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Introdução  

São vários os fatores apontados como associados à satisfação com o produto ou 

serviço utilizado ou recebido. A satisfação dos clientes relativamente à qualidade dos 

serviços prestados tem como base as perceções destes por relação com as suas 

expectativas, valores e desejos (De Silva, 1999 cit. in Vaitsman & Andrade, 2005). Neste 

sentido, a satisfação referente à qualidade dos serviços prestados diz respeito ao agrado 

com a experiência de interação com o serviço, quando este supera as expectativas 

(Hespanhol, 2005). 

A satisfação é considerada subjetiva dadas as características individuais dos 

indivíduos, assim como o grau de expectativas e exigências individuais dos mesmos 

(Sitzia & Wood cit. in Vaitsman & Andrade, 2005). No que concerne às expectativas este 

parece ser o aspeto mais importante a ter em conta uma vez que os clientes podem ter 

aprendido a diminuir as suas expectativas relativamente aos serviços ou, pelo contrário, 

os clientes apresentarem um alto grau de exigências com os serviços (Vaitsman & 

Andrade, 2005).  

Os estudos Westaway e Rheeder (2003) têm demonstrado, que determinados 

fatores associados ao contexto da prestação dos serviços e cuidados são profundamente 

importantes e influentes na satisfação. Assim, os locais onde são fornecidos os serviços, 

a interação entre o cliente e o profissional, (e.g. a preocupação e o cuidado, uma 

comunicação clara, explicações simples, o tempo e a disponibilidade necessária 

influenciam a satisfação, (Keith, 1998)). 

Os aspetos interpessoais dos cuidados foram vistos ao longo do tempo como a 

componente principal da satisfação, sendo a comunicação e a empatia particularmente 

importantes (Moorey, 1988 cit. in Sitzia & Wood, 1997). Alguns estudos, Jackson, 
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Chamberlin e Kroenke, (2001), indicam que as competências de comunicação não verbal 

também estão relacionadas com a satisfação. Neste contexto, algumas barreiras ao nível 

da comunicação estão associadas (e.g. pouca atenção dispensada ao cliente, no que diz 

respeito às suas preocupações e expectativas) (Jackson, Chamberlin & Kroenke, 2001). 

No caso da intervenção e serviços prestados pelas equipas de intervenção precoce, o 

relacionamento com os técnicos tem sido apontado como importante na determinação da 

satisfação das famílias com a intervenção (Caraça, 2016)  

A intervenção e prestação de serviços e cuidados pelas Equipas de Intervenção 

Precoce, tem por base os objetivos da IP direcionados à criança e à família. Esta 

intervenção procura criar condições que facilitem o processo de aprendizagem, o 

desenvolvimento de capacidades e o apoio à inclusão da criança. Ao nível da família, a IP 

pretende promover ou melhorar a interação familiar, reforçar a sua autonomia ajudando-a 

na aquisição ou desenvolvimento de competências, assim como reforçar a sua 

participação em todo o processo de intervenção e também na construção de redes 

formais e informais de interajuda (Bairrão, & Almeida, 2002). 

 Em Portugal, de acordo com o estabelecido pelo decreto-lei n.º 281/2009 de 6 de 

outubro (Ministério da Saúde), é fundamental garantir a Intervenção Precoce na Infância; 

fornecer apoio integrado centrado na criança e na família; e realizar ações de natureza 

preventiva e reabilitativa, no âmbito da educação.  

Sendo a família o primeiro contexto social com o qual cada indivíduo interage 

desde o nascimento, as famílias quer pelas suas qualidades próprias, quer pelos seus 

direitos, são as principais destinatárias do apoio oferecido pelas Equipas de Intervenção 

Precoce. Assim sendo, é desejável e considerado privilegiado o envolvimento e 

participação da família em todo o processo da intervenção. Pois, a intervenção visa 

capacitar e promover a autonomia dos pais, no sentido de proporcionarem um melhor 

desenvolvimento das crianças e um aumento da sua qualidade de vida.  

Os serviços de IP promovem, uma intervenção centrada na família, considerando 

todas as suas especificidades (e.g. fragilidades e recursos) e ao mesmo tempo valorizam 

a sua competência para apoiar o desenvolvimento da criança. A família também é 

chamada a colaborar na avaliação de programas e estratégias.  

Autores como Correia e Serrano (2000); Franco & Apolónio (2008); Pimentel 

(2005) mostram que os programas de IP mais eficazes são os que envolvem ativamente 

os pais em todo o processo, desde o início, começando com a avaliação, passando pela 

planificação até a implementação das ações.  

A garantia da qualidade dos serviços prestados pelas equipas de IP, bem como a 

responsabilidade e preocupação relativa a estes, pode ser apoiada pela avaliação da 

satisfação dos utentes.  
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De um modo geral, a satisfação dos clientes é o maior indicador da qualidade dos 

cuidados prestados (Hekkert, Cihanjir, Kleefstra, Berg & Kool, 2009). Considera-se, 

também que a satisfação com a intervenção só ocorre quando as necessidades e ou as 

expetativas da família são satisfeitas (Correia & Serrano, 1994; De Silva, 1999 cit. in 

Vaitsman & Andrade, 2005). Contudo, é importante salientar que a satisfação sendo 

subjetiva, tem em conta as características individuais (e.g. motivação, afeto e 

comportamento) de cada um, bem como o nível das suas expetativas (Sitzia & Wood 

(1999) cit. in Vaitsman & Andrade, 2005). 

       Existem diversas classificações relativas aos fatores da satisfação, 

particularmente, a adequação das facilidades, a efetividade da estrutura organizacional, 

as competências profissionais, as competências pessoais e o efeito dos cuidados nos 

clientes (Abdellah & Levine, 1965 cit. in Sitzia & Wood, 1997). Ware et al. (1983) cit. in 

Sitzia & Wood, 1997) definiram oito dimensões da satisfação: (i) os modos interpessoais 

(preocupação, consideração, paciência), (ii) a qualidade técnica (competências 

demonstradas), (iii) a acessibilidade (tempo de espera, conveniência da localização), (iv)  

os aspetos financeiros (acessibilidade e forma de pagamento), (v) a eficácia ou os 

resultados dos serviços recebidos (perceção das melhorias), (vi) a continuidade dos 

cuidados (regularidade dos cuidados), (vii) o ambiente físico (instalações físicas) e (viii) a 

disponibilidade (instalações e serviços suficientes na área). Ainda de acordo Rubin (1990) 

cit. in Sitzia e Wood, (1997) poderiam considerar-se como fatores importantes da 

satisfação os cuidados dos técnicos, a comunicação, a organização, o ambiente e os 

procedimentos. 

 

Formulação de objetivos 

Assumida a importância da satisfação e da influência desta na continuidade e 

adesão ao programa de intervenção, existe a preocupação de compreender o grau de 

satisfação das famílias acompanhadas pela IP, nas diferentes dimensões da intervenção. 

Presumindo, que alguns dos componentes da intervenção são mais influentes na 

satisfação com os serviços prestados do que outros pretende-se também, identificar qual 

o contributo de cada um para a satisfação global das famílias com o serviço prestado 

pelas equipas de IP. Neste sentido, a presente investigação pretende (1) identificar as 

dimensões em que as famílias referem maior e menor satisfação com a qualidade da 

intervenção recebida e (2) observar as dimensões que mais contribuem para a satisfação 

global das famílias. 

 

Método 
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Caracterização dos participantes 

 

         O estudo foi desenvolvido com uma amostra de conveniência de 165 participantes, 

pais e mães de crianças de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 0 e 6 

anos. Responderam a escala, 23 sujeitos do sexo masculino (13.9%) e 142 do sexo 

feminino (86.1%) com idades compreendidas entre os 17 e os 57 anos com uma média 

de idade M = 32 anos, desvio padrão SD= 7.278, todos residentes no Distrito de 

Portalegre, em Portugal.       

 

Instrumentos 

Os dados do presente estudo foram recolhidos utilizando a Escala Europeia de 

Satisfação das Famílias em Intervenção Precoce de Cruz, Fontes, & Carvalho (2003) 

versão portuguesa adaptada da escala original European Parental Satisfaction Scale 

about Early Intervention (Lanners e Mombaerts 2000) que avalia a satisfação dos pais 

com a intervenção prestada em IP.  

A primeira parte da escala apresenta questões relativas a caraterização 

sociodemográfica da família da criança apoiada, assim como comporta questões sobre o 

apoio recebido.  

A segunda parte é constituída por 66 itens apresentados numa escala de tipo 

Likert de quatro pontos onde, 1 corresponde a “muito mau”; 2 “mau”; 3 “bom” e 4 “muito 

bom”. Os itens encontram-se agrupados em 8 dimensões: Apoio aos pais; Apoio à 

criança; Ambiente social; Relação entre pais e profissionais; Modelo de apoio; Direitos 

dos pais; localização e ligações do serviço; Estrutura e administração do serviço. As oito 

dimensões explicam 59% da variância total. Relativamente à adequação psicométrica da 

escala, a consistência interna analisada através do Alfa de Cronbach, este é de .96 para 

o global da escala. E para as 8 dimensões os valores do alfa são os seguintes: Apoio aos 

Pais .88; Apoio à Criança .94; Ambiente Social .72; Relação entre Pais e 

Profissionais .81; Modelo de Apoio .85; Direito dos Pais .83; Localização e Ligações do 

Serviço .74; Estrutura e Administração do Serviço .89. Apresentam um nível de fiabilidade 

a tender para fraco, as dimensões Ambiente Social e Localização e Ligações do Serviço. 

 

Procedimentos 

Recolha de dados: Com vista a recolha dos dados para a presente investigação, 

contactou-se o núcleo técnico distrital de supervisão da I.P., explicando o objetivo do 

trabalho e solicitando as autorizações para a recolha de dados junto das equipas de IP. 
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Estas equipas são constituídas por psicólogos, técnicos superiores de serviço social, 

fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, técnicos de reabilitação, 

professores, médicos pediatras e enfermeiros. Também foi solicitado um pedido de 

consentimento informado a todos os participantes no estudo. Após a concessão das 

autorizações procedeu-se a aplicação da escala, feita no domicílio da família/criança 

apoiada ou nas instalações da instituição pelo técnico da equipa. Sendo esta uma escala 

de autorresposta, a mesma foi preenchida individualmente pela maioria dos participantes 

estando o técnico presente para eventual esclarecimento de dúvidas sendo o mais neutro 

possível. Sempre que se verificou uma situação de iliteracia realizou-se a aplicação oral. 

Em cada sessão de aplicação do instrumento procedeu-se à apresentação do objetivo da 

investigação e a participação foi sempre voluntária, apenas realizada após o 

consentimento dos participantes. Durante e após a recolha dos dados foram 

salvaguardadas todas as condições éticas e de confidencialidade. 

Análise de Dados: Os dados obtidos foram inseridos e tratados através do IBM 

SPSS Statistics for Windows (version 21). De seguida, procurou-se caraterizar a amostra 

do presente estudo. Neste sentido, considerando os dados da primeira parte do 

questionário foi efetuada uma análise descritiva relativamente às variáveis 

sociodemográficas da amostra. (frequências, médias, desvios-padrão, número máximo e 

número mínimo).  

Apresentação e discussão dos resultados 

 Na presente secção, os resultados que em seguida se apresentam e discutem 

correspondem às análises estatísticas dos dados recolhidos, estruturados de forma a dar 

resposta aos objetivos que orientam a presente investigação: (1) Identificar as dimensões 

em que as famílias referem maior e menor satisfação com a qualidade da intervenção 

recebida; (2) Observar as dimensões que mais contribuem para a satisfação global das 

famílias.   

Relativamente ao objetivo 1, “Identificar as dimensões em que as famílias em IP 

referem maior e menor satisfação com a qualidade da intervenção recebida”, os 

resultados mostram que em nenhuma dimensão se verifica insatisfação. Contudo, é 

possível observar que a satisfação dos participantes no estudo é maior nas dimensões 

“Relação entre pais e profissionais” (M= 3.68); “Direito dos pais” (M= 3.68) e “Ambiente 

social” (M = 3.57) pois as médias, aproximam-se mais do extremo positivo da escala (4, 

valor máximo). Observa-se também, que as dimensões, “Apoio aos pais “(M= 3.26) e 

Localização e ligações do serviço (M= 3.28) apesar de apresentarem médias 

relativamente mais baixas, estas são positivas.  
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 Os resultados verificados, próximos de 4 (valor máximo) nas dimensões Relação 

entre pais e profissionais, Direito dos Pais e Ambiente Social sugerem a existência de 

elevado grau de satisfação nestas dimensões. Este dado reforça a importância do 

trabalho a ser realizado em colaboração com a família, tal como estabelecido pelo 

decreto-lei n.º 281/2009 de 6 de outubro (Ministério da Saúde). Assim como, são 

congruentes com a investigação, Turnbull et al. (2000) dado que atualmente a IP se 

centra no princípio da prática centrada na família, sendo que a Relação entre Pais e 

Profissionais será beneficiada. Segundo Turnbull et al. (2000); Wang et al., (2006), as 

crianças serão mais bem acompanhadas se as suas famílias estiverem mais envolvidas, 

em conjunto com os profissionais. Também os Direitos dos Pais são um fator que é tido 

em conta atualmente, já que sabemos existir um apoio à família nas tomadas de decisão, 

funcionando esta e os profissionais em parceria.  

O objetivo 2 da presente investigação, é “observar as dimensões que mais 

contribuem para a satisfação global das famílias”. De forma a responder ao objetivo, 

testou-se um modelo de regressão linear múltipla com as 8 dimensões da escala de 

satisfação, com o intuito de avaliar quais as dimensões que mais contribuem para o nível 

de satisfação global relativamente a qualidade da intervenção recebida. Para controlar 

ameaças à validade das conclusões estatísticas deste estudo, antes da realização do 

teste deste modelo de regressão múltipla, recorreu-se à Análise Fatorial Confirmatória 

para garantir a validade estrutural do instrumento utilizado para operacionalizar esses 

fatores. 

De acordo com os resultados obtidos, é possível verificar que a variação do nível de 

satisfação é explicada pelo modelo de 100% (R2 = 1). Assim verifica-se que as 

dimensões que mais explicam o Nível de Satisfação são, “Apoio aos Pais” (β= .308), 

“Modelo de Apoio” (β= .241), “Apoio à Criança” (β= .235) e a “Estrutura e Administração 

do Serviço” (β= .170). Este dado sugere que as famílias consideram que as dimensões 

relacionadas com o apoio direto ou condições associadas ao apoio, são as que mais 

contribuem para a sua satisfação com a qualidade da intervenção recebida. Pelo 

contrário “Direito dos Pais” (β= .064), “Ambiente Social” (β= .067), “Localização e 

Ligações de Serviço” (β= .072) e “Relação entre Pais e Profissionais” (β= .118), 

contribuem menos para a satisfação global das famílias. 

 Tal como indicado, anteriormente, as dimensões relacionadas com o apoio direto 

ou condições associadas ao apoio são as que mais contribuem para a satisfação das 

famílias com a qualidade da intervenção recebida. Na literatura, Ware et al., (1983) cit. in 

Sitzia e Wood, (1997) verifica-se que as componentes relacionadas com a qualidade 

técnica, a acessibilidade, a eficácia/resultados dos serviços, ambiente físico e 
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disponibilidade são as que se apresentam como sendo mais importantes para a 

satisfação.  

A qualidade técnica, a eficácia/ resultados dos serviços e a disponibilidade referidas 

por Sitzia e Wood, (1997), no presente estudo poderão equiparar-se aos apoios aos pais 

e à criança. Observa-se que o apoio aos pais influencia a satisfação com a qualidade da 

intervenção recebida. Este resultado enquadra-se naqueles que já haviam remetido para 

a importância do trabalho realizado em colaboração com a família. Entretanto, o resultado 

mais relevante deste trabalho foi o de que os “apoios” disponibilizados (e.g. aos pais, aos 

filhos e modelo de apoio) têm um contributo importante para o grau de satisfação das 

famílias com a qualidade da intervenção recebida por um lado. Por outro verificou-se que 

as famílias participantes neste estudo apresentam satisfação com a qualidade dos 

serviços na dimensão Relação entre pais e profissionais e Direito dos pais, havendo 

assim, uma estreita relação entre estes aspetos. Neste sentido, os resultados do presente 

estudo permitem alertar os investigadores e os profissionais de forma que possam ter em 

conta a interdependência das relações entre as dimensões aqui analisadas. 

Consequentemente, não devem negligenciar a pertinência de envolver a família 

apoiando-a, por forma a que esta tenha a possibilidade de juntamente com os técnicos 

apoiar o filho. Deste, modo o seu interesse e participação irão contribuir para elevar os 

níveis de sucesso da intervenção o que implicará numa maior satisfação. Verifica-se, 

também que, os “direitos dos pais” nesta amostra, contribuem pouco para a sua 

satisfação global com a qualidade da intervenção recebida. Contudo, os resultados nesta 

dimensão evidenciam-se com um elevado grau de satisfação por parte dos participantes 

do estudo. Assim, importa que estes direitos sejam acautelados e esclarecidos no início 

do programa, desenvolvendo deste modo um maior envolvimento e consequentemente 

um acréscimo da satisfação por parte dos pais.  

 

Conclusão 

Face aos resultados obtidos é possível concluir que o nível de satisfação global dos 

participantes no estudo se encontra acima da média em todas as dimensões avaliadas. 

As médias mais altas verificam-se nas dimensões “Relação entre Pais e Profissionais”, 

“Direito dos Pais” e “Ambiente Social”. Nas dimensões, “Apoio aos Pais” e “Localização e 

ligações do serviço” os níveis de satisfação, apesar de se apresentarem com médias 

relativamente mais baixas são bastante satisfatórios.  

 Também foi possível concluir que o “Apoio aos Pais”; “Modelo de Apoio”; “Apoio à 

Criança” e a “Estrutura e Administração do Serviço” são as dimensões que mais explicam 

o Nível de Satisfação com a intervenção. Este dado sugere que as famílias consideram 



84 
 

as dimensões relacionadas com o apoio direto ou condições associadas ao apoio, como 

sendo aquelas que mais contribuem para a sua satisfação global com a qualidade da 

intervenção. Pelo contrário as dimensões “Direito dos Pais”; “Ambiente Social”; 

“Localização e Ligações de Serviço” e “Relação entre Pais e Profissionais”, contribuem 

menos para a satisfação global das famílias.  

Os resultados obtidos a partir do presente estudo são suficientemente satisfatórios 

e poderão ter alguma importância para a melhoria da qualidade dos serviços prestados 

pelas Equipas de IP, na medida em que permitiram a identificação do grau de satisfação 

das famílias nas diferentes dimensões relacionadas com a intervenção. Ainda assim, será 

desejável que as equipas analisem os dados, tendo em conta que alguns resultados 

poderão ser melhorados. 

 É importante que as equipas realizem uma autoanálise constante suportada pelas 

estruturas organizacionais do SNIPI, de forma a aferir a adoção de determinadas 

abordagens no seio da equipa e poderem aproximar-se das práticas internacionalmente 

recomendas. Entretanto, em investigações futuras sugere-se que o estudo seja replicado 

noutras equipas de IP alargando-o assim, a nível nacional com vista a perceber a 

influência de outros fatores. 
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