A ESCALA DE INTERVENCAO FOCADA NA FAMILIA
Estudo da sua validagido
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Resumo Neste artigo apresentamos a adaptagéo portuguesa da Family
Focused Intervention Scale de Mahoney, O’Sullivan e Dennenbaum (1990a). A
escala foi respondida por 193 mées de criangas com risco biolégico ou rsico
estabelecido que recebiam apoio precoce e pelos 128 técnicos que lhes
prestavam apoio, que responderam a escala em fungéo de cada crianga,
havendo portanto também 193 escalas respondidas pelos técnicos. Os pais eram
residentes no distrito de Lisboa e os técnicos integravam uma variedade de
servigos de apoio precoce do mesmo distrito. Os pais e os técnicos
responderam & escala, quer relativamente aos servigos efectivamente
recebidos/prestados, quer relativamente a importancia atribuida a cada
servico. A analise factorial efectuada indicou que os itens da escala avaliavam
dois factores independentes: servicos focados na crianga e servigos focados na
familia. Os itens integrando cada uma dessas subescalas mantiveram-se
constantes, quer para a totalidade dos participantes quer para pais e técnicos
individualmente. O teste Alfa de Cronbach indicou que cada uma das
subescalas tinha elevado grau de coeréncia interna, quer relativamente aos
servigos recebidos/prestados, quer relativamente & importancia atribuida.

Palavras-chave Intervencdo precoce, intervencdo focada na familia, escala de
avaliacdo.

Aevolugdohistdrica e as perspectivas teéricas relativas aos programas de interven-
¢do precoce sdo aspectos que estdo ja bem documentados nos trabalhos de Almeida
(1997a, 2000a, 2000b), Bairrdo (1994), Felgueiras (1997) e Serrano e Correia (1998),
pelo que a eles nos limitaremos a fazer uma brevissima referéncia. Poderiamos di-
zer que os programas de intervengio precoce aparecem nos EUA, no final dos anos
60, na sequéncia de programas de educacio compensatdria para criangas em des-
vantagem social. Foram, no seu inicio, marcados pelo modelo médico/deficitério,
que ainda hoje influencia a prética da educagéo especial.

O principal foco dos programas de intervencéo desta época era a crianca a
quem eram prestados directamente servigos educativos e terapéuticos, concebidos
e implementados pelo profissional, no sentido de compensar as suas complica¢des
médicas ou fisicas e/ou fornecer-lhes experiéncias de aprendizagem directa que a
ajudassem a adquirir as competéncias desenvolvimentais e funcionais que lhe fal-
tavam (Mahoney & Filer, 1996; Mahoney, O’Sullivan & Dennenbaum, 1990a).
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Nestas primeiras abordagens, os pais ndo eram considerados elementos fun-
damentais para o processo e as primeiras tentativas para os envolver foram marca-
das por um modelo centrado no profissional em que este se assume como
especialista, sendo a sua perspectiva a determinante (Dunst, Johanson, Trivette, &
Hamby, 1991, Mahoney & Filer, 1996).

Num segundo momento, evoluiu-se para um modelo que continuava centra-
dona crianca, mas em que os pais eram encorajados a implementar, em casa, inter-
vengdes e actividades de ensino decalcadas das que eram praticadas nos contextos
clinico - educativos, seguindo fielmente a orientacéo do profissional, sem que hou-
vesse da parte deste qualquer preocupagcio respeitante & integragio destas nas acti-
vidades normais da familia. A este modelo chamam os autores acima referidos
“aliado a familia”.

A partir dos anos 80, reconhecendo-se a influéncia das teorias ecolégicas no
desenvolvimento humano (Bronfenbrenner & Crouter, 1983), a P. L. 99-457 requer
que os servicos de intervengao precoce se dirijam a familia e nio se centrem exclusi-
vamente nas necessidades da crianca. Como referem Mahoney, O’Sullivan e Den-
nenbaum (1990a, p. 2), “Alei advoga a implementac&o de servigos de intervencéo
focados na familia que actuem nas necessidades educativas da crianga pela maxi-
mizacdo da eficdcia das suas familias”.

Num primeiro momento desta nova abordagem, no modelo “focado na fami-
lia”, esta e o profissional, em colaboracio, definem as necessidades da familia e a
familia é encorajada a usar prioritariamente as redes formais de apoio.

Este modelo veio a evoluir para o modelo centrado na familia, em que toda a
prestagdo de servigos parte das necessidades e desejos da familia, e em que esta é
encorajada e fortalecida de modo a ser capaz de satisfazer as suas préprias necessi-
dades, recorrendo as redes formais e informais de apoio

De acordo com McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon e Demmit (1993),
estes objectivos gerais decorrem de trés principios de actuagio:

—  Considerar a familia como o foco do servico.
Este principio pressupde que as preocupagdes de qualquer dos elementos da
familia podem tornar-se objectivos de intervencéo e que as forcas de qual-
quer dos membros devem assumir-se como recursos da intervencgo.

—  Apoiar a familia no que respeita as tomadas de deciséo.
Este principio é essencial para que possa estabelecer-se entre a familia e o pro-
fissional uma relagao de parceria, tinica que permite que a familia se sinta em
controlo da situagéo, permitindo posteriormente a sua autonomizacio em re-
lacéo ao técnico.

—  Reforcar o funcionamento familiar.
Na prética, este reforco consegue-se proporcionando servigos que aumentem
as competéncias e conhecimentos da familia, de forma a que estas possam
mobilizar todos os seus recursos.

Muito embora os profissionais, na sua generalidade, estejam de acordo com estes
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principios tedricos, alguns estudos avaliativos realizados nos EUA referem que
muitas das préticas estdo ainda distantes de um modelo centrado na familia.

Mahoney O’Sullivan e Dennenbaum (1990a) propuseram um modelo de in-
tervencdo focado na familia, segundo o qual consideram que servicos como o en-
volvimento no sistema de recursos, a informacéo, as actividades de ensino para a
familia, o apoio pessoal e familiar e a orientacdo, vdo influenciar directamente a
competéncia da familia a nivel do seu funcionamento, capacidades parentais para
enfrentar a situagdo, competéncia a nivel dos cuidados a prestar a crianga e dispo-
nibilidade para esta, os quais estdo directamente relacionados com a competéncia
desenvolvimental da crianca: “O conceito subjacente a intervengdo focada na fami-
lia € que o funcionamento da crianga pode ser optimizado quando se providenciam
servicos no sentido de aumentar a competéncia das suas familias” (Mahoney,
O’Sullivan, & Dennenbaum, 1990a, p. 2)

Os mesmos autores consideram que os pais podem descrever, avaliar e carac-
terizar o apoio de que beneficiam em termos da quantidade de servigos focados na
familia que recebem.

Entre nés, é reduzida a investigagdo em intervencéo precoce. Salientamos no
entanto os trabalhos de caracter teérico de Almeida (1997b), Leitdo (1989a,1989b) e
de Pimentel (1999) e os de carcter tedrico-pratico de Almeida, Felgueiras e Pimen-
tel (1997), Coutinho (1996, 1999), Martins (1999) e Veiga (1995).

Em 1999, no ambito do projecto de doutoramento, demos inicio a uma investiga-
¢do sobre as caracteristicas do trabalho de apoio educativo a criancas em idade pré-es-
colar com necessidades educativas especiais no distrito de Lisboa. Tornou-se-nos
evidente que a investigacéo dos efeitos dos programas de intervengéo precoce tem de
envolver miiltiplos aspectos. Numa filosofia de intervencéo centrada na familia, pare-
ceu-nos no entanto que sdo componentes essenciais desse processo de avaliagdo a per-
cepgdo que os pais tém dos servigos de intervencéo precoce (e do seu grau maior ou
menor de “centracdo” na familia) bem como a sua satisfagéo relativamente as praticas
desenvolvidas. Foi essa a linha de investigacdo que seguimos.

Ap6s uma extensa revisdo de literatura sobre os instrumentos que, nos Esta-
dos Unidos da América, eram utilizados para avaliar percep¢Ses maternas sobre os
servigos de intervengéo precoce e satisfacdo parental, verificAmos que na sua maior
parte eles reflectiam praticas centradas na familia que estdo ainda muito longe de
ter uma implementacéo efectiva entre nos.

Assim, e porque nos interessava que o instrumento utilizado permitisse dife-
renciar a qualidade dos vérios projectos que pretendiamos avaliar, optdmos por se-
leccionar a Family Focused Intervention Scale (FFIS) de Mahoney O’Sullivan e
Dennenbaum (1990a). A nossa escolha deve-se néo sé ao facto de nos identificar-
mos com o modelo tedrico proposto pelos seus autores e j4 acima referido, como
por considerarmos que os itens que comp&em a FFIS reflectem préticas que séo ja
habituais em muitos dos nossos servigos e projectos de intervencéo precoce. Para
além destes aspectos, havia um trabalho de valida¢&o da escala nos EUA e vérios
trabalhos empiricos com objectivos semelhantes aos que nos propunhamos, em
que a FFIS tinha sido usada com bons resultados (Filer & Mahoney, 1996; Mahoney,
O’Sullivan, & Dennenbaum, 1990b; Mahoney & Filer, 1996).
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Na sua versdo original, a FFIS é composta por 37 itens agrupados em 5
subescalas:

—  Envolvimento no sistema de recursos — os itens que compdem esta subescala
relacionam-se com servigos que ajudam os pais a encontrar resposta adequa-
da no ambito dos PIP (informacgdo sobre legislacdo, direitos, servigos de
orientacdo e coordenacdo, etc.).

Exemplos de itens desta subescala séo:

—  oprograma ajuda-a a saber lutar, com a informag#o necesséria, pelos di-
reitos do seu filho;

—  oprograma ajuda-a a escolher o contexto educativo futuro para o seu fi-
lho (jardim infantil, ama, escola regular, escola especial, etc.);

—  oprograma orienta-a para outros programas, como centros especializa-
dos ou escolas;

— o programa ajuda-a a saber lidar com o sistema de ensino e de apoio a
criangas como o seu filho.

— A consisténcia interna desta subescala é de 0,89.

—  Informagdo — ositens que compdem esta subescala relacionam-se com servi-
¢os que informam os pais sobre a deficiéncia, satide, desenvolvimento actual
e previsivel da crianga, assim como sobre o funcionamento e filosofia dos PIP.
Exemplos de itens desta subescala séo:

— o técnico discute consigo os objectivos globais do PIP;
— o técnico fala-lhe sobre a satide do seu filho;

— 0o técnico fala-lhe sobre o desenvolvimento do seu filho;
— o técnico explica-lhe os resultados dos testes;

— A consisténcia interna desta subescala é de 0,85.

—  Actividades de ensino para a familia — os itens que compdem esta subescala
relacionam-se com servigos que dao informacéo e apoio sobre actividades
que os pais podem desenvolver em casa com os seus filhos.

Exemplos de itens desta subescala séo:

— o técnico mostra-lhe como ajudar o seu filho a desenvolver-se;

— o técnico mostra-lhe como deve brincar com o seu filho;

— o técnico d4-lhe um plano de trabalho para realizar ao longo do
més/semana;

— o técnico avalia como é que vocé brinca e interage com o seu filho;

— A consisténcia interna desta subescala é de 0,86.

—  Apoio pessoal e familiar — os itens que compdem esta subescala relacio-
nam-se com servigos que informam sobre servigos de aconselhamento e véri-
os tipos de apoio social que ajudem as familias a suportar melhor o stress
psicolégico e social que estd associado a cuidar de uma crianga com
deficiéncia.

Exemplos de itens desta subescala sdo:

— o técnico pergunta-lhe o que quer para a sua familia;

—  otécnico mostra interesse em ouvi-la acerca da sua familia e ndo s6 acer-
ca do seu filho;
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— o técnico ajuda-a a obter ajuda de amigos e vizinhos;
— o técnico ajuda-a nos seus problemas pessoais;
— A consisténcia interna desta subescala é de 0,82.

—  Orientag¢do — Ositens que compdem esta subescala relacionam-se com servi-
¢os que ajudam afamilia a encontrar recursos financeiros, médicos, de guar-
da, que podem ser necessarios para os cuidados diarios dos seus filhos.
Exemplos de itens desta subescala séo:

— o técnico encaminha-a para outros profissionais como assistentes so-
ciais ou outros técnicos;

— o técnico ajuda-a a obter subsidios a que tem direito;

— o técnico ajuda-a a encontrar transporte para os apoios, se necessario;

— A consisténcia interna desta subescala é de 0,78.

Os itens sdo cotados numa escala de Likert de 6 pontos, em que 1 corresponde a
“nunca” e 6 corresponde a “sempre”. A nota final da escala é a média das cinco
subescalas.

Na adaptagéo portuguesa a que chamamos escala de intervencdo focada na
familia (EIFF), sentimos a necessidade de acrescentar nove novos itens que referem
servigos semelhantes e que, nocionalmente, poderiam integrar-se nas vérias subes-
calas originais, e introduzimos um novo item de satisfagdo geral.

O objectivo deste trabalho é apresentar os procedimentos conducentes a
adaptacdo e validacdo da EIFF para uma amostra de mées e profissionais de crian-
cas apoiadas em intervengéo precoce/apoio educativo no distrito de Lisboa.

Método

Depois de obtida a autorizacdo da Direc¢do Regional de Educagéo de Lisboa, con-
tactdmos todos os coordenadores de todos os servigos que prestam apoio a criangas
com necessidades educativas especiais em idade pré-escolar no distrito de Lisboa:
19 equipas de coordenagéo de apoios educativos do Ministério da Educagéo, 6 co-
operativas de ensino especial apoiadas pelo Ministério da Educagéo e 6 instituicbes
privadas de solidariedade social com acordos com o Ministério da Solidariedade
Social. SolicitdAmos que assinalassem todas as criancas, em situacgéo de risco biol6-
gico ou com deficiéncia, que tinham apoio iniciado no ano lectivo 1998 /99 e o man-
tinham em 1999 /2000.

Foram sinalizados 246 casos, dos quais 53 ndo participaram no estudo, quer
por indisponibilidade dos técnicos, quer por impossibilidade de contacto com os
pais, quer ainda por falta de colaboragéo destes, o que equivale a uma mortalidade
na amostra de 21,5%.

A amostra final ficou pois constituida por 193 pais/méaes e 128 técnicos que
trabalhavam directamente com as criangas em situacéo de risco biolégico ou com
deficiéncia desde o ano lectivo anterior ao da recolha de dados.



184 Jilia Serpa Pimentel

Caracterizagdo das mdes/pais

As entrevistas durante as quais foi preenchida a escala de intervengéo focada na
familia (EIFF) compareceram maioritariamente sé as mées (165 casos, a que corres-
ponde uma percentagem de 85,5%); em 12 casos (6,2%) ambos os pais comparece-
ram, em 6 casos (3,1%) apenas o pai respondeu e, finalmente, em 10 casos (5,2%) a
recolha de dados foi feita com outros familiares, que séo os responséveis pelas
criancas.

Relativamente a idade, a média de idades das mées era de 33,24 anos e a dos
pais de 36,52 anos. A média de escolaridade das maes era de 8,89 anos e a dos pais
de 8,54 anos. Falta-nos informacéo relativamente a quatro pais, por se encontrarem
separados das mées ou terem jé falecido, pelo que o niimero de pais é de apenas
189. Para um maior pormenor relativamente a escolaridade, apresentamos o qua-
dro 1.

No que respeita a situagio profissional, apresentamos apenas os dados refe-
rentes as maes, visto serem estas os elementos do agregado familiar considerados
responséveis pelo acompanhamento da situagdo educativa dos seus filhos e acom-
panhamento aos apoios, sempre que necessério. Amaioria das mées (61,8%) exerce
uma actividade profissional. A maior percentagem (45,6%) fa-lo com horério com-
pleto. As actividades profissionais sujeitas a turnos — caso, por exemplo, das en-
fermeiras e auxiliares de ac¢do médica — ou com hordrios que ndo preenchiam
todo o dia — caso das empregadas domésticas e das professoras — foram por nés
classificadas como “trabalho com horério flexivel” (20,2% da totalidade da amos-
tra), poisndo podendo ser consideradas actividades a tempo parcial, permitem que
asmaées tenham alguma disponibilidade para o acompanhamento dos seus filhos.

Relativamente a situagéo familiar dos participantes nonosso estudo, verifica-
mos que apenas 10 das criangas (5,2%) nédo coabitavam com um ou ambos os proge-
nitores, embora tenhamos dados sobre a situagdo destes.

A maioria dos pais biolégicos (169 — 87,6%) sdo casados ou vivem em unido
de facto. Apenas em dois casos (1,03%) os pais ndo vivem juntos, tendo a mée, com
que as criangas vivem, reconstituido familia. Nos restantes 22 casos as criancas vi-
vem s6 com um dos progenitores, por razdes diversificadas: ha nove situacdes
(4,7%) de maes solteiras que vivem sozinhas, duas situagdes (1%) de mées vitivas e
onze situacgdes (5,7%) de divorciados — dez criangas vivem com as mées, uma vive
com o pai.

Quadro1  Percentagens de mées e pais em fungéo dos niveis de escolaridade completa alcangados (%)

<4.2ano 4.2 ano 6.2 ano 9.2 ano 12.2 ano > 12.2ano

Maes 18 36 39 41 21 38
Pais 13 43 37 43 22 31
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Caracterizagdo das criancas

As criangas atendidas pelas varias equipas foram caracterizadas segundo os se-
guintes critérios: sexo, idade a4 data da entrevista de recolha de dados, idade no ini-
cio do apoio, tempo de apoio, local de apoio, caracterizagéo diagndstica e nivel de
funcionamento

Relativamente ao sexo, a percentagem de rapazes é de 70% e a de raparigas é
de 30%. A data da recolha de dados, a média e desvio padréo daidade das criancas
eram respectivamente de 54,42 meses e de 17,59 meses. A data do inicio do apoio, a
média e desvio padrdo eram respectivamente de 35,89 meses e de 19,04 meses. A
média do tempo decorrido entre o inicio do apoio e a data da nossa primeira entre-
vista de recolha de dados foi de 17,88 meses e o desvio padrdo de 2,98 meses.

Quanto a distribui¢do das criancas por diferentes grupos etarios, & data da re-
colha de dados, verificamos que 42 (21,76%) tinham entre 13 a 36 meses, 66 (34,20%)
entre 37 a 60 meses e 85 (44,04%) tinham mais de 61 meses. Relativamente & data do
inicio do apoio, 25 (12,95%) iniciaram o apoio antes dos 12 meses, 70 (36,27%) entre
0s 13 e 36 meses, 81 (41,97%) entre os 37 e 60 meses e 17 (8,81%) com mais de 61
meses.

As criangas eram apoiadas no domicilio (33 — 17,10%), num centro ou sede
do projecto de intervencédo precoce (42 — 21,76%) e na creche/jardim de infancia
(118 — 61,14%).

Relativamente a situagéo de risco/deficiéncia, as criancas que nos foram si-
nalizadas tinham situag6es muito diversificadas. Num primeiro momento, carac-
terizaremos as criancas baseando-nos no diagnéstico atribuido aquando da
sinalizag&o inicial e clarificado no &mbito das entrevistas aos pais e técnicos. Esses
dados constam do quadro 2.

Independentemente da caracterizagdo diagnéstica inicial, as criangas apre-
sentavam niveis de funcionamento também diferentes. Assim, através da anélise
de uma ficha de caracterizagdo do funcionamento, que foi preenchida por pais e
por técnicos, pudemos classificar as criangas em dois grandes grupos: situagdes de

Quadro 2 Caracterizagdo diagnéstica das criangas por tipo de equipa em que sdo apoiadas

Caracterizagao diagndstica N.2 e percentagem
Sindrome de Down 20 (10,4%)
Outras alteragbes genéticas 13 (6,7%)
Paralisia cerebral 29 (15,0%)
Outras alteragdes neuroldgicas 19 (9,8%)
Deficiéncia auditiva 15 (7,8%)
Autismo 10 (5,2%)
Multideficiéncia 15 (7,8%)
Atraso de desenvolvimento (risco) 72 (37,3%)

Total . 193 (100,0%)
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Quadro 3 Caracterizagdo do nivel de funcionamento das criangas

Risco Risco adquirido Total

Ligeiro Moderado Ligeiro Moderado Severo Multideficiente

54 (28,0%)  21(10,9%) | 83(17,1%) 37 (19,1%) 33 (17,1%) 15(7,8%) | 193 (100,0%)

risco no desenvolvimento (risco ligeiro ou moderado) e situagdes de deficiéncia
comprovada (deficiéncia ligeira, moderada, severa ou multideficiéncia). Esta dife-
renciacdo foi efectuada através da analise das respostas dos técnicos & ficha de ca-
racterizacdo do funcionamento, feita por dois avaliadores independentes, que
obtiveram acordo em 86% das situagdes. Sdo estes os dados que apresentamos no
quadro 3.

Caracterizagdo dos profissionais

Como j4 referimos, participaram no estudo 128 técnicos, a maioria dos quais era
apenas responsavel por uma das criangas (80 técnicos — 62,5%). No caso de serem
responséveis por mais do que uma crianga, esses profissionais preenchiam a EIFF
relativamente a cada uma, pelo que temos também 193 escalas preenchidas pelos
profissionais. Relativamente & categoria profissional dos participantes e respectivo
tempo de servigo em intervencéo precoce/apoio educativo/educacéo especial, po-
deremos analisar o quadro 4.

Como podemos verificar, a grande maioria das criancas tem como técnico res-
ponsével uma educadora, sendo nitidamente superior a percentagem de educado-
ras ndo especializadas. Os restantes profissionais sdo responsaveis apenas por
26,6% das criancas.

Quadro 4 Tempo de servico em intervencéo precoce/apoio educativo/educagéo especial

Tempo de servigo em intervengdo precoce/apoio educativo
<12 Meses | 1a3Anos | 3a5Anos |5a10Anos| > 10 Anos Total
Educadora especializada - 6 3 8 22| 39 (30,5%)
Educadora ndo especializada 17 27 7 2 2| 55 (42,9%)
Fisioterapeuta - 1 - 2 1 4 (3,1%)
Terapeuta da fala 2 2 - 2 1 7 (5,5%)
Terapeuta ocupacional 1 3 1 5 - 10(7,8%)
TEER : 1 3 2 - - 6 (4,7%)
Psicologa 1 1 3 1 7 (5,5%)
Total 22 (17,2%) | 43 (33,6%) | 16 (12,5%) | 20 (15,6%) | 27 (21,1%) | 128 (100%)
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Procedimentos

Dado que a validagdo da escala de intervengéo focada na familia (EIFF) faz parte de
um estudo de investigacdo mais abrangente, a recolha de dados foi feita por entre-
vista, no final da qual foi preenchida a EIFF traduzida e adaptada por nés. A EIFF
foi preenchida, num primeiro momento, de acordo com os servigos que a familia
considerava ter recebido ou estar a receber e, num segundo momento, de acordo
com aimportancia atribuida a cada um dos servigos. O preenchimento da escala foi
sempre feito nanossa presenca, para que pudessem ser esclarecidas quaisquer d-
vidas relativamente ao contetido dos itens da escala. No caso de maes com um nivel
de escolaridade muito baixo, cada item era lido e explicado por nés, tendo sido
sempre assegurado que o sentido da questéo e o tipo de resposta prevista na escala
era bem compreendido.

O procedimento para cada técnico foi em tudo semelhante. A escala de inter-
vengdo focada na familia foi preenchida, num primeiro momento, tendo em conta
0s servigos que os técnicos consideravam ter prestado ou estar a prestar a familia e,
num segundo momento, tendo em conta a importancia que lhes atribufam. Como
jé vimos, alguns dos técnicos eram responsaveis por mais do que uma crianga par-
ticipante no estudo. Nesses casos, por opg¢ao dos técnicos, foi feita apenas a entre-
vista respeitante a uma das criangas, bem como o preenchimento da escala de
intervencdo focada na familia e a ficha de caracterizacdo do funcionamento da
crianga a ela referente, preenchendo o técnico posteriormente os instrumentos refe-
rentes as demais criangas participantes no estudo.

Arecolha de dados foi realizada entre Marco e Julho de 2000 com os técnicos,
e entre Marco e Setembro de 2000 com os pais. Nos poucos casos de pais entrevista-
dos depois de Julho, foi solicitado que se referissem apenas & situagdo vivida nos
anos lectivos a que se referia o estudo (1998/99 e 1999/00).

Arecolha contou com a participacdo de uma psicéloga estagiaria que, no ano
lectivo anterior, sob a nossa orientacio, tinha feito, com os mesmos instrumentos o
seu trabalho de fim de curso, e de duas alunas finalistas de psicologia, que assim re-
colheram dados para a sua monografia, e que foram devidamente preparadas por
nos antes de iniciarem as entrevistas. De salientar no entanto que as entrevistas rea-
lizadas pelas trés colaboradoras ndo excederam os 33% da amostra, tendo todas as
outras sido realizadas por nés préprios.

Resultados

Embora, como ja referimos, pais e profissionais tenham preenchido a EIFF, quer re-
lativamente aos servigos recebidos/prestados quer relativamente 4 importancia
atribuida, os resultados de anélise factorial da escala que seguidamente apresenta-
mos referem-se somente aos servicos recebidos/ prestados.

Tendo acrescentado dez itens & escala original, ficando portanto a verséo
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portuguesa com 47 itens, fizemos uma anélise factorial confirmatéria, pedindo cin-
co factores a fim de verificar se os itens se distribufam pelas cinco dimensdes referi-
das por Mahoney, O’Sullivan e Dannenbaum (1990a).

Num primeiro momento, dado o elevado niimero de itens da escala e o ntimero
de sujeitos participantes no nosso estudo — inferior aos 503 sujeitos participantes no
estudo em que Mahoney e colaboradores fizeram a validacdo —, juntdmos os resul-
tados dos pais e técnicos, fazendo depois a mesma anélise para pais e técnicos sepa-
radamente. Nesta analise factorial confirmatéria, verificAmos que a distribuicéo dos
itens pelos cinco factores era, ndo sé completamente diferente da distribuigéo na es-
cala original, como era muito diferente consoante se tomavaam pais e técnicos em
conjunto ou separadamente. De facto, os itens das cinco dimensdes da escala original
misturaram-se e redistribuiram-se em cinco factores, dos quais apenas dois se podi-
am considerar coerentes do ponto de vista conceptual e cujos itens se mantinham
constantes, quer para os pais e técnicos em conjunto quer quando analisados separa-
damente. Tal como anteriormente referimos, os trabalhos de Filler e Mahoney (1996)
e de Mahoney e Filer (1996), comparando embora as percep¢des de pais e técnicos,
néo referem qualquer validagdo da escala para os técnicos. Tendo em conta os objec-
tivos globais do nosso trabalho de investigacéo, em que pretendiamos comparar as
respostas dos pais e dos técnicos, parecia-nos no entanto que a validagdo da escala
em Portugal deveria ser feita para pais e técnicos, pois s6 assim poderiamos ter a ga-
rantia de que as suas respostas poderiam ser comparadas.

Optamos assim por proceder a uma andlise factorial exploratéria. Numa ané-
lise de componentes principais com rotacédo varimax, obtivemos, para os servicos
recebidos/prestados, oito factores, aos quais estava associada 61,74% da variancia
da escala. Verificava-se no entanto que o primeiro factor explicava 33,88% da va-
ridncia, o segundo factor 6,457%, tendo os restantes um peso diminuto, havendo
também diversos itens que contribufam de forma semelhante para mais do que um
factor. Dado que o oitavo factor continha apenas trés itens, repetimos a anélise de
componentes principais “obrigando” agora a sete factores. Verificimos uma vez
mais que os dois primeiros factores explicavam respectivamente 37,949% e 6,445%
da variancia da escala.

Fizemos em seguida uma andlise de componentes principais com rotagéo va-
rimax, para a amostra dos 193 pais e 193 técnicos separadamente. Para cada uma
destas andlises, surgiu um ntmero diferente de factores: nove no caso dos pais e
onze no caso dos técnicos. Também nesta anélise verificAmos que era aos dois pri-
meiros factores que estava associada a varidncia mais significativa.

Tal como tinhamos feito para os pais e técnicos em conjunto, repetimos a ané-
lise de componentes principais “obrigando” agora a sete factores. No caso dos pais,
os sete factores explicavam 61,093% da variancia e no caso dos técnicos 59,061%.
No entanto os itens que se agrupavam em cada um dos factores, quando juntava-
mos pais e técnicos ou quando analisdvamos s6 pais e s6 técnic,0s eram bastante di-
ferentes, o que, como acima referimos, nos parecia poder comprometer as
conclusdes a retirar de qualquer comparagéo entre as respostas dos pais e dos
técnicos.
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Embora nos parecesse que eram os dois primeiros factores que explicavam a
maior parte da variéncia, tentdmos ainda uma analise factorial “obrigando” a trés
factores, comegando por tratar os dados dos pais e técnicos em conjunto e separa-
damente. Mais uma vez os itens se organizavam de forma diferente em cada um
dos factores, quando juntdvamos pais e técnicos ou quando analisdvamos s6 pais e
s6 técnicos separadamente. Nos trés factores encontrados, ndo parecia haver tam-
bém coeréncia do ponto de vista nocional.

Tendo em conta este tiltimo aspecto, bem como o facto, acima assinalado, de
que sistematicamente aos dois primeiros factores estava associada uma percenta-
gem elevada da variéncia total da escala, repetimos todas as anlise obrigando a
dois factores.

Quando fizemos uma andlise de componentes principais com rotacéo vari-
max para os resultados dos pais e técnicos em conjunto, a solugio encontrada apre-
sentou um valor de adequacéo da amostra de Keiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,951,
e aos dois factores estava associada 44,39% da variancia total. A solucio dos dois
factores foi encontrada em trés iteragdes. Quando fizemos uma anélise de compo-
nentes principais com rotagao varimax para os resultados dos pais tomados separa-
damente, a solugdo encontrada apresenta um valor de KMO de 0,927 e aos dois
factores esta associada 45,13% da variancia total. A solucéo dos dois factores foi en-
contrada em trés iteragdes. Finalmente quando fizemos uma anélise de componen-
tes principais com rotagdo varimax para os resultados dos técnicos tomados
separadamente, a solugéo encontrada apresenta um valor de KMO de 0,885 e aos
dois factores estéd associada 40,09% da variancia total. A solucio dos dois factores
foi também encontrada em trés iteracdes.

Quarenta dos quarenta e sete itens da nossa escala permanece no mesmo fac-
tor, quer quando a andlise é feita em conjunto ou separadamente para pais e técni-
cos. Assim decidimos eliminar os sete itens e refazer a anélise com uma escala de 40
itens, em que, quer para os pais e técnicos em conjunto, quer para cada um dos gru-
pos separadamente, os dois factores encontrados sdo constituidos pelos mesmos
itens.

Embora a escala original tenha o mesmo niimero de itens, a nossa escalanio é
completamente sobreponivel, j& que dos itens eliminados apenas um tinha sido in-
troduzido de novo por nés. Os outros itens eliminados eram da escala original.
Assim, na nossa versao, ficAmos com seis itens novos, que vém substituir os agora
eliminados.

Tal como se poderia prever, uma vez que anossa escala tem apenas dois facto-
res e que a escala original tem cinco, os itens desses cinco factores agruparam-se.
No entanto, no primeiro factor, e com apenas algumas excepgdes de itens que esta-
vam na dimenséo “apoio pessoal e familiar”, juntaram-se todos os itens da “infor-
macgo” e das “actividades de ensino aos pais” que remetem para servigos que se
referem especificamente a trabalho com a crianca ou troca de informacio sobre a
crianga, pelo que denominaremos este factor “servicos focados na crianca”. No se-
gundo factor, agruparam-se os itens de “apoio pessoal e familiar”, “envolvimento
no sistema de recursos” e “orientagdo”, que remetem para servigos mais
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Quadro 5  Fiabilidade da EIFF: servigos recebidos pelos pais e servigos prestados pelos técnicos

Pais e técnicos (n=386)
Média dos itens Desvio padréo dos itens Alfa de cronbach
Escala total (40 itens) 3,50 1,03 0,96
1.2 Factor (22 itens) 3,81 1,11 0,94
2.2 Factor (18 itens) an 1,13 0,91

Quadro 6 Fiabilidade da EIFF: servigos recebidos/prestados. Resultados dos pais e dos técnicos tomados
separadamente

Servicos recebidos pelos pais (n=193) Servigos prestados pelos técnicos (n=193)

Média dos Desvio Padrio  Alfa de Média dos Desvio Padréo  Alfa de

itens cronbach itens cronbach
Escala total (40 itens) 3,20 1,14 0,96 3,80 0,81 0,94
12 Factor (22 itens) 3,55 1,28 0,95 4,07 0,85 0,93
22 Factor 18 itens) 2,76 1,16 0,91 347 0,97 0,90

descentrados da crianca e que proporcionam a familia apoio, quer nos seus proble-
mas pessoais quer relativamente 2 orientagéo e utilizagéo de outros recursos, pelo
que passard a ser denominado “servicos focados na familia”. Assim, e embora ndo
haja qualquer outra informagZo teérica disponivel sobre esta escala a n&o ser os ar-
tigos de Mahoney e colaboradores que referem sempre as cinco dimensées, pensa-
mos que os dois factores encontrados remetem de facto para duas dimensdes
diferentes e complementares dos servigos de apoio a criancas em idade pré-escolar
com necessidades educativas especiais e respectivas familias.

Quando fizemos uma anélise de componentes principais com rotagao vari-
max para os resultados dos pais e técnicos em conjunto, a solugéo encontrada apre-
sentou um valor de KMO de 0,944 e aos dois factores estava associada 45,16% da
variancia total. Quando fizemos uma anélise de componentes principais com rota-
a0 varimax para os resultados dos pais tomados separadamente, a solugio encon-
trada apresenta um valor de KMO de 0,915 e aos dois factores esta associada
45,16% da variancia total. Finalmente quando fizemos uma anlise de componen-
tes principais com rotagéo varimax para os resultados dos técnicos tomados sepa-
radamente, a solugéo encontrada apresentou um valor de KMO de 0,884 e aos dois
factores estava associada 41,60% da variancia total. A solucdo dos dois factores foi
sempre encontrada em trés iteracdes.

Passamos entéo a analisar a validade da escala de 40 factores, procedendo,
como anteriormente fizemos, isto ¢, analisando inicialmente em conjunto todos os
participantes e depois separadamente os pais e os técnicos.

Como podemos verificar nas quadros 5 e 6, os valores de alfa de Cronbach
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encontrados, quer para a escala completa quer para o primeiro e segundo factores,
sdo suficientemente elevados para podermos considerar que a escala é valida para
os participantes deste estudo.

Embora nos estudos de Mahoney e colaboradores néo haja qualquer referén-
cia ao estudo da fiabiliadade da escala quando a resposta solicitada aos participan-
tes se refere a importancia atribuida aos servigos, pareceu-nos importante fazer
esta andlise, ja que no &mbito da nossa investigagdo irfamos comparar as respostas
dos sujeitos em fungéo dos servicos recebidos / prestados e da importancia que pais
e técnicos lhes atribuem.

Como podemos verificar, embora os valores de alfa encontrados para a escala
deimporténcia sejam ligeiramente mais baixos do que os anteriores, sio ainda sufi-
cientemente elevados para podermos considerar que a escala de importancia é
também vélida para os participantes deste estudo.

Discussio dos resultados e implica¢des para as praticas de intervenc¢do
precoce

Embora tenhamos conhecimento de que em véarios programas de apoio se utilizam
vérias escalas relacionadas com as praticas de intervencéo precoce, que tém sido
traduzidas pelos préprios servigos que as utilizam, ndo temos conhecimento que
tenha havido qualquer adaptagdo de uma escala deste tipo para populagéo utente
dos nossos programas de apoio precoce.

Aanélise factorial, quer das respostas das méaes quer das respostas dos profis-
sionais a escala de intervencéo focada na familia (EIFF), indicam que hé dois facto-
res sensiveis a variagéo dos servigos de intervencdo focados na famdlia, e que esses
dois factores tém elevada coeréncia interna, podendo portanto concluir-se que este
é um instrumento vélido para ser usado com os pais que recebem servigos de apoio
educativo precoce no distrito de Lisboa. E também com os técnicos que prestam es-
ses mesmos Servicos.

O facto de a escala ter sido validada para pais e técnicos separadamente —
como anteriormente vimos os itens de cada um dos dois factores mantém-se cons-
tantes na amostra dos pais e dos técnicos — permite também comparar as suas per-
cepgOes e analisar a discrepancia que eventualmente surja nas respostas de uns e
outros.

A escala de intervengao focada na familia pode ser usada a nivel da avaliagdo
paraaanalise das percepcdes dos servigos recebidos (pelos pais) e identificagdo das
“forgas” e “fraquezas” dos servicos focados na familia, assim como para a compa-
ragdo relativamente as percepcdes do técnico relativamente aos servicos que consi-
dera prestar a essa crianca/familia. Em avaliacdes sucessivas, serd também
possivel comparar como evoluem as percepgdes dos pais e o impacte que o progra-
ma de intervencdo vai tendo na prépria prestacdo de servigos.

N

Relativamente a escala de importancia, as respostas dadas pelos pais
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Quadro 7
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Fiabilidade da EIFF: importancia atribuida pelos pais e servigos prestados pelos técnicos

Pais e técnicos (n=386)

Média dos itens

Desvio padréo dos itens

Alfa de Cronbach

Escala total (40 itens)
1.2 factor (22 itens)
2.2 factor (18 itens)

4,49
5,12
4,73

0,65
0,59
0,88

0,93
0,89
0,91

Quadro 8 Fiabilidade da EIFF: importancia atribuida. Resultados dos pais e dos técnicos tomados
separadamente
Servigos recebidos pelos pais (n=193) Servigos prestados pelos técnicos (n=193)
Média dos Desvio padrdo  Alfa de Média dos Desvio padrdo  Alfa de
itens Cronbach itens Cronbach

Escala total (40 itens) 4,74 0,73 0,93 5,15 0,48 0,94
12 factor (22 itens) 5,01 0,64 0,89 5,23 0,47 0,88
22 factor 18 itens) 4,41 0,99 0,89 5,04 0,60 0,92

dizem-nos quais s&o os servicos que consideram mais importantes e que mais dese-
jam, o que, por comparagao com 0s servicos que percepcionam receber, nos dd uma
discrepéncia que pode ser considerada como uma medida indirecta de satisfacédo
parental, e que deveré ser adequadamente valorizada no d&mbito da intervengéo
individualizada.

Mas para além do uso em situagGes individuais, a escala de intervencéo foca-
da na familia pode ser usada no a&mbito de estudos de investigacéo a dois niveis:
por um lado, o uso desta escala com os utentes de um determinado programa ou
servigo permitird ao seu coordenador saber até que ponto os servigos estdo a ser
prestados de forma focada na familia, indo portanto encontro préticas actualmente
recomendadas; por outro lado, a correlacdo entre os valores obtidos na EIFF e as
mudangas observadas no funcionamento da crianga e da familia podera servir
como uma outramedida de avaliagdo do impacte e eficdcia da intervencgéo precoce.

Este tipo de informagcéo parece de particular importancia num momento em
que, em Portugal, se procura implementar uma legislacdo que, consagrando os
principios bésicos e as préticas recomendadas em intervencdo precoce/educagio
infantil especializada, seja adequada as condi¢des em que se prestam esses apoios e
as necessidades e prioridades das familias que recebem estes servigos.
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Family focused intervention scale: Validation study in a Portuguese sample
(abstract) In this paper we present an adaptation of the Family Focused
Intervention Scale (Mahoney, O’Sullivan & Dennenbaum, 1990a). The scale was
completed by 193 mothers of handicapped and at-risk children and 128
professionals that supported them in early intervention programmes. All the
participants were from the Lisbon county and the professionals were members of
various teams. Mothers and professionals completed the scale twice: first
indicating the services that were actually being provided and the second time
indicating the degree of importance attributed to each service. A factorial analysis
of the responses indicated that the items assessed two independent factors: child
focused services and family focused services. The items belonging to each
sub-scale remained constant when considering the responses of all the participants
or when suing only mother’s or professionals’ responses. Cronbach Alpha
indicated that each of the sub-scales was reliable for the services actually being
provided and for the degree of importance attributed to each service.






