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INTRODUCAO

No final da década de 80, baseado em dinamicas locais, emerge emalParh
movimento em prol da implementacdo da intervencdo precoce na inféRd)a
caracterizado pela redefinicdo tedrica e metodologica deterréa experiéncia e
investigacao internacional, principalmente inspirado em modelos de servigeatesisios

Estados Unidos da América.

Este movimento veio a consolidar-se na década seguinte com @rpgdld de novas

equipas de intervencao precoce espalhadas por varias zonas do pais.

A experiéncia profissional em IPl dos entdo membros da diredea@ooperativa
TorreGuia, assim como a sua ligacdo a Sociedade Portugues$arajga Familiar
permitiram que, em 2003, se conjugassem uma seérie de contactosberagdlas
profissionais que permitiram esbocar o projecto “Intervencdo éxeedO Processo de
Construcéo de Boas Préticas”.

A Cercizimbra, que tem em funcionamento um Servi¢co de IntervePggmnce desde
1993, manifestou, desde o primeiro contacto, o desejo e empenho neste.pfajabém
a Camara Municipal e o Rotary Club de Sesimbra, aliados daquela organizaédomga

data, se mostraram interessados em se associar.

Assim, apos reformulacdes e readaptacfes, este projecto veidngpksmentado entre
Outubro de 2005 e Setembro de 2008, resultando de uma parceria entreGuiggora
Fundacdo Calouste Gulbenkian, a Cercizimbra, a Camara Municipa¢simbfa e o

Rotary Club de Sesimbra.

Deste modo, este projecto focaliza-se no Servico Técnico de Irggovdtrecoce, da
Cercizimbra e visa a promocéo e a identificacdo de boas préticdBl, assim como o

estudo do seu processo de construcao.

A focalizagdo num uUnico servico permitird um grau de investimergprefundamento

mais intenso e pormenorizado daquelas praticas.
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O presente relatério discriminarda, na integra, as actividadesvidgidas no ambito do
projecto Intervencdo Precoce — O Processo de Construcdo de Boas Préisae o
altimo trimestre de 2005 até Setembro de 2008.

Numa primeira parte — O processo de construcdo de boas praticaglelaentacdo ao
impacto do projecto no STIP -, apds uma breve contextualizacédo tédnicajecto, faz-se
a caracterizacado da Entidade Promotora e Parcerias, assiondco®ervico Técnico de
Intervencédo Precoce (STIP). Nesta primeira parte sdo ainda definidosayobjgerais e
especificos do projecto, os aspectos metodologicos da sua impldénent@agmpacto que

0 projecto teve no STIP.

Na segunda parte — Estudo de avaliacdo do Servico de Intervemg@ue®(STIP) da
Cercizimbra - ap0s a definicdo dos objectivos e questdes geliaedidgacdo, apresenta-
se 0 método, caracterizando-se o local e equipa do estudo avaliatipai@pantes das
diversas fases, os instrumentos utilizados e os procedimentos dménfaiedo do estudo.
Apés a apresentacdo e analise dos dados, faz-se a sua discusgd@ndercom algumas
conclusdes do estudo avaliativo relativamente as percepcdes dosquaiisgo STIP, das

familias atendidas e da comunidade, bem como as praticas observadas.

Na terceira parte apresentam-se as conclusfes gerais ddopreg@ientando-se o seu
impacto geral e, no seu ambito, algumas praticas recomendadaBl eadaptadas a

realidade Portuguesa.
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PARTE | —O PROCESSO DE CONSTRUCAO DEBOAS PRATICAS . DA IMPLEMENTACAO AO

| MPACTO DO PROJECTO NO STIP

1. Enquadramento da Intervencéo Precoce na Infanca e contextualizacéorica

do Projecto

1.1. Conceitos fundamentais em IPI e sua evolugao
Nao serd demais recordar que, depois de inimeros trabalhos de gesouisstigacao
feitos na area da IPI, e passado cerca de meio século desdeimicge nos Estados
Unidos, existe hoje um consenso no que diz respeito ao direito queamagasricom
necessidades especiais e suas familias tém a um apoio especializaddwealizmdido.
A evolucéo historica da IPI e a fundamentacgéo tedrica dasgsratituais tem sido objecto
de inumeros trabalhos, pelo que, neste relatorio, nos limitaremadieata alguns
aspectos que nos parecem de maior relevancia para enquadractopremetendo o seu
aprofundamento para alguns estudos publicados em Portugal na udltima década,
nomeadamente, os de Pimentel (2005), Serrano (2007) e Almeida (2009).

Nos primeiros anos de implementacédo, ainda nas décadas de sesstatda, a I[Pl podia
ser definida como um conjunto de esfor¢cos no sentido de prevenir e mekhprablemas
de desenvolvimento ou de comportamento das criancas de baixas idadts)tessde
influéncias biolégicas e/ou ambientais. Assim, esta intervencadaata crianca, dizia
principalmente respeito a medidas e procedimentos de ambito nmsmtic, educacional

e terapéutico.

Na década de oitenta, o seu enfoque foi-se descentrando da ceadgagds Dunst (1985)
uma das primeiras definicbes de IPI que integra as nocosapaete social a familia.
Nessa obra, o autor define IPI como o suporte prestado as fadgliasiancas nos
primeiros anos de vida, pelos membros de redes sociais de suporieesfarfoemal, com
impacto directo e indirecto nos pais, na familia e no funcionamentdaga. Em obras
consideradas de referéncia Dunst, Trivette e Deal (1988, 1994) desen\asd nocdes de
“enabling” e “empoweringfjue se tornaram paradigméticas da Intervencdo Centrada na
Familia (ICF). O termo Empowering’ que, em Portugal, tem sido traduzido por
corresponsabilizar (Dunst, 1998, nota do tradutor), partilhar o poder (Serr@uoréia,
1998) ou fortalecer (Almeida, 2009; Pimentel, 2005), e considerando que oépquier
direito, das familias, traduz-se, na ICF, em praticas de egwacom as familias de modo

gue estas mantenham ou adquiram um sentimento de controlo sobre a $amilimade



TorreGuia — Cooperativa de Solidariedade Social Relatérin&i

forma a atribuirem as altera¢des positivas que resultam da IP| s &uaas capacidades,
competéncias e accdes (PIIP — Coimbra, 199Bnabling’, que tem sido,
consensualmente, traduzido como capacitacdo, na ICF traduz-se &cdAo crie
oportunidades e meios para que as familias possam aplicar acapsasdades e
competéncias e adquirir outras necessérias para ir de encemexessidades dos seus
filnos e consolidem o funcionamento familiar. Assim, na ICF, faréalee capacitar
constituem, simultaneamente, uma filosofia, um processo e um obj@atinst, Trivette

& LaPointe, 1994). Também Flores (1999), salienta que, com a intervengéadaena
familia, ndo se pretende substituir ou suplantar o papel das famifiasantes apoia-las
enquanto prestadores de cuidados.

A evolucdo do conceito e das experiéncias de IPI culminou numa posic@nst@aisio
seu entendimento na actualidade. Assim, € esperado que a IP| sedaigsiema familiar

e que a melhoria das condigbes socio emocionais da familiddsefotno um dos seus
objectivos prioritarios (Bambring, 1996). Para este autor, bem camao Qunst (2000)
este objectivo é concretizado na medida em que a IPI fortalezggamgpeténcias e recursos
da familia, ajudando-a a ultrapassar as dificuldades encontrag@scesso de educacéo
da sua crianga com necessidades especiais. De facto, saticas ple ajuda centradas na
familia, com o envolvimento e participacdo activa dos pais e de oekeosentos
significativos, que proporcionam a familia um sentimento de control@ sokua vida.
Embora a ICF vise a familia como um todo, também encara os elementos
individualmente, nomeadamente a crianga que motivou a entrada num prdgréphaA
dimenséo «crianga», por vezes, ficou perdida nesta abordageadaemdr familia: “(...)
parece-me agora que qualquer modelo que se deseje util, necessita daoracor
explicitamente as caracteristicas da interaccdo pais-crianca e da propaace, se se
deseja eliminar o debate que op6e o modelo de apoio centrado na familia e outte tipo
modelos. Isto € especialmente evidente a luz das provas que mostrarméaciafl
contextual e socio-cultural no desenvolvimento e aprendizagem da crianca e nigsepapé
estilos educativos e parentais que conduzem a promocdo da competéncia da'.crianca
(Dunst, 2000, p. 101). Também Dunst e Bruder (2002) consideram que a IPI deve se
centrada na familia, ter como objectivo ajudar as familiagdeatificar as suas
necessidades, a utilizar as suas capacidades, bem como arapsendmpeténcias que
Ihes permitam mobilizar os recursos e suportes formais e infrnmira e extra-

familiares, que lhes permitam ser autbnomas na satisfacasde®smas necessidades.
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De acordo com estes autores, a ICF vai ter uma influénciatadica indirecta no
funcionamento da familia como um todo, mas também no seu subsistamga cg

subsistema parental.

Baseando-se nos autores que temos vindo a referir, Pimentel (2008h&ptesa sintese

dos pressupostos que determinam uma ICF de qualidade:

Adoptar uma perspectiva em que a familia é encarada como um sistema social;
Assumir a familia como foco de intervencéo;

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

w0 NP

Assumir uma atitude proactiva relativamente as familias, izaf@o a promocéao

das suas competéncias e ndo o tratamento ou prevencgao de problemas;

5. Focalizar-se nas necessidades identificadas pelas famiéiasnap pelos
profissionais);

6. Fortalecer o funcionamento familiar dando a maior énfase a idegéfi dos seus
recursos e competéncias;

7. Fortalecer as redes de apoio da propria familia e utilzédmo principal fonte de
apoio na resolucao das necessidades;

8. Expandir e modificar o papel dos profissionais nas suas interacogesas

familias.

No modelo apresentado por todos os autores que temos vindo a referir, osaoenos
de ajuda devem ter em conta as necessidades e aspirac@esili o estilo de
funcionamento familiar (recursos e capacidades) e as redgmidesacial e recursos da
comunidade. De facto, actualmente, a maioria dos programas deaafaoidlia enfatiza,
também, o suporte comunitario, promovendo a troca de recursos e apoios que configurem a
assisténcia necessaria ao aumento ou manutencdo do bem-estdivithsos, da familia
e da comunidade. No modelo de fortalecimento colectivo proposto por Turnibilille

e Turnbull (2000) é dada énfase particular as relacdes de parpentlha de poder entre
0s pais e os profissionais, com uma participacdo efectivandéiafana mobilizacdo de
todos os recursos da comunidade, funcionando o profissional, cada vezamasyum
facilitador no acesso da familia aos recursos de que necdSsisanova perspectiva
acarreta algumas implicacbes em termos de modelo organizativtiquém sido faceis

de compatibilizar com o modelo anteriormente instituido.
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Assim, e tal como referia Felgueiras (2000), a IPI é hojactanizada por um estilo de

ajuda e uma pratica de intervencdo que muito se afasta da apéesipectiva educativa e

social. A adopcéao deste novo modelo de intervencéo implicara wrecath profunda nas

praticas de ajuda e no papel dos profissionais (Dunst, Johanson, &iVdi@by, 1991).

Almeida (2000, 2009) e Pimentel (2005) referem as competéncias queico tde IPI

devera possuir, nomeadamente: a capacidade para trabalhar conasfamiltom

profissionais de outras formacdes e servicos; de ver paradal@noblematica imediata da

crianca; de saber responder a novos problemas resultantes da evolucao social.

Uma formacdo especializada e adequada a estes técnisog, imtegracdo em equipas

pluridisciplinares a quem se assegure um apoio e uma supervisér egohtinuada e

que garanta uma formacdo em servico parece ser uma condicdo indgisppasa que

haja uma resposta adequada as familias que procuram apoio. Estasnasfgar de

equipas que incluam, na sua pratica, 0s seguintes principios gerais orientadores:

Uma perspectiva ecolégicale intervencdo, considerando sempre a crianca e a
familia inseridas num contexto sistémico alargado, onde ndo podesgsecidas

a vizinhanga, a comunidade e o sistema institucional e cultural envolventes;

Uma perspectiva centrada na familique partindo das suas necessidades e
recursos vise capacita-la e dar-lhe poder de deciséao;

Umaperspectiva centrada nos contextpsocurando transpor para o trabalho inter-
institucional a mesma metodologia de respeito e rentabilizac&cdesos usada
com as familias;

Uma perspectiva de Desenvolvimento Comunitarigue conduza a uma
participacdo activa e democratica da populacdo e a criacdo dsolideriedade
comunitaria e institucional,

Uma perspectiva transdisciplinarde funcionamento, acreditando numa visao
multifacetada e que permita a circularidade de saberes;

Uma perspectiva de Investigacdo-Accaque possibilite um permanente
crescimento e adequacgdo das intervencdes atraves de uma reflexdoe;onstant
Uma perspectiva de itinerancjaacreditando que a equipa deve estar disponivel
para se deslocar aos varios contextos de vida da crian¢ca sempréamika assim

o deseje.
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E com esta perspectiva holistica que Gronita (2008) defende quetal €bmo hoje é
preconizada, tem como principal objectivo contribuir para a poteragatizde uma
sociedade verdadeiramente inclusiva, uma sociedade para todosorClartica que,

decorrente deste entendimento, a intervencdo dos profissionais dasseatar
simultaneamente em dois vectores, um global e outro especific@&, Iptralelamente a
objectivos dirigidos a comunidade, a intervencdo devera contemplar objectivaifi@spe
focalizados e delineados ao longo do desenvolvimento da crianca e da @vVainijiar,

proporcionando respostas as criangas com necessidades especiaifaengias, logo a
partir das fases mais precoces, tao significativas do pontcst@eafectivo e emocional,
como a gravidez, o nascimento e a tomada de conhecimento da prafsletadtrianca

nesta fase do ciclo de vida.

1.2. Modelos actuais em Intervencéo Precoce na Infancia
O modelo proposto por Dunst, em 2000 e desenvolvido em 2005, visa a promoc¢do do
desenvolvimento, aprendizagem e competéncia interactiva da ciaepem-estar dos pais
e a promocéao da qualidade de vida da familia. Para além de pd#ieguda centradas na
familia, integra as seguintes componentes:
1. Oportunidades de aprendizagem da crianca (que devem ser int@essambtivar o
seu envolvimento activo, resultando num sentido de controlo por parte deacrian
relativamente as suas competéncias);
2. Apoio as competéncias dos pais (através de informacdo, aconselhanueieiotacdo
que promova a sua auto-confianga, fortaleca as competéncias e contexTime
parentais ja existentes e promova a aquisicdo de novas compet@meiacuidar da
crianca e providenciar-lhe oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento);
3. Apoios e recursos da familia/comunidade (incluindo qualquer tipo de recurso
intrafamiliar, informal, comunitario ou formal de que o0s pais néeesspara

desempenhar de forma adequada a sua fungéo parental);

Da interseccao destas trés componentes resultam outros eleigeatoente importantes
para a aprendizagem e desenvolvimento da crianca:
° Os estilos de interaccdo parental (resultantes da intesseegée as
componentes «oportunidades de aprendizagem de crianca» e «apoio as
competéncias dos pais», devem caracterizar-se pela responsivedade

contingéncia dos pais as iniciativas da crianca bem como pelam@ntacao
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de actividades que criem oportunidades para que a crian¢ca possapatiean
as competéncias ja adquiridas e as emergentes);

° Os cenarios naturais de actividades diarias da familia eodaunidade
(resultantes da interseccdo entre as componentes «oportunidades de
aprendizagem de crianca» e «Apoios e recursos da familia/atadeni
definidos como os contextos que fazem parte da vida da familia e da
comunidade em que as experiéncias de aprendizagem ocorrem natigalme
proporcionando a interac¢do da crianga com os individuos e o meio fisico,
especificos de uma determinada situacéao — e.g. a hora de atei@fieicoes, as
saidas em familia - ou cenario — e. g. praia, piscina, parque infantil);

° As oportunidades e experiéncias de participacdo dos pais (resultdente
intersec¢cdo entre 0s componentes «apoio as competéncias dos [@giew e «
recursos da familia/comunidade», referem-se as relacdes aikoscgm 0s
membros da sua rede formal e informal de apoio e tém grafidé@ncia nas

atitudes e comportamentos parentais).

Também Guralnick tem vindo, desde 1997 a conceptualizar um modelo radpaités
componentes: (1) as caracteristicas da familia - pessoaisceonadas com a situacao da
crianca; (2) os padrdes familiares - qualidade das intermpgig-crianca, experiéncias da
crianca e cuidados de saude e seguranca providenciadas pelmaa é (3) os factores
de stresse associados a situacdo da crianca e que vao inflesnpeardes familiares.
Comentando este modelo Wolery (2000, p.124) refédealmente, o modelo ajudara os
profissionais a compreender as interacc¢oes e ligagcdes entre as caracteristicamnga er
da familia com as caracteristicas dos programas de intervencdo precoce e

desenvolvimento da crianta

Numa obra posterior, Guralnick (2001, p.5) refere que foi sua intencéovdess um
modelo no sentido decdptar as for¢cas desenvolvimentais em jogo (factores de stresse
associados com as caracteristicas da familia, com os factores de hi@égico ou
estabelecido da crianca e com os padrdes de interaccao familiar) e [@estas que o
sistema de intervencao precoce da para diminuir esses factoréeskads Salienta que a
IP1 deve assegurar:

» Apoio ao nivel dos recursos - conhecimento e acesso a servigos coordenados,

apoios a nivel financeiro, de transporte, etc.;
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 Apoio social para a familia - grupos de pais, aconselhamentoliaiami
estabelecimento de redes informais de apoio, etc.;

» Informacéo e servi¢os para a familia - programas formaisteleyencéo precoce a
nivel domiciliario ou em centros especializados, estabelecimenatdes pais-

profissionais, terapias individuais, etc.

Numa formulacdo mais recente dedtéotielo desenvolvimental dos sistefn&uralnick

(2005) enfatiza algumas etapas que considera cruciais para um funcianadesptado da
IPI: (1) o despiste e a sinalizagéo das situagbes de rijca;mionitorizagéo e vigilancia
das criangcas em risco que ndo forem sinalizadas; (3) o a@essservicos de IP; (4) a
avaliacao interdisciplinar abrangente; (5) a determinacéoedé#idade para a IP; (6) a
avaliacdo dos factores de stresse das familias; (7) o plangandesenvolvimento e
implementag&o do programa de IP; (8) a monitorizacdo e avatiaga@sultados; e (9) o

planeamento da transicao.

Em 2006, Dunst referia o papel crucial das actividades diariasnilzafa da comunidade
como oportunidades de aprendizagem natural, salientando que as expegéaciém
consequéncias positivas para o desenvolvimento sdo uma combinacaovidedasti
planeadas e nao planeadas, estruturadas e n&o estruturadas, deintstional e
incidental, que ocorrem ao longo do dia, néo se restringindo, evidetdéemes contactos
com profissionais no ambito dos programas de intervencdo. Por outro lado]@kma
cabera a familia decidir quais sdo os contextos naturais dédsua da vida do seu filho
(e.g., a casa, a comunidade, os contextos de creche e jardim dajnéam@ue devem
ocorrer experiéncias de aprendizagem que sejam ricas e icstyvels e que,
simultaneamente promovam ao maximo o desenvolvimento da crianca.S€oassim
essencial que a crianca esteja plenamente integrada nos cooteléosstaria incluida se
nao tivesse necessidades educativas especiais e que tenha oporamitaeeagir com

criancas sem dificuldades ao nivel do desenvolvimento.

1.3. A implementacéo da Intervencéo Precoce na Infancia
As praticas recomendadas pelos modelos que acima referimoSnmargua orientacao
ecoldgica, continuam a considerar a familia e as prioridapeferéncias familiares como
tendo um papel central nas decisdes que envolvem a crianga, sendo sBuoodjec

promocao da competéncia e bem-estar da crianc¢a, dos pais e da familia no seu conjunt
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De acordo com Almeida (2000) para um programa de intervencao @resoeficaz tem
de ter um quadro tedrico sélido, considerando-se actualmente que é a enordag
ecossistémica e transaccional, com praticas centradas nia,faaquela que melhor
enquadra a intervencdo precoce. Os programas de qualidade devengssedarar: (1)
mecanismos de identificagdo, que permitam a sinalizacdo aterdpadariancas; (2)
programas individualizados, implementados de acordo com as caraeterdsticrianca e
da familia, com base numa avaliacdo adequada da situacéo, tatlelimeado no PIAF;
(3) a utilizacdo de um curriculo desenvolvimental e funcional, que spomda as
necessidades em termos de desenvolvimento, competéncias da ercamtaxto de vida
da crianca e familia; (4) uma equipa transdisciplinar, incluindogsiofiais de diferentes
areas que, em conjunto com os pais, avalia, planeia e implememigramas de
intervencao precoce, numa situacao de partilha e parceria;f@dnacéo sistematica e a
supervisao continuada das praticas; (6) uma abordagem baseada nos recunsitériosn
assegurando uma articulacdo, colaboragdo e coordenacéo eficazésrdogeditécnicos e
servicos, em funcdo de um trabalho que visa objectivos comuns; eirféluséo de
mecanismos de avaliacdo do programa que permitam uma avaliagibcpedos seus

resultados em fungao dos objectivos a que se propos.
Como poderao estas praticas ser eficazmente implementadas?

O modelo dos ciclos de avaliacao/intervencéo, proposto por Simeonssofil89a), €,
talvez, o primeiro que caracteriza as varias etapas de unsgpoomantinuo de colaboragao

familia/profissionais, desde a “entrada” no sistema de IPI até ao fimdedeencao.

1 - Num primeiro encontro, imediatamente apés a identificacdolezag@o, a familia, em
conjunto com o profissional, devera definir as expectativas relathteraeintervencao. A
clarificacdo das expectativas dos pais (relativas a erjiangi proprios e aos servigos, ao
papel que pretendem assumir na avaliacao/intervencéo, ao locastadkevera ocorrer e
aos profissionais que esperam ver envolvidos) € fundamental, ndo sdf@etea¢do que
proporciona relativamente a caracteristicas particularésntdia como porque é essencial
gue os objectivos da intervencao as tenham em conta. Estes primemos@s sao, de

facto, os alicerces da relacédo de parceria em que se baseia a ICF.

2- Num segundo momento, correspondente a avaliagdo, implementam-seealnpentos

necessarios para a identificacdo e avaliacdo das competimgamais da crianca e a

10
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forma com estas sdo percepcionadas pela familia, dos conteitios dia crianca e da
familia, das rotinas diarias e dos desafios a plena partioipicérianca. Deverdo também
avaliar-se as preocupacdes, necessidades e prioridades da lfemilcomo o0s recursos
que poderdo ser mobilizados para Ihes responder. Nesta fase do peotegsoa familia
exprime as suas preocupacoes, é essencial que a equipa Iherédporta adequada e as
tenha em consideracao na elaboracdo do Plano Individualizado de Azoidlea (PIAF).

O PIAF, enquanto produto (documento) e processo (elaborado e revissiwarmoente),
devera ser, para familias e profissionais, um guido/mapa que iddiGmente 0s
procedimentos para a intervencdo adaptados e individualizadas paraactia £
considerado, por muitos autores, como a pedra angular da ICF d#adealAlmeida,
2009).

3- O terceiro momento do ciclo corresponde a elaboracdo conjunta BoRbde permitir
que sejam definidos os objectivos para a crianca e para leafadéntificadas as formas
preferenciais de apoio e perspectivados os resultados esperadosndam de todo o
processo de avaliacdo que tem vindo a decorrer e de qudlia f&arparte integrante, &
frequente que, neste momento sejam reequacionadas as expectatevdangilia tinha no
inicio do processo. O modelo de PIAF utilizado em cada equipa deventevitente, estar
em conformidade com os procedimentos do servico, para que as faniba®s os
profissionais envolvidos no caso tenham documentacdo sobre o que ssta&edio,
assegurando-se assim uma intervencao sistematica e nacaegratibitraria. De acordo

com Mcwilliam (1998) um PIAF deve conter informagdes objectivas sobre:

O nivel de desenvolvimento da crianca nos aspectos fisico, cognitivo, de

linguagem, psicossocial e de autonomia;

» Os recursos, prioridades e necessidades da familia, nomeadaosaspectos que
mais relacionados com desenvolvimento e aprendizagem da crianga;

* As metas/objectivos ou resultados, para a crianca e famili@egespera alcancar,
assim como critérios objectivos e prazos para a sua avaliacéeerdgual
reformulacéo;

* A definicdo dos servicos, referindo as datas previstas parei@da sua prestacéao,

a sua frequéncia/intensidade, o contexto de prestacéo e a previsao da sua duracao;

11
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* A identificacdo do coordenador de servigcos ou técnico responsavetergua
responsabilidade de implementar o plano e coordenar com outros servicos e
recursos;

» Os procedimentos que assegurem 0 sucesso de uma futura transigangdapara

outros programas.

Este plano veio criar novos desafios quer aos pais quer aos profggsiona vez que a
mensagem subjacente, clara e Unica, € que a familia constibmn@onente-chave para
uma intervencgédo eficaz. Sendo um documento centrado na familia, o Ri&d der um
documento positivo, escrito numa linguagem acessivel e simples, cautivay
funcionais e com estratégias que possam ser aplicadas nadeturaa familia. A sua
avaliacdo permite verificar até que ponto ele reflecte psatentradas na familia. PIAFs
que sao elaborados verdadeiramente “para e com” as familiastaefl coesdo e
funcionalidade (Jung & McWilliam, 2005).

4 - A implementacéo dos servicos implica um trabalho em equipdiseipdinar, em que
familia esta incluida. A partir da analise das rotinas e contextos de vidaaslentificar-
se as oportunidades de aprendizagem para a crianca e selegsiestiatégias que sejam
consideradas mais eficazes para atingir os objectivos. Emisopaefitemente ndo seja
efectivada, a monitorizacédo regular dos servigos que estaayaieente, a ser prestados €
essencial. De facto, a inexisténcia de elementos de avalieesia fase limita a
compreensao dos profissionais relativamente aos factores que famamque as

intervencdes tenham ou n&o sucesso e que os resultados esperados sejam ou ndo atingidos.

5 - Finalmente, no ultimo momento do ciclo de intervencéo, e quando se cangides
familia e a crianca alcancaram os objectivos inicialmpreeistos, deverdo avaliar-se 0s
resultados da intervencéo e a satisfacdo da familia coemvagos que recebeu. Mais uma
vez sdo reequacionadas as expectativas iniciais da familia veéesface aos resultados da
intervencdo, sendo a partir desse momento que se redefinem objesévmodificam

formas de prestacéo de servicos e se planeiam novas intervencoes.

Mais recentemente Guralnick e Colon (2007) enunciam dez principiodegeen estar
presentes nos programas de qualidade: (1) abordagem desenvolvimestiiadacnas
familias; (2) integracdo e coordenagdo em todos os niveis @m&js(3) inclusdo e

participacdo das criancas e familias; (4) identificacaoinalizacdo precoces; (5)

12
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monitorizagdo dos resultados; (6) individualizacdo em todas as e{(@pasyaliacido
sistematica; (8) parceria familias/profissionais; (9) remmhacdes e praticas baseadas na

evidéncia e (10) manutencédo de uma perspectiva sistémica.

A prestacdo de servicos em contextos naturais e integrados inas d# vida diaria da
crianca e da familia €, actualmente, considerada a préaticanglher assegura que as
criancas tenham a maxima intervencao ja que esta ocorrechgm de todo o dia em
todos os contextos e actividades da crianca e da familia. Qualqusgjgule contexto da
intervencao, é hoje uma evidéncia que as criancas aprendem ao longbagde)satraves
das interaccdes repetidas e das oportunidades de aprendizagemtitisenpeom a sua
familia ou prestadores diarios de cuidados (erde intervengbes) e ndo em
momentos/apoios concentrados (durasentervencdes pontuais do técnico especializado)
(McWilliam, 2010). Assim, as intervencdes mais eficazes send@oatexto domiciliario,
as que promovem a competéncia, auto-confianca e autonomia da farailggudam a
proporcionar melhores oportunidades de aprendizagem nas rotinas fapelaresntexto
educativo, as que, através de estrategias de consultoria ao educsalar(dpoio indirecto
a crianga) promovem a intervencao especifica e especializagfagsategrada nas rotinas
da sala (McWilliam, 1996, 2010). De facto, segundo 0 mesmo autor, aaciant
incapacidades precisa da méxima intervengdo (a que ocorre dicdote dia no seu
contexto de vida e rotinas) mas ndo de muitos servigcos e apoiosnigasualizados e

pontuais).

1.4. Avaliacéo de programas de Intervencao Precoce na Infancia
Bailey (2001), ao reflectir sobre o envolvimento parental e o ape@im#éid no &mbito dos
programas de IPI, considera que ha quatro niveis a consideanélis®e e avaliacdo desse
envolvimento: (1) conceptual, jA que a IPlI adopta um modelo de fortalgoindas
familias, assumindo-se que 0 seu objectivo prioritario € capastéamilias para fazer
face as suas necessidades e tomar as decises relativanfeme como utiliza o seu
tempo e recursos; (2) politico, na medida em que este envolvime¢atooesagrado na
legislacdo que define como objectivo prioritario para a IRudaaas familias na resposta
as necessidades especiais; (2) programatico, enquadrando-sewanliféque vasto de
prestacdo de servicos multifacetados; (3) pratico, na medidguersnvolve relacdes de
parceria familia/profissionais, procurando-se uma resposta indivigdalés necessidades

de cada familia.
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De facto, os modelos tedricos que temos referido assim comaségég sobre IPI
assumem que: (1) a participagdo da familia nos programas théeneficios; (2) os
beneficios para a crianca e para a familia estdo intimtameterligados; (3) ajudar as
familias tem implicacdes directas nos beneficios que agasabtém; (4) a existéncia de
uma crianga com incapacidades tem implicagdes em toda #féhuitnbull et al., 2007).

No entanto, a investigacao relacionada com os objectivos de interyimecéce centrada
na familia, tem-se focado, sobretudo, em estadaro (how) devem os profissionais e
familias interagir (processo de prestacdo de servicos) e naéddeido investigacdo
suficiente para conhecerque(whai) € oferecido a familia em termos de apoio e quais 0s
resultados e beneficios que dai advém para a familia e para a criancga.

Se a crianca, 0s pais e a familia se tornaram mais centgee se a sua qualidade de vida
aumentou, poder-se-a considerar que a intervencao precoce foiMasazomo deveréo e

poderdo os programas de IPI ser avaliados?

Esta avaliagdo deveria assentar em critérios operaciqueisfes de desempenho e
indicadores, que permitissem avaliar se as praticas aummentafactivamente, as
competéncias dos pais na promocédo do desenvolvimento e aprendizagéangiaec na
mobilizacdo dos apoios e recursos de que necessitam para ququalgiede de vida e

bem-estar aumentem.

Hauser-Cram, Warfiel, Upshur e Weisner (2000) referem os liabale Guba e Lincoln
(1989) autores que apresentam uma abordagem construtivista, parecidaadequada a
IPI, em que o papel do avaliador é identificar os objectivos, necdssidie todos os
participantes no programa - desde os gestores aos receptoresvams s a fim de lhes
dar informac&o que mereca consenso relativamente ao que estaeaeacontprograma.
Também Fetterman (1994, cit. por Hauser-Cram et al., 2000) proplevalegd@o de
fortalecimento émpowerment evaluatipigue procura envolver os receptores dos servicos
na sua propria avaliacdo, sendo estes a identificar as swssidade e a avaliar em que
medida a intervencdo Ihes esta a responder adequadamente, defindusasgérios de
sucesso. Da mesma forma, Fals-Borda e Rahman (1991, cit. por-Gaaiseet al., 2000)
propdem uma avaliacdo participada em que a reflexdo sobre g &udeas experiéncias -
quer dos profissionais quer dos receptores dos servicos - e os daddsadamf@necem
informacdo que permite a melhoria do programa. Assim, deveramssgroprios

programas a definir as formas de monitorizar os seus progresfioaca, assim como a
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forma como incluem as familias. Estes aspectos, nomeadamenitaa 8ti poderdo ser
avaliados com instrumentos qusefam sensiveis a participagéo activa dos pais na tomada
de decisdo, a forma como o0s servicos sdo prestados envolvendo toda a déaavlia
estabelecimento de relacdes de colaboracao pais/profissiofMisphy, Lee, Turnbull e
Turbiville, 1995, p.27).

Também Bailey et al. (2006) consideram essencial que sejaotivdjeente avaliados os

beneficios que a familia tem como resultado dos servicos recebidos.

Olhando para o percurso avaliativo na area da IPI, percebe-se hoje ouelanca
conceptual e metodolégica dos programas actuais levanta questdesxesmgis seus
avaliadores. Estamos longe de uma avaliagdo centrada exclesteana crianca e no
impacto ao nivel do aumento de competéncias desenvolvimentais, quajsquefas
sejam. Importa continuar e aprofundar este tipo de estudos, maseaghtram conta que
a avaliagdo em IPI tem-se vindo a desenhar numa multidimensauelik aspectos
correspondentes as caracteristicas multifacetadas destdetiintervencdo. Entre outros
aspectos, a evolucédo conceptual e metodoldgica acima referdddecaou-se pelo maior
envolvimento da familia, tendo-se traduzido também na evolucdo daapddiavaliacao
dos programas em intervencdo precoce. Importa, também, reconheckculadie
inerente a avaliacdo desta &rea de intervencdo, por toda a idailbiém jogo, e que
passa por aspectos ligados a heterogeneidade da populacéo atemdetajamente pelas
diferencas etarias e desenvolvimentais das criancas, asendds culturais,
socioeconOmicas e de percepgdo e envolvimento das familias eedeasformais e
informais de suporte na propria intervencgdo. A diversidade das respostasemtpldas no
que diz respeito aos cenarios em que ocorrem, a sua duracdo edadEnsos
profissionais envolvidos e suas praticas sdo outros aspectos que docapiex propria

actividade avaliativa (Almeida, 2009).

1.5. A situacdo Portuguesa e os estudos de avaliagdo de programas de

Intervencédo Precoce na Infancia realizados em Portugal

Desde o final da década de 80 que se tém multiplicado as equiliispde todo o pais,

promovidas pelos diferentes servigos oficiais, Cooperativas euigdés Particulares de

15



TorreGuia — Cooperativa de Solidariedade Social Relatérin&i

Solidariedade Social, de cujo esfor¢o conjunto tem resultado um coifimamto e/ou

uma resposta em parceria.

Apesar do esfor¢o para a regulamentacdo da intervencao precdeertegal, através do
Despacho Conjunto n°. 891/99 (legislacdo em vigor a data da implementagégedo P
“O processo de construcdo de boas pratiéastntinua a constatar-se a existéncia de uma
diversidade de servicos caracterizados por grande heterogeneidgai@zaiiva e
funcional. Esta diversidade poderia até constituir um enriquecimera@ @atequacao das
respostas a realidade portuguesa, caso fosse acompanhada pas petavaliacdo de
servicos. Estas constituem condicdo necessaria para perceban degsatisfacdo dos
intervenientes no processo e garantir a identificagdo de préaticas de qualidade

Assim, poder-se-a concluir que a falta de avaliacdo dos progoeriagervencao Precoce
ja desenvolvidos e a auséncia de investigacdo cientifica quedsnlanta a realidade
portuguesa, nomeadamente que contemple as diferencas culturais gaasuio NOSSo
pais, tem permitido, ainda neste momento, que continuem a exisicapranuito
diversificadas e que, nalguns casos se confundem com a estimulegdcepiBairrao &
Almeida, 2002).

Paralelamente & enorme importancia de se proceder a umaavalabal de todos os
programas de IPI, existentes em Portugal, parece ser igualmensmtelgerceber a forma

como actuam e como € consubstanciado o processo de intervencao.

Relativamente a realidade nacional e de acordo com as corctis&ncontro “Pensar a
Intervencéo Precoce em Portugal’ de Maio de 2002, evidencia-seessidecle de uma
maior articulacao entre as Universidades, Escolas Superioretidacio e as Equipas de
Intervencédo Directa de forma a garantir um maior investimemtoivel da formacéao e
investigacdo, no ambito da Intervencéo Precoce. Aspectos ainda préesuparecem ser

a metodologia de intervencdo que garanta o envolvimento dos profissionaisresria

2 J& depois de terminado o projecto, foi publicadecreto-Lei 281/2009, de 6 de Outubro, regulanteftia

a IPI e criando o Servico Nacional de Intervencéec&ce (SNIPI). Nao faria assim sentido, nestadets
analisar o despacho 891/99, entretanto revogadmoCpara além disso, alguns dos aspectos do Dec-Lei
281/2009 foram ja integrados nas duas publicacdesigcorreram deste projecto (Gronita, Pimentetpdla
Bernardo & Marques, 2009; Pimentel, Gronita, MaB®srnardo & Marques, 2010), ndo parece justifiear-s
referéncia detalhada a nenhuma destas legislagbes K1, que s&o alvo de analise minuciosa nalinab

de Almeida (2009).
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com as familias e as praticas centradas nas necessidadgfcadas pelas familias no
decurso desta relagdo, ao invés das intervengfes centradssvexeénte nas criangas,

privilegiando o papel de peritos desempenhado pelos profissionais.

Uma vez que a legislacdo portuguesa, nesta matéria, defimtagdies inspiradas no
modelo norte-americano, sem se ter procedido a avaliagdo dadsgaabilidade a
realidade e cultura portuguesa (Bairrdo & Almeida, 2002), epect@sdevera constituir

também uma preocupacao nas avaliacdes a desenvolver em Portugal.

Partilhando desta opinido e preocupacado, alguns investigadores tibrsgado nos

altimos anos sobre a avaliagdo em IPI em Portugal.

Os primeiros estudos de avaliacdo no ambito da IPI desenvolvidos emgyaP¢@ruz,
Fontes & Carvalho, 2003; Pimentel, 1999, 2005), focaram-se, fundamentalmente, na
percepcdes de profissionais e por vezes nas percepcoes e grmfatgiealos pais ou dos

principais prestadores de cuidados a crianca.

Face ao grau de implementacao da IPI, ao percurso verificaavahacdo de programas
portugueses e para uma nova fase de avaliacdo de programas no rmIIpidiera-se
pertinente tomar em consideracdo as recomendacfes de Bailey €6{#)ser-Cram
Warfield, Upshur e Weisner (2000) que referem dever a avaliag@o gara: (1) Analisar,
compreender e aprender com o trabalho que estd a ser implemenmtado pervigo de
intervencdo precoce; (2) Identificar as eventuais discreparemit® 0s objectivos
delineados e a forma como estdo a ser efectivamente implementgdésalisar as
praticas efectivamente implementadas ao nivel da crianca,ndéafe da gestdo de
recursos humanos; (4) Identificar se o programa cumpre 0s wbge@@ara os quais foi
concebido, bem como a legislacdo em vigor; e (5) Identificar quagéo dos modelos

tedricos do programa as necessidades das criancas, familias e comunidades.

Estas recomendacfes permitirdo uma aproximacdo significativpraticas reais
implementadas e, por conseguinte, um maior conhecimento e avaliac&uada

adaptabilidade a realidade cultural e social portuguesa.
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1.6. Avaliacdo de projectos e fundamentos tedricos do estudo de avaliacéo

Projecto “O processo de construgcdo de boas praticas”

Projectar implica, necessariamente, avaliar. No entanto, uma sesyaliativa ndo tem
sentido se nao for para melhorar a prestacdo de um servico ectigiddde e eficacia da
administracdo de um Programa. De facto, avalia-se ndo apenas peéx@uicio mental,
mas antes, de acordo com um principio de utilidade (Tornero, 1993), comito de
medir os efeitos de um programa por comparacdo com as metadapliagee melhor
decidir sobre o préprio projecto e programacdes futuras. AssiomaedVeiss (1975, cit.
Gonzélez, Fuertes & Garcia, 1993), o objectivo da avaliacdo é medfeitss de um
programa comparando-os com as metas que este se prop0s alcangafjnadiiade de
contribuir para a tomada de decisdes ou para melhorar a pro§arfiudigra. Tambéem
Aguilar e Ander-Egg (1994) alerta para o facto da avaliacdo maorsém em si mesma,
mas um instrumento ao servi¢co de objectivos diversos e integradddemastes fases do
programa — diagndstico, programagao ou execugao.

A avaliacdo de projectos pode ser feita em diferentes momérider-Egg (1982, cit.
Gonzalez, Fuertes & Garcia, 1993) e Aguilar e Ander-Egg (1994) divadedreas de

avaliacdo em areas de coeréncia interna e de coeréncia externa.

No ambito da coeréncia interna Gonzalez (1993) considera as seguintes fasedia@jo
da fase de diagndstico, que consiste no conhecimento da realidadkse dos sintomas
da situacdo problematica; (2) avaliacdo da fase do desenho, durqui se define o
programa de acordo com a informacdo encontrada na fase de diagr{8¥tavaliacdo da
implementag&o, em que se realizam acc¢des para implemegmgecto; (4) Avaliagdo da
fase de execucédo, contemplando quatro aspectos fundamentais - pdegriéolgrojecto
ou capacidade real que tem de modificar a situacdo que o originoudafteeo projecto
- confianga que as accbOes que se programaram vao alcancar dsvasbjempostos;
efectividade do projecto — grau em que 0s objectivos foram att@eaem que medida
esses resultados se devem as acc¢les implementadas; eiaefamépmjecto — quantidade
de esfor¢cos em termos econdémicos, materiais e humanos que seaimyes(b) avaliacao
do perfil estrutural e funcional da Instituicdo — forma como aitesr administrativa e

modo de funcionamento pode afectar positiva ou negativamente a realizagcao do programa

No ambito da coeréncia externa Gonzalez (1993) considera asitssgtases: (1)

avaliacao dos resultados efectivos — saber se o0 programa responde ou hao dadesessi
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problematicas reais; (2) avaliacdo da coordenacdo externa darpeog interaccdo do
programa com outros programas que possam existir; (3) avaliacatedos indirectos do
programa — efeito que tem noutras areas que ndo aquelas que estamdire ligadas
com o programa; e (4) opinido dos beneficiarios do programa — valapmiées dos

cidadaos que utilizam o programa.

Na prética, toda a avaliacdo comporta a analise de determiaides de coeréncia interna
e outras de coeréncia externa, dependendo estas do caso concreto edivesoljp
avaliador. No entanto, existem diferentes areas de avaliacdo otEnadase que se quer
avaliar num programa, como por exemplo:

* Avaliacdo do plano e conceptualizacdo de programa — avalia a pedirtnci
programa e o0 seu potencial, tendo em conta a coeréncia interna. Gomgert
aspectos fundamentais: (1) avaliacdo do estudo-pesquisa sobre as gelkesiies
a origem do programa; (2) Avaliacdo do diagnostico — sobre a natareza
magnitude dos problemas e necessidades; (3) Avaliacdo do plano p¢éonde

programa;

* Avaliagcdo da instrumentacdo e funcionamento do programa. Pode ser uma

avaliacao global ou especifica de um objectivo. Comporta 4 aspectasmenthis:
(1) Avaliacao de cobertura — sobre o processo e a forma como chegalacdo

alvo; (2) Avaliacdo da implementacdo — sobre a forma como a&ster

implementado; (3) Avaliacdo do ambiente organizacional — até que ponto a

organizacdo favorece ou dificulta o andamento do programa; e (4) ¢mldo

rendimento pessoal — capacidade, competéncia e habilidade de um individuo para

realizar actividades e tarefas que Ihe séo atribuidas.

» Avaliacdo de eficacia e eficiéncia — até que ponto estdo alcmmcados o0s
resultados previstos;

» Avaliacdo da rentabilidade econémica de um programa — o custo darpeogm

relacéo aos resultados obtidos.

Johnson e LaMontagne (1994), referindo-se, especificamente, aos proglaniBs,
propdem um modelo avaliativo consistente e que envolve trés fasAsa(iBcao de input
(focando-se nas necessidades das criancas e familias antidinen programa para Ihes

responder adequadamente); (2) avaliacdo de processo (adequacdpatiageladas pelo
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programa relativamente aos objectivos que este se propls ating3));agaliacdo dos

resultados (impacto que o programa teve nas crianc¢as, familias e comunidade.

Uma metodologia de investigacdo/accao foi aquela que, desde o iaicanssderou mais
adequada aos objectivos do projecto “O processo de construcdo de boas”pjatgue,

sendo centrada no problema e no cliente e orientada para a ac¢éo, envolve o “avaliado” na
s6 no diagnostico como no processo de aprendizagem para a resolugéinatogrNesta
abordagem, o fortalecimento do avaliado decorre da sua participacéwestigacao
(Todhunter, 2001). De acordo com este modelo, os dados encontrados deverdo ser
devolvidos em sessfes conjuntas em que avaliador e avaliado colaborantico de
encontrarem solucdes que sejam passiveis de implementaméistiologia é concebida
como um processo ciclico de mudanca que engloba trés fases enatjagor e avaliado
colaboram sistematicamente: (1) diagndstico preliminar, recolltadies e planeamento
conjunto da avaliacdo — fase de input; (2) planeamento e implemenagiividades
concretas relacionadas com o processo de aprendizagem e que coralumisdanca —
accao/transformacéo; e (3) avaliacdo dos das mudancas ocorridas e thtoesuhse de
out-put. Esta metodologia, quando correctamente implementada, capacita od@ivalia
da-lhe os instrumentos que lhe permitirdo continuar num processo de distgiava

reflexdo, conducente a uma melhoria de todo o sistema.

O modelo investigacdo/accdo participada, proposto por Turnbull, Friedeamirez
(1998), representa também uma abordagem colaborativa a conducdo dgaicdest
define-se como um processo através do qual os investigadores e osregte, ali
indirectamente, vao beneficiar com a investigacdo, colaboram erm &zddases do
processo, desde a planificacdo e delineamento do projecto atdhare analise de dados

e disseminagé&o das conclusoes.

De acordo com Stufflebeam (2003), cabera ao avaliador procurar dagéor ou o
conjunto de abordagens que seja mais adequada ao “objecto” que se prebaggéa
que nenhuma funciona melhor do que todas as outras em todas as situaefssal
assim, aperfeicoar o método que melhor possa corresponder aos obgeciieaastancias
definidas. Assim, independentemente do paradigma ou do modelo em que ree aspi

abordagem fundamental ao nivel da avaliagdo de um programa gederaresponder a
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guestdes como: (1) por qgue motivo é que o programa funciona?; (Z)yssmafunciona?;

(3) em que circunstancias funciona?, etc.

O modelo CIPP (context, input, process e product) revisto por Stufflelf2a3),
pretende tornar a avaliacdo relevante para as tomadas de dpmspossibilitardo uma
mudanca e melhoria dos programas. O modelo foi conceptualizado de doguiar
procedimentos de avaliagdo formativa e sumativa de projectos, progrpess®al,
instituicdes e sistemas, podendo ser usado por avaliadores inteprograma, elementos

da propria equipa ou por avaliadores externos (McLemore, 2009).

Neste modelo, a avaliacdo, definida como um processo de identificag@tha e
apresentacdo de informacao util e descritiva acerca do ealor mérito das metas, da
planificacdo, da realizacdo e do impacto de um determinado “objeattalise”, tem trés
principais objectivos: (1) servir de guia para a tomada de dsgi&)eproporcionar dados

para a prestacao de contas; e (3) promover a compreensdo dos fendmenos envolvidos.

Embora os seus estudos tenham sido implementados no ambito da adaigg@tidade
de contextos pré-escolares, alguns dos conceitos de Katz (1998), pseea@pticaveis a
avaliacdo de projectos. Assim, e de acordo com o seu modelo, qualdissraavdevera
contemplar: (1) uma abordagem orientada de cima para baixo ifadpaponto de vista
dos adultos acerca dos programas); (2) uma abordagem orientada dpdbaixoma (a
partir do ponto de vista das criangas); (3) uma abordagem extéenor do programa (a
partir do ponto de vista das familias por ele abrangidas); (4) bordagem interior do
programa (a partir do ponto de vista dos profissionais e técnicos leueabalham); e (5)
uma abordagem exterior ou conclusiva (a partir da avaliagdo do p@a diferentes

entidades).

Apesar da habitual distingdo entre métodos quantitativos e qualif&@iade (2009) refere

que, apesar de uma énfase diferente, ambos os métodos sdo umadeistuwedagens.

Nas investigacdes de natureza mais qualitativa, como €ssto avaliativo, 0 contexto
natural é a fonte directa dos dados, sendo os métodos de observacacstaatorais
proxima dos sujeitos e dos dados, os que melhor permitem a compreensdo, em

profundidade, do objecto de estudo, a partir dos pontos de vista daqueles que nele actuam.
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Nas investigacfes que usam estudos de caso, em que existemamphigpectivas de
abordagem e nem sempre é possivel determinar a mais cocediea ao investigador
seleccionar as que poderdo ser mais relevantes para o casdficespet estudo (e.g.
analise documental, analise de videos, entrevistas, observacéa alir@etrticipante, etc.).
Numa perspectiva de triangulacdo (Stake, 2009), os dados devem dedoscatravés de
diferentes métodos para analisar o mesmo fendémeno, sendo dada ipoéngia a

avaliacao dos processos e dos produtos.

A credibilidade dos dados (que assegura a sua conformidade eatidade estudada), a
confirmacdo (assegurada por corroboragfes directas e regdtargse o investigador
escuta, vé ou experimenta), e a confiabilidade (que asseguiabdidesie dos dados ao
longo do tempo), permitem assegurar o rigor cientifico do estudo. Emludbijectivo da
investigacdo qualitativa ndo seja produzir generalizacbes, mmasc@hpreensao em
profundidade de fendbmenos particulares, devera ainda ser assegp@aiabdidade de
transferéncia a outro contexto (Guba & Lincoln, 1994, cit. Almeida, 2009).

Num estudo de caso, tao relevante como a fonte e confirmacao dos dadtsrgretacao
do seu significado. E nesse sentido que Stake (2009) fala de “conhectoestruido” e

nao de “conhecimento descoberto”.

E também neste ambito que faz sentido o entendimento da avaliag&mtenpesquisa
social aplicada, pelo que ela implica de utilizacdo de um métadifico para o
conhecimento de determinado aspecto da realidade. Ndo com o objectrtheeet para
agir, mas antes, de conhecer para melhorar a forma deAggitar & Egg-Ander 1994).
De facto, reformulando uma frase paradigmatica de Guba, Stuffeld88, p.4) diz:

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

Por tudo o que atras foi dito se justifica a aposta hum desenho ievatiaidado que
enquadre métodos qualitativos ou metodologias mistas, que se preocupeespusta as
diversas questdes e que sejam direccionadas para 0S processqiedeemtacdo da
intervencao precoce na infancia pelo STIP.
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2. Entidade Promotora e Parcerias

A TorreGuia € uma cooperativa de solidariedade social, constituida em Jangié®@le
Desde a sua constitui¢cdo, inclui nos seus objectivos actividadegoile A Familia, pelo

gue na sua estrutura organizativa tem vindo a consolidar o seu Gatenégoio a

Familia, onde o presente projecto se enquadrou.

Tendo em conta 0s seus objectivos, este projecto requeria uma agéicul
interinstitucional que se traduzisse numa dindmica comunitariaimAsforam
estabelecidos protocolos de articulacdo entre a entidade promotorareguia, e o
conjunto de parceiros, designadamente: (1) Fundacdo Calouste GulberiKian; (

Cercizimbra; (3) Camara Municipal de Sesimbra; (4) Rotary Club de Sesimbra

A Intervencdo Precoce foi determinada pela Fundacdo Calouste Qaibenkno uma

area de intervencao prioritaria e que se enquadrava na actuapg@maie apoio dos
Servigos de Saude da Fundacéo Calouste Gulbenkian, pelo que este prejeceu a sua

aprovacao, financiamento e acompanhamento.

A Cercizimbra— Cooperativa para a Educacao e Reabilitacdo de Cidadaos Inadaatados
Sesimbra, CRL tem em funcionamento um Servigo Técnico de InteovEneéoce (STIP)

desde 1993 e manifestou, desde o primeiro contacto, o desejo e empenho nesta parceria.

O projecto focaliza-se no Servico acima designado e visa a pionsog identificacdo de

boas praticas em intervencgéo precoce, assim como o estudo do seu processo de construcao.

A focalizagdo num uUnico servico permitird um grau de investimergprefundamento

mais intenso e pormenorizado daquelas praticas.

Ao longo da existéncia da Cercizimbra, a Camara Municipal dsmBegem sido um dos

seus principais parceiros quer ao nivel do financiamento quenvebdai definicdo de
politicas locais de educacdo especial e reabilitacdo. Com divalagdo estreita em
diversos projectos e respostas concelhias, a Camara Municipaesidéb& associou-se ao

projecto logo que convidada.

Sempre contando com a comunidade em que esta inserida, foi a pdre2eue a
Cercizimbra desenvolveu uma estratégia de articulagédo regu&rsa e mais organizada
com a comunidade empresarial do concelho. E neste enquadramento qagy CRbt de

Sesimbratem constituido um organismo aliado daquela instituicdo em divergassta a
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populacdo atendida pela Cercizimbra. No que poderemos ja considerdragigdo de
apoio a esta instituicdo, o Rotary Club associou-se, de imediato,paogeiro do presente

projecto.

3. Caracterizacao do STIP em Outubro de 2005

O STIP é uma valéncia da Unidade Integrada de Atendimento &imfaHAl), Unidade
organica da Cercizimbra. Esta Unidade, tem como missao dar eegpostessidades do

concelho de Sesimbra relativas a faixa etaria dos 0 aos 17 anos.

Assim, integra uma creche, um jardim de infancia, um centro de animacadrfareia e
0 proprio STIP que, tendo o seu espaco fisico proprio, partiham espaecsirgos
comuns, nomeadamente 0 espago exterior, 0 que permite uma esingitgrcia de

diferentes profissionais, criancas e familias e articulacéao inténeiak.

Numa perspectiva inclusiva, a UIAI foi concebida como respostatpdas as criancas,
independentemente das suas caracteristicas. Neste sentido, apghH#s tem como
populagéo alvo, exclusivamente, familias com criangas em situag&raleAs restantes
valéncias dao resposta a comunidade em geral, tendo no entanto estautariuma

responsabilidade da pratica inclusiva.

No final de Setembro de 2005, isto €, exactamente a data dedoigiresente projecto,
poderemos caracterizar o STIP do seguinte modo: tratava-se desruigp scom 9

profissionais de diferentes areas de formacéo de base, ceamhacacdo de infancia, a
educacao especial e reabilitacdo, a psicologia, a terapadade & politica social. Alguns

deste profissionais tinham ainda formacgéo pds-graduada e em terapia.familiar

A supervisdo externa era garantida por um supervisor externo, doutoraddueatao

especial.

No seu organograma, o STIP incluia a coordenacédo, da qual depa@demidleos

funcionais de accao, o Nucleo de Prevencao Priméaria, o Nucleo dm¢&e\Secundaria e
o Nucleo de Formacéao e Investigacdo. Particularmente interessanteador, serd o facto
de todos os profissionais do STIP, inclusive o seu coordenador, poderenir assam

enorme diversidade de fungbes, desde as de responsavel de caso, de co-respaasavel de

24



TorreGuia — Cooperativa de Solidariedade Social Relatérin&i

(a que designavam parceiro de caso), a de responsavel de ndcleo ouavespmria
implementacg&o dos diversos projectos desenvolvidos.

Todas as tomadas de decisdo assentavam em momentos de refigafiacéo conjunta
que se concretizavam em reunifes de equipa, coordenadas em afiewc@forme as
responsabilidades assumidas por cada um dos profissionais. BatGege@asseguravam o
principio do funcionamento em equipa de todo o0 servico e sdo disto exes@an@es

de discusséo de casos, de nucleo e de superviséo.

No sentido de organizar o percurso das sinalizacdes, o servicadifimao internamente

um fluxograma das situacdes que Ihe sdo enviadas, que se apresenta no quadro 1.

Quadro 1. Fluxograma da Prevencao Secundaria d® STI

Recursos Accdes Objectivos

Servi¢cos da comunidade Sinalizacdo Identificar
Caracterizar
Pedir apoio

Equipa do STIP Discussédo em reuniao de casos Defalemento
responsavel pela triagem

Equipa do STIP Triagem / Contacto com a familia  Caracterizar metho

Elemento sinalizador pedido

Familia

Crianca

Equipa do STIP Discussédo em reuniao de casos Dsoidie a resposta a

dar ao pedido:
tipo de resposta
responsavel de caso

Responsavel de Caso Intervencgéo do STIP Responder adequadamente
Encaminhamento para outros  ao pedido
Servicos

Concluséo da intervencao / alta
Lista de Espera

4. Objectivos Gerais e Especificos do projecto

Sendo este projecto assente em parcerias, 0S seus objectivesf@arai tracados no
momento da sua definicho, em 2005, com o0 envolvimento de todos o0s parceiros,

procurando assim dar respostas as necessidades por estes manifestadas.
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Com o estudo intituladd®® Processo de Construcdo de Boas Préticasetendia-se
desenvolver um processo de seleccéo, recolha e interpretacao de informacamiggseper
emitir juizos ou tomar decisdes, com vista a identificar modgtosedimentos e respostas

de qualidade, adequados a realidade e caracteristicas da populacéo atendida.

Pretendia-se que 0 projecto beneficiasse directamente os ipraEfissda equipa do
Servigo Técnico de Intervencdo Precoce da Cercizimbra, assimasofamilias e criancas
que foram acompanhadas pela equipa do STIP, ao longo dos 3 anos. Pretemlse
que, apos a sua conclusdo, fosse uma mais valia para as difEcprifess de Intervencao
Precoce e, desta forma, viesse a beneficiar as crianfaamileas utentes dos diversos

servicos de Intervencdo Precoce a nivel Nacional.

Os objectivos gerais acordados foram:

» Contribuir para a promocdo da saude, bem estar e qualidade de vidandas
com criancas dos 0 aos 6 anos, que evidenciem problemas de desenvolvimento ou

gue se encontrem em risco de atraso de desenvolvimento;

* Aumentar os recursos materiais € humanos da equipa de IntervercéoeP

envolvida;

 Promover a avaliacdo de diferentes metodologias de intervera@mbito da

Intervencgé&o Precoce;
» Contribuir para a definicdo de boas praticas ao nivel da Intervencéo Precoce.

Decorrentes destes objectivos gerais foram também definideegusntes objectivos
especificos:

* Assegurar o pleno funcionamento da equipa de Intervencdo Precoce da

Cercizimbra;

* Promover a articulagao inter-institucional no ambito da Interveg@ooce na

zona geografica em analise;

* Identificar necessidades de formacao por forma a potenciangseténcias dos

profissionais de Intervencéo Precoce;

* Promover a avaliacdo da metodologia de intervengcao desenvolvida, aragéin

com uma equipa externa de investigacdo, credenciada para a Zavatiac
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programas neste ambito de intervengao;

* Assegurar a divulgacdo dos resultados obtidos junto dos diversos setgicos
Intervencé@o Precoce a funcionar a nivel nacional, com vista anilisggio de boas

praticas ao nivel da Intervencédo Precoce.

5. Aspectos Metodologicos do Projecto

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

» Ligacéo ao saber cientifico
Foi mantido ao longo do projecto um interesse na actualizacéo decicoahi®s tedricos,
na sua analise e reflexdo, bem como na devolucdo a prépria equipasdtiados
entretanto encontrados, procurando-se nao perder, no entanto, um espitdoqae
permitisse adequacdes a culturas locais e nacionais, importante ce@ngkilizam
documentos ou instrumentos internacionais.

» Trabalho centrado nos contextos
Acreditando que s6 é possivel uma leitura fidedigna, atravésndeproximidade que
permita perceber e sentir tanto as dificuldades como as pdittaés dos intervenientes,
0 projecto desde sempre se equacionou com presencas efectivas ¢ fespa do
proprio servico, bem como através de observagfes directas dos vadegipentos de
intervencao por ele desenvolvidos.
Neste aspecto, foi necessaria uma posi¢cao conscientementedasgarastar perto sem se
deixar envolver ou confundir, de modo a manter a distancia suficiente guéigse
continuar a “ver de fora”.

e Trabalho em equipa
As diversas tomadas de decisdo foram sempre equacionadas apdagicsda diversos
intervenientes, sendo todos os profissionais responsaveis pela implgioedd projecto

nelas envolvidos.
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5.1. Destinatarios

O actual projecto foi direccionado no sentido de produzir alguns efeitos no que sewentend
serem 0s seus beneficiarios directos e indirectos. Assim, taslasccdes foram
implementadas directamente junto da equipa do Servico Técnico desihgi@o Precoce

da Cercizimbra, o STIP, bem como junto dos seus profissionais, criantasilias
apoiadas.

Foram ainda envolvidos directamente no projecto e mais concretamengstudo
avaliativo concebido, diversos profissionais que com o STIP articdaecta ou
indirectamente. Poderdo aqui ser referidos: educadores ou outresi@restde cuidados,
bem como outros profissionais da area da saude ou interven¢caajsecialeragiam com

as criancas ou familias e articulavam com o STIP.

Numa légica de divulgacéo e devolucéo de todos os dados e instrungartosraados, a
equipa responsavel pela implementagcdo do projecto continua a equacionar com
destinatarios também as diversas equipas de Intervencdo Precoaentyset,nacional, se

interessem pelas tematicas abordadas no actual Projecto.

Criancas e Familias serdo certamente os beneficiariooslti® uma qualquer melhoria

gue possa ter sido trazida pelos dados e reflexdes que aqui se apresentam.

5.2. Procedimentos para a implementacéo do projecto

Um dos principais objectivos deste projecto foi o estabelecimentdexippsonsolidacao
das parcerias necessarias para a implementacdo e manuteng@suitesios obtidos.
Neste sentido, foram delineados e efectuados varios passos.

Numa perspectiva de desenvolvimento comunitario, e ainda numa fasepdeacédo do
projecto, os parceiros sociais foram envolvidos de forma a seragho€riconsensos,
relativamente as necessidades de recursos humanos e majggigisomovessem um

servigo eficaz e de qualidade e que colmatassem as necessidadesadastifi

Este processo foi levado a cabo pela coordenacdo do STIP que promeavezuni&o de
trabalho para uma auscultacdo proxima a um numero elevado dos seu®PpaOciais,
tendo envolvido os servicos da area da educacdo, de saude e de actio speEa

permitiu a recolha de diferentes pontos de vista.
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Numa fase seguinte, foram analisadas e tratadas as divegessoss, tendo estas dado

origem aos objectivos delineados em candidatura no actual projecto.

Ainda numa fase de concepcédo do Projecto, numa perspectiva deagibcam rede e
enquanto parceira da Cercizimbra, a Cooperativa TorreGuia dispanibibz seus
recursos no sentido de optimizar a capacidade de resposta do Spérarelo todas as

parcerias ja implementadas entre as organizacdes locais.

Para eliminar a variavel “falta de recursos”, aquando da awalidg8 resultados do
estudo, foram envolvidos diferentes parceiros no projecto de forma aidieamce,
consequentemente, colmatarem aquelas lacunas. Com o inicio do projegtopa do
STIP viu, assim, esbatidas ou mesmo eliminadas as suas dificuliilz@eseiras em
termos de formacéo, de recursos materiais e pedagdgicndaeean termos de recursos

humanos.

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

Deste modo, foi definida como estratégia de intervencdo comuratéiganizacado de
momentos de devolucéo deste levantamento, isto € encontros que canficasno é que
as necessidades identificadas foram introduzidas na elaborag&oediopeogonstituiram
objectivos de intervencgao.

Assim, aguando do inicio de implementac&do do projecto, em 2005, o estudo dgavalia
foi apresentado a todos os profissionais do STIP, que reforcaraneressg na sua
realizacdo. Posteriormente, em Maio de 2006, procedeu-se a amp@sepddlica do
projecto, reforcando a participacdo dos parceiros de implementacamjdotqre das
entidades que tinham colaborado no levantamento de necessidades, igtaréemses

sociais do STIP.

Esta apresentacdo foi alvo de interesse pela comunicacao lsoalatjue com os seus

meios, deu nota quer do projecto quer da propria intervencdo do STIP.

Face ao seu reflexo na comunicagédo social local, poder-se-a4 cansjderse efectuou
uma devolucdo das necessidades identificadas e da estruturacaovdagatepara a sua

resolucéo aos parceiros e a comunidade.

No ambito do processo de implementacdo da avaliagdo e acompanhamegtopdado
STIP, ap6s a definicdo das questdes de investigacdo, a equipa dehavadidizou-se
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numa fase inicial & pesquisa, apropriacdo e definicdo das metodplegteatégias e
instrumentos que mais se adequaveamecessidades do projecto, tendo para tal procedido
a articulacdo com docentes do ISPA - Instituto Universitario, ESCT Instituto

Universitario de Lisboa, Universidade Aberta e Universidade Catolica.

Seguidamente, procedeu-se a identificacdo dos participantes, ricadefide um
cronograma de ac¢do, com o envolvimento da coordenadora do STIP e dspais a

implementacéo.

5.3. Estabelecimento formal e consolidacao de parcerias

Logo aquando da definicdo do Projecto, foram-se delineando e envolvenderestes

parceiros com vista a viabilizacdo funcional e financeira do mesmo.

Apoés a aprovacao do Projecto, foram concretizadas reuniées conceabifeercizimbra
e a Coordenacdo do STIP, tendo sido acordados procedimentos decadicpkgpéis e

funcdes no projecto, nomeadamente:
= A entidade contratante dos diversos elementos, a TorreGuia;

= A coordenacao e supervisdo dos novos elementos a integrar a equipa do STIP que iriam

ser asseguradas pela Coordenadora deste servico;

= As regras de utilizagdo do espaco e recursos do STIP, arupéias profissionais

responsaveis pela recolha de dados;
»= Aregularidade de reunides e passagem de informacéao;
» As formas de registo e apresentacdo de contas a TorreGuia.

Foram ainda esclarecidos os procedimentos relativos ao Projectoacra@presentacéo

publica, apresentacédo de relatorios e transferéncia de verbas.

Ao longo do Projecto, houve uma preocupacédo constante em consolidar asggdcer

estabelecidas, assim como procurar o estabelecimento de novas.

A apresentacdo publica do Projecto, em Sesimbra, em Maio de 2006, enagEado
concertada entre o STIP e a TorreGuia, foi um exemplo da coacégizla intengao

acima referida. Com esta apresentacdo, procurou-se a divulgatéoPdejecto para a
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comunidade em geral, assim como a formalizacdo publica das aar@embtidas, e a

abertura a novas parcerias.

Também as reunides periddicas entre a coordenacdo do STIPexgibida Cooperativa
TorreGuia foram concretizadas ao longo do Projecto com o mesmawabpketfortalecer

as ligacdes com os diversos parceiros.

Durante todo o ano lectivo de 2005-06, correspondente ao inicio do projecto, a equipa
dedicou-se, quase integralmente, a pesquisa, apropriacdo e definig@etddslogias,
estratégias e instrumentos que mais se adequassem aos setigospjendo para tal
procedido a articulagdo com docentes dos estabelecimentos de ensenorsacima
referidos e com outros especialistas. No quadro 2 apresenta-senaiomdetalhe, as

reunides que decorreram ao longo dos trés anos do projecto.

Quadro 2. Nimero de reunides da equipa do progatoas diferentes Instituicdes e profissionais

INSTITUICAO REUNIOES | REUNIOES | REUNIOES
PROFISSIONAL 2005/2006 | 2006/2007 | 2007/2008
Julia Serpa Pimentel 19 6 7
< Regina Bispo 1 1 3
% Jorge Gomes e Teresa 1
= Oliveira
Cecilia Aguiar 1
FENACERCI Elisabete Mendes 4
HOSPITAL Elisabete Sousa Guerra 2
EGAS MONIZ
INE Raquel Paulino e Teresa 1
Crespo
ISS Teresa Nunes Marques 1
UNIVERSIDADE Carolina Vilas Boas 1 4
CATOLICA
ISCTE Albino Lopes 1
UNIVERSIDADE Hermano Carmo 1
ABERTA
EQUIPA DO STIP 3

Ao longo de todo o projecto, houve reunides regulares da equipa degangast com

uma periodicidade quinzenal, embora tenha havido periodos em que estas foram semanais.

Para além da consultoria assegurada por Daniel Sampaio e daissupeientifica
assegurada por Julia Serpa Pimentel, ao longo dos trés anos faamant estreita
parceria com o ISPA - Iltom uma colaboracao efectiva de docentes de diferentes areas
em diferentes momentos e aspectos do projecto, nomeadamente paeadenquestdes

metodoldgicas relativas ao estudo avaliativo. Foi também possiesésia Unidade de
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Investigagdo em Psicologia Cognitiva do Desenvolvimento e da Edyedeéatar algumas
alunas finalistas e ex-alunas para colaboragdo em transcrig@utrdeistas e analise de

dados de diferentes instrumentos.

As reunides com a Elisabete Mendes, Isabel Souza Guerra, @ TuRss Marques
tiveram como objectivo a andlise de instrumentos ja utilizados pas Esestigadoras.
Com Albino Lopes e Hermano Carmo foram discutidos questbes metadasidgicom

Carolina Vilas Boas analisaram-se aspectos referentdabara;do do Sociograma e
diagrama de relacfes. As reunides com Raquel Paulino e Teesgm @isaram a seleccao

da amostra para a sondagem telefénica sobre o conhecimento do STIP na comunidade.

5.4. Recursos Humanos e Financeiros

Uma vez aprovado o Projecto, os diferentes parceiros procederamaamisgranhamento
e financiamento. Nestes dois ambitos, conforme as necessidaddxaias ao longo do
Projecto, foram-se procedendo a pequenos desvios em relacdo ao mesmilo. €3tes
desvios tiveram implicacdes financeiras, estas foram sendo sgredds parceiros iniciais

e/ou por outros parceiros, entretanto envolvidos.

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

Assim, foram contratadas para integrar a equipa da TorreGui:pgioologa, com o
objectivo de desenvolver actividades no ambito do processo de avalideftifecacao de
boas praticas junto da equipa do STIP e uma psicéloga que realizaw @stégio
profissional no ambito do projecto.

A efectivacao do estagio profissional previsto para a equipamaGuia teve o0 seu inicio
no segundo semestre do ano de 2006, consistindo na contratacdo de outra gmcaloga
fazer face ao elevado numero de tarefas a realizar. Em 20@&amterminado o estagio
profissional e considerando o elevado numero de tarefas a desenvolvame@uia
assegurou a sua continuidade, através de um contrato de traballnoagieye até a

elaboracéo da versao preliminar do presente relatério - final de 2008.

Com o apoio da Unidade de Investigacdo do ISPA foi asseguradasale&@io7 e até a

elaboracdo do presente relatorio a colaboracdo de trés alunesvesges em Psicologia
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para a execucdo de tarefas muito especificas de anliselog dtravés do Centro de
Emprego de Cascais foi efectivada, a partir de Junho de 2007, até M&ar2008 a
participacdo de uma funcionaria administrativa através da camdidatum Programa
Ocupacional de Subsidiados que permitiu o apoio na transcricdo de e@adtsdos
através de entrevista e que, posteriormente, foi mantida atédir2gl08, igualmente com
um financiamento da Unidade de Investigacao do ISPA.

Para o reforco da equipa do STIP e de modo a ser alcancado o pleno fueniondesta
equipa foram contratados: uma psicéloga, uma terapeuta da fataaeanimadora
sociocultural. Foi ainda contratado um supervisor para apoio no ambittndascas da

equipa.

No que diz respeito aos recursos humanos da equipa do STIP, houve umaanaadang
nivel dos profissionais contratados, devido ao pedido de demisséo, mioferad lectivo
2005-2006, da animadora sociocultural. A sua substituicdo foi efectuada terdmt@a a
actualizacdo das necessidades da equipa, pelo que foi contrataddenapauta

ocupacional.

Pode-se assim considerar que, ao longo dos trés anos, 0 projectocasaegpiacido da
equipa do STIP com os profissionais entendidos como necessarias darciomamento
de qualidade e para colmatar as necessidades do concelho.

5.5. Materiais adquiridos ao longo do projecto

A semelhanca dos recursos humanos, foram identificados diversososecuateriais
imprescindiveis para garantir a execuc¢do do projecto, de um modiocegpaaa constituir
as condicOes materiais ideais para o STIP e a sua equipdv&eknte aos recursos para
esta equipa, conforme ja referido, resultou também de um levantacosiiioto entre a

Cercizimbra e 0s seus parceiros sociais.

Como forma de permitir uma apropriagdo dos materiais e subzaqgies foram
asseguradas a presenca de alguns profissionais em acc¢des de formacaoaoasnide:

® Houve ja4 uma tese de Mestrado concluida utilizadddos das entrevistas finais dos profissionais
(Monteiro, 2011). Prevé-se ainda, a conclusédo deadese de Mestrado que analisar4 as entrevistas d
satisfagdo as familias.
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= Workshop sobre utilizagdo do TALC - teste de Avaliacdo de Linguage@rianca (1
profissional);

= Workshop sobre utilizacdo WPPSI — Escala de Inteligéncia de Wegasa a Idade
Pré-escolar e Priméaria (2 profissionais);

= Conferéncia sobre a Classificacdo Internacional de Funcionalic@dpakcidade e
Saude — Criangas e Jovens (2 profissionais);

= Workshop “ Desenredar as redes no trabalho social — Pensar e raxtaantexto

multidisciplinar” (2 profissionais);
= Curso Internacional de “Terapias Assistidas por Animais “ (1 profissional);
= Formacao em Tecnologias de apoio (2 profissionais);
= Formacao em Arte, Cérebro e linguagem (1 profissional);
= Workshop “ Intervencéo nas rotinas” (5 profissionais);

= Formacao na abordagem “Floortime” para criangas com perturbac@&@badaore da
comunicacao (5 profissionais);

= Formacao em Sindrome de Burnout (3 profissionais);
= Formacao em Sindrome de Asperger (2 profissionais);
= Formacao em Terapia Familiar (2 profissionais).

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

Quadro 3. Material adquirido ao longo do projecto

2005 2006 2007 2008

TorreGuia

1 ‘memory stick’

1 computador 1 gravador audio

1 ‘memory stick 1 micro gravador

portatil 1 cadmara de filmar digital :
. 1 auscultadores . 1 disco externo
3 ‘memory ; 1 tripé "
S 1 impressora . 1 computador portatil
sticks 1 disco externo

1 telemovel

MATERIAL DIDATICO / PSICOMOTRICIDADE

STIP

-Cd’'s didacticos e jogo
-1 metalofone adaptadq didacticos

-livros e jogos infantis, | -Cd’s de musica para bebés
CD'’s audio para bebes| -livros para a primeira infancia
brinquedos da area do | (cerca de 30 livros)

jogo simbdlico. -dossiers para o PIAF
-papel cartonado para PIAF

" -jogos didacticos diversos
-banco sueco

-tanel

-bola sonora com borbulhas
-material simbélico

-livros infantis (40)

material
diverso

EQUIPAMENTO INFORMATICO ETECNOLOGICQ
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-1 maquina de filmar
digital

-sistema de sonorizacdo da s

de atendimento e sala
visionamento

-1 destruidor de papel

-6 ‘memory stick’

-Cd’s de gravacéo de imagem

q

-impressora a laser
-leitor de DVD portatil
alaadio gravador portatil
lecomputador portatil e mala para portatil
-rato sem fios
-maquina fotografica digital
-disco externo para computador
-DVD'’s para gravagdo maquina de filmar
-computador
-3 ecras

AJUDAS TECNICAS/ ADAPTAGAO DEMATERIAIS E CADEIRAS DE TRANSPORTE

-1 plano inclinado
-1 cadeira de transporte
-material de integracéo
sensorial

-1 skateboard

-1 banco triangular

-Grid2-Programa de
aumentativa e acesso ao Computador
-5 jogos adaptados

-material diverso para possibilitar
adaptacdo de material de vida diaria
-rebordo para prato

-touca protectora

-Trackball para PC
-material de estimulagdo sensorial diversq
-cadeira de transporte Obi2- com apoio
cabeca, peca abdutora, tiras abduto
apoios laterais ( utilizacdo dos 3 aos 8 an
-tabuleiro para a cadeira de transporte OQ
-mesa de trabalho regulavel ( adaptavel g
permitir o acesso integrado no Jardim
Infancia)

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

-Skatekart (permite o acesso ao ludico
deslocacgéo a criangcas com compromissd
nivel dos membros inferiores)
-Standing Frame com tabuleiro
-1 rolo antiderrapante

MATERIAL DE AVALIACAO

-TALC - teste de Avaliacdo de Linguage
na Crianca
-Wppsi-R — teste de inteligéncia para o P
escolar

-Escala de Avaliagdo de Ruth Griffiths

Comunicagé@o

-assento de alimentagdo com cunha Tumble

de
ras,
DS)
i2
ara
de

m

e a
ao

m

ré-

actualizacdo do instrumento de avaliagdo

6 . Estudo de avaliacéo do projecto “O processo de construcdo de boas

praticas” no STIP

Tendo em conta o objectivo de estudar o processo de construcdo de boas, goatic

constituida uma equipa de avaliacao para proceder a avaliacdo do STIP.

Traduziram-se, adaptaram-se e construiram-se diversos instosmpara dar resposta a

este objectivo.

Visando a avaliacdo, por

referéncia as praticas

recomendadmsidarou-se

imprescindivel proceder a traducao da Listagem de Préaticas Recomesmiaddésrvencao
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Precoce identificadas pela Division for Early Childhood (DEC)AlX&refa que requereu

um investimento significativo da equipa e que inicialmente n&o estava previsto.

Uma vez definidos os instrumentos e programada a calendaridacsiea aplicacdo, 0s
responsaveis pela investigacédo procederam a formacao dos profssgioa@fectuaram a

recolha de dados, proporcionando-lhes o dominio e a apropria¢cado dos instrumentos.

A recolha de dados para o estudo de avaliacdo do projecto, que sera pormenorizadamente

descrito posteriormente, iniciou-se em Janeiro de 2006 e prolongou-se até Junho de 2008.

No inicio do estudo de avaliacdo, e uma vez que pela metodologia utpel@daTIP se
previa que o0 contacto com os pais fosse efectuado pelos diferentessigmafs

“responséveis de caso”, foi distribuido, pela equipa de investigacaoGui@io“ para 0s
Técnicos de Intervencéo Precoce”, no sentido de garantir uma unifdenddanformacao
passada as familias, relativamente ao conhecimento dos objectigstido e solicitando

0 seu consentimento informado.

A equipa de avaliagao foi acordando com a coordenacéo do servigmlavadi momentos
nos quais se procedeu a devolucdo dos resultados preliminares do estudest€om
procedimento, pretendia-se a tomada de consciéncia por parte desiqmafs do STIP
dos aspectos que, segundo as praticas recomendadas deveriano sk adflexdo e,
posteriormente, alvo de medidas para se proceder a alteracdestagsnsempre que tais

recomendacdes se adaptassem a realidade e cultura portuguesa.

7. Impacto do Projecto no STIP

7.1. Relacao e Envolvimento de Parceiros

Ao longo de todo o Projecto, houve uma preocupagao constante na consalidacéo
parcerias ja estabelecidas, assim como na possibilidade dolexstabeto de novas

parcerias.

A apresentacdo publica do Projecto, em Sesimbra, em Maio de 2006, éxieamplo da
concretizacdo dessa intencdo e um ponto alto do Projecto. Com esteefgettou-se a
divulgacdo do Projecto para a comunidade em geral, assim como aZac¢@alpublica
das parcerias ja estabelecidas, e a abertura a novas.
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As varias reunides realizadas periodicamente entre a coorded@& IP e a Direc¢do da
Cooperativa TorreGuia foram, igualmente, a efectivacao deabaltio em parceria neste

Projecto.

O STIP considerou ainda significativa e efectivada como consequé@ncdrrojecto, a
parceria estabelecida com a Biblioteca Municipal de Sesimieaconcretizou a sua
intencdo de maior envolvimento na organizacdo e dinamizacdo da Bxpdsig.ivros
Itinerante “Falar de...”, propondo a realizacdo de uma exposicédo smdd, por base o
tema do ano europeu. Assim, em 2009, a Exposicéo sera subordinada dodgagid e

Criatividade”, encontrando-se j4 em fase de preparacao.

A possibilidade de fazer parte do grupo de trabalho que monitoriza o Plaugéde da
Rede Social de Sesimbra, € igualmente entendida pelo STIP, comqu&rsa da maior
visibilidade da actividade do servico e uma oportunidade de poder tdiclmesna longo
prazo em termos de implementacédo na comunidade e disseminacaticds préonceitos
orientadores da IPI e do trabalho com familias.

O trabalho do STIP foi também reconhecido através da Equipa ®iskeitintervencao
Precoce, do distrito de Setubal, quando na sua visita de acompanhamedtihc e
2008, Ihes fez o convite para que partilhassem com as restantegsedpiidistrito o seu
novo modelo do Plano Individualizado de Apoio a Familia.

Relativamente ao mesmo instrumento, a equipa de Intervencdo Pdec@ercimb —
Moita solicitou autorizacdo ao STIP para utilizar o novo modelo de PIAF, nagpilateua

equipa.

7.2. Resultados na Actividade do STIP/Cercizimbra

O inicio do Projecto, er®@utubro de 2005, permitiu que a equipa do STIP satisfizesse
algumas das necessidades em termos de recursos humanos &snjatamteriormente

identificados.

Ao nivel do trabalho desenvolvido no ambito Baevencdo Primaria(Nucleo de

Prevencéo Primaria do STIP), foi possivel implementar mais dois projectos:
v' “Espacgo aqui brincamos todos” (para criangas dos 0 aos 3 anos)

v' “Oficina: hoje ha festa” (para criancas dos 3 aos 6 anos)
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Ao nivel do trabalho desenvolvido no ambito Heevencdo SecundariéNucleo de
Prevencdo Secundaria do STIP), foi também possivel:

v' Aumentar o nimero de familias/criancas apoiadas pelo STIP, que pesta fase

de 40 para 52 (o que significou um aumento de + 30% na populacdo atendida);

v/ Criar mais um local de atendimento na localidade da ‘Boa Agua’, o que ptmsibili

o alargamento da interven¢do a uma nova zona geografica;
O projecto teve também reflexos ao nivepdapria equipa do STIP

v Inicio da supervisdo no ambito da dindmica da equipa ao STIP, tendo como
supervisor um profissional seleccionado pela prépria equipa, de acomias
necessidades internamente identificadas;

v Intensificacdo do Plano de Formacédo da Equipa do STIP, uma vez que ocaument

da verba permitiu diversificar e intensificar a resposta as neadssida formacao;

v Facilitacdo do acesso a formacao externa na area da IPI rigodps profissionais
do STIP;

Por ultimo, evidenciamos os ganhos obtidos pefaunidade

v' Os profissionais do STIP ou outros formadores externos foram dispatbs
para a formacéo dos parceiros em acg¢des conjuntamente planeadaser@o do
namero de profissionais na equipa do STIP permitiu disponibilizar algursedss

membros para actividades no ambito da formacao e da intervencao em rede.

No sentido de tornar mais agradavel e acessivel o espaco do ggExécas criancas, mas
também para as familias, a equipa investiu, neste periodo, no @ateasgu espaco
interior de acolhimento, funcionamento e intervencdo, constituindo estetcaspero

impacto do Projecto no STIP.

Foi ainda preparada a aquisicdo de equipamento informatico e mdieéetico para o
servico e equacionado um investimento ao nivel do material graficadgosfica a

equipa, tendo em vista a melhoria da imagem do servigo para o exterior.

Em 2006 ao nivel d&Prevencao Primariafoi concretizado o alargamento das actividades
a outros espacos externos (Sesimbra), bem como o desenvolvimerée pgeojectos ja
anteriormente implementados, mas ultimamente com dificuldade$valbdos recursos

humanos:
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v' “Espaco aqui brincamos todos” (para criancas dos 0 aos 3 anos, acompaahados
um adulto, situado no pélo de leitura da Quinta do Conde da Biblioteca palnici
de Sesimbra, cuja responsavel pela dinamizacdo ¢ uma psicolagpiga do
STIP e tem como parceira a animadora sociocultural do pélo) — feivpbe

alargamento do horério;

v “Espaco/Oficina: Hoje ha festa” (para criancas dos 3 aos 6 amastesponsavel
pela dinamizacdo é uma técnica de politica social da equipalBoeSEm como
parceira a animadora sociocultural do polo de leitura da Quinta do Conde da

Biblioteca Municipal de Sesimbra) — foi possivel o alargamento do horario;

v’ “Espacgo aqui brincamos todos — Oficina para toda Familia” (O aomo§, a
acompanhados pela familia, em parceria com a Biblioteca Mundagp&kesimbra,
cuja dinamizacdo € realizada pela técnica de politica steialquipa do STIP e
pela animadora sociocultural da Biblioteca) — implementagéo denawsaresposta
num nNovo espaco.

Para 0 mesmo ano, ao nivelRi@vencdo Secundarenotam-se os seguintes impactos:

v' Aumentou o numero de familias apoiadas pelo STIP, que passou deutii¢seg
acordo de cooperacdo com o Ministério do Trabalho e da Solidariedadeeboc
vigor antes do inicio do Projecto) para 58 (0 que, a semelhanca dmtariora

significou um aumento na populacéo atendida, mas agora de + 45%);

v" No final do ano lectivo de 2005/2006, foi eliminada a lista de espervave luma
maior rapidez nas respostas as sinalizagbes (menos de um esiedeaté ao 1°
atendimento da crianca/familia);

v" No inicio do ano lectivo de 2006/2007, nao foi possivel dar resposta as$aentli
menos de um més, apos a sinalizacdo (devido a diminuicdo dos profisdmnais
STIP e a sua reorganizacdo, assim como ao aumento da procuraicio, per
parte das familias).

A nivel dadinamica da equipaalientamos:

v" A intensificacdo do Plano de Formacdo da Equipa do STIP no que rempeita
acesso a formacéo externa — todos os profissionais tiverano acess;0es de

formacgé&o na area da Deficiéncia Visual, Familias e Familiaspgvalifematicas;
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v A reorganizacdo do funcionamento e estrutura da equipa do STIRqueseguir
fazer todas as triagens (avaliacdo inicial da crianga, ifamitecursos, afim de
determinar a sua elegibilidade para intervencdo precoce ou nEaiahamento
para outro servi¢o) e dar resposta a todas as sinalizacbedahegaservico - (80

sinalizacdes entre Setembro e Dezembro de 2006).
Quanto aarticulacéo e resposta a comunidaglédenciam-se 0s seguintes ganhos:

v' Os profissionais do STIP puderam disponibilizar-se para a fornthxsparceiros
(formacédo para agentes educativos do concelho) e foram realiaadées de
formacao para Jardins de Infancia, amas e outros agentes educath®zreéao a
Julho, 3 horas semanais em horério pds-laboral;

v/ Concretizou-se o estabelecimento de novas articulacdes/pareetia concreto foi
implementada uma reunido regular de discussdo de casos com @Deps&rtde

Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de Orta (HGO);

O STIP empenhou-se na dotagdo de alguns materiais necesédudas técnicas e
adaptacdes — ver quadro 2) para utilizacdo da equipa e ainda para o empréstimimsas fa

accao integrada no apoio prestado pela equipa.

Apesar de todos 0s aspectos positivos acima referidos, em 2006, ads&GipH refere
como constrangimentos:(1) o aumento do numero de sinalizagbes decorrente da
diminuicdo dos recursos da Saude e da Educacéo; (2) o aumento do numenoedéosl|

da propria equipa, que lhes exigiu um processo interno de reegtfiotgiaa sua dinamica e
funcionamento; (3) as verbas previstas para o projecto e a sua Sabdim trés tranches
pela autarquia nao foram disponibilizadas atempadamente. Para shviatraso, parte da
verba em falta foi adiantada pela Cercizimbra. No entanto, sé fivebadquirir parte do

material no final do més de Junho de 2008.

Porém, parece pertinente afirmar que, embora os recursos matg&i@mitenham sido
fornecidos da forma planeada, a intervengcdo da equipa de investgaabtiu uma
reflexdo sobre as praticas do STIBom a consequente alteragcdo e adequacdo de

procedimentos sempre que foi considerado possivel e necessario.

Ao longo do ano de 2007 o projecto possibilitou novamente a formacédo continua de

varios elementos da equipa do STIP, como anteriormente foi referido.
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Ao nivel daPrevencédo Primaridoi possivel:

v" Implementar o Projecto “Falar de coisas dificeis” — Expositiaerante de livros
para a 12 Infancia” — organizado e implementado pelo STIP, In8&slic
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) com crechesdimg de infancia,
Céamara Municipal de Sesimbra e o Centro de Apoio a Infanoid).(Esta
exposicdo percorreu todos os jardins-de-infancia de IPSS do lhoreé&tdlos de

leitura e Biblioteca Municipal de Sesimbra;

v' Dar continuidade a parceria estabelecida no ano anterior conibliatega
Municipal de Sesimbra que continuou a manifestar interesse ergigaartno
projecto da exposi¢do itinerante “Falar de...”, assumindo maior wirder

responsabilidades efectivas na sua concretizacao;

v' Realizar o Workshop “Imigracdo: do acolhimento a Inclus@wganizacdo em
parceria com a Rede Europeia Anti pobreza, Camara Municipal simi8a e
ACIME;

v' Manter os trés projectos de Prevencdo Primaria — “Espaco augarbos todos”,