito de Beja houve um relangcamento da rede a partir de finais de 2004,
com a celebragao de novos acordos em mais dois concelhos, de modo que, no final de
2005, contava com cinco equipas a funcionar, com acordos de cooperagao assinados, e
duas em fase inicial de levantamento de necessidades (Almodovar e Aljustrel) que no
ano seguinte consolidaram o trabalho desenvolvido, embora ainda sem acordos
firmados. Em 2006 a rede alargou-se a mais 4 concelhos, de forma ainda incipiente
mas com o estabelecimento de parcerias informais que permitiram o levantamento de
necessidades e a atribuicao de alguns recursos para o inicio das respostas.
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1.2. Intervencao Precoce em Portugal

A criagdo destas resposta na regido do Alentejo é algo completamente inovador
na realidade nacional, uma vez que em nenhuma outra regiao foi entretanto possivel,
apesar do Despacho Conjunto 891/99, criar uma rede integrando todas as instituicoes
e servicos bem como as estruturas autdrquicas. No entanto é de igual modo
indissocidvel do percurso de implementagio de uma perspectiva e de praticas de
Intervengdo Precoce no nosso pais, que muito deve a iniciativa pioneira do PIIP-
Projecto Integrado de Intervengdo Precoce de Coimbra (numa parceria dinamizada
pelo Hospital Pedidtrico de Coimbra e a APPACDM) e das equipas que promoveu,
procurando uma metodologia de trabalho adequada as necessidades das criancas e
familias numa base essencialmente territorial.

A criagdo de respostas para as necessidades globais do desenvolvimento das
criangas mais pequenas portadoras de deficiéncia comegou a estruturar-se, na segunda
metade dos anos 60, em torno da criagio do Instituto de Assisténcia a Menores, do
Ministério da Sadde e Assisténcia, e do Servigo de Orienta¢io Domicilidria, visando o
apoio a pais de criancas cegas. SAo os primeiros programas para criancas com
deficiéncia, dentro de um modelo médico e ligados aos servicos de satide (Costa,
1984).

Depois da primeira resposta de apoio especializado para as criangas cegas, foi a
vez das criancas com paralisia cerebral terem igualmente uma resposta especifica
através dos centros de paralisia cerebral e da Associagdo Portuguesa de Paralisia
Cerebral. Comegaram também a ser criadas as APPACDM, mais vocacionadas para o
trabalho com a deficiéncia mental.

A década de 70 foi marcada primeiramente pela criacio dos centros de
educagio especial, passando o Ministério da Educagdo a ter uma estrutura dedicada a
educacao das criangas com necessidades especiais. Embora ainda fosse raro as criangas
portadoras de deficiéncia frequentarem os jardins de infincia, as equipas de educagdo
especial passaram a ser responsaveis por responder as suas necessidades educativas.

A partir de 1974 houve mudancas significativas no panorama do apoio as
criangas com perturbagoes do desenvolvimento, com a criagao das CERCI, embora as
respostas ali criadas fossem especialmente pensadas para as criangas em idade escolar.
Verificou-se também, ao nivel das IPSS, um esforco consideravel de integracio das
criangas com deficiéncia nos jardins de infincia e no acesso a educagao pré-escolar.

Como primeira experiéncia de conjugagio de esforcos da Satide, da Educagio,
da Seguranga Social e outras entidades piiblicas e privadas surgiu o Projecto de Agueda,
que ensaiou um modelo para criancas com problemas de desenvolvimento e criangas
emrisco, que viria, mais tarde, a inspirar a base conceptual do PIIP de Coimbra.
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Nos anos 80 foi largamente enfatizada e necessidade de criacao de respostas
educativas precoces que acompanhassem a perspectiva de reabilitacdo ja desenvolvida
em maltiplas instituicoes. A detec¢do precoce passou a ser um conceito-chave ao nivel
da satde infantil e das perturbagdes do desenvolvimento, e o de estimulagao precoce
acentuou a importancia da intervengao no desenvolvimento ser feita cedo, motivando
programas que visavam organizar essa interveng¢ao. Surgiram os primeiros programas
de Intervencdo Precoce com “estrutura organizativa e enquadramento tedrico
consistente” (Bairrao & Almeida, 2002) muito ligados ao trabalho desenvolvido no
COMP/COOMP/DSOIP (usando essencialmente o modelo Portage) e, posteriormente, 0
PIIP de Coimbra. O Projecto Integrado de Intervengdo Precoce de Coimbra iniciou asua
actividade em 1989 e criou um modelo novo de colaboracao entre diferentes servicos
publicos (Educacao, Saide, e Seguranca Social) e privados (IPSS).

As orientacdes e opcoes experimentadas pelo PIIP de Coimbra vieram a dar
lugar a0 Despacho Conjunto 891/99 de 18/10, que desde entdo tem norteado as
decisoes institucionais e governamentais neste dominio. A implementacdo das
orientagoes nele contidas no se revelou possivel a um nivel nacional, mas tem servido
de guia para alguns projectos de ambito mais pontual, local ou concelhio. Apesar de ter
terminado o seu periodo de experimentacio, continua a ser o documento legal de
referéncia e foi a luz deste documento que se constituiu a experiéncia que aqui
procuramos avaliar.

1.3. 0 conceito de Intervencao Precoce

A nivel internacional a concepcao de Intervengo Precoce surgiu muito ligado
a0 apoio as criangas portadoras de deficiéncia, tendo progressivamente assumido uma
perspectiva mais abrangente. Nos diferentes paises as priticas de IP dependem
grandemente das tradicoes e opgdes politicas quanto a salide, educaco e assisténcia as
criangas e, por isso, ttm resultado em decisoes politico-administrativas e técnico-
cientificas bastante diversas.

A conceptualizagdo da Intervencgdo Precoce assenta em trés grandes
fundamentos psicoldgicos e desenvolvimentais:

0 primeiro é fornecido pelos contributos do campo das neurociéncias,
nomeadamente o que tem a ver com a plasticidade cerebral, que permitem
compreender que a0 que ameaga ou afecta o desenvolvimento nos primeiros tempos de
vida, se podem contrapor a maleabilidade e as potencialidades de maturacao rapida que
o sistema nervoso central tem nessa altura. Isto leva a que a Intervencdo Precoce
preconize uma acgdo sobre o desenvolvimento em tempo oportuno, ou seja, quanto
mais cedo melhor, porquanto aquilo que pode evitar ou o que pode promover nos
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primeiros tempos de vida s mesmo nessa altura o pode fazer.

0 segundo grande pilar, assenta sobre os estudos acerca do desenvolvimento
infantil que realgam a importancia dos primeiros tempos de vida, da relagao mae -
bebé, e colocam em evidéncia as enormes capacidades dos bebés e das criangas
pequenas. Mais ainda, que essas capacidades apontam todas para o estabelecimento de
vinculos e para a competéncia em estabelecer relagoes e transacgoes (Sameroff & Fiese,
2000) fundamentais para o desenvolvimento.

Em terceiro lugar, assenta no contributo das perspectivas ecoldgicas
(Bronfenbrenner, 1979) e sistémicas que tém realgado a importancia dos factores do
meio, do ambiente e dos contextos no desenvolvimento.

Daqui decorre que as estratégias e programas de intervencdo, hoje em dia,
considerem tanto os aspectos pessoais e intraindividuais do desenvolvimento
(condigdo bioldgica, fisica, emocional e cognitiva) como os aspectos relacionais e
transaccionais (nomeadamente dentro da familia) como ainda as dimensoes
sistémicas e contextuais do desenvolvimento (o ambiente social, cultural e politico -
organizacional).

Por esta razao a Intervengdo Precoce tem como potencial nao se situar num dos
campos cldssicos de intervengdo (nomeadamente a educagio, a satide ou a educacao
especial) mas na interseccao de todos os sistemas e praticas que tém como alvo a
crian¢a pequena. Pela mesma razao, optimos por dar a este estudo um subtitulo que
esclarece o Ambito da avaliacio que pretendemos efectuar e que considera tanto a
crianga, como a familia e a comunidade alargada em que se situa.

1.4. Definicoes e objectivos da Intervencao Precoce

Todas as defini¢des de Intervencao Precoce, para alem de identificarem uma
faixa etdria especifica, enunciam alguns principios que lhes estao subjacentes e sao
comuns. Todas entendem a crianga como um todo e, sendo assim, tendem a considerar
a intervengdo como global. Também consideram a crianga nao apenas nas suas
caracteristicas intrinsecas e individuais, mas inserem-na num contexto de vida,
relacional e cultural. Acentuam ainda a necessidade da interveng¢ao ter um momento
certo e oportuno, tdo cedo quanto possivel, para ser feita, independentemente da
natureza das ac¢des especificas que a possam constituir.

0 Despacho Conjunto 891/99 de 18/10, que estabeleceu principios orientador
para Portugal, define Intervengao Precoce como:

Uma medida de apoio integrado, centrado na crianca e na familia, mediante
acgoes de natureza preventiva e habilitativa, designadamente no dmbito da
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educagdo, saiide e acgdo social, com vista a: a) assegurar condicoes
Jacilitadoras do desenvolvimento da crianga com deficiéncia ou em risco de
atraso grave de desenvolvimento, b) potenciar a melhoria das interaccoes
Jamiliares e c) refor¢ar as competéncias familiares como suporte da sua
progressiva capacitagdo e autonomia face a problemdtica da deficiéncia.

Nesta e na generalidade das definicoes encontramos os seguintes aspectos
fundamentais:

e Edirigida a criangas até 6 anos (com énfase especial até 20s 3 anos);

* [E dirigida a criangas com deficiéncia, perturbagdes do desenvolvimento ou
em risco de virem a manifestar essas perturbagoes;

e E dirigida 2 crianca na sua globalidade e ndo apenas 20s aspectos
deficitarios do desenvolvimento;

* Visaassegurar as condi¢oes para o bom desenvolvimento;

e Eumamedidaintegrada (ao nivel dasatide, educagio e protecgdo social);

* Edirigidando s6a crianca como 2 familia e a0 contexto.

De acordo com o mesmo Despacho, sao objectivos da Intervengao Precoce:

a) Criar condigées facilitadoras do desenvolvimento global da crianga,
minimizando problemas das deficiéncias ou do risco de atraso do
desenvolvimento e prevenindo eventuais sequelas;

b) Optimizar as condigoes da interacgio crianga/familia, mediante a
informagdo sobre a problemdtica em causa, o refor¢o das respectivas
capacidades e competéncias, designadamente na identificacdo e utilizagdo dos
seus recursos e dos da comunidade, e ainda da capacidade de decidir e
controlar a sua dindmica familiar,

¢) Envolver a comunidade no processo de intervengdo, de forma continua e
articulada, optimizando os recursos existentes e as redes formais e informais de
inlerajuda.

1.5. Estrutura da Rede de Intervencao Precoce

A implementacio de programas de Intervengdo Precoce visa, portanto,
promover mudangas na qualidade dos cuidados e servigos prestados as criangas com
menos de 6 anos com  deficiéncia ou em risco e, em tltima andlise, promover o seu
melhor desenvolvimento e inclusao na comunidade.

Para isso, o Despacho Conjunto 891/99 prevé a criacao de uma rede de base
geografica que integre as estruturas locais na drea da satde, seguranca social e
educagdo (centros de satide, hospitais, servicos locais de accdo social, jardins de
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infincia e estruturas educativas promotoras da inclusao) e também as restantes
estruturas locais publicas e privadas que trabalham no sector (IPSS que agem no
dominio da reabilitacdo ou da protec¢do a infincia, Autarquias e outras instituicdes
implicadas na proteccdo social).

E com estas estruturas de nivel concelhio que cada equipa intervencdo directa
se articula, de forma préxima, de modo a que as necessidades do seu ambito territorial
possam ser respondidas através do envolvimento e dos contributos dos diferentes
parceiros. Prevé-se ainda que as diferentes estruturas concelhias respondam perante
uma equipa de coordenacio de ambito distrital que, por sua vez, se articula com uma
coordenacao regional.

Nesta perspectiva, a Equipa Regional do Alentejo promoveu a criagdo de
estruturas a nivel regional, distrital e concelhio, numa dindmica de parceria
intersectorial, que permitiu a cobertura significativa dos 3 distritos alentejanos por
equipas de intervencao directa, gracas a uma rentabilizacao dos recursos existentes e a
um considerdvel investimento em meios materiais e humanos por parte dos
Ministérios envolvidos. Isso permitiu que a regiao Alentejo, no final de 2007, esteja
quase totalmente coberta pela rede de Intervencdo Precoce, com 35 equipas de
intervencao directa, que abrangem 39 concelhos. Apenas no distrito de Beja se verifica a
existéncia de 4 concelhos em fase inicial de implementacao das respostas.

A rede regional engloba 25 entidades (IPSS ou equiparadas) que asseguram o
suporte institucional das equipas, para além de uma multiplicidade de servicos e
estruturas que constituem os recursos locais de cada comunidade. As equipa de
intervengdo directa tém uma constituicao pluridisciplinar, contando com terapeutas,
psicélogos, educadores de infancia, técnicos de servigo social e, nalguns casos, médicos
de familia e enfermeiros.

A populagdo apoiada registou um aumento significativo ao longo dos anos,
como pode ser verificado na figura 1. Entre 2002 e 2007 o nimero de criancas
apoiadas passou de 605 para 1968. Esse aumento foi constante nos trés distritos: em
Evora passou de 295 para 940, em Portalegre de 122 para 590 e em Beja de 188 para
438.

0 ntimero de técnicos envolvidos nas equipas também tem vindo a crescer de
forma gradual, sendo, no final de 2006, de 243, dos quais mais de metade (134) a
tempo integral (figura 2). O maior niimero é de educadores de infincia, pertencentes
a0 Ministério da Educagio e destacados para integrar as equipas, havendo depois um
elevado nimero de psicologos, terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas da fala e
terapeutas ocupacionais) e técnicos de servigo social a tempo inteiro e a tempo parcial.
0Os enfermeiros e médicos que integram as equipas estao apenas a tempo parcial, ou
seja, mantendo as suas funcdes anteriores em outros servicos, nomeadamente os
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Figura 1 - Evolucao do nimero de criancas apoiadas \
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Numa perspectiva de completa cobertura territorial, foi estimulada a criagao de
parcerias locais, em cada concelho, importantes para a articulacdo dos recursos
existentes localmente para resposta as muitas necessidades identificadas pelas equipas.

A existéncia de uma verdadeira rede regional, assente numa estrutura que
compreende equipas de coordenagio regional e distritais, equipas de intervencao

Figura 2 - Nimero de técnicos envolvidos \
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directa de ambito concelhio e ainda equipas mais alargadas (conselho de parceiros ou
equipas de coordenago concelhia) permitiu estimular a aproximagdo e articulacao
interservicos, aos vdrios niveis. A nivel regional, através do envolvimento dos
organismos de cada ministério no planeamento das accdes desenvolvidas e no
financiamento dos recursos necessarios. A nivel local com a énfase nos cuidados de
saide primdrios, através dos centros de satde, como elemento fundamental na
detecgdo precoce de criangas com problemas de desenvolvimento, na sua sinalizacao
para as respostas necessirias e no envolvimento dos profissionais nas proprias
respostas disponiveis para as criangas e familias. Permitiu ainda aprofundar parcerias
nos outros niveis envolvidos, nomeadamente com a Seguranca Social, através do
relacionamento entre as equipas diferenciadas da Seguranca Social e as equipas de
intervencao directa e a0 nivel da educago, com a afectagdo de recursos indispensaveis
eamelhoria da articulacio intersectorial entre os varios sectores da educagio.

A natureza desta rede assenta na vontade de permitir solugdes mais proximas
da populagdo. Proximas das criancas e familias que assim ndo tém tanta necessidade de
se deslocarem e, por outro lado, colocando a resolugao dos problemas numa fronteira
de maior proximidade, recorrendo as entidades e recursos da comunidade local:

e (Centros de saide: incluindo os médicos de familia e enfermeiros;

* Jardins de infincia: tanto os educadores titulares das salas como os das
equipas de apoio educativo;

* Servicos hospitalares: servicos de pediatria, obstetricia, neonatologia,
consultas de desenvolvimento e de risco, consultas de especialidade,
servicos de salide mental infantil;

*  Servigos de apoio a crianga e familia no ambito da Seguranga Social;

* Instituigoes de promogio do desenvolvimento, reabilitagio e apoio a pessoa
com deficiéncia (IPSS);

* Instituicoes de apoio a infincia (Misericordias, associagoes, etc);

* Autarquias;

* Forcas de seguranga envolvidas na protec¢io a infancia;

* Qutros servigos de apoio a crianga e familia.

A existéncia de uma rede proxima de servicos podera ter ganhos a diferentes
niveis. Em primeiro lugar pela efectiva acessibilidade aos servigos, sem necessidade de
deslocagdes a0s maiores centros urbanos em que, habitualmente, estao localizados os
servicos centrais. Neste processo de proximidade, os centros de saide e, mais
especificamente, os médicos de familia acabam por ter um papel fundamental como
sinalizadores das problematicas. Podendo ser ou nio membros das equipas locais de
intervencao directa ou das equipas de parceiros, sao interlocutores fundamentais na
interligagdo com os servigos.
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Um segundo aspecto que decorre deste funcionamento em rede € a efectiva
melhoria a0 nivel da articulago entre servicos. Existindo multiplas responsabilidades,
competéncias e recursos em cada concelho, todos eles podem ser mobilizados na
criacdo de respostas integradas, tirando o melhor proveito dos recursos existentes e
aumentando a capacidade da comunidade de criar respostas para problemas
complexos que nao passam apenas pelo apoio no dominio da satide ou da educagio
mas inclui a criagdo de respostas abrangentes e integradas.
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Para a definicio dos objectivos e do desenho do presente estudo tivemos em
conta aquilo que diferentes autores e investigagdes tém ressaltado acerca da
especificidade dos resultados de programas de Intervencao Precoce.

De acordo com Bairrao & Almeida (2003) os programas de Intervencao Precoce
tém um caricter simultaneamente individualizado e abrangente. Individualizado
porque cada crianga € vista como um ser tinico, com caracteristicas e necessidades
especificas que exigem um programa delineado para a sua realidade, e abrangente
porque nao se dirige apenas a criangas mas também 2 sua familia e 2 comunidade em
que ambas se inserem. Deste modo, o seu impacto deve ser avaliado a dois niveis: 0s
efeitos esperados para a crianca em termos do seu desenvolvimento e competéncias e
os resultados em relacdo a familia que se referem a0 modo como percepciona o
impacto que o apoio prestado teve navida da crianga e da familia.

Nesta perspectiva o objectivo tltimo € sempre o impacto no desenvolvimento da
criangas. No entanto tal € indissocidvel daquilo que ocorre na familia e do que acontece
no desenvolvimento dos agentes envolvidos no processo de cuidados com a crianga. Os
mesmos autores (Bairrao & Almeida, 2002) citam uma defini¢ao de Dunst que aponta
pistas para as caracteristicas de um servico de qualidade, considerando a Intervengo
Precoce como uma “forma de apoio prestado pelos membros de redes sociais de
suporte formal e informal, que vai ter um impacto directo e indirecto sobre o

Jfuncionamento dos pais, da familia e da comunidade”. Tal ajudou-nos a definir o
ambito do que pretendemos avaliar: a crianga, a familia e a comunidade.

Também o Documento de Orientagdo de L'Office des Personnes Handicapeés
du Quebéc (Bégin, 1992) identifica como indicadores de eficicia da Intervencao
Precoce:

e Melhor sentimento de competéncia por parte dos pais;

*  Maior implicacdo dos pais na gestao da educagdo das criangas;

*  Melhor adaptagdo da familia a deficiéncia da crianca,

* Prevencio de problemas mais graves;

* Melhorias no desenvolvimento e no estado geral de satide da crianca;

* Permanéncia da crianga no seu seio familiar;

¢ Facilidade de integracao na escola regular.

0 que nos leva a acentuar a pressuposto basico que a IP deve, por um lado,
promover o maximo desenvolvimento de todas as capacidades da crianga e, por outro,
desenvolver as capacidades da familia para estimular o desenvolvimento infantil e
adaptar-se as caracteristicas da crianca.
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Shonkoff & Meisels (2000), definem 3 dreas na avaliagio dos resultados da
Intervengao Precoce nas familias: a quantidade e qualidade da interac¢ao mae-crianga,
a dimensao e utilidade da rede de suporte social da familia e o stress percepcionado
pelos pais.

Por seu lado Turnbul (Bailey ef al., 1998) conceptualiza os resultados nas
familias em duas classes: os resultados a0 nivel da motivagdo, que englobam a auto-
eficicia, o controle percepcionado, a esperanca, a energia e a persisténcia, e 0s
resultados ao nivel dos conhecimentos e capacidades, nomeadamente na informagio,
resolucdo de problemas, capacidade de coping e capacidades comunicacionais. O que
nos ajudaaprocurar a natureza do impacto esperado no desenvolvimento das familias.

0 National Early Intervention Longitudinal Study - NEILS (Hebbeler & al, 1998,
1999, 2001) € um estudo sobre os servicos de Intervengdo Precoce, realizado nos
Estado Unidos com a coordenacdo do SRI International, que decorreu entre 1997 e
1998. Abrangeu 3 338 criangas com deficiéncia ou em risco e suas familias, com um
carcter longitudinal, seguindo as criangas e familias desde que entraram para o
programa de IP até ao fim da permanéncia no jardim de infancia. As grandes linhas de
investigacdo do NEILS assentaram em 4 questdes fundamentais: a) quem sio as
criangas e as familias que recebem os servigos de I, b) quais os servigos prestados e de
que modo, ¢) quais os custos desses servicos e d) quais os resultados obtidos, a0 nivel
das criangas e das familias. A moldura conceptual que o enquadra reflecte uma
perspectiva transaccional e ecoldgica, que defende que o desenvolvimento destas
criancas € influenciado por muitos factores interrelacionados, nomeadamente os
factores bioldogicos (perturbacdes genéticas), sociais (as interacgoes dos membros da
familia com a crianca), ambientais, (como, por exemplo, os brinquedos disponiveis em
casa) e os factores culturais (que dizem respeito as tradicoes e crengas familiares obre
como educar uma crianga).

No Ambito deste estudo, Bailey ef /. (1998) consideram que, ao contrario da
maioria dos estudos realizados sobre a IP que olham apenas os resultados na crianca,
uma avaliagdo abrangente nao pode deixar de abordar os resultados a nivel familiar, de
acordo com o objectivo alargado da IP de dar suporte as familias de criancas com
deficiéncia ou perturbacdes de desenvolvimento. Identifica dois tipos de resultados,
reflectidos num conjunto de indicadores esperados. O primeiro conjunto diz respeito as
percepgoes que a familia tem da experiéncia de IP e tem a ver com a satisfacao com os
servicos prestados, ao nivel da adequagdo, eficicia, sensibilidade dos profissionais e
individualizagdo dos servicos. Uma visao positiva dos servicos constitui um indicador
valido da sua eficacia. O segundo conjunto foca o impacto da IP nos varios dominios da
vida familiar, nomeadamente as percepg¢des parentais sobre as suas competéncias
enquanto prestadores de servigos, a capacidade de trabalhar com os profissionais,
refor¢ando o seu locus de controle, o optimismo sobre o futuro, o aumento da



2. Objectivos gerais e metodologia

qualidade de vida e aajuda para construir um sistema de suporte forte. Nao sendo nossa
intencao trabalhar sobre a satisfacdo das familias ou sobre as suas percepcoes acerca
dos servigos, a identificagdo dos resultados do impacto teria de assentar
fundamentalmente sobre este segundo tipo de indicadores.

2.1. Objectivos

Depois da implementagdo dos projectos de Interven¢ao Precoce na regio nio
foi efectuado nenhum estudo que permita avaliar os seus resultados, embora exista
bastante informacao sobre as actividades desenvolvidas e o funcionamento do sistema.
Alguns estudos tém sido efectuados, noutras regides, sobre aspectos particulares da
Intervengdo Precoce, nomeadamente sobre as priticas de IP no sector da educagio e
sobre a satisfagdo com os programas, mas ndo se conhece qualquer estudo sobre o
impacto das priticas de Intervengao Precoce numa determinada zona ou em larga
escala.

Apos este primeiro periodo de implementac¢ao no terreno das respostas de
Intervencao Precoce, afigura-se necessario olhar os resultados desta nova realidade.

Por um lado, estando perante a primeira experiéncia de ambito regional,
importa conhecer as praticas desenvolvidas do ponto de vista dos diferentes agentes, de
forma a verificar em que medida as praticas implementadas estao a corresponder aos
objectivos que se propde alcangar. “E necessdrio, em primeiro lugar, colher dados sobre
as préticas de Intervencao Precoce junto dos seus actuais agentes e, em seguida,
analisar de que modo tais priticas se poderao adequar a uma rede de servicos que
funcione de acordo com aquilo que hoje internacionalmente se considera como uma
prestacao de qualidade (Bairrao & Almeida, 2002, p.11).

Por outro lado, na perspectiva da rede regional, torna-se agora crucial avaliar os
resultados do trabalho ja realizado, de forma a ser possivel corrigir desajustamentos
que possam ser detectados e identificados, caminhando progressivamente para formas
de intervencdo globalmente eficazes e consonantes com os seus objectivos.

Nas sequéncia daquilo que os diferentes autores tém salientado, esta avaliagdo
deve ser efectuada a0 nivel das varias componentes do sistema nomeadamente, as
familias apoiadas e o desenvolvimento das criancas com deficiéncia ou em risco de
atraso, os profissionais da saide (médicos de familia e enfermeiros) e os educadores
dos jardins de infincia e das equipas de apoios educativos, enquanto participantes
activos do ecossistema em que se processa o desenvolvimento da crianca. Outros
elementos do sistema social poderiam ser alvo de avaliagdo, mas estes sdo, sem divida,
0s mais operacionalizdveis. Ficam de fora elementos fundamentais do suporte social
(familia alargada, amigos, vizinhos, etc.), a avaliacao da relagdo com os pares, assim
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como diferentes grupos profissionais directa ou indirectamente implicados na rede de
cuidados.

Tendo em conta também o investimento efectuado ha que avaliar e quantificar
o impacto que todos esses recursos tém provocado. Tanto o impacto directo provocado
pela ac¢do técnica dos profissionais das equipas de I, como o impacto provocado nas
praticas de atendimento e cuidados das criangas nos servigos e profissionais pré-
existentes ao proprio projecto e que com ele se articulam.

A presente investigagao tem assim como objectivo global avaliar o impacto das
accoes desenvolvidas pelos projectos de Intervengdo Precoce implementados da regido
Alentejo no ambito das orientagoes do Despacho Conjunto 891/99.

Sao seus objectivos especificos:

¢ Avaliar o impacto da Intervencao Precoce no desenvolvimento das criangas
com deficiéncia e/ou em grave risco;

* Avaliar o impacto da Intervengdo Precoce no desenvolvimento das familias
apoiadas;

* Avaliar o impacto da Intervencio Precoce no funcionamento da
comunidade envolvida, nomeadamente dos servicos de saide e de
educagio.

De sublinhar que nao se pretende avaliar a natureza do trabalho desenvolvido
pelos técnicos das equipas, mas apenas o impacto que ele provoca a montante e
jusante.

Também nao € objectivo do estudo avaliar a forma como os técnicos ou equipas
trabalham aluz de determinado referencial teorico. Muito menos ainda foi considerado
objectivo do estudo avaliar a adequagdo das priticas aos modelos tedricos, embora
necessariamente os resultados obtidos tenham de ser avaliados em funco daquilo que
o sistema se propde alcangar.

Assatisfagdo dos agentes implicados, familias, técnicos ou servigos também nao
€ objectivo do estudo, e particularmente na avaliagdo do impacto nas familias
procurdmos que este aspecto nao fosse confundido com a avaliagio da mudanga
sentida no dominio intra-familiar ou na crianca.

Embora haja outros elementos da comunidade implicados no suporte ou no
sistema de intervengdo, nao serdo, como dissemos, objecto do estudo. Nalguns casos
por terem praticas menos tipificadas e, por isso, menos susceptiveis de avaliagio da
mudanga. O que nio representa qualquer subvalorizacao das actividades profissionais
implicadas nas respostas da rede (por exemplo os terapeutas ou os técnicos do servigo
social).



2. Objectivos gerais e metodologia

0 problema que a presente investigaco pretende abordar € assim a dimensao e
aforma do impacto resultante da implementacao de medidas e praticas de Intervengao
Precoce a varios niveis, ou em diferentes elementos do sistema:

e asfamilias, no seu funcionamento e desenvolvimento;

* odesenvolvimento das criangas;

e ostécnicos de saude;

* ostécnicos de educagio.

2.2. Metodologia

Para podermos alcangar um conjunto de objectivos tao alargado, optimos por
realizar 3 estudos, cadaum dos quais a partir do questionamento de duas populacdes:
Estudo 1 - Avaliaco do impacto da Intervengdo Precoce no sistema de satide, a partir
das respostas de médicos e enfermeiros dos centros de satide.

Estudo 2 - Avaliagio do impacto da Intervencdo Precoce nas priticas educativas
integradas, a partir das respostas dos educadores das salas de jardim de infincia e das
equipas de intervengao.

Estudo 3 - Avaliacdo do impacto da Intervengao Precoce nas criangas e nas familias, a
partir das respostas destas e dos responsaveis de caso das equipas de intervengao.

A avaliacdo do impacto centra-se assim, essencialmente, na forma como os
diferentes agentes o percepcionam, ndo se considerando, a partida, a viabilidade de
seguir metodologias de observagio directa. Nao foi, por exemplo, efectuada a avaliagio
do desenvolvimento da crianga antes e depois daimplementacao de um programa, para
avaliar o ganho obtido, mas foram tidas em conta as avaliagdes desse ganho na
perspectiva da familia e na perspectiva dos técnicos. O mesmo acontece em relacao aos
outros agentes e parceiros, em que a abordagem feita foi no sentido de identificar o
ganho referido pelos técnicos ou a forma como vém a situacao, nao se tendo observado
directamente as suas priticas.

Procurdmos encontrar metodologias que permitissem ouvir o0s intervenientes
no processo. Como metodologia genérica optimos por construir e utilizar questiondrios
que permitissem recolher as opinioes de cada um dos grupos estudados. A recolha de
outro tipo de informacao, nomeadamente a consulta dos relatdrios de actividades, nio
constituiu contetido a pesquisar mas foi dtil para a construgao dos instrumentos.

0 tipo de questiondrio, a forma de construgdo, a sua utilizacdo e a sua
abrangéncia foi diferente em cada um dos estudos. Para o primeiro estudo optou-se por
realizar os questiondrios telefonicamente de forma a ser mais ficil 0 acesso aos sujeitos,
pelo que optimos por um questiondrio com perguntas mais objectivas, fechadas, e de
resposta rapida. No segundo estudo, optdmos por recolha através do correio, dada a
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dificuldade de localizar ou encontrar os sujeitos, face a sua dispersdo. No terceiro
estudo, optaimos por recolha directa que, embora mais morosa e exigindo recursos
mais vastos, se afigurou como a Ginica que poderia garantir a qualidade e aferi¢ao das
respostas e o seu desenvolvimento mais qualitativo.

0 processo de constru¢ao de cada um dos instrumentos, o respectivo contetido
e a forma como foram utilizados serao mais pormenorizados quando da apresentagao
de cadaum dos estudos.

Como em qualquer investigacdo, procurdmos ter um conjunto de cuidados
éticos e deontoldgicos relativos as metodologias utilizadas e a forma de relagdo com os
participantes. Todos os participantes foram previamente informados sobre a natureza e
objectivos do estudo, de forma tal que ndo tivesse interferéncia no sentido das
respostas. Nos casos em que se justificava, foi pedida autorizagdo as estruturas
hierdrquicas competentes e garantida a respectiva autorizagao e cooperagao. Todos 0s
que aceitaram participar no estudo deram assim o seu consentimento informado a que
as suas respostas fossem incluidas na investigacio, sempre com a garantia da sua total
confidencialidade. Para garantir o caracter sigiloso das respostas obtidas, os resultados
que serdo apresentados em caso algum permitem a identificacao individual quer do
respondente, quer da crianca ou familia a que possam fazer referencia quer de
qualquer pequeno grupo (equipa, concelho ou técnicos).
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3.Avaliacao do impacto daIP
no sistema de saude

3.1. Objectivos

Neste primeiro estudo pretendeu-se avaliar o impacto que a existéncia de uma
rede de Intervencdo Precoce teve, a0 nivel do sistema de satde, nas priticas dos
médicos e enfermeiros dos centros de saide. Através da auscultacao destes
profissionais pretendemos verificar:

* 0 tipo de informacao dos médicos e enfermeiros dos centros de saide

acerca da Intervengao Precoce;

* Aexisténcia de contacto ou ligacao com as equipas locais (concelhias e / ou
deintervencdo directa);

* 0 conhecimento e utilizagio das fichas ou outros procedimentos de
sinalizacao dos casos;

* Afacilidade e rapidez no encaminhamento dos casos;

e Mudangas no tipo de problematicas atendidas;

* Mudangas naarticulagio com outros servigos;

* Mudangas na abrangéncia com que as problemdticas sdo encaradas,
nomeadamente a atencao aos problemas de desenvolvimento, a familia ou
a0 contributo de outros técnicos;

* Aarticulagdo interdisciplinar e interinstitucional;

* Mudancas nafrequéncia dos atendimentos;

* Mudancas ao nivel dos recursos disponiveis;

* Mudangas na proximidade dos servicos;

* Mudancas nas priticas.

3.2 Instrumentos e metodologia

Aavaliagdo do impacto da Intervencdo Precoce no sistema de sadde centrou-se
a0 nivel dos cuidados de sadde primdrios, considerados como primeiro elemento do
processo continuado de assisténcia a satide. Os centros de satide sio a base
institucional da rede de cuidados de saide primdrios, cuja missao assenta na
“promocao e proteccao da satide dos individuos ao longo da vida”, através do “reforco
dos cuidados de satide primdrios orientados para a comunidade e familia.” (OE, 2007).

Esta a razao pela qual o estudo incidiu sobre os seus profissionais, médicos de
familia e enfermeiros, de modo a avaliar qual o impacto da rede de equipas de
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Intervengdo Precoce tanto na prestagdo de cuidados de satide como na articulago entre
0s varios servicos da comunidade.

Para a elaboracao dos questionarios foi tido em conta a defini¢ao do papel de
Médicos e Enfermeiros na sua prética nos centros de satide e aquilo que é esperado sera
sua participacdo na rede de Intervencdo Precoce. Dado que os questiondrios se
destinavam a ser utilizados no ambito de uma entrevista telefonica, a construgao dos
questiondrios procurou assegurar a facilidade e rapidez de aplicacdo, sendo
maioritariamente compostos por questdes fechadas, com respostas dicotomicas

(Sim/N2o0).

Foram definidas 3 dimensdes de andlise do impacto no sistema de saide:

* INFORMACAO: pretende saber qual a informacdo sobre Intervengdo
Precoce existente no centro de satde, se essa informagao aumentou com a
existéncia de Equipa no concelho, o conhecimento sobre os procedimentos
de encaminhamento ou sinalizagio e sobre a sua utilidade.

*  MUDANGA: diz respeito as mudancas provocadas pela rede de Intervengao
Precoce em algumas vertentes do funcionamento do sistema de cuidados
de saide, nomeadamente em relacao a facilidade e rapidez no
encaminhamento, a0 tipo de problematicas atendidas, a articulagdo com
outros servicos, a abrangéncia com que as problemdticas sio encaradas,
concretizada na atengao dada aos problemas de desenvolvimento, a familia
e a0 contributo de outras dreas técnicas. Procura ainda saber a opiniao dos
inquiridos sobre o impacto que a IP teve nos custos com deslocagdes e na
aproximacao dos servigos de saide aos utentes e 2 comunidade.

* PRATICA: incide mais especificamente na pritica dos profissionais e nas
alteragdes nela provocadas pelo contacto com a rede de Intervengdo
Precoce, a0 nivel dos procedimentos de sinalizagdo e encaminhamento, da
continuidade do apoio aos casos encaminhados e do aumento da
articulagdo interdisciplinar e interinstitucional.

0Os questiondrios elaborados para os médicos de familia e para os enfermeiros
tém questdes idénticas nas dimensdes Caracterizagdo do Inquirido, Informacdo e
Mudanga. As questdes sobre a Prdtica foram adequadas as actividades e
responsabilidades de cada categoria profissional.

As dimensdes de andlise acima definidas foram operacionalizadas da forma
sintetizadano quadrol.

Para arecolha de dados junto da populagio de médicos e enfermeiros optou-se
pela entrevista telefonica estruturada, pela maior facilidade em aceder aos profissionais
seleccionados para amostra, dada a sua grande dispersdo geogrifica e a pouca
disponibilidade para entrevistas prolongadas. Previamente foi solicitada autorizagio e



3. Avaliacao do impacto da IP no sistema de satide
Quadro 1 - Dimensaes e variaveis dos questionarios para médicos e enfermeiros

DIMENSAO

* Varidveis

CARACTERIZA(;[\O DO INQUIRIDO
* Localizagao do centro de satde onde exerce actividade;

* Tempo de servico como médico/enfermeiro e no actual centro.

INFORMAGAO
* Conhecimento da existéncia de equipa de IP e do local da sede da equipa;
* Pertenca do técnico, ou de outro profissional do centro de saide a equipa;
* Conhecimento da forma de encaminhamento dos casos;

* Conhecimento e utilizagao da ficha de sinalizacdo, e sua utilidade.

MUDANGA

® Facilidade na detecgao de problemas de desenvolvimento e de problemas familiares que
coloquem em risco o desenvolvimento das criangas;

* Aten¢ao dada aos problemas familiares;

* Rapidez de resposta das especialidades médicas;

* Aumento do atendimento a criancas até entao nao atendidas;

* Atengdo a capacitacao e promocao da autonomia da familia;

* Sensibilidade ao contributo de outros técnicos;

* Recurso a equipa multidisciplinar;

* Facilidade na avaliacao do desenvolvimento;

* Aumento do atendimento médico a crianga/familia;

* Diminuigao dos custos com deslocacoes;

* Aproximagao das familias ao centro de satide;

PRATICA
* Participacao em reunides da equipa directa ou equipa concelhia/parceiros
* Conhecimento da existéncia de equipa concelhia/parceiros
* Numero de casos ja sinalizados e a sinalizar
* Procedimentos de sinalizacio
* Articulagdo com hospitais: no encaminhamento de recém-nascidos, no feed-back das
consultas e na troca de informagao escrita
* Acompanhamento dos casos depois da sinalizacao
* Informagdo regular sobre o trabalho da equipa
* Facilidade de articulagao com a equipa
* Processo de encaminhamento durante as consultas de rotina (s para enfermeiros)

* Contextos de trabalho e local de sinalizagao (s6 para enfermeiros)
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colaboragdo aos directores dos centros de satide. De seguida o contacto foi feito para o
centro de satde e dirigido especifica e nominalmente a0 médico ou enfermeiro
seleccionado paraaamostra

As entrevistas foram feitas por licenciados em psicologia, previamente
preparados para a realizacao de entrevista telefonica estruturada. Foi seguido um guia
para conducao da entrevista e recolha e sistematizagio das respostas, a que se chamou
“Questiondrio para os Médicos de Familia” (Anexo 1), composto por 54 questdes, sendo
11 abertas e 43 fechadas.

0 “Questiondrio para os Enfermeiros” (Anexo 2) é composto por 62 questoes,
sendo 14 abertas e 48 fechadas.

3.3. Populacao e amostra

A amostra estudada foi constituida por médicos e enfermeiros que exercem
actividade nos centros de saide, e suas extensoes, dos concelhos dos 3 distritos
abrangidos pela rede de Intervengdo Precoce. Nao foram considerados os profissionais
dos hospitais ou de outros servicos de saide especializados. A partir de uma popula¢io
total de 368 médicos e 517 enfermeiros, foi aleatoriamente seleccionada uma amostra
representativa dos diferentes distritos.

Apenas ndo foi possivel contactar 5% dos sujeitos escolhidos para a amostra dos
médicos por se encontrarem no momento afastados dos servico ou repetidamente
indisponiveis, pelo que a amostra acabou por ser constituida por 71 médicos e 90
enfermeiros.

3.3.1. Distribuicao geografica

Conforme se pode ler no quadro
e nos grificos seguintes, a amostra de Quadro 2 - Distribuicao geografica
médicos efectivamente considerada é I
constituida por 13 médicos do distrito de

” médicos | enferm

Beja, 33 de Evora e 25 de Portalegre, R R
correspondendo a uma distribui¢ao Sle|S|e
adequada ao niamero total de 2l 2 2|8
profissionais a trabalhar em cada um dos =
o . DISTRITO | N | n | N [ n
Distritos. No caso dos enfermeiros foram Y T T T

entrevistados 21 de Beja, 31 de Evorae 38 s

de Portalegre fror: [ 168 | 51
Portalegre | 111 | 25 | 171 | 38
Em ambos os casos € de voltar a Total | 368 | 7L | 517 | 9
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Figura 3 - Distribuicao das amostras de médicos e enfermeiros por distritos

médicos enfermeiros

Portalegre 35% Beja 18%

Portalegre 43% Beja 23%

K Evora 47% Evora 34% j

referir que a populacao apresentada se refere a totalidade dos profissionais existentes
em todos os concelhos de cada distrito mas foram considerados para a constitui¢ao da
amostra apenas os concelhos em que existe equipa de Intervengo Precoce. Se no caso
de Evora e Portalegre isso corresponde 2 totalidade dos concelhos, no caso de Beja
foram apenas considerados os concelhos de Beja, Castro Verde, Mértola, Moura e
Odemira. Dai o menor nimero de individuos que constituem a amostra desse distrito.

3.3.2. Experiéncia profissional e tempo de servico

Em termos das caracteristicas profissionais das amostras utilizadas, podemos
verificar, no quadro 3, que o tempo médio de servico dos médicos da amostra é de
23,34 anos, sendo que mais de 80 % tem 20 ou mais anos de servico, definindo assim
uma populagdo experiente e com um grande ntimero de profissionais em final de
carreira. No caso dos enfermeiros a média é mais baixa, 17,03 situando-se quase 70 %
abaixo dos 20 anos de experiéncia profissional.

Quadro 3 - Tempo de servico total e no atual centro

| médicos | enfermeiros

tempo de servio tempo no C.S. tempo de servigo tempo no C.S.

TEMPO n % n %

Até 9 anos 20 28 4 44

10 - 19 anos 16 05 36 400
20 - 29 anos % 479 10 11,1
30 - 39 anos 1 14 4 44
+ de 40 anos 0 0 0 0
N 1 100 90 100

Média B34 15,67 1703 1142
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Também no que se refere a0 tempo de servigo no actual centro de saide a
média dos médicos € de 15,67 anos, sendo que 71,8 % estao ha 10 anos ou mais no
actual centro. No caso dos enfermeiros a média é, de novo, inferior, sendo que a
percentagem dos que estdo hd 10 anos ou mais é de 55,6 %.

3.4.Resultados obtidos
3.4.1.Médicos

Apresentamos de seguida os principais resultados obtidos a partir dos
questiondrios dos médicos, nas suas trés grandes dimensdes, anteriormente descritas:
Informacdo, Mudanga e Pritica

3.4.1.1. Informacao

A dimensao Informagdo ¢ constituida por 9 variaveis e refere-se a informacéo
que os médicos de familia possuem acerca da existéncia e funcionamento dos servicos
da rede de Intervencio Precoce, bem como acerca dos instrumentos de sinalizagdo e
das formas de articulacao e sinalizacéo.

Conforme podemos ver, os médicos de familia estao bem informados (87,3%)
acerca da existéncia de uma equipa de Intervengo Precoce na drea abrangida pelo seu
centro de satide. Os niveis de informagdo sdo igualmente relevantes quanto ao
conhecimento das formas de contacto (77,5 %) e a0 contacto efectivamente existente
com as Equipas (71,4) e quanto ao conhecimento e utilidade da ficha de sinalizagio a
usar para os casos elegiveis paraIP (52,1 % € 66,2%).

Quadro 4 - Médicos: Informagcao

sim nao ns/nr
VARIAVEIS:INFORMACAO | n % |n_ % | %
Existéncia de equipa de IP no concelho onde exerce | 02 873 | 0 85 [ 3 42

Identificacdo correcta do local de sede da equipa | 24 38 | 16 225 | 31 47

Contacto comaequipa | 50 714 | 12 171 8 114

Pertencaaequipa [ 0 85| 57 83| 8 113

Pertenca de outro médico aequipa | 27 38 | 20 366 [ 18 254
Conhecimento da forma de contacto daequipa | 55 775 | 8 13| 8 113
Conhecimento da ficha de sinalizagio | 37 511 | 24 338 | 10 141
Utilizagdo da ficha de sinalizagao | 21 206139 49| 1 155

Utilidade da ficha de sinalizagio | 47 662 [ 0 0| 24 338
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£ baixo o nivel de informagio relativo 2 presenga de outros médicos na equipa
(38%), a identificacdo correcta do local de sede da equipa (33,8%), a utilizagao efectiva
da ficha de sinalizacdo (29,6%). E também baixa a pertenca 2 equipa de Intervencio
Precoce, umavez que apenas 8,5 % dizem dela fazer parte.

Observando as diferencas entre os distritos verifica-se que, globalmente, o
distrito de Portalegre sobressai no contacto com a equipa, no conhecimento da forma de
contacto, e no conhecimento e utiliza¢ao da ficha de sinalizagdo. De uma forma geral, o
Distrito de Evora é o que apresenta niveis menores de informagio, com excepcio da
identificagdo do local sede da equipa. A diferenca € especialmente notdria no contacto
com a equipa (pouco mais de metade em contraste com os 80% de Portalegre) e no
conhecimento da ficha de sinalizagdo.

Figura 4 - Médicos: Informacao (por Distrito) \

Existéncia de Equipa

Identificagdo local da sede
Contacto com Equipa

Pertenca & Equipa

Pertenca de outro médico 2 Equipa
Conhece forma de contacto
Conhece ficha de sinalizaio

Utiliza ficha de sinalizagio

Utilidade da ficha

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

\ M Evora H Beja Portalegre J

3.4.1.2. Mudanca

A dimensdo Mudanga integra 14 varidveis e descreve como é que os médicos
avaliam as mudangas ocorridas na sequéncia de ter sido criada uma equipa de
Intervengao Precoce no ambito geografico do centro de satde.

Conforme podemos ver no quadro n° 5, a generalidade dos médicos refere
mudangas significativas relacionadas com a implementagio da rede de Intervencao
Precoce. As maiores mudangas sio na Facilidade na detecgdo de problemas
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Quadro 5 - Médicos: Mudanca

sim nao ns/nr

VARIAVEIS: MUDANCA %

n % %
Facilidade na deteccio de problemas de desenvolvimento da crianca | 48 070

n

-9 127 19,7
Facilidade na detecgio de problemas familiares | 5 746 | 4 50| 14 197

5

0

Tl 14197
B2 16 15

Atengdo aos problemas da familia | 52 732

Facilidade no encaminhamento ou rapidez de resposta nas especialidades | 3 493
Apoio no Centro de Satide a criancas de outros servicos | 32 451 | 18 254 [ 21 296

Atengiio a capacitagio e autonomia da familia | 46 048 | 7 99 | 18 254

Sensibilidade a0 contributo de outros técnicos | 48 670 | 9 127 [ 14 197

Recurso a técnicos da equipade IP | 43 606 | 16 225 | 12 169

Facilidade na avaliagio do desenvolvimento da crianga | 45 634 | 12 169 | 14 197

Frequéncia do atendimento médico 2 crianga/familia | 33 405 | 24 38 [ 14 197

Proximidade dos apoios as criancas | 51 718 | 5 7115 Ul

Diminuigdo dos custos com deslocacdes a consultas e tratamentos | 235 352 [ 17 39 [ 29 408

Aproximagio das familias ao centro de saade | 42 92| 11 155 | 18 254

Facilidade no encaminhamento para consultas de especialidade | 4 034 | 10 141 | 16 225

JSamiliares que poem em risco o desenvolvimento da crianga (74,6 %), Atengio aos
problemas da familia (73,2 %), Proximidade dos apoios das criangas (71,8),
Facilidade na deteccio de problemas de desenvolvimento da crianca (67,6 %),
Sensibilidade ao contributo de outros técnicos (67,6 %), Atengdo a capacitacio e
autonomia da familia (64,8 %), Facilidade no encaminbamento para consultas de
especialidade (63,4 %), Facilidade na avaliacdo do desenvolvimento da crianga
(63,4 %). As mudangas foram menos notérias nas dimensoes Frequéncia do
atendimento médico a crianga/familia (46,5 %), Apoio no centro de saiide a
criangas de outros servigos (45,1 %), Diminuigdo dos custos com deslocagoes a
consultas e tratamentos (35,2).

Um elevado ntimero (33,8%) refere que nao houve mudanga significativa em
termos de Frequéncia do atendimento médico a crianga/familia (embora 46,5%
sejam da opinido de que sim) e arespostando sabe é amais frequente (40,8 %) quanto
aDiminuicdo dos custos com deslocagoes a consultas e tratamentos.

No que se refere as diferengas entre distritos, as mudangas sao mais evidentes e
marcantes no distrito de Portalegre em todas as varidveis e menos no de Evora, onde as
mudancas sao assinaladas sempre por menos de 50 % dos médicos.
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Figura 5 - Médicos: Mudanca (por Distrito) \

Detecgdo de problemas de desenvolvimento
Deteccio de problemas familiares

Atengdo aos problemas da familia
Encaminhamento para especialidades
Apoio a criangas de outros servicos
Capacitagio e autonomia da familia
Contributo de outros técnicos

Recurso a técnicos da 1P

Avaliagdo do desenvolvimento

Frequéncia do atendimento

Proximidade dos apoios

Diminui¢do dos custos

Aproximagdo das familias

Facilidade no encaminhamento
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3.4.1.3.Pratica

A dimensao Prdtica, com 22 varidveis, refere-se as praticas dos médicos em
diferentes aspectos da sua actividade e identifica as formas de articulacio entre o
profissional e a equipa de Intervengao Precoce. Em consondncia com o facto de néo
pertencerem as equipas, apenas 14,1 % dos médicos participam nas reunioes da equipa
de intervengdo directa e ainda menos s3o os que participam na equipa concelhia,
embora uma grande percentagem ndo saiba responder, até porque esta estrutura de
coordenacdo ndo existe em todos os concelhos e apenas 53,5 % sabem da sua
existéncia.

No que se refere 4 sinalizagio dos casos, 67,6% diz fazé-la através de um
elemento de ligagdo, sendo esta a forma mais frequente de fazer essa articulacdo.
Outras formas de fazer a sinalizagdo sao o contacto directo com a equipa (58%) ou a
realizacao de reunioes (28,2%) Pelo contrario a sinalizacdo através do correio ou
usando a familia como veiculo da sinaliza¢ao sao maioritariamente recusados ( 67,6 e
66,2 % de resposta ndo). A perda de casos sinalizados nao parece ser muito grande (é
negadaem 57,7% e apenas em 11,3% é admitida)
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Quanto as articulagdes com os hospitais é mais relevante no caso dos recém-
nascidos de risco (36,6% de respostas sim e 25,4 % de ndo) enquanto que no que se
refere ao feedback das consultas ou a troca de informagao escrita sobre os casos isso
nao acontece em 40,8 e 43,7 % dos casos. Ha resultados especialmente significativos
no que se refere a: Facilidade no contacto e articulagido com as equipas de IP (66,2
%) e Facilidade en obter colaboragio da Equipa em situagoes urgentes ou especiais
(63,4), Manutencio em consulta das criangas sinalizadas (64,8%), Feedback dos
casos sinalizados (49,3%) e Conbecimento dos responsdveis de caso (46,5%).

Quanto ao aumento do recurso aos centros de saide por parte das familias ha
um divisao muito idéntica das respostasim, ndo e ndo sabe, em torno dos 30% cada.

Sao priticas menos frequentes o Recebimento de informacdo regular da
parte da equipa (53,5 % nio recebe essa informagao) e Recebimento da ficha de
identificagdo por parte da equipa de Intervengdo Precoce (apenas 16,9 % diz recebé-
la).

Quadro 6 - Médicos: Pratica

sim nao ns/nr

VARIAVEIS: PRATICA| n = % | n % | n %

Participagdo nas reunioes da equipa de intervengdo directa | 10 141 [ 51 718 | 10 141

Existéncia de equipa concelhia (ou de parceiros) | 38 535 [ 3 42| 30 423

Participagdo nas reunides da equipa concelhia | 8 116 | 36 507 | 25 362

Sinalizagio de casos através de contacto coma equipa | 40 58 | 13 188 | 16 232

Sinalizagdo de casos através de reunido com aequipa | 20 282 [ 35 93| 16 25

Sinalizagio de casos através de contacto com o elemento de ligagio | 48 676 | 7 99 [ 16 225
Sinalizagio de casos através de envio pelo correio | 0 85 [ 48 076 | 17 139

Sinalizagdo de casos através de envio pela familia | 7 99 | 47 662 | 17 139

Articulagdo com hospitais no encaminhamento de recém-nascidos derisco | 26 3660 [ 18 54| 27 38
Articulagio com hospitais no feedback das consultas | 20 282 [ 29 408 [ 22 31

Articulagiio com hospitais na troca de informagdo escrita sobre os casos | 17 29 [ 31 47| 13 34
Perda do contacto com os casos sinalizados | 8 113 [ 41 577 | 22 3l

Conhecimento dos responsdveis pelos casos sinalizados | 3 465 | 15 211 | B 34

Feedback dos casos sinalizados | 35 493 [ 11 155 | 35 32

Recepgio de ficha de identificagio enviada pela equipade IP | 12 1609 | 31 437 [ 28 394

Manutengdo em consulta das criancas/familias sinalizadas | 46 048 | 2 28 | 55 34

Informagao regular do trabalho desenvolvido pela equipa | 20 282 [ 38 535 [ 13 183

Facilidade em obter colaboragio da equipa em situacdes urgentes/especiais | 45 034 | 6 85| 20 282
Aumento do recurso ao centro de satide pelas familias apoiadas | 20 360 | 23 324 | B 3l

Facilidade no contacto e articulagio com a equipade 1P | 47 662 [ 7 99| 17 139
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Comparando as respostas por distritos, verificamos uma vez mais o nivel mais
baixo de respostas em Evora na generalidade dos itens, com excepgdo da participacio
nas reunides da equipa concelhia, maior feedback na articulaciio com os hospitais e
maior sinalizagdo através do envio pela familia. Na maior parte dos itens os resultados
mais favoraveis encontram-se no distrito de Portalegre. Beja apresenta resultados
superiores nos itens: Contacto com a familia quando ela ndo volta ao Centro de
Satide, Manutengdo em consulta das criangas sinalizadas, Aumento do recursos ao
Centro de sailde pelas familias apoiadas e Maior articulagao escrita com o hospital.

Figura 6 - Médicos: Praticas (por Distrito) \

Participa nas reunides da equipa

Existe equipa de parceiros

Participa nas reunies da equipa concelhia
Sinaliza através de contacto

Sinaliza através de reunido

Sinaliza através de contacto com elemento de ligacio
Sinaliza através do correio

Sinaliza através de envio pela familia

Articula com hospitais: recém-nascidos de risco
Articula com hospitais: feedback das consultas
Articulacom hospitais: troca de informacao escrita

Perde contacto com os casos sinalizados

Conhece os responsdveis pelos casos sinalizados
Feedback dos casos sinalizados

Recebe ficha de identificagio enviada pela equipa de IP
Mantém em consulta as criangas/familias sinalizadas

Recebe informacdo regular do trabalho da equipa

Facilidade na colaboragdo da equipa em situaces especiais
Aumento do recurso ao CS pelas familias apoiadas
Facilidade no contacto e articulagdo com a equipa

Contacta a familia se ela no volta ao CS
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No que se refere a efectiva articulagdo entre os médicos e as equipas, é de
sublinhar que 55 dos inquiridos (ou seja 77,4%) encaminharam, na sua totalidade,
172 casos para as equipas de Intervencao Precoce, com uma média de 3,13 casos por
médico (embora com um d.p. de 3,4 que nos indicia uma grande variagdo de um
técnico para outro). Referem ainda ter 33 casos em condicoes de serem encaminhados,
o que é um bom indicador do real funcionamento dos médicos dos centros de satide e
do préprio sistema de satide no ambito da rede de Intervengao Precoce.

3.4.1.4. Cruzamento de variaveis

Para melhor abordarmos o valor de algumas varidveis na compreensio das
mudancas e das priticas, foi definido um conjunto de varidveis independentes e,
através do cruzamento de varidveis, foi estudada a sua relacdo com as restantes,
consideradas dependentes, de modo a concluir sobre a sua influéncia. Foram testadas
como varidveis independentes as seguintes:

* Distrito;

* Tempo de servico como médico;

¢ Tempo de servico no centro de satide actual;

* Tercontacto comaequipadeIP;

* Conhecerafichade sinalizagio;

* Usarafichadesinalizacdo.

Devido a natureza das varidveis aplicou-se o Teste de Independéncia do Qui-
Quadrado, que testa a independéncia entre duas varidveis nominais, com um nivel de
significancia de 5% e um valor de p de 0,05.

Ahipotese testada, ou hipotese nula (HO) € que as varidveis sao independentes,
sendo que s6 podemos rejeitar esta hipotese e considerar a existéncia de relagéo,
quando o valor de p for <0,05. Quando o valor de p é superior a 0,05 aceitamos a HO e
concluimos que hd independéncia entre as varidveis. Quando o valor de p for igual ou
inferior 20,05 a decisio € rejeitar a HO e aceitar H1, ou seja, que ha uma relagao entre as
varidveis estudadas. Nestes casos € efectuado o teste de associacdo, que estuda o grau de
relagdo existente. A medida utilizada foi o teste V de Cramer que, com uma variagio
entre 0 (auséncia de relagio) e 1 (associacdo perfeita), estuda a intensidade desta
relagdo.

Ao considerarmos a variavel Distrifo ndo foi verificada qualquer relagao
significativa quanto a Informagdo. Quanto 3 Mudanga foram encontrados resultados
significativos nas varidveis constantes no quadro 7. Quanto 2 Prdtica apenas foram
encontrados resultados significativos nas varidveis relativas a forma de sinalizacio
(Reunido com equipa, Contacto com elemento de ligagdo, Envio pela familia e
Recebimento da copia de ficha).
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Quadro 7 - Distrito x Mudanca Teste de indepen-
P . Teste de
déncia de variaveis Associacio
Qui-Quadrado (x°) ¢
DISTRITO X MUDANCA | p decisio V de Cramer
Mais facilidade na detec¢do de problemas de desenvolvimento | (028 Rejeitar HO 0277
Aumento da atengdo dada a capacitagao e autonomia familiar | 0027 Rejeitar HO 0278
Aumento da frequéncia do atendimento médico a crianga/familia | 0014 Rejeitar HO 0297
Aproximagao das familias aos centros de satide | 0003 | Rejeitar HO 0298
Quadro 8 - Distrito x Pratica Teste de indepen-
At i Teste de
déncia de variaveis Associacao
Qui-Quadrado (x°) ¢
DISTRITO X PRATICA | p | decisao | vde Cramer
Reunido com a equipa como forma de sinalizacao | 0,050 Rejeitar HO 0259
Contacto com o elemento de ligagdo como forma de sinalizacao | 0,020 Rejeitar HO 0,287
Envio pela familia como forma de sinalizacao | 0,005 Rejeitar HO 0324
Recebe cdpia da ficha de sinalizacao | 0,029 Rejeitar HO 0276

As varidveis Tempo de servigo de e Tempo de servigo no centro de saiide nao
revelaram qualquer relagdo significativa com as varaveis dependentes. Ja no que se
refere a0 Contacto com equipa, so significativas as relagbes com todas as variaveis das
dimensdes Mudanga e Prdtica.

Também se revelam significativas as relacdes entre o Conbecimento da ficha
de sinalizagdo e as varidveis de Mudanga e de Prdtica.

Se em vez de considerarmos o mero conhecimento da ficha de sinalizacio
usarmos a sua utilizacao, os resultados sdo, compreensivelmente, ainda superiores em
todas as varidveis das duas dimensoes.
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Teste de indepen-
déncia de variaveis
Qui-Quadrado (x°)
CONTACTO COM A EQUIPA X MUDANCA V de Cramer

Mais facilidade na detecgdo de problemas de desenvolvimento

Teste de
Associacao

Quadro 9 - Contacto com a Equipa x Mudanca

Mais facilidade na detecco de problemas familiares

Mais atenco aos problemas das familias apoiadas Rejeitar HO

Mais facilidade no encaminhamento ou rapidez de resposta nas especialidades médicas 0455

Apoio dado no centro de satide a criangas de outros servigos Rejeitar HO 0392

Aumento da atencao dada a capacitacao e autonomia familiar 0446

[4 g] Aumento da sensibilidade ao contributo de outros técnicos Rejeitar HO 0478
Recurso a técnicos da IP 0554

Facilidade na avaliacdo de problemas de desenvolvimento Rejeitar HO 0508

Aumento da frequéncia do atendimento médico a crianca/familia 0496

Aumento da proximidade dos apoios as criangas Rejeitar HO 0470

Diminuicao dos custos com as deslocagdes a consultas/tratamentos 0349

Aproximagdo das familias aos centros de satide Rejeitar HO

Maior facilidade no encaminhamento para consultas de especialidade

Teste de indepen-
déncia de variaveis
Qui-Quadrado (x°)
CONTACTO COM A EQUIPA X PRATICA V de Cramer

Contacto com a equipa como forma de sinalizagao

Teste de
Associacio

Quadro 10 - Contacto com a Equipa x Pratica

Reunido com a equipa como forma de sinalizacao

Contacto com o elemento de ligacdo como forma de sinalizagio Rejeitar HO 0484
Envio pelo correio como forma de sinalizacao 0474

Envio pela familia como forma de sinalizagao Rejeitar HO 0433

Melhor articulagdo com hospital no encaminhamento de recém-nascidos de risco 0274
Melhor articulago com o hospital no feed-back das consultas Rejeitar HO 0338
Melhor articulagao com o hospital na troca de informagio escrita 0352
Depois da sinalizacdo perde o caso de vista Rejeitar HO 0429

Conhecimento do responsével de caso 0456

Existéncia de feed-back dos casos sinalizados Rejeitar HO 0452

Recebe cdpia da ficha de sinalizagao enviada pela equipa 0418

Manter a crianga em consulta regular Rejeitar HO 0411

Informagao regular do trabalho da equipa 0565

Facilidade em obter a colaboragdo da equipa em situagdes urgentes Rejeitar HO 0513
Aumento do recurso ao centro de satide pelas familias apoiadas 0401
Facilidade na articulagdo com a equipa | 0000 Rejeitar HO 0557
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Teste de indepen-

Quadro 11 - Conhecimento da ficha x Mudanca déncia de varidveis A:‘estft de
Qui-Quadrado (x°) sociagdo
CONHECIMENTO DA FICHA DE SINALIZAGAO X MUDANCA V de Cramer

Mais facilidade na deteccdo de problemas de desenvolvimento Rejeitar HO 0321

Mais facilidade na deteccao de problemas familiares 0563

Mais atencdo aos problemas das familias apoiadas Rejeitar HO 0577

Mais facilidade no encaminhamento ou rapidez de resposta nas especialidades 0523

Apoio dado no centro de satide a criangas de outros servicos Rejeitar HO 0486

Aumento da aten¢ao dada a capacitagao e autonomia familiar 0,503

Aumento da sensibilidade ao contributo de outros técnicos Rejeitar HO 0,365

Recurso a técnicos da IP 0,610

Facilidade na avaliagao de problemas de desenvolvimento Rejeitar HO 0564

Aumento da frequéncia do atendimento médico a crianga/familia 0532

Aumento da proximidade dos apoios as criancas Rejeitar HO 0516

Diminuicao dos custos com as deslocagdes a consultas/tratamentos 0410

Aproximagao das familias aos centros de satide Rejeitar HO 0471

Maior facilidade no encaminhamento para consultas de especialidade 0,505
q L. Teste de indepen-
Quadro 12 - Conhecimento da ficha x Pratica déncia de Varil;.veis Teste de
. Associacio
CONHECIMENTO DA FICHA DE SINALIZACAO X PRATICA V de Cramer

Contacto com a equipa como forma de sinalizagao Rejeitar HO 0471

Reunido com a equipa como forma de sinalizagao 0473

Contacto com o elemento de ligagao como forma de sinalizacio Rejeitar HO 0532

Envio pelo correio como forma de sinalizagao 0449

Envio pela familia como forma de sinalizacao Rejeitar HO 0448

Melhor articulagao com hospital no encaminhamento de recém-nascidos de risco 0371

Melhor articulagao com o hospital no feed-back das consultas Rejeitar HO 0370

Melhor articulagao com o hospital na troca de informagao escrita 035

Depois da sinalizacao perde o caso de vista 0425

Conhecimento do responsavel de caso 0403

Existéncia de feedback dos casos sinalizados 0491

Recebe cdpia da ficha de sinalizacdo enviada pela equipa 0457

Manter a crianca em consulta regular Rejeitar HO 0374

Informagao regular do trabalho da equipa 0670

Facilidade em obter a colaboracio da equipa em situaces urgentes Rejeitar HO 0499

Aumento do recurso ao centro de satide pelas familias apoiadas 0444

Facilidade na articulacdo com a equipa | 0,000 Rejeitar HO 0325

[+9]
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3.4.2. Enfermeiros

Como foi dito, 0 “Questiondrio para Enfermeiros” permitiu a construgdo de
uma base para andlise dos dados recolhidos constituida por 62 varidveis
correspondendo a 48 perguntas fechadas e 14 abertas. As resposta obtidas dos
enfermeiros agrupam-se, tal como acontecia com os médicos, em 3 grandes categorias:
Informagdo, Mudanga e Prdtica. Na primeira procuramos verificar o grau e tipo de
conhecimento que possuem acerca da existéncia da rede e das equipas de Intervenco
Precoce, o respectivo funcionamento e as formas de articulacdo, contacto ou
participacdo. Na categoria Mudanga, procurimos verificar como € que os enfermeiros
avaliam as mudancas ocorridas como consequéncia de ter passado a existir uma equipa
de Intervencao Precoce. Na terceira parte, Prdtica, procurimos conhecer as préticas
dos enfermeiros em diferentes dimensdes da sua actividade que tém a ver directamente
com o trabalho com criancas e familias e, nessa medida, se podem situar no campo de
accao daIntervengao Precoce.

Quadro 13 - Enfermeiros: Informacao

sim nao ns/nr

VARIAVEIS: INFORMACAO | 0 % |n_ % |n_ %
Existéncia de equipa de IP no concelho onde exerce | 74 822 | 10 112] 5 56
Identificagao correcta do local de sede daequipa | 35 389 | 12 133 | 4 418
Contacto com a equipa | 63 700 | 18 200 [ 9 100

Pertengaaequipa [ 20 222 | 60 667 | 10 111

Pertenga de outro enfermeiro a equipa | 50 %6 | 31 34| 9 100
Conhecimento da forma de contacto da equipa | 67 744 [ 13 144 | 10 111
Conhecimento da ficha de sinalizagao | 40 444 | 38 42| 12 133
Utilizagao da ficha de sinalizagio | 2 244 | 57 633 | 11 122

Utilidade da ficha de sinalizagao | 68 750 [ 3 33| 19 1211

3.4.2.1. Informacao

A dimensdo Informacgdo, constituida por 9 varidveis, refere-se a informagdo
possuida pelos enfermeiros acerca da existéncia e funcionamento dos servicos de
Intervengdo Precoce, bem como acerca dos instrumentos de sinaliza¢ao e formas de
articulacio.

Verificamos que ha um bom nivel de conhecimento dos enfermeiros quanto a
estrutura da Intervencao Precoce: 82,2 % conhecem a existéncia de equipa e mais de 70
% conhecem a forma de contacto com a equipa, tém contacto efectivo com a equipa e
reconhecem a utilidade da ficha de sinalizacio. No entanto apenas 22,2 % pertencem a
equipa e 38,9% identificam correctamente o local de sede da equipa.
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Comparando as respostas entre distritos, no distrito de Beja parece ser mais
comum a participagao do enfermeiro na equipa e o seu conhecimento sobre a utilizagao
da ficha de sinalizacdo. Evora, tal como acontece relativamente aos médicos, € o distrito
em que a informagao dos enfermeiros é menor.

Figura 7 - Enfermeiros: Informacao (por Distrito) \

Existéncia de equipa

Identificacdo correcta do local da sede da equipa

Tem contacto com a equipa

Pertenca 4 equipa
Pertenga de outro enfermeiro 2 equipa

Conhecimento da forma de contacto

Conhecimento da ficha de sinalizagdo

Utilizagao da ficha de sinalizagio

Utilidade da ficha de sinalizagdo
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3.4.2.2. Mudanca

A dimensao Mudanga, composta por 13 varidveis, refere-se a percep¢ao sobre
as mudangas ocorridas na sequéncia da existéncia de uma equipa de Intervencio
Precoce no mbito territorial do centro de satide.

De uma forma geral os enfermeiros referem mudancas numa frequéncia
significativa. As maiores situam-se nivel de: Maior sensibilidade ao contributo de
outros técnicos (78,9%), Maior facilidade na avaliacdo do desenvolvimento das
criancas (77,8%), Maior proximidade no apoio as criancas (76,7%), Maior
Jacilidade na detecgdio dos problemas de desenvolvimento das criangas (74,4 %),
Maior facilidade na detecgio dos problemas familiares que poem em risco o
desenvolvimento da crianga (73,3 %), Maior atengdo aos problemas da familia
(72,2%) e Maior atengdo a capacitagdo e autonomia das familias (72,2 %). Apenas o
Apoio no Centro de Saiide a criangas de outros servigos e a Diminuicdo de custos
com deslocagoes a consultas e tratamentos os sim sao inferiores a 50 % (embora
nesse Gltimo caso prevalecam as resposta ndo sei).

Fazendo a comparacio por distritos, é de novo no de Portalegre que as
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Quadro 14 - Enfermeiros: Mudanca

VARIAVEIS: MUDANCA

Facilidade na deteccio de problemas de desenvolvimento da crianga

Facilidade na detecg@o de problemas familiares

Atengao a0s problemas da familia

Facilidade no encaminhamento ou rapidez de resposta nas especialidades
Apoio no centro de satide a criangas de outros servigos

Atengao a capacitago e autonomia da familia

Sensibilidade ao contributo de outros técnicos

Recurso a técnicos da equipa de IP

Facilidade na avaliagao do desenvolvimento da crianga

Frequéncia do atendimento médico a crianga/familia

Proximidade dos apoios s criangas

Diminuicdo dos custos com deslocagoes a consultas e tratamentos

Aproximagdo das familias ao centro de satide

Figura 8 - Enfermeiros: Mudanca (por Distrito)

Detecgdo de problemas de desenvolvimento
Deteccdo de problema familiares

Atengdo aos problemas da familia
Encaminhamento para especialidades
Apoio a criangas de outros servigos
Capacitagdo e autonomia da familia
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mudangas sao mais referidas, embora no que respeita as varidveis relativas a familia
(aproximagdo, atencio e detecgdo dos seus problemas) o distrito de Beja sobressaia e
apresente os valores mais elevados.

3.4.2.3.Pratica

A dimensdo Prdtica é a que integra mais varidveis, 30, identificando as formas
dearticulacao entre o profissional e aequipa de IP

Quadro 15 - Enfermeiros: Pratica
[3]
VARIAVEIS: PRATICA

Participacdo nas reunioes da equipa de intervencao directa

Existéncia de equipa concelhia (ou de parceiros)

Participagdo nas reunioes da equipa concelhia

Faz sinalizagoes de casos para a IP

Sinalizagao de casos através de referenciagdo a0 médico
Sinalizacdo de casos através de contacto com a equipa

Sinalizagao de casos através de reuniao com a equipa

Sinalizacdo de casos através de contacto com o elemento de ligacao
Sinalizagao de casos através de envio pelo correio

Sinalizacdo de casos através de envio pela familia
Encaminhamento em consultas de rotina: médico com ficha

Encami em consultas de rotina: médico com contacto directo com a equipa

Encaminhamento em consultas de rotina: enfermeiro com o médico
Contexto de trabalho: s6 no centro de satide

Contexto de trabalho: na sede e em extensoes

Contexto de trabalho: em domicilios

Articulacdo com hospitais no encaminhamento de recém-nascidos de risco
Articulagao com hospitais no feedback das consultas

Articulacdo com hospitais na troca de informagao escrita sobre os casos
Perda do contacto com os casos sinalizados

Conhecimento dos responsaveis pelos casos sinalizados

Recepcio de ficha de identificago enviada pela equipa de IP

Segue a crianca/familia no centro de satde ou no domicilio

Informagao regular do trabalho desenvolvido pela equipa

Facilidade em obter colaboragio da equipa em situacdes urgentes/especiais
Aumento do recurso ao centro de saide pelas familias apoiadas

Facilidade no contacto e articulagao com a equipa de IP
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Figura 9 - Enfermeiros: Pratica (por Distrito) \

Participa nas reunides da equipa de [P
Existe equipa de parceiros
Participacdo nas reunides da equipa concelhia

Sinaliza paraa IP —

Referencia a0 médico para sinalizar

Sinaliza através de contacto
[>4]
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Sinaliza através de elemento de ligacdo
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Sinaliza através de envio pela familia
Encaminhamento: médico e ficha
Encaminhamento: médico com contacto directo
Encaminhamento: enfermeiro e médico
Contexto de trabalho: s9 no centro de satide
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Receber informagio regular da equipa
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As praticas mais comuns sdo: a Facilidade em obter a colaboragdo da equipa
em situagoes urgentes ou especiais (77,8 % dos casos e, sublinhe-se, apenas em 3%
dos casos a resposta € ndo) e a Sinalizagdo dos casos através de um elemento de
ligagdo (73,3%) ou directamente com a equipa (71,1%) e a Facilidade no contacto e
articulagido com a Equipa (73,3 %). Sdo também frequentes: a Existéncia de uma
equipa concelhia ou de parceiros (65,6%, embora apenas 13,3 % digam participar
nessas reunioes), a pratica de encaminhamento mais frequente € a feita nas consultas
de rotina com a presenga de médico e enfermeiro (65,6%), e muito raramente pelo
correio ou através da familia. No que se refere aos contextos de trabalho dos
enfermeiros, 61,1 % trabalha tanto na sede do Centro de Satide como nas extensoes e 60
% trabalha também nos domicilios. A grande parte dos enfermeiros nao pertence as
equipas de Intervengdo (67,8%) e ndo hd perda de casos sinalizados (apenas 8,9 %) Nao
ha informagao regular sobre o trabalho desenvolvido pela equipa (52,2 %) e apenas
recebem aficha de identificacio do caso enviada pela equipa em 20 % dos casos.

Quisemos conhecer um pouco mais sobre quem faz as sinalizagoes. Somente
em 12,2% dos casos sao apenas os médicos e em 10% apenas os enfermeiros. Em 30 %
das situacoes essa sinalizagdo envolve ambos os profissionais.

Quanto ao local onde sao feitas as detecgdes, o mais frequente € a sede do
Centro de Satde, embora em 10 % dos casos essa detecgdo seja feita no estabelecimento
educativo.

Quanto ao efectivo envolvimento dos enfermeiros na rede, verifica-se que 85
dos que responderam ao questiondrio (mais de 90 %) ja encaminharam casos para as
equipas de Intervencdo Precoce, num total de 146 casos (média de 1,72 por
enfermeiro).

3.4.2.4. Cruzamento de variaveis

Efectuando o cruzamento das varidveis seguindo o mesmo procedimento ji
descrito para os médicos, verificamos que agora as diferencas tendo em conta os
Distrito sdo significativas para todas as varidveis da dimenséo Informacao e quase todas
as relativas as Prética. Sdo ainda significativas algumas relativas 2 Mudanga: Maior

Jacilidade no encaminhamento ou rapidez de respostas as especialidades médicas,
Aumento da sensibilidade ao contributo dos outros técnicos, Recursos a técnicos da
IP Aumento da frequéncia do atendimento médico a crianga/ familia e Diminuicdo
dos custos.

0 Tempo de servigo nao revela ser uma varidvel significativa na sua articulagao
com as restantes.

Ja avariavel Ter contacto com as equipas relaciona-se significativamente com
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todas as varidveis da dimensdes Mudanga e quase todas da Prdtica, o mesmo
sucedendo com as varidveis Conbecer a ficha de sinaliza¢do e Usar a ficha de
sinalizacdo.

3.5.Discussao dos resultados

Os dados obtidos permitem-nos constatar que os médicos possuem boa
informagao sobre a rede de Intervengao Precoce. A grande maioria conhece a existéncia
darede e das equipas de IP Conhecem as formas de contacto, nomeadamente a ficha de
sinalizacdo, independentemente de a terem ou ndo utilizado. Por norma ndo
pertencem 2 equipa de Intervengdo Precoce, nem as equipas de parceiros, ou
concelhias, e desenvolvem o seu trabalho mais numa perspectiva de articulagao. No
entanto tém dificuldade em identificar correctamente o local de sede da equipa.

Do mesmo modo, os enfermeiros demonstram estar muito bem informados
acerca da existéncia das equipas (mais de 80%), sabem como contacti-la (74%) e tém
contacto efectivo comela (70%).

Ha diferencas significativas entre os graus de informagao acerca da IP nos trés
distritos, sendo inferiores em Evora e superiores em Portalegre na maior parte das
varidveis.

0s médicos referem forte impacto da Intervencao Precoce na mudanga de

algumas situagdes relativas ao acompanhamento de criangas e familia:

a) ao nivel das familias: com maior facilidade na deteccao de problemas
familiares que pdem em risco o desenvolvimento da crianca (74,6 %),
maior atengdo aos problemas da familia (73,3 %), e maior atengdo a
capacitacio e autonomia da familia (64,8 %);

b) ao nivel damaior proximidade dos apoios as criangas (71,8 %);

¢) 2o nivel da crianca; com maior facilidade na detec¢ao dos problemas de
desenvolvimento (67,6 %) e na avaliagio do desenvolvimento da crianga
(63,4%);

d) 2o nivel do trabalho e articulacgio com outros técnicos: com
reconhecimento de maior sensibilidade ao contributo de outros técnicos
(67,6 %) e maior facilidade no encaminhamento para consultas de
especialidade (63,4 %).

Por seu lado, os enfermeiros acentuam como aspectos em que o impacto foi
maior e em que amudanca é mais significativa:
a) maior sensibilidade e abertura ao trabalho com outros profissionais
(78,9%);
b) mudancas relativas 2 maior facilidade na avaliacdo desenvolvimento da
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crianga (77,8%)e deteccao de problemas a esse nivel (74,4%);
¢) maior proximidade dos apoios (76,7%);
d) maior atengao a familia , aos seus problemas /72,2%), e a0 gerar nelas de
maior competéncia e autonomia (72,2%).
Também em relacio as mudancas, no distrito de Evora os resultados tendem a
ser menos significativos, apontando para a necessidade de maior aproximacao entre as
equipas dos centro de satde

Ao nivel da Pritica, o aspecto mais saliente nos médicos € o tipo de sinalizacao,
que é feito através de um elemento de ligacao, subentendendo uma boa proximidade e
articulacao com a equipa. Também € de salientar nao haver perda significativa de casos
e a manutengio do feedback relativamente a esses casos. Os enfermeiros acentuam a
facilidade em contactar, articular e obter colaboragao por parte da equipa e ainda a
mudanca ao nivel do local onde exercem a sua ac¢ao que passa a ser, em muitos casos, 0
domicilio da familia apoiada.

0Os aspectos menos positivos relativos as préticas tem a ver com o facto de nao
receberem as fichas das criancas sinalizadas nem informagdo regular sobre as
actividades da equipa. A articulagdo com os hospitais surge como fragil, funcionando
melhor ao nivel do encaminhamento dos recém-nascidos.

Tanto Médicos como enfermeiros tém encaminhado criancas para a rede de IP
numa percentagem significativa (mais de 70 e de 90 %, respectivamente).

0 conhecimento da ficha e a sua utilizagdo sdo as varidveis que se relacionam
significativamente com a Mudanca e Prdtica, tanto nos médicos como nos
enfermeiros. O que significa que podem ser bons indicadores da implementagio de
efectivas mudancas ao nivel do trabalho de articulagao dos centros de saiide com a rede
de Intervencao Precoce.
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4. Avaliacao do impacto daIP
no sistema educativo

4.1. Objectivos

Neste segundo estudo pretendeu-se avaliar o impacto do funcionamento da
rede de Intervengao Precoce no sistema educativo ao nivel das praticas profissionais dos
educadores de infincia, quer dos que sao responsaveis pelas salas de jardim de infincia
ou creche, quer dos que prestam apoio especifico as necessidades educativas especiais
das criangas.

Através da auscultagdo dos educadores procurdmos verificar :

* 0tipo e o grau de informagéao que os educadores de infincia tém acerca da
Intervencao Precoce;

* Quando e como é que os educadores recorrem as equipas de Intervengio
Precoce e encaminham as criangas para elas;

* Aexisténcia de contacto ou ligacao com as equipas locais (concelhias);

* 0 conhecimento e utilizacao das fichas e procedimentos de sinalizagao;

* Asmudancas verificadas ao nivel das praticas dos educadores;

* As mudancgas eventualmente encontradas nas problemadticas a que os
educadores sio chamados a dar resposta,;

e Asmudangas naarticulagiio com outros servicos;

* A mudanca na abrangéncia com que as problemadticas sdo encaradas,
nomeadamente a maior atengdo aos problemas de desenvolvimento, 2
familia ou ao contributo de outros técnicos;

* 0 tipo de articulacdo interdisciplinar e interinstitucional e as mudangas
verificadas a esse nivel;

* Asmudangas ao nivel da quantidade dos recursos disponiveis;

e Asmudancas nas priticas educativas especificas.

4.2. Instrumentos e metodologia

Para avaliar o impacto da Intervengo Precoce nas praticas dos educadores de
infincia, optdmos por construir 2 questiondrios, com perguntas abertas e fechadas, a
ser respondido e enviado pelo correio.

0 “Questiondrio para os Educadores de Apoio” (anexo 3) é composto por 39
questoes, sendo 14 abertas e 25 fechadas, integrando 4 partes, que se explicitam no
quadro 16.
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Quadro 16 - Dimensoes e variaveis dos questionarios para educadores de apoio

DIMENSAO
* Variaveis
CARACTERIZAGAO DO EDUCADOR

* Equipa concelhia a que pertence;

* Tempo de servigo global e como educador de apoio;
* Formacio especializada.
CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO APOIADA

* Numero de criangas por faixa etaria;

* Diagnéstico das criancas apoiadas.
IMPACTO NA lNFORMAQ.f\O

* Qualidade da informagao de que dispoe sobre IP.
IMPACTO NAS PRATICAS EDUCATIVAS

* Local de intervengao;

* Periodicidade e duracao da Intervengao;

* Foco da intervencao;

* Objectivos no trabalho com as familias;

* Mudangas verificadas no trabalho como Educador;

* Mudangas resultantes da integracdo numa Equipa de IP

Na construgao deste questiondrio foi tido em conta:

* o enquadramento legal e organizacional dos educadores de apoio
pertencentes as equipas de Intervencao Precoce;

* ainformagdo constante nos relatorios de actividades das equipas acerca do
trabalho dos educadores, populagao atendida e ac¢oes desenvolvidas;

e aquilo que a bibliografia e os estudos anteriores apontam como mais
relevante no trabalho educativo dentro das perspectivas tedricas assumidas
pelarede.

0s questiondrios foram enviados pelo correio, directa e nominalmente para as
sedes das equipas, acompanhados de folha informativa sobre o ambito e objectivos da
pesquisa e de envelope selado para resposta. A forma de devolucao das respostas
garantiaa completa confidencialidade das respostas.

0 “Questiondrio para os Educadores Titulares” (anexo 4) foi enviado para os
jardim de infincia, com uma folha de instrugdes de forma a ser preenchido pelos
Educadores com criancas com NEE nas suas salas, e com envelope selado para
resposta, garantindo também a total confidencialidade das respostas. Este questionario
compreendia as mesmas quatro partes descritas para os educadores de apoio, tendo
bastantes perguntas em comum, conforme se pode verificar no quadro 17.
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Quadro 17 - Dimensdes e variaveis dos questiondrios para educadores titulares

DIMENSAO

* Variaveis

CARACTERIZAGAO DO EDUCADOR
* Localizagao do jardim de infancia;
* Tempo de servico global e no actual jardim de infancia;
* Formagao em Intervencao precoce;
* Criancas que tem na sua sala;
* Ntmero de criancas com NEE.
CARACTERIZAQAO DAS CRIANGAS COM NEE
* Idades;
* Diagnostico das criancas apoiadas;

* Apoio da equipa de IP: tipo e local dos apoios.
INFORMAGAO RELATIVA A INTERVENGAO PRECOCE

* Informacdo sobre a equipa de intervengao no concelho;

* Informacao sobre formas de articulagio e encaminhamento;
* Opinido sobre impacto da existéncia de uma equipa de IP.
PRATICA EDUCATIVA

* Impacto da IP sobre a pratica educativa.

4.3. Populacao e amostra

Para este estudo foram considerados os educadores de Infincia pertencentes a
dois grupos: educadores de apoio trabalhando com as equipas de Intervengao Precoce e
educadores titulares de salas de Jardins de Infincia em que existe uma ou mais criangas
com necessidades educativas especiais, dos concelhos abrangidos pela rede de
Intervengdo Precoce. A utilizagdo da designacdo “titular” nao deve ser confundido com
a designacao de “professor titular”, entretanto criada em termos de carreira,
correspondendo aqui ao educador que € o principal responsavel por uma sala de jardim
de infancia.

Aamostra de educadores de apoio foi constituida em funcao do niimero total de
educadores de apoio existentes nos concelhos dos trés distritos abrangidos pela rede de
Intervencao Precoce, 154, tendo sido aleatoriamente seleccionados 79. Dos 79
inquéritos enviados foram recebidas respostas de 63 educadores de apoio (79,75 %)

Para a constitui¢do da amostra de educadores titulares das salas foi feito o
emparelhamento por concelhos, visando obter o mesmo ndmero total € 0 mesmo
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nimero por cada concelho. Aselec¢do foi aleatoriaa partir do total de estabelecimentos
educativos da regio. Dos questiondrios enviados s6 se obtiveram 42 respostas (53,16
%), evidenciando as dificuldades havidas, especialmente nos distritos de Beja e

Portalegre.

4.3.1. Distribuicao geografica

No quadro 18 apresenta-se a
distribuico das amostras por distritos,
bem como a populagio total de
educadores. A maior concentracio de
educadores titulares do distrito de Evora
na amostra deve-se apenas a uma maior
indice de respostas neste distrito.

4.3.2.1dade e tempo de servico

A média de idades na amostra de
educadores titulares é de 39,48 anos
tendo metade dos entrevistados menos
de 40 anos e outra metade 40 ou mais.

0s educadores titulares tém uma
média de tempo total de servico de 15,81
anos embora com uma distribuicdo
muito alargada (d.p. 8,27) sendo que o
tempo médio de permanéncia no actual
jardim de infincia € de 5,94 anos (com
6,36 de desvio padrio).

0s educadores de apoio apresentam um
tempo de servigo superior (17,55 anos)
com desvio padrao inferior (4,81) sendo
que, em média ji trabalham como
educadores de apoio hd 5,57 anos (com
5,39 de desvio padrao). Trata-se, por isso,
de um grupo de educadores com
experiéncia consolidada, tanto na
actividade global como ao nivel dos
apoios educativos especializados.

Quadro 18 - Amostra de educadores

DISTRITO N n n
Beja 50 16 6
Evora 59 36 i)
Portalegre & 17 1
Total 154 03 Q
Quadro 19 - Tempo de servico

educadores

titulares | de apoio

TEMPO| n | % | n | %

AtéSanos | 5 | 119 | 1 | 16

5-9anos | 6 | 43| 1| 16

10-14anos | 7 | 167 [ 12 | 190

15-19anos | 8 | 190 | 25 | 397

20 24anos | 7 | 167 | 19 | 302

+de25| 9 |24 | 4| 63

NR| 0| Of 1] 16

N| 4 [ 100 65 | 100
Média 1581 1755
Desvio padrio = 8279 4810
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4.3.3. Formacao e especializacao

Todos educadores de apoio
referem ter algum tipo de formagdo em
Intervengdo Precoce, nomeadamente ao
nivel da formagdo em servico. Metade
refere ter especializagdo e apenas 14,3 %
tém formacao inicial nesta drea.

Quanto ao dominio de
especializacdo, os educadores de apoio
em 254 % dos casos referem ter
especializacdo em deficiéncia motora
e/ou cognitiva, embora alguns tenham
uma formagao mais abrangente em NEE,
em Intervencdo Precoce, ou ainda
noutras dreas de especializacao. Ji no
grupo dos educadores titulares (quadro
22) apenas 22% refere ter formagdo em
IP 0o que parece apontar para a
necessidade de formagéo neste dominio.

4.4. Resultados obtidos

Quadro 20 - Formacao em IP:
educadores de apoio

FORMACAO | n

%

Formacao inicial sobre IP

Formagdo complementar (especializacao) | 34

Formagao em servigo sobre IP | (2

143
540
100,0

AREAS DE ESPECIALIZACAQ | 1

Quadro 21 - Areas de especializacio:
educadores de apoio

%

Necessidades educativas especiais | 5
Intervengdo Precoce | 4

Deficiéncia motora e/ou cognitiva | 16
Outros | 8

NA| 30

79
03
54
12,7
476

Total | 63

1000

Quadro 22 - Formacao em IP:
educadores titulares

FORMAGCAO | n

%

Sim

Nio | 32

n0
78,0

Total | 41

100,0

4.4.1. Educadores de apoio das equipas de IP

4.4.1.1. Populacao apoiada

O0s educadores de apoio
abrangidos por este estudo acompanham
um total de 579 criancas, numa média de
9,2 criancas por educador, das quais 183
tém menos de 3 anos, e 345 entre 3 e 5.
H4 ainda 51 criancas com mais de 6
anos, devido, em muitos casos, a0
adiamento da sua entrada na escola

Quadro 23 - Escalao etdrio das
criancas apoiadas

IDADES

0 -2 anos
3 -5anos

6e + anos

18
¥

Total

579
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Quanto 2s caracteristicas da Quadro 24 - Diagnéstico da
populacdo, 213 dessas criancas criangas apoiadas
encontram-se em Risco de atraso grave
por causas sociais ou familiares, 93
apresentam atraso grave do
desenvolvimento e 89 apresentam
deficiéncia. H4 ainda 56 em situagﬁo de Risco de atraso grave por causas bioldgicas | 56 | 9,67
risco por causas biol ()giCﬂS. Risco de atraso grave por causas sociais/familiares | 213 [ 36,79

Outro | 50 | 864

DIAGNOSTICO | 0 | %
Deficiéncia estabelecida | 89 | 1537

Atraso grave de desenvolvimento | 93 [ 16,06

4.4.1.2. Impacto ao nivel da informacao

Aprimeira dimensao que procuramos abordar no que se refere a0 impacto foi
o da informagio de que estes educadores dispoem enquanto membros de uma equipa
da Intervengdo Precoce. Foi-lhes pedido que qualificassem a sua informagdo numa
escala de 1 a 5, em que 0 mais baixo corresponde a “nenbuma informagdo” e o mais
elevado a “foda a informagdo necessdria”.

Todos referem ter bons niveis de informagdo. No que se refere ao
enquadramento tedrico da IP a informagdo € bastante e em 31,7 % os técnicos
consideram mesmo que corresponde totalmente as suas necessidades, nao sendo
sentidaa necessidade de mais formacdo. E referida como bastante mas necessitando de
mais a informagdo que se refere as problematicas do desenvolvimento e 4 pritica
educativa no ambito da Intervengdo Precoce. A informagdo referente aos estilos de
funcionamento da familia e ao funcionamento de outros servicos que intervém com a
crianca e a familia sao aquelas em que o nivel médio de informagéo € mais baixo, sendo
esta Gltima a Ginica varidvel em que o maior nimero de respostas se encontra na classe
“algumainformagdo”.

=

Quadro 25 - Informacao: Educadores de apoio g
8

= 3

HEI -

s|2|2|8|g

S|l a|l=m|2 |8

INFORMACAO DE QUE DISPOE | N | x [d.p.| % | % | % | % | %

Enquadramento tedrico da Intervencdo Precoce | 03 | 419 | 0644 | 00 | 00 | 127 | 556 | 317

Alntervencdo Precoce como servico | 63 | 394 | 0,644 | 00 | 00 | 238 | 587 | 175

Problemdticas do desenvolvimento das criangas apoiadas | 63 [ 390 [03530| 00 | 16| 143 | 762 | 79
Estilos de funcionamento das familias | 63 | 3,60 | 0,685 | 00 | 32 | 413 | 476 | 79
Pritica educativa na Intervengdo Precoce | 63 | 392 [ 0548 | 0.0 | 16 | 143 | 746 | 95

Funcionamento de outros servicos que intervém com as criangas/familias | 03 | 335 | 0765 | 00 | 127 | 444 | 381 | 48
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4.4.1.3. Impacto nas priticas de intervencao dos educadores

Na descrigdo que estes
educadores pertencentes s equipas
fazem das suas praticas, verificamos que
a maior parte (82,5 %) desenvolve a sua
accdo tanto nos jardins de infincia/
creche como nos domicilios. S6 uma
pequena percentagem trabalha
exclusivamente no jardim de infincia
9,5 %) ou domicilio (6,4%). O que
significa que o domicilio das familias
apoiadas € considerado como local de
intervengdo para quase 90% dos
profissionais.

No que se refere a frequéncia dos
atendimentos ou de trabalho com a
crianca, podemos ver que a intervengao é
mais frequentemente bissemanal (47,6
% das situagoes) ou semanal (39,7 %),
sendo raros os casos em que a
periodicidade é diferente .

Parecendo ser seguido um
modelo de atendimento, a duracdo
média de cada sessiao ¢é geralmente
superior a 60 minutos (60,3 % dos
€4S08).

Estes educadores consideram
quase todos que o objecto da sua
intervencdo € tanto a crianga como 0s
pais. Uma percentagem elevada (76,2 %)
considera que a educadora da sala é
igualmente alvo da sua actuagdo. De
referir ainda que 57,1 % consideram os
outros profissionais como alvo da
intervencao.

Quanto 2 sua ac¢do junto das
familias, os educadores de infincia,
consideram como objectivo o

Quadro 26 - Local de intervencao

LOCAL | 1

%

$6 no domicilio

S6 no jardim de infancia | 6
Domicilio + creche | 2

Domicilio + jardim de infancia | 40

Outra situacdo | |

03
95
19
035
16

Total | 63

100,0

Quadro 27 - Frequéncia da intervecao

PERIODICIDADE [ 0

%

Bissemanal | 3
Semanal | 25
Quinzenal | 2

Outra | 6

476
37
32
95

Total | 63

1000

Quadro 28 - Tempo médio
das sessoes de trabalho

DURACAO | 0

%

Cerca 30 minutos | |
30 - 60 minutos | 24

+ 60 minutos | 38

16
%
603

Total | 63

100,0

Quadro 29 - Alvo da intervencao
do educador

SUJEITOS DA INTERVENGAO | 1

%

Crianga | 63
Pais | 60
Educador/a | 48
Ama | 6

Outros profissionais | 30

1000
%2
762

95
57,1
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fornecimento de informagdo (92,1 %), o
trabalho com a familia (90,5 %), o
encaminhamento (90,5%) e o

Quadro 30 - Objectivo da
intervencao com as familias

aconselhamento (82,5%) OBJECTIVOS | 1 | %
Procurimos ver quais as Aconselhamento | 51 1 815
mudangas que tem havido nas praticas Informagio SRR 21
dos educadores de apoio como Encaminhamento | 57} 305
consequéncia da sua participagio numa Organizagdo de grupos de pais | 07| 00
rede de Intervencgdo Precoce. De uma Organizaglo de reunioes de pais | § | 48
forma geral, os educadores referem Organizagio de formagao para os pais | 6| 95
mudangas significativas em todas as 5 Trabatho com a familia | 57 | 905
dimensoes avaliadas. As mais Trabalho com a familia e a comunidade [ 37 | 587
significativas sdo a utilizacio de outros | 7 | 111
instrumentos proprios de IP Nio trabalho habitualmente com as familias | 0 | 00
(instrumentos de avaliagdo e
planeamento da intervengdo) em que
74,6 % dizem ter mudado muito ou
muitissimo, e na avaliacdo das
necessidades das criangas e das familias
(76,2 % muito ou muitissimo).
Quadro 31 - Mudangas na pratica como educador g
(=3 =3 \é’
MUDANCAS | N [ X [dp.| % [ % | % | % | %
Avaliagdo das necessidades das criangas e das familias | 63 | 389 | 0743 | 00 | 48 | 190 | 587 | 175

Articulagdo do trabalho com os educadores titulares | 61 | 323 | 0824 | 16 | 148 | 475 | 311 | 49
Utilizagao de instrumentos como avaliagdes formais, PIAF, etc | 63 [ 302 | 0789 | 00 | 48| 206 | 504 | 222
Local onde desenvolve a intervencdo | (3 [ 360 [ 1040 | 16 | 127 | %3 | 286 | 238

Processo de transi¢do para outras estruturas educativas | 61 | 323 | 0973 | 49 | 148 | 410 | 311 | 79
Outro aspecto [ 4 | 500 [ 0,000 00 | 00 | 00| 000 | 1000

As mudangas menos significativas ocorreram na articulagao do trabalho com
os educadores titulares e no processo de transicao para outras estruturas educativas
(em que quase 20 % diz ter havido poucas ou nenhumas mudangas). De referir, no
entanto, que a maior percentagem de respostas muitissimo se verifica na variavel Local
onde desenvolve a intervengdo.

Quisemos também avaliar a utilidade e os beneficios que a integragio numa
equipa de Intervencdo Precoce teve para cada um dos educadores. Pedimos para
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assinalarem de que modo a integracio numa equipa os ajudou, num conjunto de 8
aspectos. De uma forma geral os educadores referem que essa integraco os ajudou
muito nas dimensées avaliadas, sendo o valor médio do posicionamento sempre acima
de 3,8 (préximo da categoria ajudou muilo).

0 maior beneficio decorre de comecar a trabalhar numa abordagem centrada
na familia (82,5 % consideram que a integragio na equipa ajudou muito ou
muitissimo) ou a perspectivar a familia como unidade de intervencao. Trabalhar numa
perspectiva transdisciplinar (Gnica varidvel em que a percentagem de muitissimo
iguala ademuito), passar a ser capaz de reconhecer as forgas e capacidades na crianca e
na familia e melhorar a capacidade de detecgo dos casos foram os outros aspectos em
que trabalhar na equipa de Intervencao Precoce ajudou mais o educador de apoio.

Quadro 32 - Impacto da integracao na equipa de IP

muitissimo

BENEFICIO | N | x [dp.| % [ % [ % | % | %
Ter acesso 4 informacdo necessaria | 63 | 384 0700 | 00 | 32 | 238 | 387 | 143

Perspectivar a familia como unidade de intervencdo | 63 | 411 {0721 | 00 | 00 | 206 | 476 | 317
2| 49| B3

Saber como capacitar as familias [ 63 | 389 [0863 | 00 | 48 | 280 | 397 | 270
Melhorar a capacidade de detecgdo e sinalizagao de casos | 63 | 406 | 0840 [ 00 | 48 | 175 | 444 | %3

Reconhecer for¢as e capacidade na crianga e na familia | 63 [ 408 |0789] 00 | 16 | 22

Trabalhar segundo uma abordagem centrada na familia | 63 | 421 [0722] 00 | 00 | 175 | 444 | 381

Articular com outros profissionais/servicos | @3 | 398 {0772 00 | 32 | 200 | 508 | 254

Trabalhar segundo um modelo de funcionamento transdisciplinar | 63 | 411 [0845] 00 | 32 | 206 | 381 | 381
Ser mais eficaz na avaliagio do desenvolvimento infantil | 63 | 384 [ 0846 00 | 63 | 254 | 460 | 222

Outro |3 | 467 {0577 | 00 | 00 | 00 | 333 | 667

4.4.2. Educadores titulares das salas de creche /JI

4.4.2.1. Populacao apoiada

0s educadores titulares das salas

° Quadro 33 - Tipo de estabelecimento
de jardins de infincia e creches

participantes no estudo trabalham tanto JARDIM DE INFANCIA | 1| %
na rede pablica do Ministério da Rede pablica M.E) | 25 | 548
Educacio (54,8 %) como nas IPSS (40,5 Rede soliddria (PSS) (F7 7| 405
%). Trabalham com grupos de tamanho Outro| 2 | 48
varidvel, verificando-se que 57,1 % tém Total | 4 | 1000
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20 ou mais criangas na respectiva sala. As
criancas que acompanham estdo na
maior parte dos casos agrupadas em
turmas heterogéneas dos 3 aos 6 anos,
quer por corresponderem a jardins de
infancia de pequena dimensao quer por
opcdo pedagogica.

Quanto a0 acompanhamento de
criancas com necessidades educativas
especiais no momento actual, metade
dos inquiridos tem apenas uma, sendo
que hd26,2% que tem trés ou mais. Em
termos etarios, 0 maior nimero dessas
criangas estd na classe dos 4 anos.

No que se refere a0 diagndstico
das perturbacoes de desenvolvimento
dessas criangas, apenas em relagio a 51
das 76 foi possivel apurar algum tipo de
diagnostico, sendo que as situacdes mais
frequentes sdo referidas como Atraso
global do desenvolvimento (25,9%) e
Perturbagoes dalinguagem (24,1%).

Quase todos os educadores
indicaram receber apoio da equipa de
Intervencdo Precoce do seu concelho
(apenas num caso nao existe esse apoio)
o que nos d4 uma boa indicacio sobre a
forma como a rede parece estar a cobrir
amplamente as necessidades da sua drea
territorial.

Quanto ao tipo dos apoio
recebidos pelas criancas, sdo
maioritariamente prestados pelo
terapeuta da fala (61,9%) e por um
educador de infincia (57,1%). Também
sdo recebidos apoios de psicélogo, de
fisioterapeuta e, em percentagem menor,
de técnicos do servico social, terapeuta

Quadro 34 - Criangas por sala

QUANTIDADES [ 0 | %

até 10 criangas | 4 | 95
10219 criangas | 13 | 310
20 e + criangas | 24 | 571

NR| 1 2
Total | 42 [100,0
Média 1878

Desvio padrao 5,251

Quadro 35 - Idades das criancas

IDADES | n | %
3anos | 0 | 143
4anos | 6 | 143
Sanos | 6 | 143
Varidvel (325 anos) | 2% | 971
Total | 42 | 1000

Quadro 36 - Criancas com NEE por sala

CRIANCAS PORSALA | 0 | %
0f 2| 48
1At | 500
21 8| 190
318|190
41 0| 48
711 | 24
total de criangas integradas 76

Quadro 37 - Idades das criancas com NEE

IDADES [ 0

3 anos
4anos | 30
5anos | 22

6e+anos [ 15

Total | 76
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ocupacional e enfermeiro.

Estes apoios sdao recebidos
essencialmente no jardim de infincia ou
domicilio, sendo que todos os
profissionais prestam servicos em
ambos 0s espagos (excepto o terapeuta
ocupacional que, no entanto, apenas
acompanha 2 casos). Tanto os terapeutas
da fala (84,6%) como os psicologos
(90%) prestam mais frequentemente o
seu apoio no jardim de infincia que o
educador de apoio que apenas o faz em
79,1% dos casos com que trabalha.

0 responsdvel de caso é mais
frequentemente o educador de infancia
da equipa (38,1 %), podendo também
ser o psicologo, o fisioterapeuta ou outro
membro da equipa. H4 ainda cerca de 19
% que ndo sabe indicar quem € o
responsdvel de caso.

Quadro 38 - Diagnostico das NEE

Quadro 39 - Apoio por parte da EIP

APOIODAIP [ 0 | %
Sim | 39 | 929
Nao| I | 24
NA| 2| 48
Total | 42| 1000

Quadro 40 - Apoios recebidos

apoios recebidos

total no JI

TECNICO | n | % | n [ %
Educador de infincia | 24 | 571 19 | 79
Técnico do servigo social | 2 | 48 [ 1 | 500
Psicologo | 11 | 262 [ 10 | 900
Fisioterapeuta | 7 [ 167 | 2 | 286
Terapeutadafala | 26 [ 619 [ 22 | 846
Terapeuta ocupacional | 2 | 48| 2 | 1000
Enfermeiro | 1 [ 24| 0 | 00
Outro| 2 | 48| 0 [ 00

Quadro 41 - Responsavel de caso

Paralisia cerebral 55

DIAGNOSTICO | 0 | % RESPONSAVEL DE CASO | 0 | %
Atraso global de desenvolvimento | 14 | 259 Educador de infancia | 16 | 381
Risco de atraso grave | 5 | 55 Técnico do servico social [ 1 | 24
Risco social/familiar | | 18 Psicologo | 6 | 143
Perturbacdes da linguagem | 13 | 241 Fisioterapeuta | 2 | 48
Perturbagdes espectro autista | 3 55 Terapeutafala | 5 | 119
Alteragoes do comportamento | § | 11,1 NSANR| 8 | 190
Hiperactividade défice atengio | 2 | 37 NA| 4| 95
Sindrome x-fragil [ 2 | 37 Total | 42 | 1000

3

4

Outras perturbacoes

74
Total | 51| 1000
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4.4.2.2. Impacto na informacao

No que se refere a informagao
que os educadores de infincia possuem,
¢ quase total o conhecimento que tém da
existéncia da equipa no respectivo
concelho, assim como acerca da forma
de contacto, bem como o
reconhecimento da utilidade da ficha de
sinalizagdo (todas com 97,6 % das
respostas). A existéncia de contacto com
aequipa eafacilidade desse contacto sio
também referidos por mais de 90%

Quadro 42 - Informacao: educ. titulares

VARIAVEIS: INFORMACAO | %

Existéncia de equipa de IP no concelho onde exerce | 97,6
Conhecimento da forma de contacto da equipa | 97,6
Utilidade da ficha de sinalizacgo | 97,6

Contacto com a equipa | 920

Facilidade de contacto com a equipa de IP | 929
Facilidade de articulagao com a equipa de IP | 829

Maior atengdo aos problemas das familias | 825

Conhecimento da ficha de sinalizagio | §05

destes educadores. Sao ainda bastante
elevados os valores relativos a facilidade
de articulagio e maior aten¢do aos
problemas da familia. A informagio
sobre a utiliza¢ao da ficha de sinalizacao
éa que tem um valor mais baixo (69%).

Aequipa ajudou no processo de integrado de criangas com NE [ 77,5

Melhorou a detecgdo precoce de problemas de desenvolvimento | 750

Utilizagao da ficha de sinalizagao | 69,0

Quanto a informagdo que lhes foi trazida através do apoio que recebem da
equipa de Intervengao Precoce, verificamos que (ao invés do que acontecia no caso dos
educadores de apoio) o valor mais baixo refere-se ao enquadramento teérico da IP
Também quanto ao como trabalhar com familias 31,7 % diz ter recebido pouco ou
nenhumaajuda. O valor mais elevado refere-se a informacfo sobre as problematicas do
desenvolvimento das criangas apoiadas, o desenvolvimento e necessidades das familias
apoiadas e a relevincia da informagao recebida para a inclusao educativa das criangas
com necessidades especiais.

Quadro 43 - Ajuda da IP ao nivel da Informacao

nada
pouco
muitissimo

X
S
2
5
S

AIP AJUDOU A TER INFORMACAO SOBRE | N | x |d.p.
Enquadramento tedrico da Intervengao Precoce | 40 [ 325 | 1428 | 50 | 225 | 425 | 125 | 150

Inclusio educativa de criangas com necessidades especiais | 41 | 330 [ 1433 | 49 | 140 | 341 | 220 | 220
463 | 146 | 244

Problemiticas do desenvolvimento das criangas apoiadas | 41 | 361 | 134 | 49 | 73 S
Desenvolvimento e necessidades das familias | 41 | 350 [ 1533 | 98 | 98 | 3L7 | 195 | 268

Como trabalhar com as familias | 41 | 327 | 1628 | 146 | 171 | 293 | 146 | 220
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4.4.2.3. Impacto nas praticas educativas

Pretendemos também verificar de que modo a articulacio com a equipa de
Intervengdo Precoce tem ajudado os educadores titulares na sua prética educativa.

0 maior impacto verifica-se no melhor conhecimento das problematicas das
criangas integradas (com 45 % a dizer que ajudou muito ou muitissimo), e na
articulacao com outros profissionais ou servicos que também intervém com a crianga e
afamilia (42,5 % muito oumuitissimo).

Os valores mais baixos referem-se a falta de conhecimento sobre o
funcionamento das equipas de Intervencao Precoce e a implementacao de novas
estratégias de trabalho na comunidade, em que 20,5% diz nao ter ajudado nada.

Quadro 44 - Impacto nas praticas educativas g
dos educadores titulares <|s o | &
HHEEE

S| &|<|E|E

AIPAJUDOUA [ N | X [dp.| % | % | % | % | %

Conhecer as problemiticas das criangas integradas | 40 | 360 | 1297 [ 25 | 100 | 400 | 300 | 150

Articular com outros profissionais/servicos | 40 | 335 | 1442 [ 100 | 12,5 | 325 | 325 | 100

Ter acesso 4 informagdo necessaria | 40 | 330 1265 | 25 | 150 | 525 | 200 | 75

Melhorar a detecgdo e sinalizago de problemas de desenvolvimento | 40 [ 330 [ 134 | 25 [ 225 | 400 | 225 | 100
Desenvolver trabalho individual com a crianca | 39 | 328 | 1432 | 51 | 1 | 39 | 205 | 128

Implementar estratégias adequadas de inclusao educativa | 40 | 325 | 1428 [ 75 | 200 | 350 | 250 | 100

Ter um maior conhecimento das familias | 40 [ 315 | 1511 | 12,5 | 200 | 300 | 2350 | 100

Planificar o trabalho do grupo, tendo em conta as necessidades da crianca | 40 | 313 [1399| 75 | 225 | 400 | 200 | 75
Conhecer o funcionamento das equipas de IP | 40 | 300 | 1301 | 25 | 350 | 375 | 200 | 25

Implementar novas estratégias de trabalho com a comunidade | 39 | 282 [ 1485 | 205 | 128 | 487 | 103 | 51

4.5. Discussao dos resultados

0s educadores de apoio sdo profissionais bastante experientes, em que cerca de
metade tem um curso de especializagdo, e formagao em Intervengao Precoce. Todos
trabalham directamente com criangas em contexto de creche/jardim de infancia e/ou
domicilio, acompanhando, em média, nove criancas. Os casos acompanhados sio
maioritariamente de criangas em Risco de atraso por causas sociais/familiares (36,8
%).

0s educadores de apoio referem que a IP os ajudou a alcangar niveis de
informagao muito bons, especialmente sobre o enquadramento teorico da Intervengao
Precoce, sobre a sua compreensao enquanto servigo e sobre a pritica educativa no seu
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ambito. Referem também possuir boa informacao sobre o desenvolvimento da crianga
e da familia. Os dominios da informagao em que a ajuda da IP foi menor foi sobre o
funcionamento familiar e funcionamento de outros servigos, parecendo ser possivel
melhorar o conhecimento que estes educadores possuem a este respeito.

Esta informacdo é relevante ao nivel da promogio da formagdo destes
profissionais, ji que a formagdo inicial dos educadores de infincia contempla
tradicionalmente pouco ou nada sobre a interven¢ao com familias. O perfil de trabalho
dos educadores que trabalham em IP acentua a necessidade de uma formacao sélida
sobre o funcionamento e dindmica familiar e sobre os processos educativos e de
mudanca em contexto familiar.

Do ponto de vista das priticas, o trabalho no domicilio das criangas apoiadas
parece estar generalizadamente presente nas actividades dos educadores ji que ali
trabalham em cerca de 90% dos casos, enquanto que sdo apenas 9,5 % os que
trabalham exclusivamente nos jardins de infincia. Esta perspectiva de trabalho nos
“contextos naturais” (Thurman, Cornwell & Gottwald, 1997) € coerente com o modelo
de intervencdo. A maior parte trabalha, alids, tanto no contexto familiar como na
creche/jardim de infincia, o que nos dd indicacdo de alguma maleabilidade na
adequacdo, quer as necessidades da crianca e da familia como no fazer face aos
constrangimentos que eventualmente possam existir.

0s educadores parecem prosseguir um modelo de atendimento, com sessdes
semanais ou bi-semanais que tém uma duragio frequentemente superior a 60
minutos.

Apesar disso, tém uma nogdo clara que o alvo da sua intervengao estd tanto na
crianga como nos pais, como também no préprio educador que acompanha o dia a dia
da crianca. Mais de metade refere ainda que trabalha com outros profissionais. Esta
perspectiva representa uma mudanca significativa na perspectiva puramente educativa
do trabalho com criancas em idade pré-escolar que aponta para uma forte coeréncia
com um modelo de intervengao contextual e ecoldgico.

0 trabalho que desenvolvem com as familias tem novos e distintos objectivos:
dar informagao, encaminhar, e aconselhar, requerendo um envolvimento directo com
a familia. H4 assim dimensoes mais funcionais e outras mais relacionais, apontando
para um modelo de relagdo de ajuda com vista a promogio da mudanca familiar, que
exige um tipo de trabalho adequado a estas finalidades.

0s educadores de apoio referem ter mudado muito a sua pritica em
consequéncia de trabalharem com uma equipa de Intervencao Precoce. Essa mudanga
¢ sentida especialmente a0 nivel da utilizagdo de instrumentos de avaliagio e
planificagdo da intervengdo e da avaliagdo das necessidades da crianca e da familia. Um
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grupo significativo poe em relevo a mudanga do seu local de intervengao do jardim de
infincia para o domicilio. As mudancas menores foram ao nivel da articulagao com os
educadores titulares das salas e no processo de transicao para outras estruturas.

0s maiores ganhos de trabalharem na Intervengdo Precoce, integrados numa
equipa, concretizam-se em a) terem passado a trabalhar centrados na familia tendo
esta como unidade de intervengdo, b) melhor capacidade para detectar as dificuldades
e para reconhecer as forcas e capacidades, e ¢) trabalhar com um modelo de equipa
transdisciplinar, ou seja os educadores dizem que foi a sua integracio na Equipa que
lhes permitiu trabalhar de uma forma diferente, num paradigma distinto daqueles que
lhes eram tradicionais.

Por seu lado, os educadores titulares das salas mostram ter apoio efectivo das
equipas de Intervengdo Precoce, o que aponta para uma eficaz cobertura da rede. Esses
apoios sao mais frequentemente prestados através doterapeuta da fala e do educador da
equipa. As dificuldades da linguagem sao referidas como a principal referéncias das
NEE das criancas apoiadas, ficando, no entanto, em aberto a natureza dessas
necessidades face a utilizagdo de categorias vagas e abrangentes (atraso global de
desenvolvimento e perturbagoes da linguagem). Os apoios recebidos tém lugar
especialmente no jardim de infancia.

0s educadores titulares tém ampla informagao sobre a Intervengo Precoce: na
quase totalidade sabem da existéncia das equipas, e conhecem a forma de as contactar,
consideram facil esse contacto e reconhecem a utilidade da ficha de sinalizaco na
articulagdo dos contactos.

Ao nivel de informagao, a maior ajuda que consideram ter recebido refere-se a
inclusdo educativa das criangas com necessidades educativas especiais. O nivel mais
baixo de ajuda situa-se no enquadramento tedrico da Intervencao Precoce. Resultado
exactamente inverso do encontrado nos educadores de apoio e que abre como pista de
trabalho a utilidade de elevar esse nivel de informagdo destes educadores. O mesmo
sucede com o saber como trabalhar com as familias, que também reflecte necessidade
de ajuda/formagio.

No que se refere a forma como a articulagdo com a equipa de Intervencao
Precoce ajudou o educador titular na sua pritica educativa, os resultados mais
significativos encontram-se no conhecimento das problematicas das criancas e na
articulagdo com outros profissionais. Sao bastante ténues, abaixo no nivel médio,
relativamente a0 conhecimento do funcionamento interno das equipas e a
implementagdo de novas estratégias de trabalho com a comunidade.
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5.Avaliacao do impacto da IP
no desenvolvimento da crianca e da familia

5.1. Objectivos

Neste terceiro estudo pretendemos, por fim, avaliar o impacto do
funcionamento da rede de Intervencao Precoce sobre o desenvolvimento da crianca e
dafamilia.

Nio sendo possivel, neste momento, um estudo longitudinal em que as varias
dimensdes do desenvolvimento das criancas possam ser avaliadas em diferentes
momentos, optimos por considerar a opinido e avaliacdo daqueles que estdo mais
directamente ligadas 2 crianca: os pais, por um lado, o responsével de caso, enquanto
representante da equipa, por outro.

Na avaliagdo do impacto da Intervengdo Precoce no desenvolvimento da crianga
operacionalizimos um conjunto de dimensdes que correspondem aos objectivos
especificos deste estudo:

a) Verificar a forma como decorreu a deteccao inicial das dificuldades da

crianga;

b) Conhecer como, por quem e quando foi feito o diagnéstico das dificuldades

dacrianca;

¢) Conhecer como, e em que momento, foi feito 0 encaminhamento do caso

paraaequipa de Intervengcdo Precoce;

d) Verificar a celeridade do processo que conduziu da primeira detec¢ao até a

entrada em ac¢do da equipa de Intervencao Precoce;

e) Verificar o tipo de problematicas e necessidades das criancas
acompanhadas;

Conhecer onde decorre o apoio das equipas e quem o presta;

Avaliar em que medida podem ser observadas mudangas no
desenvolvimento da crianga que possam ser relacionadas com o processo
deintervencao.

QS

Na avaliagdo do impacto no funcionamento familiar e no desenvolvimento da

familia, tivemos como objectivos:

a) Verificar o conhecimento acerca da existéncia dos servigos de IP;

b) Verificar o conhecimento existente acerca dos servicos de intervencao na
saide, educagdo e proteccdo das criancas com perturbagoes de
desenvolvimento ou em risco;

¢) Verificar aforma como se concretizou asuarelagio com 0s servicos;
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d) Observar como € que as familias recorrem aos servigos e o que deles
esperam;

e) Verificar qual o apoio obtido pelas familias;

f) Verde que modo as familias se referem ao apoio recebido;

@) Verificar de que forma os apoios/intervengdo tém respondido as
necessidades da familia;

h) Identificar as mudancas verificadas no desenvolvimento da familia e no seu
funcionamento.

Este conjunto de objectivos nao inclui qualquer indicador directo de satisfagao
das familias em relagdo aos servicos, nem, como dissemos, qualquer indicador de
observagdo directada crianga

5.2. Instrumentos e metodologia

Para a recolha dos dados foram seguidos dois procedimentos similares, tendo
sido construidos 2 questiondrios, um para as familias e outro para responsaveis de
caso. No questiondrio para as familias foram consideradas trés dimensdes:
Caracterizag¢do da familia, Caracterizacdo do desenvolvimento da crianca e
Impacto no desenvolvimento da familia, integrando as varidveis apresentadas no
quadro 45.

No questiondrio para os responsaveis de caso foram consideradas as mesmas
dimensées, embora tenha havido as necessarias alteracoes das varidveis, conforme o
quadro 46.

Para recolha dos questiondrios foi seguido o mesmo procedimento para ambos
0s grupos, embora seguindo dois processos distintos, havendo o cuidado de os
elementos de um grupo nao conhecerem as respostas do outro. Apos a seleccao da
amostra, foi contactada a equipa que faz acompanhamento da crianga, sendo marcada
uma entrevista com o responsavel de caso, obtida a forma de contacto com a familia e
marcada também uma entrevista com ela. Nos casos em que foi impossivel entrevistar
directamente a familia, a crianga seleccionada para a amostra foi substituida por uma
suplente, previamente seleccionada de forma igualmente aleatéria, do mesmo
concelho. Em caso algum foi permitida a substitui¢ao de criancas apenas pela facilidade
de contacto ou por sugestio da equipa.

Aopinido dos pais foi recolhida através de uma entrevista directa e pessoal aum
ou ambos os pais da crianca. A entrevista levou ao preenchimento conjunto do
“Questiondrio para as Familias Apoiadas” (Anexo 5), que foi complementado por
perguntas abertas ou pelas informagoes adicionais prestadas pelos pais. Esta entrevista
foi realizada por licenciados em psicologia ou servico social, devidamente preparados
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parao efeito, e, regra geral, foi efectuada no domicilio ou num dos locais onde a crianga
recebe apoio regular (jardim deinfancia, hospital, instituicao, etc.).

As opinides dos responsaveis de caso foram recolhidas igualmente em
entrevista pessoal e directa que levou ao preenchimento do “Questiondrio para os
Responsaveis de Caso” (Anexo 6).

Quadro 45 - Dimensoes e variaveis dos questiondrios para familias

DIMENSAO

* Varidveis

CARACTERIZAGAO DA FAMILIA
* Caracterizacao dos pais: idade, profissao, formacao;
* Tipo de familia;
* Constitui¢ao do agregado familiar;
* Rendimento familiar;
* Residéncia e condicoes de habitacdo.
DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA

* Caracterizacdo da crianga: idade, sexo, Jardim de Infincia frequentado e posicao na fratria;

* Razoes do apoio pela Equipa;
* Diagnostico;
* Primeiras preocupagoes: em que idade e quem as manifestou;
* Primeiro diagndstico: quem o fez e quando;
* Encaminhamento: idade e tempo de espera;
* Dificuldades da crianga (por dreas);
* Ajuda recebida (por dreas);
* Inicio do apoio: momento, local e técnicos envolvidos;
* Apoio actual: profissionais, responsavel de caso e frequéncia;
* Local de intervengao;
* Qutros apoios;
* Avaliacao global do apoio recebido.
IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA

* Informagao;

* Avaliagdo global da informagcdo recebida;
* Rede Social e Inclusao na comunidade: quem ajudou e apoio da IP;
* Funcionamento familiar;

* Avaliaco global da adequagdo do apoio.
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Quadro 46 - Dimensoes e varidveis dos questiondrios para responsavel de caso

DIMENSAO
* Variaveis
CARACTERIZAGAO DA CRIANGA E FAMILIA

* Caracterizaco da crianca: idade sexo, frequéncia do JI, equipa de apoio;

* Caracterizacdo dos pais: idade, profissao, formacao.
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

* Razoes do apoio pela Equipa;

* Diagndstico;
* Primeiras preocupacoes: em que idade e quem as manifestou;
* Primeiro diagnostico: quem fez e quando;
* Encaminhamento: idade e tempo de espera;
* Inicio do apoio: momento, local e técnicos envolvidos;
* Dificuldades da crianga (por dreas);
* Progressos registados (por dreas);
* Apoio actual: profissionais, responsavel de caso e frequéncia do apoio;
* Local de intervencao;
* Qutros apoios;
* Avaliacdo global dos resultados do apoio fornecido.
IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA

* Informagdo;

* Avaliagdo global da informagao fornecida;
* Rede Social e Inclusao na comunidade: apoio da IP;
* Funcionamento familiar;

* Avaliaco global da adequacao do apoio.

5.3. Populacao e amostra

A populagio estudada é Quadro 47 - Amostra por distritos
constituida pelas criancas apoiadas, de

(=
forma regular, por um servigo ou equipa Edn-
~ . = &g
de Intervengdo Precoce, e as respectivas gz
famlllz.ls, de acordo com o dados pistriro IR
fornecidos pela coordenagdo regional. No Bea| 25| 1

total dos 3 distritos alentejanos sao
apoiadas 1164 criancas, com algum tipo
de perturbacdo do desenvolvimento ou

Evora | 601 52
Portalegre | 328 | 29
Total | 1164 | 102
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em situagdo de risco, mais de metade das
quais nos concelhos do distrito de Evora.

De entre estas foi feita uma
seleccdo aleatdria de 102 criangas que
constituiram a amostra estudada, numa
distribuicao que respeita as diferencas
entre distritos e abrange todos os
concelhos em que funciona a rede de
Intervengao Precoce. Para a constitui¢o
da amostra foram tidos em conta os
nimeros relativos ao ano lectivo
2005/2006, embora a recolha de dados
apenas se tenha efectuado durante o ano
seguinte.

A resposta ao questiondrio foi feita apenas pela mae na grande maioria dos
casos (85,3%) e nos restantes pelo pai, por ambos os pais em conjunto, avos ou tios.

5.3.1. Caracterizacao das criancas

A distribuicio das criangas
apoiadas acumula-se muito
inesperadamente na classe dos 6 anos ou
mais, no limite superior da idade elegivel
para a Intervengdo Precoce, com dois
grupos idénticos nas classes até aos 3
anos e dos 3 2 5 anos. A utilizagdo de uma
amostragem seleccionada num ano
lectivo anterior a0 da recolha dos dados
terd contribuido para este aumento do
nivel etdrio. 61, 8 % das criangas sdo
rapazes e 38,2 % sao raparigas.

Das 102 criangas estudadas, 86
frequentam os Jardim de Infincia da
rede publica ou creches/jardins de
infincia privados (englobando a rede
soliddria de estabelecimentos
pertencentes a IPSS e outras situacoes de
estabelecimentos privados). Apenas
15,7% ndo estao em nenhum

Quadro 48 - Familiar entrevistado

ENTREVISTADOS | I | %
Mae [ 87 | 853

Pai | 5| 49

Avos | 7| 69

Tios | 1| 10

Ambos os pais | 2 | 20

Total | 102 | 100

IDADES

Quadro 49 - Distribuicdo etaria

n

%

< 3 anos
3-5anos

6 e + anos

B
3
56

25
05
549

Total

102

Média
Desvio padrao
Minimo

Méximo

Quadro 50 - Sexo

SEXO

55,80 meses
20,580 meses

4 meses

84 meses

Masculino

Feminino

03
3

Total

102
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estabelecimento educativo. Nas
respostas dos responsdveis de caso hd
ligeiras variacoes (sendo apenas
referidas 48 criangas integradas) que se
devem apenas a novas entradas no
jardim de infincia ainda nao registadas
pelaequipa.

Cerca de um tergo das criancas
sdo filhos Gnicos. Depois surgem 27,5 %
de segundos filhos, 19,6% terceiros e
15,7 % de filhos mais velhos.

De referir ainda que em 15 % dos
casos considerados hd outros irmaos que
sdo também apoiados pela Intervencio
Precoce.

Na entrevista com a familia
optamos por solicitar a informaco sobre
se 0 apoio de uma equipa de Intervencio
Precoce é devido a problemas de
desenvolvimento da crianca, com a
alternativa sém ou ndo. Nao inquirimos
sobre a diferenciagdo entre deficiéncia e
risco social, por precaugdo ética,
porquanto poderia ser demasiado
intrusivo ou ameagador, e ndo havia
informacfo sobre a forma como a familia
e a equipa tinham justificado o apoio
recebido.

Em 58,8 % dos casos a familia
indica a existéncia de um problema de
desenvolvimento da crianca. Nestes
casos em que a resposta foi sim a questao
seguinte incidiu no diagndstico da
crianga, sob a forma de pergunta aberta,
que foi posteriormente categorizada.
Perguntadas sobre qual a natureza dos
problemas do desenvolvimento, as
familias referem maioritariamente

Quadro 51 - Situacao educativa

ESTABELECIMENTO | I | %

Jardim de infancia pablico | 51 | 50,0
Creche/jardim infancia privado | 35 | 343
Nao frequenta | 16 | 157

Total | 102 | 100

Quadro 52 - Posicao na fratria

POSICAO | n | %

Filho tnico | 32 | 314
Mais velha | 16 | 157
Segunda | 28 | 275
Terceira | 20 | 19
Quarta | 3| 29
Quinta | 3 | 29

Total | 102 | 100

Quadro 53 - Diagnéstico global de
problemas de desenvolvimento

PROBLEMAS | 0 | %

Sim | 60 | 388
Ndo | 42 | 41,2

Total | 102 | 100

Quadro 54 - Tipo de perturbacao
de desenvolvimento

DIAGNOSTICO | 1 | %

Atraso Global Desenvolvimento [ 9 | 15,0
Risco de Atraso Grave | 3 | 50
Perturbagio do Espectro Autista | 3 | 50
Paralisia Cerebral | 4 | 67

TrissomiaXXI | 3 | 50

Hiperactividade e Défice Atencao [ 2 | 33

Perturbagdo da linguagem | 17 | 283
Outros | 13 | 217
NS/NR| 6 | 100

Total | 60 | 100
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perturbagoes da fala (28,3 %) e atraso
global do desenvolvimento (15,0%)
sendo as restantes perturbagoes

Quadro 55 - Diagnéstico sem
perturbacio de desenvolvimento

bastantes dispersas ou descritas de DIAGNOSTICO | m | %
formanao categorizavel. Alteragdes de comportamento | 11 | 262

NoS €asos em que os inquiri dos Dificuldades de atencao/concentragao | 1 | 24

responderam ndo haver perturbacdes do Dificuldades na inguagem | 11| 262

desenvolvimento (41,2%) foi pedido que Risco de atraso (S 95
indicassem a razio do apoio da Situagdo de risco social/familiar | 9 | 214
Intervengao Precoce. As familias voltam a NSRS [85]
referir também as dificuldades de Total | 42 100

linguagem e as alteracdes do
comportamento (26,2 %) bem como a
existéncia de uma situagdo de risco social
ou familiar (21,4 %).

5.3.2. Caracterizacao da familia

Quanto 2 caracterizacdo da
familia, no que se refere as idades, os pais Quadro 56 - Idades dos pais

sa0, em média, mais velhos (35,72 pai miie

anos), registando-se apenas um caso de
. , . IDADE| n [ % | n | %
idade inferior a 20 anos, enquanto 5
. oA . <20anos [ 1| 10| 5| 49
maes tém menos dessa idade.
20-29anos | 17 | 167 3 | 314
Quanto 2 actividade profissional 30-39anos | 52 | 510 52 | 510
dos pais verifica-se haver muitos 40-49anos | 28 | 75| 12 | U8
desempregados, especialmente entre as Soe+anos| 2| 20| 0] 00
male;s.IhOfi pais sdo malolrll;'arlaénente ok |2 | 1|
trabalhadores nao qualificados e ol | 10 | 1000 | 102 | 10
operarios. e — 0
Mais de um terco dos pais tem Média 3572 3147
apenas o 1° ciclo de escolaridade basica e Desvio padrdo | 7589 6945
70,7 % tém habilitacdes iguais ou Minimo 19 17
inferiores a0 6° ano. Nas maes hd maior Maximo 64 4

preponderancia do 2° ciclo, bem como
do 9°ano de escolaridade.
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Quadro 57 - Actividade profissional dos pais

pai mae
ACTIVIDADES PROFISSIONAIS | m | % | n [ %
Membro das forcas armadas | 3 [ 21| 0| 00
Quadros superiores da administracao e de empresas [ 3 | 21 1| 10
Especialistas das profissoes intelectuais e cientificas [ 4 | 42 7| 70
Técnicos e profissdes intelectuais e cientificas | 3 | 21| 2| 20
Pessoal administrativo e similares | 4 [ 42| 4 | 40

Pessoal dos servigos e vendedores | [1 [ 116 13 | 130

[8 6] Agricultores e trabalhadores qualificados, agricultura e pescas | 3 | 32( 0 | 00
Operdrios, artifices e trabalhadores similares | 17 | 179| 2 | 20

Operdrios de instalagdes e maquinas [ 6 | 63| 0| 00

Trabalhadores ndo-qualificados | 27 [ 84| 15 | 150

Estudantes, desempregados e similares | 17 | 179| 56 | 560

Total | 95 [ 1000 100 | 100

Na maior parte dos casos (67,6 Quadro 58 - Hab. escolares dos pais
%) a familia é composta pelo casal,

casado ou em unido de facto, embora em ) pal | mac

13,7 % haja uma situacio de  HABIITACOES ESCOLARES [n | % | n | %

reconstituicdo familiar, e em 10,8 % de Nao sabe ler nem escrever |3 | 10| 4 | 40
T 7L 4] 40

familias monoparentais. ]
Ensino primdrio/1.° ciclo | 33 333 19 | 190

Ciclo preparatrio | 28 | 283 | 36 | 360

9.0 ano escolaridade [ 10 | 101 | 16 | 160

11.0/12. ano escolaridade | 10 | 101 9 | 90
1

0 agregado familiar, além dos
pais e filhos, ainda integra os avés em
11,8 % das situagdes e, por vezes, tios,
sobrinhos ou outros elementos da

. Curso médio 2
familia alargada. L !
Curso superior [ § | 81| 10 | 100
H4 grande variabilidade quanto Total | 99 [ 1000 | 100 | 100

a0 nimero de elementos do agregado
familiar, sendo mais tipica a situagao de 4
elementos (34,3 %). Quadro 59 - Tipo de familia

FAMILIA | 0 | %

Pais casados/unido de facto | (9 | 67,0

0 rendimento familiar é, regra
geral, muitissimo baixo: quase 40% dos

agregados vivem com rendimentos Familia reconstruida (segundo casamento) | 14 | 137
abaixo dos 500 euros e perto de 90 % Familia monoparental | 11 | 108
abaixo dos 1.500 euros mensais. Outrasituagio | 8 | 78

Total | 102 | 100
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Foi perguntado as familias se a
casa que habitam corresponde as suas
necessidades. Numa grande maioria dos
casos, a resposta foi positiva. As respostas
negativas foram justificadas pela
exiguidade do espaco e ndmero de
divisoes insuficiente. Em muitos casos
sdo também referidos problemas de
humidade, iluminacio ou saneamento
bésico.

Quadro 60 - Constituicao do
agregado familiar

FAMILIA | 0 | %

Quadro 61 - Namero de elementos
do agregado familiar

ELEMENTOS | 1t

%

20 6

< RV RSO
=

59
84
33
176

29

Total | 102

100

Quadro 62 - Rendimento familiar

RENDIMENTO MENSAL | 1

%

Pais | 96 | 941
Filhos | 97 | 9,1
Avos [ 12| 118
Tios | 7 | 69
Sobrinhos | 4 | 39

<385¢| 14
385€-500€ | 25
500€ - 1000€ | 3
1000€ - 1500€ | 17
1500€ - 2000€ | 5
>2000€ | 5

33
33
172

g

Outros elementos [ 2 | 20

Total | 99

100

SATISFACAO |

Quadro 63 - Satisfacao com a habitacao

%

Sim | 84
Nao | 18

824

Total | 102

RAZOES DO NAO %

0 n.° de divisoes ¢ insuficiente 72,2

Tem problemas de humidade 44

Tem pouco espago para as criangas 388
Nao tem saneamento bésico 166

Tem pouca luz 11,1

Outras razoes 111

Tem algumas/muitas escadas 00
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5.4. Resultados obtidos

Iremos apresentar os resultados obtidos em 5 grandes grupos: a) a caracterizagao
do desenvolvimento da crianga, b) a caracterizacio dos apoios, ¢) impacto da intervengao
precoce no desenvolvimento da crianga, d) impacto no desenvolvimento da familia e €)

avaliagdo global do impacto.

5.4.1. Caracterizacao do desenvolvimento da crianca

5.4.1.1. Sinalizacao e diagnéstico da crianca

Como foi anteriormente
referido, em 60 dos 102 casos os pais
dizem haver problemas de
desenvolvimento da crianca que

Quadro 64 - Justificacao do apoio:

responsavel de caso

JUSTIFICACAO DO APOIO | | %
justificam o apoio da rede de Intervencao T portadora de deficiéncia | 20 | 216
Precoce. Os responsaveis de caso Tem problemas de desenvolvimento | 43 | 422
caracterizam as criangas de outra forma, Vive em situagdo de risco para o desenvolvimento | 24 | 235
apontando para 21,6 % como portadoras outrarazio [ 127
de deficiéncia, 42,2 % como tendo e TR 0’0
(outros) problemas de desenvolvimento
e 23,5 % vivendo em situacao de risco de
desenvolvimento. Referenciam ainda
mais 13 casos em que o0 Quadro 65 - Diagnéstico:
acompanhamento em IP nio decorre de responsavel de caso
nenhuma destas situagoes. -
DIAGNOSTICO | 0 | %
Numa eXpllClt’leaO mais concreta Atraso global de Desenvolvimento | 19 | 186
do tipo de pr oblemdtica das cr 1angas Risco de atraso grave de desenvolvimento [ 8 | 78
apmadas, 0S responsavels de caso Situagao de risco social/familiar | 11 | 108
1Qent1f1cam 22 casos de perturbacoes da Perturbagdes da linguagem | 22 | 21
linguagem, .19 casos de atraso global do Problemas auditvos [RRH| 10
desenvolvimento, 11 de outras S
Y on . . Problemas visuais [ 2 | 20
deficiéncia (além dos casos de paralisia .
, . ~ Alteragdes de comportamento | | 88
cerebral, trissomia 21 ou perturbagoes
. Perturbacdes do espectro autista | 3 | 29
do espectro autista). Em 11 casos o
. Paralisia cerebral | 5 | 49
motivo do acompanhamento decorre da
situacdo de risco social/ familiar, e nao hd Trissomia 21 (99 29
qualquer outra problemdtica adicionada. Outra deficiéncia PHII 108
Ha 8 casos em que ndo foi possivel fazer Nao tem diagndstico | 8| 78
umaidentificacao diagnostica. Total | 102 | 100
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E notéria a dificuldade em fazer uma clara identificacio diagndstica,
aparecendo classes essencialmente sintomdticas e descritivas, que ndo representam
necessariamente alteracdes do desenvolvimento, em simultineo com defini¢des
claramente etioldgicas. De referir ainda a utilizacdo de categorias muito abrangentes
“Atraso global de desenvolvimento”, “Risco de atraso grave de desenvolvimento”,
“Alteragoes de comportamento” , “Outra deficiéncia” e de casos em que nio hd

diagnostico.

5.4.1.2. Do surgimento do problema ao inicio do processo de IP

Procurdmos saber, junto das
familias e dos responsaveis de caso, o

Quadro 66 - Surgimento da problematica

modo como surgiu o problema e como pats | resp. ¢.
. . ~ . 7 . o
foi feita a deteccdo, o diagndstico, o IDADE | % &
encaminhamento e o inicio da <delano| 775 35
intervencao. 172 anos (Sl 55
3 5 anos 15,7 25
Quanto 20 momento em que
. K , - 6 e +anos 0 88
surgiram as primeiras preocupagoes
. . NSNR | 432 29
com o desenvolvimento da crianca, os —
. otal
pais, numa elevada percentagem (42,2 - =
Média 1730 meses 23,36 meses

%) dizem nao saber em que idade foi (ou
simplesmente nao respondem). Esta
resposta é compreensivel tendo em conta
que, como Vvimos, apenas numa parte
dos casos hd identificagdo clara de uma
perturbacio.

Os responsdveis de caso situam

Desvio padrao | 17841 meses 20,163 meses

Quadro 67 - Identificacdo da problematica

. K A pais | resp.c.
0o surgimento das primeiras 5
- . . QUEM IDENTIFICOU | % %
preocupagdes até 1 ano de idade em 36,6 o oy -
. amilia 25
% dos casos, e, depois, em torno de 25 % : 55
. Educadora do Jardim Infancia 98 255
para um dos periodos 1-2 anos e 3-5 e - ! :
ainda 8,8 % aos 6 anos ou depois. Equipade P |10 2
Verificamos assim que a maior parte das Gentro de Sadde | 20 i
dificuldades ligadas com as perturbagoes Hospital | 167 05
do desenvolvimento surge bastante cedo, Segurancaisocial 0 49
em média cerca do ano e meio de idade, CPeJ 0 20
embora com uma forte variabilidade. Outro 0 20
L _ NS/NR 20 0
Estas primeiras preocupagdes Wi ;
comecaram por ser identificadas :
Total |00 100
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especialmente pela familia (entre 28,4 %
segundo estas e 25,5 segundo os
responsdveis de caso). Na sua
perspectiva, a seguir é o hospital que
mais detecta essas dificuldades, embora
na dos técnicos os educadores de
Infincia aparecam como principais
Responsaveis pela identificagdo inicial do
problema. Mais uma vez se chama a
atencdo para que as respostas da familia
se referem apenas aos casos de
perturbacao do desenvolvimento
enquanto os valores dos responsaveis de
caso incluem também as criancas em
risco social e familiar, o que nos pode
levar a pensar que a identificacdo destas
ultimas é feira essencialmente pelos
educadores.

Considerando a idade da crianga
quando foi feito o primeiro diagnostico,
0s pais apontam uma média de 23 meses
e meio, embora também com grande
variabilidade. Durante o primeiro ano de
vida sao diagnosticados 23,5% (ou 39,8
% dos casos com perturbacio do
desenvolvimento). Comparando com o
quadro anterior podemos concluir que
hd aqui um desfasamento médio de
cerca de 6 meses entre as primeiras
preocupacdes e o primeiro diagndstico.
Também ao considerarmos as respostas
dos responsaveis de caso verificamos
uma diminuicao de 3 e 4 % nas idades
mais baixas e um aumento no
diagnostico nas mais avancadas. Estes
situam antes do final do 1° ano 33,3 %
dos casos, mais 21,6 % entre 1 e 2 anos e
32,4 % entre 3 e 5 anos. 10,8 % dos casos
s6 sdo diagnosticados a0s 6 anos ou
posteriormente.

Quadro 68 - Idade da crianca

no momento do diagnostico

pais | resp.c.
IDADE| % %
<delano| 15 333
1 -2 anos 108 216
3-5anos B5 24
6 e >6anos 0 108
NSAR| 422 20
N 102 102

Média = 2350 meses 25,92 meses

Desvio padrao 19744 meses 20, 715 meses

Quadro 69 - Origem do diagnostico

pais | resp.c.
QUEM DIAGNOSTICOU % %
Centro de Satide 10 49
Hospital [ 540) 343
Centro especializado 30 10
Seguranga Social 16 20
Equipa de IP 517 382
Educagao 0 39
Cp(J 0 39
Outros profissionais 16 0
NS/NR 63 88
N 0 101
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0 Diagndstico da situagao
problemdtica (ou de risco) no
desenvolvimento da crianca foi feito
preponderantemente pela equipa de IP
(38,2%) e pelo hospital (34,3 %).
Considerando apenas os casos referidos
pelos pais a percentagem do hospital
aumenta compreensivelmente (bem
como do centro especializado) em
detrimento da Educacdo e dos
organismos de proteccao social.

Considerando 0 momento em
que a crianca foi encaminhada para a
rede de Intervengao Precoce, a idade
média situa-se nos 29,65 meses,
segundo os pais. Os responsaveis de caso
referem 20,6 % no 1° ano, 48,1 % antes
dos 3 anos e os restantes depois dos 3
anos, incluindo 10,8 % com 6 anos ou
mais.

Entre as primeiras preocupagdes
e sinais e 0 encaminhamento para um
programa de Intervencdo passou, em
média, um ano, o que é, sem duvida, de
sublinhar por excessivo.

0 encaminhamento para a
Intervencdo Precoce foi feito
maioritariamente pela educagio (jardins
de infincia, educadores, etc.) e pelo
hospital. Na descri¢ao dos responsaveis
de caso € superior o envio feito pelos
centros de saiide, Seguranca Social, CPCJ
e centros especializados, ndo sendo, no
entanto, diferencas significativas.

0 tempo decorrido entre o
encaminhamento e o primeiro contacto
foi inferior a 1 més em 70,3 % dos casos.
Embora os pais em 27 % dos casos nao

Quadro 70 - Momento do encaminhamento

pais | resp.c.
IDADE % %
< de 1 ano 196 206
1-2 anos 84 75
3-5anos 46,1 392
6 e mais anos 10 108
NS/NR 49 20
N 102 102

Média 29,5 meses 30, 14 meses
Desvio padrao | 9492 meses 18, 774 meses

Quadro 71 - Entidade de encaminhamento

pais | resp.c.
QUEM ENCAMINHOU | % %
Centro de satide 69 118
Hospital | 245 206
Educagio | 363 184
Seguranga Social 98 118
Centro especializado 0 59
Familia 49 78
CP(J 0 49
Outra situagio 108 69
NSAR| 69 20
N 102 102

Quadro 72 - Tempo entre
encaminhamento e intervencao

pais | resp.c.
TEMPO | % %
< 1 semana 130 87
1-2semanas | 29 us
< 1 més 150 198
1 -3 meses 100 149
+ 3 meses 6,0 89
Nao sabe | 270 59
N 100 101

[97]



[92]

Avaliacao do Impacto da Intervencao Precoce no Alentejo: crianca, familia e sociedade

sabem identificar o tempo decorrido,
sempre tendem a considerd-lo muito
curto.

Quanto a0 acolhimento de casos
pela equipa de Intervencdo Precoce, o
primeiro contacto foi mais
frequentemente feito pelo educador de
infincia ou pelo psicdlogo, embora todos
os outros técnicos intervenham em
situacoes de recep¢o de novos casos.

Esse primeiro contacto foi feito
no domicilio da crianca em 45,1 % dos
casos, na sede da equipa (26,5 %) ou na
creche/jardim de infincia por ela
frequentado (19,6 %).

Quadro 73 - Profissional no

primeiro contacto da EIP

PROFISSIONAL | 0 | %
Educador | 22 | 216

Psicologo | 22 | 216

Técnico de servico social | 9 | 88
Terapeuta | 15 | 147

Enfermeiro | 1 | 10
Educador+Terapeuta | 6 | 59
Educador+Psicologo [ 3 [ 29
Educador+T8S | 11 | 108
Psicologo+Terapeuta | 1 | 10
Psicologo+1SS | 5 | 49
TSS+Terapeuta | 1 | 10
Outro | 2| 20

NSNR| 4| 39

Total | 102 | 100

Quadro 74 - Local do primeiro contacto

com a EIP: responsavel de caso

LOCAL | 0 | %
Domicilio | 46 | 4,1
Casadaama | 1| 10
Creche/jardim de infancia | 20 | 196
Sede da equipa | 27 | 205
Outro local F1 29
NSNR| 5| 49
Total | 102 | 1000
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5.4.2. Caracterizacao da intervencao

Consistentemente com o periodo
de funcionamento das Equipas e da rede,

Quadro 76 - Responsavel de caso

o ais resp. C.
o tempo médio de acompanhamento das , ? P
. . . TECNICO | % %
criangas situa-se proximo dos 2 anos, —
sendo que 80,4 % das criangas sio eador deinfinia |04 33
acompanhadas h4 menos de 3 anos. Assistente social | 54 69
Psicologo 196 26
0 responsivel de caso das Fisioterapeuta [ 76 08
criangas e familias acompanhadas ¢é Termpeutafala | 7 186
mais frequentemente o educador, Terapeuta ocupacional | 43 "
embora haja alguma discrepancia entre a outro 2'2 7’9
identificacao feita pelas familias e a . . : -
. A . Nao sabe/Ndo lembra 76 0
realidade descrita pelas equipas, a qual - ; -
aponta para a tendéncia das familias 9

atribuirem essa responsabilidade aos

A - Quadro 75 - Duragdo actual
terapeutas que tém intervencao directa

do acompanhamento

N0 €aso0.
TEMPO | 0 | %
Tal com haviamos feitos com os <delano | 17 | 16]
educadores, também agora procurimos 1-2an0s | 65 | 37
saber onde é que decorre a intervengdo, 3-5anos | 18 | 176
verificando que se reparte entre a Creche/ Ge+anos| 1] 10
Jardim de infincia e o domicilio. A NAR| 1] 10
situagdo mais frequente € serem apenas Total | 102 | 100
na creche/jardim de infancia (36% T

segundo as familias e 24,5% segundo os
responsaveis) , mas muitas vezes

Desvio-padrao

Minimo

15,066

2 meses

repartida entre os dois, embora quase

T S oeA Méximo | 81 meses
sempre no jardim de infincia.

No que se refere a0 tipo de apoio técnico que € prestado as criangas e familias,
verificamos que podem ter apoios regulares dos diferentes profissionais das equipas. O
educador de infincia € o que estd mais presente, em mais de metade dos casos de apoio
regular, sendo que em 50 % dos casos o seu atendimento é bissemanal. O terapeuta da
fala intervém também em cerca de 50 % dos casos, o psicélogo 35 % e o técnico de
servigo social 26%. As diferengas entre as respostas dos técnicos e das familias sdo mais
significativas no que se refere aos educadores, terapeutas da fala e fisioterapeutas, que
atingem 4%, o que tanto se pode dever a dificuldades de identificagao do técnico como
ao diferente entendimento sobre o que é a intervencdo regular, como ainda e
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Quadro 77 - Local onde decorre a intervencao

LOCAL

Sempre em casa

Sempre na creche/JI

Sempre na sede da equipa

Quase sempre em casa, algumas vezes na creche/JI

Quase sempre em casa, algumas vezes na sede da equipa

Quase sempre na creche/J1, algumas vezes em casa

[9 4] Quase sempre na sede equipa, algumas vezes em casa
Alternando em casa e na creche/JI/sede da equipa

Outra situagao

N

principalmente ao elevado desconhecimento dos pais quanto ao eventual envolvimento
de alguns técnicos no processo.

Quadro 78 - Caracterizagdo da intervencao educadores

: HEERE

5] E S|l= S

£= gl 2|E|¢
EL |S|E|2|5|E|A|2
INTERVENCAO N - % 1 % 1 %1 %1 %1 %%

- responsdveldecaso [ 102 [ 60 | 588 | 100 | 500 | 300 | 50| 50| 00

Educador de infincia
pais [ 100 | 54 [ 540 [ ILI [ 206 [ 407 00| 19| 19| 1Ll
responsavel de caso 0,0

Terapeuta da fala P 102 0| B[ 774 38| 38| 19

pais | 100 00 {208 [667] 63| 21| 21| 21

responsdvel de caso | 102 | 35 | 343 | 00 | 86| 429 | 114|200 | 229
pais | 100 | 35 | 350 | 00| 29| 570 | 86| 14| 14 | 114
77| 346 | 115 | 154 | 385
pais | 100 77| 346 | 38| 15 | 115 ] 77
responsdvel de caso | 102 | 22 | 206 | 00 | 591 [ 273 | 45| 00| 9!
pais | 100 | 17 | 170 | 00 | 412 [ 588 00| 00 [ 00| 00
83 | 833 [ 00 00] 00
pais | 100 33 (583 00| 00] 00] 167
responsdvel de caso | 102 | 3 | 29| 00 [ 33667 ] 00| 00| 00
pais [ 100 |2 [ 20 [ 00| 00| 00 [ 00500500 [ 500

o responsavel de caso | 102 125 50 | 250 [ 250 | 00 | 125
Outro técnico
pais | 100 86 | 143 ] 00| 43| 00| 00 143

Psicologo

responsavel de caso | 1(2

social

= |l=
= |=

Fisioterapeuta

responsavel de caso | 1(2
Terapeuta ocupacional

= |l=
= |=

Enfermeiro




5. Avaliacao do impacto da IP no desenvolvimento da crianca e da familia

5.4.3.Impacto no desenvolvimento da crianca

Interessando-nos ter uma perspectiva da avaliagdo que os pais e responsaveis
de caso fazem das mudangas ocorridas no desenvolvimento da crianca comegdmos por
identificar as dreas em que uns e outros consideram que existem dificuldades. Esta
avaliacao foi feita em 5 dreas: a) Motricidade, b) Independéncia pessoal, c)
Comunicagdo e linguagem, d) Interacgdo social e) Deficit sensorial (visao e audigao).
Para cada uma das 4 primeiras operacionalizimos algumas dificuldades mais
frequentes, de modo que os pais pudessem compreender e responder a todas as
questoes.

Nos quadros 79 e 80 apresentamos a perspectiva dos pais, dos responsaveis de
caso e, na figura 10, uma representacao comparativa das duas. De um modo geral, os
responsaveis de caso acentuam mais a existéncia de dificuldades, enquanto que os pais
apresentam valores superiores apenas na Autonomia no vestir, Visdo e Audicdo.

Figura 10 - Areas de dificuldade: pais e responsaveis de caso \

Deslocar-se sozinho

Agarrar e manipular objectos
Autonomia na alimentacio
Autonomia no vestir

Autonomia na higiene pessoal
Compreender o que é dito

Responder com gestos simples ou palavras
Fazer-se compreender pelos préximos
Fazer-se compreender por estranhos
Comunicar normalmente

Explorar objectos e brinquedos
Interagir com outras criancas
Interagir com adultos

Visdo

Audicdo

0 1 2 3 4

k pais M responsaveis de caso /
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Avaliacio do Impacto da Intervencao Precoce no Alentejo: crianca, familia e sociedade

Quadro 79 - Areas de dificuldade: pais " £
S| 2| &| 2|2
E|&|=|E|E
AREAS DE DIFICULDADES DA CRIANCA % | % | % | %
Deslocar-se sozinho | 101 | 064 | 1,285 2001 791 5070
Motricidade
Agarrar e manipular objectos | 101 | 048 | 0986 0119 400 20
Autonomia na alimentagao 99 [ 129 | 50| 39
Independéncia ; ’

pessoil Autonomia no vestir 99 | 198 | 168 | 59
Autonomia na higiene pessoal 201 60 [ 140 | 50
[9 6] Compreender o que é dito | 101 | 030 | 0986 | 762 | 50 [ 118 | 59 | 10
Responder com gestos simples ou palavras | 101 | 081 | 1155 | 614 [ 99 | 168 | 99 | 20
COTUHICZ{Q&: Fazer-se compreender pelas pessoas proximas | 101 [ 0,75 [ 1,004 | 584 | 149 | 198 | 69 | 00
Fazer-se compreender por estranhos | 101 | 143 [ 1322 | 376 | 119 | 27,7 | 158 | 69
Comunicar normalmente, de acordo com a idade 100212 | 141 71
Explorar objectos e brinquedos 200100 70 20

Interac¢ao . :
social Interagir com outras criangas 60 | 90| 80| 40
Interagir com adultos 60 [ 120 70| 10
Visio 10 | 08 | | 80| 70|20
Audigdo 60 | 40| 40| 10
Quadro 80 - Areas de dificuldade: resposveis de caso . £
S| 2| &| 2|2
E|&|=|E|E
AREAS DE DIFICULDADES DA CRIANCA % | % | % | %|%
Deslocar-se sozinho | 102 | 0,74 | 1193 | 676 [ 78 | 108 | 108 | 29

Motricidade
Agarrar e manipular objectos [ 102 | 061 [ 1091 [ 716 | 129 | 129 | 29| 39
Autonomia na alimentagio 5941129 [ 129 89 [ 59
Independéncia ; ’

pessonl Autonomia no vestir 4951 892281 99| 89
Autonomia na higiene pessoal 5841 882281 99| 89
Compreender o que € dito [ 102 [ 097 [ 1301 ] 578 | 108 | 118 | 157 | 39
Responder com gestos simples ou palavras | 102 [ 1,07 | 1315 529 | 98 | 216 | 88 | 69
Cor‘r}unlcagaﬂ Fazer-se compreender pelas pessoas proximas | 102 | 1,02 [ 1,235 | 500 | 167 | 206 | 69 | 59
Fazer-se compreender por estranhos | 102 [ 175 [ 1410 314 | 78| 205 | 225 | 118
Comunicar normalmente, de acordo com a idade | 101 | 196 | 1414 | 248 | 99 | 267 | 218 | 168
Explorar objectos e brinquedos 99| 89| 79| 40

Interac¢ao . :
social Interagir com outras criangas 98 | 147 [ 108 | 59
Interagir com adultos T8 [ 127 88 29
Viso 201109 | 40 30
Audigdo 20 491 29[ 20
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Quadro 81 - Avaliacao da ajuda da IP: pais g
S | 8
HEIHE
AJUDA RECEBIDA % | % | % | %
Deslocar-se sozinho | 33 | 204 | 0294 | 61 | 242 | 394 | 303

Motricidade
Agarrar e manipular objectos [ 31 | 284 | 0735 | 00 | 355 | 452 | 194
Autonomia na alimentagio 105 | 263 | 500 | 152
lﬂdePef:)‘iilsl(‘;;‘ Autonomia no vestir 196 [ 302 | 33| 78
Autonomia na higiene pessoal 150 | 4,0 | 300 | 100
Compreender o que é dito | 49 | 288 | 0,781 | 41 | 245 | 510 | 204
Responder com gestos simples ou palavras | 55 | 289 (0854 | 73 | 200 | 491 | 236
COIES;;ZZ%? Fazer-se compreender pelas pessoas proximas | 61 | 274 | 0835 | 82 | 262 | 492 | 164
Fazer-se compreender por estranhos | 72 | 258 [0868 | 83 | 417 | 343 | 167
Comunicar normalmente, de acordo com a idade | 68 | 281 | 0815 | 44 | 309 | 441 | 206
Explorar objectos e brinquedos 05 | 93
Imer:zg?:; Interagir com outras criangas 488 | 140
Interagir com adultos 372 | 163
Visdo 24 | 176
Audicdo 25,0 | 417
Quadro 82 - Avaliacao do desenvolvimento da crianca: - é
responsaveis de caso E 2|58
2|22 |E
PROGRESSOS NA CRIANCA H % | % | % | %
Deslocar-se sozinho | 40 | 283 | 0,657 | 00 | 325 | 525 | 150

Motricidade
Agarrar e manipular objectos | 35 | 2,63 [0690 [ 29 | 400 | 480 | 86
Autonomia na alimentagio 128 | 532 | 298 | 43
lﬂdePef:)dilsl(‘;z Autonomia no vestir 122 | 694 | 163 | 20
Autonomia na higiene pessoal 149 ] 489 | 340 | 21
Compreender o que é dito | 55 [ 253 (0690 | 18 | 527 | 364 | 91
Responder com gestos simples ou palavras | 50 | 2,64 [0749 | 36 | 411 | 429 | 125
Coq:sgflcazgig Fazer-se compreender pelas pessoas proximas | (0 | 25 [ 0676 | 33 | 467 | 43 | 67
Fazer-se compreender por estranhos | 73 | 241 [0723| 55 | 562 | 300 | 82
Comunicar normalmente, de acordo com a idade | 80 | 249 0693 | 50 | 475 | 413 | 63
Explorar objectos e brinquedos 00 [ 420 | 489 | 85
Imer:zgf:; Interagir com outras criangas 59 | 471 [ 392 | 78
Interagir com adultos 22| 522 | 348 | 109
Visdo 17 [ a9 fossé] 5 | 412 | w0
Audigio 91 | 545 | 91 | 364
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As principais dificuldades identificadas pelos pais sao na Autonomia do vestir,
Fazer-se compreender por estranbos e Comunicar normalmente para a idade. A
menor incidéncia das dificuldades encontra-se nas dimensoes visuais, motoras
(Agarrar e manipular objectos), Compreender o que é dito, Explorar objectos e
brinquedos e Interagir com os adultos.

0s técnicos identificam as maiores dificuldades ao nivel da comunicaco oral
(Comunicar normalmente de acordo com a idade, Fazer-se compreender por
estranhos) e Autonomia no vestir. A menor incidéncia de dificuldades estd nas
dimensoes Audigdo e Visdo, Agarrar e manipular objectos, Explorar objectos e
brinquedos e Deslocar-se sozinho.

Passando agora 2 avaliagdo do impacto da intervengdo nas dificuldades de
desenvolvimento enunciadas, tivemos em conta apenas os casos em que haviam sido
referidas dificuldades. Perguntando em que medida a Intervengao Precoce terd ajudado
a enfrentar tais dificuldades, as respostas foram dadas em 4 categorias: ndo ajudou
nada, ajudou alguma coisa, ajudou muito, ajudon muitissimo.

Figura 11 - Impacto por areas de desenvolvimento \

Deslocar-se sozinho

Agarrar e manipular objectos
Autonomia na alimentacio
Autonomia no vestir

Autonomia na higiene pessoal
Compreender o que ¢ dito

Responder com gestos simples ou palavras
Fazer-se compreender pelos proximos
Fazer-se compreender por estranhos
Comunicar normalmente

Explorar objectos e brinquedos
Interagir com outras criancas
Interagir com adultos

Visdo

Audicio

k pais M responsaveis de caso /
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De um modo geral os pais
valorizam bastante a ajuda recebida da
Intervengdo Precoce, em todos as dreas,
mais até que os responsaveis de caso.
Acentuam especialmente a ajuda ao nivel
motor (Deslocar-se sozinbo e Agarrar e
manipular objectos) em que quase 70 %
referem ter sido muita ou muitissima a
ajuda recebida, e ao nivel da
comunicagdo e linguagem (Responder
com gestos ou palavras simples e
Compreender o que é dito) em que essa
percentagem ultrapassa os 70 %. Os
valores mais baixos aparecem em
Autonomia pessoal (Autonomia no
vestir e Autonomia na bigiene pessoal)
em que a percentagem em que a ajuda é
considerada pouca ou nenhuma chega
0s 60 % e na Visao, em que 41,2% das
familias ndo referem nenhuma ajuda.

0Os responsdveis de caso também valorizam mais os ganhos na Motricidade
(Deslocar-se sozinho, com quase 70% de muito ou muitissimo, e Agarrar e
manipular objectos), bem como Responder com gestos ou palavras simples e
Audigdo (esta com uma distribuicdo com dois polos distintos em alguns e
muitissimo). Os ganhos menores sao registados na Visao (52,9 % de pouca ou

Quadro 83 - Avaliacao global do

impacto da IP no

desenvolvimento da crianca

AJUDA RECEBIDA

pais
%

resp. c.
%

Nao ajudou nada
Ajudou pouco
Ajudou alguma coisa
Ajudou muito

Ajudou muitissimo

20

10
149
i3
347

00
%5
518
147

N

101

102

Média

Desvio padrao

nenhumaajuda), e nas trés dimensoes da autonomia pessoal.

Figura 12 - Avaliacao global do impacto da IP: pais e resposaveis de caso

pais

412
0840

responsaveis de caso

\ [ Ajudou muitissimo

38
06%

\

-

B Nio ajudou nada

B Ajudou pouco

[ Ajudou alguma coisa
[ Ajudou muito

[99]



[700]

Avaliacao do Impacto da Intervencao Precoce no Alentejo: crianga, familia e sociedade

Pedimos ainda as familias e aos responsaveis de caso que fizessem uma
avaliacao global dos progressos registados no desenvolvimento da crianca.

Os pais avaliam de forma muito favoravel esse impacto global da IP no
desenvolvimento da crianga, mais uma vez com valores mais positivos ainda do que os
recolhidos dos responsaveis de caso. 82,2 % referem que o contributo da ajuda da IP
para os progressos registados foi muito ou muitissimo e apenas 3 % referem que foi
pouco ou nenbum. Os responsaveis de caso registam menos casos em que acham que
com a ajuda da IP os progressos da crianga foram muitissimos, colocando em evidéncia
as categorias muito (57,8%) e alguns (26,5%).

5.4.4. Impacto no desenvolvimento da familia

A Intervengdo Precoce define-se como centrada na crianca e na familia
(Despacho 891/99, art.® 2) ou seja, assume que a familia, como contexto proximo do
desenvolvimento, tem um papel preponderante na sua promocao. Impunha-se, por
isso verificar o tipo e profundidade do impacto que a ac¢io da rede de Intervengio
Precoce tem sobre as proprias familias.

Procuramos identificar essa mudanga a trés niveis, considerados como aqueles
em que as familias carecem mais habitualmente de apoio ou intervengao: a) ao nivel da
informacdo, b) a0 nivel do apoio das redes sociais e incluso na comunidade e c) a0
nivel do funcionamento familiar.

5.4.4.1. Impacto na informacao

Apresentamos as familias, e aos responsaveis de caso, um conjunto de 8 itens
relativos 2 informagdo, em relacdo aos quais a investigagao sobre Intervengao Precoce
mostra que esta pode conduzir a resultados: informacdo sobre o processo de

Quadro 84 - Impacto sobre a Informacao: pais g
= | S = é

HEHETHE

0 APOIO DAIP AJUDOUA | N | X |dp.| % | % | % | % | %

Conhecer 0 modo como as criangas se desenvolvem e como aprendem | 98 | 341 | 1,120 | 112 | 41 290 | 429 | 122
Perceber melhor os problemas de desenvolvimento da sua crianga | 08 | 343 | 1121 | 112 61 | 24 510 | 102
Conhecer melhor as capacidades da crianca | 08 | 349 | 1048 | 82 61 | 255 | 490 | 112

Ter mais informagao sobre as terapias e apoios que existem | 08 | 341 | 1073 [ 102 [ 41 | 306 | 449 | 102

Saber quais as terapias e apoios de que a crianga necessita | 9§ | 337 | 1,187 143 | 41 | B35 469 | 112

Saber onde pode encontrar os apoios necessrios | 97 | 318 | 128 [ 200 | 31 | 237 | 43 | 93

Ter informagdo sobre os apoios financeiros existentes [ 07 | 234 [ 1376 | 454 | 7.2 | 206 | 206 | 52

Ter informagdes sobre os dieitos como familiar de uma crianga com problemas de desenvolvimento | 96| 2,46 [ 1421 | 48 | 42 | 208 | 250 | 63
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desenvolvimento e aprendizagem das criangas, sobre os seus problemas e as suas
capacidades, informacao sobre as terapias e apoios existentes e mais adequados, e
informagao sobre direitos da familia.

Os pais concentram a maior parte das suas respostas (em torno dos 50%) nas
categorias muito, excepto nos dois wltimos itens (Ter informagdo sobre os apoios
financeiros existentes e Ter informagdo sobre os direitos como familiar de uma
crianga com problemas de desenvolvimento) em que se distribuiram mais
uniformemente entre muifo e alguma coisa. As categorias mais escolhidas foram:

Quadro 85 - Impacto sobre a Informacao: responsaveis de caso g
S s | &
=l sl = |2
Bl 2|2

0 APOIO DA IP AJUDOU A % | % | % | %
Conhecer 0 modo como as criangas se desenvolvem e como aprendem 0767 10| 41| 41| 69

Perceber melhor os problemas de desenvolvimento da sua crianga 30 | 360 505 59
10| 82480 78
29 | 314 520 | 88
391 841520 | 98
49 | 304 [ 529 | 88
801260 | 320 | 110

120 | 360 | 250 | 40

Conhecer melhor as capacidades da crianca

Ter mais informagao sobre as terapias e apoios que existem
Saber quais as terapias e apoios de que a crianca necessita
Saber onde pode encontrar os apoios necessarios

Ter informagao sobre os apoios financeiros existentes

Ter informagdes sobre os direitos como familiar de uma crianga com problemas de desenvolvimento

Figura 13 - Impacto sobre a informacao: pais e responsaveis de caso \

Conhecer como as criangas se desenvolvem
Perceber melhor os problemas da crianga.
Conhecer melhor as capacidades da crianga.
Ter mais informacdo sobre as terapias e apoios
Saber os apoios de que a crianca necessita.
Saber onde encontrar os apoios necessirios.
Ter informacdo sobre apoios financeiros

Ter informades sobre os direitos

1 2 3 4 5
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Conbecer melhor as capacidades das Quadro 86 - Resposta as

criangas (60,2 % de muito e necessidades de informacao

muitissimo), Perceber melbor os

problemas de desenvolvimento das

criangas (61,2%), Conbecer o modo

como as criangas se desenvolvem e

como aprendem (55,1%) e Ter mais

informacgdo sobre as terapias e apoios

que existem (55,1%). As categorias em
[102] que consideram que a IP ajudou menos

foram: Ter informagdo sobre os apoios

financeiros existentes e Ter informagdo Desvio Padro

sobre os direitos como familiar de uma

crian¢a com problemas de

desenvolvimento, em que 52,6 % e

48,0%, respectivamente, consideram

que aajuda foi nenhuma ou pouca.

pais | resp.c.
?lmn | % | n|%
Nada| 0 [ 00| 0| 00
Pouco | 5 | 49| 0 [ 00
Algumacoisa | 23 [ 225 | 25 | 253
Muito [ 49 | 480 | 63 | 636
Muitissimo | 21 [ 206 | 11 | 111
Média | 388 3,80
0,803 0589

Comparando as respostas dos pais com as dos responsdveis de caso,
verificamos que estes valorizam mais o Saber onde encontrar os apoios necessdrios,
Ter mais informagdo sobre as terapias e apoios que existem e Saber quais as
lerapias e apoios de que a crianga necessita. Verificamos que, de modo geral, os
responsaveis de caso tendem a valorar mais positivamente do que as familias a ajuda da
IP a0 nivel da informagao, em todos os dominios avaliados.

Ao pedirmos uma avaliagdo global da forma como a informagio fornecida
através da IP corresponde as necessidades da familia, vemos que os responsaveis de
caso tendem a considerar que essa informagdo responde muito as necessidades da
familia (63,6%), com uma média global de 3,86 numa escala a de 1 a 5, enquanto que
as familias, embora com uma média idéntica, apresentam mais respostas muitissimo
(20,6%).
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5.4.4.2. Apoio da rede social e inclusao na comunidade

Outro dos aspectos que procuramos conhecer foi quais os elementos da rede
social que a familia considera que mais contribuiram para ajudar a resolver os
problemas identificados. Nas suas respostas atribuem a equipa de Intervengio Precoce
o valor mais positivo: 71,4 % consideram que ajudou muito ou muitissimo, com um
valor médio de que s6 o apoio da familia se aproxima. Todos os outros elementos da
rede social, formal ou informal, tém valores médios inferiores a 3,00, apresentando o
jardim de infincia a média de 2,98. Apontados como tendo contribuido menos para a
resolucdo dos problemas da familia surgem: Cruz Vermelha/ Bombeiros, grupos de
pais, autarquias e associacoes locais de reabilitagdo ou educacio especial. De assinalar
que entre os que nada ajudaram apenas as equipas de Intervengao tém um valor de 2%
e depois encontramos a familia (17,2%), médicos de familia (27,6%) e jardim de
infincia (20,9%).

Quisemos também ver em que medida a IP teve impacto na inclusao da familia
na comunidade. Os resultados sdo bastante mais baixos do que os encontrados
relativamente 2 informagdo, situando-se sempre abaixo do nivel médio de 2,50 na
avaliacao das familias.

A maior ajuda referida pelas familias foi no sentido de ajudar a Encontrar
pessoas que possam ajudar quando necessdrio, ajudar A comunidade onde vive a
conhecer e integrar a crianga e Ter mais facilidade em marcar consultas de
especialidade. De sublinhar, no entanto, que em todas as outras varidveis as respostas

Quadro 87 - Apoio da rede social g
<ls|.|e|é

HHEEIEE

AJUDA NA RESOLUCAO DOS PROBLEMAS | N | x |dp.| % | % | % | % | %

Familia | 99 | 340 {1399 | 172 | 71 | 202 | 293 | 263

Amigos [ 08 | 2,00 | 1424 | 347 | 71 [ 206 | 76| 92

Vizinhos | 98 | 221 | 1246 | 49 | 92 | 386 | 143
Médico de familia/enfermeiro centro de saide | 08 [ 271 | 1300 270 | 122 | 286 | 245 | 7.
Médicos hospital/médicos privados | 98 | 281 | 1397 | 300 | 61| 255 | 276 | 102

(.

Junta de freguesia/cimara municipal | 97 [ 160 | 1115 ] 742 | 41 | 124 | 62 | 31

Grupos de pais/pais de outras criangas | 97 | 157 {0989 | 722 | 62 | 144 | 72| 00
Associagdo de reabilitagdo ou educagao especial | 96 | 158 (1220 [ 792 [ 21| 52| 83| 52
Creche/jardim de infancia | 97 | 298 | 1472 299 | 31| 216 | 299 | 155

Bombeiros/Cruz Vermelha | 97 | 133 [ 1,081 773 [ 62 | 52| 93 | 21

Equipa de Intervengdio Precoce | 98 | 394 | 0940 | 20 | 41| 224 | 408 | 306
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Quadro 88 - Ajuda da IP para inclusao na comunidade: pais g

=] e | &

DE QUE MODO A IP AJUDOU % | % | % | %[ %

Conhecer e relacionar-se com vizinhos e pessoas proximas m 1,089 043 | 82 | 184 82| 10

Participar em actividades organizadas na comunidade 04 61| 153 | 82 00

Encontrar pessoas que possam ajudar quando necessdrio 48| 202906 | 335 31

Relacionar-se com membros da familia alargada T4 | 51182 | 102 | 10

Sentir-se mais integrado na comunidade onde vive SL| 12| 163 | 102 | 41

[ 10 4] A comunidade onde vive a conhecer e integrar a crianga B4 72| B8 | 165 | 41
Conhecer outras familias com criangas com problemas de desenvolvimento 084 1|13 82| 10
Ter mais facilidade no acesso a consultas e tratamentos no centro de satide 536 | 62| 155 | 186 | 62

Ter mais facilidade em marcar consultas de especialidade 50 | 61 ] 122 204 | 92
012 | 31| 92| 194 | 71
87 L0 | 41 ] 92 20
094 10| 41| 184 71
S| 31204 173 59
622 | 51| 194 | 12| 20

Encontrar resposta para problemas na comunidade | 98 | 221 | 1326 | 490 | 51| 265 | 143 | 51

Ter mais facilidade em fazer exames/tratamentos de que a crianga necessita
Ter ajudas técnicas necessdrias m

Ter entrada na creche/jardim de infancia

Fazer menos deslocagoes para ter os cuidados necessarios

Ter mais facilidade no acesso a outros servios

Quadro 89 - Ajuda da IP para inclusao na comunidade: g
responsaveis de caso <|s o | &
HHIEIEE

S| &|<|E|E

DE QUE MODO A IP AJUDOU % | % | % | %|%

Conhecer e relacionar-se com vizinhos e pessoas proximas 380 | 250 | 260 100 | 10
Participar em actividades organizadas na comunidade I | 87( 78] 29

Encontrar pessoas que possam ajudar quando necessario 109 109 | 495 | 248 | 40
Relacionar-se com membros da familia alargada 380 (290 [ 230 80| 20

Sentir-se mais integrado na comunidade onde vive U8 | 168 | 416 | 168 | 30
08 | 158|356 | 28| 59
80 | 140 | 30 | 140 | 10
U8 | 149 | 208 | 317 ] 79
Ter mais facilidade em marcar consultas de especialidade 1981 99 [ 238 | %6 | 109
55| 98265 | 304 | 78
653 92| 51| 1731 3!
45| 40 | 158 | g | 119
04 | 88| 186 | 304 | 127
B | 98|25 | 54| 69
Encontrar resposta para problemas na comunidade | 102 | 301 [ 1,156 | 167 | 98 | 33 | 524 | 59

A comunidade onde vive a conhecer e integrar a crianga
Conhecer outras familias com criangas com problemas de desenvolvimento 06

Ter mais facilidade no acesso a consultas e tratamentos no centro de satide

Ter mais facilidade em fazer exames/tratamentos de que a crianga necessita
Ter ajudas técnicas necessdrias mm 1,290

Ter entrada na creche/jardim de infancia

Fazer menos deslocagoes para ter os cuidados necessarios

Ter mais facilidade no acesso a outros servicos
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ndo ajudou nada ultrapassam os 50%, com excepcao da Encontrar resposta para os
problemas na comunidade.

Os responsaveis de caso voltam a ter uma avaliacao mais sobrevalorizada em
relacao a das familias no que se refere a0 modo como a Intervengdo Precoce apoia a
inclusao da familia na comunidade. Encontramos valores médios superiores a 3,00 em
Ter mais facilidade em marcar consultas de especialidade, Encontrar resposta para
problemas na comunidade, Encontrar pessoas que possam ajudar quando
necessdrio. As dimensoes em que consideram a ajuda preponderantemente nula sio:
Ter ajudas técnicas, Conbecer outras familias com criangas com problemas de
desenvolvimento, Ter entrada na creche/JI, Conbecer e relacionar-se com vizinhos e
pessoas proximas, Relacionar-se com membros da familia alargada, Participar em
actividades organizadas na comunidade.

Figura 14 - Ajuda da IP para inclusao na comunidade: pais e resp. de caso

Conhecer e relacionar-se com vizinhos
Participar em actividades na comunidade
Encontrar pessoas que possam ajudar
Relacionar-se a familia alargada

Sentir-se mais integrado na comunidade
Acomunidade a conhecer e integrar
Conhecer familias com criangas com problemas
Mais facilidade no acesso a consultas

Mais facilidade em consultas de especialidade
Mais facilidade para exames/tratamentos

Ter ajudas técnicas necessdrias

Ter entrada no jardim de infancia

Fazer menos deslocagdes

Mais facilidade no acesso a outros servicos

Encontrar respostas na comunidade

1 2 3 4 5

K pais M responsaveis de caso /
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5.4.4.3. Funcionamento familiar

Procuramos ainda ver a forma como pais e técnicos avaliam a ajuda prestada
pela IP ao nivel das varidveis relativas ao funcionamento familiar. Mais uma vez, a
avaliacdo dos técnicos tende a ser mais favoravel do que a das familias.

As respostas dos pais apresentam os seus valores mais elevados em dois
grandes grupos. O primeiro mais centrado na crianca: Ter novas ideias para a
educagdo e desenvolvimento da crianga (3,54) e Compreender o comportamento da
crianga (3,42). 0 segundo centrado no bem estar emocional, seguranca e confianga:
Ter alguém com quem disculir as questoes e dividas que surgem (3,33), Ter mais
confianga no futuro da crianga, (3,31) Sentir-se mais seguro a lidar com a crianga
(3,28). As dreas em que a ajuda recebida terd sido nula sao: Dar atengdo necessdria
aos outros membros da familia (54,1%), Ter mais momentos de lazer ou tempo livre
(53,1%), Lidar com papéis e burocracia (46,9%) e Falar com as outras pessoas sobre
as dificuldades da crianga (40,2%).

Quadro 90 - Ajuda da IP para o funcionamento familiar: pais

muitissimo

nada
pouco
algo
muito

DE QUE MODO A IP AJUDOU | N | X |d.p.

Ter novas ideias para a educagdo e desenvolvimento da crianga | 08 | 354 [ 1194 | 112 | 51 | 214 | 429 | 194

xR
N3
53
53
X

Incluir a crianga nas rotinas dirias da familia | 08 | 281 [ 1435 | 337 | S0 | 184 | 327 | 102

Ter mais momentos agraddveis com a crianca | 0§ | 271 | 1421 | 357 | 31 | 235 | 206 | 82

Compreender o comportamento da crianca | 08 | 342 [ 1268 | 153 | 29 [ 245 | 388 | 184

0s outros membros da familia a saber como interagir com a crianga | 08 [ 277 [ 1456 | 347 | 41 | 224 | 276 | 112
Dar atengao necessdria a0s outros membros da familia [ 08 | 2,17 [ 1400 | 541 | 41 | 184 | 173 | 61

Sentir-se mais seguro a lidar com a crianga | 08 | 328 [ 1338 | 194 | 41 | 224 | 378 | 163

Ter mais confianga no futuro da crianga | 08 | 331 | 1255 [ 153 | 51 | 296 | 337 | 163

Ter mais confianga no futuro da familia | 98 | 281 [ 1375 | 296 | 71 | 255 | 286 | 92

Falar com as outras pessoas sobre as dificuldades da crianca [ 97 | 245 | 1339 Q02162 | 58 By | 41
Saber como lidar com as emogdes | 08 | 289 [ 1428 | 286 | 71 | 255 | 45 | 143

Melhorar a qualidade de vida da familia | 95 | 267 | 1364 | 337 | 42 | 316 | 22,1 | 84

Ter alguém com quem discutir as questdes e dvidas que surgem | 98 | 333 | 1199 | 143 | 51 | 265 | 418 | 122
Encontrar respostas a necessidades basicas da crianca e da familia | 98 | 287 | 1344 | 276 | 51 | 296 | 286 | 92
Relacionar-se e trabalhar com os vdrios profissionais | 97 | 2,60 | 1412 | 361 | 7.2 | 289 | 165 | 113

Saber defender os interesses da crianca | 98 | 310 | 1461 | 265 | 31 | 224 | 296 | 184

Lidar com papéis e burocracia | 98 | 234 | 1421 | 469 | 61 | 214 | 173 | 82

Ter mais momentos de lazer ou tempo livre | 98 | 219 [ 1375 | 531 | 20 | 224 | 173 | 51
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As respostas do responsédveis de caso mostram uma clara valorizagao da ajuda
em todas as dimensoes do funcionamento familiar analisadas. Consideram que a
Intervencdo Precoce ajudou especialmente a: Ter alguém com quem discutir as
questoes e diividas que surgem (valor médio de 3,71), Ter novas ideias para a
educagdo e desenvolvimento da crianga (3,64), Compreender o comportamento da
crianga (3,63) e a Sentir-se mais seguro a lidar com a crianga (3,58). 0 apoio da IP
foi mais frequentemente nulo ou pouco no que se refere a: Ter mais momentos de
lazer ou tempo livre (49,0%), Dar atengdo necessdria aos outros membros da

Samilia (40,8%), Lidar com papéis e burocracia (43,6%).

Quadro 91 - Ajuda da IP para o funcionamento familiar:
responsaveis de caso

DE QUE MODO A IP AJUDOU

Ter novas ideias para a educagao e desenvolvimento da crianga

Incluir a crianca nas rotinas didrias da familia

Ter mais momentos agradaveis com a crianga

Compreender o comportamento da crianca

Estabelecer um vinculo mais forte com a crianga

Dar atencdo necessdria 20s outros membros da familia

Sentir-se mais seguro a lidar com a crianga

Ter mais confianga no futuro da crianca

Ter mais confianga no futuro da familia

Falar com as outras pessoas sobre as dificuldades da crianga
Saber como lidar com as emogoes

Melhorar a qualidade de vida da familia

Ter alguém com quem discutir as questdes e ddvidas que surgem
Encontrar respostas a necessidades basicas da crianca e da familia
Relacionar-se e trabalhar com os virios profissionais

Saber defender os interesses da crianca

Lidar com papéis e burocracia

Ter mais momentos de lazer ou tempo livre

muitissimo

59

137

290

34
33
363
402
396
363
n5
314
396
330
307
340

59
20
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Figura 15 - Impacto da IP no funcionamento familiar \

Novas ideias

Incluir a crianga nas rotinas

Mais momentos agraddveis
Compreender 0 comportamento
Vinculo mais forte

Dar atencdo aos outros membros

Mais seguro a lidar com a crianga
Mais confianca no futuro da crianga
Mais confianca no futuro da familia
Falar sobre as dificuldades da crianca

Saber lidar com as emocdes

Melhorar a qualidade de vida da familia
Ter com quem discutir as questdes e ddvidas
Respostas a necessidades bdsicas

Relacionar-se com os virios profissionais

Saber defender os interesses da crianca
Lidar com papéis e burocracia

Ter mais momentos de lazer

1 2 3 4 5

k pais M responsdveis de caso J

5.4.5. Avaliacao global do Impacto

Quando passamos da avaliagio da ajuda da IP nas suas diferentes dimensdes
parauma avaliagdo global, perguntando como € que acham que o apoio da equipa de IP
tem ajudado a familia a lidar com a crianca com problemas de desenvolvimento,
verificamos que esta apreciacio é sempre mais favoravel do que a que encontramos nas
diferentes dimensoes anteriormente descritas.

A resposta média das familias ultrapassa o valor 4,00 (ajudou muito) com
36,1% a considerar que o apoio da IP ajudou muitissimo e 41,2 % muito (total de 77,3
%).



5. Avaliacao do impacto da IP no desenvolvimento da crianca e da familia

A avaliagdo dos responsaveis de Quadro 92 - Avaliacio global
caso fica um pouco aquém, em todo o da ajuda da IP
caso 73,5 % consideram que a IP ajudou -
a familia a lidar com os problemas de PSP
desenvolvimento ou com as suas AJUDA B :
dificuldades muito ou muitissimo. Nio gjudou nada Pl o
Ajudou pouco 0 00
Ajudou alguma coisa | 206 25
Ajudou muito 41 05,7
Ajudou muitissimo 36,1 78
N[ 102
Média 409 381

Desvio padrao | (867 0,558

5.5 Discussao dos resultados

Na amostra de criancas acompanhadas pelas equipas de Intervengdo precoce
encontramos uma grande discrepancia entre as respostas das familias, dos
responsaveis de caso e também dos educadores (estudados no capitulo anterior) no
que se refere aos motivos que levam a intervengao. Os pais consideram que em 41,2%
nio hd qualquer problema de desenvolvimento, embora possa haver dificuldades
pontuais da fala ou do comportamento; ja os responsaveis de caso apontam apenas
para23,5% de criangas que sao acompanhadas por se encontrarem em risco social ou
familiar (embora mesmo nalguns destes casos acabem por fazer o diagndstico de
algum tipo de dificuldades, restando 10,8% que ndo as apresentam). Relembramos que
os educadores de apoio, no estudo anterior, assinalavam 36,79% de criangas em risco
apenas por causas sociais ou familiares. Esta diferenga entre os indicadores obtidos
apontam em dois sentidos: o elevado nimero de casos de risco social encaminhados
para a IP e dificuldades notorias ao nivel dos critérios de elegibilidade e de diagndstico
ou caracterizago das situagoes, parecendo nao haver critérios comuns e uniformes.

As familias apoiadas tém, maioritariamente, um baixo nivel socio-profissional,
indices de escolaridade abaixo da obrigatéria e rendimento econémico que as coloca
em condicdes de pobreza, com metade das familias abaixo de um limiar de 500 euros
mensais. Estas condigoes desafiam certamente a natureza do trabalho das equipas,
sabendo-se da investigagdo como as condigdes de pobreza interferem nos programas de
intervengdo sobre o desenvolvimento das criangas, e como a resolugdo desse tipo de
dificuldades tem de mobilizar diferentes entidades e estruturas que podem ou nao estar
articuladas comarede de IP

As dificuldades das criangas surgem, em média, por volta do ano e meio, sendo
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que em 36,3% se manifestaram durante o primeiro ano de vida. Esses primeiros sinais
de que alguma coisa pode nao estar bem no desenvolvimento da crianga sao detectados
principalmente pela familia, embora os hospitais e, nos casos de risco social ou
familiar, os Jardins de Infincia também tenham um papel preponderante nessa
detecgdo. As respostas dos responsaveis de caso, dado o elevado nimero de criangas
sem patologias do desenvolvimento, tendem a identificar os problemas bem mais tarde,
elevando a média para proximo dos 2 anos.

Ja o primeiro diagnostico das dificuldades efectivamente existentes foi feito, em
média, perto dos dois anos (23, 56 meses), com mais de metade antes dos 3 anos. Isto
significa haver um desfasamento médio de 6 meses entre a detecgio das primeiras
dificuldades e o diagnéstico da situagdo. O papel dos hospitais é preponderante na
realizacao deste diagnéstico da situacao, sendo-lhe atribuida essa fungao em 54 % das
respostas dos pais (em que € identificada uma dificuldade de desenvolvimento) e
34,3% de todos os casos reportados pelos responsaveis de caso. Considerando as
criangas com deficiéncia ou perturbagdo do desenvolvimento, os hospitais estiveram
implicados no diagndstico em 63,8 % dos casos, 0 que continua a ser um valor
certamente abaixo daquilo que seria desejivel ou de esperar. O papel dos centro de
satide ¢ também muito pequeno, aparecendo percentagens muito baixas de casos em
que foram responsaveis pelo diagnostico da situacao. Na caracterizacoes de situacoes
problematicas de elevado risco social, aumenta a a participacao das equipas de IP,
estabelecimentos educativos e CPCJ.

Do diagnéstico da situagdo até a0 encaminhamento da crianga para uma
equipa de Intervengdo passam em média mais 6 meses, sendo a idade média dos
encaminhamentos para intervengio de 29,65 meses (ou seja, quase dois anos e meio)
com 50% do total de encaminhamentos a fazer-se depois dos 3 anos, havendo até 10%
de criangas com mais de 6 anos.

Daqui podemos concluir que entre a deteccdo dos primeiros sinais de
preocupagio e o efectivo encaminhamento para intervencao decorre um periodo de
cerca de 1 ano, aproximando o inicio desta dos 3 anos de idade, que devia ser o limite
aceitvel para a intervencao ter o efeito benéfico e esperado da sua natureza precoce ou
em tempo.

Entre 0 encaminhamento para a equipa e o primeiro contacto com a familia o
tempo € geralmente curto, sendo inferior 2 um més em 70% dos casos, o que nos da
uma ideia da eficicia das equipas no acolhimento dos casos que lhes sao
encaminhados. Este primeiro contacto é muito frequentemente feito no domicilio da
familia (45,1%) e em apenas 24,5 % é feito no jardim de infincia.

Quanto ao local onde é feita a intervengao, encontramos agora resultados bem
diferentes daqueles que foram apurados junto dos educadores de apoio. Estes diziam,
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como vimos anteriormente, que s6 em 9,5% dos casos esse acompanhamento era feito
no estabelecimento educativo. Nos casos agora estudados, verificamos que esse valor
sobe para 36 % , segundo os pais (ou 24,5 segundo os responsaveis de caso). Esta
diferenca é muito significativa e pode apontar-nos para uma generalizagio das
respostas dos educadores de acordo com o modelo tedrico desejavel, ou de
conformidade com o ideal. Nao deixando, no entanto, de sugerir uma mudanga na
natureza da aproximacao a familia nos seus contextos de vida.

0 acompanhamento em mais de 50% dos casos é feito pelo educador e, na
mesma percentagem, pelo terapeuta da fala. Este tGltimo valor parece bastante elevado
face as problemdticas de desenvolvimento descritas ji que apenas 28,3 % nas
perturbacoes de desenvolvimento, segundo os pais, e 21,6 % do total, segundo os
responsaveis de caso, apresentam dificuldades ao nivel da linguagem. Estes dados, por
outro lado, podem apontar para dificuldades desenvolvimentais ao nivel da
comunicagao.

Na descricao das dificuldades ha, de facto, um acentuar das dificuldades ao
nivel da comunicagao: Comunicar normalmente de acordo com a idade (em que
apenas 24,8 % segundo os responsaveis de caso e 47,5% segundo 0s pais nio possuem
qualquer dificuldade a este nivel) e Fazer-se compreender por estranhos (em que
igualmente 31,4% e 37,6%, segundo responsaveis de caso e pais, respectivamente,
dizem nao haver dificuldades). De um modo geral os responsaveis de caso acentuam
mais do que as familias as dificuldades existentes. No caso dos pais, alem das
dificuldades ao nivel da comunicacao é também valorizada a Autonomia no vestir
(valor médio1,24).

No que se refere a avaliacio do impacto da IP no desenvolvimento da crianca, a
posicao dos pais € muito favoravel, somando 82,2% os que consideram que esse apoio
foi muito ou muitissimo importante e somente 3% dizem que ajudou pouco ou nada.
Esta avaliacao é bem mais favoravel 2 importancia da ajuda prestada pela equipa do que
a feita pelos responsdveis de caso, que s6 em 72,5 % dos casos consideram a ajuda
muito ou muitissimo importante. Os pais acentuam a importancia do apoio da IP em
todas as dreas do desenvolvimento, com especial relevo para a da motricidade (cerca de
70% de muito e muitissimo em Deslocar-se sozinho e Agarrar e manipular objectos)
e da linguagem (em que esses valores ultrapassam os 70%). Como areas de menor
impacto do apoio sao referidas a Visdo, Autonomia no vestir e Autonomia na
alimentagdo (53%, 40% e 40% de respostas nada ou pouco). Ja os responsaveis de
caso acentuam os contributos na area da Motricidade (o Deslocar-se sozinho) e na da
Comunicagdo (0 Responder com gestos e palavras simples com 67,5 %, 55,9 % de
respostas muito e muitissimo) e ainda a Audigdo (com um valor maximo de
muitissimo, 36,4%, mas a moda em alguns). Podemos assim entender que o impacto
no desenvolvimento da crianga é globalmente bastante elevado, correspondendo quase
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sempre a niveis acima do ponto médio e sendo mais valorizado pelas préprias familias.

Considerando agora o desenvolvimento da familia, esta considera que a IP foi
especialmente 1til no apoio que deu ao nivel da informacao e de modo especial a
informagdo acerca da crianca e do seu desenvolvimento. O principal impacto na
informacao € assinalado nas varidveis Perceber melhor problemas de
desenvolvimento da crianca, Conbecer melhor as capacidades da crianga,
Conhecer 0 modo como a criangas se desenvolvem e aprendem, Ter mais
informagdo sobre as terapias e apoios que existem e Saber quais as terapias e
apoios de que a crianca necessita (com respostas de muito e muitissimo de 61,2%,
60,2%, 55,1%, € 55,1% e 58,1%). Essa informagdo foi mais fraca em Ter informagoes
sobre os apoio financeiros existentes e Ter informagdo sobre os direitos como
JSamiliar de uma crianga com problemas de desenvolvimento (52,6% e 48 % de
respostas nada ou pouco). Nesta avaliacao do impacto nalnformagdo as respostas dos
responsaveis de caso apresentam valores superiores as dos pais em todas as variveis.
Valorizam mais a informagdo mais pragmatica relacionada com o fornecimento de
informagao sobre as terapias e apoios.

Comparando o apoio da rede de Intervengao Precoce com o apoio fornecido por
outras entidades e elementos da rede social das familias, podemos verificar que os pais,
em 71,4% dos casos dizem que a IP ajudou muito ou muitissimo (valor médio de 3,94
numaescalade 1a5), enquanto que quanto ao apoio da familia s6 55,6 % das respostas
sdo desse tipo, 31,6 % dos médicos de familia e 45,4 % dos jardins de infincia/creches.
No que respeita a inclusao na comunidade, os valores das respostas dos pais acerca do
modo como 2 IP os ajudou sao genericamente baixos, sendo as respostas Nada sempre
superiores 240 %. O que mostra que esta pode ser uma dimensio ainda a necessitar de
ser trabalhada pelasequipas. Os responsaveis de caso tém uma opinido mais favoravel
do que as familias a este respeito. As varidveis que apresentam valores mais elevados
sdo: Ter mais facilidade em marcar consultas de especialidade, Encontrar pessoas
que possam ajudar quando é necessdrio. A comunidade a conhecer e integrar a
crianga e Encontrar respostas para os problemas/necessidades nos servigos da
comunidade.

Uma ultima dimensao referente a0 impacto na familia tem a ver com a forma
como 2 IP ajudou no funcionamento da prépria familia. As respostas mais significativas
dos pais agrupam-se em dois blocos: um que se centra na crianca e outro nos seus
aspectos emocionais. No primeiro sobressaem as varidveis Ter novas ideias para a
educagdo e desenvolvimento da crianga e Compreender o comportamento da
crianga. No segundo incluem-se como mais relevantes as varidveis: Ter alguém com
quem discutir as questoes e dividas que surgem, Ter confianca no futuro da
crianga, e Sentir-se seguro a lidar com a crianga. A ajuda foi menor ao nivel de: Dar a
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alengdo necessdria aos outros membros da familia, Ter mais momentos de lazer e
tempo livre, Lidar com papeis e burocracia, e Falar com outras pessoas sobre as
dificuldades da crianga.

A avaliacio global da ajuda que a IP trouxe para que a familia lide
adequadamente com as dificuldades da crianga ou dela mesma € bastante positiva,
sendo a avaliagao dos pais ainda mais favoravel do que as dos responsaveis de caso.
Enquanto estes consideram que o apoio ajudou muito ou muitissimo em 73,5% dos
casos, aqueles atingem os 77,3%, o que é um indicador muito favordvel tanto da boa
aceitacdo da intervengdo como da forma como os pais sentem que ela tem sido eficaz na
situacao que vivem.
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Conclusoes

A recolha de informagdo sobre o funcionamento da rede de Intervengio

Precoce na regiao do Alentejo e os dados obtidos a partir dela, permitem-nos conhecer
melhor o seu impacto sobre todos os seus principais actores e agentes. Podemos
destacar alguns aspectos que caracterizam os resultados da primeira rede que, em
Portugal, foi possivel por em funcionamento de um modo tao alargado e
territorialmente abrangente.

Ao nivel do sistema de satide, o impacto da rede de Intervencao Precoce nos trés

distritos parece estar a ser significativamente importante, sendo de salientar os
seguintes aspectos:

1.

Tanto os médicos como os enfermeiros que trabalham nos centros de satde
estao bem informados acerca da Intervengdo Precoce: sabem que existe uma
equipade IP no seu concelho, e sabem onde e como comunicar com ela.

Cerca de 75 % dos médicos ja sinalizaram casos (numa média superior a 3
casos) e referem ter mais casos para enviar, o que parecem ser Gptimos
indicadores de que os médicos e os Centros de satde sio elementos
fundamentais da rede ao nivel da detecgdo, sinalizagio e encaminhamento. Os
Enfermeiros também estdo envolvidos na prética de sinalizagdo, de forma
articulada e conjunta com o médico e, na sua quase totalidade, ja fizeram
encaminhamento de casos.

A TP tem gerado um forte impacto de mudanga na pratica dos médicos, a trés
niveis: no apoio a familia, na maior facilidade de detec¢do e diagndstico, e na
proximidade dos apoios e articulagio entre servicos. Na pritica dos
enfermeiros, para além destas dimensoes ha ainda uma valorizagao especial da
abertura ao trabalho com outros profissionais.

Na pritica dos enfermeiros verifica-se uma mudanga significativa ao nivel do
trabalho com as familias, com maior atengdo aos seus problemas e um
aumento do apoio prestado no domicilio.

Embora os médicos regra geral nio facam parte das equipas de Intervengio
nem das equipas concelhias ou de parceiros, € especialmente importante a
existéncia de um elemento de ligagdo entre o centro de satide e as equipas no
encaminhamento dos casos.

Ha diferencas importantes entre os 3 distritos alentejanos, sendo o de Evora
aquele que, em grande parte das varidveis, apresenta resultados mais baixos,
tanto ao nivel da informagao, como da mudanca e da pritica.
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7. Em quase metade dos casos os técnicos dos centros de saide nio recebem

informagao regular sobre as actividades das equipas, ou a ficha de identificacao
da crianga, pelo que hd que melhorar a forma como a equipa mantém e
consolida a sua ligacao permanente a0 centro de satide.

Ter contacto com equipa, conhecer a ficha de sinalizagdo dos casos e saber
como utilizd-la parecem ser os indicadores mais importantes de um impacto
significativo ao nivel da informagao, mudangas e priticas, tanto de médicos
como de enfermeiros.

Avaliando o impacto da rede de Intervencdo Precoce ao nivel do sistema

[778]  educativo, os dados obtidos a partir dos educadores de apoio e dos educadores titulares
das salas de jardim de infancia ou creche, permitem-nos concluir que:

1.

As criangas com necessidades educativas tém, de forma generalizada, apoio de
umaequipade IB, parecendo haver uma eficaz cobertura da rede.

0s educadores de apoio que integram as equipas de IP sdo profissionais
experientes, com bastante tempo de servico, possuindo cerca de metade deles
um curso de especializagao e tendo todos algum tipo de formacao em IP

Ja os educadores titulares, na sua grande maioria, nao tem qualquer formacao
em IP, sendo esta certamente uma drea de desenvolvimento da propria rede.

0s educadores de apoio acompanham uma média de nove criangas cada, as
quais se situam mais frequentemente na faixa etaria dos 3 a 5 anos. Parece
haver ainda uma boa margem de progressio no que se refere a um inicio de
intervencao cada vez mais precoce, com aumento do nimero relativo de
criangas com menos de 3 anos.

As criancas apoiadas pelos educadores chegam a IP principalmente devido a
estarem em situagio de risco por causas sociais ou familiares (36,79%). Os
casos de deficiéncia, assim como os de atraso grave do desenvolvimento sao
significativamente menos. Olhando, no entanto, as respostas dos educadores
titulares, verificamos que ha uma dificuldade notéria em agrupar os tipos de
dificuldades apresentados pelas criangas, sendo feito um agrupamento
diagndstico essencialmente sindromdtico com forte incidéncia na
perturbagoes da linguagem (24,1%) e no atraso global do desenvolvimento
(25,9%).

Esta dificuldade de clarificacao diagnéstica e a mistura dos niveis funcional,
sindromatico e etioldgico levam a que por exemplo no caso das perturbagoes da
linguagem, embora sejam identificados apenas 24,1% de casos, sio 61,9%
aqueles em que hé respostas de terapia da fala. Desta discrepancia (e de outras
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similares) decorrem trés necessidades fundamentais: a) encontrar uma forma
coerente e homogénea de fazer os diagnésticos ou caracterizagao das situacoes,
b) ultrapassar caracterizacdes genéricas e indiferenciadas que ndo sao
esclarecedoras sobre as necessidades de intervencio (como Atraso global de
desenvolvimento) e ¢) diferenciar entre aspectos desenvolvimentais, por
exemplo da linguagem, a trabalhar na actividade educativa e as situagdes
patoldgicas com necessidade de terapias especializadas.

Outro problema que os dados nos apontam é o da transicdo para outras
estruturas. Nomeadamente para a escola bdsica, parecendo haver muitas
criangas, possivelmente as portadoras de deficiéncia, que mantém o apoio da IP
para além dos 6 anos. Coloca-se também o problema do acompanhamento por
outras entidades que tém igualmente responsabilidades na protec¢io da
crianga ou no apoio social a familia.

0s educadores de apoio consideram ter um muito bom nivel de informagao
sobre a IP, tanto nos seus fundamentos tedricos, como no funcionamento
pratico, e ter aumentado o seu conhecimento sobre as problemdticas do
desenvolvimento.

9. As suas priticas reflectem as mudangas que eles proprios dizem dever-se ao

10.

11.

facto de trabalharem no ambito da IP Referem como mais significativas a
utilizagdo de instrumentos especificos de avaliacio e planeamento da
intervencao, maior capacidade de avaliar as necessidades da crianca e da
familia e mudancas quanto ao seu local de intervengao. De facto, em mais de
80% das situagdes a sua intervengdo € feita no domicilio das criancas e no
jardim de infancia/creche, num acompanhamento bissemanal ou semanal de
duracdo superior 260 minutos.

Outra das mudancas ao nivel das praticas dos educadores de apoio refere-se ao
foco da sua intervengdo, que deixa de estar apenas na crianga, para passar a
centrar-se igualmente nos pais, nos educadores dos estabelecimentos onde a
crianga se encontra integrada e mesmo nos outros profissionais que com ela
trabalham.

O trabalho centrado na familia é considerado um dos beneficios mais
significativos que a IP trouxe a prética dos e educadores de apoio. Com o
aumento da capacidade de reconhecer as forcas e competéncias tanto da
crianga como das familias. O seu trabalho com as familias consiste, sobretudo,
no fornecimento de informagfo, encaminhamento e aconselhamento, o que
exige um tipo de relagio com a familia que coloca novos desafios.

12. Ainda ao nivel dos beneficios para a pr]atica, é valorizada a perspectiva

transdisciplinar, e 0 aumento de competéncias de detec¢ao de dificuldades.
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13.

14.

15.

Segundo referem os educadores titulares, os apoios mais frequentes as criangas
das suas salas sdo os prestados pelos educadores de apoio (57,1%) e os
terapeutas da fala (61,9%).

0 nivel de informagdo acerca do funcionamento da IP é elevado também nos
educadores titulares. Todos tém conhecimento do funcionamento da rede e
apresentam valores muito elevados em todas as varidveis relativas a
informacao: sabem como contactar a equipa e tém contacto efectivo com ela,
dizem haver facilidade de articulagio e conhecem e sabem usar o sistema de
sinalizagdo.

Quanto ao ganho de informagdo trazido pela IP, este verifica-se essencialmente
ao nivel das problemdticas do desenvolvimento da crianga e do
desenvolvimento e necessidades da familia. A informacao sobre as actividades
das equipas de IP e os seus fundamentos tedricos sao os aspectos menos
aprofundados.

16. A IP tem tido impacto nas préticas educativas dos educadores titulares:

conhecem melhor as problemdticas da crianca, e tém melhorado a articulacio
com o0s outros profissionais e servicos. O impacto tem sido menor no
desenvolvimento de estratégias de trabalho na comunidade.

Centrando-nos na avaliagio do impacto no desenvolvimento das criancas e das

familias, feita a partir das respostas obtidas dos responsaveis de caso e das proprias
familia podemos concluir que:

1.

As familias apoiadas pela IP pertencem maioritariamente a um grupo sdcio-

econdmico de baixos recursos e qualificagdes:

a) com baixo nivel socio-profissional, sendo em grande parte trabalhadores nao
qualificados, no caso dos pais, e desempregados, especialmente entre as
mies em que mais de metade se encontra nessa situagao.

b) em que os pais possuem baixa escolaridade, tendo apenas o 9° ano de
escolaridade em mais de dois tercos dos casos.

¢) com um rendimento econémico familiar muito baixo, em que quase metade
das familias tém um rendimento mensal abaixo dos 500 euros.

d) com satisfacao elevada com as condigoes de habitacao.

Estas caracteristicas correspondem a um perfil de situacéo de risco social e/ou

familiar, sendo necessariamente um constrangimento 2 ac¢io das equipas e a

natureza dos resultados a alcancar.

Entre as primeiras preocupagdes com as existéncia de eventuais problemas de
desenvolvimento da crianca e o primeiro diagndstico da situagdo passam em
média 6 meses, mesmo nos casos de deficiéncia ou perturbagio do
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desenvolvimento. Entre a identificacdo da problematica da crianga e o seu
encaminhamento para a Intervencio Precoce decorrem em média mais 6
meses. O periodo entre a deteccio das dificuldades e o encaminhamento paraa
IP soma assim cerca de 1 ano, contribuindo para que 50% das criangas s6 ali
cheguem com mais de 3 anos e 10% até com mais de 6 anos.

Aparticipacao dos hospitais no diagnéstico fica aquém do que seria de esperar,
mesmo nos casos de perturbacio do desenvolvimento ou de deficiéncia em que
pouco ultrapassa os 50% dos casos. O papel dos centros de satide nesse
diagndstico é muito reduzido, quase residual, nao atingindo 0s 5%

As equipas de IP mostram uma adequada celeridade no iniciar da sua
intervencao, ji que o tempo entre a recep¢do dos casos e o inicio do trabalho
nao ultrapassa geralmente 1 més.

Em contradiciio com o que é dito pelos educadores de apoio, a percentagem de
intervencdes que tém lugar no jardim de infincia/creche é neste estudo de 36 %
(ou 24,5 % na opiniao dos responsaveis de caso) e em cerca de 50 % das
situagbes € preponderantemente feita no jardim de infincia, embora
ocasionalmente aconte¢a no domicilio. O que nos leva a pensar que, embora de
acordo com a intengdo dos educadores e o modelo de interven¢do, seja
desejada uma intervencao domicilidria, muito frequentemente ela acaba por
acontecer no estabelecimento educativo.

0s educadores e os terapeutas da fala sdo os profissionais que intervém mais
frequentemente nos casos acompanhados, sendo a intervengao destes Gltimos
superior a identificacdo diagnostica de problemas da fala ou da linguagem. O
que coloca, de novo, o problema da natureza do diagndstico, identificacio e
operacionalizacio das dificuldades da crianca no contexto do seu
desenvolvimento.

Aincidéncia de dreas de dificuldade no desenvolvimento das criangas apoiadas
¢ relativamente baixo. Apenas nas varidveis Autonomia no vestir, Fazer-se
compreender por estranhos e Comunicar normalmente de acordo com a
idade ha dificuldades em mais de 50% de casos.

0 impacto no desenvolvimento das criancas que tém efectivamente
dificuldades € elevado, e os pais valorizam muito a ajuda recebida da IP,
considerando-a muito ou muitissimo importante. Essa avaliacao do impacto
da IP no desenvolvimento das criangas € mais acentuada nas respostas das
familias do que nas dos responsaveis de caso

0 impacto da rede na informagdo que a familia possui sobre a IP é muito
positivo. Os pais valorizam especialmente a informagao que passaram a possuir
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10.

sobre o processo de desenvolvimento, aprendizagem e capacidades das
criangas, bem como sobre os apoios terapéuticos existentes. Referem
necessidades de informagdo ndo supridas quanto aos seus direitos como
familia e sobre apoios financeiros.

0 suporte social das familias apoiadas pela IP € baixo e o funcionamento das
redes sociais é pobre. No entanto, para as familias, aIP € claramente o recurso
mais importante, mais ainda que a propria familia. O que da um indicador
fundamental da sua importancia na perspectiva da familia.

11. Ainclusao na comunidade parece ser a dimensao em que a IP menos apoio tem

12.

trazido as familia, embora sejam sublinhados alguns aspectos que vio no
sentidlo da intervengdo contextualizada na comunidade: marcacio de
consultas, ajudar a encontrar respostas na comunidade. No entanto, neste
aspecto as avaliagdes das familias ficam muito aquém daquilo que os
responsaveis de caso pensam ter sido alcangado. Considerando os objectivos da
IR parece que a procura do maximo desenvolvimento individual serd mais
conseguida do que umaresposta paraainclusao.

Em termos de impacto no funcionamento familiar, a ajuda da IP fica
igualmente aquém do avaliado pelos responsaveis de caso e das intencoes da
equipa. No entanto as familias valorizam o que se refere ao funcionamento da
crianga e também a0 bem estar e seguranca pessoal Sao elementos menos
cuidados no funcionamento familiar: a atencao aos outros elementos da
familia (apontando para uma focalizacdo na problematica da crianca),
existéncia de tempos livres e de lazer (exigindo outro tipo de respostas de apoio
a familia do tipo “respiro familiar”), ter de lidar com papeis e burocracia (que,
atendendo até ao baixo nivel escolar das familias exigiria actividades de apoio
burocritico efectivo) e falar com outras pessoas (realgando a grande
necessidades do desenvolvimento, na comunidade, de redes sociais informais)

13. A avaliacio global do impacto na familia: é muito boa. Especialmente na

avaliagdo feita pelas familias, em que quase 80 % consideram que o apoio
recebido as ajudou muito ou muitissimo com as dificuldades de
desenvolvimento da criangaou da prépria familia.

Resumindo, os dados obtidos apontam para um forte impacto da rede de

Intervencdo Precoce na actividade dos sistemas, servicos e profissionais. Houve
mudancas reconhecidas nas suas priticas que, todas elas, vao no sentido daquilo que é
defendido e desejado pela Intervencao Precoce. Subsistem algumas dificuldades ou
aspectos em que serd necessdrio melhorar no sentido de obter ainda melhores
resultados, nomeadamente ao nivel da elegibilidade e identificacao das problematicas e
da natureza das intervengdes, cuja resolucao permitird melhorar os efeitos do
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funcionamento da rede.

0 impacto avaliado em termos de desenvolvimento das criangas e familias é
igualmente muito positivo, correspondendo o apoio da IP a grande parte das maiores
necessidades das criangas e das familias.

A presente investigacio tem os seus limites. Ao nao pretender analisar os
processos mas apenas 0s seus impactos, nao petende fornecer uma visao global do
funcionamento da rede, a qual no entanto podera ser obtida através da consulta dos
relatorios de actividades produzidos pela equipa regional que a gere. Além disso, ndo
tendo feito a avaliagdo directa dos funcionamentos estd dependente das representages
que os entrevistados tém sobre a sua pritica ou a dos outros profissionais. Mais ainda,
no caso das criancas, ndo foi avaliado o seu efectivo desenvolvimento ou os ganhos
obtidos no periodo de apoio pelas equipas.

Todos esses aspectos poderdo ser objecto de estudos posteriores, os quais
conjugados com outros que se debrucem sobre as praticas e a qualidade dos servigos,
poderao permitir ir afinando as praticas e retirar o maximo de bons resultados de uma
rede vasta de servicos e profissionais, aumentando os ganhos das criangas e
promovendo o seu méximo desenvolvimento e inclusao social.
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