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Os Beneficios da Intervencao Precoce: Perspetiva de Familias do Distrito de Lisboa

RESUMO

O presente estudo intitulado Os Beneficios da Intervencao Precoce: Perspetiva de Familias
do Distrito de Lisboa, tem como finalidade contribuir para o conhecimento dos beneficios do apoio
da IP para as familias apoiadas no distrito de Lisboa. Os principais objetivos do estudo sao: a)
Caracterizar as familias e as criancas que participam no estudo através dos dados
sociodemograficos (idade dos pais, estado civil, habilitacdes académicas e profissdo dos pais; 0
grau de parentesco do respondente; idade da crianca, qual a sua problematica e o tempo de apoio
na IP); b) Identificar os beneficios resultantes do apoio da IP, segundo as perspetivas das familias
apoiadas no distrito de Lisboa; c) Verificar a influéncia das variaveis sociodemograficas das familias
nos beneficios da IP. A metodologia utilizada nesta investigacdo é de natureza quantitativa,
descritiva e inferencial. A amostra é constituida por 77 familias de criancas com Necessidades
Especiais, apoiadas pelas equipas de Intervencdo Precoce (IP) no ano de 2020, no distrito de
Lisboa. Os resultados obtidos permitem concluir que as familias apoiadas percecionam beneficios
para 0s pais e para as criancas em relacao ao apoio IP. Contudo, a percecao dos beneficios pode
sofrer influéncias de variaveis sociodemograficas, nomeadamente, do nivel de escolaridade e
categoria profissional dos pais, do tipo de problematica da crianca e da frequéncia com que o
apoio é prestado. Salienta-se ainda que a realizacdo do estudo ocorreu durante a pandemia da
Covid 19, e as familias sentiram a necessidade da continuacdo do apoio por plataformas digitais
online. Os resultados sustentam a necessidade de adequacao e avaliacao das praticas de IP, sendo
este estudo um possivel preditor e um contributo para um conhecimento mais efetivo sobre os
beneficios do apoio nesta area, aspeto que pode permitir uma melhor adequacao das praticas dos

profissionais as preocupacoes e prioridades da familias apoiadas pela IP.

Palavras-Chave: Apoios; Beneficios; Familia; Intervencdo Precoce.



The Benefits of Early Intervention: Perspective of Families in the District of Lisbon

ABSTRACT

This study, entitled 7he Benefits of Early Intervention. Perspective of Families in the District
of Lisbon, has the potential to contribute to the knowledge of the benefits of Early Intervention
support for supported families in the district of Lisbon. The main objectives of the study are: a) To
characterize the families and children participating in the study through sociodemographic data
(age of the parents, marital status, academic qualifications, and the parents' profession; the degree
of kinship of the respondent; age of the child, his problematic, and the time of support in the Early
Intervention); b) To identify the benefits of Early Intervention support, according to the perspectives
of the families supported in the district of Lisbon; c) To verify the influence of sociodemographic
variables of families on the benefits of Early Intervention. The methodology used in this investigation
is quantitative, descriptive, and inferential. The sample is composed by 77 families of children with
Special Needs, supported by the Early Intervention teams in 2020, in the district of Lisbon. The
obtained results allow us to conclude that supported families perceive benefits for parents and
children in relation to Early Intervention support. However, the perception of benefits can be
influenced by sociodemographic variables, as the level of education and professional category of
the parents, the type of problem of the child, and the frequency with which support is provided. It
should also be noted that the study took place during the Covid 19 pandemic, and families felt the
need for continued support through online digital platforms. The results support the need for
adaptation and assessment of Early Intervention practices, being this study a possible predictor
and a contribution to a more effective knowledge about the benefits of support in this area, an
aspect that can allow professionals' practices to be adapted to the concerns and priorities of

families supported by Early Intervention.

Key words: Benefits; Early intervention; Family; Support.
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INTRODUCAO

INTRODUCAO

A Intervencéo Precoce (IP) tem percorrido um longo caminho e tem sido alvo de extensas
investigacoes, sendo considerado um tema contemporaneo (Boavida, 2017). O atendimento a
criancas com Necessidades Educativas Especiais (NEE) ou em risco, em idades cada vez mais
precoces (dos zero aos seis anos de idade) € uma area profissional em constante desenvolvimento

(Guralnick, 2017).

A evidéncia cientifica demonstra que as experiéncias precoces em conjunto com as
influéncias do ambiente familiar e social, ttm um papel crucial no desenvolvimento das criancas
e no estabelecimento de aprendizagens ao longo da vida (Boavida, 2017; Carvalho et al., 2018).
Acredita-se que uma intervencao atempada e de qualidade em idades precoces permite que
problemas de origem genética, bioldgica e ambiental possam ser ultrapassados ou atenuados

(Guralnick, 2017).

Atualmente, Portugal rege-se pelo Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, que
corrobora a ideia de que quanto mais precocemente forem acionadas as intervencoes e as politicas
que afetam o crescimento e o desenvolvimento das capacidades humanas, mais capazes se
tornam as criancas de participar autonomamente na vida social e mais eficazmente se pode

corrigir limitacdes funcionais de origem (Carvalho et al., 2018).

A IP é considerada um sistema complexo de servicos, o qual engloba diversos
contextos/ambientes de atuacao, a participacdo de multiplas areas, a coordenacao de servicos, a
colaboracao entre profissionais e apoios as criancas e respetivas familias (Dunst & Espe-Sherwindt,
2017; Fernandes et al., 2016; Pereira & Oliveira, 2017). Neste sentido, em 2014, a Division for
Early Childhood [DEC] publicou linhas orientadoras para as Praticas Recomendadas em IP,
propondo um conjunto de praticas e principios que visam promover o desenvolvimento e melhorar

resultados na aprendizagem das criancas nos seus contextos naturais (DEC, 2014).

Das orientacdes propostas pela Division of Early Childhood (DEC, 2014), salientam-se as
praticas centradas na familia, onde a familia é considerada uma constante na vida da crianca e,
por esse motivo, é a familia que deve determinar as necessidades da crianca e tomar decisdes

relacionadas com a intervencao.
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Estas praticas de I[P, sugeridas pela investigacdo, desafiam constantemente os
profissionais a desenvolver um apoio centrado na familia, numa perspetiva ecolégica e em
colaboracao com uma equipa transdisciplinar para que seja possivel observar resultados mais

positivos para as familias apoiadas (Bailey & Bruder, 2005; Bailey et al., 2012).

Segundo Bailey et al. (2012), as investigacdes na area da IP apenas tém demonstrado
que as familias se encontram satisfeitas com os apoios, no entanto, a compreensao, promocao e
medicdo dos resultados dos beneficios que as familias obtém tém sido, em parte, ignorados. Desta
forma, a identificacdo dos beneficios do apoio prestado pela IP, para as familias, é necessaria para
a averiguar a eficacia do apoio prestado pelas Equipas Locais de Intervencao (ELI) e para garantir
a adequabilidade do plano de intervencdo as necessidades das criancas e as preocupacoes e

prioridades das suas familias.

A literatura na area da IP presenteia-nos com numerosos estudos onde sdo referidos
diversos beneficios provenientes do apoio das equipas de IP (Almeida, 2016; Bailey et al., 2012;
Coogle et al., 2013; Cossio et al., 2017, 2018; Dunst & Bruder, 2002; Franco et al., 2017; Pereira
& Oliveira, 2017; Pereira & Serrano, 2014; Tegethof, 2007). De maneira geral, os estudos
destacam quatro grandes dimensdes consideradas como beneficios: o bem-estar e a qualidade de
vida, a participacdo e envolvimento das familias, os conhecimentos/informacdes partilhadas e o

desenvolvimento e aprendizagem da crianca.

Na realidade portuguesa gostariamos de destacar os estudos efetuados por Leite (2012,
2018) e Pego (2014) relativamente aos beneficios da IP. Nestes estudos as autoras concluiram
que as familias portuguesas consideram ter obtido beneficios pelo facto de serem apoiadas pela
IP e que esses beneficios se relacionam essencialmente com a corresponsabilizacao e participacao
ativa da familia no processo de intervencao, com a informacao e conhecimento partilhados sobre
apoios e recursos existentes na comunidade, com as competéncias ao nivel técnico, relacional e
comunicacional dos profissionais de intervencao e ainda, com o desenvolvimento de competéncias
na crianca e na familia que, por sua vez, promovem bem-estar e qualidade de vida ao agregado

familiar.

Considerando a pertinéncia dos resultados obtidos em estudos nacionais e internacionais
nesta tematica, considerou-se pertinente realizar o presente estudo que proporcionara um

conjunto de dados e informacdes que poderao contribuir para o conhecimento dos beneficios da
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IP para as familias apoiadas, no distrito de Lisboa. Em simultédneo, os resultados do presente
estudo podem sustentar a necessidade de adequacdo e avaliacdo de praticas promotoras de

maiores beneficios para as familias apoiadas na IP.

0 estudo intitulado de Os Beneficios da Intervencao Precoce: Perspetiva de Familias do

Distrito de Lisboa esta organizado em quatro capitulos.

No primeiro capitulo € realizado o enquadramento tedrico, sendo apresentados os
principais contetdos analisados no processo de revisdo bibliografica que suportam o tema em
estudo. O primeiro tdpico realca a perspetiva atual da IP em Portugal a luz do Decreto-Lei n.°
281/2009, de 6 de outubro; o segundo tépico aborda as praticas recomendadas em IP,
destacando algumas componentes como o contexto/ambiente de apoio, as familias e o trabalho
em equipa; no ultimo tépico, sdo apresentadas algumas dimensdes consideradas como beneficios

desta intervencdo para as familias, com base na analise de diversos estudos de investigacéo.

O segundo capitulo é composto pela metodologia utilizada na concretizacdo da
investigacdo. Sera abordada a importancia e finalidade da investigacéo, o tipo de metodologia
adotado, as questdes de investigacado, objetivos, hipoteses e as variaveis do estudo, a amostra, os

instrumentos de recolha de dados e os procedimentos utilizados.

No terceiro capitulo serao apresentados os resultados obtidos, onde é descrita a estrutura
fatorial e a consisténcia interna do instrumento utilizado, seguida da analise descritiva dos
resultados. Posteriormente, ¢ realizada a verificacdo das hipoteses e a discussdo das mesmas,

comparando-as com os resultados de outras investigacdes semelhantes.

Finalmente, no quarto capitulo, estdo descritas as conclusdes gerais do estudo realizado,

assim como algumas limitacoes sentidas e recomendacdes para futuros estudos.
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1. A Intervencao Precoce

1.1. A Perspetiva Atual da Intervencao Precoce em Portugal

O percurso da IP em Portugal comecou a ser desenvolvido com base no atendimento a
criancas até aos seis anos com Necessidades Educativas Especiais (NEE) e através do
desenvolvimento de legislacdes nas areas da Educacao, da Saude e da Seguranca Social (Carvalho

etal., 2018).

No término da década de 80 surgiu um vasto leque de programas e servicos de apoio em
Portugal, nomeadamente, dois programas considerados inovadores em IP, o Programa Portage
para Pais e o Projeto de Intervencao Precoce de Coimbra (Carvalho et al., 2018; Pinto et al., 2009).
No entanto, entre os programas supracitados era possivel encontrar uma grande variedade
relativamente ao quadro conceptual, ao modelo de prestacdes de servico, a populacao alvo, aos
objetivos, ao nivel de envolvimento parental, a intensidade e duracéo do apoio e ao nivel da

avaliacao de resultados (Serrano & Boavida, 2011).

A implementacéo do Projeto de Coimbra em 1989 constituiu o ponto de partida e, por
isso, & considerado o precursor do processo de desenvolvimento da IP em Portugal (Carvalho et
al., 2018; Serrano et al., 2017). O Projeto de Intervencao Precoce de Coimbra foi o primeiro
projeto, coordenado e multidisciplinar, que envolveu a colaboracdo de profissionais da area da

Saude, da Educacao e da Seguranca Social (Fernandes et al., 2016; Serrano & Boavida, 2011).

Em 1998, ao abrigo deste projeto, constituiu-se a Associacao Nacional de Intervencao
Precoce (ANIP) que, em 2000, foi reconhecida como uma Instituicao Particular de Solidariedade
Social (IPSS). A ANIP é considerada a entidade promotora responsavel pela maioria das atividades

de formacao da area (Tegethof, 2007).

Também os anos 90 foram produtivos no campo da IP (Franco et al., 2017). Eis que surge
a primeira legislacdo que regulamentou a IP em Portugal, o Despacho Conjunto n.° 891/99,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 244, de 19 de outubro de 1999. Por se tratar de

um Despacho Conjunto, emitido pelo governo, e ndo de uma lei publica aprovada pelo parlamento,
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nao foi observavel um impacto suficiente que tenha conduzido a uma expansao dos servicos de IP

(Serrano et al., 2017).

Desta forma, este despacho foi devidamente analisado e avaliado e, ap6s um longo
processo de debates e reflexdes, foi entdo, publicada, a 6 de outubro de 2009, a nova e atual
legislacado de IP - o Decreto-Lei n.° 281/2009 (Pereira & Serrano, 2010a). Esta legislacdo
preservou os principios do despacho anterior, porém, acrescentou o papel importante dos servicos
de saude na detecdo e referenciacdo de criancas com NEE e a pertinéncia do envolvimento

parental em todo o processo de IP (Franco et al., 2017).

O Decreto-Lei n.° 281/2009 criou o Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
(SNIPI), tendo como base os principios abordados na Convencao das Nacdes Unidas dos Direitos
da Crianca e no ambito do Plano de Acdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou

Incapacidade 2006-2009.

Segundo Serrano e Boavida (2011), a criacdo do Decreto-Lei n.° 281/2009 implica um
impacto acrescido na prestacédo obrigatdria de apoios de IP a todas as criancas e familias do pais
que sejam elegiveis para o SNIPI. O SNIPI dirige-se a criancas com alteracdes nas funcdes ou
estruturas do corpo que limitam o seu desenvolvimento normal e a criancas com risco grave de

atraso no desenvolvimento, bem como as suas familias (Decreto-Lei n.° 281/2009, artigo 1°).

O SNIPI é desenvolvido através da atuacao coordenada dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social (MTSS), da Saude (MS) e da Educacao (ME), é constituido por um conjunto
de entidades institucionais e de natureza familiar, que tem como finalidade garantir condicdes que
facilitem o desenvolvimento de criancas com deficiéncia/incapacidade a nivel pessoal, social e na

sua participacao em atividades tipicas para a sua idade (Decreto-Lei n.° 281/2009).

Segundo o artigo 5° da presente legislacdo, ao MTSS compete a cooperacdo entre as IPSS,
com enfoque na contratacéo de profissionais de servico social, terapeutas e psicologos para as
ELI; o MS tem competéncias especificas no ambito do SNIPI, nomeadamente, o rastreio, detecdo
e referenciacao de criancas elegiveis para a IP; por fim, o ME é responsavel por organizar uma
rede de escolas de referéncia para a IP e, ainda, assegurar medidas educativas previstas para

cada crianca individualmente.
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A articulacdo e coordenacao entre os trés ministérios é competéncia da Comissao
Nacional de Coordenacao do SNIPI (Decreto-Lei n.° 281/2009, artigo 5°). A Comissao integra dois
representantes de cada um dos ministérios, e compreende cinco subcomissdes regionais no Norte,

Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e no Algarve (Serrano & Boavida, 2011).

De acordo com o artigo 3° do presente Decreto-Lei, a IP define-se como um conjunto de
medidas de apoio integrado centrado na crianca e na sua familia, que abrangem acdes de natureza
preventiva e reabilitativa, na area da educacao, saude e acao social, com o proposito de obter um
maior alcance na concretizacao do direito a participacao social dessas criancas e dos jovens e

adultos em que se irao tornar.

Dunst e Espe-Sherwindt (2017) referem que a IP consiste em experiéncias e
oportunidades de aprendizagem proporcionadas a criancas com atrasos no desenvolvimento e em
condicdes de risco, através de apoios e recursos oferecidos aos principais cuidadores das criancas,

com o objetivo de promover a aprendizagem e o desenvolvimento infantil a varios niveis.

As ELI sdo a base funcional do SNIPI, segundo o artigo 7° do Decreto-Lei n.° 281/2009.
De forma a dar resposta e abranger um maior nimero de criancas, as ELI integram diferentes
profissionais de multiplas areas, nomeadamente, enfermeiros, médicos, educadores de infancia,
técnicos de servico social, psicologos e terapeutas provenientes dos trés ministérios acima ja
referidos e que, preferencialmente, se encontram sediados em centros de saude (Franco et al.,

2017; Leite & Pereira, 2020; Pereira & Oliveira, 2017).

As ELI assumem um papel essencial na identificacao de criancas e familias elegiveis para
o SNIPI, assim como asseguraram a vigilancia das criancas e respetivas familias face a fatores de
risco e probabilidades de evolucao. Preconizam, ainda, a elaboracao e implementacao de um PIIP,

de acordo com a crianca em questdo (Decreto-Lei n.° 281/2009).

O Plano deve ser desenvolvido e implementado em conjunto com a familia. A familia é
considerada o elemento principal e indispensavel na elaboracéo deste plano, e detém um papel
decisivo na qualidade do apoio prestado pela IP (Pereira & Oliveira, 2017; Pereira & Serrano,

2010a).

No PIIP devem constar alguns elementos imprescindiveis para a eficacia dos apoios da IP,

nomeadamente, a identificacdo dos recursos e necessidades da crianca e da familia e dos apoios
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a prestar; a descricao da data do inicio e qual a duracdo do plano; a definicao da periodicidade
das avaliacdes, realizadas com a crianca em questao e a sua familia e, ainda, procedimentos que

permitam acompanhar a transicao para o contexto educativo formal (Decreto-Lei n.° 281/2009).

Também na elaboracao do PIIP é fundamental a colaboracéo entre os profissionais de IP

e 0s educadores dos contextos de inclusao (Boavida et al., 2018; Machado et al., 2017).

Como ja referido, a IP em Portugal tem sofrido alteracdes durante mais de duas décadas,
sendo notdrio um desenvolvimento e consequente evolucao, no entanto, segundo Boavida et al.
(2018) ainda ¢ evidente uma lacuna importante que se relaciona com a nao sinalizacdo ou

sinalizacdo tardia de criancas e familias para as ELI.

Assim, acredita-se que é imprescindivel que ocorra uma identificacao precoce das criancas
elegiveis para que seja possivel observar beneficios do processo de IP (Candido & Cia, 2016).
Sendo que quanto mais cedo se iniciar a intervencdo, maior serdo as probabilidades de observar

resultados positivos no desenvolvimento da crianca (Cardoso & Francozo, 2015).

Para Boavida (2017), com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 281/2009, intervir
precocemente em criancas com problemas no desenvolvimento é agora uma imposicao legal,

sendo que anteriormente era considerado apenas um imperativo moral e ético.

Seguidamente sera aprofundado o tema das praticas recomendadas em IP em Portugal,
por serem reconhecidas como praticas que evidenciam e conduzem a mais beneficios para as

criancas e respetivas familias acompanhadas.
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1.2. Praticas Recomendadas em Intervencao Precoce

0 conhecimento de quais as praticas recomendadas para a IP assume uma importancia
fulcral pois estas permitem aos profissionais atuar de forma eficaz, com base em evidéncias
crediveis e internacionalmente reconhecidas como praticas de intervencao de qualidade (Carvalho

etal., 2018).

Tradicionalmente, as praticas de IP tinham como enfoque principal apenas a crianca,
esquecendo o papel imprescindivel da familia (Pereira & Serrano, 2010a). Os profissionais
assumiam um papel de peritos e decisores na intervencao e as familias seguiam as orientacoes,

sendo apenas recetores passivos dos servicos de apoio (Boavida, 2017; McWilliam, 2003).

Carl Dunst e outros investigadores tém vindo a pesquisar e aprofundar o tema da
intervencao com as criancas e, por sua vez, com as suas familias, concluindo que o modo como
a IP é conceptualizada e desenvolvida é essencial para obter efeitos benéficos, quer para as

criancas, quer para as respetivas familias (Dunst, 2000).

Nos ultimos anos, a IP foi alvo de avancos consideraveis, que resultaram na
implementacao e organizacao de uma abordagem centrada na familia (Boavida, 2017; Shonkoff
& Meisels, 2000). Em 2014, a Division of Early Childhood [DEC] publicou um documento
designado Recommended Practices in Early Intervention/Early Childhood Special Education, onde
estdo presentes orientacdes, para os profissionais e para as familias, que visam melhorar os

resultados da aprendizagem e, em simultaneo, promover o desenvolvimento das criancas.

Seguindo as linhas orientadoras da DEC (2014), as praticas recomendadas em I[P

organizam-se em oito areas, tendo em conta as suas dimensdes global e holistica:

1. A lideranca é considerada uma area importante no processo de IP. Os lideres
apresentam capacidades de suporte e de estabelecimento de condicdes ao nivel fisico ou
legislativo, de forma a promover o desenvolvimento e a implementacdo dos programas
de intervencao com base nas praticas recomendadas;

2. A Avaliacdo corresponde ao processo de obtencdo de informacdo e de tomada de
decisdes. Permite determinar a elegibilidade de criancas para os servicos de IP, executar
o plano individual de intervencao e monitorizar o processo de evolucao das capacidades

da crianca;
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O Ambiente, nomeadamente o ambiente fisico (espaco, equipamento e materiais), o
ambiente social (interacées com colegas, irmaos, membros da familia) e o ambiente
temporal (sequéncia e duracao dos procedimentos e atividades de rotina) podem ser
utilizados intencionalmente para promover a aprendizagem e o desenvolvimento da
crianca, através de ambientes de suporte e seguranca;

A Ffamilia tem uma participacdo ativa na tomada de decisdes relacionadas com a
intervencao da crianca, na criacdo de um plano com objetivos para a intervencao e ainda,
na concretizacdo dos objetivos estabelecidos. As praticas relacionadas com a familia

abrangem trés grandes dimensoes:

4.1. As praticas centradas na familia sdo praticas onde as familias sdo tratadas com

dignidade e respeito, sdo praticas individualizadas, flexiveis e adaptadas a cada familia. No

seguimento desta ideia, estas praticas incluem a troca de informacdes completas e informadas,

para que a familia seja capaz de tomar decisdes que fortalecam a relacao familiar.

4.2. As praticas de desenvolvimento de capacidades familiares, correspondem a praticas

onde a familia é incluida e participa em experiéncias que visam fortalecer os seus
conhecimentos e capacidades parentais e ainda, promovem o desenvolvimento de novas

capacidades que enriguecem as praticas parentais.

4.3. A colaboracdo entre os familiares e os profissionais, estas praticas estimulam o

estabelecimento de relacdes entre a familia e os profissionais, com vista a alcancar resultados e

objetivos previamente concordados que promovam capacidades familiares e, consequentemente,

o desenvolvimento infantil.

5.

6.

A Instrucdo, onde as praticas sao consideradas estratégias intencionais e sistematicas
gue desempenham um papel fundamental, para informar o que ensinar, como e quando,
e avaliar os efeitos do ensino, sempre com 0 objetivo de maximizar o processo de
aprendizagem;

A Interacdo, de forma responsiva e sensivel, permite a promocao do desenvolvimento da
linguagem e da competéncia cognitiva e emocional da crianca. A observacao, a
interpretacao, a resposta as necessidades da crianca e o feedback sao fundamentais para

a crianca;
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7. O Trabalho de Equipa, a colaboracédo entre os profissionais e as familias, com base no
respeito mutuo, na partilha de conhecimento e na sensibilidade cultural, ira garantir o
sucesso dos programas de intervencao;

8. A Transicado refere-se aos processos associados a mudancas entre 0os programas ou
ambientes durante os primeiros anos de vida, e também as praticas que favorecem a
adaptacao ao novo ambiente, de forma ajustada a crianca e a familia. Como em outras
transicdes na vida, as relacdes positivas estdo associadas a maior satisfacdo, melhor

ajuste e melhores resultados para as criancas.

Por se considerar as recomendacdes apresentadas pela DEC (2014) como bases teoricas
que promovem beneficios tanto para as familias como para as criancas apoiadas, considerou-se
relevante analisa-las, destacando os topicos do contexto/ambiente de intervencao, das familias e

do trabalho de equipa entre os profissionais durante a intervencao.

Contexto/ Ambiente de intervencéo

Como ja referido, 0 modelo centrado na familia corresponde ao paradigma atual da IP e,
tem por base a ideia de que o desenvolvimento das criancas decorre no seu seio familiar, de forma
dindmica e permanente, influenciado pelas caracteristicas de todos os seus membros e das
interacdes que estabelecem entre si e com o meio envolvente (Caldeira et al., 2017; Serrano,

2007).

Segundo a DEC (2014) as criancas aprendem, brincam e interagem num variado leque
de contextos, sejam eles, em casa, no jardim de infancia, na escola, na vizinhanca, na
comunidade, entre outros. Varios autores convergem na ideia de que a familia deve ter a
possibilidade de escolher o local mais adequando aquando da intervencdo (Cossio et al., 2017;
Pereira & Serrano, 2014). No entanto, acredita-se que é necessario considerar uma variedade de
fatores na escolha do contexto para a intervencdo, nomeadamente, os recursos existentes, a

disponibilidade e as prioridades da familia (Boavida, 2017; Carvalho et al., 2018).

Cossio et al. (2018) defendem que cada contexto abrange consigo valores, crencas,
apoios, recursos e vivéncias que irao ter impacto no desenvolvimento da crianca. Numa perspetiva

ecoldgica, acredita-se que a crianca influencia e é influenciada pelo meio envolvente, isto €, o seu

10
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desenvolvimento ¢ compreendido por um modelo que engloba o seu sistema biologico e

psicolégico, que interagem com os contextos onde esta se encontra inserida (Sameroff, 2010).

A IP preconiza nas suas praticas a inclusao e participacao da crianca e da sua familia nos
seus contextos naturais e nas atividades do dia a dia (Dunst et al., 2014; Guralnick, 2005;

Machado, 2019; McWilliam, 2016).

O conceito de contexto natural de aprendizagem refere-se as atividades que surgem no
quotidiano da familia e da comunidade e que se constituem como fontes de oportunidades
relevantes e significativas para o desenvolvimento e para a aprendizagem da crianca (Dunst et al.,

2012).

Jung (2012) acrescenta que compreender a ecologia da familia é imprescindivel para que
ocorra uma adequacdo individualizada do apoio da IP. Desta forma, a eficacia dos apoios
prestados e, consequentemente, dos objetivos da intervencao € superior quando sao aproveitadas
as oportunidades naturais de aprendizagem e de desenvolvimento que surgem no quotidiano da

crianca (Dunst et al., 2012; McWilliam, 2016).

Familias

Varios autores que estudam esta area reforcam a importancia da participacao da familia
em todo o processo de intervencdo, de forma a promover o desenvolvimento das suas proprias
competéncias, reconhecendo-as e maximizando-as (Boavida, 2017; Candido & Cia, 2016; Dunst,
2017; Trivette & Dunst, 2005). As praticas recomendadas em IP sugerem que o trabalho com as
familias deve fornecer apoios e recursos que desenvolvam e reforcem sentimentos de competéncia
e confianca nas familias e que fortalecam aspetos positivos no seu funcionamento familiar (Espe-

Sherwindt, 2008; Serrano et al., 2017).

E de salientar que as competéncias parentais sdo um fenémeno do desenvolvimento e um
processo evolutivo que coincide com as aquisicoes de desenvolvimento da crianca, que 0s pais

podem vir a desenvolver e a potenciar (Boavida, 2017).

Tal como mencionado anteriormente, estas praticas regem-se por uma filosofia que

reconhece a centralidade da familia e deve ter como alicerces as competéncias da crianca e da

11
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familia (Trivette & Dunst, 2005). Em concordancia, para Boavida (2017), preconizam-se hoje
praticas baseadas nas forcas e nao nos défices. Desta forma, é essencial a identificacdo dos pontos
fortes da crianca e da sua familia e a utilizacao dos mesmos durante todo o apoio (Espe-Sherwindt,

2008; Pereira & Serrano, 2014; Trivette & Dunst, 2000).

Para Pereira e Serrano (2014) as criancas e as suas familias estdo estritamente
interconectadas. E a familia que passa grande parte do tempo com a crianca e a influencia no seu

desenvolvimento e aprendizagem de competéncias (Bruder, 2000; Cossio et al., 2018).

Assim, as praticas centradas na familia enfatizam o envolvimento participativo da familia
em todo o processo de intervencao, desde as tomadas de decisdo, a planificacdo e a concretizacao
dos objetivos propostos no PIIP (Machado et al., 2017; McWilliam, 2016). A DEC (2014)
acrescenta que os profissionais devem trabalhar com as familias na identificacdo, acesso e uso
de apoios e recursos formais e/ou informais para alcancar os objetivos delineados. Para Dunst
(2017) com uma participacao significativa entre as familias e os profissionais, as praticas

centradas na familia sdo mais facilmente implementadas.

Concluindo esta linha de perspetivas e conceptualizacdes, Machado (2019) reforca que a
participacdo e adesdo das familias no apoio da IP ¢ a componente essencial da eficacia das
praticas centradas na familia. Assim, segundo Guralnick e Albertini (2006), os resultados do apoio
podem ser influenciados por variadas condicionantes, como a variabilidade nos padrdes de
desenvolvimento das criancas e a diversidade das caracteristicas das familias. Assim sendo, e
para que o apoio seja centrado na familia, é impreterivel a identificacdo das preferéncias culturais
e pessoais, as preocupacdes e as prioridades da familia, bem como a identificacdo dos seus

recursos (Dunst, 2017; Jung, 2012; Pereira & Serrano, 2014).

Boavida (2017) salienta que é importante que as praticas de IP fornecam apoios e
recursos a familia que minimizem os seus fatores de stress (sociais, financeiros, psicologicos,

entre outros).

Assim, as familias devem ser perspetivadas como agentes de mudanca e como elemento-
chave na tomada de decisao, permitindo assim identificar e selecionar qual o melhor percurso a

definir na IP (Carvalho et al., 2018; Cossio et al., 2017; Pereira & Serrano, 2010a).

12
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Em forma de conclusao, Machado et al. (2017) creem que a abordagem centrada na
familia € um dos eixos fundamentais nas praticas recomendadas para a IP, tanto a nivel
internacional como em Portugal, pois aborda a dimensao participativa dos profissionais em
colaboracdo com a familia, mas também a capacitacdo dos intervenientes, com o objetivo final de

contribuir para o fortalecimento do funcionamento familiar e o desenvolvimento das criancas.

Profissionais - Equipa Transdisciplinar

O papel do profissional na promocéo da participacéo ativa da familia no processo de apoio
na IP deve ser de mediacdo (Dunst, 2000). Deste modo, a equipa de IP deve trabalhar com o
objetivo de criar um sentido de pertenca, parceria e compromisso entre a familia e os profissionais
durante toda a intervencao (Dunst & Trivette, 2009; Dunst & Espe-Sherwindt, 2016; King et al.,
2009; Pereira & Serrano, 2014). McWilliam (2016) acrescenta que os profissionais devem

interagir de forma amigavel e devem respeitar e apoiar as decisdes das familias.

Para Pinto e Serrano (2015) os profissionais de IP devem ser detentores de estratégias
eficazes para a promocdo da participacdo parental, ao logo de toda a intervencao, de forma a
serem observados beneficios no desenvolvimento da crianca. Bailey et al. (2004b) referem que os
profissionais de IP ajudam a familia a adotar uma perspetiva mais positiva acerca do futuro da sua

crianca com Necessidades Especiais (NE).

Simultaneamente, o profissional devera ser flexivel, atencioso, respeitador, sensivel as
preocupacdes da familia, e deve ter a capacidade de se adaptar facilmente as situacoes individuais
de cada familia (Cossio et al., 2017; Dunst & Bruder, 2002; Dunst et al., 2019). Em acréscimo, o
profissional de IP pode ser visto como um membro da familia, dada a relacao que se cria com
base na colaboracao, amizade, respeito pelos valores, crencas e ideologias de ambas as partes

(McWilliam, 2012).

As praticas recomendadas na IP defendem a existéncia e o funcionamento de equipas
transdisciplinares, compostas por profissionais de varias areas que partilham e integram os seus
conhecimentos, trabalhando de forma colaborativa (King et al., 2009; Machado et al., 2017;
Machado, 2019). Tornando assim a colaboracdo o motor do trabalho destas equipas (Carvalho et

al., 2018).

13
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Franco (2007) defende que o modelo que mais se adequa ao trabalho de IP é o modelo
transdisciplinar, onde é perspetivada uma equipa mais forte, estruturada e dindmica. Neste
modelo ha total corresponsabilizacao entre os membros da equipa, tanto nas tomadas de decisao
como nas avaliacdes, cada profissional integra conhecimentos e estratégias que ultrapassam a
sua formacdo base e, ainda, é fundamental a existéncia de suporte mutuo e partilha de

informacdes e conhecimentos.

King et al. (2009) referem diversos beneficios de um apoio com uma equipa
transdisciplinar, nomeadamente, a eficiéncia dos apoios, uma vez que a familia é apoiada por
meio de um coordenador de caso, e ndo por todos os profissionais da equipa; o facto de ser uma
pratica menos intrusiva e confusa para a familia, dado que a familia apenas precisa de estabelecer
uma relacdo com um profissional, a quem podem pedir recomendacdes e informacdes quando
sentirem necessidades; e ainda, por promover uma abordagem holistica, através do
desenvolvimento de planos de intervencdo mais coerentes e com intervencdo da familia, que

conduzem a um melhor atendimento as necessidades da crianca.

McWilliam (2003) enfatiza que o profissional deve dar a familia o apoio necessario para
que esta demonstre as suas competéncias, fazendo parte integrante da equipa de intervencao.
Além disso, acrescenta que é crucial que ao fim de cada encontro com a familia, o profissional

clarifique os objetivos da intervencéo.

Em acréscimo, Franco (2007) acrescenta que o apoio deve centrar-se nas necessidades
da familia e da crianca, e ndo na especializacdo dos profissionais. Acredita-se que o importante
nao é apenas o que o profissional providencia as familias nos apoios, mas sim, o modo como 0
providencia, que pode fazer uma grande diferenca na capacitacdo e corresponsabilizacdo das

familias no processo de IP (Serrano, 2007).

Também para Bailey e Bruder (2005), as praticas sugeridas pela investigacdo indicam
que o apoio da IP deve ser centrado na familia, numa perspetiva ecologica e com uma equipa
transdisciplinar para que seja possivel observar resultados para as familias apoiadas, incentivando-

as a participar na intervencao.

Apds reconhecermos quais as praticas recomendadas em IP, torna-se pertinente perceber

quais as evidéncias sobre 0s beneficios para as criancas e as familias que advém destas praticas.
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De seguida, sera abordada a tematica dos beneficios da IP segundo a perspetiva das familias,

através da analise de varias investigacdes com evidéncias na area.
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2. Evidéncias Acerca dos Beneficios da Intervencao Precoce para as Familias

Dada a elevada importancia da familia no processo de desenvolvimento da crianca, é
importante estudar e analisar qual a sua perspetiva relativamente aos beneficios que o apoio da

IP providencia a crianca e a sua familia.

Através da andlise de varias investigacdes, é possivel retirar algumas informacdes
pertinentes para o presente estudo, exaltando dimensdes consideradas como beneficios da IP,
nomeadamente, o bem-estar e a qualidade de vida das familias, a participacao e envolvimento das
familias, os conhecimentos/ informacdes partilhadas e o desenvolvimento e aprendizagem da

crianca.

Bem-estar e Qualidade de Vida das Familias

Sao varios os autores que referenciam o bem-estar e a qualidade de vida como beneficios
do apoio da IP, tanto para a familia como para a crianca (Almeida, 2016; Bailey et al., 2004b;
Bailey et al., 2012; Bhopti et al., 2016; Cossio et al., 2017, 2018; Franco et al., 2017; Pereira &
Serrano, 2014).

Dunst et al. (2007) investigaram a influéncia das praticas centradas na familia na IP e
concluiram que ha um aumento nos niveis da confianca, competéncia, satisfacdo e tomada de
decisao da familia. Para além dos beneficios ja referidos, destaca-se a diminuicao dos niveis de

stress (Cossio et al., 2018; Franco et al., 2017; Pereira & Serrano, 2014).

Almeida (2011) realizou um estudo com familias portuguesas apoiadas pela IP, e concluiu
que as familias se sentiram agradadas com o apoio prestado pelas equipas. Em concordancia,
com os resultados obtidos no estudo de Almeida (2016), as familias sentiram-se satisfeitas com o
apoio, e acrescentam que é pertinente manter e melhorar este nivel de satisfacédo, pois implica

repercussoes na qualidade de vida e no bem-estar das familias.

Também Hwang et al. (2015) concretizaram um estudo com pais de criancas com PEA e

concluiram que a IP potencializa uma melhoria na qualidade de vida das familias.
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Num estudo realizado no Alentejo, por Franco e Apolénio (2008), as familias apoiadas
pela IP pertenciam maioritariamente a um grupo socioecondmico de baixos recursos e
qualificacdes, condicao esta que pode ser vista como um possivel constrangimento a acao das
equipas e a natureza dos resultados a alcancar; no entanto, estas familias mostraram-se bastante
satisfeitas com o apoio da IP. Também Nunes (2010) verificou que o nivel socioecondémico da
familia influencia a qualidade de vida familia nos dominios fisico e psicolégico. Interessa ainda
reportar que a IP influencia positivamente, tanto a salide mental, como fisica dos pais (Bhopti et

al., 2016).

Machado et al. (2017) referem a importancia de momentos de partilha e convivéncia entre
familias e criancas que sado apoiadas pela IP. Baum (2004) refere que a participacdo da familia
em grupos de apoio vai ajudar na reconstrucao do equilibrio e estabilidade emocionais e na
diminuicdo de sentimentos como ansiedade e depressdo. Outro estudo concluiu que estes
encontros com familias que ja vivenciaram experiéncias semelhantes, visam promover um apoio

mutuo durante o processo de intervencédo (Edwards & Gallagher, 2014).

Também o tempo de apoio influencia as percecdes da familia sobre a qualidade de apoio
que recebem, ou seja, as familias que receberam mais apoio, quantitativamente, por parte da IP,
sentiram mais apoio e suporte (Leite & Pereira, 2013; Tegethof, 2007). Indo ao encontro desta
perspetiva Sarimski et al. (2013) consideram que o nivel de satisfacdo da familia sobre o apoio

esta associado aos seus niveis de competéncia.

Participacao e Envolvimento das Familias no Processo de Intervengao

Para uma maior adequacdo e eficacia do apoio da IP, considera-se como dever dos
profissionais, potencializar e promover a participacdo das familias no processo de intervencao, no
sentido de compreender e valorizar as suas expectativas, preocupacdes, mas também os seus

pontos fortes (DEC, 2014).

O primeiro contacto familia-profissional define como ira ser a relacao durante a intervencao
(Machado, 2019; McWilliam, 2003). Desta forma, a parceria, colaboracado e equidade que se
estabelece entre os profissionais e a prépria familia, permitem uma melhoria nos resultados da

intervencao (Almeida, 2011; Pereira & Oliveira, 2017; Pereira & Serrano, 2014).
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Simultaneamente, esta relacao revela ter um impacto positivo na vida futura da crianca
com NE, uma vez que origina um maior envolvimento das familias na promocdo do
desenvolvimento da crianca (Sukkar, 2017). Do mesmo modo, a importancia de um bom
entendimento e empatia entre a familia e os profissionais, permite uma maior sintonia entre
ambos, que facilita a comunicacao e a troca de informacdes durante o processo de intervencao

(Martins et al., 2018).

No seguimento desta ideia, Aimeida (2011), na sua investigacao realizada em Portugal
com familias apoiadas pela IP, concluiu que as familias se sentem incluidas e com um papel
preponderante durante todo o processo, estabelecendo uma relacdo satisfatoria com os

profissionais.

A analise dos dados do estudo de Machado et al. (2017) reflete um envolvimento das
familias na implementacao e monitorizacdo da intervencdo, bem como na tomada de decisao,
mostrando que as familias estdo a assumir um papel ativo durante todo o apoio. Em semelhanca,
na investigacdo de Cossio et al. (2017), as familias também se sentiram participantes ativos no

processo de intervencao.

Outro estudo realizado em Portugal, com enfoque na analise dos beneficios do PIIP em
familias apoiadas pela IP, concluiu que as familias se sentiram ativas durante a intervencao, e
consideraram que a sua participacdo foi fundamental para obterem resultados positivos (Pereira

& Oliveira, 2017).

Thompson e Bruns (2013) realizaram um estudo com o fim de compreender a percecédo
de maes sobre o0 apoio da IP concluindo que, os profissionais promoveram a participacao da familia
em todo o processo de apoio, e que quanto mais ativamente os pais participaram na intervencao,

mais qualidade percecionam no apoio que os seus filhos receberam.

Conhecimentos/ Informacoes Partilhadas entre Profissionais-Familia

A DEC (2014) defende que o programa de apoio as familias deve dar especial importancia
a rede de recursos e apoios prestados as familias. Varios autores corroboram a ideia de que é

possivel encontrar resultados mais significativos no contexto familiar e no desenvolvimento da
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crianca, quando o apoio da IP engloba a informacéo aos pais (Franco & Apolonio, 2008; Malar et

al., 2014; Oono et al., 2013).

Segundo Coogle et al. (2013) um dos grandes beneficios da IP é a possibilidade de
proporcionar informacao as familias sobre varios aspetos relacionados com o desenvolvimento da
crianca e com a acessibilidade aos apoios e recursos existentes na comunidade. Sao varios os
autores que reforcam esta ideia (Adler et al., 2015; Bailey et al., 2004a; Bailey et al., 2012; Cossio
et al., 2017; Leite & Pereira, 2020; Pereira & Serrano, 2014).

Machado et al. (2017) constataram que os profissionais ofereceram apoio informativo as
familias e esclareceram todas duvidas que surgiram. Além disso, todas as familias abordaram
positivamente a capacidade de resposta dos profissionais, no sentido de transmitir confianca
durante toda a intervencao. Franco e Apoldnio (2008) comprovaram no seu estudo que as familias
valorizaram especialmente a informacdo proporcionada pela equipa sobre o processo de
desenvolvimento, aprendizagem e capacidades das criancas, assim como sobre 0s apoios

existentes.

Uma investigacdo realizada nos Estados Unidos, cuja finalidade era compreender as
experiéncias de familias com criancas com PEA que sdo acompanhadas pela IP, obtiveram
resultados positivos no acesso a informacédo sobre a PEA, por parte da equipa de intervencéo
(Coogle et al., 2013). Em concordancia com os resultados deste estudo que incidia em criancas
com PEA em idades pré-escolares, Carlo net al. (2015) concluiram que as familias referiram que
0s conhecimentos, a experiéncia e a competéncia da equipa de profissionais, que os acompanhou

durante a intervencao, foram uma mais valia na decisdo de recorrer a IP.

As familias do estudo de Sousa e Piscalho (2016) concordam que os apoios prestados
vao ao encontro das suas preocupacoes e prioridades, reforcando que consideraram adequados
0S recursos, a informacdes e as orientacdes prestadas pelos profissionais das ELI. As familias do
estudo de Dunst et al. (2019) reforcam estes resultados pois consideram que o0s profissionais sao
fontes importantes de informacao e de conhecimentos, destacando assim a necessidade de existir

partilha de conhecimento entre os profissionais e as familias.

Assim, os programas de IP que valorizam a informacao aos pais permitem aumentar a

confianca dos pais relativamente as suas proprias competéncias, melhorar a qualidade da
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intervencao, proporcionar mais oportunidades de aprendizagem, em ambientes naturais e

minimizar momentos de frustracao e stress (Oono et al., 2013; Pereira & Oliveira, 2017).

Desenvolvimento e Aprendizagem da Crianca

0 apoio da IP influencia positivamente o desenvolvimento e a aprendizagem da crianca.
Diversos estudos comprovam a existéncia de melhorias significativas nas dimensdes do
desenvolvimento da crianca, fundamentalmente ao nivel da socializacdo, da autonomia, da
memoria, da linguagem, da motricidade e do desfralde (Coogle et al., 2013; Cossio et al., 2017;

Leite & Pereira, 2020).

Num estudo cuja finalidade consistia em investigar os beneficios da IP nos dominios do
desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem em criancas prematuras ou em risco social, nos
primeiros trés anos de vida, os autores concluiram que a intervencao resultou em efeitos positivos
no dominio da cognicdo e no dominio do desenvolvimento motor. J& no desenvolvimento da
linguagem, os resultados foram inconclusivos pela escassez de estudos nesta area (Ferreira et al.,

2020).

Também, Sandner e Jungmann (2017) realizaram um estudo com o objetivo de analisar
os efeitos dos apoios de IP na Alemanha, e verificaram uma melhoria no desenvolvimento cognitivo
das criancas do género feminino. Igualmente, através da analise de um estudo com criancas com
deficiéncia visual, cujo objetivo incidia em estudar a percecdo das familias relativamente a IP e,
em que medida esta interfere positivamente no bem-estar e no progresso da crianca, Sousa e
Piscalho (2016) concluiram que as familias sentiram melhorias no desenvolvimento dos seus

filhos.

Na mesma linha de ideias, através da realizacao de uma revisdo bibliografica, Machado
(2019) concluiu que os servicos de IP potencializam o desenvolvimento das criancas. E ainda de
referir que a IP visa otimizar a plasticidade neuronal, reduzindo os efeitos secundarios de uma

possivel NE (Franco et al., 2017).

Para além do desenvolvimento e aprendizagem das criancas, a IP reforca, em simultaneo,

0s padrdes adequados de interacado e as competéncias parentais (Dunst & Bruder, 2002; Franco
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et al.,, 2017). Varios autores concordam que o apoio da IP no seio familiar, permite aos pais
desenvolver capacidades na promocao de um desenvolvimento saudavel e equilibrado na crianca
e ainda, conhecer e saber como lidar com alteracdes de comportamento (Adler et al., 2015; Coogle

et al., 2013; Cossio et al., 2018).

Hwang et al. (2015) no seu estudo com criancas com PEA, concluiram que a IP estabelece
melhorias na qualidade de vida das familias, quando estas familias se sentem capacitadas para
compreender o desenvolvimento e minimizar os comportamentos especificos dos seus filhos.
Noutro estudo com criancas com PEA, também as familias obtiveram beneficios com o apoio da
IP, nomeadamente, na propria aquisicao de competéncias e, ainda, no reconhecimento dos seus

direitos e possibilidades no acesso aos restantes apoios (Cossio et al., 2017).

O testemunho de familias num estudo com criancas acompanhadas pela IP, reporta
pontos fortes na aprendizagem de novas estratégias de intervencdo que facilitam o
desenvolvimento das criancas (Coogle et al., 2013). As familias sentem um papel preponderante
na adequacao dos comportamentos e na promocdo do desenvolvimento de competéncias dos

filhos (Almeida, 2010; Cossio et al., 2017).

Assim, acredita-se que a participacdo da familia na intervencdo promove um impacto
positivo na aprendizagem e desenvolvimento da crianca ao nivel cognitivo, fisico e social (Souza,

Souza & Santos, 2018).

Bailey et al. (2012) defendem que, através deste envolvimento familiar, vao ser visiveis
beneficios do apoio de IP, nomeadamente, no comportamento da crianca e na sua autoeficacia.
Outros autores corroboram esta ideia, referindo que, quanto mais ativa for a participacdo da
familia, mais esta se torna capaz de aprender e adotar estratégias e praticas que promovam o

desenvolvimento e aprendizagem dos seus filhos (Bruder & Dunst, 2015).

Os beneficios da utilizacdo da abordagem centrada na familia sdo evidentes, e os apoios
desenvolvidos com a familia promovem uma clara melhoria no funcionamento de alguns dominios

da sua vida (Pereira & Serrano, 2010b).

Com o objetivo de compreender e identificar quais os beneficios da IP, sentidos pelas

familias no distrito de Lisboa, e pela necessidade emergente de superar as barreiras ainda
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existentes, eis que surge o presente estudo intitulado: “Os Beneficios da Intervencdo Precoce:

Perspetiva de Familias do Distrifo de Lisboa”.
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Il CAPITULO — METODOLOGIA DE INVESTIGAGAQ

Este capitulo faz referéncia a abordagem metodoldgica utilizada na elaboracao do presente
estudo. Deste modo, ao longo do capitulo sera realizada uma descricao sucinta do estudo, da sua
metodologia, da questao de investigacao, dos seus objetivos, das hipoteses e variaveis, da amostra

da investigacao, do instrumento de recolha de dados e respetivos procedimentos.
1. Metodologia Quantitativa

A metodologia quantitativa baseia-se na utilizacdo de amostras, com a finalidade de
comprovar estatisticamente hipoteses formuladas, e permite desenvolver generalizacdes que
contribuem para o aumento do conhecimento e, simultaneamente, para prever e explicar

fenémenos (Faems, 2020; Goertzen, 2017).

A investigacao quantitativa centra-se no estudo de factos e fendomenos observaveis e na
medicao,/ avaliacao de variaveis passiveis de serem medidas, comparadas e/ou relacionadas no

decorrer do estudo (Coutinho, 2014).

O presente estudo foi desenvolvido segundo uma metodologia quantitativa, com recurso a
um questionario para estudar o fendmeno: Os Beneficios da Intervencdo Precoce: Perspetiva de

Familias do Distrito de Lisboa.

Trata-se de um estudo descritivo e inferencial, pois objetiva a quantificacdo do nimero de
elementos que descrevem um conjunto de dados ou uma ou mais situacoes e a analise de relacdes

entre as variaveis (Almeida & Freire, 2017; Martins, 2011).

Tal como ja referido no enquadramento tedrico, sédo inumeros os estudos que enfatizam
0s beneficios da IP em diversas areas, tanto para as criancas como para as familias apoiadas. No
entanto, e segundo Bailey et al. (2012) estes estudos, na sua maioria, ndo avaliam os resultados
que a familia obtém pelo facto de estar a ser apoiada pela IP. Assim sendo, torna-se imprescindivel
estudar e questionar se o apoio por parte da IP € uma mais valia para as familias apoiadas pela
IP no distrito de Lisboa. Emerge entao este estudo, que visa proporcionar um conjunto de dados
que contribuirao para o conhecimento sobre os beneficios da IP, de acordo com as perspetiva das

familias atendidas no distrito de Lisboa.
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Neste sentido formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais os beneficios

resultantes do apoio da IP para as familias residentes no distrito de Lisboa?

1.1.  Objetivos do Estudo

Com o fim de obter resposta a questao de investigacao anteriormente formulada, foram

definidos os principais objetivos a alcancar neste estudo, nomeadamente:

1. Caracterizar as familias e as criancas que participam no estudo através dos dados
sociodemograficos (idade dos pais, estado civil, habilitacdes académicas e profissdo dos
pais; o grau de parentesco do respondente; idade da crianca, qual a sua problematica e
0 tempo de apoio na IP);

2. ldentificar os beneficios resultantes do apoio da IP, segundo as perspetivas das familias
apoiadas no distrito de Lisboa;

3. Verificar a influéncia das variaveis sociodemograficas das familias nos beneficios

provenientes da IP.

1.2.  Hipoteses de Investigacao

Tendo por base os objetivos enunciados e, de acordo com a revisao da literatura realizada,

formularam-se as seguintes hipoteses de investigacao:

H.: Existe correlacao entre a idade da mae, a idade do pai e a idade da crianca e o grau

de percecao dos beneficios da Intervencao Precoce para a familia.

H.: Existe correlacdo entre a escolaridade dos pais, o nivel da categoria profissional dos

pais e o grau de percecdo dos beneficios da Intervencao Precoce para a familia.

H:: Existem diferencas no grau de percecao dos beneficios da Intervencao Precoce para a

familia em funcéo da situacdo profissional da Mae.

H.: Existem diferencas no grau de percecao dos beneficios da Intervencao Precoce para a

familia em funcéo da situacdo profissional do Pai.
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Hs: Existem diferencas no grau de percecao dos beneficios da Intervencao Precoce para a

familia em funcéo da problematica da crianca.

He: Existe correlacdo entre o tempo de apoio e a frequéncia do apoio de Intervencao

Precoce e o grau de percecdo dos beneficios da Intervencao Precoce para a familia.

1.3.  Definicao e Estatuto das Variaveis

Considerando as hipdteses acima referidas, é possivel identificar as variaveis dependentes
e independentes do estudo e, ainda, analisar quais as suas relacdes e o seu papel no presente

estudo (Almeida & Freire, 2017).

As variaveis dependentes constituem os 22 itens do Questionario de |dentificacdo dos

Beneficios da Intervencado Precoce para a Familia (Leite & Pereira, 2017).

Por outro lado, as variaveis independentes sdo os dados sociodemograficos da familia:

a) Idade, nivel de escolaridade e profissao dos pais;
b) Idade da crianca apoiada pela IP e qual a sua problematica;
c) Fatores que caracterizam o apoio prestado pela ELI, nomeadamente, ha quanto tempo

¢ apoiada e a frequéncia com que recebe o apoio.

2. Desenho de Investigacao

2.1. Amostra

O critério de selecdo da amostra baseou-se no método de amostragem por grupos, dado
que se estudou o Distrito de Lishboa (Almeida & Freire, 2017). A ideia original seria abranger a
totalidade das familias apoiadas no Distrito de Lisboa, através da entrega dos questionarios
impressos em papel. No entanto, dada a situacao epidemioldgica vivida em Portugal no ano de
2020 devido a doenca por coronavirus (COVID-19) foram sentidas algumas barreiras na

angariacao de familias para o estudo.
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As familias selecionadas para a amostra deste estudo sao apoiadas pelas ELI de Lisboa e
Vale do Tejo, nomeadamente as ELI de Cascais, de Lisboa Ocidental/ Central, de Lisboa Oriental,

de Loures, de Mafra, de Oeiras, de Sintra Ocidental e de Torres Vedras.

Assim sendo, a amostra deste estudo é constituida por 77 familias de criancas apoiadas
pela IP no ano de 2020, do Distrito de Lisboa. Na presente amostra, apenas foram contempladas

as familias apoiadas por estes servicos ha, pelo menos, um ano.

2.2. Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados refere-se a um Questionario de Identificacdo dos
Beneficios da Intervencao Precoce para a Familia de Harbin e Neal (2003), adaptado por Leite e

Pereira (2017) — Anexo A, cujo tempo de preenchimento sera aproximadamente de 15 minutos.
O presente questionario encontra-se repartido em dois momentos:
[ Parte — informacao sociodemografica;

/I Parte - Questionario de Identificacdo dos Beneficios da Intervencédo Precoce para a Familia

(versao adaptada de Leite & Pereira, 2017).

[ Parte — Informacdo Sociodemogréfica

O primeiro momento permite uma melhor caracterizacao e identificacao da familia,
analisando os dados sociodemograficos: idade, estado civil, nivel de escolaridade e profissao dos

pais e o distrito onde vivem.

E também possivel retirar informacoes sobre a crianca apoiada pela IP, nomeadamente a

sua idade, problematica e qual o grau de parentesco com a pessoa que esta a ser questionada.

Por fim, sdo realizadas algumas questdes que permitem caracterizar, detalhadamente, o
apoio prestado pela ELI, ha quanto tempo a crianca € apoiada pela ELI e pelo responsavel de caso,
guem a encaminhou para a IP, qual a area de especializacao do responsavel de caso, qual a

frequéncia e em que contexto recebe o apoio e, ainda, se recebe apoios extra.
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/l Parte - Questionario de Identificacdo dos Beneficios da Intervencéo Precoce para a Familia

(versdo adaptada de Leite & Pereira, 2017)

0O segundo momento diz respeito ao Questionario de Identificacdo dos Beneficios da
Intervencao Precoce para a Familia, resultado de uma adaptacédo ao Inventario dos Beneficios para

a Familia (Leite & Pereira, 2020).

Antes de iniciar o preenchimento do questionario, encontra-se um pequeno texto com as

instrucoes:

Caros Pais,

Por favor, escolha apenas uma classificacdo para cada item.

A sua resposta para cada item pode ser distribuida de acordo com a seguinte escada: 1 (Discordo
Totalmente), 2 (Discordo Muitas Vezes), 3 (Discordo Poucas Vezes), 4 (Concordo Algumas Vezes), 5

(Concordo Muitas Vezes) e 6 (Concordo Plenamente).

Quando uma pergunta Ihe pede para responder "a sua familia", escolha a expressao que melhor se

adapta a si e a sua familia.

O questionario é composto por 22 itens no total, que pretendem avaliar trés dimensdes
distintas (Leite & Pereira, 2020). A primeira dimensao avalia o Conhecimento/ Informacédo sobre
0S apolos e recursos existentes na comunidade, e é constituida por quatro itens (do item 1 ao 4),

como por exemplo:
Item 1: Conhecer as dificuldades, atrasos ou necessidades especiais da nossa crianca.

A segunda dimensao avalia o Controlo/ Corresponsabilizacdo da familia no processo de

/P, constituida por oito itens (do item 5 ao 12), nomeadamente:

Item 8: Lidar com os outros profissionais que apoiam a nossa crianca (Educadora de Infancia, Docente de

Educacao Especial, Médicos, entre outros).

Item 9: Criar oportunidades de aprendizagem para a nossa crianca durante os nossos momentos de rotina.

A terceira dimensao avalia o Desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia, e

¢ constituida por dez itens (do item 13 ao 22), por exemplo:

Item 15: Sentir-se com esperanca e otimismo relativamente ao futuro da nossa crianca.
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Item 18: Lidar com o stress (dificuldades) de ter uma crianca com necessidades especiais.

Segundo Leite e Pereira (2020), este instrumento avalia um leque de beneficios
provenientes da IP, como o conhecimento sobre a condicdo da crianca, 0 apoio no estabelecimento

de relacdes entre familiares, amigos e profissionais e a inclusao e participacdo na comunidade.

O formato de resposta encontra-se organizado segundo a escala de Likert. Esta escala
sera utilizada para avaliar o nivel de concordancia ou nao concordancia dos pais relativamente a
afirmacéo de cada item. Os graus de resposta oscilam entre a discordancia total (nivel 1) e a

concordancia total (nivel 6) (Leite & Pereira, 2020).

2.3. Procedimento de Recolha de Dados

No inicio da investigacao, foram identificadas todas as equipas de IP do distrito de Lishoa,
através de um levantamento realizado em conjunto com a orientadora e a coorientadora deste

estudo.

De seguida, para a realizacdo deste estudo foi necessaria a autorizacdo da subcomissao
de Lisboa e Vale do Tejo e das ELI do distrito de Lisboa. O pedido de autorizacéo foi realizado via

email com o intuito de averiguar a disponibilidade em participar no presente estudo.

Posteriormente, foram agendadas reunides para clarificar o objetivo do estudo e entregar
0s questionarios aos profissionais de IP. Apenas foi realizada uma reunido presencial, devido a
situacdo atual que o pais enfrenta; as restantes reunides foram realizadas via email ou

telefonicamente com os coordenadores da respetiva ELI.

A fase de recolha de dados decorreu entre marco de 2020 e novembro de 2020. A duracao
do periodo de recolha de dados prolongou-se devido ao aparecimento da Covid 19 que
impossibilitou a entrega dos questionarios impressos aos profissionais de cada ELI. Desta forma,
para combater a presente situacao, o questionario foi transferido para uma plataforma online do

Google Formularios no sentido de recolher o maior nimero de dados possivel.

Foi necessaria uma adaptacéo para o preenchimento do questionario, que incidia em duas

possibilidades:
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1. Foi solicitado o email das familias apoiadas aos coordenadores de caso de cada ELI, para
posterior envio do link do questionario online;
2. Foi solicitado o contacto telefonico das familias apoiadas aos coordenadores de caso de

cada ELI, para posteriormente serem contactas e preencherem o questionario via telefone.

De salientar que ambas as hipoteses de preenchimento abrangiam automaticamente a
autorizacao das familias que colaboraram. As familias tinham conhecimento que a participacao

neste estudo ¢ voluntaria e é garantida a confidencialidade dos dados.

Para o preenchimento do questionario, foi estabelecido como critério de inclusdo a

presenca de apoio da IP numa familia com uma crianca com NE durante, pelo menos, um ano.

E importante referir ainda que, foram elaborados trés documentos necessarios para o
desenvolvimento do presente estudo: a Autorizacdo da Familia - Anexo B, a Autorizacdo do
Coordenador de cada ELI — Anexo C, e o Consentimento Informado Livre e Esclarecido — Anexo D.
Estes documentos continham a explicacdo do instrumento a ser aplicado, assim como o seu

objetivo.

2.4.Procedimento de Analise de Dados

Para a apresentacao dos dados recorreu-se ao uso de tabelas, com os dados estatisticos
antecedidos de analise. A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e

inferencial, utilizando-se o software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Para realizacdo da analise descritiva foram utilizados diversos parametros para a
distribuicao das variaveis, nomeadamente a frequéncia, a percentagem, a média e o desvio-

padrao.

Para realizacdo da analise inferencial e tendo em consideracao o cumprimento dos
critérios necessarios para a realizacao de testes paramétricos, e apos realizado o teste da
normalidade de Kolmogorov Smirnov, cuja Hipotese Nula (HO) é que os dados estdo normalmente
distribuidos, e dado que o resultado do p value foi (p< 0,05) para as variaveis em estudo,
rejeitamos a Hipdtese Nula (HO) e assumimos que a amostra ndo segue uma distribuicdo normal.

Nesse sentido, foram utilizados testes ndo-paramétricos.
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Para comparar as variaveis em estudo em funcao da situacao profissional do pai e da
mae, foi aplicado o teste de Mann-Withney que é o teste nao-paramétrico adequado para comparar
as funcdes de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras

independentes (Maréco, 2014).

Para comparar as variaveis em estudo em funcédo das problematicas da crianca, foi
aplicado o teste de Kruskall-Wallis que é o teste ndo-paramétrico apropriado para comparar as
distribuicbes de duas ou mais variaveis pelo menos ordinais observadas em duas ou mais

amostras independentes (Mardco, 2014).

Para correlacionar as variaveis em estudo foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearman que é uma medida de associacdo ndo paramétrica. Este coeficiente é obtido através da
substituicdo dos valores das observacoes pelas respetivas ordens. As medidas de associacao

guantificam a intensidade e a direcdo da associacdo entre duas variaveis (Maroco, 2014).
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Il CAPITULO - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo encontra-se organizado em trés subcapitulos. O primeiro faz referéncia a
analise das qualidades psicométricas do questionario utilizado, onde ¢ realizada a analise fatorial
e uma analise a consisténcia interna do mesmo. O segundo subcapitulo diz respeito a
apresentacao dos resultados referentes a analise descritiva da amostra do estudo. Finalmente, no
terceiro subcapitulo, pretende-se apresentar os resultados obtidos através da analise inferencial e

compara-los com os resultados de outras investigacdes semelhantes.

1. Analise das Qualidades Psicométricas do Questionario

A analise das qualidades psicométricas do instrumento de recolha de dados, o
Questionario de ldentificacdo dos Beneficios da Intervencao Precoce para a Familia, foi realizada

através de uma analise fatorial exploratoria e da consisténcia interna.

Para tratamento de dados do questionario foi considerada a estrutura fatorial do estudo
Beneficios da Intervencdo Precoce: Perspetiva de familias portuguesas de Leite (2018), cuja
finalidade incidia em identificar, analisar e compreender os beneficios da IP sentidos pelas familias
apoiadas em Portugal continental. Este estudo foi realizado através da aplicacdo do Questionario
de ldentificacdo dos Beneficios da Intervencao Precoce para a Familia, constituido por 22 itens
que avaliam trés dimensdes “Conhecimento/ Informacédo sobre os apoios e recursos existentes
na comunidade”, “Controlo/ Corresponsabilizacdo da familia no processo de IP", e
“Desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia”. O estudo de Leite (2018) foi realizado
a nivel nacional, apresentando uma amostra de 999 familias de criancas com NE apoiadas pelas

ELI.

Seguidamente, pretende-se complementar a analise de cada dimensao verificando o indice
de consisténcia interna dos itens dentro de cada dimensao, para isso realizou-se a determinacao
da fidelidade. O método de consisténcia interna é medido através do Alfa de Cronbach que deve
ser superior a 0,70, sugerido por Pestana e Gageiro (2008), que nos indica a fidelidade, a
correlacao e a homogeneidade dos itens, o que nos permite um grau de confianca e exatidao dos

mesmos valores ao longo do tempo (Tabela 1).

31



Il CAPITULO - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1
Valores do Coeficiente do Alfa de Cronbach (x)

Alfa de Cronbach () Consisténcia Interna
1,00-0,90 Muito boa
0,80-0,89 Boa
0,70-0,79 Razoavel
0,60-0,69 Fraca

< 0,60 Inadmissivel

Nota. A Adaptado de “Analise de dados para Ciéncias Sociais: complementaridade do SPSS” de

M. Pestana e J. Gageiro, 2008.

A consisténcia das dimensdes em estudo foi muito boa para os “Beneficios da Intervencao
Precoce para a familia (Total)” (ax=0,958); para o “Controlo/ Corresponsabilizacado da familia no
processo de IP” (a=0,922); para o “Desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia”
(a=0,933); e apresentou valores bons para o “Conhecimento/ Informacao sobre os apoios e

recursos existentes na comunidade” (a=0,802) - Tabela 2.

0 valor do Alfa obtido para os “Beneficios da Intervencao Precoce para a familia (Total)”
¢ superior ao encontrado por Leite (2018), com um valor de 0,90. Em simultaneo, os valores de
o das dimensdes do presente estudo sao superiores as dimensdes do estudo de Leite (2018),
dado que para o “Controlo/ Corresponsabilizacao da familia no processo de IP” o valor é de 0,91;
“Desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia” o valor é de 0,92; “Conhecimento/

Informacao sobre 0s apoios e recursos existentes na comunidade” o valor é de 0,79 (Leite, 2018).

Tabela 2

Coeficiente do Alfa de Cronbach (a) do Questionario

Numero de Alpha de
ltens Cronbach
Beneficios da Intervencdo Precoce para a Familia (Total) 22 0,958
Conhecimento/ Informacéo sobre os apoios e recursos 4 0,802
existentes na comunidade
(continua)
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Tabela 2 (continuacao)

Coeficiente do Alfa de Cronbach (a) do Questionario

Numero de Alpha de
Iltens Cronbach
Controlo/ Corresponsabilizacdo da familia no processo de 8 0,922
IP
Desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia 10 0,933
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2. Apresentacao dos Resultados Referentes a Analise Estatistica Descritiva

Caracterizacdo da Amostra do Estudo

Uma vez que a presente dissertacao pretende avaliar a perspetiva das familias apoiadas
pela IP no distrito de Lisboa, considerou-se pertinente caracterizar a estrutura organizativa do
atendimento da IP na regido de Lisboa e Vale do Tejo. De acordo com o Relatorio de Atividade
descrito pelo SNIPI (2019), a regiado de Lisboa e Vale do Tejo é composta por 36 ELI, sendo que
3 ELI sao de Leiria Oeste Norte, 15 de Lisboa, 10 de Santarém e 8 de Setubal. Segundo os censos
de 2011, a populacao elegivel para a IP na regido LVT é de 9492 criancas, sendo que ja foram
atingidas cerca de 98% das criancas identificadas. No ano de 2018 foram acompanhadas 5464

criancas nas 15 ELI do Distrito de Lishoa.

Das 15 ELI do Distrito de Lisboa, apenas 8 acederam colaborar no presente estudo. A
amostra deste estudo é constituida por 77 familias de criancas com NE, com a faixa etaria
compreendida entre 0s 6 meses e 0s 6 anos. As Maes tinham a idade compreendida entre os 25
e 0s 49 anos, média 37,3 e desvio-padrao 5,4; os Pais tinham a idade compreendida entre os 23
e 0s 60 anos, média 39,5 e desvio-padrao 6,5 e as Criancas tinham idade compreendida entre os
12 e 0s 84 meses, média 56,6 e desvio padrao 17,9 — Tabela 3. Ainda de referir que, dos 77 Pais

nao obtivemos os dados relativos a idade de apenas um Pai.

Tabela 3

Frequéncia da ldade da Crianca e da ldade dos Pais

n Minimo Méaximo Meédia Desvio-padréo
Idade da Mae (anos) 77 25 49 37,3 5,4
Idade do Pai (anos) 76 23 60 39,5 6,5
Idade da crianca (meses) 77 12 84 56,6 17,9

Relativamente ao Estado Civil pode constatar-se que dos 77 sujeitos da amostra, 15
respondentes sao solteiros (20%), 6 sdo separados (8%), e 56 sdo casados ou em unido de facto

(72%)

Na amostra total (n=77) e tendo em conta o Grau de Parentesco, conclui-se que 71

respondentes sdo maes (92 %) e apenas 6 sdo pais (8%).
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Analisando agora o Escolaridade dos pais das criancas — Tabela 4, é possivel concluir que
as maiores percentagens correspondem a 29 Pais que estudaram entre o 10° e 0 12° ano (38%)

e 34 Maes que possuem um curso universitario ou superior (44%).

Tabela 4

Distribuicdo da Amostra em Fungdo da Varidvel Escolaridade dos Pais

Escolaridade
Pai Mae
n Percentagem (%) n Percentagem (%)

Até ao 4° ano 5 7 0 0
5° a0 9° ano 19 24 15 20
10 ao 12° ano 29 38 28 36
Curso Universitario ou 24 31 34 44
Superior
Total 77 100 77 100

Com o intuito de simplificar e agrupar as profissdes dos pais das criancas apoiadas, ira
ser feita uma descricao por quatro niveis baseada no estudo de Machado et al. (2003). Os autores
descrevem o primeiro nivel como profissoes de nivel baixo que incluem: assalariados, domésticas,
construcao civil, por conta de outrem, trabalhadores rurais ou pescas; o segundo nivel, diz respeito
as profissoes de nivel médio baixo que integra motoristas, taxistas, cabeleireiros; o terceiro,
corresponde as profissoes de nivel médio alto que contemplam os professores, enfermeiros,
técnicos e seguros, pequenos e médios comerciantes e empresarios; o quarto, referente as
profissoes de nivel alto. profissdes liberais de alto estatuto social e salarial, juristas, médicos, altos

funcionarios do estado e das empresas, grandes comerciantes e industriais.

Observando a Tabela 5, referente a Categoria Profissional dos Pais, encontramos a maioria
(n=26) com profissdes de nivel médio baixo. Segue-se um grupo de 24 pais com profissdes de
nivel médio alto. Somente 8 estao situados nas profissdes de nivel alto e ainda encontramos 7

pais que estao desempregados.
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Tabela 5

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Categoria Profissional dos Pais

Categoria Profissional do Pai n Percentagem (%)
Profissdes de Nivel Baixo 10 13
Profissdes de Nivel Médio Baixo 26 34
Profissoes de Nivel Médio Alto 24 31
Profissdes de Nivel Alto 8 10
Desempregados 7 9
Missing Systems 2 3
Total 77 100

Ao analisarmos os dados referentes as Categoria Profissional das Maes, encontramos o
maior numero de elementos (n=24) como tendo uma profissao de nivel médio baixo. De seguida,
com uma maior percentagem (30%) observamos 23 maes com uma profissao de nivel médio alto.
Apenas 5 maes tém uma profissao de nivel alto. Ainda de referir que 10 maes se encontram

desempregadas. (Tabela 6).

Tabela 6

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Categoria Profissional das Maes

Categoria Profissional da Mae n Percentagem (%)
Profissdes de Nivel Baixo 15 20
Profissdes de Nivel Médio Baixo 24 31
Profissdes de Nivel Médio Alto 23 30
Profissoes de Nivel Alto 5 7
Desempregadas 10 12
Total 77 100

Relativamente a Situagao Profissional dos pais da crianca, & possivel concluir que 68 pais
se encontram empregados (88%), 7 estdo desempregados (9%), € 2 nao temos informacao;

simultaneamente, 67 maes encontram-se empregadas (87%) e 10 desempregadas (13%).
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Em relacao a idade das criangas apoiadas pela IP aquando a aplicacao do questionario,
16 criancas situam-se entre 0s 6 e 0s 36 meses (21%) e as restantes 61 criancas dos 37 meses

em diante (79%).

Tendo em conta o Relatdrio de Atividade realizado pelo SNIPI (2019), 35% das criancas
apoiadas tem idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 3 anos e 65% com idades iguais ou superiores
a 4 anos. No entanto, no ano de 2018 foi verificado um aumento de criangas mais significativo no

grupo dos 0 aos 3 anos. Estes dados corroboram os dados obtidos no presente estudo.

As respostas relativamente ao tipo de Problematicas apresentadas pelas criancas foram
diversificadas e por esse motivo, para que a analise seja mais percetivel, foram utilizados manuais
de diagnéstico, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSNI-5 e International Classification

of Diseases, 10th Revision - |CD-10, para clarificar e agrupar em categorias.

Foram estabelecidas 7 categorias: Atraso Global do Desenvolvimento, Perturbacdes da
Comunicacdo/Linguagem/Fala, Problemas Neuromotores, Anomalias Genéticas/
Cromossémicas, Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) e Perturbacdo de Hiperatividade e

Défice de Atencéo (PHDA) — Tabela 7.

Na categoria do Atraso Global do Desenvolvimento encontram-se criangcas com
prematuridade e criancas com o diagnostico ainda ndo definido. Nas Perturbacdes da
Comunicacéo/Linguagem/Fala foram incluidas criancas com atraso no desenvolvimento destas 3
areas. Nos Problemas Neuromotores foram abrangidas paralisias, torcicolo congénito e
alteracdes morfolégicas cerebrais. Nas Anomalias Genéticas/ Cromossomicas foram incluidas
varias sindromes, tais como a Trissomia 21, Sindrome de Coffin Siris, Sindrome de Wiedemann-
Steiner, Sindrome de Turner em mosaico, Sindrome de Au-Kline e Sindrome de Angelman. As PEA
juntou-se o Sindrome de Asperger. Por fim, na categoria da Perturbacéo de Hiperatividade e Défice
de Atencdo (PHDA), foram abrangidas criancas com caracteristicas ligadas a desatencéo,

hiperatividade e impulsividade.

De acordo com a Tabela 7, podemos concluir que a maior percentagem (27%) corresponde
a criancas com Atraso Global de Desenvolvimento, seguida de 25% de criancas com PEA; as

percentagens menores (5%) dizem respeito a criancas com Problemas Neuromotores e com PHDA.
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Também Leite (2018), que realizou um estudo semelhante a este, mas realizado a nivel nacional,
concluiu que as NE mais referidas foram o Atraso Global de Desenvolvimento e a PEA.

Tabela 7

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Problematicas das Criancas

Problematica da Crianca n Percentagem (%)
Atraso Global de Desenvolvimento 21 27
Perturbacées da Comunicacao/Linguagem/Fala 16 21
Problemas Neuromotores 4 5
Anomalias Genéticas/ Cromossomicas 13 17
Perturbacéo do Espectro do Autismo (PEA) 19 25
Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de 4 5

Atencao (PHDA)
Total 77 100

Considerando agora o Tempo de Apoio prestado pela IP, a Tabela 8 descreve que 7
familias sdo apoiadas ha mais de 6 meses até 1 ano (9%), 22 ha mais de 1 ano até 2 anos (29%),

23 ha mais de 2 anos até 3 anos (30%) e 25 familias ha mais de 3 anos (32%).

Estes dados podem estar relacionados com o facto de a maior percentagem de criancas

deste estudo ter idade igual ou superior a 3 anos e por isso, ser apoiada pela IP ha mais de 3

anos.

Tabela 8

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Tempo de Apoio da IP

Tempo de apoio pela IP n Percentagem (%)
Mais de 6 meses até 1 ano 7 9
Mais de 1 ano até 2 anos 22 29
Mais de 2 anos até 3 anos 23 30
Mais de 3 anos 25 32
Total 77 100

A Tabela 9 faz referéncia ao Tempo de Apoio as familias pelo Responsavel de Caso, sendo
que 17 familias sdo apoiadas pelo mesmo profissional ha mais de 6 meses até 1 ano (22%), 19
ha mais de 1 ano até 2 anos (25%), 22 ha mais de 2 anos até 3 anos (28%) e 19 familias ha mais

de 3 anos (25%).
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Tabela 9

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Tempo de Apoio da IP pelo Responsavel de Caso

Tempo de apoio pelo Responsavel n Percentagem (%)
de Caso

Mais de 6 meses até 1 ano 17 22
Mais de 1 ano até 2 anos 19 25
Mais de 2 anos até 3 anos 22 28
Mais de 3 anos 19 25
Total 77 100

Tendo em conta a Profissdo do Responsavel de Caso que acompanha as familias deste
estudo, através da andlise da Tabela 10, observa-se que a maior percentagem é apoiada por
Fisioterapeutas (18%), seguidos por Psicélogos e Terapeutas da Fala (17%). Constata-se que,
tanto na area de Assistente Social, como na Psicomotricidade apenas existe um profissional de

cada.

Tabela 10

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Profissdo do Responsavel de Caso

Profissédo do Responsavel de Caso n Percentagem (%)
Terapeuta da Fala 13 17
Psicologa 13 17
Assistente Social 1 1
Pediatra 2 3
Terapeuta Ocupacional 9 12
Fisioterapeuta 14 18
Educador de Infancia 10 13
Técnica de IP 3 4
Psicomotricista 1 1
Professor Educacao Especial 8 10
Outra situacao 3 4
Total 77 100

No que diz respeito aos recursos humanos referenciado no Relatério descrito pelo SNIPI
(2019), nas 36 ELI da regido LVT, em 2018 o numero de profissionais do MTSS era de 201
profissionais, do ME de 150, e do MS eram 96 profissionais. Estes dados sdo semelhantes aos

resultados do presente estudo, uma vez que o maior numero de profissionais (13 Terapeutas da
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Fala, 13 Psicélogos, 1 Assistente Social, 9 Terapeutas Ocupacionais, 14 Fisioterapeutas, 3
Técnicas de IP, e 1 Psicomotricista), correspondem ao MTSS, com o total de 54 profissionais; o
ME abrange 10 Educadores de Infancia e 8 Professores de Educacédo Especial, perfazendo 18

profissionais; e por fim, 0 MS com 2 Pediatras.

Na categoria “Outra situacao”, as 3 familias nao identificaram a profissdo do Responsavel
de Caso, mas sim referenciaram todos os apoios que recebem. Nomeadamente, uma das familias

respondeu Terapeuta da Fala, Terapeuta Ocupacional, e Pediatra.

Relativamente a Tabela 11, esta descreve qual a area dos profissionais responsaveis pelo
Encaminhamento da familia para o apoio da IP. E, entdo, possivel constatar que a maioria do

encaminhamento ¢é feito por profissionais de Saude (61%).

Tabela 11

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Profissional Responsavel pelo Encaminhamento
para a IP

Quem encaminhou a crianca para N Percentagem (%)
alP

Educacao 21 27
Saude 47 61
Outros profissionais 6 8
Familiares 3 4
Total 77 100

Tal como no Relatorio realizado pelo SNIPI (2019), no ano de 2018, a maior referenciacao
para o apoio da IP é realizada por profissionais da area da Saude, tendo-se assistido a uma
diminuicao das referenciacoes por parte da Educacao. No Distrito de Lisboa, no ano de 2018, 51%
do encaminhamento foi realizado pela area da Saude, dados que corroboram os resultados obtidos
neste estudo; pela Educacéo foram referenciados cerca de 34%, 1% pela Seguranca Social, 2%

pela CPCJ/Tribunal, 5% por Familiares e 7% por outros.

Estes resultados sdo convergentes com os resultados obtidos no estudo de Pimentel
(2005), onde se verificou que os servicos de Salude sdo a origem do encaminhamento para os

programas de IP, imediatamente seguidos pelos servicos de Educacao.
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Dentro da area da Educacao (27%), encontram-se Educadores de Infancia; na area da
Saude, dentro dos 47 profissionais encontram-se Enfermeiros, Pediatras, Médicos de Familia,
entre outros; 8% das familias foram encaminhadas por Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas

e areas semelhantes e, por fim, 3 familias pelos préprios elementos da familia.

Analisando agora a Frequéncia com que o apoio da IP é realizado, a Tabela 12 mostra-
nos que 60 familias recebem apoio uma vez por semana (78%), 11 recebem apoio duas vezes por
semana (14%) e 6 recebem com frequéncias variaveis (15 em 15 dias, 1x més, 1x ano, 3x ano)
(8%). Os dados de Leite (2018) vdo de acordo aos dados deste estudo, uma vez que a maior

percentagem de apoio ocorre semanalmente.

Tabela 12

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Frequéncia do Apoio de IP

Frequéncia do Apoio de IP n Percentagem (%)
1x por semana 60 78
2X por semana 11 14
Outro 6 8
Total 77 100

E importante ressalvar que os dados do questionario foram recolhidos durante a
pandemia, o0 que indica que a intensidade e a frequéncia do apoio poderao ter sofrido variacoes.
Uma das estratégias utilizadas pelos profissionais para ndo prejudicar o apoio as familias foi

continuar com o apoio em plataformas digitais online (Skype, Zoom, etc) ou via telefone.

Em relacéo ao Contexto onde as familias recebem o apoio da IP, ao analisar a Tabela 13
¢ possivel retirar que 10 familias recebem apoio em casa (13%), 16 recebem apoio na creche
(21%), 47 recebem apoio no Jardim de Infancia (61%), 3 recebem apoio em contextos mistos (4%)

e 1 familia respondeu outro (1%).

De ressalvar que, segundo os dados retirados do questionario, os contextos mistos
referem-se a combinacdes de apoio entre casa e a creche, casa e o jardim de infancia e casa e

instituicdes. A familia que respondeu “outro”, referiu-se a uma IPSS.
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Tabela 13

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Contexto do Apoio de IP

Contexto do Apoio de IP N Percentagem (%)
Casa 10 13
Creche 16 21
Jardim de Infancia 47 6l
Misto 3 4
Outros 1 1
Total 77 100

Através da analise da Tabela 13, consegue-se concluir que a maior percentagem de
criancas recebe apoio no Jardim de Infancia. Este resultado podera estar relacionado com o facto
de, do numero total da amostra (n=77), cerca de 79%, isto &, 61 criancas se encontrarem com
idade igual ou superior a 37 meses. As restantes 16 criancas recebem apoio em contextos formais

e no domicilio.

Corroborando os dados do presente estudo e considerando o contexto de intervencao:
Leite (2018) concluiu que a maioria das criancas recebe apoio no Jardim de Infancia; também no
Relatério de Atividade realizado pelo SNIPI (2019), 57% das intervencoes foi realizada em contexto

educativo (Creche e Jl), 17% ao domicilio, 21% em contextos mistos e 5% outros.

Considerando agora os Apoios para além do Apoio da IP, as respostas ao questionario
permitem concluir que 37 familias recebem outros apoios simultaneamente com o apoio da IP
(48%) e 40 familias recebem apenas o apoio da IP (52%). Em concordancia, no estudo de Pimentel

(2005), a maioria das familias respondeu nado desejar ter outros apoios sem ser IP (65,8%).

A Tabela 14 remete-nos agora para Quais os Apoios que as 37 familias recebem em
simultdneo com o apoio da IP, sendo que 16 familias recorrem a Terapia da Fala (43%), 3 familias
a Psicomotricidade (8%), 2 familias a Terapia Ocupacional (5%), 1 a Hipoterapia (3%) e 15 familias

recorrem a combinacdes entre apoios (41%).
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Tabela 14

Distribuicdo da Amostra em Funcdo da Varidvel Caracterizacdo do(s) Apoio(s) prestado(s) em
simultdneo com a IP

Apoios fora IP n Percentagem (%)
Terapia da Fala 16 43
Psicomotricidade 3

Terapia Ocupacional 2 5
Hipoterapia

Combinacdes 15 41
Total 37 100

Relativamente a analise dos diferentes Itens do questionario, procede-se a apresentacao
dos resultados obtidos na amostra. Segundo a Tabela 15 podemos constatar que se verifica uma
variancia de médias entre 3,91 e 5,66 e que a média total é de 4,96 (sendo que, 4 = concordo
algumas vezes e 5 = concordo muitas vezes). Este valor é proximo do estudo de Leite (2018) que,

com uma amostra de 999 familias, obteve uma média de 4,92.

Ainda pela analise da Tabela 15, os itens com média mais elevada sao respetivamente, o
item 5 - “ Facilitar e promover o desenvolvimento da nossa crianca” (5,66), o item 12 - “/dentificar
0S pontos positivos, necessidades e progressos da nossa crianca” (5,65), o item 9 - “Criar
oportunidades de aprendizagem para a nossa crianca durante os nossos momentos de rotina”
(5,52) e o item 1 - “Conhecer as dificuldades, atrasos ou necessidades especiais da nossa

crianca” (5,49).

Os itens com a média mais baixa sdo o item 17 — “Ter, se quiser, uma relacéo de ajuda
com outra familia que tem criancas com necessidades especialis semelhantes as da nossa
crianca” (3,91) e os itens 19 - “Identificar alguém para cuidar ou ficar com a nossa crianca
com necessidades especiais” e 21 — “Participar nas organizacoes,/ associacoes que existem na
nossa comunidade (associacoes de pais, assocliacoes recreativas e culturais, escuteiros, efc.)”

com meédia igual (3,97) - Tabela 15.

E possivel analisar que os itens com maior média se centram na crianca. Por outro lado,
os de menor média centram-se nas dificuldades de mobilizacéo de redes de apoio informais.
Durante a realizacdo do estudo, constatou-se que algumas familias sao provenientes de outros

paises, o que implicou um afastamento das suas redes de apoio informal (familiares, os amigos,
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0s vizinhos, os colegas e 0s grupos sociais). Estes dados sdo corroborados pelo estudo de
Brandao e Caveirinha (2011), que referem que se tem assistido a uma grande entrada de
imigrantes em Portugal, e que estas familias incluidas em minorias étnicas podem experimentar
condicdes particularmente adversas na mobilizacao de redes de apoio informais. A investigacao
em IP tem demonstrado que os apoios informais sdo fundamentais em criancas com problemas
de desenvolvimento e proporcionam efeitos benéficos no funcionamento familiar e nos
comportamentos e desenvolvimento da crianca (Dunst, 2017; Cossio et al.,2018; Serrano, 2007;

Thompson & Bruns, 2013).

Tabela 15

Distribuicdo dos ltens do Questionario

ltem Média Desvio- Minimo Maximo
Padréo
ltem 1 5,49 .805 3 6
ltem 2 5,09 1,102 1 6
ltem 3 5,03 1,181 1 6
ltem 4 4,70 1,396 1 6
ltem 5 5,66 661 3 6
ltem 6 5,13 1,151 1 6
ltem 7 5,43 924 1 6
ltem 8 5,32 1,094 1 6
ltem 9 5,52 .788 2 6
ltem 10 5,30 1,001 1 6
ltem 11 4,77 1,477 1 6
ltem 12 5,65 .684 3 6
ltem 13 512 1,181 1 6
ltem 14 5,14 1,155 1 6
ltem 15 5,47 .882 2 6
ltem 16 4,30 1,631 1 6
ltem 17 3,91 1,664 1 6
ltem 18 513 1,218 1 6
ltem 19 3,97 1,814 1 6
ltem 20 4,60 1,648 1 6
ltem 21 3,97 1,762 1 6
ltem 22 4,49 1,553 1 6
Total 77
Média Global 4,96
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Tendo em conta a ultima questdo que nos remete para o facto de as familias
considerarem ter beneficios por participarem na Intervencao Precoce, 74 familias responderam
positivamente (96%) e somente 3 responderam que nao (4%). As respostas negativas foram
“Ainda nédo teve o beneficio esperado.”, “ Ndo tenho resposta porque ainda nao sal.” e “Nao. A
educadora foi bastante prestavel, mas o acompanhamento geral ndo foi bom, ndo davam muita

informacao e tive de ser eu a procurar toda a informacdo fora da ELL"

Pelo contrario, a maioria dos respondentes deste questionario referiram que o apoio da
Intervencao Precoce influenciou positivamente o bem-estar e a qualidade de vida das familias,
permitiu a participacado e o envolvimento das familias, os conhecimentos e as informacdes do
apoio foram partilhadas entre os profissionais e a familia e, ainda, foi notorio um
desenvolvimento e aprendizagem da crianca. Alguns exemplos de respostas sao: “ £Era um
mundo desconhecido e desde o inicio sempre nos orientaram, teria sido maris dificil se ndo
fosse o apoio da IP. A IP ajudou-nos a ter acesso a procedimentos e estratégias de intervencdo
bem como indicacdo de profissionais mais especializados”; “Trabalhamos todos para o mesmo
objetivo e alteramos a intervencdo quando achamos necessario, sempre em conjunto tendo em
conta as nossas necessidades.”; “A IP tem sido uma fonte de ajuda e orientacoes para a nossa
filha fazer progressos visiveis no seu desenvolvimento, para termos percecdo real do que é
capaz de fazer e do seu potencial, e para lidar, ulfrapassar e minimizar problemas de
desenvolvimento e de comportamento associados a questdo de saude da nossa filha.” e “A
profissional é como se fizesse parte da familia e ajudou-nos bastante na nossa propria

adaptacdo e nas nossas dificuldades.”
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3. Apresentacao dos Resultados Referentes a Analise Estatistica Inferencial

Neste subcapitulo da apresentacao dos resultados procedemos a verificacao das hipoteses
formuladas com a realizacao deste estudo, relacionando-as com outros estudos na area dos
beneficios da IP para as familias. Para analisar as correlacdes e diferencas entre as variaveis,

0 grau de significancia adotado foi de p < .05.

Hipdtese 1: Existe correlacdo entre a idade da mae, a idade do pai, e a idade da crianca

€ 0 grau de percecdo dos beneficios da IP para a familia.

Para correlacionar as variaveis “idade da mae”, “idade do pai” e “idade da crianca”, foi

utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman.

Da analise dos resultados pode constatar-se que nao existem correlacoes estatisticamente
significativas entre estas variaveis, para um p <.05, ou seja, a variavel “idade” n&o influencia a

percecdo das familias relativamente aos beneficios da IP (Tabela 16).

Tabela 16

Coeficiente de Correlacdo entre a ldade dos Pais, a ldade da Crianca e o Grau de Percecdo dos
Beneficios da IP

Idade da  Idade do Idade da

Mae Pai Crianca
Beneficios da IP para a Familia (Total) 0,123 -0,019 -0,077
Conhecimento/ Informacéo sobre apoios e recursos 0,027 0,084 0,028
Controlo/ Corresponsabilizacao da familia no processo
de IP 0,051 0,055 0,027
Desenvolvimento de competéncias na crianca e na
familia 0,174 -0,059 -0,091

Os nossos resultados vao ao encontro aos resultados dos estudos de Almeida (2016),
Leite (2018), Olmsted et al. (2010) e de Pinheiro (2010) que verificaram que a idade da crianca

nao influencia a percecdo dos resultados da IP pela familia.
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Em oposicado, Pimentel (2005) encontrou, segundo a perspetiva da familia, correlacdes
negativas significativas entre a idade da crianca e os servicos focados na crianca, isto &, quanto

mais velha é a crianca, menor sera a quantidade de apoios que recebe.

Relativamente a idade da Mae ao contrario dos resultados obtidos neste estudo, Thompson
e Bruns (2013) realizaram um estudo para analisar as percecdes do apoio de IP em maes
adolescentes e em maes adultas. Os autores concluiram que as maes com idades superiores
referiram maior satisfacdo com os servicos de IP. Noutro estudo, Sampaio e Geraldes (2006)
concluiram que pais mais jovens sentem significativamente maiores necessidades no

funcionamento da sua vida familiar.

Hipotese 2: Existe correlacdo entre a escolaridade dos pais, o nivel da categoria

profissional dos pais e o grau de percecdo dos beneficios da IP para a familia.

Para correlacionar as variaveis “escolaridade dos pais” e “nivel da categoria profissional

dos pais”, foi utilizado o coeficiente de correlacao de Spearman.

Da analise dos resultados, segundo a Tabela 17, pode constatar-se que existem

correlacdes estatisticamente significativas, para um p <.05, nomeadamente:

1. A escolaridade do Pai esta correlacionada negativamente com a dimensao
“Desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia” (r=-,231%). Isto é, quando
a variavel “Escolaridade do Pai” tende a aumentar, a percecado dos beneficios do apoio
nesta dimensao diminui e, simultaneamente, quando a “Escolaridade do Pai” tende a
diminuir, a percecdo dos beneficios aumenta.

2. 0 nivel da categoria profissional da Mae esta correlacionado negativamente com a
dimensao “Conhecimento/ Informacéo sobre apoios e recursos” (r= -,264*). Ou seja,
quando a variavel “Categoria Profissional da Mae” tende a aumentar, a percecao dos
beneficios do apoio nesta dimenséo diminui e, simultaneamente, quando a “Categoria

=AM

Profissional da Mae” tende a diminuir, a percecao dos beneficios aumenta.
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Tabela 17

Coeficiente de Correlacao entre a Escolaridade, Nivel da Categoria Profissional dos Pais e o Grau
de Percecdo dos Beneficios da IP

Nivel da Nivel da

Escolaridade Escolaridade  Categoria Categoria

da Mae do Pai Profissional  Profissional

da Mae do Pai
Beneficios da IP para a Familia
(Total) 0,143 0,213 -0,204 -0,189
Conhecimento/ Informacédo sobre
apoios e recursos -0,126 0,128 -,264* -0,077
Controlo/ Corresponsabilizacao da
familia no processo de IP -0,112 -0,196 -0,136 0,14
Desenvolvimento de competéncias
na crianca e na familia -0,156 -231* 0,197 -0,222

Nota. B* A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Relativamente a variavel escolaridade, os nossos resultados vao de encontro aos estudos
de Leite (2012) e Leite e Pereira (2013) que encontraram diferencas significativas na variavel
“Escolaridade”, acreditando que esta variavel influencia as percecdes das familias sobre o apoio

da IP que recebem.

Também Leite (2018) e Leite e Pereira (2020) encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre familias com escolaridade baixa comparativamente com familias com
escolaridade mais elevada, nas dimensdes do “Desenvolvimento de competéncias” e no
“Controlo/ Corresponsabilizacao”. As autoras constataram que familias com escolaridade até ao
9°ano ou nivel secundario tém valores superiores na percecdo dos beneficios nas dimensdes

referidas.

Os nossos resultados sdo também corroborados por Franco e Apolonio (2008) que
realizaram um estudo com familias com indices de escolaridade abaixo da obrigatoria e concluiram
que, 0s pais acentuam a importancia do apoio da IP em todas as areas de desenvolvimento da

crianca. Relativamente ao desenvolvimento da familia, os autores verificaram que a familia
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considera a IP bastante util na transmissao de informacdo sobre a crianca e 0 seu

desenvolvimento.

Em consonancia, Sampaio e Geraldes (2006) estudaram as necessidades das familias
com criancas com NE e verificaram que pais com escolaridades mais baixas apresentam
necessidades de informacao estatisticamente mais elevadas quando comparados com pais com

maiores niveis de escolaridade.

No estudo de Pereira e Oliveira (2017) foram sentidas dificuldades durante o processo de
intervencdo na colaboracdo com algumas familias. As autoras salientam que quando as familias
apresentam niveis escolares mais altos, os profissionais sentem uma maior dificuldade em

estabelecer parcerias, contribuindo para percecdes nao tdo positivas na percecdo dos beneficios.

Cruz et al. (2003) no seu estudo, cuja finalidade era compreender a satisfacao das familias
apoiadas pelo Projeto Integrado de Intervencao Precoce do distrito de Coimbra (PIIP), identificaram
que as familias com cursos superiores sentiram uma menor satisfacao relativamente ao apoio da
IP. Estas familias indicaram receber menos informacdes sobre os recursos, menos conhecimentos
relativamente aos direitos da familia, e sentiram descontentamento relativamente ao

desenvolvimento das competéncias das criancas.

Ainda em discordancia com os nossos resultados, Bailey et al. (2004a) verificaram que
familias com escolaridades mais baixas percecionaram experiéncias mais negativas do apoio da
IP e, contrariamente, familias com niveis de escolaridade mais altas sentiram maiores efeitos
benéficos da intervencdo. Mohammed Nawi et al. (2013) num estudo com criancas com Trissomia
21 concluiram que os pais com escolaridades mais elevadas percecionam resultados mais
positivos do apoio da IP, comparativamente com pais com escolaridades mais baixas. Importa
igualmente referir o estudo de Pimentel (2005), que concluiu que quanto mais elevada a
escolaridade dos pais, mais servicos focados na crianca percecionam receber. Em simultaneo, as
maes com nivel de escolaridade mais baixo percecionam receber menos servicos, e as maes com

niveis superiores percecionam receber mais servicos.

Os resultados de Tegethof (2007), Nunes (2010) e Warfield et al. (2000) também diferem
dos nossos. As autoras concluiram que maes com nivel de escolaridade mais elevado fazem uma

avaliacao positiva relativamente a qualidade de vida.
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Em acréscimo, Almeida (2016) estudou o nivel de satisfacao das familias com criancas
com NEE face aos servicos de apoio da IP, e os seus resultados permitiram concluir que nao

existem diferencas significativas entre o nivel de satisfacao das familias e a escolaridade dos pais.

Relativamente a categoria profissional, 0s nossos resultados vao de encontro ao resultados

do estudo Leite e Pereira (2020) que concluiram que a categoria profissional influencia a percecao
dos beneficios do apoio pelos pais. No sentido em que, familias com categorias profissionais mais
baixas percecionam valores mais elevados sobre os resultados da intervencao, nas dimensdes do
conhecimento/ informacao, desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia e no

controlo/ corresponsabilizacao.

Os nossos resultados séo, em simultdneo, corroborados por Franco e Apolonio (2008) que
realizaram um estudo com familias com categorias profissionais baixas e concluiram que, os pais

acentuam a importancia do apoio da IP em todas as areas de desenvolvimento da crianca.

Em concordancia, Dunst et al. (2007a) estudaram a influéncia do estatuto socioecondémico
no bem-estar da familia. Os autores verificaram que as familias com o nivel socioeconémico mais
elevado avaliaram o apoio da IP como pouco centrado na familia, o que implica uma diminuicao

nos resultados benéficos do apoio de IP.

No estudo de Pereira e Oliveira (2017), os autores concluiram que a situacdo econémica
das familias, influencia a percecao dos beneficios da IP, uma vez que os profissionais sentem uma

maior dificuldade em estabelecer parcerias com pais com maior status econémico.

Em oposicdo aos nossos resultados, McWilliam et al. (2000) nao verificaram diferencas
estatisticamente significativas quando avaliaram o estatuto socioecondmico na percecao das

familias sobre as praticas centradas na familia.

Também Almeida (2016), Mohammed Nawi et al. (2013), Neal (2007) e Olmsted et al.
(2010) verificaram n&o existir influencias do nivel de profissdo dos pais da crianca na percecdo

dos resultados da IP, nomeadamente no fator do conhecimento/ informacao.

No entanto, Almeida (2011) e Barbosa e Fernandes (2009) referem que questdes

socioeconémicas interferem diretamente com a qualidade de vida da familia, o facto de as familias
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viverem em condicdes economicas baixas influencia negativamente a qualidade de vida das

criancas apoiadas.

Em consonancia com os estudos anteriores, no estudo de McWilliam et al. (1998), as
familias com profissdes de nivel alto evidenciaram um alto nivel de conhecimento sobre os

servicos, ao contrario das familias com profissdes de niveis mais baixos.

Hipétese 3: Existem diferencas no grau de percecdo dos beneficios da IP para a familia

em funcdo da situacdo profissional da Mae.

Para comparar as variaveis em estudo em funcao da situacao profissional da Mae, foi

aplicado o teste de Mann-Withney.

Da analise dos resultados pode constatar-se que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre estas variaveis, para um p <.05, ou seja, a variavel “situacdo profissional da

Mae” nao influencia a percecao das familias relativamente aos beneficios da IP (Tabela 18).

Tabela 18

Comparacédo do Grau de Percecdo dos Beneficios da IP em Funcdo da Situacdo Profissional da
Mée

Empregada Desempregada
(n=67) (n=10)
Média Dp Média Dp Dif P

Beneficios da IP para a Familia 4,9 1,0 5,3 05 04 0,392
(Total)
Conhecimento/ Informacdo sobre 5,0 0,9 5,4 0,7 03 0,366
apoios e recursos
Controlo/ Corresponsabilizacdo da 5,3 0,8 5,6 05 03 0,357

familia no processo de IP

(continua)
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Tabela 18 (continuacéo)

Comparacédo do Grau de Percecdo dos Beneficios da IP em Funcao da Sifuacdo Profissional da
Mée

Empregada Desempregada
(n=67) (n=10)
Média Dp Média Dp Dif P
Desenvolvimento de competéncias 4,6 1,2 5,0 06 05 0,400

na crianca e na familia

Nota. C (1=Discordo Totalmente | 2=Discordo Muitas Vezes | 3=Discordo Poucas Vezes |

4=Concordo Algumas Vezes | 5=Concordo Muitas Vezes | 6=Concordo Plenamente)

Em consonancia com os nossos resultados, Almeida (2016) nao encontrou correlacdes
estatisticamente significativas entre a situacao profissional da méae da crianca e a percecao dos

beneficios do apoio da IP.

Apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente significativas, e destacando os
resultados obtidos nas médias da amostra, verificamos que as respostas foram superiores no

grupo de participantes que se encontrava desempregado — Tabela 18.

Nesta linha de ideias, Machado et al. (2017) realizou um estudo com maes de criancas
desempregadas com a finalidade de compreender as percecdes e experiéncias que sentiram
durante as praticas de IP. As autoras concluiram que estas maes evidenciaram um papel ativo
durante o apoio, sentido através da partilha conhecimento/ informacdes com os profissionais,
através da corresponsabilizacao durante todo o processo de intervencao e através da capacitacao
e desenvolvimento de competéncias, que contribuiram para uma percecdo positiva dos beneficios

provenientes do apoio da IP.

Também Sandner e Jungmann (2017) realizam um estudo com maes desfavorecidas e
concluiram que a intervencdo precoce foi uma mais valia para o desenvolvimento cognitivo de

criancas do género feminino.

Curiosamente, Sousa e Piscalho (2016) referem que o envolvimento parental variou

comparativamente entre a méae e o pai, isto &, as maes detém um papel mais ativo no trabalho
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com a IP. Tegethof (2007) acredita que a diade mae-crianca € indiscutivelmente uma valorizacao

no desenvolvimento da crianca, colocando em causa a assimetria nas funcdes parentais.

E importante ressalvar que, para Machado et al. (2017), a situacéo profissional das maes,
para além de afetar a nivel econdmico, pode ter repercussdes negativas no bem-estar da prépria

e, por consequéncia, na familia também.

Hipotese 4: Existem diferencas no grau de percecdo dos beneficios da IP para a familia

em funcdo da situacdo profissional do Pai.

Para comparar as variaveis em estudo em funcédo da situacdo profissional do Pai, foi

aplicado o teste de Mann-Withney.

Da analise dos resultados pode constatar-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre estas variaveis, para um p <.05, ou seja, a variavel “situacao profissional do

Pai” ndo influencia a percecdo das familias relativamente aos beneficios da IP (Tabela 19).

Tabela 19

Comparacdo do Grau de Percecdo dos Beneficios da IP em Funcdo da Situacdo Profissional do
Pai

Empregado Desempregado
(n=68) (n=7)

Média Dp Média Dp Dif P
Beneficios da IP para a Familia 4,9 1,0 51 05 0,2 0,855
(Total)
Conhecimento/ Informacdo sobre 5,1 0,9 49 08 0,1 0,502
apoios e recursos
Controlo/ Corresponsabilizacdo da 5,3 0,8 5,5 06 0,2 0,919
familia no processo de IP
Desenvolvimento de competéncias 4,6 1,2 5,0 06 04 0,603

na crianca e na familia

Nota. D (1=Discordo Totalmente | 2=Discordo Muitas Vezes | 3=Discordo Poucas Vezes |

4=Concordo Algumas Vezes | 5=Concordo Muitas Vezes | 6=Concordo Plenamente)

53



Il CAPITULO - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em consonancia com os nossos resultados, Almeida (2016) nao encontrou correlacdes
estatisticamente significativas entre a situacao profissional do pai da crianca e a percecao dos

beneficios do apoio da IP.

0 facto de nado haver diferencas significativas na percecao dos pais em funcéo da situacao
profissional pode estar relacionada com o facto de o maior nimero de pais da amostra se

encontrar empregado.

Também podem ser explicados segundo a ideologia de Boavida (2017) que refere que o
apoio da IP deve fornecer apoios e recursos as familias que minimizem os seus fatores de stress
financeiros. Destacando os resultados obtidos nas médias da amostra, verificamos que as
percecdes de beneficios foram superiores no grupo de participantes que se encontrava
desempregado; exceto no “Conhecimento/ Informacdo dos beneficios da IP” cuja média foi

ligeiramente superior no grupo dos pais que estavam empregados.

Como sabemos, a variavel “Situacdo Profissional”, encontra-se intrinsecamente ligada
com o nivel socioecondmico da familia. Contrariamente aos nossos resultados, Pinheiro (2010)
no seu estudo encontrou diferencas estatisticamente significativas, concluindo que pais
desempregados sdo os que apresentam mais necessidades financeiras, e menor qualidade de
vida. Também Nunes (2010) verificou que o nivel socioecondmico da familia influencia a qualidade

de vida familia nos dominios fisico e psicolégico.

Hipotese 5: Existern diferencas no grau de percecdo dos beneficios da IP para a familia

em fungdo da problemaética da crianga.

Para comparar as variaveis em estudo em funcao das problematicas da crianca, foi

aplicado o teste de Aruskall-Wallis.

Da analise dos resultados pode constatar-se que existem diferencas estatisticamente

significativas, para um p <.05, (Tabela 20), nomeadamente:

1. No grau de percecao dos “Beneficios da IP para a familia (Total)” (p=0,039);
2. No grau de percecao na dimensao “Desenvolvimento de competéncias na crianca e na

familia” (p=0,038).
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O grau de percecao dos beneficios da IP, foi superior no grupo de participantes que tinha
uma crianca com Atraso Global do Desenvolvimento; seguindo-se a criancas com PEA e a criancas
com Perturbacdes da Comunicacao,/ Linguagem/ Fala.

Tabela 20

Comparacédo do Grau de Percecao dos Beneficios da IP em Funcdo da Problemadtica da Crianca

o 2 @

© — O ©

= B c O S & o 2

© © g e e 3 g L

[ B— O § = < = o

e E 2 8 8 s = g

5L & = 8 g S

s © © 5 g °

m S o
Atraso Global do n 21 21 21 21
Desenvolvimento Média 5,4 5,3 5,7 5,1

Dp 0,7 0,9 0,5 0,9
Perturbacdes da n 16 16 16 16
Comunicacédo/ Média 5,1 5,2 55 4,8
Linguagem/ Fala Dp 0,7 0,7 0,5 1,0
Problemas n 4 4 4 4
Neuromotores (ex: Média 3,9 4,1 4,4 3,4
Paralisia Cerebral) Dp 1,1 1,3 1,3 1,1
Anomalias genéticas/ n 13 13 13 13
cromossomicas (ex: Média 45 48 49 4,1
T21; X-Fragil) Dp 1,4 1,2 1,3 1,6
Perturbacao do n 19 19 19 19
Espectro do Autismo  Média 5,0 5,2 55 4.6
Dp 0,7 0,7 0,5 0,9
Perturbacéo de n 4 4 4 4
Hiperatividade/ Média 4.6 5,0 51 4,1
Défice  de Atencdo Dp 0,9 0,6 1,1 1,3
o) 0,039 0,158 0,092 0,038

Nota. E (1=Discordo Totalmente | 2=Discordo Muitas Vezes | 3=Discordo Poucas Vezes |

4=Concordo Algumas Vezes | 5=Concordo Muitas Vezes | 6=Concordo Plenamente)
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Machado (2019) realizou uma revisao bibliografica e constatou que os servicos de IP
potencializam o desenvolvimento das criancas. Os profissionais de IP ajudam a reduzir os efeitos
secundarios de uma possivel NE, contribuindo para uma percecdo mais positiva no
desenvolvimento destas criancas, com repercussdes no seu futuro (Bailey et al., 2004b; Franco et

al., 2017; Pinto & Serrano, 2015).

Os nossos dados sao corroborados pelo estudo de Almeida (2011). A autora acredita que
0s servicos de apoio com avaliacdes mais positivas, maior adesdo das familias e melhor
relacionamento familia-profissionais, sdo os que aparecem associados a situacdes de criancas
com problematicas mais graves, onde existe uma maior incidéncia de trabalho na crianca. Ja os

apoios com avaliacées menos positivas, sdo 0s que decorreram com familias de risco ambiental.

0 apoio da IP influencia positivamente o desenvolvimento das criancas, nomeadamente
ao nivel da socializacao, da autonomia, da memoria, da linguagem, da motricidade e do desfralde

(Coogle et al., 2013; Cossio et al., 2017; Leite & Pereira, 2020).

Pego (2014) no seu estudo refere que o apoio da IP proporcionou conhecimentos e
competéncias as familias para lidar com a problematica da sua crianca, o que influenciou

positivamente o desenvolvimento da crianca em varias areas.

Em consonéancia com os nossos resultados, Ferreira et al. (2020) realizaram uma meta-
analise com criancas prematuras e verificaram que o apoio da IP contribuiu para o

desenvolvimento de competéncias da crianca, nomeadamente competéncias cognitivas e motoras.

Hume et al. (2005) e Hwang et al. (2015) investigaram a eficacia dos apoios de IP no
desenvolvimento de criancas com PEA e verificaram que o apoio potencializa uma melhor
qualidade de vida e tem um impacto positivo no desenvolvimento destas criancas, influenciando

positivamente a percecao dos beneficios para as familias apoiadas.

Também Noyes-Grosser et al. (2013) avaliaram os resultados dos servicos de IP para
criancas com PEA e concluiram que estes servicos provocam um impacto positivo quer para o

desenvolvimento da crianca, como para o desenvolvimento da familia nos processos de IP.

Os dados de Cossio et al. 2017 corroboram os resultados do presente estudo, uma vez

que as familias de criancas com PEA percecionam beneficios do apoio da IP nas dimensobes do
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desenvolvimento de competéncias, conhecimento e informacao obtida e ao nivel do controlo e

corresponsabilizacao no processo de intervencao.

Ao nivel do desenvolvimento da comunicacao, Brown e Woods (2015) investigaram os
efeitos de uma intervencdo ao nivel da comunicacao/linguagem/fala em criancas com NE. Os
resultados estdo em consonancia, dado que descrevem que a intervencdo promoveu beneficios

no desenvolvimento destas criancas.

Em simultaneo, Malar et al. (2014) constataram que, quando a intervencdo proporciona
aos pais o desenvolvimento de competéncias e oportunidades de aprendizagens, sao visiveis

efeitos positivos da intervencdo em criancas com perturbacdes ao nivel da comunicacao.

Em oposicdo aos nossos resultados, Pimentel (2005) ndo encontrou diferencas
significativas quando avaliou as percecdes dos pais entre o grau de risco/ deficiéncia das criancas

e 0s servicos recebidos pela familia.

Hipdtese 6: Existe correlacao entre o tempo de apoio e a frequéncia do apoio da IP e o

grau de percecdo dos beneficios da IP para a familia.

Para correlacionar as variaveis “tempo de apoio” e “frequéncia do apoio”, foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman.

Da analise dos resultados, pode constatar-se que nao existem correlacdes estatisticamente
significativas, para um p <.05, entre o tempo de apoio (anos) e o grau de percecédo dos beneficios
da IP para a familia — Tabela 21. Conclui-se que o tempo de apoio n&o influencia a percecao da
familia relativamente aos beneficios da IP.

Relativamente a frequéncia (vezes/semana) do apoio e o grau de percecado dos beneficios
da IP para a familia (Tabela 21) existem correlacdes estatisticamente significativas, para um p
<.05, nomeadamente:

1. A frequéncia do apoio da IP (vezes/semana) esta correlacionada positivamente com o
grau de percecdo dos “Beneficios da IP para a Familia (Total)” (r=,254%). Isto é, quando

a “Frequéncia do apoio” aumenta, a percecao dos beneficios da IP aumenta também.

2. A frequéncia do apoio da IP (vezes/semana) esta correlacionada positivamente com a

dimensao “Desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia no ambito da IP”
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(r=,274%). Ou seja, quando a varavel “Frequéncia do apoio” aumenta, a percecao dos
beneficios nesta dimensdo também aumenta.

Tabela 21

Coeficiente de Correlacdo entre o Tempo de Apoio e a Frequéncia de Apoio da IP e o Grau de
Percecdo dos Beneficios da IP

Tempo de Frequéncia
Apoio da IP da IP
(Anos) (Vezes/semana)
Beneficios da IP para a Familia (Total) 0,010 ,254*
Conhecimento/ Informacao sobre apoios e recursos 0,078 0,233
Controlo/ Corresponsabilizacao da familia no processo de
IP 0,079 0,119
Desenvolvimento de competéncias na crianca e na familia 0,014 ,274*

Nota. F* A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

No que diz respeito ao tempo de apoio, nado foram encontradas correlacdes

estatisticamente significativas, tal como nos estudos de Almeida (2016), Leite (2018), Olmsted et

al. (2010) e Pimentel (2005).

No entanto, nos estudos de Leite (2012), Leite e Pereira (2013), McWilliam et al. (2000)
e Neal (2007), os dados obtidos dizem-nos que as familias apoiadas ha mais tempo,

percecionaram mais resultados benéficos provenientes da IP.

Relativamente & frequéncia do apoio, 0s nossos resultados vdo ao encontro do estudo de

Almeida (2016) que encontraram correlacdes estatisticamente significativas entre a frequéncia de
apoio e o grau de satisfacdo com os servicos de IP. Os autores concluiram que quanto maior a

frequéncia do apoio, mais satisfeitos se sentiram os pais relativamente a administracao do apoio.

Em concordancia, Machado et al. (2017) refere que as maes consideram que 0 apoio a
criancas com NE deveria ser mais frequente para serem percecionados ainda mais beneficios do
apoio. Também Warfield et al. (2000) concluiram que a intensidade do apoio esta positivamente

correlacionada com uma maior coesao familiar e maior aumento na utilidade do apoio de IP.
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Em simultaneo, Cruz et al. (2003) verificaram que quanto maior for a frequéncia do apoio,

maior importancia a IP tem na vida das familias.

Ja Dunst et al. (2007a) estudaram a influéncia da intensidade dos servicos no bem-estar
da familia e verificaram uma relacao negativa entre as variaveis. Contudo, concluiram que as horas
de contacto entre os pais e os profissionais ndo influenciam o sentimento de controlo/

corresponsabilizacao por parte dos pais.

E de ressalvar alguns testemunhos das familias que responderam ao Questionario: “...)
Infelizmente o tempo que o profissional tem para cada utente é pouco, no nosso caso eram 45
minutos semanais.”; “(...) no entanto, sinto que o apoio é pouco, uma vez que é apenas 1h por
semana.” e “(...) Considero que a ELI tem poucos meios, mas profissionais com muita vontade.
Contudo, os recursos escassos (horas do apoio, por exemplo) em muito condicionam o bom

trabalho que fazem”.
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O atendimento a criancas com NE ou em risco, em idades precoces ¢ uma area
profissional em constante desenvolvimento (Guralnick, 2017). Diversos estudos, assim como a
publicacdo do Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, vieram sustentar a importancia da IP

para criancas com NE e para as suas familias no nosso pais.

Nesta linha de ideias, a DEC (2014) propbs que o atendimento a estas criancas se
baseasse em praticas centradas na familia, onde esta tem uma participacao ativa em todo o
processo de intervencado. Porém, estas praticas sdo um desafio constante para os profissionais e,
por esse motivo, devem ser avaliadas para que seja possivel observar resultados positivos para as

familias apoiadas.

Segundo Cruz, et al. (2003) a satisfacao das familias é considerada um indicador do
trabalho desenvolvido pelos servicos da IP, uma vez que permite reconhecer pontos fortes e fracos
do apoio prestado as familias e fornece ferramentas essenciais para profissionais e responsaveis
de qualquer servico de apoio. No entanto, para Bailey et al. (2012), a compreensao, promocao e

medicao dos resultados dos beneficios por parte das familias tém sido, em parte, ignorados.

Neste sentido, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais os beneficios
resultantes do apoio da IP para as familias residentes no distrifo de Lisboa? Para responder a esta
questdo, emerge este estudo com o intuito de contribuir para o conhecimento dos beneficios do

apoio da IP para estas familias apoiadas.

Para responder a questao anteriormente formulada, pretendeu-se: caracterizar as familias
e as criancas participantes no estudo através dos dados sociodemograficos, identificar os
beneficios que as familias percecionaram obter do apoio da IP, e verificar a influéncia das variaveis

sociodemograficas das familias nos beneficios sentidos.

Através da realizacdo deste estudo, é possivel concluir que as familias percecionam que
0 apoio da IP é benéfico, tanto para os pais, como para as criancas apoiadas. Tendo em conta os
resultados obtidos, os beneficios da IP podem sofrer influéncias de algumas variaveis,
nomeadamente, do nivel de escolaridade e categoria profissional do pais, do tipo de problematica

da crianca e da frequéncia com que 0 apoio € prestado.
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Relativamente ao nivel de escolaridade dos pais, foi possivel analisar que familias com
escolaridades mais baixas percecionaram mais beneficios na dimensao do “Desenvolvimento de
competéncias da crianca e na familia”, e inversamente, familias com escolaridades mais elevadas
percecionaram menos beneficios do apoio. Estes resultados sdo corroborados por estudos de
diversos autores (Cruz et al., 2003; Franco & Apoldnio, 2008; Leite, 2012, 2018; Leite & Pereira,
2013, 2020; Pereira & Oliveira, 2017; Sampaio & Geraldes, 2006).

Os resultados podem ser explicados pelo facto de familias com niveis de escolaridade
superiores terem uma maior facilidade no acesso a informacado sobre o desenvolvimento infantil,
pelo que terao expectativas mais elevadas em relacdo aos resultados a alcancar com a crianca

(Bailey et al., 2004a; Cruz et al. 2003).

Por outro lado, familias com menores niveis de escolaridade lidam com maiores
dificuldades na procura de empregos, o que afetara a condicdo econémica da familia. Deste modo,
estas familias necessitam e percecionam maior apoio por parte dos profissionais da IP, que
influenciam diretamente o bem-estar e a qualidade de vida das familias apoiadas. Assim se pode
justificar que as familias com menos niveis académicos percecionam receber mais apoios pelo

profissional de IP, comparativamente com as restantes familias.

Na dimensao do “Desenvolvimento de competéncias da crianca e na familia”, varios
autores concordam que o apoio da IP promove beneficios no desenvolvimento e aprendizagem
das criancas, mas também permite aos pais desenvolver as suas competéncias parentais (Adler

et al., 2015; Coogle et al., 2013; Cossio et al., 2018; Dunst & Bruder, 2002; Franco et al., 2017).

No que diz respeito a categoria profissional dos pais, concluiu-se que pais com profissoes
de niveis mais baixos sentiram mais beneficios no apoio, na dimensado “Conhecimento/
Informacao sobre os apoios e recursos existentes”, e inversamente, familias com profissdes de
niveis mais elevados sentiram menos beneficios nesta area. Estes resultados sao corroborados
por estudos de diversos autores (Dunst et al., 2007a; Franco & Apolonio, 2008; Leite & Pereira,

2020; Pereira & Oliveira, 2017).

A categoria profissional tem uma estreita relacao com o nivel de escolaridade dos pais.
Tal como referido em cima, familias com niveis de profissdes mais altas tém mais facilidade no

acesso a informacao e sao mais exigentes com as informacdes e conhecimentos partilhados pelos
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profissionais. Assim, as familias com profissdes de niveis baixo e médio baixo podem necessitar
mais apoio por parte da IP, ao nivel do conhecimento/ informacao, o que faz com que considerem

a necessidade de maiores beneficios.

Estes resultados também podem estar relacionados com o facto de as familias com
profissdes de niveis mais elevados avaliarem as praticas como sendo pouco centradas na familia

(Dunst et al., 2007a), pelo que poderdo percecionar menos beneficios, por parte do apoio da IP.

Falando agora sobre o tipo de problematicas da crianca, as familias referiram obter mais
beneficios no apoio de IP, no geral e na dimensdo “Desenvolvimento de competéncias da crianca
e na familia”. E importante referir que familias com criancas com Atraso Global do
Desenvolvimento, com PEA e com Perturbacdo na Comunicacdo/Linguagem/ Fala constituem a
maior parte da amostra e, por essa razao, detém um papel mais vincado nos resultados obtidos.
Estes resultados sdo corroborados por estudos de diversos autores (Almeida, 2011; Brown &
Woods, 2015; Cossio et al., 2017; Dunst et al., 2007a; Ferreira et al., 2020; Hume et al., 2005;
Hwuang et al., 2015; Malar et al., 2014; Noyes-Grosser et al., 2013; Serrano & Bento, 2004).

A percecao dos beneficios foi sentida essencialmente na dimensao do “Desenvolvimento
de competéncias da crianca e da familia”. Para Aimeida (2011), as familias sentem uma maior
inseguranca relativamente a problematica do seu filho e ao seu futuro, assim como com a sua

propria competéncia para lidar com a crianca e saber estimula-la.

Deste modo, e tendo em conta a analise realizada em diversos estudos, sao varios os
autores que descrevem que o apoio da IP tem uma influéncia positiva e que potencializa o
desenvolvimento das criancas em varios niveis (Coogle et al., 2013; Cossio et al., 2017; Ferreira

et al. 2020; Leite & Pereira, 2020; Sadner & Jungmann, 2017).

Remetendo agora para um importante testemunho de uma méae que participou neste
estudo: “A /P é essencial para todas as criancas com atraso no desenvolvimento, seja ele qual

for. A IP deveria ser obrigatdria em todas as criancas.”

Por fim, reportando-nos a frequéncia do apoio de IP, verificou-se que quanto maior for a
frequéncia com que o apoio é prestado maior sdao as percecdes das familias sobre os beneficios,
no geral e na dimensao “Desenvolvimento de competéncias da crianca e na familia”. Estes

resultados sao corroborados por estudos de diversos autores (Almeida, 2016; Cruz et al., 2003;
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Machado et al., 2017; Warfield et al., 2000). Este resultado contradiz as perspetivas que valorizam
a importancia dos contextos naturais e dos cuidadores significativos para a crianca na promogao
e desenvolvimento de oportunidades de aprendizagem. Varios autores defendem que as
oportunidades relevantes e significativas para o desenvolvimento e aprendizagem da crianca
surgem no seu quotidiano, nos momentos de rotina e nas experiéncias que lhe sao proporcionadas
com o envolvimento da sua familia (Dunst et al., 2014; Dunst et al., 2012; Dunst & Trivette, 2009;

McWilliam, 2016).

Estes resultados seriam esperados, uma vez que é necessario tempo para se estabelecer
uma relacao de confianca entre os profissionais e as familias durante as sessdes de intervencéo.
Esta relacdo de confianca, permite um bom entendimento e empatia entre ambos, que facilita a
comunicacao e a troca de informacdes durante a intervencao, permitindo ao profissional identificar
as preocupacdes, dificuldades e necessidades das familias que, consequentemente, tera um
impacto positivo no desenvolvimento de competéncias da crianca (Martins et al. 2018; Pereira &

Oliveira, 2017; Sukkar, 2017).

Simultaneamente, os resultados obtidos no presente estudo podem sustentar a
necessidade de adequacao e avaliacdo de praticas de IP. Uma vez que ainda existe uma lacuna
entre as praticas recomendadas e as praticas reais centradas na familia, como corrobora o estudo
de Espe-Sherwindt e Serrano (2016). Em consonancia, Pereira e Oliveira (2017) encontraram
dificuldades e barreiras no processo de elaboracdo e implementacado do plano de intervencao,
afirmando que a operacionalizacdo de uma abordagem centrada na familia ndo é um processo

facil.

Assim sendo, exalta-se a importancia de investir na formacdo e investigacao dos
profissionais da area e IP, para que seja possivel adquirir competéncias e melhorar o seu
desempenho profissional que, em consequéncia, ira melhorar a qualidade dos servicos de IP

prestados as familias.

Em acréscimo, tendo em conta que este estudo foi realizado durante uma pandemia,
muitas familias da amostra do estudo referiram a necessidade de continuar com os apoios, mesmo
online ou por plataformas digitais. Considero que seria uma mais valia para as familias e criancas
apoiadas, que os profissionais de IP, mesmo em tempos dificeis como este, adaptassem a sua

intervencao e continuassem a desenvolver o seu trabalho que é tdo importante.
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Limitacdes e Recomendacgdes do Estudo

Uma das limitacdes sentidas prende-se com a amostra do estudo, constituida apenas por
77 familias do distrito de Lisboa. Também o processo de recolha de dados demorou mais do que
previsto: inicialmente, foram agendadas reunides presenciais para clarificar o objetivo do estudo e
entregar 0s questionarios impressos aos profissionais de IP de cada ELI; no entanto, devido ao
aparecimento da Covid 19, a entrega dos questionarios foi impossibilitada. Assim sendo, houve a
necessidade de adaptar o preenchimento dos questionarios, que foi transferido para uma
plataforma online do Google Formularios. O procedimento do preenchimento online do
questionario demorou alguns meses, uma vez que foram trocados emails com os coordenadores

das ELI, que posteriormente solicitaram o email ou um contacto telefonico as familias.

Outra limitacdo deste estudo, diz respeito a utilizacdo de apenas um instrumento de
recolha de dados para avaliar os apoios e beneficios da IP para as familias. O questionario é
composto, na sua grande maioria, por questdes de respostas fechadas, nao sendo possivel

recolher dados de carater mais qualitativo.

Também é importante ressalvar que os resultados obtidos nos questionarios podem ter
sofrido ligeiras modificacdes no que diz respeito a algum constrangimento por parte das familias
por estarem a avaliar os profissionais e os servicos de IP. Com o intuito de diminuir o impacto
destes fatores, todas as familias foram informadas da confidencialidade e anonimato no

preenchimento do questionario.

Por fim, e tendo em conta as conclusdes retiradas e as limitacdes sentidas neste estudo,
considera-se que seria vantajoso dar continuidade a este estudo noutros distritos de Portugal, para
se puder analisar os beneficios da intervencao da IP noutras zonas do pais. Sugere-se ainda a
possibilidade de desenvolver nestas zonas alguns estudos com uma abordagem mais qualitativa
no sentido de aprofundar os dados e obter uma melhor compreensdo sobre os diferentes

beneficios e de que modo estes podem ser maximizados.

Consideramos ainda a pertinéncia de estudar os beneficios obtidos pelas familias apoiadas
pela IP, neste fase de pandemia, analisando possiveis diferenciacdes entre as familias apoiadas

presencialmente e através de plataformas online.
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ANEXOS

Questiondrio de Identificacio dos Beneficios
da Intervencao Precoce para a Familia *

Indiguae, por fawor, os seguintes dados pessoais:

Idade do pai Idade da mie
— anos — anos

Estada Civil das pais

[ solteirc{a) [J Casado(a} ou unido de facto
[J separadcia) [J viswo(a)

Distrito onde vie

Hivel de Ensino que o pai concloin

D At 20 47 ano U 5 ap 5F ano
[ 16" ao i3 ano [J Curss Uniwersitdrio ou Superior

Hivel de Ensino gque a mie concloin
O Atéaos®ana [0 5 a0 9% ano

[ 16" ao i3 ano [J Curss Uniwersitdrio ou Superior

Profissio: (seja 0 maix especifico possivel)
Fai Mae

Idade da crianga apodada pela Intervengio Precoce

LANO0S Mmeses

(juwal & problemitica da crianga?
(s2ja 0 mais especifoo possivel)

0 Sem Parentesco com a crianga

O mae O Pai O outeo

Hi guants tempo & apoiada pela Intervencio Precoce?

D Maiz de 6 meses até 1 ano
D Maiz de 1 ano até 2 anas
D Maxiz de 2 anos até I anos
[ Mais de 3 anos

L. Comrfraida o sdapisd e por Caring Lakis & das Faols Fammi
pars Aes e Soveetigacie. Brag, dacembro de 2004,
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Hi quanto tempo € apoiado pele responsivel de caso?

[ Mais de & meses até 1 ano
[0 Mais de 1 ano até # anos
[0 Mais de ? anos até 3 anos
[0 Mais de 1 anos

(juem encaminhon a soa crianca/familis para
a Intervengio Precoce?

O Medico de Familia
[0 Médico Pediatra

O Educador de Infancia
[ Erdermsira de Famdia
O Duten

(uem é o responsdvel de cazo da sua oiang familia?

[ Terapeuta da Fala [ Terapeuta Boupacionat

I:| Psicdloge D Fisioterapeuta

[ Assistente Social O Educadar de Irfincis
[ Ecdermeira

O Outeo? Oual?

Com que frequéncia recebe apoio

da Intervencio Precsce?

D [lma vez por semana Dl:h.l.asmup-m'm
] Uma vez de 15 em 1% dias [] Uma vez por més
O outre?

Em que contexto recebe o apoio
da Intervencio Precsce?

[ Em casa

[0 Ha creche

L] Ko jardim de infincia
O outeo?

Eecebe apoios fora da Intervengio Precoce?

Jsim L[ M6
Se =im, qual/ quads?

Com que frequéncia?
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IIIEI:IIII;E-E-S 171 Questiordri de emtificacis das Bemeficies & lntareencie Bricoos para @ Famdtia '
Carcs Fais,
Por fawer, escolba apena uma clasdficacte para  Consulte o exemplo sequinte para melhor
rada item._ compresnder a forma como deve responder a
et questiondre.
(uando wma perganta Lhe pede para responder
pela “soa familia®, escolha a expressdo que Cobegroe um drculo em apenas wma das
metlhor e adapta a = ¢ 3 sua famiia, expressies goe melhor se adequa 4 sua famdlia.
Ewempio 1
| I I I I I
1 F3 3 & 5 &
A minha famdia conkhere a5 dfirnldades, e Dizcordo Diseordo Dscordo Concoeds Concords  Concords
oo necessidades especiais da noesa criamga. Totalmente Muitas Powcas Mlgumas  Moitas  Flenamente
Vezes Wz Wi RIS
Codoque um cirools ra opglo que melhor
si adequa & sma Bamilia.
A ltervarehs Prasoo ajuda & minha faaii a
| | | I I I
1 F4 3 & 5 &
1. Comhecer as dificuldades, atrasos ou neces- Dscomdo Discordo Discoedos Concords Concopde  Conconds
dades especiais da nossa crianga. Totalmente  Muitas Poucas Klgumas  Muitas  Flenamente
Vezes Vo Vezes Wezes
| I I I I I
2. Ter conheciments sobre o tipo do services de 1 2 3 & 5 &
apoio na comenddade qoe podem responder s Dizcondo Discomdo Discordo Concorde Conconde  Concondo
necessidades da nossa orianga & da nessa familia  Totadmente  Muwitas Poucas Klgumas  Muitas  Flenamente
(creche, jardim de infancia, Componente de Vezes Vezes Vezes ezes
Apoio a Familia - CAF).
| | I I I I
1 2 3 & 5 &
1. Ter ronherimentn soboe como obder o servipes  Discordo Miscords  Mscords  Concoeds Concorde  Conconds
£ 05 MECUTSOS e precisamos, @ goem contactar Totalmente Muoitas Powcas Algumas  Muoitas  Flenamente
(sadde, sequranca social & outms). Vezes Vezes Vezes ezes
I I I I I I
4. Ter informaris sohre o que deverd acontecer 1 2 3 & 5 &
guands a nossa crianga deivar a Intervencio Pre-  Discordo Discordo  Dlscords  Concords Concorde  Concondia
coce & pamsar 3 ser atendida na edecaglo espedal  Totdmente Muoltas Powcas Kgumas  Muoitas  Flenamente
¢ou por outro Hpo de servigos. Vezes Ve Vezes Wezes
| I I I | I
1 F4 3 & 5 &
5. Facdidtar & promower o desenvelvimentn da Dizcordo Discordo  Dlscords  Concords Concorde  Concondia
nossa crianga. Totalmente  Muitas Poucas Klgumas  Muitas  Flenamente
Vezes Vo ez Wezes
Lembre-se, escolha apenas nma resposta para cada perguota. 1. Comstreida o saplaiie por Cariea Laits o Aas Panly Parairs

pars S g braertigacis. Bregs demwmiea da 3014
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ANEXOS

A Initarwrsas Pracoce ajuda & minha familia a:

B. Ter acesso a materiads goe ajodam a ness Discordo Discords  Discordo  Concords Concopde  Concords
coanca a desemvobver novas capacidades e a Totalmente Muaitas Powcas Algumas  Muitas  Flenamente
aprendor oodas navas. Vezes Vozog Vores Wezes
| I I I I
1 F4 3 & 5 &
I. Lidar rom os compertamening da nossa ciamga.  Disonmdn Diseordos  Mscocdo Concoeds Concords  Concords
Totadmente Muaitas Powcas Kgumas  Muitas  Flenamente
Vezes Vozes Vezes ez
| I I I I
1 2 3 & 5 &
8. Lidar com os ootres profiscionais qoe apolama Discomdn Discords  Discordo  Concords Concopde  Concords
nossa rianga (por exemplo, Edocadora de Infin-~ Totalmente Muoitas Powcas Mgumas  Muoitas  Flenamente
ria, docente de eduracse espedal, médices, ote. ). Vezes Vozog Vores Wezes
| [ I | I
1 F3 3 & 5 &
8. Criar eportanidades de aprendiragem para Discordo Miseords  Dscordn Concords Conconds  Concorde
a nessa coanga durante o5 moss0s MOomehos Totalmente Muaitas Powcas Algumas  Muitas  Flenamente
de roting. Vemes Vezes Yezes ez
1 [ I I |
10 Ter as “competincas” necessiras que nds e 1 2 3 & 5 &
cisamos para bdar com alquns desafics tais como Driscordo Disrords  Dscordn Concords Concords  Concorde
alimentar 2 messa erianca, prestar-the uidadns de Totalmente  Muitas Powcas Mgumas  Muoitas  Flenamente
sailde especifices, Bdar com o compartaments ete. Vezes Vezes Vezes Vezes
| I I I I
11 Estar preparada para dar resposta &5 necessi- 1 2 3 & 5 &
dadies hizicas da nossa famitia como por exem-  Cisonmdn Miseords  Dscordn Concords Conconds  Concorde
plo alimentacds, westudrio, habitacln, omidades  Totamente Muoitas Powcas Algumas  Muitas  Flenamente
de saiide ¢ transpories. Vrzes Vezes Vezes rzis
| I I | |
1 F4 3 & 5 &
12, [dentificar cx pontos positives, necessidades  Disoondn Migcords  Discordn Concords Concords  Concorde
£ progarssos da noswa orianca. Totamente Muoitas Powcas Algumas  Muitas  Flenamente
Yezes Vezos Vezis Wezis
| | I 1 I
1 F4 3 & 5 &
13, Decldir em poimeires bogar quals os serviges Discordo Discords  Discordo  Concords Concopde  Concords
necessdrics para a nessa crianca @ famifia e onde  Totalmente  Muaitas Powcas Algumas  Muitas  Flenamente
exes servigos sio prestados. Yezes Vezes ez Fezes
| I I I I
1 F4 3 & 5 &
14 Decidir o tipo de ajuda o nds necessitames  Cisonmdn Miseords  Dscordn Concords Conconds  Concorde
desme servigo & dos profissionais, Totamente Muoitas Powcas Algumas  Muitas  Flenamente
Yezes Vezos Vezis Wezis

i Camriraida 8 sfapisde por Caring Lakis & Aas Fanpls Fearmim
‘pars Aes da v ecgadic. Brag, dazscnbro de 2004,

Lembre-se, escolla apenas nma resposta para cada pergunta.
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171 Duedlisedce di embificachs das Bimeficied da lnteceenchs FPratoon para & Famidhia '

b Tnitarvard Pracocs ajuda & minha familia a:

1 F3 3 & L] ]
15. Sentir-se com esperanga e oiimismo relativa-  Discondo Discordo  Mscordo Concorde Concorde  Concorde
maente ao fiubaro da messa cranca. Totalmente Muoitas Poucas Algumas  Muitas  Flenamente
Vexes L ez Wezes

1. Identificar amiges, famdia ¢ vizinhos comes Discondo Discordo  Mscordo Concorde Concorde  Concorde
quaks podemas contar para nios ajudar e apalar. Totalmente Maitas Boucas Algumas  Muitas  Flenamente

Vexes L ez Wezes
I I I I I I
1 F3 3 & L] ]
17. Ter, se quiser, uma rdagho de ajoda com Discordo Discordo  Mscordo Concorde Concorde  Concorde
voira familia que tem criangas com necessidades  Totadmente Maitas Boucas Algumas  Muitas  Flenamenie
especiads semeltantes 45 da nossa canca. Vezes Ve Veris Wezis

18. Lidar com o stress (dificeldades) de ter uma Dizcomdo Diseomdn  DMscocdo Concords Concoeds  Concords
roanga com necessdades espedais. Totalmente Maitas Boucas Algumas  Muitas  Flenamente
Vezes Vezes Wezes VTS

19, Identificar alquém para cuidar ou Bcar com Discordo Discordo  Mscordo Concorde Concorde  Concorde

a nossa colanga com necesidades especials. Totalmente Maitas Boucas Algumas  Muitas  Flenamente
Vezes Vezes Weres ez
| I I I I I
20. Fartboipar oom 4 NOssa CTANG SO Tkl 1 3 3

& L] ]
dades espedais nas athidades da comunidade Discordo Discordo  Mscordo Concorde Concorde  Concorde
tais como ir a0 pargoe, 4 piscina, ao sopermence  Totadmente Maitas Boucas Algumas  Muitas  Flenamenie
do, & restaarante, ete. Ypaes Veres Wezes Wezes

21 Pasrticipar nas arganizagbesy msociaghes que 1 2 3 & g ]
exisiem ra nossa comunidade (assocagdes de Discordo Discordo  Mscordo Concorde Concorde  Concorde

pais, associagtes recreativas e rulturais, escotel-  Totadmente Maitas Boucas Algumas  Muitas  Flenamenie

s, etr. j. Vexes L ez Wezes

| | | I I I
22. Participar em atividades qoe possam melho- 1 2 3 & 5 &
Tar o APOies para a5 crianias com necessidades Drscorda DMiscordo  Mscords  Concorde Concords  Concords
especiads (fazer apresentagies @ congressas, Totadmente Muaitas Boucas Algumas  Muitas  Flenamenie
participar em carsos de formarde par profissio= Vezes Vezes Vezes ezis

nais, ¢/ou colaborar em estedes de investigacdn
da Intervengio Precooe).

Coresidera que a sua famdla tewe benefides @ saiu a gankar par ter participado na Intervengio Precoce? D Sim D!ﬂ.ﬂ
Lomo?

Lembre-se, escolha apenas uma resposta para cada pergunta. 1. Canstrmida » s plude por Cariza Lafis o Aas Facls Parsio
para S ds brvriigacie gy, dowmbea da 314,
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ANEXO B

Autorizacao da familia
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ANEXOS

Lizboa, 28 de nowembro de 20189,

Estimada familia,

Sou aluna do Mestrado em Educagao Especial — Especializacao em Interengao Precoce
{IP]. no Instituin de Educacao da Universidade do Minho, & enconfro-me a realzar a Dissertacao
Final =ob a onentacio das Doutoras Ana Paula da Silva Pereira da Universidade do Minho 2 Teresa
Brandao da Universidade de Lisboa - Faculdade de Motricidade Humana.

Wim por este meio solicitar a wossa colaboragao para participar num estudo que prefende
analizar & compreender as perspetivas de familias relativaments ao apoio da Internvencao Precoce
prestado por algumas Equipas Locais de Intersencao da regido de Lishoa. Este estudo quantitativo
consiste no preenchimento de um guestionario infitulado de *Questiondrio de |dentificacio dos
Beneficios da Intervencio Precoce para a Familia” de Harbin & Meal (2003) adaptado por Leite e
Pereira [2014), com duracio estimada de 15 minutos de preenchimanta.

Com a vossa colaboracdo pretendo condribuir para a melhoria da gualidade dos apoios
prestados pela Intervencdo Precoce, identificando e caracterizando oz beneficios desta
interyencao.

E de realgar que a participacdo no estudo é voluntdria e & garantida a confidencialidade
das informagdes recolhidas, ndp existindo possibilidade de idenfificar a crianca ou o= elementos

da familia.

Agradeco desde |3 a vossa parficipagaa, relembrando a importdncia da vossa colaboracao
para o concretizar deste estudo e para pader terminar o meu Mestrado em Infervencao Precoce.

Agradego a vossa atencao e disponabilidadie,

Manana Marfins

[mananamrmartinsEgmail.com)
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ANEXO C

Autorizacao do coordenador

81



ANEXOS

Lisboa, 25 de novembro 2019
Exmo. Senhor (a)
Coordenador [a) da Equipa Local de Intervencdo Precoce na Infancia

Sou aluna do Mestrado em Educacdo Especial — Especializacao em Intervencao Precoce
(IF]. ma Institufo de Educacdo da Universidade do Minho, & enconfro-me a realizar a Dissertacao
Final sob a onentacio das Doutoras Ana Paula da Sikva Pereira da Universidade do Minho e Tereza
Brandao da Universidade de Lisboa — Faculdade de Metricidade Humana.

' meu estudo, intitulado *0s Beneficios da Intervencao Precoce: Perspetiva de Familias
do Distrito de Liskoa”, obgefiva analisar e compreender as perspetivas de familias relathvamants
20 apoio de IP prestado por algumas Equipas Locais da Infervencao (ELI] do distrito de Lisboa.

0 estudo segue uma mefodologia guantitativa e tem como finalidade sdentificar,
caractenzar 2 avaliar os benaficios da intervencao dos =epicos da IP. O instrumento de recolha de
dados para a compreensdo da realidade das familias parficipantes neste esiudo sard o
"Questionario de ldentificacao dos Baneficios da Intervengdo Precoce para a Familia” de Harbin e
Meal [2003] adaptado por Leite & Pereira (2014), com duracéo estimada de 15 minutos de
presnchimenta.

fzsim gostana de solicitar a wos=a colaboracao para a identificacao de familias apoiadas
pelas ELI que coordena no distrito de Lishoa.

E de realcar gue a parficipacdo no estudo & voluntina e é garantida a confidencialidade
das informagbes recolhidas, ndo exshindo possibilidade de identificar as cnangas, as familias, bem
como as ELL

Disponibilizo-me para esclarecimentos e informacdes gque considerem pertinentas, atraves
dos confactos: marianamrmmarbine®Egmailcom.

Agradeco desde A a vos=a colaboragao.

Atenciosamente,

Mariana Martins
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ANEXO D

Consentimento Informado Livre e Esclarecido
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ANEXOS

Consantimento Informado Livre & Esclarecido

Eu, abaixo-assinado, declars que aceito participar no estudo da aluna Mariana Martins e que
autorizo a utilzacio dos dados recolhidos para os fins académicos propostos.

Declaro que fui informado (a) que os conteddos serdo recolhidos através de um questicndrio, que
serd preenchido por mim, cujo tempo de preenchimento serd aproximadamente 15 minutos. Esta
informacao serd ulilizada exclusivamente no dmbito do presente estudo académico, onde ndo

serdo efetuados quaisquer juizos de valor.

Declars que fui informado (a) quanto & confidencialidade & anonimato das respostas fornecidas,
através da ndo publicacio de nomes, tendo sido garanfido que apenas a pessoa responsdve| pelo
estudo terd acesso &s respostas.

Declare que me foi ransmitide que a minha paricipacio neste estudo & woluntaria, podendo

refirar+me am gquabquer fase, sem gue exista qualquer tipo de consequéncia. Estou igualments
ciente da inexisténcia de repercussdes eventualmente menos boas na relacdo j& estabelecida entre

a minha familia e o profissional de Intervencio Precoce.

Declaro que li, tomei conhecimento e aceito participar no estudo a ser desemvolido pela aluna
Mariana Martins, autorizando-a a ufilizar a informacdo recolhida para fins do seu projeto de
investigacda.

Drata: f_f

Assinatura:
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