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Apresentar-se-a um projecto de investigacdo/ac¢do, iniciado em 2009, sobre a
qualidade dos servigos prestados pelas amas enquadradas em creche familiar
(Decreto-Lei n.° 158/84).

Os objectivos deste estudo visam:

e Identificar a modalidade de apoio técnico dada pela Instituicdo de enquadramento
as amas;

e Sistematizar o0s passos de um programa de promocao da qualidade desta resposta;
e Determinar os efeitos do referido programa.

Dar-se-a relevo aos aspectos metodoldgicos, nomeadamente a adequacdo da Escala
utilizada para avaliagdo das amas - Family Child Care Environment Rating Scale,
Revised Edition - FCCERS-R de Harms, Cryer e Clifford (2007) e a metodologia
de consultoria (Palsha & Wesley, 1998) utilizada com os técnicos de
enguadramento.

Palavras-chave — Avaliacdo da qualidade, consultoria, creche familiar

1. INTRODUCAO

A promocao da qualidade dos contextos de cuidados para as criangas entre 0s 0 e
0s 3 anos tem vindo, progressivamente, a ser considerada uma prioridade, em todos 0s
paises do mundo ocidental. Em Portugal, as concep¢des do acompanhamento e apoio
desta faixa etaria ressentem-se, ainda, da coexisténcia de uma visdo assistencial, que
marcou 0 aparecimento desses servicos e de uma visdo educativa, bem mais recente. De
facto, a educacgdo das criangas com menos de 3 anos, em creches (sector publico e sector
privado com ou sem fins lucrativos), mini-creches (sector publico), amas oficializadas
(sector publico) ou creches familiares (sector publico e sector privado) (Bairréo et al.,
1990) e, entre nos, tutelada pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social
(MTSS), ndo existindo qualquer enquadramento curricular ou educativo da
responsabilidade do Ministério da Educacdo (Barros, 2007), mantendo-se, ainda
actualmente, um reduzido reconhecimento publico e uma insuficiente taxa de cobertura.

No que se refere aos cuidados prestados em contexto de amas/creches familiares,

0s objectivos continuam a ser os definidos no Decreto-Lei n.° 158/84, de 17 de Maio, e
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no Despacho Normativo n.° 5/85, de 18 de Janeiro: (1) apoiar as familias mediante o
acolhimento de criancas, providenciando a continuidade dos cuidados a prestar; (2)
manter as criancas em condicGes de seguranca; (3) proporcionar, num ambiente
familiar, as condi¢des adequadas ao desenvolvimento integral das criangas. Para que se
atinjam estes objectivos, considera-se fundamental que sejam definidos critérios
exigentes e rigorosos para o recrutamento, seleccdo, formacgdo e licenciamento das
amas, e que lhes seja prestado apoio técnico especifico e sistematico no desempenho da
sua actividade, perspectivado em termos de formacgédo em exercicio (Pereira, 1989).

A creche familiar, considerada um recurso da comunidade e resposta alternativa
ou complementar as creches colectivas, é definida como um conjunto de amas, nao
inferior a 12 nem superior a 20, residentes na mesma zona geografica e enquadradas
técnica e financeiramente, pelos Centros Regionais da Seguranca Social (CRSS), Santa
Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) ou Institui¢bes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) com actividades no &mbito da primeira e segunda infancias.

De acordo com o Despacho Normativo n.°5/85, a instituicdo de enquadramento
deve: (1) apoiar tecnicamente a actividade das amas, através de visitas domiciliarias,
tendo especial atencdo as condicdes de vida e de higiene das criancas, bem como o
acompanhamento do seu desenvolvimento; (2) promover a actualizacdo dos
conhecimentos das amas através de formacdo em exercicio e accGes de formacao
complementares, nomeadamente quanto ao desenvolvimento da crianca e atitudes
pedagdgicas do adulto, bem como nocBes praticas de cuidados com criangas; (3)
fornecer instrugdes relativas a alimentacdo das criangas, repouso, actividade ldica,
salde e prevencao de acidentes, bem como outros elementos de apoio a actividade das
amas; (4) promover uma inter-relacdo entre as amas e 0S pais huma perspectiva de
continuidade relacional; (5) avaliar a rentabilidade educativa e social da prestacdo de
servigos, nomeadamente através do confronto com outras actividades de acolhimento de
criangas do mesmo grupo etario.

Apesar de, desde 1984, existir legislacdo que enquadra a existéncia de creches
familiares, definindo o apoio técnico que deve ser prestado as amas, de acordo com a
Carta Social (2000, cit. por Vasconcelos, et al., 2003), apenas cerca de 55% das amas
legalizadas estavam enquadradas técnica e financeiramente em creches familiares e as
restantes, embora enquadradas pelos CRSS, ndo tinham um adequado apoio técnico. Em
2006, a situacdo era ja diferente e, de acordo com os dados recolhidos pelo
Departamento de Desenvolvimento Social do Instituto da Seguranca Social (2007), o
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numero total de amas era de 1454 em todo o pais, 737 (50,7%) das quais se
encontravam enquadradas por Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
583 (40,1%) pelos CDSS e 134 (9,2%) pelos estabelecimentos integrados nos servicos
de Seguranca Social. A estes numeros deverdo juntar-se as amas enquadradas pela
SCML. Esta resposta ndo esta igualmente distribuida pelo territorio nacional, sendo o
Distrito de Setubal aquele que tem maior nimero de amas (311) e, em conjunto, 0s
Distritos de Setubal, Porto (295), Lisboa (195 s6 do CDSS) e Braga (173) tém perto de
70% do total das amas legalizadas. Quanto ao tempo de permanéncia diario das criangas
nas amas, a média rondava as 10 horas, sendo que Castelo Branco apresentava a média
mais elevada — 11h diarias e Evora a mais baixa - 7h30m diarias.

Para além do numero elevado de criancas atendidas e do tempo, também elevado,
de permanéncia destas ao cuidado das amas, acresce, ainda, o facto de continuar a haver
um numero significativo, embora indeterminado, de amas “ndo legalizadas” que ndo
tém qualquer enquadramento técnico, tornando premente um estudo cuidado sobre estes
contextos de prestacdo de cuidados.

De acordo com Figueira (1998), a actividade desenvolvida pelas amas nem
sempre é reconhecida e é frequentemente desvalorizada por uma sociedade em que se
acredita que tomar conta de criancas, crid-las ou educé-las sdo simples extensdes de
cuidados maternos que podem ser desempenhados intuitiva e adequadamente por
qualquer figura feminina.

A partir de 2003, com o Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento da
Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais, a preocupa¢do com as respostas para esta
faixa etéria tem estado sistematicamente presente, tendo sido definidos alguns
objectivos relacionados com o acesso de todos os cidaddos a servigos de boa qualidade.
Em 2005, o Instituto de Seguranca Social, concebeu e divulgou um conjunto de
instrumentos e documentos com o objectivo de auxiliar as creches a melhorar a
qualidade dos servicos prestados (Instituto da Seguranga Social, 2005a; 2005b). No
entanto, nenhum destes documentos se refere explicitamente a resposta dada pelas
amas/creches familiares.

Os estudos relacionados com a qualidade dos contextos de educacao pré-escolar
em Portugal (Aguiar, Bairrdo & Barros, 2002; Bairrdo, 1998; Bairrdo et al. 1990;
Barros, 2007; Braga, 2005; Gois & Portugal, 2009; Pessanha, Aguiar & Bairrdo, 2007,
Pinto et al., 2009) revelou a existéncia de uma percentagem elevada de salas que

oferecem uma qualidade minima/baixa, apesar destas serem respostas que,
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tradicionalmente, tém tido maior investimento por parte do estado e que estdo a cargo
de profissionais qualificados. As conclusdes destes estudos, bem como a escassez de
trabalhos relativos aos contextos dos cuidados em amas/creches familiares realizados
em Portugal (Azevedo, 1991; Figueira, 1998; Santos, 1998) levam-nos a considerar
premente a avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados em contexto de creche
familiar que, em Portugal, ndo foram ainda objecto de qualquer estudo.

Sendo a qualidade um conceito construido socialmente e sujeito a variaces
culturais, serd dificil definir com precisdo os seus parametros e, tal como refere a
European Commission Childcare Network (1990, cit. por Barros, Aguiar & Bairrao,
2006) qualquer definicdo de qualidade é transitoria, sendo a sua compreensdo e
operacionalizacdo um processo dindmico e continuo. Assim, sdo pertinentes as questdes
colocadas por Moss e Dahlberg (2008): como pode ser a qualidade descoberta ou
medida? Havera possibilidades de melhorar algo ja considerado de qualidade? Que
objectivos deverdo ser definidos para promover a qualidade?

Desenvolver servicos de boa qualidade parece, assim, ser um desafio a longo
prazo, um processo dindmico em que diferentes pessoas/grupos se empenham em
compreender e identificar pontos de vista comuns e areas em que ocorrem divergéncias.
De facto, embora seja possivel que um “especialista” imponha critérios e concepgoes de
qualidade, o envolvimento dos participantes nesse processo parece ser fundamental para
que a qualidade de um servico aumente e se mantenha e, quando ndo sdo discutidos o0s
critérios e concepcdes de qualidade propostos pelos especialistas, essa dimensdo ndo vai
ter o impacto desejado na prética, nas politicas e nos programas de educacao infantil
(Jensen, 1994, cit. por Corréa, 2003). Diversos estudos referidos na revisdo de literatura
feita por Palsha e Wesley (1998) sugerem que a mudanca sO é possivel quando varios
individuos, numa organizagdo social, estdo preparados para, em conjunto,
desenvolverem uma base de conhecimento partilhada, ao mesmo tempo que estéo
envolvidos na avaliacdo das suas proprias necessidades e tém oportunidades para aplicar
0s seus conhecimentos e capacidades na sua pratica profissional.

Considerando que, tal como a legislacéo prevé, as instituicbes de Enquadramento
devem prestar apoio técnico as amas, mas que ndo existe qualquer normativo que regule
as condicOes em que esse apoio deve ser prestado nem os seus efeitos na promogéo da
qualidade dos cuidados prestados pelas amas, pareceu-nos que a aplicacdo de um
modelo de consultoria poderia revelar-se eficaz na promocéo dessa qualidade.
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O processo de consultoria envolve essencialmente uma série de conversacdes
entre o consultor e o consultado, enfatizando o papel do consultor em dar suporte e
influenciar o consultado (Buysse & Wesley, 2004). Segundo Brown, Pryzwansky e
Schulte (1998, cit. por Buysse & Wesley, 2005), a consultoria ndo é uma profissao, mas
um papel que pode ser assumido por diversos profissionais de diferentes areas. De
acordo com 0os mesmos autores, a possibilidade de um Unico técnico poder prestar esse
apoio a um maior numero de “clientes” e de um programa de consultoria ser susceptivel
de promover mudancas a varios niveis - crian¢a, consultado, programa/servi¢co em que
a crianca é atendida e, em Ultima instancia, todo o sistema — permite pensar que o
modelo de consultoria proposto, baseado na colaboracdo e transferéncia de saberes,
podera ser eficaz na promocéo da qualidade.

Essa eficacia ficou demonstrada num estudo desenvolvido por Palsha e Wesley,
(1998), que, tendo em conta estes principios promotores de mudanga, enfatizou uma
abordagem colaborativa. Para além da satisfacdo dos consultores e consultados face ao
modelo utilizado, no que respeita aos resultados especificos das escalas utilizadas para
avaliar o ambiente, houve uma melhoria efectiva dos cuidados prestados: os resultados
iniciais, que se situavam entre pobre a mediocre, foram alterados e, na generalidade, 0s
resultados finais aproximaram-se do favoravel.

Para que seja eficaz, 0 modelo de consultoria pressupde que os consultores fagam
uma adequada gestdo da sequéncia de tarefas resultantes do processo de consultoria mas
também, e simultaneamente, valorizem 0s aspectos interpessoais, homeadamente, a
construcdo de uma relacdo de confianca. Assim, e de acordo com Erchul e Martens
(2002, cit. por Buysse & Wesley, 2006), o consultor ndo devera apenas restringir-se a
partilha de conhecimento e recursos com o consultado. De facto, uma das caracteristicas
da relacdo de consultoria, que a distingue de outras formas de préticas de ajuda é o
proprio processo. Nas diversas etapas desse processo, deve estabelecer-se uma relagédo
de trabalho produtiva, identificando o foco da consultoria e definindo um objectivo
comum para a mudanca. Deverdo também ser identificadas, aplicadas e avaliadas as
estratégias conducentes a essa mudanca.

Baseando-se no que foi proposto por Brown, Pryzwansky e Schulte (1998, cit. por
Buysse & Wesley, 2004, 2005), estes autores propdem um modelo constituido por oito
fases sequenciais, caracterizado, essencialmente, por uma abordagem colaborativa que
envolve responsabilidades partilhadas entre o consultor e o consultado, durante todas as

fases do processo:
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Inicio da relacédo de consultoria — Clarificacdo do objectivo do processo, das
expectativas do consultado, da sua disponibilidade para participar e dos papéis
de ambos;

Formacéao da relagdo — Construcdo de uma relacéo aberta e de confianca, sendo
de evitar que o consultor responda com solucfes rapidas as questdes que lhe
forem colocadas;

Recolha de informagdo — Confronto de ideias sobre o problema, analise dos
pontos fortes susceptiveis de promover mudanca, partilha de experiéncias
profissionais e definicdo dos primeiros objectivos;

Definicdo de objectivos - Transmissdo dos resultados da avaliagdo e definicdo
conjunta dos objectivos que possam ser promotores de mudanga;

Seleccdo de estratégias — Analise das estratégias eventualmente ja utilizadas e
da sua eficécia, definicdo conjunta das tarefas a realizar, nomeadamente quem
fica responsavel por cada uma delas, quando e onde as tarefas se realizardo,
quais 0s recursos necessarios e quais as datas de inicio e conclusdo de cada
tarefa;

Implementacdo do plano de mudanca — Concretizacdo, por parte do consultado,
das estratégias definidas na fase anterior. Durante esta fase, o consultor deve
disponibilizar-se para ouvir e reflectir sobre a experiéncia do consultado,
mantendo-se empenhado na resolucdo do problema;

Avaliacdo do plano — Analise da eficacia e concretizacdo dos objectivos
tracados, identificacdo de novas areas de necessidade e, eventualmente,
delineamento de um novo plano, sendo essencial que se faca também uma
avaliacdo da forma como decorreu todo o processo de consultoria;

Reunido final — Avaliagdo final do grau de eficécia e satisfagdo do consultado
com o processo, analise das competéncias adquiridas pelo consultado e da sua

autonomia face ao consultor no fim do processo de consultoria.

2. OBJECTIVOS DO PROJECTO DE INVESTIGACAO/ACCAO

Para o projecto de investigacdo/accdo “Promocdo da qualidade dos cuidados

prestados em amas/creches familiares” foram definidos os seguintes objectivos globais:

(1) determinar a qualidade global da resposta dos contextos de cuidados a primeira

infancia prestados pelas amas integradas em creches familiares da SCML, do CDSS de
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Lisboa do Instituto da Seguranca Social, I.P. e das IPSS deste mesmo distrito; (2)
identificar a modalidade de apoio técnico (i.e., tipo de formacdo e acompanhamento) a
proporcionar as amas e creches familiares, mais susceptivel de provocar uma mudanca
em termos qualitativos a nivel dos aspectos organizativos e das praticas, nomeadamente
naquilo que se prende com a organizacdo das actividades, com as interac¢des adulto-
crianca e com as interaccdes entre pares; (3) sistematizar os passos de um programa de
promogéo da qualidade da resposta social e educativa das amas ou creches familiares,
baseado numa metodologia de consultoria de acordo com o0 modelo proposto por Palsha
e Wesley (1998) e (4) determinar os efeitos do referido programa de promocdo da
qualidade do ambiente nos contextos de prestagdo de cuidados de amas e creches

familiares.

3. DELINEAMENTO DO PROJECTO

O projecto, com a duracao prevista de dois anos, foi apresentado ao Gabinete de
Apoio Técnico da Direccdo de Accdo Social da SCML em Novembro de 2008, com o
qual foi discutida a melhor estratégia para envolver o maior ndmero possivel de
Centros, Técnicos de Enquadramento e Amas. Na mesma altura foi solicitada
autorizacdo para recolha de dados a Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados.

Apobs a obtencdo de parecer favoravel por parte da Directora de Accdo Social, foi
marcada reunido com as DireccBes dos 7 Centros da SCML onde existe a resposta
creche familiar, estando também presentes um ou mais técnicos de enquadramento de
cada uma dessas creches familiares, tendo havido adeséo de todos eles. Posteriormente,
em Marco de 2009, o mesmo projecto foi apresentado a Direccdo de um
Estabelecimento da Seguranca Social sediado num concelho limitrofe de Lisboa, onde
as técnicas de Enquadramento se mostraram interessadas em participar.

Dado que o objectivo final do projecto ndo € a comparacdo dos grupos, nédo
tivemos qualquer preocupacdo relativa a critérios de representatividade da totalidade das
amas nem de emparelhamento de amas dos dois locais de recolha de dados.

Na continuidade do projecto, incluir-se-o outras amas da SCML, de forma a que
0 grupo seja representativo das amas que, no ano de 2010, estdo enquadradas por esta
Instituicdo, nomeadamente em termos de escolaridade, anos de experiéncia profissional

e idade.

Actas do VII Simposio Nacional de Investigagdo em Psicologia
Universidade do Minho, Portugal, 4 a 6 de Fevereiro de 2010



3001

No que respeita ao CDSS, em 2010 tentar-se-a envolver outros estabelecimentos e
servicos locais do Distrito de Lisboa, que tenham a resposta creche familiar, também
com o objectivo de que o grupo de amas desta instituicdo seja representativo de todas as
que sdo enquadradas pela SS.

Dado que a creche familiar pode também ser enquadrada por Instituicdes IPSS,
foram j& contactadas Instituicbes do Distrito de Lisboa para que a recolha de dados
possa tambem ser feita com as amas que enquadram.

Pretende-se, assim, obter uma amostra representativa das amas do Distrito de
Lisboa, a fim de caracterizar esta resposta e identificar eventuais discrepancias na forma
como sdo enquadradas as creches familiares no &mbito da SCML, SS e IPSS, avaliar a
qualidade da prestacdo de servigos das amas, implementar um programa de consultoria
e avaliar os seus efeitos.

Este projecto de investigacdo/accao decorrera de acordo com as seguintes fases:

1 - Primeira recolha de dados

e Observacdo na casa das amas e preenchimento da FCCERS-R;
e Preenchimento dos questionarios iniciais de caracterizacdo relativos a Instituicdes
de Enquadramento, técnicos de enquadramento, amas, criancas e familias.

2 - Programa de Consultoria

e Devolugdo aos Técnicos de enquadramento, dos resultados da observacdo e
avaliacdo através da FCCERS-R;

e Definicdo conjunta (equipa de investigacao e técnicos de enquadramento) das areas
a melhorar e das estratégias de intervencdo mais adequadas a promog¢édo da mudanca e a
melhoria da prestacdo de cuidados.

3 - Sequnda recolha de dados

e Observacédo na casa das amas e preenchimento da FCCERS-R;
e Preenchimento dos questionarios de satisfacdo pela Direc¢do das Instituicdes,

técnicos de enquadramento, amas e familias.

3.1 Participantes
No ano de 2009 foram constituidos dois grupos de amas:
e O primeiro, da SCML, constituido por 25 amas, de todos os Centros onde existe
a valéncia creche familiar. A seleccdo das amas participantes foi feita de forma a
gue todos os técnicos de enquadramento de todos os Centros Infantis, estivessem
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envolvidos, tal como era seu desejo. Dado que algumas familias recusaram
autorizacdo para a observacao e duas amas viviam, na altura, situacdes dificeis,
o0 grupo ficou apenas constituido por 21 amas, mantendo-se o envolvimento de
todos os técnicos de enquadramento.

e O segundo, do CDSS de Lisboa do Instituto da Seguranga Social, constituido
por 10 amas, seleccionadas pelos trés técnicos de enquadramento da creche
familiar, de forma que todos estivessem também envolvidos.

Na tabela 1 apresentam-se os dados de caracterizagdo das 31 amas participantes no
estudo no ano de 20009.

Tabela 1. Variaveis sociodemogréficas das amas por institui¢do

SS SCML
M DP Min-Max M DP Min-Max
Educacéo formal (anos) 7.00 3.30 4-12 7.71 3.92 4-16
Experiéncia como ama 8.10 3.04 4-12 9.33 7.95 1-27
(anos)
Idade (anos) 46.90 9.37 30-59 45,57 11.55 25-66

Participaram neste estudo 18 técnicos de enquadramento (TE), 3 da SS e 15 da

SCML, sendo 17 do sexo feminino e 1 do sexo masculino.

Tabela 2. Variaveis sociodemograficas dos TE por institui¢do

SS SCML
M DP Min-Max M DP Min-Max

Educacdo formal (anos) 17.67 1.15 17-19 16.6 0.82 15-17
Experiéncia educadora 27.33 6.43 20-32 27.4 5.44 15-34
(anos)

Experiéncia como TE 5.67 3.79 3-10 3.93 4.35 0-16
(anos)

Idade (anos) 50.67 5.77 44 — 54 50.93 5.35 43-61
Récio ama/técnico 8.33 0.58 8-9 4.72 1.37 4-9

3.2 Instrumentos e procedimentos

De acordo com Figueira (1998), a qualidade e o profissionalismo dos cuidados
familiares prestados pelas amas podem ser analisados a partir das condi¢Ges do
ambiente capaz de proporcionar oportunidades de desenvolvimento e aprendizagem,
estruturacdo de interaccdes positivas crianga-adulto e pelo nivel de responsabilidade

profissional que a ama é capaz de assumir.
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Os trabalhos da equipa de Harms, Cryer e Clifford (Harms, 1994; Harms &
Clifford, 2002) e a existéncia de instrumentos de avaliacdo do ambiente em educacédo de
infancia, construidos pela mesma equipa, ja adaptados e validados no contexto nacional
(Abreu Lima & Nunes, 2006; Barros, Aguiar & Bairrdo, 2006; Lima, Leal, & Ruivo,
1987), bem como o conhecimento da existéncia de uma escala construida pela mesma
equipa e destinada a avaliar o ambiente nos contextos de cuidados em ambiente
familiar, usada em varios estudos internacionais, levou-nos a optar por utilizar a Family
Child Care Environment Rating Scale — Revised Edition (FCCERS-R; Harms, Cryer &
Clifford, 2007).

Esta escala é constituida por 460 indicadores, distribuidos por 38 itens, que se
encontram agrupados em 7 &reas ou subescalas conceptualmente definidas: Espacgo e
Mobilias; Rotinas de Cuidados Basicos; Ouvir e Falar; Actividades; Interaccao;
Estrutura do Programa; e Pais e Ama. Assim, a FCCERS-R permite avaliar aspectos
fisicos do contexto de prestacdo de cuidados (subescala I), aspectos relacionados com
questBes de proteccdo da salde e da seguranga das criangas (subescala Il), aspectos
relacionados com a promocdo do seu desenvolvimento (subescalas Ill, 1V, V e VI) e
aspectos relacionados com apoio aos pais e oportunidades de crescimento profissional
das amas (subescala V11).

Nos estudos efectuados pelos autores da escala foram encontrados valores que
permitem concluir que os indices de fidelidade (K=.71) e de consisténcia interna (a=.90)
sdo adequados.

Apo0s autorizacdo dos autores, a equipa do projecto procedeu a traducdo da
FCCERS-R, que foi, posteriormente, revista por um especialista. Com o objectivo de se
proceder ao treino dos observadores e ao calculo do acordo interobservadores, foram
filmadas 3 amas que ndo fazem parte da amostra em estudo.

Previamente a observacdo na casa das amas, todos os elementos do projecto
participaram em sessdes que consistiram na visualizagdo das filmagens de 2 amas e na
cotacdo individual e conjunta dos itens, bem como na instrugdo directa sobre a
utilizagdo da escala e discussdo sobre o sistema de pontuagdo. Utilizaram-se, ainda, 0s
materiais recomendados e elaborados pelos autores, nomeadamente o video de treino
(Harms et al., 2007).

O acordo interobservadores foi verificado ao longo do processo de recolha de
dados. Em 31 amas foram realizadas 7 observagdes (22,4%) com dois observadores
cada, para verificacdo do acordo. Foi calculado o coeficiente de correlagdo intraclasses
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(ICC) para cada subescala e para o total da escala. Ao nivel das subescalas o ICC variou
entre .95 na subescala Il (Rotinas de cuidados Basicos) e 1.00 na subescala 1V
(Actividades), enquanto que ao nivel da pontuacao global o ICC foi de .99.

Tabela 3. Consisténcia interna

Alfa
Subescala =
Escala Original  Escala Actual
I - Espaco e mobilias 0.71 0.71
I1- Rotinas de cuidados basicos 0.46 0.68
111 - Ouvir e falar 0.83 0.62
IV — Actividades 0.88 0.61
V — Interaccéo 0.84 0.92
VI - Estrutura do Programa 0.62 0.92
VII - Pais e Ama 0.39 0.35
Total Escala 0.90 0.92

Como se pode analisar na tabela 3, o coeficiente alfa de Cronbach para o resultado
global da escala foi de .92, o que indica que a escala avalia, com grande probabilidade,
um unico constructo. No entanto, ao nivel da subescala, os resultados variaram entre
entre .35 na subescala VII (Pais e Ama) e .92 nas subescalas V e VI (Interacgéo;
Estrutura do programa). O valor da consisténcia interna na subescala VII (Pais e Ama) é
semelhante ao que foi encontrado na escala original, pelo que se deve ter prudéncia
quando se interpretam os resultados desta subescala, uma vez que o0s seus itens podem
medir conceitos diferentes.

Para além da FCCERS-R, foram construidos questionarios de caracterizacao a
fim de recolher dados sobre a Instituicdio de Enquadramento, técnicos de

enquadramento, amas, familias e criancas em atendimento.

3.2.1 Recolha de dados

A primeira recolha de dados foi realizada, por trés elementos do projecto, entre
Marco e Julho de 2009. Tal como é sugerido pelos autores da escala, cada um dos
observadores responsaveis pela recolha dos dados permaneceu em casa da ama durante
pelo menos 4 horas. Foram observadas as principais rotinas e actividades, desde a
chegada até as criancas irem dormir depois do almoco. Todas as amas foram observadas
durante a manh&, por ser o periodo do dia de maior actividade na ama. Apds cada
observacao foi efectuada uma pequena entrevista a ama, no sentido de se preencherem
todos os indicadores de cada item da FCCERS-R.
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Em Maio de 2009 deu-se inicio ao processo de consultoria, tendo sido dada
prioridade as técnicas de enquadramento que apoiavam amas que tinham criangas mais
velhas e que, por esse motivo, iriam deixar a creche familiar.

Apesar de ndo estarem ainda realizadas todas as reunides de consultoria, para 0s
casos em (ue esta ja ocorreu, decorreu uma média de 2 meses (minimo 1 més e maximo
4 meses) entre a primeira observacao em casa das amas e a reuniéo de consultoria com o
respectivo técnico de enquadramento.

As segundas observacdes iniciaram-se em Julho. No entanto, por ter sido decidido
que ndo se realizariam observacdes no periodo de férias das amas (Agosto) e no
decorrer do més de Setembro (més em que ocorre a inclusdo de novas criangas), 0S
tempos entre as varias fases do projecto serdo certamente maiores nos casos em que as

primeiras observacdes foram feitas no final do ano lectivo 2008-09.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Tratando-se de um projecto de investigacdo/accdo ainda em curso, ndo ha
resultados finais a apresentar. No entanto, no ambito deste projecto foram ja concluidas
duas dissertacdes de Mestrado que nos merecem referéncia.

Barros (2009, Barros et al., 2010) realizou trés estudos de caso em trés Centros
da SCML, com trés técnicas de enquadramento e trés amas, tendo sido possivel por em
pratica todo o procedimento previsto: 12 recolha de dados; consultoria e 22 recolha de
dados. Das conclusbes do seu estudo, parece-nos importante salientar as eventuais
dificuldades que podem surgir no processo de consultoria e, consequentemente, da sua
menor eficacia enquanto metodologia de promoc¢do da mudanca quando utilizado com
0s técnicos de enquadramento se, eles proprios, ndo utilizarem adequadamente as
estratégias de consultoria junto das amas.

Carreira (2009, Carreira et al., 2010) realizou uma primeira validagdo da
FCCERS-R com os dados de vinte amas (10 da SCML e 10 do CRSS) e, emparelhando
as amas das duas instituicdes de enquadramento com base nos critérios escolaridade,
tempo de experiéncia e idade, realizou um estudo comparativo da qualidade das
praticas. Analisou, ainda, a influéncia de variaveis das amas e das criancas atendidas
nos resultados globais da FCCERS-R. Das conclusées do seu estudo, igualmente

apresentado neste simpdsio, salienta-se a potencialidade da FCCERS-R quer para a
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avaliacdo externa da qualidade das amas/creches familiares, quer como instrumento de
avaliacdo e promocéo da qualidade a ser usado pelos técnicos de enquadramento.
Embora os resultados destes dois trabalhos sejam insuficientes quer para a
validacdo da escala e sua adaptacdo ao contexto portugués, quer para a avaliacdo do
programa de consultoria, consideramos que o projecto “Promocdo da Qualidade dos
cuidados prestados em amas e creches familiares”, tal como foi delineado, permitird
conhecer a realidade da prestacdo de cuidados das amas do distrito de Lisboa e

contribuird, certamente, para uma melhoria da qualidade da resposta creche familiar.
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