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Resumo

A realidade da Intervencao Precoce na Europa assume contornos bastantes
distintos nos varios paises. Mais concretamente as assimetrias de regido para regido
quer em Portugal quer em Espanha, ao nivel das praticas de Intervencdo Precoce (IP),
foram-se tornando mais evidentes levando a uma necessidade de criar um quadro de
referéncia comum. E nesse sentido que, quer em Portugal quer em Espanha, foram
publicados, através da Associagdo Nacional de Intervengdo Precoce (ANIP) e da
Federaciéon Espanola de Asociaciones de Profesionales de la Atencion Temprana (GAT),
dois livros com o mesmo objetivo: elaborar um guia para profissionais de IP que
permita orientar e disseminar as praticas de IP nos dois paises.

O presente estudo pretende contribuir para esclarecer a realidade da Intervencao
Precoce em Portugal e Espanha. Mais concretamente o objetivo é caracterizar, numa
perspetiva comparativa, a IP nos dois paises na busca de pontos de intersecdo,
reveladores de uma possivel semelhan¢a entre duas sociedades tao interligadas
geografica, afetiva e culturalmente.

Trata-se de uma investigacdo de carater qualitativo em que o método de estudo
escolhido foi o estudo de caso. Este assenta numa metodologia essencialmente
descritiva e analitica em que também é usada uma descri¢do histérica pois sao
analisados acontecimentos e institui¢des relacionados com a IP que influenciaram as
sociedades.

Os instrumentos e técnicas de recolha de dados (entrevistas e a pesquisa
documental) e as técnicas de andlise de dados (analise de contetido das entrevistas,
analise de documentos internos e a andlise de conteiido dos manuais relativos a IP
publicados em Portugal e Espanha) permitiram apurar similitudes, nuances
especificas, mas também diferencas no que respeita a area da Intervencdo Precoce
destes dois paises. Mais concretamente pudemos concluir que ambos os manuais
foram elaborados por especialistas com o objetivo de criar um manual de referéncia
comum para os profissionais da drea de IP em cada um dos paises. Organizados de
forma muito coerente e fazendo uso de linguagem acessivel estes dois manuais, ja
reeditados, definem a IP como sendo um servigo prestado as criangas, dos 0 aos 6
anos, que apresentem problemas no seu desenvolvimento e suas familias. Pudemos
também perceber que a constituicdo das equipas de IP/AT sdao muitos semelhantes ja
que sado constituidas por profissionais dos trés ministérios responsaveis, e que estas
tém modos de atua¢do muito semelhantes. Este trabalho de investigacdao também nos
permitiu perceber que existem varias dissemelhancas entre estes nomeadamente o
manual espanhol foi o primeiro a ser publicado e que se encontra disponivel on-line
ao contrario do manual portugués que foi publicado posteriormente e s6 pode ser
adquirido através da ANIP. Também pudemos observar que o manual portugués se
distingue do manual espanhol pela sua excelente fundamentacao tedrica acerca dos
estudos na area da neurobiologia do desenvolvimento e da psicologia bem como da

perspetiva historica da Intervengao Precoce.
IX
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Abstract

The reality of Early Intervention in Europe takes on very different outlines in
different countries. More concretely, the asymmetries from region to region, both in
Portugal and in Spain, in terms of Early Intervention practices, have become more
evident, leading to a need to create a common frame of reference. It is in this sense
that, both in Portugal and in Spain, two books with the same objective were
published, through the National Association for Early Intervention (ANIP) and the
Federacion Espafiola de Asociaciones de Profesionales de la Atencién Temprana
(GAT): guide for IP professionals to guide and disseminate IP practices in both
countries.

This study aims to contribute to clarifying the reality of Early Intervention in
Portugal and Spain. More specifically, the objective is to characterize, in a
comparative perspective, the Early Intervention in the two countries in the search of
intersection points, revealing a possible similarity between two societies so
geographically, emotionally and culturally interconnected.

This is a qualitative investigation in which the chosen study method was the case
study. This is based on an essentially descriptive and analytical methodology in which
a historical description is also used, as events and institutions related to Early
Intervention that have influenced societies are analyzed.

The instruments and techniques of data collection (interviews and documentary
research) and data analysis techniques (content analysis of the interviews, analysis of
internal documents and content analysis of the manuals related to Early Intervencion
published in Portugal and Spain) allowed to discover not only similarities and specific
nuances, but also differences in the area of Early Intervention in these two countries.
More specifically, we were able to conclude that both manuals were prepared by
specialists in order to create a common reference manual for professionals in the field
of IP in each of the countries. Organized in a very coherent way and making use of
accessible language, these two manuals, already reedited, define Early Intervention as
a service provided to children, from 0 to 6 years old, who have problems in their
development and their families. We were also able to understand that the
constitution of the Early Intervention teams is very similar since they are made up of
professionals from the three responsible ministries, and that these have very similar
ways of action. This research work also allowed us to realize that there are several
differences between them, namely the Spanish manual was the first to be published
and that is available online on the contrary of the Portuguese manual that was
published later and can only be purchased through ANIP. We can also observe that
the Portuguese manual is distinguished from the Spanish manual for its excellent
theoretical foundation about studies in the field of the neurobiology development and
psychology as well as the historical perspective of Early Intervention.
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Introducao

A Intervencao Precoce para a Infancia sofreu ao longo das dltimas décadas uma
grande evolucdo tendo ganho um papel de destaque para varias agéncias europeias.
Com o reconhecimento da importancia da IPI, quer para as criancas quer para as
familias, as varias agéncias europeias defendem a necessidade de melhorar os
servicos prestados a primeira infancia.

De acordo com a European Agency for Development in Special Needs Education
[EADSNE] (2005) a realidade da Intervenc¢ao Precoce na Europa assume contornos
bastantes distintos nos varios paises. Mais concretamente as assimetrias de regiao
para regido, quer em Portugal quer em Espanha, ao nivel das praticas de IP, foram-se
tornando mais evidentes levando a uma necessidade de criar um quadro de
referéncia comum. E nesse sentido que, quer em Portugal quer em Espanha, foram
publicados, através da Associagdo Nacional de Intervengdo Precoce (ANIP) e da
Federacién Espanola de Asociaciones de Profesionales de la Atencion Temprana (GAT),
dois livros com o mesmo objetivo: elaborar um guia para profissionais de IP que
permita orientar e disseminar as praticas de IP nos dois paises.

O presente estudo pretende contribuir para esclarecer a realidade da Intervencao
Precoce em Portugal e Espanha. Mais concretamente o objetivo é caracterizar, numa
perspetiva comparativa, a IP nos dois paises na busca de pontos de intersecao,
reveladores de uma possivel semelhan¢a entre duas sociedades tdo interligadas
geografica, afetiva e culturalmente.

Trata-se de uma investigacdo de carater qualitativo, de cunho descritivo, que se
constitui num estudo de caso, na qual serdo utilizadas como técnicas de recolha de
dados a pesquisa documental, a entrevista e a andlise de contetido. Estes permitirao
apurar similitudes, nuances especificas, mas também diferencas no que respeita a
area da Intervencao Precoce nestes dois paises.

Com o objetivo de organizar a informacdo e a andlise que integram o corpus da
nossa pesquisa, o trabalho serd composto por dois capitulos. O primeiro é constituido
por uma fundamentacdo tedrica subjacente ao tema. No sentido de explicitar
perspetivas psicoldgicas que influenciaram a IP sera feita, no ponto um, revisdo de
literatura no sentido de explicitar os modelos de primeira geracdao no qual se salienta
o Modelo Transacional, o Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano e a Teoria
Familiar Sistémica. Sera ainda feita alusdo aos modelos de segunda e terceira geragdo
dando especial destaque a Abordagem Centrada na Familia, ao Modelo de
Corresponsabilizacdao e Promocao das Capacidades da Familia, ao Modelo de Apoio e
Reforco das Potencialidades da Familia e ao Modelo de Touchpoints. Posteriormente,
no ponto dois, sera feita, muito sucintamente, uma abordagem a Intervencao Precoce
na Europa. Seguidamente passaremos a particularizar o caso da [P em Portugal e da
Espanha fazendo por isso, uma analise detalhada acerca da evolu¢do historica da IP,
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dos normativos em vigor bem como os principios orientadores da IP de cada pais.

Pela proximidade geografica a regido onde nos encontramos daremos especial
destaque a regido autbnoma da Extremadura.

O segundo capitulo deste trabalho concretiza-se na componente empirica na qual
serdo abordados a natureza do estudo, a questao subjacente a investigacdo realizada,
os sujeitos de estudo e fontes de analise, bem como os instrumentos de recolha de
dados e procedimentos éticos. No final faremos a caraterizacdo dos sujeitos de estudo
e a respetiva apresentacdo e andlise efetuada tendo por base os dados recolhidos
através da pesquisa documental, da entrevista bem como a técnica de analise de
contetdo. Findamos este extenso trabalho com a apresentacao das conclusdes do
presente trabalho de investigacao e.



Intervencéao Precoce - Estudo Comparativo entre Portugal e Espanha

1° Capitulo: Enquadramento Bibliografico

1. Perspetivas psicolégicas e sua influéncia na
Intervencao Precoce

O conceito de Intervencao Precoce foi sofrendo varias alteracdes ao longo do
tempo quer no enfoque da intervencdo quer também no papel dos profissionais. Estes
progressos sao resultado de todo um conjunto de influéncias praticas, conceptuais e
tedricas, as quais tiveram enormes repercussoes quer ao nivel da implementacdo
quer ao nivel da organizacdo da IP (Caldeira, Seixas e Piscalho, 2017). Nesse sentido
parece pertinente salientar, de entre os intimeros trabalhos relacionados com a
evolucdo histéorica da Intervencdo Precoce para a Infancia (IPI) e com a
fundamentacdo teoérica das praticas, alguns trabalhos de investigadores portugueses
publicados nomeadamente os de Almeida (2000a, 2000b), Alves (2009), Bairrao
(1994), Breia, Almeida e Coléa (2004), Carvalho et al. (2016), Coutinho (1999), Cruz,
Fontes e Carvalho (2003), Felgueiras (1997a, 1997b), Gronita (2014), Pimentel
(2005), Ruivo e Almeida (2002), Santos (2007), Serrano (2007), Serrano e Correia
(2000) e Tagethof (2007).

Nas décadas de 40 e 50 do século passado, surgiu nos Estados Unidos a ideia de IP
como resposta aos “elevados indices de insucesso escolar e para fomentar a
integracdo multicultural” (Fuertes, 2016, p. 13). Até entdo as praticas centravam-se
na crianca nao sendo dada qualquer relevancia as familias nem aos contextos de vida.
Estas tinham, segundo Coutinho (1996), como base o modelo médico no qual se
falava de preferéncia em terapia e estimulacdo. Este modelo em nada facilitava o
envolvimento parental, jA que as familias, nesta primeira fase, eram consideradas
barreiras sendo-lhes atribuido um mero papel de espetadoras passivas, i.e.,, eram
consideradas barreiras enquanto que os profissionais eram entendidos como
especialistas, i.e., eram considerados os Unicos capacitados para intervir (Carvalho e
Lopes, 2006; Serrano e Correia, 2000). Nao se estranha por isso que este tenha
recebido muitas criticas ao longo dos ultimos anos ndo sé por dar énfase excessivo ao
profissional e as instituicdes em detrimento da crianca, mas também por limitar as
possibilidades de escolha, concentrar-se na patologia e nos défices dando um enfoque
limitado a crianga (Pereira e Serrano, 2010; Serrano e Correia, 2000). Faz por isso
todo o sentido que Simeonsson & Bailey (1990) citados por Carvalho e Lopes (2006),
Fuertes (2016) e Serrano e Correia (2000) refiram que esta é a primeira fase do
envolvimento parental, uma fase caraterizada pelo papel passivo dos pais.

Até final da década de 50, as raizes filosodficas e pragmaticas das intervencoes da
primeira infancia surgiram de uma diversidade de fontes nomeadamente a educagao
infantil precoce, saide materna e infantil, educacdo especial e pesquisa sobre
desenvolvimento infantil. Nesse sentido a base para os desenvolvimentos
educacionais, psicologicos, de saude publica e de politicas publicas nos ultimos 40
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anos ficaram a dever-se as interagdes entre pericia profissional e técnicas de politicas
sociopoliticas (Meisels & Shonkoff, 2000).

1.1. Modelo de Primeira Geracao

Mais tarde na década de 60, com o aparecimento das teorias sistémicas, em
particular da teoria sistémica da familia, o enfoque da IP passou a centrar-se cada vez
mais na familia.

Além da influéncia das teorias sistémicas, os modelos e as praticas de Intervencao
Precoce também sofreram, de acordo com Carvalho et al. (2016), avancos
substanciais que muito se devem aos avangos das investigacdes nas areas do
desenvolvimento, das ciéncias da educagdo e sociais. Autores como Almeida (2000a),
Rodrigues, Seixas e Piscalho (2017), Serrano e Correia (2000) e Tagethof (2007)
realcam os estudos na area do desenvolvimento da crianca nomeadamente os estudos
de Vygotsky (1934/1981, 1978), Wallon (1942), Hebb (1949), Bowlby (1951), Piaget
(1951), Hunt (1961) e Bloom (1964) que em muito contribuiram para compreender o
desenvolvimento da crianca, refor¢ar a importancia dos ambientes nas primeiras
experiéncias da criangca e das teorias de vinculagdo para um desenvolvimento
saudavel.

Nao é por isso estranho que Meisels & Shonkoff (2000) considerem os anos 60
como “mark the beginning of the modern era in early childhood intervention” (p. 13).
Considerando-o “a time of optimism and creative program development” (p. 13) os
autores, referem que este foi um periodo fortemente instigado pelo amplo apoio
publico ao investimento nos servicos humanos e pela abertura e pretensiao do
governo em promover metas sociais mais ambiciosas. Este enorme interesse e
preocupacdo por parte de pais, profissionais e até de politicos influentes que tinham
membros da familia com Necessidades Educativas Especiais (NEE) contribuiu para
esta mudanga de atitudes (Meisels e Shonkoff, 2000; Serrano, 2007).

Nesse sentido surgiram os primeiros programas na area da IP, os quais eram
dirigidos a criancas em risco envolvimental (Leitdo, 1989), e cuja filosofia era
semelhante a da Educacdo Compensatéria que previa apoios no ambito da educacao
(aulas de apoio), satide e econémicos (apoios na compra de manuais escolares) para
as criang¢as com insucesso escolar ou problemas desenvolvimentais. Tratava-se de
uma resposta direcionada as crian¢as com dificuldades em aprender e nao as criangas
com deficiéncias, ja que se acreditava que os apoios escolares e sociais poderiam
minimizar as dificuldades (Fuertes, 2016). Estes programas foram criados com o
intuito de “quebrar o ciclo da pobreza e baseavam-se no pressuposto que, dada a
plasticidade do desenvolvimento nos primeiros anos de vida, uma interacao neste
periodo teria efeitos quer a nivel preventivo quer a nivel remediativo” (Pimentel,
1996, p. 126).
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De acordo com Almeida (2000a) e Breia, Almeida e Col6a (2004) estes programas
tinham duas vertentes nomeadamente a terapéutica e a compensatoria.

Na vertente terapéutica a crianca era considerada uma constante fonte de
problemas para a sua familia sendo a medica¢do utilizada como um recurso para
resolver os problemas (Almeida, 2000a). Nesta altura o enfoque era a crianga e s6
depois o adulto cuja fun¢ao era apoiar na tarefa (Breia et al., 2004).

Numa perspetiva muito diferente, surge a vertente compensatdéria, em que havia ja
a preocupacao de envolver as familias nas questdes relacionadas com a educacao, a
saude e o social (Breia et al., 2004).

Trata-se de um modelo de primeira geracdo de programas para IP, de cariz
biomédico e terapéutico, que normalmente se desenrolava em estruturas
especializadas, e que tinha como alvo as criangas com diferentes problematicas. Desta
forma neste modelo a crianca é o centro de todo o processo ja que o objetivo era
evitar o agravamento dos défices das criancas, atenua-los ou mesmo elimina-los
(Bairrao e Almeida, 2003; Breia et al., 2004).

Influenciados pelas propostas tedricas de Hunt (1961) e Bloom (1964) surgem
entdo o0s, jd referidos Programas de Educacdo Compensatéria, os quais se
evidenciavam pelo seu cariz deficitario e remediativo centrados na crianca (Almeida,
2000a). Destaque-se o Head Start, um programa, que surgiu em 1965, cujo objetivo
principal era o de dissipar o ciclo de pobreza respondendo mais concretamente as
dificuldades de aprendizagem, problemas de saude e resultados negativos no
comportamento adaptativo aquando da idade adulta das criangas e familias que
viviam nessas condi¢des (Almeida, 1997; Correia, 1996; Meisels & Shonkoff, 2000).
Este surgiu pela lideranca do pediatra, Julius B. Richmond, e do psicélogo, Edward F.
Zigler (Meisels e Shonkoff, 2000) e aplicava-se a criangas em Educacdo Pré-Escolar
(EPE) (Almeida, 1997; Leitdao, 1989; Pereira e Serrano, 2010) pois os seus fundadores
defendiam que os ambientes socioeconomicamente empobrecidos abarcam factores
de risco bioldgicos e experimentais que podem afetar a infancia (Meisels e Shonkoff,
2000).

Além deste também surgiu o Programa Early Head Start, o qual se destinava a
criancas menores de trés anos (Pereira e Serrano, 2010) e o Home-Start que introduz,
segundo Pimentel (1999), uma componente fundamental: o domicilio. De acordo com
a autora o objetivo deste programa era valorizar as capacidades maternas para
educar e cuidar dos seus filhos sendo para isso definidos objetivos s6cio emocionais,
de saude, nutricao e educacionais.

Bairrdo (2003) também refere um importante programa de [P de primeira
geracdo que surgiu em 1969, o Programa Portage para Pais. Criado numa tentativa de
conceder apoio educacional e desenvolvimental a criangas em idade pré-escolar com
desvantagens, este programa foi bastante inovador ja que assentava em trés
particularidades. A primeira estava relacionada com a ténica do programa que era
predominantemente educacional. Em segundo lugar com o facto de ser um programa
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dirigido aos pais, mais especificamente os pais trabalhavam com os filhos em casa e
em parceria com os técnicos. Por ultimo a terceira carateristica esta relacionada com
o modelo de formacgdo e supervisdo em espiral.

Serrano (2007) e Serrano e Correia (2000) acrescentam ainda que os resultados
destas politicas que incentivavam a investigacdo e o desenvolvimento dos programas
para a IP, para criangas com NEE e para as suas familias levaram a publicagao,
durante a década de 60 e 70, de dois diplomas legais: a PL-88/156, em 1963 e a PL-
90/538, em 1968. O Head Start surge, de acordo com Pereira e Serrano (2010)
incorporado no “Economic Opportunity Act” de 1964 (PL 88-452) sendo feita,
posteriormente, em 1972, uma adenda a lei no “Economic Opportunity Amendments”

(PL 92-424).

Dai que Almeida (2000a) se refira a década de 60 como uma fase marcada pelo
incremento de programas que facilitavam o desenvolvimento de criangas em idades
precoces e posteriormente as criancas com NEE.

Por sua vez a década de 70 testemunhou um investimento nas necessidades das
criangas com deficiéncia (Meisels e Shonkoff, 2000). Ao tornar-se uma prioridade
tornou-se evidente a necessidade promulgacdo de legislacio nesse sentido. A
publicacdo da “Education for All Handicapped Children Act” (PL-94/142), em 1975, ao
estabelecer o direito a uma educacgao gratuita e adequada para todas as criangas com
NEE, veio reconhecer o valor da IP (Almeida, 1997, 2000a; Felgueiras, 1997b; Pereira
e Serrano, 2010; Serrano, 2007; Serrano e Correia, 2000).

Além da publicacdo desde importante documento normativo, Serrano e Correia
(2000) salientam também a influéncia de dois outros importantes factos. Em
primeiro o movimento de desinstitucionalizacdo que levou a necessidade de refletir
acerca do atendimento no seio da familia. E, em segundo lugar, a revolu¢do da
tecnologia na area da saude que, ao alargar o ciclo de vida, criou outras necessidades
no contexto dos cuidados permanentes e que conduziu consequentemente a
necessidade de se dotar a familia com meios e apoios que lhes permitissem responder
a estas situacoes. Desta forma ao reconhecer e encorajar os pais como elementos da
intervengdo Simeonsson & Bailey (1990) citados por Carvalho e Lopes (2006),
Fuertes (2016) e Serrano e Correia (2000) referem que estamos perante uma
segunda fase de envolvimento parental.

Nos finais da década de 70, com a influéncia do behaviorismo ou modelo
comportamental, o papel dos profissionais alterou-se sendo-lhes solicitado que
instruissem os pais no sentido de estes interagirem com os filhos por forma a que lhes
ensinassem novas competéncias (Almeida, 1997, 2000a; Carvalho e Lopes, 2006;
Mendes e Seixas, 2016; Serrano e Correia, 2000).

Desta forma os pais ganharam visibilidade e tornaram-se naquilo a que Serrano e
Correia (2000), chamaram de co-terapeutas ou co-tutores. Este progressivo
envolvimento mais ativo dos pais permitiu a continuidade do trabalho desenvolvido
pelos profissionais e veio a demonstrar a necessidade de formacao dos pais e de
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outros membros da familia como veiculo de mudanga. Contudo Turnbull e Winton
(1984, citados por Serrano e Correia, 2000) referem que apesar do envolvimento dos
pais no processo educativo, neste periodo o foco de atendimento era exclusivamente
centrado na crianga. Nesse sentido Simeosson & Bailey (1990) citados por Carvalho e
Lopes (2006), Fuertes (2016) e Serrano e Correia (2000) mencionam que este novo
papel de co-terapeutas atribuido aos pais coloca-os numa nova fase, uma terceira fase
de envolvimento parental em que o seu papel vai mais além do reconhecimento do
seu papel na IP como anteriormente referido.

Ao longo deste capitulo pode perceber-se a enorme influéncia, nas praticas de IP,
de alguns modelos conceptuais nomeadamente da teoria sistémica, da teoria
behavorista e também dos avanc¢os das investigacdes nas areas do desenvolvimento,
das ciéncias da educacao e sociais.

Pimentel (1996) considera que existem quatro modelos tedricos relacionados com
o desenvolvimento da crianga e da aprendizagem e que estdo implicitas nas praticas
de Intervencdo Precoce nomeadamente: a perspetiva desenvolvimental, que ao
realcar os factores maturativos de ordem genética considera os factores ambientais
como secundarios, embora reconhega que estes facilitam a progressiva aquisi¢cdo de
competéncias uma vez que esta é conseguida através da exploragdo e experiéncia
individual; a perspetiva psicodinamica que evidencia o desenvolvimento emocional e
social que decorre do progressivo dominio de impulsos inatos no qual os adultos e o
ambiente envolvente tém o papel de proporcionar as condi¢des basicas para que a
crianga consiga transpor os varios estadios até atingir a maturidade sem grandes
crises; a perspetiva behaviorista que defende que todos os comportamentos sdo
aprendidos e enfatiza as interagdes das criancas com o ambiente considerando-o
determinante para o seu desenvolvimento; e, finalmente, a perspetiva ecolédgica
influenciada pelo “modelo transacional de Sameroff e Chandler (1975), citados por
Sameroff e Fiese (1990)” (p. 127) e pela teoria ecolégica do desenvolvimento humano
de Bronfenbrenner (1979).

No que diz respeito a Almeida (1997a) a autora evidencia apenas trés perspetivas:
a desenvolvimental, a behaviorista e a ecolégica como principais perspetivas que
servem de enquadramento teérico a maioria dos programas de IP. Anos mais tarde, a
autora (Almeida, 2000a, 2010) refere que o quadro conceptual da IP se baseia no
Modelo Transacional (Sameroff & Chandler, 1975; Sameroff & Fiese, 1990), na
Perspetiva Sistémica da Familia (Minuchin, 1974; Turnbull & Turnbull, 1986), no
Modelo Ecologico do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1977, 1986,
1989)e na Teoria do Suporte Social (Dunst, 1985; Dunst & Trivette, 1990).

Por sua vez Breia et al. (2004) e Carvalho et al. (2016) enfatizam que a
conceptualizacdo das praticas de IP surgiu, no final da década de 70, com as propostas
tedricas do modelo ecoldgico-sistémico e bioecolégico de Bronfenbrenner e do
modelo transacional de Sameroff. Hansel e Bolsanello (2012, citados por Fuertes,
2016) acrescentam que ambos os modelos preconizam o papel ativo dos pais e que,
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sendo as familias mediadoras entre o individuo e a sociedade, existe uma maior
compreensao e interdependéncia de diversos factores o que ird influenciar o
desenvolvimento da crianga.

Além destes dois modelos tedricos, varios autores também referem a enorme
influéncia da Teoria dos Sistemas, a qual defende que se uma alteracdo num dos
membros da familia provoca alteragcdes nos outros membros da familia entdo uma
intervencdo num membro da familia também tera repercussdes em toda a familia
(Almeida, 2000a; Breia et al., 2004; Caldeira, Seixas e Piscalho, 2017; Pimentel, 2005;
Serrano e Correia, 2000; Sousa e Piscalho 2016).

Gronita (2012) por sua vez defende que além destes trés modelos existem dois
outros modelos que se enquadram nos modelos conceptuais da IP designadamente a
teoria do suporte social, a qual destaca a importancia das redes de suporte social
formais ou informais; e um outro modelo ecolégico, um modelo que enfatiza as
influéncias culturais (Ramos, 2001), que remete para outro dngulo da influéncia do
meio no desenvolvimento, funcionamento e organizacdo das vidas das criancas e da
sua familia.

Nesse sentido considera-se pertinente fazer uma breve abordagem da Perspetiva
Ecolégica a qual explica o funcionamento familiar através das influéncias dos modelos
Transacional de Sameroff e das teorias sistémicas mais concretamente da Teoria
Ecolégica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner e da Teoria Sistémica da
Familia de Minuchin.

1.1.1. Modelo Transacional

Inicialmente articulado por Sameroff e Chandler em 1975, o modelo transacional
foi articulado para tentar explicar as variacdes de resultados, no que respeita ao
desenvolvimento, dos bebés em risco (Serrano, 2007).

Este modelo defende que “o desenvolvimento da criangca é o resultado de
interacdes dindmicas e continuas entre a crianca, a experiéncia fornecida pela familia
e o contexto social onde se encontra inserida” (Mendes e Seixas, 2016, p. 34). Nesse
sentido Carvalho et al. (2016) referem que Sameroff propde uma visao inovadora do
desenvolvimento ao atribuir a mesma importancia quer aos efeitos da crianca sobre o
meio quer aos efeitos do meio sobre a crianga. Acrescentam ainda que recentemente,
o mesmo autor propos o modelo unificado de desenvolvimento em que os diferentes
processos biolégicos interagem entre si e com os processos psicolégicos formando o
sistema biopsicossocial do individuo. Gronita (2014) complementa referindo que
Sameroff apresenta uma teoria unificada de desenvolvimento que integra pelo menos
quatro modelos (mudanca pessoal, contextual, regulacao e representativo) a qual vai,
no caso da Intervencdo Precoce, permitir compreender o processo de
desenvolvimento da crian¢a e também o dos adultos que a rodeiam pois a qualidade
de vida destes depende da dinamica relacional e da influéncia muitua que ocorre nos
sistemas.
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Na perspetiva de Sameroff (2010, citado por Carvalho et al., 2016) “as mudangas
desenvolvimentais na relagdo entre crianga e contexto constroem-se com base num
processo dindmico e sucessivo entre mecanismos de regulacdo impostos pelos outros
e da autorregulacao que a crianca vai conquistando” (p. 48). Trata-se, portanto, de um
modelo que, como refere Pimentel (1999), pressupde que o desenvolvimento humano
se desencadeia através da interacdo da crianca com o meio, sendo que esses efeitos
sdo bidirecionais, o que implica que as transformacdes que ocorrem ao nivel da
crianga e do meio sejam reciprocas.

Desta forma este modelo considera a familia como elemento essencial para o
crescimento e desenvolvimento da crianga o qual resulta das interacdes que se vao
estabelecendo continuamente entre estes (Almeida, 1997, 2000a; Alves, 2009;
Antunes, 1998; Bairrdo, 1994; Carvalho e Lopes, 2006; Correia e Serrano, 1997;
Coutinho, 1999; Mendes, 2010; Pimentel, 1996; Serrano, 2007) o que leva a crer que a
abordagem deve ser centrada na familia ja que ela integra um sistema que influencia
o comportamento da crianga. Daf que Brazelton e Crammer (1989) e Pimentel (1996)
refiram a importancia de, em cada momento de interacdo com a crianca, serem
estabelecidos lagos de vinculagdo desde o nascimento e até mesmo durante a
gravidez.

Sameroff e Fiese (2000) salientam a importancia dos processos de regulacao entre
a crianca, a familia e os sistemas culturais, e a importancia de estes serem analisados
na sua dimensdo temporal, objetivos, niveis de representacdo e contribuicdes
especificas da crianga.

Além disso Sameroff e Fiese (2000) definem também que existem trés aspetos
fundamentais de intervencao designadamente a remediacdo que muda a forma de
comportamento da crianca em relacdo aos pais; a redefinicdo que altera a
interpretacdo do comportamento dos filhos por parte dos pais; e a reeducagdo que
modifica o comportamento dos pais em relagao ao seu filho.

1.1.2. Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano

De acordo com Serrano (2007) a origem da ecologia do desenvolvimento humano,
defendida por Bronfenbrenner, estd na Teoria Geral Sistémica de Ludwig Von
Bertalanffy (1968).

A teoria de Bronfenbrenner foi, ao longo da sua carreira, constantemente revista e
reformulada. O primeiro modelo, denominado “ecoldgico”, surgiu em 1979, como
critica a psicologia do desenvolvimento. O autor apresenta “a new theoretical
perspective for research in human development. The perspective is new in its
conception of the developing person, of the environment, and especially of the
evolving interaction between the two” (Bronfenbrenner, 1979, p. 3). E nesse sentido
que esta ciéncia “ao estudar a crianca fora dos seus contextos, apesar de reconhecer
que alguns dos comportamentos manifestados sofrem influéncias ambientais,

definidas como variaveis distais - classe social, grupo étnico -, ndo procura fazer uma
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analise detalhada da interrelagdo sujeito-ambiente” (Pimentel, 2005, p.38).
Bronfenbrenner (1979) propde um modelo que enfatiza as relagdes entre o individuo
e o meio denominado de ecologia do desenvolvimento humano. O autor define este
modelo como o estudo cientifico da adaptacdo progressiva e mutua entre um ser
humano dinamico em crescimento e as propriedades em mudanga dos cendrios
imediatos que envolvem a pessoa em desenvolvimento ja que esse processo é
influenciado pelas relagdes entre os cendrios e pelos contextos mais amplos em que
estes cenarios estao inseridos.

Neste modelo a crianca encontra-se no centro de um sistema constante e
dindmico, o qual é constituido por sistemas funcionais que se interrelacionam e
afetam o seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1979).

Bronfenbrenner (1979) descreve que o desenvolvimento ocorre através de uma
hierarquia de sistemas com quatro niveis progressivamente mais amplos: o primeiro
sistema denominado de microssistema diz respeito ao contexto mais préximo da
crianga, e as interacdes que esta ai estabelece designadamente a escola, a familia ou
amigos; o sistema seguinte, o mesossistema, diz respeito a interacdo estabelecida
entre dois ou mais contextos, i.e., estd relacionado com as interacdes no domicilio
entre pais e técnicos; o terceiro sistema, o exossistema, diz respeito a contextos nos
quais a crianca ndo estd diretamente envolvida, mas que influenciam ou sdo
influenciados pelos acontecimentos nos outros sistemas (familia alargada, amigos e
vizinhos, servigcos sociais); por ultimo, o macrossistema, que abrange todos os outros
ecossistemas e compreende os valores, as crengas, as atitudes, ideologias e aspetos
normativos de determinada cultura ou subcultura especifica por exemplo as leis
nacionais ou as leis autarquicas.

Urie Bronfenbrenner (1979) defende ainda que cada vez que a posicao do sujeito
se altera devido a uma mudanc¢a no meio ou nos papéis e atividades desenvolvidas
por este ocorre aquilo a que designou de transi¢do ecolégica. Acrescenta ainda que as
transicdes ecoldgicas ocorrem durante toda a vida do sujeito e que estas sdo um
elemento base no processo de desenvolvimento pois ao mesmo tempo que sdo uma
consequéncia estas também estimulam o processo de desenvolvimento. E nesse
sentido que Pimentel (1999) refere que este modelo coloca “a familia no contexto
alargado da vizinhang¢a, comunidade e sistema institucional, sendo as relacdes que se
estabelecem entre todos estes sistemas corresponsaveis no processo de
desenvolvimento da crianga” (p. 144).

Posteriormente Bronfenbrenner & Morris (2006) passaram a denominar de
Modelo Bioecoldgico uma vez que consideram que o desenvolvimento humano
depende de quatro dimensdes que interagem entre si nomeadamente: Processo
(interacdes da crianca com os elementos do contexto); Pessoa (carateristicas da
crianca que simplificam as interacdes); Contexto (carateristicas do contexto que
influenciam o desenvolvimento da crianga) e Tempo (seguimento temporal em que se
processam as intera¢des). Neste modelo o contexto nao é o centro de intervencao,
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mas sim os processos, i.e., este modelo da especial enfoque “as interacdes dinamicas
que se estabelecem entre a crian¢a e o meio envolvente e para o impacto destas, nos
diferentes contextos do seu desenvolvimento” (Rafael e Piscalho, 2016, p. 53).

Pereira e Serrano (2010) referem, por isso, o enorme contributo deste modelo
para a Intervenc¢do Precoce ja que este permite perceber quais as relacdes entre os
programas, “as conceptualizacdes alternativas aos factores que afectam as criancas e
suas familias, a multiplicidade de estratégias de intervencao, para além de nos alertar
constantemente para o facto de o contexto dar forma as relagdes causais” (p. 8).

Figura 1 — Modelo da ecologia de desenvolvimento humano de Bronfenbrenner

Fonte: Serrano e Correia (2000). In L. M. Correia e A. M. Serrano. Envolvimento Parental em
Intervencado Precoce - Das Praticas Centradas na Crianca as Praticas Centradas na Familia (2000,
p. 22)

Depois desta breve exposicdo destes modelos pode entdo perceber-se a sua
contribuicdo para a conceptualizacdo das praticas de Intervencao Precoce. Ambos os
modelos anteriormente descritos permitiram o alargamento do campo de agcdo da IP a
outros contextos deixando de se centrar exclusivamente na crianc¢a o que levou a uma
descentralizagdo progressiva das estratégias de avaliagio e dos programas de IP
(Cruz et al,, 2003). Dai que Simeonsson & Bailey (1990) citados por Carvalho e Lopes
(2006), Fuertes (2016) e Serrano e Correia (2000) indiquem que estes dois modelos
tém um a dupla ligagdo com a IP pois ambos preconizam que “A influéncia dos
membros da familia é reciproca, logo a intervencdo deve adoptar uma orientacao
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sistémica” (Carvalho e Lopes, 2006, p. 5) e que “o sistema familiar esta dentro de uma
ecologia mais ampla, tanto a avaliacdo como a intervencdo devem considerar
diferentes niveis de efeitos reciprocos, envolvendo a familia imediata, a comunidade e
a sociedade onde a familia esta situada.” (Carvalho e Lopes, 2006, p. 5).

1.1.3. Teoria Sistémica da Familia

A abordagem sistémica, ao considerar a familia como um sistema, como um todo,
como uma rede complexa de emocdes e relagdes permite uma melhor compreensao
da familia. E nesse sentido que em seguida nos referimos a Teoria Familiar Sistémica
de Minuchin (1982). Este considera que a familia “¢ um sistema aberto em
transformacao; isto é, constantemente recebe e envia inputs para e do extrafamiliar, e
se adapta as diferentes exigéncias dos estaddios de desenvolvimento que enfrenta”
(Minuchin, 1982, p. 56). E nessas intera¢des que se desenvolvem entre os diferente
elementos da familia que o dia a dia familiar se vai organizando. Ao resultado destas
adaptacgoes reciprocas entre os elementos da familia, o autor designou de padrdes
transacionais. Estes permitem a regulacdo das trocas afetivas, comportamentais e
cognitivas de cada um dos membros da familia conferindo-lhes papéis especificos
(Minuchin, 1982).

Nesse sentido o autor refere que o sistema familiar se organiza em quatro sub-
sistemas: o individual, composto pelo préprio; o conjugal, composto pelo marido e
pela esposa; o parental, constituido pelos pais e pelos filhos; e o fraternal, constituido
pelos irmdos. Desta forma, no seio da familia, os individuos vao construindo
subsistemas, que podem ser constituidos por geracdo, género, interesse e/ou funcao,
existindo diferentes niveis de poder, e onde os comportamentos de um membro
influenciam e afetam os outros membros. Daf que este se refira a familia como “uma
unidade social que enfrenta uma série de tarefas de desenvolvimento” (Minuchin,
1982, p. 25) diferindo a nivel dos parametros culturais, mas possuindo as mesmas
raizes.

Este também refere que existem trés componentes: o primeiro que estd
relacionado com a estrutura desta pois esta “é um sistema so6cio-cultural aberto em
transformacdo” (Minuchin, 1982, p. 56); em segundo que esta relacionado com o facto
da familia passar por diversos estadios os quais requerem reestruturacio; e o
terceiro componente esta relacionado com o facto da familia se adaptar “a
circunstancias modificadas, de maneira a manter a continuidade e a intensificar o

crescimento psicossocial de cada membro” (p. 57).

Serrano (2007) e Serrano e Correia (2000) referem que este modelo teorico
considera que a familia ela prépria se estabelece num sistema mais amplo de
interagoes sociais estendido a comunidade e a sociedade em que vive, reconhecendo
assim aquilo que se designa de perspetiva sistémica social. A familia é considerada
“como um “todo” social, com caracteristicas e necessidades Unicas, que, por sua vez,
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se insere num conjunto mais vasto de influéncias e redes sociais formais e informais”
(Serrano e Correia, 2000, p. 19).

Alarcao (2006) refere que existem muitas definicdes de familia e que por isso
importa vé-la como um todo, i.e,, importa “ter uma visdo global da sua estrutura
(dimensdo espacial) e do seu desenvolvimento (dimensdo temporal)” (p. 39). Nesse
sentido, a autora define-a como um conjunto de pessoas emocionalmente ligados, que
interagem entre si de forma sistémica e que tém carateristicas proprias que lhe
permitem ter a sua individualidade perante o grupo.

Minuchin (1982) mostra como a familia tem desenvolvido, ao longo da historia,
duas funcdes essenciais: a protecdo e desenvolvimento dos seus membros e a
integracdo e adaptacdo a uma determinada cultura e sua transmisséo. E nessa légica
que Alarcao (2006) afirma que a familia além de ser um sistema é também parte de
outros sistemas ja que faz parte “de contextos mais vastos com os quais co-evolui, tais
como a comunidade ou a sociedade” (p. 48).

Minuchin (1982) acrescenta que ao longo do seu ciclo vital os varios elementos da
familia, vdo desenvolvendo interagdes, i.e., vdo-se influenciando mutuamente e
estabelecendo relagdes com o meio exterior. Dai este referir que “A familia é uma
unidade social que enfrenta uma série de tarefas de desenvolvimento” (Minuchin,
1982, p. 25)

De acordo com Ferreira e Vasconcelos (2015) todas as familias sejam elas de que
tipo forem - reconstruidas, celibatdrias, monoparentais, adotivas, em coabitacdo,
homossexuais, ou outra qualquer - veem a sua vida desenrolar-se ao longo de
diferentes fases, i.e., ao longo do seu ciclo vital.

De acordo com Relvas (1999) este ciclo vital da familia estd relacionado com o
“caminho percorrido pela familia nuclear desde que nasce até que morre e ao longo
do qual vai sofrendo alteracdes na sua estrutura e composicao” (p. 160). A autora
refere que este ciclo estatisticamente normal compreende cinco etapas: a primeira
etapa, que corresponde a formacdo do casal; a segunda etapa que diz respeito a
familia com filhos pequenos; a terceira etapa que esta relacionada com a familia com
filhos na escola; a quarta etapa correspondente a familia com filhos adolescentes ou
“ninho vazio”; e a quinta e dltima etapa que esta relacionada com a familia com filhos
adultos, que corresponde a “morte da familia nuclear” (p. 160).

1.2. Modelo de Segunda Geracgao

Assim surgiu, na década de 80, o modelo de IP de segunda geracao cuja pratica nao
se centrava exclusivamente na crian¢ga com problemas, mas sim na promog¢do da
interacdo e interven¢do com as familias e a comunidade (Bairrdo, 2003). Segundo
Simeonsson & Bailey (1990) citados por Carvalho e Lopes (2006), Fuertes (2016) e

Serrano e Correia (2000), nesta altura da-se inicio a quarta fase de envolvimento
parental em que as familias e as criancas passam a ser o alvo das intervengoes.
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Breia et al. (2004) e Mendes e Seixas (2016) referem que, nesta altura,
predominam os programas de IP com tendéncia de individualizagdo. De acordo com
Mendes e Seixas (2016) esta “nova tendéncia de diferencia¢do e individualizacao dos
programas de IP” (p. 34) surgiu “por critica a generaliza¢do do modelo de treino de
pais” (p. 34) que havia surgido na década anterior. Pimentel (1999) seguindo Powell
(1988), acrescenta que esta viragem na Intervencdo Precoce se da em trés vertentes:
em primeiro ao nivel da “Individualizacdo dos programas face as necessidades
especificas e Unicas de cada familia” (p. 144) uma vez que nesta altura surgem
debates acerca da estruturacdo dos curriculos, dos programas domicilidrios e
também dos programas sobre o respeito dos valores culturais e especificos de cada
familia; em segundo lugar ao nivel do “Equilibrio entre o papel dos pais e o papel dos
técnicos, em que estes aparecem como facilitadores e colaboradores nas decisdes que
0s pais tomam sobre os servicos que melhor se adequam as suas necessidades” (p.
144) aumentando desta forma os sentimentos de competéncia e eficacia dos pais; por
ultimo ao nivel do “Refor¢o dos lacos que ligam a familia ao seu contexto social e
capacitacao desta no sentido de utilizar adequadamente as redes formais e informais
de apoio social, com vista a diminuir as situacdes de stress” (p. 144) ja que as relacoes
interpessoais passam a ser tidas em conta.

Nesse sentido foi publicada, em 1986, a PL-99-457 a qual contém as linhas
orientadoras para o atendimento a criancas com NEE ou em risco de
desenvolvimento com idades entre os 0 e os 5 anos. Este diploma considera duas
distintas modalidades de atendimento nomeadamente: a parte H e a parte B (Correia
e Serrano, 1997; Serrano e Correia, 2000).

Gallagher e Tramill (2000) e Serrano e Correia (2000) referem que a parte H
sugere que os servicos locais e estatais disponibilizem servigos de intervencao para
criancas dos 0 aos 3 anos de idade. Referencia a familia como foco da intervencao e
contempla o Plano de Atendimento Familiar Individualizado (PAFI), um documento
no qual sdo descritos os servicos a prestar além da sua coordenacgao.

Por sua vez, Serrano e Correia (2000) afirmam que a parte B, obriga ao
atendimento das criancas com NEE dos 3 aos 5 anos de idade e que apesar de manter
o atendimento centrado na crianga, este continua estritamente focado na vertente
educacional concretizando-se no Plano Educativo Individual (PEI).

Este novo diploma normativo veio realcar a abordagem centrada na familia, o qual
foi fundamental na passagem dos modelos de primeira geracao para os modelos de
segunda geracao. Para tal o contributo da teoria de Dunst e dos seus colaboradores
foi determinante pois destacou o papel “que o apoio social e o protagonismo da
familia da crianca e das redes sociais de apoio existentes na comunidade tém na
promoc¢ao do desenvolvimento da crian¢a e no fortalecimento das competéncias e
autoconfianca dos pais” (Carvalho et al, 2016, p.37). Os mesmos autores referem que
Dunst, em 1985, definiu a Intervencao Precoce como uma forma de apoio que os
membros das redes sociais de apoio formal e informal prestam as familias das

14



Intervencéao Precoce - Estudo Comparativo entre Portugal e Espanha

criancas em idades precoces e cuja atuacdo tera impacto direto e indireto no
funcionamento dos pais, da familia e da crian¢a. De acordo com Dunst (2000), este
novo conceito de IP vai colocar as familias como atores principais no que toca as
tomadas de decisdes relativas a crianca. Mendes e Seixas (2016) acrescentam que a
atribuicdo de mais poder aos pais, fez surgir os conceitos de “enabling” (capacitar) e
“empowering” (corresponsabilizar), os quais sdo cruciais para o trabalho junto das
familias (Serrano, 2007).

De acordo com Dunst, Trivette e Deal (1988, citados por Serrano, 2007) o conceito
de capacitar “significa criar oportunidades de forma para que TODOS da familia
possam demonstrar e adquirir competéncias que consolidem o funcionamento
familiar” (p. 41). Por outro lado, o conceito de corresponsabilizar diz respeito a
“capacidade que a familia deve demonstrar na satisfacdo das suas necessidades e
aspiracdes, por forma a promover um sentido claro de controlo e dominio
intrafamiliar sobre aspectos importantes do funcionamento familiar” (Dunst, Trivette
e Deal, 1988, citados por Serrano, 2007, p.41).

1.3. Modelo de Terceira Geracao

Na década de 90 do passado século surge a terceira geragdo de programas de IP
essencialmente por dois motivos. Em primeiro lugar para rejeitar de uma vez por
todas quaisquer duvidas acerca dos alvos da intervencao familiar. Em segundo lugar
para acrescentar os avang¢os nas diversas investigacdes acerca das influéncias
ambientais e intervengdes (Serrano, 2007, 2012).

De acordo com Bairrdo (2003) esta terceira geracdo de programas de IP
caraterizam-se por uma melhor conceptualizagdo, organizacdo e prestacdo de
servi¢cos e ndo pela acumulacao de a¢des ou atividades dentro dos programas.

1.3.1. Abordagem Centrada na Familia

Ao longo deste capitulo pode verificar-se que varios tém sido os investigadores
que tém enfatizado os estudos de Bronfenbrenner e de Sameroff para a intervencao
centrada na familia nomeadamente Almeida (2000a, 2000b, 2010), Alves (2009),
Antunes (1998), Coutinho (1996), Correia e Serrano (1997), Garbarino & Ganzel
(2000), McWilliam (2003), Mendes (2010), Pimentel (1996, 2005), Serrano e Correia
(2000) e Tagethof (2007).

Esta abordagem veio modificar a forma de entendimento do papel da familia na IP.
Desde entdao o enfoque da IP passou a ser o sistema familiar mais concretamente
pretende-se que a Intervengdo Precoce para a Infancia “fortaleca as competéncias e
recursos da familia, ajudando-a a ultrapassar as dificuldades encontradas no processo
de educacdo da sua crianca com necessidades especiais” (Bambring, 1996 e Dunst,
2000 citados por Gronita, Matos, Pimentel, Bernardo e Marques, 2011, p. 17). Nesse
sentido, segundo Dunst e Bruder (2002, citados por Gronita et al., 2011) o objetivo da
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IPI passa por ajudar as familias a reconhecer as suas necessidades, a aproveitar as
suas capacidades, bem como a aprender as competéncias que lhes permitam
mobilizar os recursos e suportes formais e informais, intra e extra familiares, que lhes
permitam ser auténomas na satisfacdo dessas mesmas necessidades. Trata-se,
portanto, de um modelo que encara a familia como um todo, mas que também
considera os seus elementos individualmente.

Com este modelo de terceira geracdo, denominado de Modelo de Terceira Geragdo
Baseado na Evidéncia, Dunst (2000) perpetua a sua proposta inicial de enfatizar o
apoio social e a mobilizacdo das redes sociais de apoio formal como modalidade de IP.
No entanto, acrescenta a este modelo, outros aspetos importantes nomeadamente as
carateristicas da crianc¢a e da interagdo pais-crianca (Almeida, 2011). Trata-se, por
isso, de um modelo mais amplo pois abrange os principios mais relevantes da
perspetiva transacional, bioecolégica e sistémica (Sousa e Piscalho, 2016) e que “visa
a promocgdo do desenvolvimento, aprendizagem e competéncia interactiva da crianga,
o bem-estar dos pais e a promoc¢do da qualidade de vida da familia” (Gronita et al,,
2011, p. 18).

Para além das praticas de ajuda centradas na familia este modelo também integra
outras componentes nomeadamente as oportunidades de aprendizagem da crianga, o
apoio as competéncias dos pais, os recursos da familia/comunidade (Figura 2). Estes
quatro componentes pretendem assegurar que as experiéncias e oportunidades que
sdo proporcionadas as criangas, aos pais e as familias, influenciem a melhoria das
suas capacidades e que os profissionais os orientem de uma forma consciente de
acordo com o proposto (Dunst, 2005).

Oportunidades de aprendizagem da
crianga

Praticas
Ce nt ra d as Bl o Apoio as competéncias dos pais
na Familia

Recursos da Comunidade

Figura 2 — Modelo Integrado de IPI

Fonte: Adaptado de Carvalho et al. (2016 p.76)

Carvalho et al. (2016) referem que, segundo Dunst (2000), as oportunidades de
aprendizagem da crianca “acontecem em todas as atividades interessantes e
significativas em que a crianga se encontra envolvida” (p. 75) e que ao surgirem no
ambito da vida familiar (rotinas, eventos familiares, atividades ludicas), da vida
comunitaria (saildas de familia, espetaculos culturais, festas religiosas e/ou na
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comunidade) bem como nos espagos formais de aprendizagem como as creches e
jardins de infancia, estas potenciam o desenvolvimento de competéncias da crianga.

Além disso Dunst (2000) defende que os apoios aos pais passam por reforcar as
capacidades parentais, possibilitar a aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias bem como encorajar o fortalecimento da confianca e do sentimento de
autoeficdcia dos pais. Assim estas atividades de apoio aos pais “incluem a
disponibilizagdo de informagdes, aconselhamento e orientagdo, o apoio emocional e o
apoio instrumental por parte dos profissionais, assim como o apoio entre pais”
(Carvalho et al., 2016, p. 76).

Por ultimo os autores acrescentam que o terceiro e ultimo foco de intervencao, de
acordo com o modelo de Dunst (2000), se prende com os recursos da comunidade,
i.e., é necessario “garantir que os pais dispdem dos apoios e recursos necessarios (...)
de que necessitam para se envolverem nas tarefas parentais e de prestacdo de
cuidados a crianga” (Carvalho et al. 2016, p. 76).

Além dos quatro componentes descritos anteriormente, este modelo inclui trés
elementos resultantes da sua ligacdo (cenarios de atividade diaria, estilos de
interacdo parental e oportunidades de participacdo dos pais) que permitem
operacionalizar as praticas que proporcionam a evolucdo do desenvolvimento da
crianga (Almeida 2010, 2011; Gronita et al., 2011).

Os cenarios de vida diaria sdo os locais, em que decorrem as atividades diarias da
familia e da comunidade com as suas caracteristicas, sociais e fisicas. Ao incluir a
interacdo da crianca com os individuos e o meio fisico constituem-se fontes de
oportunidades naturais de aprendizagem da crian¢a no contexto da vida familiar e
comunitaria (Almeida, 2011; Gronita et al., 2011).

Os estilos de interacdo dos pais, estdo relacionados com a forma como estes
respondem, interagem, apoiam e encorajam a crian¢a (Almeida, 2011; Gronita et al,,
2011).

As oportunidades de participacdo dos pais, reportam-se as interacdes entre os
pais e os elementos das suas redes de apoio social, as quais influenciam as suas
atitudes, crengas e comportamentos, com efeitos na interacdo pais-crianca e,
consequentemente, no desenvolvimento desta (Almeida, 2011; Gronita et al, 2011).

A figura que se segue (Figura 3) mostra os principais componentes de um modelo
de Intervencao Precoce e apoio familiar integrado e baseado na evidéncia.
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Figura 3 — Principais componentes de um modelo de intervencao precoce e apoio familiar
integrado e baseado na evidéncia

Fonte: Santos. P. C. (2009). Empowerment colectivo e corresponsabilizacao: palavras-chave em
intervencao precoce. In G. Portugal, Ideias, Projectos e inovacGo no mundo das infdncias - O
percurso e a presenca de Joaquim Bairrdo (2009, p. 118)

Desta forma a abordagem centrada na familia, ao reconhecer-se como um
conjunto de praticas que se centram na familia, apoia as familias enquanto cuidadoras
partindo dos seus pontos fortes, Unicos e diferenciados enquanto individuos e
familias. Nao podemos esquecer que “os pais sdo os primeiros e os mais marcantes
educadores na vida dos filhos” (McWilliam, 2003, p. 11) e que por isso é
extremamente importante o respeito dos seus valores, crencas, historias, saberes,
interesses e necessidades (Sameroff e Fiese, 2000).

Por isso Guralnick (2005, citado por Furtes, 2016) refere que a participacdo da
familia acarreta trés beneficios. Em primeiro lugar apesar dos profissionais serem
especialistas no desenvolvimento infantil, os pais sio quem melhor conhece a crianga
e por isso este modelo promove a troca de informacdo entre estes. Em segundo lugar
o trabalho promovido com a crianga pelos técnicos pode ser continuado pelos pais, no
dia a dia, em casa, num clima familiar e descontraido, sem o carater rotineiro ou
intensivo do trabalho do profissional de IP. Por ultimo, ao envolver-se a qualidade da
prestacdo parental melhora pois os pais ao serem apoiados na resolucao dos seus
problemas consequentemente estao a ajudar a crianca.

Nesse sentido McWilliam (2003) define seis principios centrados na familia
nomeadamente considerar a familia como a unidade de prestacdo de servicos;
identificar os pontos fortes da crianca e da familia; dar resposta as prioridades
definidas pelas familias; particularizar a prestacdo de servicos; dar resposta as
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prioridades, em constante mudanca, das familias; e apoiar os valores e o modo de
vida de cada familia.

Contudo ao longo do tempo variados termos tém sido utilizados para especificar
as diferentes abordagens de apoio a familia. Dunst e seus colaboradores (1991,
citados por Carvalho etal., 2016) identificaram quatro tipos de abordagens de apoio a
familia que se distinguem pelo grau de protagonismo atribuido a familia
nomeadamente as praticas centradas no profissional, as praticas aliadas a familia, as
praticas focadas na familia e as praticas centradas na familia. Na tabela 1 podem

observar-se as diferencas entre cada uma dessas abordagens de apoio a familia.

Tabela 1 — Abordagens de apoio a familia

Tipo de
abordagem

Concecgoes acerca da familia

Concecodes sobre o profissional e
a intervencao

Centrada
na familia

e (Capaz de tomar decisdes
e C(Capaz de concretizar as suas
escolhas

e Profissional: instrumento da
familia

e Papel do profissional: dar a
familia informagdo necessaria
para reforgar as competéncias
desta

e Intervenc¢des: Promocao de
competéncias e mobilizacdo de
recursos e apoios
individualizados e flexiveis para
familia

Focada na
familia

e Capaz de fazer escolhas, mas
com opg¢oes limitadas as
op¢des (recursos, apoios e
servicos) que o profissional
considera que melhor se
adequam a esta familia

e Familia: Consumidora de
Servicos

e Profissional: apoia e orienta a
familia como se devem orientar
as intervencoes

Aliada a
familia

e Minimamente capaz de
mudar a sua vida
e “Agente” do profissional

e Profissional: estabelece as
interven¢cdes, mas a familia
implementa-as e desenvolve-as

Centrada
no
profissional

e Incapaz e deficitaria

e Participacdao passiva no
processo

e A sua opinido nunca ou
raramente € tida em conta

e Profissional: Expert que toma
as decisdes e poe em pratica as
intervencoes

e Intervenc¢do baseada no modelo
meédico

Fonte: Adaptado de Carvalho et al. (2016) e Garcia-Sanchéz, Mora, Sanchez-Lopez, Sanchez,
Hernandez-Perez (2014)

Ao longo deste capitulo tem sido visivel a evolu¢do do papel das familias que
passaram a ter um papel de corresponsabilidade na educacdo dos filhos sendo
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necessario que as familias sejam preparadas para este novo papel. Dunst (2000)
salienta dois modelos evolutivos da IP centrada na familia nomeadamente o Modelo
de Corresponsabilizacao e Promocao das Capacidades da Familia e o Modelo de Apoio
e Reforgo das Potencialidades da Familia que abordaremos em seguida.

1.3.2. Modelo de Corresponsabilizacao e Promocdo das Capacidades da
Familia

Este modelo é o resultado da revisao e reformulacdo Modelo de Avaliacdo e de
Intervencdo Centrado na Familia defendido por Dunst, Trivette e Deal (1988). Trata-
se de um modelo que enfatiza quatro componentes fundamentais das praticas
centradas na familia nomeadamente as necessidades e aspiracdes da familia, as
formas de estar na familia, os apoios e recursos e o comportamento de ajuda (Dunst,
2000).

O autor acrescenta que a interveng¢do devera por isso ser operacionalizada de
acordo com trés pontos designadamente a identificacdo das prioridades da familia
(necessidades, desejos, preocupacoes, aspiracdes); a identificacdo das fontes de apoio
informais e formais bem como dos recursos existentes para dar resposta a intengdes
e objetivos explicitos; e mobilizacdo destes apoios e recursos. Nesse sentido, o modelo
da Corresponsabilizagdo de Dunst, Trivette & Deal (1988, citados por Dunst, 2000)
serve de base para a Intervencdao Precoce. De acordo com Dunst (2000) o
comportamento dos profissionais nos apoios é determinante no que se refere a forma
como as familias sdo corresponsabilizadas “com vista a aquisicdo e uso de
competéncias no campo da procura de apoios e da mobilizacdo de recursos para dar
resposta as suas necessidades” (p. 81).

Na figura 4 apresentamos os quatro componentes fundamentais das centradas na
familia por Dunst (2000).
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Figura 4: Quatro componentes fundamentais das praticas de Intervencao Precoce

Fonte: Dunst, C. J. (2000). In L. M. Correia e A. M. Serrano, Envolvimento Parental em
Intervencado Precoce - Das Praticas Centradas na Crianca as Praticas Centradas na Familia (2000,
p. 82)

1.3.3. Modelo de Apoio e Reforco das Potencialidades da Familia

Este segundo modelo é uma evolucdo do modelo anteriormente descrito o qual
abrange os diversos elementos chave dos Programas de Intervencdo Precoce
Centrada na Familia designadamente as necessidades da familia, categorias de
necessidades, praticas a nivel de programa, fontes de apoio e resultados (Dunst,
2000).
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Figura 5: Componentes-Chave de um Programa de Intervencao Precoce Centrado na Familia

Fonte: Dunst, C. J. (2000). In L. M. Correia e A. M. Serrano, Envolvimento Parental em
Intervencado Precoce - Das Praticas Centradas na Crianca as Praticas Centradas na Familia (2000,
p. 83)

No que respeita as necessidades das familias este modelo defende que a IP e os
programas de apoio a familia deveriam optar por praticas de interven¢do que vao de
encontro ao que as familias consideram como recursos necessarios para uma vida
normal em familia e em comunidade (Dunst, 2000).

Relativamente as categorias das necessidades, Dunst (2000) considera que as
necessidades das familias sofrem mudancas e que por isso os melhores programas de
IP sdo aqueles que ndo limitam a sua atividade somente a uma area e que reconhecem
as necessidades mais abrangentes, individualizadas e em constante mudanca das
familias.

Quanto as praticas a nivel de programas além de basearem nas necessidades e nos
pontos fortes da familia, os programas de IP devem, de acordo com Dunst (2000), ter
em conta os recursos existentes por forma a apoiar e potenciar as competéncias das
familias.
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Em relacdo as fontes de apoio, Dunst (2000) refere que o envolvimento de uma
larga rede de apoios comunitarios resulta em multiplos tipos de oportunidades e
experiéncias as quais vao influenciar o desenvolvimento e potenciar as competéncias
das familias.

Por ultimo, Dunst (2000) defende que, se cada um dos componentes
anteriormente descritos for operacionalizado nas atividades promovidas pela equipas
de IP entdo os resultados serdo bastante positivos quer para as crian¢as quer para as
familias. Os resultados passam ndo s6 pela potencializacio de competéncias
comportamentais e pela promoc¢do do desenvolvimento da crianca, dos seus pais e da
sua familia, mas também se traduzem no aumento das capacidades individuais no que
respeita a corresponsabilizagdo e eficacia pessoal bem como em beneficios ao nivel
do bem-estar e da satisfacao.

1.3.4. Modelo de Touchpoints

Também Brazelton e Cramer (1989) contribuiram para a melhoria das praticas de
intervencdo com as familias ao desenvolverem um modelo de desenvolvimento da
interacdo entre pais e filho. Neste modelo os autores defendem que existe uma
“influéncia mutua, ou seja, um membro age e modela o outro, mas o outro também
age e também o modela” (p. 113). Para tal basearam-se nos estudos psicanaliticos,
nas observacdes etioldgicas, na aprendizagem e interacdo e na investigacao
quantitativa nos estudos da interacdo infantil. Acrescentam ainda que existem quatro
fases de interacdo precoce designadamente o controlo homeostatico, o
prolongamento da atenc¢ao e da interacao, os limites experimentais e o aparecimento
da autonomia, as quais tém como carateristicas a sincronia, a simetria, a contingéncia,
a adesao, os jogos, a autonomia e flexibilidade.

Na fase do controlo homeostatico as criancas vao ter de aprender a “atingir o
controlo dos seus sistemas de captacdo e producdo de energia” (Brazelton e Cramer,
1989, p. 129), i.e, “elas tém de ser capazes de fechar-se ao exterior e de receber
estimulos, além de ter de controlarem os seus estados de consciéncia e sistemas
fisiologicos” (p. 129). De acordo com os autores a crian¢a normal atinge este estado
de atengdo por volta dos primeiros oito a dez dias de vida e, nesta fase, a tarefa dos
pais consiste ndo s6 em aprender a controlar o bebé e a diminuir a sua capta¢do de
energia, mas também aprender a adequar as suas reacdes comportamentais as
limita¢des individuais e especificas do bebé.

A fase de prolongamento da atencao decorre no periodo entre a primeira e oitavas
semanas atingindo o seu maximo no final do segundo més, altura em que a crianga ja
sorri para o adulto e emite sons. Os autores consideram que nesta fase, depois de ja
ter atingido um determinado grau de controlo, a crianca manifesta uma ativa vontade
em prolongar a interacdo com o adulto usando para isso as suas capacidades em
constante progresso nomeadamente sorrisos, vocalizagdes, comportamentos faciais,
estimulos motores (Brazelton e Cranner, 1989).
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Brazelton e Cramer (1989) indicam que na fase dos limites experimentais, entre o
terceiro e quarto meses, os pais “comecam por pressionar os limites da capacidade da
crianga para captar e reagir as informacdes, e a sua aptidao para se retirar e
recompor, no seio do sistema homeostatico” (p. 132), i.e., através de jogos sequenciais
de sorrisos, vocalizagdes e toques a crianga vai acrescentar outras capacidades ao seu
reportoério. Os autores referem que se esta interacao nao for gratificante ou se alguns
destes jogos ndo tiverem lugar a relacdo pais-filho pode estar seriamente em risco.

A fase do aparecimento da autonomia é a ultima fase de interacdo precoce entre
pais-filho e decorre entre os quatro meses e os quatro meses e meio de idade.
Brazelton e Cramer (1989) indicam que esta etapa vital é atingida quando os pais
possibilitam que seja o bebé a liderar a emissdo de sinais, i.e, quando os pais
reconhecem e o encorajam “a procurar, sozinho, e a reagir aos estimulos sociais, do
meio e aos jogos - imitando-os, procurando-os e brincando com os objetos” (p. 133).
Ao aceitarem e fomentarem esta atividade os pais estdo a permitir o brotar da
autonomia da crianga. Os autores acrescentam ainda que embora os pais possam,
nesta fase, sentir algum sentimento de rejeicdo estes acabam por aperceber-se que o
bebé necessita cada vez mais deles para lhe proporcionarem novas experiéncias e
para demonstrarem a sua competéncia.

Os estudos de Brazelton, conjuntamente com o pedopsiquiatra Greenspan também
contribuiram para o estudo do desenvolvimento da crianga e consequentemente para
a melhoria das praticas de intervencdo com as familias. Estes consideram que a
primeira infancia é, ao mesmo tempo, a fase mais critica, mas também a mais fragil no
desenvolvimento da crianca ja que, tal como outros autores, estes defendem que é
nos primeiros anos de vida que se definem as bases do desenvolvimento intelectual,
emocional e moral. Os autores defendem que “Se nao for nessa fase, é certo que uma
crianca em desenvolvimento pode ainda vir a adquiri-las, mas a um preco muito mais
elevado e com hipéteses de sucesso que vao diminuindo a medida que decorre cada
ano” (Brazelton e Greenspan, 2002, p. 12). Nesse sentido consideram que existem
“necessidades reais”, i.e., experiéncias e tipos de apoio a que todas as criancas tém
direito e identificaram sete necessidades reais das primeira e segunda infancias bem
como das suas familias. Na opinido dos autores “Estes sete aspetos basicos propiciam
os alicerces para a construcdo das nossas capacidades emocionais, sociais e
intelectuais ao seu mais alto nivel” (p. 26) e tém repercussdes ao nivel familiar,
educacional, dos cuidados prestados as criangas e também dos sistemas de servigos
(saude, assisténcia social, judicial). Desta forma estes definiram como necessidades
reais nomeadamente: a necessidades de relacdes afetivas e continuas; a necessidade
de protecdo fisica, de seguranca e de disciplina; a necessidade de experiéncias
adaptadas as diferencas individuais; a necessidade de experiéncias adequadas ao
desenvolvimento; a necessidade de estabelecer limites, de organizacdo e de
expetativas; a necessidade de comunidades de apoio estaveis e de continuidade
cultural; e, por ultimo, a necessidade de proteger o futuro.
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Ao longo do seu percurso Brazelton desenvolveu um “modelo explicativo do
desenvolvimento humano no qual sdo considerados os momentos-chave de
desenvolvimento da crianga” (Rodrigues, Guimaraes, Fuertes, Cravo e Grazina, 2016,
p.91), o modelo Touchpoints ou Pontos de Referéncia. Este estd relacionado com
“periodos que ocorrem durante os trés primeiros anos de vida em que os esforcos de
desenvolvimento da crianga resultam numa ruptura pronunciada da vida familiar”
(Brazelton e Greenspan, 2002, p. 230). Estes consideram que se trata de “espécie de
mapa do desenvolvimento infantil que pode ser identificado e antecipado pelos pais e
educadores” (Brazelton e Greenspan, 2002, p. 230) tendo identificado treze pontos de
referéncia nos primeiros trés anos de vida os quais decorrem no periodo pré-natal
(sétimo més de gravidez), no nascimento, as trés semanas, entre as seis e oito
semanas, aos quatro meses, aos sete meses, aos nove meses, aos doze meses, aos
quinze meses, aos dezoito meses, aos dois anos e aos trés anos (Brazelton, 2005,
2010; Brazelton e Greenspan, 2002).

Gomes-Pedro (2005) defende que é a partir do nascimento de uma crianga que os
pais descobrem a sua capacidade de adaptacdo ou de contingéncia e é nesse momento
também que “comeca a construgdo do sentido de familia, um processo onde todos o
membros tém um papel individual e Unico nos processos de descoberta e de
enriquecimento” (p.30) em que cada um dos membros individuais influencia os
outros e por conseguinte também é influenciado.

Trata-se, segundo Brazelton, de um modelo conceptual concebido inicialmente
para um ambiente de cuidados de saude primarios, mas que neste momento é
utilizado por profissionais de varias areas. Com vista a prevencao, a abordagem deste
modelo é multidisciplinar e pretende ser uma base de apoio para os individuos e os
seus sistemas no que diz respeito a melhoria dos cuidados prestados as familias. Tem
por isso um duplo enfoque no desenvolvimento de relacdes ja que tem implicagdes
quer para os profissionais multidisciplinares quer para as familias (Brazelton e
Greenspan, 2002). Pode perceber-se desta forma o qudo importantes foram os
estudos de Brazelton e dos seus colaboradores para a Intervengao Precoce.
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2. Perspetiva histérica da Intervencao Precoce

2.1 Intervencao Precoce na Europa

Como pode verificar-se ao longo do ponto 1, muitos foram os trabalhos de origem
norte americana dedicados exclusivamente a Intervencdo Precoce. Estes
influenciaram em muito a implementag¢do da Intervencdo Precoce no nosso pais.

De acordo com Pimentel (2005) quando comparado o numero de trabalhos
especificamente dedicados a Intervencdo Precoce percebe-se que existe um menor
nimero de trabalhos de origem europeia comparativamente com os de origem
americana. Muitas tém sido as divulgacdes nao s6 relacionadas com os modelos e
fundamentos tedricos destas disciplinas como também relacionadas com trabalhos
empiricos alusivos a implementacao desses modelos, a avaliagio do impacto dos
programas, a percecdo dos pais e profissionais sobre os servicos e da satisfacdo
parental. Nao admira por isso que varios autores refiram a enorme influéncia dos
modelos e praticas dos Estados Unidos.

Mas antes da breve abordagem a perspetiva histérica da Intervencdo Precoce na
Europa parece de todo pertinente mencionar que, Simeonsson (2009) defende que o
enquadramento filosofico da Intervencao Precoce esta constituido na Convencao dos
Direitos das Criangas Esta prevé, no ponto 1 do artigo 239, que crianca mental e
fisicamente deficiente tem “o direito a uma vida plena e decente em condigdes que
garantam a sua dignidade, favorecam a sua autonomia e facilitem a sua participacao
activa na vida da comunidade” (UNICEF, 1989, p. 16) e que por isso tém direito de
beneficiar de cuidados especiais, os quais estdo previstos no ponto 2 do artigo 232. 0
Estado deve por isso garantir que “tenha efectivo acesso a educagao, a formacao, aos
cuidados de sadde, a reabilitagdo, a preparacdo para o emprego e a actividades
recreativas,” (pp. 16-17) e que além disso “beneficie desses servicos de forma a
assegurar uma integracdo social tdo completa quanto possivel e o desenvolvimento
pessoal, incluindo nos dominios cultural e espiritual” (p. 16-17).

Além deste documento salientamos também um outro de igual importancia que,
embora ndo tenha criado direitos, veio reafirma-los. Trata-se da Convengdo Sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Organiza¢do das Nagdes Unidas [ONU], 2007) a
qual prevé no ponto 1 do artigo 72 que “Os Estados Partes tomam todas as medidas
necessarias para garantir as criancas com deficiéncias o pleno gozo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais em condi¢oes de igualdade com as
outras criancas” e no ponto 2 prevé que “Em todas as acg¢des relativas a criangas com
deficiéncia, os superiores interesses da crianca tém primazia”. No ponto 3 esta
previsto ainda que aos Estados Partes cabe a tarefa de assegurar que as criangas com
deficiéncia é assegurado “o direito de exprimirem os seus pontos de vista livremente
sobre todas as questdes que as afectem”.

26



Intervencéao Precoce - Estudo Comparativo entre Portugal e Espanha

Em 1988, foi formado, numa conferéncia em Roterdao, um grupo de trabalho, a
European Association on Early Childhood Intervention (EAECI) constituido por
especialistas ligados a universidades, peritos de varias disciplinas e representantes de
associacoes de pais de varios paises da Comunidade Europeia, envolvidos em
Intervencdo Precoce para criancas em risco ou com alteracdes de desenvolvimento
(EURLYAID, 2015; Pimentel, 2005). Os varios paises membros ao partilharem
informagdes, “tem como principal objectivo a criacdo de legislacdo e de linhas
orientadoras comuns que assegurem o melhor atendimento possivel a todas criancas
deficientes dos seus estados membros” (Pimentel, 2005, p. 196) por forma a
desenvolver e qualificar o trabalho da Intervenc¢do Precoce (EURLYAID, 2015).

Em 1991, data do seu primeiro “Manifesto”, a EURLYAID considera “que a
intervencdo precoce se destina a criangas em risco ou apresentando desvios no seu
desenvolvimento, desde o momento do diagndstico prénatal até ao momento em que
a crianca atinge a idade de escolaridade obrigatéria” (Pimentel, 2005, p. 196).
Acrescenta ainda que se trata de um processo de apoio que abrange quatro fases: a
identificacdo, a detecdo, o diagndstico, a educagao e o apoio.

Pimentel (2005) também indica que, em 1996, a EURLYAID concebeu um
questionario acerca da organizacdo dos servicos de Intervencdo Precoce que foi
respondido por instituicoes de diversos paises e do qual se conclui que existem
imensas desigualdades na organizacdo dos servicos dos vdarios paises, quer
relativamente as estruturas de atendimento, sua dependéncia em termos
organizativos, financeiros e constituicdo das suas equipas, quer relativamente ao tipo
e idades das criancas atendidas. Ainda nesse mesmo ano este grupo de trabalho
elaborou um outro questiondrio desta vez relacionado com formacdo em Intervengao
Precoce. Deste pode concluir-se que a excecdo da Alemanha, Austria e Finlandia, que
oferecem, desde logo na formacao inicial, formacdo especifica com carater
interdisciplinar, todos os outros paises que responderam ndo referem nada a este
nivel. Desta forma a formacdo dos técnicos é feita por iniciativa prépria, em
semindrios e conferéncias organizadas por diferentes entidades publicas e/ou
privadas.

Desde entdo tem vindo a ser realizados varios estudos no ambito da Educacgao
Especial e da Intervencdao Precoce. A European Agency for Development in Special
Needs Education [EADSNE] (2005) baseando-se nos resultados dos debates e nas
conclusdes elaboradas apés analise de documentagao dos varios paises europeus que
participaram no estudo, além de identificar diferentes modelos de Intervencao
Precoce na Europa também faz recomendagdes para os decisores politicos, para os
profissionais de IP bem como para os profissionais que estdo a receber formacgao para
esta atividade. As recomendagbes estdo organizadas tendo em conta cinco
carateristicas comuns a todos os paises que participaram neste estudo
designadamente disponibilidade, proximidade, viabilidade financeira,
interdisciplinaridade e diversidade de servicos e coordenacao (EADSNE, 2005).
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No que diz respeito a primeira carateristica, a disponibilidade, os programas dos
paises envolvidos no estudo, tém como objetivo comum a intervencdo o mais precoce
possivel quer com as criancas quer com as familias. Nesse sentido em Intervengdo
Precoce na Infancia. Andlise nas Situagées da Europa. Aspetos-Chave e Recomendagaes,
a EADSNE (2005) recomenda a existéncia de legislacao que garanta a IPI como um
direito, em que a colabora¢do entre os profissionais e as familias bem como a
implementacdo deste tipo de respostas seja promovida. Também recomenda a
disponibilizagdo de “informacdo exaustiva, clara e precisa sobre os servigos e
respostas da IPI” (p. 46) bem como a definicao clara dos grupos alvo recomendando
que esta definicdo seja feita da competéncia dos politicos os quais devem ter em conta
a opinido dos profissionais da area.

Para a proximidade, a segunda carateristica comum, a agéncia recomenda a
descentralizagdo dos servigos e recursos indicando que estes devem estar o mais
proximo das familias por forma a que ocorra em diferentes locais e sem sobreposicao
e procedimentos que possam ser enganosos. Além disso também aponta para a
necessidade de ir ao encontro das necessidades quer das familias quer das criangas
sugerindo que se implementem praticas centradas na familia e que se recorra a um
plano individualizado e elaborado conjuntamente pela familia e pelos profissionais
(EADSNE, 2005).

Relativamente a viabilidade financeira o mesmo estudo apresenta, de acordo com
Gronita (2014), duas recomendacgdes designadamente a garantia da gratuitidade dos
servicos bem como a garantia dos padroes de qualidade legislados quer para os
servigos gratuitos quer para os que sao financiados pelas familias.

A quarta carateristica comum neste estudo diz respeito a interdisciplinaridade
sendo recomendada em primeiro lugar a cooperacdo entre os profissionais e as
familias cabendo aos profissionais a tarefa de dar inicio a cooperacdo mantendo
atitudes abertas e de respeito, promover reunides com as familias por forma a
partilhar informacdes e em conjunto definirem conjuntamente um plano de
intervencdo no qual sdo estabelecidos objetivos, estratégias, responsabilidades,
procedimentos e avaliagdes; em segundo lugar, a construcdao de um trabalho em
equipa, de forma interdisciplinar, i.e., o profissional contribui com o seu
conhecimento especifico; e, por ultimo, a estabilidade dos membros da equipa por
forma a que o trabalho seja realmente de qualidade (EADSNE, 2005).

Por dultimo, a diversidade, esta relacionada com a partilha quer da
responsabilidade quer do envolvimento por parte dos setores da saude, educagao e
servigos sociais. Nesse sentido recomenda uma adequada coordenag¢do nao sé entre
os diferentes setores bem como de recursos comunitarios (EADSNE, 2005).

Cinco anos mais tarde a mesma agéncia da conta dos progressos desde 2005
salientando o aumento quer do nimero de paises quer do niumero de especialistas
participantes incluindo responsaveis politicos (EADSNE, 2010).
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Neste estudo pode verificar-se que nos paises europeus, a IPI destina-se
prioritariamente a criangas entre os 0 e os 3 anos de idade havendo, no entanto,
alguns paises que acompanham criangas até aos 6 anos. A organizacdo da IPI é da
responsabilidade de cada pais, mas de uma forma geral estao dependentes de varios
ministérios: sadde, educacdo e seguranca social. O mesmo estudo baseado nos
relatorios de 25 paises europeus mostra que, desde o ultimo estudo datado de 2005,
foram e estdo a ser implementadas varias medidas politicas e de reforma (EADSNE,
2010).

Baseando-se no relatério de 2005, este parecer tem em consideracdo trés
prioridades nomeadamente a necessidade de abranger o grupo-alvo da IP], i.e., todos
os paises participantes, devem intervir o mais precocemente possivel junto de todas
as criangas e familias que necessitem do apoio da IPI; a necessidade de garantir iguais
padrdes de qualidade, i.e., devem ser definidos claramente os padrdes de qualidade
quer para os servigos quer para os recursos da IPI; e a necessidade de respeitar os
direitos e as necessidades das criancas e das suas familias, i.e., existe alguma urgéncia
em conceber servigos centrados na familia, que trabalhem em prol das criancas e das
familias e que abarquem os pais em todos os niveis desde o planeamento ao
desenvolvimento dos servigos de IPI (EADSNE, 2010).

Mais concretamente este relatério recomenda que as trés prioridades
anteriormente descritas sejam complementadas por quatro propostas concretas
designadamente: a necessidade de implementar mas também acompanhar as
medidas legisladas por cada pais; o papel-chave dos profissionais envolvidos nos
diferentes niveis os quais tém um papel muito importante na maneira como a
informacdo é prestada as familias e também os programas de formagdo existentes
para habilitar os profissionais a trabalhar em equipa multidisciplinar, a partilhar
critérios e objetivos comuns e a trabalhar realmente com as familias; a necessidade
de haver, entre os varios servicos, um coordenador da IPI; e melhoria da coordenacgao
entre e dentro dos sectores (EADSNE, 2010).

Vinte e cinco anos apés a publicagdo do Manifesto, a EURLYAID apresenta um
relatério o qual demonstra uma visao global das condi¢des para o estabelecimento de
Intervencdo na Primeira Infancia em 15 paises europeus (Bélgica, Bulgaria, Croacia,
Chipre, Dinamarca, Franca, Gra-Bretanha, Alemanha, Grécia, Holanda, Noruega,
Portugal, Roménia, Espanha e Suécia) baseando-se nas respostas a um questionario, o
qual foi elaborado tendo em conta as recomendac¢des apresentadas no Manifesto, em
1993 (EURLYAID, 2015).

Este relatorio comeca por insistir na importancia da troca de informagdes basicas,
i. e, aimportancia de descrever as necessidades, por forma a melhorar os sistemas de
[P em todos os paises. Afirma ainda que ao longo deste tempo houve consideraveis
mudancas nomeadamente no que diz respeito ao direito e acesso a Early Childhood
Intervention (ECI), termo usado em inglés para Intervencdo Precoce, através da
legislacdo e das autoridades administrativas, as mudancas significativas quer em
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relacdo a cooperacao entre diferentes profissionais e diferentes disciplinas quer em
relacdo aos paradigmas das praticas centradas na familia (EURLYAID, 2015).

0 mesmo documento reitera que, para uma melhoria dos sistemas de IP, cada um
dos paises deve basear-se na CIF-CY (Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude para Criancas e Jovens) da OMS, na Convencdo sobre os Direitos
da Crianca de 1989 e na Convencgdo sobre o Direitos das Pessoas com Deficiéncia de
2006, documentos chave que reforcam a concecdo atual da IP (EURLYAID, 2015).

Mais especificamente o documento apresenta nas suas conclusdes trés aspetos
fundamentais. O primeiro esta relacionado com os desafios politicos para a garantia
dos direitos humanos no qual se refere que, apesar da existéncia de legislacdo relativa
a IP nos varios paises, a realidade mostra que na pratica estes paises estdo longe de
por em pratica as necessidades descritas nas convengdes anteriormente
mencionadas. O segundo aspeto esta relacionado com a incapacidade de fazer uma
abordagem sistémica e transdisciplinar, i. e., os profissionais ndo podem encarar a
deficiéncia como um diagnéstico médico, mas sim devem basear-se na CIF-CY, a qual
pela sua linguagem comum, pode ser aplicada nas varias disciplinas promovendo a
cooperacdo interdisciplinar e a pesquisa. Em terceiro lugar enfatiza a necessidade das
praticas de IP serem centradas nas apenas na crianga, mas sim na familia, principio

este que também ¢é reiterado na Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(EURLYAID, 2015).

Pode entdo perceber-se que ao longo dos anos foram imensas as mudangas nesta
area da Intervencao Precoce. Farifias (2011) e Viloria (2011) destacam alguns planos
e iniciativas que impulsionaram a evolu¢ao desta designadamente o Manifesto do
Grupo EURLYAID, o Guia Europeu da Boa Pratica para a Igualdade de Oportunidades
das Pessoas com Deficiéncia (Helios II), o Plano de Ag¢ao Europeu 2008-2009, o
Programa Daphne, o Projeto Measuring Health and Disability in Europe (MHADIE), a
Iniciativa Europeia (2007-2010) para a Inclusao Digital, o Plano de A¢dao do Conselho
da Europa (2006-2015) e o Grupo EURLYAID.

2.2. Intervencao Precoce em Portugal

Para podermos caraterizar e compreender a realidade da Intervencdo Precoce no
nosso pais € essencial estabelecer ligacdes quer com a Educacdo Especial quer com a
Educacdo de Infancia. Ao abranger criancas com comportamento atipico e/ou em
risco a Interven¢do Precoce cruza-se com a Educacdao Especial. Por outro lado, a
propria natureza da IP situando-se nos primeiros anos de vida € influenciada pela
historia da Educagdo Pré-Escolar.
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2.2.1. Evolucao Histérica da Educacao Especial

De acordo com o estudo acerca do Sistema de Educacdo Especial, publicado pelo
Secretariado Nacional de Reabilitacdo [SNR], em Portugal existem trés fases de
atendimento a criangas e jovens com deficiéncia (SNR, 1984).

Baseando-se nos estudos de Caldwell (1973) os autores Meisels & Shonkoff,
(2000) referem que a primeira fase corresponde ao “periodo dos esquecidos e
escondidos”, a qual prolonga a tradicdo asilar e segregadora do século XIX. Neste
periodo, que se situa no inicio do século XX, mais concretamente a partir da segunda
metade do século XIX até a data da fundacao do Instituto Anténio Aurélio da Costa
Ferreira (Veiga, 1999), as familias, sentindo-se discriminadas, mantinham as criangas
com deficiéncia longe da vista do publico pois eram vistas como um ser estranho
(Conselho Nacional de Educagdo [CNE], 1999). Surgem, desta forma, as “instituicdes
especiais, asilos, em que sdo colocadas muitas criangas rotuladas e segregadas em
funcdo da sua deficiéncia” (Correia e Cabral, 1997a, p. 13) o que revela que as
medidas de apoio eram essencialmente de caracter assistencial e/ou médico (Bairrao,
Felgueiras, Fontes, Pereira e Vilhena, 1998; CNE, 1999; Serrano, 2007; Veiga, 1999).
De acordo com o estudo do SNR referido anteriormente (SNR, 1984) e com Veiga
(1999) a primeira fase do atendimento a criancas com deficiéncia em Portugal
comecou em 1823 sendo que as primeiras criancas a serem atendidas eram
portadoras de deficiéncias sensoriais as quais estavam em asilos na sua maioria de
iniciativa privada. Contudo, Bairrdo, Barbosa, Borges, Cruz e Macedo-Pinto (1989,
citados por Tagethof, 2007) referem que a primeira forma de atendimento as criangas
com menos de seis anos, teve inicio em 1834, com a institucionalizacdo de criancas
economicamente desfavorecidas.

O estudo acerca do Sistema de Educacao Especial, publicado pelo Secretariado
Nacional de Reabilitacdo (SNR, 1984) refere que a segunda fase, a fase do despiste e
da segregacdo, surge nos anos 50 e 60, mais especificamente em 1946 (Veiga, 1999), e
que esta se caracteriza por ser um periodo em que a preocupac¢do se centrava na
classificacdo e diagnostico e ndo na educacdo (CNE, 1999). Dai que os autores a
caraterizam como uma fase de forte intervencdo de natureza publica, liderada pelo
Ministério dos Assuntos Sociais, em que o Ministério da Educacdo ndo assume
qualquer papel de destaque. Este periodo distingue-se, de acordo com os autores,
pela fundacao de “centros de educagao especial e centros de observacao e também
pela realizacdo dos primeiros programas de educacdo especializada de professores,
fora do ambito do Ministério da Educacao” (CNE, 1999, p. 16) sendo uma fase com um
cariz médico-terapéutico (Veiga, 1999). Surge desta forma “um sistema educativo
paralelo ao sistema educativo regular e com uma marca estigmatizante, decorrendo
em espacos segregados e com uma designacao significativa: as classes especiais”
(CNE, 1999, p. 4). Como exemplo Costa (1981), Correia e Cabral (1997b), Pimentel
(2005)e Veiga (1999) referem a importancia da fundacdo, em 1915, do Instituto
Médico-Pedagogico ou Instituto Médico Pedagégico Antdnio Aurélio da Costa Ferreira
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(assim denominado a partir da década de 40 em homenagem ao seu fundador), o qual
foi pioneiro na avaliacdo e educacdo das criancas com diversas deficiéncias,
nomeadamente deficiéncia mental, bem como na investigacdo e formacdo de
professores de ensino especial. Também Costa e Rodrigues (1999, citados por
Pimentel, 2005) referem que até a segunda metade do século XX, foram criadas, por
iniciativa de médicos, pais e professores, as escolas especiais para um conjunto de
deficiéncias nomeadamente Sindrome de Down, Paralisia Cerebral e Deficiéncia
Visual. Santos (2007) acrescenta que estes centros foram criados pela Associacao
Portuguesa de Paralisia Cerebral, constituida, em 1960, por um grupo de pais de
criangas portadoras de Paralisia Cerebral e problematicas semelhantes, sendo
apoiados por alguns técnicos e tendo-se constituido numa resposta de atendimento
precoce a sua populacdo-alvo, embora a taxa de cobertura fosse muito restrita, ja que
estava condicionada pela localizacdo dos trés unicos centros do pais em Lisboa, Porto
e Coimbra.

Veiga (1999) destaca que, na sequéncia destes movimentos de natureza
associativa, surgem nomeadamente: em 1960, a Associacdo Portuguesa de Paralisia
Cerebral; em, 1964, os Servicos de Educacao de Deficientes destinados a deficientes
mentais criado pelo Instituto de Assisténcia a Menores; em 1965, o primeiro Centro
da Associagdao Portuguesa e Amigos das criangas Mongoloides mais recentemente
designada de Associa¢cdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental
(APPCDM); em 1968, os Servicos de Educacao de Deficientes destinado a deficientes
visuais e auditivos criado pelo Instituto de Assisténcia a Menores; e ainda em 1968,
surge, por iniciativa da APPCDM, a primeira creche de inclusao e das primeiras na
Europa denominada “A Lebre e a Tartaruga”.

A terceira fase de atendimento, a fase de “identificacdo e ajuda”, inicia-se nos
primordios dos anos 70 (Bairrdo et al, 1998) a qual se carateriza pelo aumento das
responsabilidades do Ministério da Educacao (SNR, 1984). Destacamos a criacdo em
1972, das Divisdes do Ensino Especial do Basico e do Secundario (DEEB/DEES)
(Correia e Cabral, 1997b; Serrano, 2007; SNR, 1984; Veiga, 1999); a criacdo no ano
seguinte do Departamento de Educac¢do Especial o qual se propunha a dar inicio a um
programa de atendimento a criangas com deficiéncia a nivel nacional numa
perspetiva de integracdo (Pimentel, 2005). Também em 1975/76 o Ministério da
Educacdo cria as Equipas de Educacao Especial (EEE’S) cujos objetivos gerais eram
propiciar a integracdo social, familiar e escolar das criangas com deficiéncias motoras
e sensoriais, permitindo assim que essas criangas permanecessem nas escolas
regulares (Bairrao et al, 1998; Correia e Cabral, 1997b; Pimentel, 2005; Serrano,
2007). Sao também criadas as Unidades de Orientagdo Educativa (UOE) e os Servigos
de Apoio as Dificuldades de Aprendizagem (SADA), no ambito do Ministério da
Educacdo, “numa perspetiva de orientacdo educativa junto dos professores e nao do
apoio direto aos alunos com dificuldades de aprendizagem” (Pimentel, 2005, p. 218).
Simultaneamente, surgem, de acordo com Veiga (1999), na mesma década,
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cooperativas e associacdoes de pais que fundam escolas de ensino especial para
criangas com deficiéncias profundas.

Em Portugal a Educagdo Especial foi fortemente influenciada pela publicagdo de
varios documentos normativos estrangeiros nomeadamente a Public Law (PL 94-
142) publicada, nos Estados Unidos da América, em 1975 a qual promovia direitos
iguais para todos os cidadaos no que se refere a educacao (Alves, 2009; Bairrao et al,
1998; CNE, 1999; Correia e Cabral, 1997b; Mesquita, 2002; Pimentel, 2005; Serrano,
2007). Os autores ndo s6 valorizam a influéncia da legislagdo americana como
também reiteram a enorme influéncia de um outro documento normativo, o Warnock
Report, publicado em 1978, no Reino Unido, o qual introduz o conceito de
Necessidades Educativas Especiais. Neste sentido o apoio a estas criangas esta
previsto em varios documentos normativos nomeadamente a Lei de Bases do Sistema
Educativo (Lei n? 46/86), o Decreto-Lei 35/90 de 25 de janeiro (Cruz et al., 2003) e o
Decreto-Lei 319/91 de 23 de agosto, o qual veio preencher a lacuna legislativa
sentida no nosso pais no ambito da educacgdo especial (Correia e Cabral, 1997b; Cruz
et al., 2003; Serrano, 2007). Posteriormente foi publicado um outro documento
normativo, o Decreto-Lei n® 3/2008 que vigorou até agosto de 2018, data da
publicacdo do Decreto Lei n? 54/2018, recentemente em vigor e que veio dar inicio a
uma nova fase: a fase de inclusao.

2.2.2. Evolucao Historica da Educacao Pré-Escolar em Portugal

Mas se para compreender a realidade da Intervencao Precoce tivemos de fazer
uma breve retrospetiva da evolucdo histérica da Educagdo Especial também agora
temos de o fazer relativamente 4 Educagdo Pré-Escolar. Varios autores como Gronita
(2014) e Tagethof (2007) tém ao longo dos tempos mostrado a relagao intrinseca
entre a Educacao Pré-Escolar e a Intervencao Precoce. Também Infante (2008) ao
afirmar que a Educacgdo Pré-Escolar “pretende contribuir para a formacao integral das
criangas, actuando em estreita colaboragcdao com a familia” (p. 26), mostra o quao
semelhantes estas podem ser. Mas é na leitura aprofundada das Orientacdes
Curriculares para a Educagdo Pré-Escolar (OCEPE) que conseguimos perceber as
semelhancas entre estas. Nesse sentido Silva, Marques, Mata, Rosa (2016), autoras
das OCEPE, destacam uma primeira semelhanc¢a que se prende com a populagao alvo
pois , quer a IP que a EPE ,revelam preocupac¢do pelo desenvolvimento das criangas
em periodos precoces da infancia, i.e., a Intervencao Precoce abrange as criancas com
necessidades em idade pré-escolar (criancas dos 3 anos até a idade de ingresso no
ensino basico).

Uma outra semelhanca evidenciada nas OCEPE pelas autoras esta relacionada com
o envolvimento das familias no processo educativo pois, quer a IP que a EPE,
recomendam que se estabelecam relacdes com as familias e 0 meio envolvente em
varios niveis. Sao varias as alusdes/recomendac¢des que Silva et al. (2016) fazem
acerca da importancia da familia e do seu envolvimento na educa¢do veja-se por
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exemplo “importa que o/a educador/a estabeleca relacdes préximas com esse outro
meio educativo [meio familiar], reconhecendo a sua importancia para o
desenvolvimento das criangas e o sucesso da sua aprendizagem”(p. 14). Estas
também recomendam que ao longo do desenvolvimento do processo educativo se
promova a participacdo dos vdrios intervenientes (criangas, outros profissionais,
pais/familias) e que sejam incluidas “formas de comunicagdo e estratégias que
promovam esse envolvimento e facilitem a articulagdo entre os diversos contextos de
vida da crian¢a” (p. 6) ja que a construcao do curriculo “devera ser adaptado ao
contexto social, as caracteristicas das criancas e das familias e a evolucdo das
aprendizagens de cada crianca” (p. 14). Acrescentam ainda que todo o conhecimento
acerca da crianca que vai sendo organizado “envolve um processo de andlise e
construcdo conjunta com a participacdo de todos os intervenientes (criancas, outros
profissionais e pais/familias)” (p. 14).

A IP e a EPE tém uma terceira carateristica comum que esta relacionada com a
inclusdo da crianca com NEE. Nas OCEPE, Silva et al. (2016) recomendam que seja
criado um ambiente inclusivo de forma a que “todos (criancas, pais e profissionais) se
sintam acolhidos e respeitados; haja um trabalho colaborativo entre profissionais; os
pais sejam considerados como parceiros; exista uma ligagdo préxima com a
comunidade e uma rentabiliza¢do dos seus recursos” (p. 11).

Para melhor compreendermos esta relacdo préxima apresenta-se uma breve
evolucdo histérica da Educagao Pré-Escolar em Portugal.

A Educacdo Pré-Escolar no nosso pais foi-se desenvolvendo, rapida ou lentamente,
ao longo do século XX, de acordo com as politicas econémicas, sociais e culturais dos
diferentes governos (Vasconcelos, 2000). Nesse sentido Cardona (1997) refere ser
possivel diferenciar quatro periodos desde o inicio do século XIX até aos nossos dias
designadamente: a Monarquia (1984-1909), a Primeira Republica (1910 - 1932), o
Estado Novo (1933 - 1973) e o periodo p6s 25 de Abril de 1974.

Este primeiro periodo, que abarca as ultimas décadas da Monarquia, marca o
inicio da educacdo de infancia como parte integrante do sistema publico de educagdo
(Cardona, 1997). Em 1882, surgem os primeiros jardins de infancia, por iniciativa de
intelectuais portugueses, os quais eram influenciados pelas ideias progressistas
europeias. Associada a afirmacdo de uma classe média que se tornava
progressivamente mais educada, a Educacao de Infancia surge em Portugal (Bairrao,
Barbosa, Borges, Cruz e Macedo-Pinto, 1990; Cardona, 1997; Vasconcelos, 2000).
Contudo, Cardona (1997) refere que a legislacdo relacionada com a Educagao Pré-
Escolar surge apenas em 1896 com a publicacao do Diario do Governo n.2 141, 27 de
junho de 1896.

Depois da criacao do primeiro jardim de infancia Froebel, em Lisboa, no ano de
1882, surgem nesse mesmo ano as primeiras escolas Jodo de Deus, as quais ainda
hoje existem. Juntamente com estas iniciativas, e acompanhadas pelo lento progresso
da industrializacdo, foram também surgindo, nas grandes cidades, algumas
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instituicdes de carater social de tipo asilar as quais se destinavam a criancas de
classes sociais desfavorecidas (Cardona, 1997; Bairrdo e Vasconcelos, 1997;
Vasconcelos, 2000).

No segundo periodo que Cardona (1997) refere como sendo a etapa entre o
modelo escolar e a procura da sua especificidade, foi instituido o ensino infantil oficial
para as criancgas, de ambos os sexos, entre os 4 e os 7 anos (Vasconcelos, 2000).

Contudo, a expansdo da educag¢do infantil foi fraca devido a precaridade dos
governos e com a instauragdo do Estado Novo, inicia-se o terceiro periodo (Cardona,
1997; Vasconcelos, 2000). Nesta fase embora a educacdo de infancia oficial tenha sido
extinta e a educagdo das criancas tenha passado a ser da responsabilidade das
mulheres, surgiram alguns estabelecimentos de ensino particular reservados as
criangas das classes privilegiadas (Vasconcelos, 2000). Desta forma a protecdo e a
educacdo da crianca passam a estar relegados para a familia, mais concretamente
para a mae (Cardona, 1997).

A EPE s6 voltou a ser considerada como elemento do sistema educativo, em 1971,
com a Reforma Veiga Simao tendo sido, em 1973, reconhecida como parte integrante
do sistema educativo publico com a publicagdo da Lei n.2 5/73, de 25 de julho
(Bairrao et al.,, 1990; Cardona, 1997; Cruz et al., 2003; Serrano, 2007; Tagethof, 2007).
A partir de entdo a Inspec¢do Geral do Ensino Particular passa ser responsavel pela
supervisdo dos estabelecimentos pré-escolares e, conjuntamente, desenvolvem-se as

escolas para formacdo de educadores (Bairrdo et al., 1990; Mendes, Neves e Guedes,
2000).

Com a Revolucgdo do 25 de abril de 1974, passa a haver uma maior preocupacdo
com as criangas desta faixa etdria. A quarta e ultima etapa da histéria da educagdo de
infancia, o p6s 25 de Abril de 1974, fica marcada pela mudanca das politicas sécio
educativas globais de apoio a maternidade e a infancia (Cardona, 1997; Serrano &
Boavida, 2011). Assim, em 1977, a Lei n.2 5/77, de 1 de fevereiro, cria o sistema
publico de Educacgao Pré-Escolar (Cardona, 1997; Infante, 2008; Vasconcelos, 2000) e
em 1978, surgem os primeiros jardins-de-infancia oficiais do Ministério da Educacao,
0s quais passaram a estar subordinados a dois ministérios: o Ministério da Educacao
e 0 Ministério do Trabalho e da Seguranca Social (Bairrdo et al,, 1990; Vasconcelos,
2000; Tagethof, 2007). Cardona (2006) acrescenta que a rede do Ministério da
Educacdo, abrangia as criancas dos 3 aos 6 anos assumindo como primordial a fungao
educativa enquanto que a rede do Ministério da Seguranca Social, que abrangia
criancas dos 0 aos 6 anos, se destacava pela sua fungao social. Contudo, a integracao
da Educagdo Pré-Escolar no sistema educativo s6 se afirmou em 1986, com a Reforma
Educativa, embora na pratica o seu desenvolvimento tenha ficado principalmente a
cargo da iniciativa privada (Mendes et al., 2000).

Nesse sentido pode afirmar-se que a publicagao, entre 1974 e 1997, de alguns
diplomas legais em muito contribuiram para a evolucdao da EPE. Cardona (1997) e
Henriques e Marchdo (2017) destacam alguns diplomas legais nomeadamente o
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Estatuto dos Jardins de Infancia da rede publica (1979), a publicacao da Lei de Bases
do Sistema Educativo (LBSE) (1986) e da Lei-Quadro da Educacdo Pré-Escolar
(LQEPE), em 1997.

2.2.3. Evolucado histérica da Intervencao Precoce

Apéds esta breve retrospetiva da evolucdo historica da Educacdo Especial e da
Educacdo Pré-Escolar, voltemos ao assunto deste capitulo e vejamos como o contexto
politico do nosso pais influenciou negativamente a evolucdo da Intervencdo Precoce.
Gronita (2014) refere que o inicio da IPI em Portugal foi tardio devido ao contexto
politico e social (regime politico autoritario, autocrata e corporativista) que se vivia
nos anos 50 e 60, um contexto repressivo, sem qualquer espago para formagdo de
professores, inovacdo e experimentacdo de novas pedagogias que emanavam dos
Estados Unidos da América. O autor acrescenta que apesar de existirem algumas
iniciativas publicas e privadas para dar resposta as criangas com deficiéncia ou
incapacidade, estas decorriam sob o controle inerente daquele que era um regime
totalitdrio. Num Estado que pretendia um ensino reservado a formar homens
submissos, com um grau de cultura rudimentar (Fernandes, 1979) e em que a escola
ndo era mais do que um veiculo de propaganda do regime, ndo havia lugar para a
educacdo especial dai a exclusdo destas criangas do sistema educativo.

A IP surge desta forma intimamente ligada com a evolucdo da sociedade e com o
percurso historico-social da Educacdo Especial (Almeida, 2000b; Alves, 2009;
Serrano, 2007; Felgueiras e Ruivo, 1989), e também com a evolug¢do da Educagao Pré-
escolar (Almeida, 2000b; Gronita, 2014; Mendes e Seixas, 2016; Ruivo e Almeida,
2002; Tagethof, 2007). Carvalho et al. (2016), Costa (1981) e Tagethof (2007) vao
mais longe e especificam que a IP aparece relacionada quer com a evolugdo das
modalidades de atendimento as criancas dos 0 aos 6 anos e as criancas com NEE
anteriormente descritas quer com o desenvolvimento da legislacdao nos setores da
saude, educagdo e seguranca social. Os autores defendem que a industrializacao e
aumento do trabalho feminino levou a que, nos finais dos anos 60 do século passado,
o Ministério da Saude e da Assisténcia criasse as creches e jardins de infancia e
posteriormente os servicos de amas e creches familiares. Varios autores como Alves
(2009), Bairrao (2006), Gronita (2012), Ruivo e Almeida (2002) e Santos (2007)
referem a criacdo, na segunda metade da década de 60, por este mesmo ministério, do
Servico de Orientacdo Domicilidria (SOD) cujo objetivo era apoiar as criangas e os
pais de criangas cegas com idades compreendidas entre 0 e 6 anos. De acordo com
estes os primdrdios da IP estdo relacionados com este programa ja que este foi o
primeiro, em Portugal, dirigido a populacdo de criancas portadoras de deficiéncia
nesta faixa etaria. Este programa era posto em pratica “por enfermeiras de saude
publica com formacao especifica, sob a forma de visitas domiciliarias quinzenais nos
casos mais complexos, e trimestrais nos casos mais ligeiros” (Santos, 2007, p. 70).
Apesar de se enquadrar num contexto assistencialista e num modelo médico (Gronita,
2012; Ruivo e Almeida, 2002), esta experiéncia foi uma experiéncia inovadora no
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nosso pais (Gronita, 2012) que terminou no tempo do Ministro Rebelo de Sousa e que
foi transformada num servigo muito diferente (Bairrao, 2016).

De acordo com Alves (2009), Ruivo e Almeida (2002) e Santos (2007) o Servigo de
Orientacao Domiciliaria, de ambito nacional, foi extinto a partir de 1972, e a partir de
entdo as equipas de Orientacdo Domiciliaria (OD), constituidas por Educadores de
Infancia especializados e algumas terapeutas, assumiram parcialmente (apenas nas
areas metropolitanas de Lisboa e Porto) o compromisso de prestar apoio aos pais de
criangas com deficiéncia (Costa, 1981; Santos, 2007). Estas estavam na dependéncia
do Ministério da Seguranca Social, tendo sido integradas, em 1987, na Direcao de
Servigos de Orientacdo e Intervenc¢do Psicoldgica (DSOIP), do mesmo ministério,
passando a estar enquadradas em equipas interdisciplinares. Nestas equipas
valorizava-se a intervencao direta junto da crianca por parte do técnico, o qual tinha o
poder de tomada de decisdo e era, concludentemente, o especialista e protagonista do
programa. As familias eram consideradas agentes pois era-lhes pedido que
participassem no programa definido pelo técnico, através de uma espécie de contrato
que ambas as partes assinavam (Ruivo e Almeida, 2002).

Felgueiras (1997a) também refere a criacdo, em 1967, por despacho ministerial,
do Centro de Observacdo Médico-Pedagbgico (COMP), um servico pioneiro no
trabalho de equipa pluridisciplinar, com profissionais das dreas da psicologia, servico
social, saude, pedagogia e outros, nas areas da intervencdo social e da educacdo
especial e consulta e orientagdo psicolégica. Acrescenta ainda que este servico passou
a ser designado, em 1972, de Centro de Observacado e Orientacdo Médico-Pedagégico
(COOMP) e que as suas competéncias passavam pelo acolhimento, avaliacdo e
orientacdo psico-educacional das criangas e jovens com necessidades educativas
especiais.

Em 1973, foram criadas as Equipas de Educacdo Especial pelo Ministério da
Educacdo, as quais eram constituidas por professores de todos os niveis de educagao
e ensino que, embora nao fossem maioritariamente especializados, tinham uma
razoavel formacdo especifica para o desempenho das func¢des que lhes estavam
atribuidas. Desta forma o atendimento a populacdao com deficiéncia ou risco de atraso
de desenvolvimento passa a ter um caracter mais educativo (Ruivo e Almeida, 2002;
Santos, 2007). Existia uma forte preocupa¢do em garantir a articulagdo, por forma a
conciliar o apoio, com os outros técnicos/servicos a intervir junto das criangas e com
as familias e que as criangcas com menos de trés anos, identificadas eram atendidas
pelos educadores de infancia das Equipas de Educacgao Especial quer frequentassem a
creche quer estivessem no domicilio. Além disso as familias tinham um papel de
coadjuvantes na intervencao, sendo que o poder de decisdo continuava centrado no
técnico (Santos, 2007).

Gronita (2014) considera que com a Revolucao de 1974 foram dados alguns
passos que visavam a integracdo das criangas com deficiéncia ou incapacidades. Por
sua vez Serrano, Mas, Canadas & Giné (2016) vao ainda mais longe e identificam este
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facto historico como ponto crucial para a evolucdo da IPI no nosso pais. Os autores
consideram que as mudangas ocorridas nesta fase tiveram um enorme impacto na
forma como os servigos passaram a ser prestados as familias e as criangas. Gronita
(2014) considera que educacdo passou a ser vista como o “principal veiculo que
permitia alcancar o socialismo” (p. 149) e nesse sentido, em pleno contexto pds-
revoluciondrio, difundiram-se por todo o pais as Cooperativas de Educacdo e
Reabilitacio de Criancas Inadaptadas (CERCI’S). Embora as respostas ali
estabelecidas fossem particularmente pensadas para as criangas em idade escolar
(Franco e Apolénio, 2008) estas “rapidamente perceberam a importincia de
antecipar a sua resposta social para os niveis etarios mais baixos” (Gronita, 2014, p.
151). Surgem entdo, na década de 70, “as primeiras experiéncias de cariz educacional
que constituiram os primoérdios das actuais praticas inclusivas para esta faixa etaria”
(Gronita, 2012, p. 84).

Tagethof (2007) alega que, em Portugal, a Intervencdo Precoce tem dois periodos
distintos: um primeiro periodo que tem inicio em meados de anos 80 e que termina
em finais de anos 90, com a publicacdo do Despacho Conjunto n? 891/99, de 19 de
Outubro, que veio regulamentar a sua pratica; e um segundo periodo que se inicia
nesta altura e que se estendeu até a data de publica¢do do trabalho da autora.

De acordo com Ruivo e Almeida (2002) comeg¢a a constatar-se a enorme
necessidade de implementar novas formas de atendimento das criancas com NEE nos
primeiros anos de vida. Surgem os termos estimula¢do precoce e identificacdo ou
detecdo precoce, os quais depressa se percebeu que ndo eram exclusivos do setor da
saude, mas que também abrangiam os setores da educagao e da seguranca social.

De acordo com Pimentel (2005, 2009) as experiéncias de IP que surgiram nas
décadas de 60 e 70 enquadravam-se num periodo em que havia uma quase total
auséncia de enquadramento tedrico, uma grande multiplicidade de praticas,
maioritariamente monodisciplinares, as quais se caracterizavam por serem no ambito
médico e/ou reabilitativo com orienta¢des genéricas a familia.

Carvalho et al. (2016) referem que, até meados da década de 80, existiam apenas
experiéncias de estimulacdo precoce em centros de paralisia cerebral e que eram
promovidas pelas Equipas de Orientacdo Domicilidria do Centro Regional de
Seguranga Social de Lisboa, e que s6 a partir desta data surgiram “os primeiros
programas com uma estrutura organizativa e um quadro conceptual consistente” (p.
59). Estes tipos de respostas sao semelhantes aos programas “Home-Start” que, na
década de 70, surgiram nos Estados Unidos da América (Alves, 2009; Gronita, 2014).

Nesse sentido realga-se a criacdo da Cercizimbra, em 1976 (Gronita, 2012) e a
criacdo, em 1983, pela APPCDM de Setubal, do primeiro Servico de Estimulacao
Precoce do pais, designado de Servico de Apoio Técnico Precoce (Gronita, 2014). Trés
anos mais tarde, a APPCDM de Matosinhos repete a experiéncia ao criar o Centro de
Estimulacao Precoce. Estas primeiras respostas de Interven¢do Precoce no nosso
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pais, ndo tinham um cardter compensatério como o0s primeiros programas de
Intervenc¢ao Precoce dos Estados Unidos da América (Felgueiras, 1997).

Desta forma pode perceber-se que enquanto Portugal da os primeiros passos nas
praticas centradas na crianca ou com escasso envolvimento parental, os Estados
Unidos da América iniciavam ja os programas de segunda geragdo que como vimos
anteriormente assentavam na promocao da interacao e intervencdo com as familias e
a comunidade (Gronita 2012, 2014).

Carvalho et al. (2016) mencionam a importancia da colaboragdo estabelecida com
especialistas internacionais para a evoluc¢do dos Programas de IP em Portugal. Mais
especificamente Bairrao (2006) menciona a internacionalizacdo dos contactos com as
Mecas da Intervencdo Precoce, permuta de cientistas, estdgios no estrangeiro e
parcerias com Universidades. Ambos destacam a elevada qualidade de duas
experiéncias que surgiram nomeadamente o Programa Portage para Pais (Lisboa) e o
Projecto Integrado de Intervencao Precoce de Coimbra (PIIP).

Em 1984, a Direcdo de Servigos de Orientagdo e Intervencao Psicolégica (DSOIP,
posteriormente designado de Centro de Estudo e Apoio a Crianca e a Familia -
CEACF) inicia um projeto de pesquisa-a¢do, dirigido por Joaquim Bairrdo, (Pimentel,
2009) com vista ao apoio especializado as criancas em situacao de risco ou deficiéncia
e suas familias, projeto este cofinanciado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian
(Almeida, Felgueiras e Pimentel, 1997; Felgueiras e Bairrdo, 1991; Pimentel, 2005,
2009). Este foi pioneiro pois procurava um modelo de IP que, pudesse ter ndo s6 um
modelo conceptual sélido, mas também que pudesse ser estendido a nivel nacional e
garantir uma prestacdo de servigcos de qualidade a estas criangas e as suas familias
(Pimentel, 2009), i.e., pretendia-se promover um programa em que fossem tidos em
conta aspetos como a realidade portuguesa, a escassez de técnicos especializados fora
dos grandes centros urbanos e a reduzida eficacia das interveng¢des nos outros paises
que ndo envolviam os pais nem tinham objetivos e metodologias bem definidas
(Almeida et al., 1997; Felgueiras e Bairrao, 1991). Desta forma, a DSOIP pesquisou,
implementou e divulgou um modelo de IP, o Modelo Portage, um modelo
teoricamente bem enquadrado, que implicava diretamente os pais e assentava num
modelo organizativo que proporcionava um apoio consistente quer para os técnicos
quer para os pais (Felgueiras, 1997a; Ruivo e Almeida, 2002).

Relativamente ao Programa Portage a sua implementacdao em Portugal baseou-se,
como ja referido, no modelo Portage, um programa inovador, semanal e de ensino
domiciliario, que surgiu nos EUA, em 1969, destinado a pais de criancas com NEE
(Almeida 2000a; Bairrdao, 2003). Este modelo, criado por David e Marsha Shearer
(Almeida, 2000a; Bairrao, 2003), considera os pais como educadores fundamentais e
parceiros de trabalho dos técnicos e preocupa-se com a melhoria das condi¢oes
emocionais dos pais (Almeida et al, 1997, 2000a; Bairrdao, 2003; Correia, 1996;
Felgueiras e Bairrao, 1991). Ao centrar-se num trabalho estruturado, com técnicas de
ensino especifico (definicdo de objetivos e estratégias de ensino), cujo sucesso era
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rigorosa e semanalmente avaliado este modelo arrojado veio romper com as praticas
tradicionais centradas na crianca e nos seus défices que ndo abrangiam a vertente
familiar e social (Almeida, 2000a; Felgueiras e Bairrao, 1991; Pimentel, 2009). Este
modelo apresenta um “esquema organizativo em espiral, desde a formacao inicial dos
visitadores domicilidrios, manutencao e supervisao do seu trabalho, organizacdo e
gestdo dos recursos a implementar” (Felgueiras e Bairrao, 1991, p. 39).

O Programa Portage para Pais tratava-se de um projeto interdisciplinar que
integrava um técnico do Centro de Paralisia Cerebral e algumas educadoras do SOD,
servico que até entdo estava responsavel pelo apoio a estas criangas e suas familias
(Pimentel, 2009). De acordo com Bairrao (1999, citado por Pimentel, 2009) o
Programa Portage para Pais tinha trés grandes objetivos designadamente testar um
modelo de apoio domiciliario as criangas sinalizadas pelo DSOIP; desenvolver e
divulgar um modelo de IP adequado a realidade portuguesa e que pudesse dar
resposta as necessidades de formagdo dos profissionais ndo s6 ao nivel da formacgao
mas também ao nivel da supervisdo; e avaliar a repercussao dos servigos prestados
ao nivel ndo s6 das criancas e suas familias, mas também ao nivel dos profissionais e
da coordenacdo dos servigos ao nivel local.

O Programa Portage para Pais ndo se centrava somente na simples estimulacao
precoce que as experiéncias anteriormente descritas praticavam. Este projeto
distinguia-se por ser um esboco do trabalho transdisciplinar ja que envolvia
diretamente os pais tornando-os parceiros dos técnicos bem como atribuia ao gestor
de caso a tarefa de monitorizar a evolucao do programa tendo sempre na retaguarda
o apoio pluridisciplinar disponibilizado nas reunides semanais de supervisao
(Tagethof, 2007). As praticas de interven¢do deste projeto eram por isso bastante
inovadoras ja que os domicilios eram considerados locais de ensino por exceléncia
nos quais as intervengdes dos profissionais se traduziam em dar sugestdes para o
ensino de novas competéncias e as visitas domicilidrias de caracter regular
possibilitavam a analise dos progressos da crian¢a que eram registados pelos pais nas
folhas de registo de atividades e consequentemente a definicdo de novos objetivos de
ensino (Associa¢do Portage Portugal, 1994, citada por Gronita 2014).

De salientar que esta experiéncia teve trés fases e nao foi criada para colidir ou
substituir outras ja existentes. Na primeira fase (1984/85) e segunda fase (1985/86)
foi dado énfase a formag¢ao em servico dos técnicos da DSOIP, concretizada num
Curso Basico Portage e num Estagio em Inglaterra os quais permitiram a posterior
realizacdo, em outubro de 1985, do primeiro Curso Portage em Portugal. De salientar
também que, em 1986, a DSOIP foi incumbida, pelo Centro Regional de Seguranca
Social de Lisboa, de prestar apoio as criancas com NEE dos 0 aos 6 anos (Almeida,
2009). Na terceira fase (1987) pretendeu-se a disseminacao do modelo pelos varios
servigos que atendiam criancas com deficiéncia sendo constituidas equipas que
envolviam estruturas da Saude, Seguranca Social e da Educacao (Felgueiras e Bairrao,
1991; Felgueiras, Bairrao e Pimentel, 1886).
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Nesse sentido Pinto et al. (2009) referem que este Programa para além de ter
contribuido para romper com as praticas tradicionais que vigoravam a data e ter
influenciado significativamente a IP, este também trouxe, através dos cursos atras
descritos, enormes beneficios aos profissionais designadamente “uma planificacao de
objectivos e estratégias de intervenc¢do individualizada; um sistema organizativo
econdmico e facilmente replicavel dos recursos existentes (piramide de recursos)” (p.
29). Além desses beneficios os autores também destacam “a colaboragdo
interdisciplinar e interservigos; um modelo de formagdo continuada (cursos basicos e
avancados do modelo Portage) e de supervisdo dos visitadores domicilidrios,
disponibilizando, ainda, diversos materiais de apoio” (pp. 29-30).

No final dos anos 80, mais precisamente em 1989, surge, o Projeto Integrado de
Intervencdo Precoce (PIIP), o qual resultou da assinatura de um protocolo entre o
Ministério da Sadde, da Educacdo e a Delegacdo de Coimbra da APPCDM. De acordo
com Boavida, Carvalho & Espe-Sherwindt (2009) este projeto surge em Coimbra ja
que a cidade tinha alguns dos melhores servicos de saude e de educagdo, uma longa
tradicdo de colaboragdo entre diferentes agéncias e um conjunto de profissionais
dispostos e comprometidos a trabalhar em equipa. Nesse sentido as principais
estruturas do distrito de Coimbra que se dedicavam ao diagnéstico e
acompanhamento das situacdes de atraso de desenvolvimento e deficiéncia davam
assim inicio a fase experimental do PIIP (Boavida, 1995; Boavida e Borges, 1990; Cruz
et al., 2003; Fernandes, 2016). Este projeto, supervisionado por Luis Borges, Diretor
do Centro de Desenvolvimento do Hospital Pediatrico a data, tinha também um grupo
coordenador que incluia elementos dos quatro servicos intervenientes
designadamente o Centro de Desenvolvimento do Hospital Pediatrico, a
Administracao Regional de Saide (ARS), a Direcdo Regional de Educacao do Centro
(DREC) e a APPCDM (Boavida e Borges, 1990). Sdo varios os autores que realgam a
importancia deste projeto, que surgiu numa base comunitaria, ndo s6 pela inovagao
de coordenar e integrar servicos publicos (Ministérios da Educagdo, da Saude e da
Seguranca Social) e privados como a APPCDM e outras institui¢des locais incluindo
CERCI'S, Associacdes e Autarquias, mas também pela sua contribuicio para a
disseminacdo de diferentes projetos integrados de IP (Almeida, 2000b).

Baseando-se no modelo ecolégico de Bronfenbrenner e transacional de Sameroff
and Fiese, a equipa defendia que a IPI devia ser baseada na comunidade sendo a
familia o alvo da prestacao de servigcos da IP (Boavida, 1995; Boavida et al., 2009),
dando privilégio aos ambientes identificados como ambientes naturais da crianca.

O Programa selecionado pelo PIIP foi o Programa Portage pelo que foi necessaria a
colaboracdo da DSOIP no que respeita a formacgao inicial e supervisdo dos seus
técnicos no modelo Portage (Boavida e Borges, 1990; Pimentel, 2005); e, também, os
apoios da Fundacdo Calouste Gulbenkian e do Instituto de Clinica Geral (Boavida e
Borges, 1990). Boavida (1995) salienta a colaboragao de profissionais de IP altamente
conceituados como Marilyn Esper-Sherwindt, Jaqueline Van Horn, Karen Wollenburg,
Ruen Simeonsson e Donald Bailey.
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De acordo com Boavida (1995) e Boavida e Borges (1990) a estrutura base de
funcionamento do projeto assentava no Nucleo de Intervencdo cujo objetivo era
apoiar local e domiciliariamente as criancas e familias admitidas no projeto. Os
autores também referem que foram criados cinco nucleos de intervengdo em
1989/1990, os quais tinham a sua sede numa sala de apoio cedida por uma
instituicdo e apetrechada pelo projeto e que a equipa fixa era “constituida por um
Psicologo geralmente pertencente a instituicdo, uma Educadora do ensino especial
destacada pela DREC e uma Assistente Social” (p. 208). Acrescentam ainda que, em
1991, existia uma equipa itinerante constituida apenas por uma terapeuta da fala
sendo desejo da equipa que esta viesse a agregar uma fisioterapeuta e uma terapeuta
ocupacional. Ap6s dez anos de existéncia, o PIIP além de abranger todo o concelho de
Coimbra também passou a ser implementado nos distritos de Aveiro e Castelo Branco
(Baptista, 1999).

Gronita (2014) considera que este projeto “apds uma brevissima adog¢ao inicial da
metodologia Portage, com o envolvimento da familia no sentido da Instrucdo” (p.
155) reorganiza tedrica e metodologicamente a sua intervenc¢do, baseando-se na
experiéncia e investigacdo internacional, principalmente nos modelos de servigos
existentes nos Estados Unidos da América. Desta forma vai de encontro aos modelos
tedrico conceptuais mais recentes descritos anteriormente.

Contudo, Franco e Apolénio (2008) e Ruivo e Almeida (2002) realcam que a base
conceptual deste projeto foi inspirada num outro que surgiu, em Agueda, o qual
testava “um modelo para criangas com problemas de desenvolvimento e em risco”
(Franco e Apolénio, 2008, p. 17). Este projeto realizava o rastreio precoce das
criangas com qualquer deficiéncia, apoiava os pais e também as criancas durante a
integracdo no jardim de infancia sempre em estreita colaboracdo com o Centro de
Desenvolvimento de Coimbra, com a equipa de Educacao Especial do distrito e com a
comunidade: jardins de infancia, escolas, centros de saude entre outros (Costa, 1981).
Dai que Franco e Apolénio (2008) se refiram a este como a “primeira experiéncia de
conjugacdo de esforgos da Saude, da Educacdo, da Seguranca Social e outras entidades
publicas e privadas” (p. 17).

Tendo ganho nos anos 90 uma dindmica e autonomia proprias, o PIIP, ao assentar
num modelo sélido de coordenacdo e integracao de servigos, é considerado como
pioneiro pois assegura apoio qualificado as familias e criangas dos 0-3 anos, em
situacdo de risco ou com deficiéncia, residentes em todo o distrito de Coimbra. O PIIP,
atual Associacdo Nacional de Intervencdao Precoce (ANIP), assegura formacao
permanente aos seus técnicos, com a colaborac¢do de técnicos dos Estados Unidos da
América, tem sido responsavel pela organizacao regular de Encontros que permitem a
divulgacdo de conhecimentos e formacdo de técnicos e servicos na area da
Intervencdo Precoce (Pimentel, 2005). Dai que Serrano & Boavida (2011) e
Fernandes (2016) se refiram a este como um projeto que iniciou uma mudanga
paradigmatica na Intervencao Precoce.
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Ao longo dos anos 90 gragas a mudanca de paradigma protagonizada por estas
duas entidades e também gracas a politica de incentivos financeiros, através de
programas com fundos comunitarios, houve um aumento significativo de Projetos de
[P (Ruivo e Almeida, 2002). Surgem diversos programas com carateristicas
diferentes, i.e., verifica-se a coexisténcia de modelos centrados na crianca e modelos
centrados na familia (Gronita, 2012) mas baseados sempre nos modelos bioecol6gico
e transacional (Carvalho et al., 2016).

Serrano & Boavida (2011) destacam que a formacao dos profissionais nesta area
passou a ser um assunto de clara importancia tendo surgido, em 1994, os mestrados
em IPI nas Universidades do Porto e do Minho, os quais contam com a colaboracgao de
especialistas americanos nesta area.

Boavida et al. (2009), Serrano & Boavida (2011) e Serrano e Correia (2000)
referem que, apesar de haver uma clara preocupacdo em intervir precocemente,
existia uma grande heterogeneidade e assimetria de experiéncias de IP. Boavida et al.
(2009) e Serrano e Correia (2000) indicam algumas nomeadamente os programas de
seguimento de recém-nascidos de alto risco em algumas maternidades que decorria
ao nivel dos servicos de satide; os programas de apoio a criancas com NEE entre os 0
e os 3 anos (Programa Ser Crianga) que decorria ao nivel da Segurancga Social através
do Despacho n? 26/MSSS/95 (Serrano e Correia, 2000; Alves, 2009); e a
implementacdo de atividades de IP em instituices de educacao através da Portaria
n252/97, de 21 de janeiro a qual decorria ao nivel da Educacao (Serrano e Correia,
2000; Alves, 2009). Os autores também acrescentam que até 1999, data da publica¢ado
do primeiro diploma legal de IP, o enquadramento legal da IP para criangas dos 0 aos
3 anos era praticamente inexistente e o atendimento precoce a criancas entre os 3 e
os 6 anos de idade estava regulamentado pelo Decreto n2319/91.

Pode entdo perceber-se que além da inexisténcia de uma politica de Intervencgao
Precoce, no nosso pais continuavam a existir escassez de respostas e as poucas que
existiam tendiam a seguir o modelo tradicional. Além destas dificuldades, Felgueiras
(1997b) refere outras designadamente a pouca consisténcia no modelo conceptual
implicito e a falta de treino e formag¢do adequada dos profissionais de IP. Tragado o
quadro do nosso pais no que respeita a IP, a autora considera indispensavel a
publicacdo de um documento normativo que definisse claramente as politicas de IP,
que os profissionais recebessem formacao especifica, que estes passassem a conjugar
esforcos interdisciplinares e que fossem flexiveis com as familias dando-lhes a
oportunidade de opcdo no que respeita ao nivel de envolvimento que desejam ou
possam dispensar.

Fundamentada na estrutura do Projeto desenvolvido em Coimbra, a publica¢do do
Despacho Conjunto n¢ 891/99, de 19 de outubro, deu inicio a uma mudanga de
paradigma na IPI no nosso pais (Boavida et al, 2009). Este teve origem no relatério
elaborado por um Grupo de Trabalho Interministerial formado, em 1994, por
Despacho Conjunto dos Ministérios da Educacdo, da Saude e da Seguranga Social
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(Diario da Républica - II Série de 3/8/94) (Alves, 2009; Serrano, 2007; Serrano e
Correia, 2000;) e foi fortemente influenciado pela lei americana, mais especificamente
pela(o) Public Law n294-142 (PL 94-142) de 1975, Public Law n299-457 (PL 99-457)
de 1986, e Individuals with Disabilities Education Act (IDEA; PL 101-476) de 1990
(Alves, 2009; Ruivo e Almeida, 2002). Também Gronita (2014) salienta a influéncia de
outros documentos estrangeiros (Declaracdo de Salamanca, 1994) e nacionais
(Decreto-Lei n2319/91, de 23 de agosto). Por sua vez Pinto et al. (2009) consideram
que além da influéncia norte americana, o modelo veiculado neste despacho esta
estreitamente influenciado pelas experiéncias relevantes de IP anteriormente
descritas e pelas orientacées do grupo EARLYAID.

Este documento normativo teve, de acordo com Pinto et al. (2009), um mérito
inquestionavel de promover uma dindmica que originou numerosos projetos de IP
pois “Veio, ndo s6 propor um enquadramento tedrico para as praticas, como
dinamizar as parcerias e a partilha de recursos, bem como a formacao no ambito da
IP” (p. 25). No Parecer sobre o Despacho 891/99 e a Intervengdo Precoce em Portugal
escrito por Bairrdo (2007, citado por Pinto et al., 2009), este foca varios aspetos
positivos deste despacho nomeadamente o facto de: ter em conta a prevencao
primaria das dificuldades das criancas sendo que o seu modelo se estende a
prevencdo secundaria e tercidria nos casos mais graves; abordar a crianca no seio da
familia promovendo uma ativa parceria dos pais no processo de
habilitacdo/reabilitacdo da crianca ao mesmo tempo que destaca o papel dos
profissionais para a promocdo e reforco de competéncias dos pais; permitir um
cobertura mais ampla do pais pela articulacdo entre os servicos da Educacdo e da
Segurancga Social; requerer um trabalho interdisciplinar; e, por ultimo, colocar em
acdo toda uma organizacdo nacional, regional e local que permitia a organizacdo e a
pratica de recursos integrados de IP.

Também Alves (2009) e Boavida et al. (2009) realcam um aspeto positivo deste
normativo designadamente o facto de o enfoque da IP passar a ser colocado no
contexto familiar da crian¢a e ndo na crianca como era até entdo. De acordo Alves
(2009) neste normativo a familia passa a ser considerada como unidade funcional em
todo o processo de intervengao.

Além da identificacdo da familia como centro da intervencdo e da criagdo de um
grupo de trabalho multidisciplinar com profissionais da Educacdo, da Saude e
Seguranca Social, Boavida et al. (2009) e Serrano (2007) também referem um outro
aspeto positivo deste normativo nomeadamente a referéncia a elaboracao de um
plano de interven¢do individualizado o qual deveria ser desenvolvido e
implementado baseando-se na intervenc¢ao centrada na familia.

Contudo, apesar de ser o primeiro documento normativo na area da Intervencao
Precoce, o Despacho n? 891/99, foi alvo de muitas criticas e deu origem a alguns
problemas no que respeita a implementacdo. Bairrdo e Almeida (2003) referem que
este foi elaborado a partir da legislacdo americana e por isso é irrealista no ponto de
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vista da operacionalizacdo ja que nao retrata a realidade portuguesa, e equivoca no
que respeita “a relagdo entre necessidades e recursos, formas de implementacao no
terreno, formas de organizacdo e financiamento” (p. 22). Além disso, este documento
ndo contemplava quaisquer critérios de elegibilidade das criangas para os Programas
de IP (Bairrdo e Almeida, 2003; Franco e Apol6nio, 2010) ficando esta a consideragdo
de cada equipa e levando a uma cobertura irregular e escassa das situagdes (Bairrdo e
Almeida, 2003). Os casos de risco estabelecido eram os predominantemente
atendidos sendo que os casos de risco bioldgico e ambiental eram colocados em
segundo ou terceiros planos, que a sinalizacdo dos casos era feita tardiamente e que a
eficacia da organizacao e da coordenagdo de servigos estava comprometida por haver
dificuldades a nivel dos canais de comunica¢do entre os diversos servigos (Bairrao e
Almeida, 2003).

Relativamente as praticas de Intervencao, Almeida (2004) e Bairrdo e Almeida
(2003) realgam as dificuldades quer na constituicio das equipas quer na sua
organizagdo e coordenacdo, a fraca participacdo das familias nos programas de IP, a
organizacdo precaria dos servicos e recursos da comunidade, a deficiente partilha de
informacdo quer nos proprios servigos quer entre servicos, a falta de formagao dos
profissionais de IP e a disparidade de praticas quando aplicadas a crianc¢as dos 0 aos 2
anos (programas domicilidrios com algum envolvimento da familia e alguma
preocupacdo relativamente a organizacao dos servigos e recursos) e a criangas dos 3
aos 5 anos (programas sem distin¢cdo da prestacao de servicos as criancas com NEE e
maioritariamente realizada em instituicdes pré-escolares). Os autores também
salientam a escassez de avalia¢des das praticas de Interven¢ao Precoce, a necessidade
de aprofundar conhecimentos acerca de problematicas com carateristicas muito
distintas por forma a incidir mais adequadamente em cada situa¢do e a necessidade
de autoavaliacdo dos profissionais de IP.

Apesar destes aspetos negativos relativos ao funcionamento das equipas, Franco e
Apolobnio (2008) e Tagethof (2007) referem que, na regido Centro e no Alentejo, a
prestacdo de servigos decorria positivamente.

Também Gronita (2007) apresenta alguns aspetos que necessitam de ser
melhorados neste Despacho nomeadamente a necessidade wurgente de
operacionalizar clara e inequivocamente a operacionalizagdo das respostas, i.e., deve
ser clarificada a forma como cada um dos parceiros participa na implementac¢ao da IP.
O autor também defende que este deveria ser substituido por um Diploma, mas
sempre salvaguardando o que de positivo tem o despacho em questdo. Sugere ainda
outros aspetos que devem ser tidos em conta dos quais se destacam nomeadamente a
clarificacao e homogeneizacao de todos os procedimentos dos ministérios envolvidos,
a agilizacdo da “operacionalizacdo da constituicao de servicos, centrando os acordos
de cooperacio com as ONG [Organizacdes Nao Governamentais] num unico
ministério, sem que daqui se depreenda a obrigatoriedade na articulacdao
institucional” (p. 4), a promoc¢do da estabilidade das equipas bem como a
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especializacdo dos seus profissionais, funcionamento em transdisciplinaridade e a
necessidade da supervisdo técnica e exterior a esta.

Almeida (2004) defende que as dificuldades de articulagdo entre os diferentes
ministérios e a provavel falta de vontade politica no investimento nesta area fizeram
com que o documento ndo entrasse em fase de avaliacdo. Ja Serrano (2007) contesta
esta informacgdo pois refere este normativo teve um periodo experimental de trés
anos que terminou em outubro de 2002, e que este em 2007 (data de publicagdo do
trabalho da autora) se encontrava em fase de avaliagdo por um grupo
interdepartamental designado pelo Despacho Conjunto n2 30/2006, de 11 de janeiro,
cuja funcdo era apresentar um relatério no prazo de seis meses.

Apesar das diretrizes incluidas no documento normativo em questdao irem de
encontro aos principios e praticas recomendadas pelas organizacdes internacionais
nomeadamente a DEC (Serrano, 2007) e da criagdo de projetos semelhantes ao PIIP,
muitas foram as assimetrias de regido para regido (Augusto, Aguiar e Carvalho, 2013;
Bairrdo, 2006; Serrano & Boavida, 2011) havendo por isso “a necessidade de uma
politica comum em Portugal, que culminou na criagdo de um Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), legislado pelo Decreto-Lei n2 281/2009, de 6
de outubro” (Augusto, Aguiar e Carvalho, 2013, p. 52).

Nesse sentido a EADSNE (2005), no seu relatério sintese, destaca o caso
portugués, referindo que apesar dos grandes avanc¢os que surgiram com o PIIP e a
publicacdo do Despacho n® 891/99, a IP em Portugal continuava a enfrentar
importantes desafios e que era importante mobilizar esforgos conjuntos para
aumentar a cobertura, principalmente das criangas de 0 a 2 anos; melhorar a detecao
precoce e encaminhamento; tornar a pratica interdisciplinar e centrada na familia
mais consistente; aperfeicoar a qualidade e as oportunidades da formacao
profissional; e sensibilizar os politicos, profissionais e a comunidade em geral para o
valor da IP e sua sustentabilidade. O mesmo relatério esclarece ainda que a evolugao
e qualidade da IP no nosso pais passa por trés objetivos nomeadamente a qualificacao
profissional, os resultados da pesquisa e a avaliacao dos processos e dos resultados
da intervencdo junto das criancas e suas familias.

Pode entdo afirmar-se que com a publicagdo do novo documento normativo para a
Intervencao Precoce, o Decreto-Lei n® 281/2009, de 6 de outubro veio dar inicio a um
novo periodo.

Como pudemos ver, em termos de enquadramento legislativo, o Despacho
Conjunto n2 891/99, de 19 de outubro, foi o primeiro documento normativo relativo a
Intervencao Precoce. Até entdo as referéncias no ambito do apoio a primeira infancia
estavam, como pudemos ver anteriormente, dispersas em legislacdo referente a
Educacdo Especial e a Educacdo Pré-Escolar (Gronita 2014; Mendes e Seixas, 2016;
Ruivo e Almeida, 2002; Tagethof, 2007).

Atualmente a Intervencdo Precoce rege-se pelo Decreto-Lei n? 281/2009, de 6 de
outubro de 2009, o qual veio revogar o Despacho Conjunto n? 891/99, de 19 de
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outubro. Este surgiu “na sequéncia dos principios tracados na Convencao das Nagdes
Unidas dos Direitos da Crianga e no ambito de Plano de Ag¢do para a Integragdo das
Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009” (Decreto-Lei n? 281/2009, p.
7298).

Gronita (2014) defende que este normativo se baseia, tal como o normativo
anterior, nas parcerias institucionais da educacao, satide e seguranca social, e engloba
os mesmos principios dos modelos anteriores, mas mais aperfeicoados e
sucessivamente complementados. De acordo com o autor este novo normativo ndo sé
perspetiva o trabalho centrado na crian¢a e na familia como também a metodologia
transdisciplinar por parte das equipas multidisciplinares. Além dos dois eixos acima
descritos existe, de acordo com Carvalho (2011), um terceiro eixo da IP: a Base
Comunitaria.

Ainda no predmbulo deste Decreto pode ler-se que o Sistema de Intervencdo
Precoce deve garantir a todos a participacao e inclusdo social. Desta forma para
propiciar a universalidade do acesso a estes servigos é necessario “assegurar um
sistema de interac¢do entre as familias e as instituicées e, na primeira linha, as da
saude, de forma a que todos os casos sejam devidamente identificados e sinalizados
tdo rapidamente quanto possivel” (p. 7298). Acrescenta ainda que seguidamente,
“devem ser accionados os mecanismos necessarios a definicdo de um plano individual
atendendo as necessidades das familias e elaborado por equipas locais de
interven¢do, multidisciplinares, que representem todos os servicos que sao chamados
a intervir” (p. 7298). Indica ainda que o sistema de IP também deve assentar “na
responsabilizacdo dos técnicos e dos organismos publicos e na correspondente
capacidade de resposta” (p. 7298).

Nesse sentido este novo documento normativo cria formalmente o SNIPI referindo
no artigo 12, que o SNIPI é constituido por um conjunto de entidades institucionais as
quais tém em vista a garantia das “condi¢des de desenvolvimento das criangas com
fungdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social, e a sua
participacdo nas actividades tipicas para a idade, bem como das criangas com risco
grave de atraso no desenvolvimento” (Decreto-Lei n2281/2009, p. 7298).

Franco e Apolénio (2011a) consideram a implementaciao da rede de Intervencao
Precoce, algo verdadeiramente inovador. Nesta legislacao sdo identificados, de forma
evidente, os cinco elementos relevantes para a implementacdo de modelos de IP],
propostos pela EADSNE nomeadamente a disponibilidade (abrangéncia a todas as
criancas elegiveis), a proximidade (descentralizacdo dos servicos bem como a
disponibiliza¢do de recursos na comunidade), viabilidade financeira (gratuitidade da
[PI), interdisciplinaridade (constituicio de equipas por profissionais de diferentes
areas) e diversidade de servicos ( técnicos de diferentes areas e de diferentes servigos
da comunidade) (EADSNE, 2010).

Pinto et al. (2012), consideram que a implementacdo do novo Decreto-Lei se
iniciou com algumas dificuldades ja que nao houve um processo adaptativo no que
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respeita a realidade e cultura portuguesa. Ao optar por um dos modelos existentes,
em detrimento do outro e sem uma aprovacao mais alargada que definisse uma
politica forte, consensual e que promovesse uma verdadeira relacao de parceria entre
o Estado e as organizagdes da sociedade civil, a implementacdo do SNIPI s6 veio a
verificar-se em setembro de 2011 e de forma parcial.

Carvalho et al. (2016) reconhecendo a limitagdo de recursos econémicos vividos
em Portugal, consideram que a forma mais objetiva de organizar os servicos de IP
passa por aproveitar e rentabilizar os recursos materiais e humanos que existem. Os
autores também tecem outras consideracdes para a operacionaliza¢do deste Decreto
nomeadamente assegurar uma coordenacao eficiente, i.e., a “coordenacdo ndo deve sé
ser intersectorial mas também existir dentro de cada sector” (p. 70); melhorar a
formacgdo e qualificacdo dos profissionais, i.e., deve ir ao encontro das necessidades
dos intervenientes; abranger toda a populagdo-alvo, i.e., dar resposta a todas as
necessidades a nivel nacional sem assimetrias regionais; implementar praticas que
possibilitem o envolvimento das familias bem como a sua participagdo; e “garantir
padrdes de qualidade e assegurar a avaliacdo e monotorizagdo continuas do processo
de implementac¢do do SNIPI a nivel nacional” (p. 70).

Neste documento normativo existem algumas carateristicas que devem ser
destacadas nomeadamente a definicdo da populacao alvo, a definicdo de Intervengao
Precoce para a Infancia (IPI), a definicdo do ambito da atuagdo da IPI, a defini¢do da
estrutura nacional de atuacdo e a identificagdo das familias como elementos
relevantes no processo (Carvalho et al,, 2016).

Assim sendo o Decreto-Lei n? 281/2009, no artigo 22, define como populagdo alvo

“as criancas entre os 0 e os 6 anos, com alteragcdes nas func¢des ou
estruturas do corpo que limitam a participacdo nas actividades tipicas
para a respectiva idade e contexto social ou com risco grave de atraso de
desenvolvimento, bem como as suas familias” (p. 7298).

Importa referir que, ao formular de um modo mais preciso quais as criangas
abrangidas pela IP, este documento aborda a questdo da elegibilidade. Recorde-se
que na legislacdo anterior Almeida (2004) e Bairrdo e Almeida (2003) criticavam o
facto de a lei ser pouco precisa, i.e., eram consideradas as criancas até aos 6 anos de
idade, especialmente dos 0 aos 3 anos, que apresentavam “deficiéncia ou risco de
atraso grave do desenvolvimento” (Despacho Conjunto n? 891/99, p. 15566) mas
nem sempre os profissionais conseguiam diferenciar situa¢des tornando-se ambigua
a elegibilidade das criangas. De acordo com Franco e Apolonio (2011a) este decreto
atribui “a Comissao de Coordenagdo do SNIPI a responsabilidade de definicdo de
critérios de elegibilidade” (p. 86).

Nesse sentido, esta clarificacdo destaca trés condi¢des de risco: “bioldgicas (que se
entendem por referéncia a propria crianca e as suas condi¢cdes bioldgicas),
psicoafectivas (que se entendem pelas dimensdes relacionais) e ambientais (por
referéncia ao contexto)” (Franco e Apolonio, 2011a, p. 86). Contudo, Andrada e Silva
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(2001), Gallagher & Tramill (2000) e Serrano (2007) consideram a existéncia
também de trés categorias denominando-as de uma outra forma nomeadamente:
risco estabelecido, que engloba criancas com NEE a nivel do desenvolvimento precoce
cujas necessidades estdo relacionadas com problemas médicos diagnosticados; risco
bioldgico, que abrange as criangas com historial de factores biolégicos que durante o
periodo pré-natal, neonatal ou pds-natal possam ter implicacbes a nivel do
desenvolvimento; e risco ambiental, que se refere as criangcas que tiveram
experiéncias limitadas ao nivel das ligagdes maternas, da organizacdo da familia, dos
cuidados de saude, de nutricao e das oportunidades de estimulagdo fisica, social e
adaptativa nos primeiros tempos de vida.

Nesse sentido importa perceber o que este normativo refere. Assim nos pontos b)
e c) do artigo 32 do Decreto-Lei n? 281/2009, sdo definidos Riscos de alteragdes ou
alteracdes nas func¢des e estruturas do corpo como sendo “qualquer risco de
alteracdo, ou alteragdo, que limite o normal desenvolvimento da crianca e a sua
participacdo, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento préprios, consoante
a idade e o contexto social” (p. 7299); e Risco grave de atraso de desenvolvimento
como sendo “a verificacdo de condi¢des bioldgicas, psicoafectivas ou ambientais, que
implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da
crianga”(p. 7299).

Desta forma a Intervencao Precoce para a Infancia é definida, na alinea a) do
artigo 32, como “o conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca e na
familia, incluindo ac¢des de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente no
ambito da educagdo, da saude e da ac¢ao social” (Decreto-Lei n? 281/2009, p. 7298).

No artigo 52 do Decreto-Lei n? 281/2009 refere-se que “O SNIPI funciona por
articulacdo das estruturas representativas dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Saide e da Educagdo, em colaboracdo directa com as
familias” (p. 7299). Neste acordo interministerial, cada um dos trés ministérios tem
competéncias proprias e intersectoriais pelo que, os elementos destes devem
participar na Equipa Local de Intervencao (ELI), numa perspetiva transdisciplinar
(Carvalho et al., 2016). Assim, segundo estes, ao Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social (MTSS) competem assuntos relacionados com a contratagdo de
técnicos de servico social, terapeutas e psicélogos bem como a colaboragdo ativa com
as IPSS. Relativamente ao Ministério da Saude (MS), as suas competéncias assentam
no rasteio, na detecao e na referenciacdo de criancas elegiveis para a IP tendo sempre
em conta os critérios de elegibilidade definidos. Por ultimo, o Ministério da Educacgao
(ME) é responsavel por organizar a rede de agrupamentos de escolas de referéncia
para a IPI e facultar os profissionais de Educacdo para integrar as ELI (Carvalho et al,,
2016; Boavida, 2018).

O mesmo documento legislativo no artigo 62 refere que devera existir uma
Comissdao de Coordenacao “presidida por um representante do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, integrando representantes dos ministérios” (p.
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7299) anteriormente referidos. Esta Comissdo é integrada por dois representantes de
cada ministério e compreende cinco subcomissdes regionais. Em termos gerais quer a
Comissdo quer as Subcomissdes tém como fungdes: articular agcdes dos ministérios
regulamentado, acompanhando e avaliando o funcionamento do SNIPI; definir e
implementar a estrutura organizacional do sistema; criar instrumentos para regular a
intervencdo técnica; promover a formagdo e investigacdo na area da IP; elaborar
relatorios de atividades e planos de ac¢do; coordenar a gestdo quer de recursos
humanos quer dos recursos materiais; recolher e atualizar informagdes; e elaborar e
atualizar as bases de dados (Carvalho et al., 2016).

Através da Figura 5 apresentamos a estrutura do SNIPI e facilmente se percebe
que existem dois niveis: um nivel de coordenacdo intersectorial que engoba a
Comissdo Nacional e cinco Subcomissdes Regionais; e um nivel de intervengdo
constituida pelas ELI’s. Para além destas o SNIPI tem ainda uma rede de Nucleos de
Supervisdo Técnica, cuja funcao é fazer a interligacdo entre os dois niveis atras
referidos.

Comissdo de
Coordenacao

Constituidas por
profissionais designados pelo

do SNI!:‘I [Nivel ., M, ME
Macional)
5 Subcomissdes de -
Coordenagdo Constituida por
Regional representantes dos

/ [Morte, Centro, MTS5/155, IP; MS/DGS;
Lishoa, Alentejo e
Algarve) USRS

Nicleos de
sSupervisdo e Apoio
Técnico

Profissionais do Equipas Locais
MTSS, MS, ME, de Intervencao
outros. (ELI)

Figura 6: Estrutura do SNIPI

Fonte: ARSCentro

(http://www.arscentro.min-saude.pt/Institucional/projectos/crsmca/cjr/Paginas/snipi.aspx)

No artigo 42 do Decreto-Lei n? 281/2009 sdo definidos os objetivos do SNIPI
nomeadamente “Assegurar as criancas a proteccdo dos seus direitos e o
desenvolvimento das suas capacidades, através de ac¢oes de IPI em todo o territorio
nacional” (p.7299). Além destes o SNIPI também tem como objetivos “Apoiar as
familias no acesso a servigos e recursos dos sistemas da seguranca social, da saude e
da educacdo; Envolver a comunidade através da criacdo de mecanismos articulados
de suporte social.” (p. 7299). As suas competéncias também passam por “Detectar e
sinalizar todas as criangas com risco de alteracdes ou alteracdes nas funcoes e
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estruturas do corpo ou risco grave de atraso de desenvolvimento (p. 7299). Por
ultimo este artigo também define que é objetivo do SNIPI “Intervir, apos a detec¢do e
sinalizacdo nos termos da alinea anterior, em fun¢do das necessidades do contexto
familiar de cada crianca elegivel, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso no
desenvolvimento” (p. 7299).

Constituidas por um grupo de técnicos de diferentes areas, as Equipas Locais de
Intervencdo Precoce do SNIPI (Figura 7) sdao equipas multidisciplinares, com
funcionamento transdisciplinar, que estao sediadas preferencialmente em Centros de
Satude desenvolvendo a sua atividade a nivel local (Fuertes, 2016; Mendes e Seixas,
2016) “podendo englobar varios municipios ou desagregar-se por freguesias”
(Decreto-Lein2 281/2009, p. 7300).

Médicos
Enfermeiros
Educadores

Assistentes Sociais
Psicélogos
Terapeutas N\

Seguranca ~
Educacao

Social

Figura 7: Constituicao das Equipas
Fonte: Adaptado de Carvalho et al. (2016, p. 67)

No ponto 4 do artigo 792 sdo definidas as competéncias destas equipas
nomeadamente “Identificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o
SNIPI; Assegurar a vigilancia as criancas e familias que, embora nao imediatamente
elegiveis, requerem avaliagdo periddica, devido a natureza dos seus factores de risco
e probabilidades de evolucdo” (p. 7300). O mesmo artigo refere que além destas o
SNIPI também tem como competéncias “Encaminhar criangas e familias ndo elegiveis,
mas carenciadas de apoio social; Elaborar e executar o PIIP [Plano Individualizado de
Intervencao Precoce] em funcdo do diagndstico da situagdo; Identificar necessidades
e recursos das comunidades da sua area de intervencao, dinamizando redes formais e
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informais de apoio social” (p. 7300). Uma outra competéncia deste organismo
consiste em “Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de proteccao de
criangas e jovens e com os nucleos da ac¢do de saide de criangas e jovens em risco ou
outras entidades com actividade na area da protecgdo infantil” (p. 7300). Por fim
cabe-lhe também “Assegurar, para cada crianca, processos de transicdo adequados
para outros programas, servicos ou contextos educativos; Articular com os docentes
das creches e jardins -de-infincia em que se encontrem colocadas as criangas
integradas em IPI” (p. 7300).

De acordo com a Comissdao Coordenadora do SNIPI (2011, citado por Pinto e
Ferronha, 2011) a equipa depois de analisar a referenciacdo, avalia os critérios de
elegibilidade e decide a admissibilidade tendo em conta os Critérios de Admissao.
Num “prazo de 30 dias, a ELI decide os procedimentos a aplicar, designando um dos
elementos como Técnico Gestor do Caso (GC), que assumira a concretizacao do Plano
Individualizado de Intervencdo Precoce (PIIP)” (p. 167). Acrescenta que é da
competéncia do gestor de caso “garantir a articulacdo entre os apoios disponiveis e a
implementacdo do PIIP e participar, em conjunto com a familia, na identificacdo dos
recursos, preocupac¢des e prioridades, promovendo uma tomada de decisdes
consciente e informada” (p.167). Desta forma, todos os intervenientes no processo
decidem conjuntamente quais os objetivos, as areas a trabalhar e como trabalhar
centrando desta forma a intervengdo na crianca e na familia num trabalho
transdisciplinar. A Comissdao Coordenadora do SNIPI (2011, citado por Pinto e
Ferronha, 2011) também refere que o gestor de caso “deve ser escolhido entre os
representantes da ELI de acordo com o perfil que melhor se adeque [sic] as
necessidades concretas identificadas” (p. 167).

Nesse sentido, o artigo 82 deste documento normativo, prevé a elaboragdo do
Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP) que “consiste na avaliacdo da crianca
no seu contexto familiar, bem como na definicdo das medidas e ac¢des a desenvolver
de forma a assegurar um processo adequado de transicdo ou de complementaridade
entre servicos e instituicoes” (p. 7300). Acrescenta, no ponto 2 deste mesmo artigo,
que neste devem constar a “Identificacao dos recursos e necessidades da crianca e da
familia; Identificacdo dos apoios a prestar; Indicacdo da data do inicio da execucdo do
plano e do periodo provavel da sua duracao” (p. 7300). Além desses elementos devem
constar também neste plano a “Definicdo da periodicidade da realizacdo das
avaliacoes, realizadas junto das criancas e das familias, bem como do
desenvolvimento das respectivas capacidades de adaptacdo; Procedimentos que
permitam acompanhar o processo de transi¢do da crianga para o contexto educativo
formal, nomeadamente o escolar;” (p. 7300). Por fim, é necessario a articulacao do
PIIP com o Programa Educativo Individualizado (PEI),” aquando da transicdo de
criangas para a frequéncia de jardins -de -infancia ou escolas basicas do 1.2 ciclo” (p.
7300).

De acordo com a Comissdao Coordenadora do SNIPI (2011, citado por Pinto e
Ferronha, 2011) “O PIIP consiste na avaliacao da crian¢a no seu contexto familiar,
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bem como a definicdo das medidas e ac¢des a desenvolver de forma a assegurar um
processo adequado de transicdo e de complementaridade entre os servicos e
instituicdes” (p. 167).

Boavida (2018) refere que “Com a publicagdo do Decreto - Lei 281/09, intervir
precocemente nos problemas de desenvolvimento deixou de ser apenas um
imperativo moral e ético e passou a ser uma imposi¢do legal” (p. 40). Acrescenta
ainda que a IP “é um conceito e uma pratica que continua a evoluir e a refletir a
vontade e determinac¢do de investir muito precocemente em criangas com problemas
de neurodesenvolvimento e suas familias” (p. 40).

Nesse sentido Boavida, Aguiar e McWilliam (2018) referem que o processo de IPI
decorre em sete passos.

O primeiro passo corresponde a referenciaciao, i.e., detegdo, sinalizacdo e
acionamento do processo é da competéncia do Ministério da Saude (Boavida et al.,
2018). Esta é feita através da ficha de referenciacao (Figura 8), podendo também ser
solicitada pela familia, por profissionais de saude, da educacdo e dos servigos sociais
sendo elegiveis todas as criangas do primeiro grupo (Alteragdes nas fungdes ou
estruturas do corpo) e as do segundo grupo (risco grave de atraso de
desenvolvimento) que acumulem quatro ou mais factores de risco biolégico e/ou
ambiental (Carvalho et al.,, 2016; Franco e Apoldnio, 2011a; Mendes e Seixas, 2016;
Pinto e Ferronha, 2011).

:/
Fal ) y,
..... P fe
[SNIPI]
[Ficha de Referenciagdc] ' Refmenciagto
* Quem referencia
n Identificagdio da Crianga
* Nome da Crianga * Contactos
* Data de Nascimento
* Morada
* Freguesia e Concelho
* Contacto telefénico
* E-moil
* NISS
" SNS
n Identificagéio dos pais - 3: .u:':\? especializados
* Nome do pal
* Idade
* Profissdio
* Morada
* E-mail
* Contacto telefénico
* Obervogdes
* Nome da mée
* |dade
* Profissdo
* Morada
* E-mail
'_Cunlunu l-!ufbnlcu X F]
Figura 8: Ficha de referenciacao
Fonte: DGS https://www.dgs.pt/sistema-nacional-de-intervencao-precoce-na-

infancia/documentos/ficha-referenciacao-crianca-pdf.aspx
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O segundo passo refere-se aos primeiros contactos, i. e., os profissionais da ELI
reunem com a familia e com o elemento sinalizador, por forma a familiarizar-se com a
familia, explicar todo o processo e em conjunto realizam o Ecomapa (Boavida et al,,
2018).

Numa terceira fase é feita a avaliacdo das necessidades e dos recursos da crianga e
dos cuidadores e defini¢cdes dos objetivos, através da Entrevista Baseada nas Rotinas.
Esta entrevista semiestruturada é relativa ao funcionamento da crian¢a e da familia
em rotinas didrias de casa e da escola e, além de estabelecer lagos com a familia, vai
também permitir selecionar um conjunto de objetivos ou resultados desejaveis para a
intervencdo (Dunlap, Ester, Langhans & Fox, 2006, citado por McWilliam, 2012).

Apés a recolha da informagdo nos passos anteriores, da-se a quarta fase que
corresponde a definicdo de servigos (Boavida et al.,, 2018), na qual se elabora, em
conjunto com familia, com o(a) educador(a) do ensino regular e o profissional da IP, o
Plano Individual de Intervencdo Precoce (Decreto-Lei n? 281/2009, p. 7300),
anteriormente designado por Plano Individual de Apoio a Familia (PIAF).

Na quinta fase, a fase de implementacdao e monotoriza¢ao, vao ser implementadas
todo um conjunto de estratégias, as quais sao preparadas e ajustadas semanalmente
entre os cuidadores e os profissionais de IPI (Boavida et al., 2018).

Numa sexta fase, denominada de avaliacdo dos objetivos, dos resultados e da
satisfacdo, é feita uma avaliacdo dos objetivos de uma forma dinamica e continua por
forma a avaliar a satisfacdo da familia e o decorrer do processo de consultadoria
colaborativa assumido por todos os intervenientes no processo (Boavida et al., 2018).

Por ultimo, a sétima fase, a que Boavida et al. (2018) denominaram de fase de
transicdo. Seja esta transicdo feita para o 12 Ciclo ou para outra qualquer realidade,
nesta fase é importante que a familia se sinta apoiada e que lhe seja dada a
oportunidade de esclarecer duvidas sendo crucial o apoio do(a) educador(a).

2.2.4. Principios Orientadores das praticas em Intervencao Precoce

Anteriormente no ponto 1 refere-se a importancia das investigacdes levadas a
cabo por Dunst e seus colaboradores, nos dltimos 30 anos, e da influéncia destas para
as praticas de IP. O modelo integrado, defendido por Dunst, defende que o
desenvolvimento e fortalecimento da familia sdo influenciados pelos sistemas sociais
e pelas variaveis ambientais (Carvalho et al, 2016).

Varias foram as conceptualiza¢des e os modelos adotados pela IPI ao longo destes
ultimos anos. Ao longo da breve evolucao historica da IP feita no ponto 2. deste
trabalho pode perceber-se que nem sempre a intervencdo esteve centrada nas
familias e que o seu envolvimento foi-se alterando por influéncia de varios factores.
Simeonsson & Bailey (1990) citados por Carvalho e Lopes (2006), Fuertes (2016) e
Serrano e Correia (2000) referem que numa primeira fase, denominada de nédo
envolvimento, a familia ndo participava na interven¢do sendo informada apenas
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acerca das decisOes dos técnicos. Posteriormente, numa segunda fase denominada de
envolvimento passivo, a familia passou a ser envolvida e os seus problemas e
necessidades passaram a ser ouvidos, mas continuavam a ser os técnicos a fazer o
diagnostico e a planear a interven¢do desvalorizando desta forma as potencialidades
da familia e desresponsabilizando-a. Na fase seguinte, designado de envolvimento
ativo, a familia passa a ser corresponsavel pois o plano de intervencdo é elaborado
com a familia e esta é envolvida nas atividades. Por ultimo, no modelo das praticas
centradas na familia a familia passa a ser um elemento da equipa que toma decisdes.

Nesse sentido, desde 1993 que a DEC (Division for Early Childhood) reconhece as
praticas centradas na familia como a abordagem mais recomendada para trabalhar
em IPI (DEC, 2014).

Vérios autores tém-se dedicado a esta tematica da abordagem centrada na familia
tendo surgido inimeras definicdes e ideias que Carvalho et al. (2016) consideram
como questdes chave: a abordagem centrada na familia, a parceria entre as familias e
os profissionais, o desenvolvimento das praticas tendo em conta os objetivos,
prioridades, preocupac¢des e necessidades das familias, o facto dos profissionais
serem agentes ao servico da familia ndo lhes cabendo a tarefa de identificar as
necessidades e objetivos, mas sim a familia e a individualizacdo das praticas de
intervencdo para cada familia.

De todos estes aspetos ja se falou no primeiro ponto deste trabalho. Importa agora
falar acerca da familia como foco de intervencao o que requer que se faca uma breve
alusao ao ciclo de vida das familias. Como ja foi anteriormente referido existem varios
tipos de familias e todas elas passam ao longo da sua vida por um ciclo vital (Ferreira
e Vasconcelos, 2015) e que este compreende cinco etapas (Relvas, 1999).

Contudo, o nascimento de uma crianga com NEE vem trazer novas exigéncias em
cada estaddio marcando todo este processo evolutivo da familia (Correia e Serrano,
1997; Coutinho, 1996; Dias, 1998; Franco, 2011, 2015). E por isso importante
perceber como se processa o ciclo de vida destas familias para que possam fortalecer
e desempenhar os seus papéis de uma forma eficaz (Correia e Serrano, 1997). Os
autores baseando-se em Turnbull, Summers & Brotherson (1986) referem que as
familias com filhos com NEE passam por sete estadios, sendo que cada um destes tem
factores de stress carateristicos.
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Figura 9: Ciclo de vida da familia com uma crianca com NEE

Fonte: Correia e Serrano (1997). In L. M. Correia (Coord.), Alunos com Necessidades Educativas
Especiais nas Classes Regulares (pp. 143-158). Porto: Porto Editora (1997, p. 151)

De acordo com Cordeiro (2015) é fundamental ter conhecimento da estrutura
familiar bem como de outros aspetos relacionados com a familia, j4 que esta
influéncia o bem-estar social e a qualidade de vida das crian¢as aos mais diversos
niveis designadamente a nivel organico, psicolégico, social, moral e cultural. O autor
considera a familia como “primeira célula” social, i.e.,, 0 nldcleo mais importante da
vida de uma crianca.

E pegando nas palavras de Cordeiro (2015) acerca da importancia da familia que
voltamos a tematica deste ponto do trabalho: os principios orientadores das praticas
em IP.

O Guia “Prdticas Recomendadas em Intervengdo Precoce na Infdncia: Um Guia para
Profissionais”, publicado pela Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce, ao
pretender ser um instrumento para os profissionais das ELI, orienta e unifica as
praticas destes ja que apresenta algumas questdes-chave acerca do que é a
abordagem centrada na familia: toda a familia é unidade da intervencao, i.e, o
profissional de IPI tem que ter em conta as necessidades da crian¢a e também as dos
membros da sua familia; parceria entre os profissionais e as familias, i.e, o
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profissional de IPI deve valorizar os pontos fortes da familia levando as familias a
estarem mais informadas e capazes de tomar decisdes informadas; responder as
prioridades e objetivos da familia, i.e., a intervencao do profissional de IPI deve ir ao
encontro das necessidades, preocupacdes e objetivos definidos pela familia; os
profissionais sdo agentes da familia sendo o seu objetivo ajudar as familias a
responder as suas proprias necessidades; praticas individualizadas para cada familia,
i.e, cada intervenc¢do devera refletir a especificidade de cada familia; e a abordagem
nao é centrada sé porque se trabalha com a familia (Carvalho et al., 2016).

A Division for Early Childhood [DEC] (2014) recomenda que as intervenc¢des
sejam proporcionadas as criangas decorram nos seus contextos naturais de
aprendizagem: casa, creche ou jardim de infancia e a comunidade. Mais acrescenta
que esta intervenc¢do deve ser baseada nas rotinas e atividades diarias da crianca e da
familia para promover a participacdo desta nas experiéncias de aprendizagem.

Depois de percebermos o que é realmente a abordagem centrada na familia e em
que contextos esta deve decorrer, importa agora também perceber o porqué de uma
abordagem centrada na familia.

Ja anteriormente referimos que Guralnick (2005, citado por Furtes, 2016)
identifica trés razdes pelos quais a participacdo das familias é benéfica para a IPI.
Também Carvalho et al. (2016) baseando-se no trabalho de Mahoney e MacDonald
(2007), referem que existem trés motivos que justificam a influéncia primordial dos
pais no desenvolvimento da crian¢ca designadamente: em primeiro lugar porque a
relacdo de afeto e vinculacdo que se estabelece entre estes ndo pode ser substituida;
em segundo lugar, porque a aprendizagem e o desenvolvimento das criangas é um
processo continuo que pode ocorrer em qualquer momento do dia; e por fim, porque
0s pais sao quem tem mais oportunidades para interagir e promover o
desenvolvimento da crian¢as do que outro qualquer profissional, independentemente
de terem tempo limitado devido a outras responsabilidades.

E também no Guia “Prdticas Recomendadas em Intervencdo Precoce na Infdncia:
Um Guia para Profissionais” que Carvalho et al. (2016) respondem a esta pergunta:
Para qué uma abordagem centrada na familia? Os autores referem que esta
abordagem serve “Para dar oportunidade as familias de exercerem as competéncias
que ja possuem; Para promover o sentimento de competéncia e de autoeficicia da
familia; Para promover o controlo e a capacitacao da familia sobre as suas escolhas e
accoes - empowerment” (p. 91).

Por ultimo resta responder a uma ultima pergunta que esta relacionada com o
modo de implementacao da abordagem centrada na familia.

Como tem vindo a ser explicado ao longo deste trabalho, a abordagem centrada na
familia reconhece a familia como o foco de toda a intervencao da IP pois parte do
pressuposto de que todas as situacdes que preocupam a familia podem tornar-se
objetivos de intervencao; as competéncias de cada um dos membros da familia sdo
recursos da intervenc¢do; é fundamental reforcar as competéncias das familias e
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conhecimentos da familia de forma a que estas possam usa-las da melhor forma; é
essencial estabelecer relacdes de parceria com a familia por forma a tornar a familia
mais capacitada e auténoma nas suas decisoes.

Ao centrar as suas praticas na familia, o profissional de IP tera de passar a
desempenhar um trabalho colaborativo o qual tera implicagdes quer ao nivel da sua
formacao enquanto profissional quer na aplicabilidade didria dos apoios e dos
servicos (Matos e Pereira, 2011). Nesse sentido Carvalho et al. (2016) referem que,
para que a intervencdo seja eficaz, é fundamental que os seus objetivos e principios
estejam claramente manifestados na organizagdo, dindmica e praticas da equipa da
ELL

Ao longo deste trabalho fomos percebendo que a IP exige uma multiplicidade de
saberes, formacgdes e intervencdes as quais se fazem conjuntamente. Desta forma
existem trés grandes modelos de organizacdo e trabalho em equipa: as equipas
multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares (Apolénio, Castilho, Alava,
Caixa e Franco, 2000; Caldeira et al.,, 2017; Carvalho e Lopes, 2006; Franco, 2007).
Estas tém em comum o facto da equipa ser constituida por varios profissionais de
varias disciplinas (Caldeira et al., 2017; Carvalho, 2011; Carvalho e Lopes, 2006) mas
diferem quanto a sua organizac¢do ja que os profissionais das diferentes areas podem
atuar quer conjuntamente quer de forma individualizada com uma mesma crianga
(Caldeira et al., 2017; Franco, 2007).

0 modelo de equipa multidisciplinar pressupoe a existéncia de varios técnicos de
diversas areas os quais avaliam, intervém tendo em conta a situacdo e necessidades
da crianca procurando solu¢des para a situacdo. Contudo, cada um dos profissionais,
em funcdo da sua area, desenvolve atividades e toma decisdes isoladamente sendo
por isso inexistente a partilha de informacdo ndo sé no que se refere a coordenagao
dos objetivos delineados como também sobre a avaliagdo. Assim as a¢des ndo sdo
mais do que um somatdrio das ac¢des individuais dos diferentes profissionais
envolvidos sendo que o resultado sdo intervencgdes isoladas por areas especificas, ndao
existindo colaboracao entre técnicos e familia e conduzindo a visdes fragmentadas ou,
em alguns casos, contraditdrias entre os profissionais (Caldeira et al., 2017; Ferreira,
2001; Franco, 2007; Neisworth e Bagnato, 1991 citados por Carvalho e Lopes, 2006).
Carvalho (2011) refere que este modelo pode ser considerado como a base para a
evolucao dos outros dois modelos.

Por sua vez o modelo de equipa interdisciplinar é um modelo mais integrado do
que o anterior pois engloba ja um conjunto de trabalhos individualizados o qual
resulta num plano consensual, i.e.,, existe uma estrutura formal de interacao e de
trabalho de equipa. Embora exista alguma partilha com os restantes membros da
equipa, a atuacdo de cada profissional continua a ser planeada e executada de forma
independente. Desta forma, a orientacao do caso tende a representar as relacoes de
poder entre os técnicos e ndo as necessidades reais da criangca e da sua familia
(Carvalho, 2011; Ferreira, 2001; Franco, 2007; Neisworth e Bagnato, 1991 citados
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por Carvalho e Lopes, 2006). Neste modelo a intervencdo da familia é secundaria
(Carvalho, 2011).

Carvalho, Filipe e Regéncio (2012) referem que, em ambos os modelos, os
profissionais se ocupam apenas da sua area especifica tendo uma visdo isolada da
crianga sendo que os défices sdo o elemento mais destacado.

0 modelo transdisciplinar é o modelo mais adequado ao trabalho em Intervencao
Precoce pois ndo se centra na especializacao dos técnicos, mas sim nas necessidades
da crianc¢a e da sua familia (Franco, 2007). O trabalho de equipa foi aperfeicoado, i.e.,
o conceito de equipa esta mais forte, estruturado e dinamico pois existe: total
corresponsabilidade de todos os membros da equipa no que diz respeito as tomadas
de decisdo; dinamismo de toda a equipa; suporte e partilha mutuos de informacao e
de conhecimento entre os membros da equipa; integracdo de conhecimentos e
estratégias que vao muito além da formacdo base de cada um dos técnicos. Neisworth
e Bagnato, (1991, citados por Carvalho e Lopes, 2006) referem que, neste modelo de
equipa, a partilha e diluicao de papéis entre os seus membros se distingue e que as
fronteiras entre as diferentes disciplinas sdo menorizadas promovendo o consenso
entre os profissionais da equipa e possibilitando a familia ser parceira e principal
decisora no processo. Para tal é necessario que os profissionais se coloquem numa
posicdo de aceitacdo, recetividade e valorizacdo perante o saber do outro (Caldeira et
al,, 2017).

Apesar de todas estas vantagens apresentadas, Carvalho et al. (2012) referem que
este modelo apresenta algumas desvantagens na sua implementacao
designadamente: auséncia de regulamentacdo do modelo conceptual devido as
auséncias de diretrizes intersectoriais mais explicitas; dificuldade de partilha por
parte dos técnicos quer seja por receio de o aplicar incorretamente quer seja por
inseguranca; e capacidade de criar tempo em dois sentidos j& que proporciona
momentos de partilha , reflexdo e planificagio bem como permite a equipa ganhar
experiéncia.

Ferreira (2001) acrescenta que existem varios aspetos que podem afetar o
funcionamento de uma equipa nomeadamente: a falta de prepara¢dao aquando da
formacao inicial dos profissionais; a diferenca na filosofia de base, nas perspetivas de
abordagem e nos objetivos; a utilizacdo de diferentes conceitos e terminologias;
incompreensdao dos papéis e das competéncias dos outros profissionais; a
ambiguidade de papéis; os preconceitos sobre hierarquias profissionais; a auséncia
de suporte organizacional; os factores pessoais e interpessoais e as carateristicas do
grupo.

A autora refere ainda alguns factores que podem facilitar o funcionamento de uma
equipa designadamente a composicdo e reapresentacao da equipa, os objetivos, os
papéis, a lideranga e o estilo de trabalho.

Na figura 10 apresentamos um quadro comparativo dos trés modelos de equipa
elaborado por Ferreira (2001, p. 157).
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Figura 10: Modelos de equipa

Fonte: Ferreira, M. (2011) In C. Louro (Coord.) Accdo Social na Deficiéncia. Lisboa: Universidade
Aberta (2011, p. 157)

Por forma a uniformizar os principios e normas pelas quais o profissional de
Intervencdo Precoce se deve pautar, a Direcdo Geral de Saude (DGS) emitiu um
documento de referéncia para a IP denominado “Cédigo de Etica do Profissional de
[P” (Direcdo Geral de Sadde, s/d). Neste sdo identificadas cinco dimensodes
relacionadas com a relagdo do profissional de IP com a crianca, com as
familias/prestadores de cuidados, com a comunidade, com a equipa na qual esta
integrado e consigo mesmo. Por isso Santos (2007) definiu como eixos estruturais da
profissionalidade IP: a Natureza (da atividade), o Saber (para exercer), o Poder (da
decisdo sobre a acdo) e a Reflexividade (sobre a agao).
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Desta forma, Almeida (2004) defende que devem ser mobilizados diversos
recursos e parceiros os quais devem colaborar, em estreita ligagdo, com a familia, os
profissionais das diferentes especialidades, os servicos dos diferentes setores e os
diversos recursos da comunidade.

0 mediador de caso, também designado por responsavel de caso, gestor de caso
ou coordenador de caso, é o responsavel pela articulacao e implementagdo do plano
de intervencdo enquanto que o resto da equipa presta apoio na retaguarda (Carvalho
et al., 2016). Deve por isso possuir determinadas carateristicas nomeadamente ser
um bom ouvinte, criar e expressar empatia, estar disponivel, permitir que as decisdes
sejam tomadas pela familia e ser capaz de conduzir a intervencdo (Almeida, 2000a;
Cruz et al, 2003; McWilliam, 2003; Ruivo e Almeida, 2002). Além disso deve conhecer
totalmente as rotinas familiares por forma a rentabilizar esse conhecimento em
beneficio das criangas e das suas familias (Rodrigues et al., 2017).

Referindo-se ao caso concreto do educador de infancia na area da IP, Milheirico e
Seixas (2016) referem que muitas vezes estes se deparam com situacdes complexas
as quais exigem deste algumas tomadas de decisao dificeis que implicam a gestao das
dimensoes éticas e afetivas.

Gronita et al (2011) acrescentam ainda que, para que as respostas as familias
sejam adequadas, sdo necessarias como condi¢des indispensaveis: a formacao
especializada e adequada aos técnicos bem como a sua integragcdo em equipas
pluridisciplinares as quais devem ter apoio e supervisdao regular e continuada
garantindo a formagdo em servico.

Fuertes (2017) vai mais longe e defende que neste processo em que a familia tem
um papel simultaneo de alvo e agente de intervencdo e que lhe sdo exigidas novas
capacidades (tempo, motivacdo, conhecimento, implicacdo, resiliéncia, sensibilidade
parental e condi¢des econémicas) é necessario que a mudanc¢a ocorra primeiramente
no profissional.

2.3. Intervencao Precoce em Espanha

2.3.1.  Evolucao Histérica da Intervencao Precoce

Apesar dos Servicos de Intervencdao Precoce ndao terem uma longa histéria em
Espanha, consideramos importante referir que alguns especialistas portugueses na
area da IP, como Pimentel (2005) e Gronita (2014), realgam o caso espanhol. Para
além disso Serrano et al. (2016) também salientam o contributo de alguns
colaboradores internacionais designadamente Robin McWillian, especialista
americano, e Ana Serrano, especialista portuguesa, ao longo dos ultimos anos, para a
familiarizacdo dos profissionais da area com os modelos de 32 Geracao.

Em Espanha a Intervencdao Precoce recebe a designacao de Atencion Temprana
doravante designada de AT. Mas apesar do conceito de ser algo bastante recente
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(Cuevas e Veerman, 2012; Ponte, 2003; Robles-Bello e Sanchez-Teruel, 2013)
consideramos importante referir alguns factores que levaram ao seu aparecimento ja
que, a semelhanca do nosso pais, as origens e evolucdo da AT em Espanha tém uma
curta trajetoria, sendo que o seu inicio tem origem nos anos 70 (Cuevas e Veerman,
2012; Ponte, 2003; Robles-Bello e Sanchez-Teruel, 2013) e estd intimamente ligado a
evolucdo da sociedade e ao percurso histérico-social da Educagdo Especial, como
veremos de seguida.

Contudo, Villegas (2011) defende que além da Educacao Especial outros trés
campos contribuiram para a evolucdo da Atencién Temprana designadamente a
educacado infantil, os servicos de saide materno-infantil e a investigacdo na areas do
desenvolvimento infantil. Os contributos de cada um destes campos serdo analisados
paralelamente a evolugao histoérica da Educagao Especial.

Fazemos por isso uma pequena retrospetiva acerca da evolugdo histérica da
Educacdo Especial para que, posteriormente, possamos compreender melhor como
foi o percurso da Atencién Temprana em Espanha.

Comparativamente ao caso portugués, também em Espanha podemos encontrar
quatro modelos distintos relativos a forma de atendimento aos jovens com
deficiéncia. Segundo Rubio (2017) a Educacdo Especial passou por quatro fases: a da
exclusdo, em que se considera que os jovens com deficiéncia ndo tinham qualquer
direito a ser educados; a fase de segregacdo ou separacdo que, tal como o nome
indica, consistia em separar as criangas com deficiéncia das criangas ditas normais; a
fase de integragdo, em que os alunos com deficiéncia apesar de estrarem integrados
nas escolas regulares recebem apoios fora do contexto de sala; e por dltimo a fase de
inclusdo, em que o aluno estd sempre na aula e é ai que recebe os apoios
conjuntamente com os seus colegas de turma, independentemente das suas
diferencas. Por sua vez, Noriega (2012) apenas se refere as trés primeiras fases que
Rubio (2017) menciona, provavelmente pelo facto do ano da publicagdo do seu
estudo (2012) corresponder ainda a um periodo essencialmente marcado pelo
modelo da integracao.

Castafo (2009 citado por Rubio, 2017) situa o inicio deste longo percurso na
Idade Média, altura em que as pessoas com deficiéncia fisica, psiquica e sensorial
eram tratadas como loucas ou criminosas. De acordo com o autor até a esta data estas
pessoas eram simplesmente eliminadas da sociedade pelo que trata-las como loucas
era um grande avango.

Pérez (2011), por sua vez, refere que as primeiras referéncias conhecidas na
Espanha sobre Educacao Especial datam do século XVI e estdo relacionadas com a
educacao dos surdos. Ao longo de varios séculos nao se registaram mudancas na
educacao especial a excecdo dos contributos de Lorenzo Hervas e Panduro (1735-
1809) e a criacao do Instituto de Sordomudos, em 1786 (Gascon e Storch, 2004 citados
por Pérez, 2011).
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De acordo com Noriega (2012), até aos finais do século XIX, as pessoas com
deficiéncia ou em situacao de inadaptacdo eram excluidas das praticas educativas
sendo consideradas incapazes. Apesar do periodo ser de exclusao educativa, Noriega
(2012), Pérez (2011) e Rubio (2017) reconhecem alguns avangos pois, no inicio do
século XIX, surgem as primeiras escolas para surdos-mudos. Assim, em 1800, surge a
primeira escola em Barcelona e dois anos mais tarde surge, em Madrid, a Real Escuela
de Sordomudos, impulsionada pela Real Sociedad Econémica de Amigos del Pais.
Posteriormente surge uma escola para cegos, apoiada por esta mesma institui¢cdo
funcionando, em 1836, anexada a escola de surdos-mudos.

Espafia (2002 citado por Pérez, 2011) acrescenta que apesar do Sistema Braille
ter sido introduzido em 1840, pelo professor Jaime Bruno Berenguer, este s6, em
1918, passou a ser oficialmente usado como método de leitura e escrita em Espanha.

De acordo com Pérez (2011) e Rubio (2017) a primeira lei educacional que
regulamenta todo o sistema de educagdo espanhol de maneira integral é a Ley de la
Instruccién Publica de 1857, conhecida como Ley Moyano. Assim no artigo 62 deste
normativo pode ler-se que “L ensefianza se dar4, con las modificaciones convenientes,
a los sordomudos y ciegos en los establecimientos especiales” (sem pagina). O artigo
1082 refere que o Governo promovera o ensino “para los sordo-mudos y ciegos,
procurando que haya por lo menos una Escuela de esta clase en cada Distrito
universitario, y que en las publicas de nifios se atienda, en cuanto sea posible, a la
educacion de aquellos desgraciados” (sem pagina). Contudo, este normativo além de
se referir, no artigo 108%, a estas criancas como “aquellos desgraciados” apenas se
referia aos cegos e surdos-mudos deixando a margem do sistema educativo todas as
outras deficiéncias (Noriega, 2012; Pérez, 2011).

Em 1875, rompendo com os esquemas e esteredtipos sobre a educacdo dos
deficientes, foi criado o Colégio Especial em Madrid, pioneiro no atendimento a
deficiéncia (Cerezo, 2003 citado por Pérez, 2011).

E no inicio do século XX que se comeca a dar especial atencio as pessoas que
apresentavam algum tipo de deficiéncia (Robles-Bello e Sanchez-Teruel, 2013). Mais
concretamente, em 1907, foi fundado, em Madrid, o Instituto Psiquidtrico Pedagoégico
para crianc¢as com “atraso mental”. Posteriormente, em Barcelona, no ano de 1911, foi
fundada a Sociedad para el estudio y proteccién de los nifios mentalmente anormales y
de su educacion especial (Pérez, 2011).

Destacamos ainda que no ano anterior tinha sido publicado o Real Decreto de 22
de enero de 1910, que criou o Patronato Nacional de Sordomudos, Ciegos y Anormales.
Este tinha um papel particularmente consultivo e era responsavel por informar o
Ministério da Instrucao Publica e Artes acerca de tudo o que estava relacionado com a
“proteccion higiénica, pedagdgica y social de las personas privadas de la palabra, de la
vista o del funcionamiento normal de sus facultades mentales" (Real Patronato de
Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia, 1991, p. 11).
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Este documento foi posteriormente reorganizado pelo Real Decreto de 24 de abril
de 1914, passando a designar-se de Patronato Nacional de Anormales tendo-lhe sido
atribuidos maiores poderes executivos. Contudo, em 1916, o Real Decreto de 10 de
marzo de 1916 revogou esta organizacdo e retomou a anteriormente criada em 1910.
No ano seguinte o Patronato Nacional de Sordomudos, Ciegos y Anormales foi dividido
em duas secdes: uma de surdos mudos e outra de “anormais”. Em 1917, através da
publicacdo do Real Decreto de 25 de agosto de 1917, este passou a estar dividido em
trés secdes: uma de surdos, outra de cegos e uma outra de pessoas com deficiéncia
mental seguindo a tendéncia de especializacdo (Real Patronato de Prevenciéon y de
Atencién a Personas con Minusvalia, 1991). Apesar destas mudangas somente em
1917 surgiram, em Madrid e Barcelona, as primeiras escolas especiais para anormais,
denominacdo usada na altura para designar as pessoas com dificuldades intelectuais
(Aguado, 1995 citado por Noriega, 2012).

Puelles (2002, citado por Pérez, 2011) refere que com a guerra civil e o governo
ditatorial de Franco que se instalou em Espanha, os profissionais e grupos
pedagégicos inovadores desapareceram e os avangos cientificos e pedagogicos
experimentados até entdo ficaram incompletos, fazendo com que a Educagdo entrasse
em declinio.

Foi durante a II Republica, que foi publicado o Decreto de 3 de abril de 1934, que
legislou a criacdo do Patronato Nacional de Cultura de los Deficientes, ao qual estavam
afetos todos os centros ou instituicdes oficiais que se destinavam a educagdo de
pessoas com incapacidade (Real Patronato de Prevencion y de Atencién a Personas
con Minusvalia, 1991).

Alguns anos mais tarde, em 1953, constitui-se, através do Decreto de 6 de marzo, o
Patronato de Educacién para la Infancia Anormal que tinha como fins a selegao,
classificacdo e educacgdo. Esta foi uma primeira tentativa de coordenacdo entre
Ministério da Educacdo com o Governo e com a Justica (Real Patronato de Prevencion
y de Atencién a Personas con Minusvalia, 1991).

Dois anos mais tarde, em 1955, a Ley de 14 de abril, criou o Patronato Nacional de
Asistencia Psiquidtrica. Ja no final desse mesmo ano, foi instituido, através do Decreto
de 9 de diciembre, o Patronato de Educacién Especial, posteriormente regulado por um
novo decreto, o Decreto de 23 de septiembre de 1965 (Real Patronato de Prevencion y
de Atencion a Personas con Minusvalia, 1991).

Importa também salientar que a partir dos anos 60, a Educagao Especial em
Espanha passa a ser um dos objetos de atencdao do movimento associativo que entao
surgia (Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia, 1991)
tendo surgido nesta altura, de acordo com Seco et al., (1997), dois servicos: o Servicio
Social de Asistencia a los Menores Subnormales (Decreto 2421/1968, de 20 de
septiembre. BOE de 7 de octubre) e o Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacion
de Minusvdlidos (Decreto 2531/1970, de 22 de agosto. BOE de 15 de septiembre).
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Fruto de uma ditadura enfraquecida e ja em fase final avizinham-se mudancas
sociopoliticas (Nufiez e Silva, 2014) nomeadamente a pressdo social dos movimentos
associativos a Administracao Publica (Real Patronato de Prevencion y de Atencién a
Personas con Minusvalia, 1991). Surgiu, em 1970, a Ley General de Educacién y
Financiacién de la Reforma Educativa, a qual estabelecia o direito de todos, inclusive
as pessoas com deficiéncia, a educagdo permitindo que a Educag¢do Especial desse um
grande avanco (Marin e Pendi, 2013; Nufiez e Silva, 2014; Pérez, 2011; Real Patronato
de Prevencidon y de Atenciéon a Personas con Minusvalia, 1991; Rubio, 2017) pois
estendeu a escolaridade obrigatdria e inica para todos os alunos até aos catorze anos
implicando por isso o aumento do numero de escolas nas diversas areas do territorio
e a consequente reducdo da discriminacao educacional que se verificava nas zonas
rurais (Nufiez e Silva, 2014).

Este normativo no seu Capitulo VII faz alusdo a Educa¢do Especial, mais
concretamente nos artigos 492 até 532 No ponto 1 do artigo 492 refere que a
finalidade da Educacdao Especial é “preparar, mediante el tratamiento educativo
adecuado, a todos los deficientes e inadaptados para una incorporacion a la vida
social tan plena como sea posible en cada caso segin sus condiciones” (Ley General
de Educacion y Financiaciéon de la Reforma Educativa, p. 12532). Mas este ndo se
refere apenas a prepara¢do para a vida social como também para o mercado de
trabalho “y a un sistema de trabajo en todos los casos posibles, que les permita
servirse a si mismos y sentirse utiles a la sociedad” (p. 12532). No ponto dois desse
mesmo artigo refere ainda que “Se prestara una atencidn especial a los escolares
superdotados para el debido desarrollo de sus aptitudes en beneficio de la sociedad y
de si mismos” (Ley General de Educacion y Financiacién de la Reforma Educativa, p.
12532).

Enquanto que o artigo 509 se refere aos meios e diagnostico dos alunos, o artigo
512 refere que a educacdo dos deficientes profundos “se llevard a cabo en centros
especiales” (p. 12532) enquanto que indica que os deficientes leves sejam integrados
em “unidades de educacion especial en Centros docentes de régimen ordinario” (Ley
General de Educacion y Financiacion de la Reforma Educativa, p. 12532).

No artigo 529 sdo estabelecidos os objetivos, estruturas, duracdo, programas e
limite da Educacao Especial;

Por ultimo, o artigo 532 refere-se aos alunos sobredotados o qual indica que “La
educaciéon de los alumnos superdotados se desarrollara en los centros docentes de
régimen ordinario, pero se procurara que su programa de trabajo, utilizando métodos
de ensenanza individualizada, les facilite, una vez alcanzados los niveles comunes.
obtener el provecho que les permitan sus mayores posibilidades intelectuales (Ley
General de Educacion y Financiacion de la Reforma Educativa, p. 12532).

Diversos autores referem varios aspetos relativos a este novo normativo que nos
parece importante salientar. O primeiro é que este, ao organizar e estabelecer pela
primeira vez a Educacdo Especial, fez com que a educagao destes alunos deixasse de
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ter um carater assistencial e marginal em instituicdbes sem nenhuma legislacao
(Noriega, 2012; Rubio, 2017). Em segundo lugar organizou a Educacao Especial como
um sistema paralelo ao normal pois estava centrado em colégios ou unidades de
educacdo especial (Pérez, 2011; Rubio, 2017) sendo regido por normas proprias e por
um curriculo especifico (Pérez, 2011). Podemos por isso referir que esta era uma fase
de segregacdo que veio a criar alguns problemas até entdo desconhecidos. Em
primeiro lugar, o ingresso na escola das crian¢as com deficiéncia implicava um estudo
prévio ndo sé sobre o seu diagnoéstico como também sobre a pratica educativa ou
ensino especifico que deveriam receber. Por outro lado, na pratica, apenas os
deficientes menos afetados que ndo conseguiam acompanhar a educacdo comum
tinham acesso a esse sistema, ja que a escolaridade nao era obrigatoria (Pérez, 2011).

Segundo a mesma autora é também no decorrer de 1970 que foi publicada a Orden
Ministerial de 30 de noviembre de 1970, a qual regulava a formacao dos professores e
criou o titulo de professor de Educacao Especial.

Marin e Pendi (2013) defendem que a transformac¢do que ocorreu na Educacgdo
Especial com a publicagdo desta lei levou, posteriormente, a publicacao de outras leis
na area da educacdo nomeadamente a Ley de Integracién Social de los Minusvdlidos, o
Real Decreto de Ordenacion de la Educaciéon Especial, o Real Decreto sobre Nueva
Ordenacion de la Educacion Especial, a Ley Orgdnica General del Sistema Educativo, a
Ley Orgdnica de Calidad de la Educacion e a Ley Orgdnica de Educacion. Estas serdo
abordadas ao longo desta breve evoluc¢ao historica.

Surgem também, de acordo com Cuevas e Veerman (2012) e Seco et al. (1997), as
ajudas individuais através do Plan de Acciones de Recuparacién para Minusvdlidos
Psiquicos del Servicio Estatal de Reabilitacién de Minusvalidos, criado por Decreto
2531/1970, de 22 de agosto (Arizcun, Gutiez, e Ruiz, 2006).

De acordo com Seco et al. (1997), em 1974, foi celebrada a Conferencia MINUSVAL-
74, a qual foi decisiva para a configuragio de um sistema de prevencao das
deficiéncias. Assim foi criada, em 8 de fevereiro de 1974, a Comision Interministerial
para la Integracién Social de los Minusvdlidos.

Os autores referem ainda que neste mesmo ano surge o Servicio de Recuperacién y
Rehabilitacion de Minusvdlidos Fisicos y Psiquicos (SEREM), resultante da fusdo entre o
Servicio Social de Asistencia a los Menores Subnormales e o Servicio Social de
Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvdlidos (Decreto 731/1974, de 21 de febrero,
BOE de 20 de marzo).

Pouco a pouco a Educacao Especial foi ganhando importancia. Em 1975, através
do Decreto 1151/75, de 23 de mayo, foi criado o Instituto Nacional de Educacion
Especial, com o objetivo de progressivamente estender e aperfeicoar o sistema de
Educacdo Especial concebendo-o como um processo formativo integrador das
distintas orientacdes, atividades e intervencdoes pedagogicas e reabilitadoras
(Noriega, 2012; Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con
Minusvalia, 1991). Na definicdo das suas fung¢des, uma delas esta relacionada com a
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detecdo precoce o que revela ja alguma sensibilidade a esta tematica. Assim no ponto
5 do 22 artigo do Decreto 1151/75 pode ler-se que uma das suas fun¢des consiste em
“Promover e impulsar, en el ambito de su competencia, la investigacién en estas
materias, asi como la prevencion, deteccion precoz y orientaciéon adecuadas” (p.
11770).

Ja no final deste ano o SEREM aprovou o primeiro Plan de Ayudas para la
Asistencia a Minusvdlidos Psiquicos para 1976, no qual estavam regulados pela
primeira vez ajudas institucionais no sentido de prevenir situagdes que ndo se
encontram dentro dos parametros da normalidade através de estudos das anomalias
cromossOmicas e da investigacdo dos factores perinatais que causam situacdes abaixo
da normalidade (Seco et al., 1997).

No ano seguinte, foi criado, através do Decreto 1023/1976, de 9 de abril, o Real
Patronato de Educacion Especial, uma importante instituicio de ambito estatal cujo
objetivo era promover a prevencdo e atendimento das deficiéncias. Foi criado com o
objetivo de “impulsar la Educacién Especial regulada en los articulos quarenta y
nueve y siguientes de la Ley General de Educacién” (Artigo 22, p. 9017). Além deste,
um outro objetivo do Real Patronato é “coordinar todas las actividades relacionadas
con la educacion de los deficientes psiquicos o fisicos y establecer los oportunos
cauces de colaboracion entre la iniciativa publica y privada” (Artigo 22, p. 9017).

Esta instituicdo criou, ainda no decorrer deste ano, o Plan Nacional de Prevencién
de la Subnormalidad (Contreras, Ruiz, G. e Burgos, 2011), um grupo de trabalho cujo
ambito de atuacdo das suas primeiras apresenta¢cdes foram direcionadas para a
prevencdo e ndo para a educacdo especial; e, em 1978, o Plan Nacional de Educacién
Especial, o qual se baseia em quatro principios defendidos no Warnock Report
publicado em 1978, no Reino Unido (Real Patronato de Prevencion y de Atencién a
Personas con Minusvalia, 1991). De acordo com Nunez e Silva (2014) os ecos dos
movimentos integracionistas dos paises nérdicos come¢avam a ecoar numa Espanha
que anteriormente, durante a Republica Espanhola (1931-1936), se abria a Europa e
que durante a ditadura espanhola (1940-1977) lhe havia voltado as costas.

Reflexo da mudanca democratica que ocorreu na Espanha, foi promulgada em
1978, a Constituicdo Espanhola, a qual no seu artigo 279 refere que a Educagdo é um
direito de todos.

Ainda em 1978, através do Real Decreto de 21 de septiembre, ocorrem varias
mudangas no Real Patronato de Educacion Especial. Uma delas esta relacionada com a
sua denominacao que passou a designar-se de Real Patronato de Educacion y Atencion
a Deficientes. A outra esta relacionada com as suas fung¢des que eram mais amplas do
que as do seu antecedente (Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas
con Minusvalia, 1991).

Noriega (2012) refere que a educacao das pessoas com deficiéncia durante estes
anos ficou marcada pela insuficiente rede de centros de Educacgao Especial, pelo forte
carater médico e pela auséncia total de integracao escolar.
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Em 1981, Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia, o trabalho do Real
Patronato é reconhecido ao organizar, conjuntamente com as Nac¢des Unidas, a
conferéncia mundial que decorreu, em novembro desse mesmo ano, na cidade de
Torremolinos, na qual participaram cento e trés paises, treze organizacdes
internacionais e 15 organizac¢des nao governamentais. Nela foi aprovada a Declaragdo
Sundberg, sobre os direitos das pessoas com deficiéncia que veio a constituir-se como
um precedente do Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad
(Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia, 1991).

Em 1982 é promulgada a Ley de Integracion de los Minusvdlidos [LISMI] (Ley
131/1982). Este normativo foi um ponto de partida para uma mudanca de
mentalidade da sociedade no que respeita a integracdo laboral das pessoas com
deficiéncia, mas também sobre questdes educativas (Pérez, 2011; Rubio, 2017). De
acordo com Noriega (2012) esta foi inspirada na Declaracién de Derechos del
Retrasado Mental, promulgada pela ONU, em 1971, e na Declaracién de Derechos del
Impedido, publicada em 1975.

Este documento legislativo mereceu reconhecidos elogios, mas também algumas
criticas por parte de alguns especialistas. Seco et al. (1997) apontam dois aspetos
positivos a este normativo nomeadamente o facto deste normativo ter um titulo
especifico, o Titulo III, referente a prevencao de deficiéncias, e o facto do Estado e da
sociedade serem obrigados a prevenir as deficiéncias. Contudo, os autores
apresentam algumas criticas ao normativo em questdo. A primeira esta relacionada
com o facto de este centrar a prevencdo das deficiéncias nas areas da saude e dos
servicos sociais deixando de lado outras areas como a educagdo. Outra critica esta
relacionada com o 92 artigo o qual obriga o Governo a preparar um projeto-lei em que
sdo fixados os principios e normas basicas de ordenacdo e coordenacdo no que diz
respeito a prevencao de incapacidades. Contudo, Seco et al. (1997) referem que
apesar de parecer ser basico, é na natureza desse conteudo que reside, precisamente,
a complexidade.

Nesse mesmo ano foi publicado o Real Decreto de 15 de outubro de 1982, sobre o
Regulamento da Educacgado Especial, o qual sintetizava os pontos basicos sobre como a
Educacdo Especial deveria ser dirigida. No entanto, este rapidamente foi revogado
pois a falta de coeréncia entre teoria e pratica levou a promulgacdo da Ordem
Ministerial de 20 de marg¢o de 1985. A publicacao do Real Decreto de Ordenacion de la
Educacion Especial de 6 de marzo de 1985 veio a constituir-se como referéncia para a
organizacdao da Educacao Especial (Nufiez e Silva, 2014; Pérez, 2011).
Sucessivamente, o Real Decreto 334/1985 de Ordenacion de la Educacion Especial
estabeleceu outro marco nesta area ja que estabelecia que o curriculo de Educacgao
Especial devia basear-se no curriculo normal devendo-se fazer as devidas diferencas
individuais (Pérez, 2011). Pode entdo perceber-se que surgem novas formas de
atendimento: o modelo de segregacdo que até entao se verificava da lugar ao modelo
de integracdo, agora legislado pelo Real Decreto 334/1985 de Ordenacién de la
Educacion Especial.
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Rubio (2017) refere que este normativo serviu de base para uma abordagem mais
inclusiva, que se veio a concretizar com a publica¢do Ley Orgdnica de 3 de octubre de
1990, de Ordenacién General del Sistema Educativo (LOGSE).

Provocando uma auténtica reforma do sistema educativo, esta legislagcdo veio dar
lugar a integracdo pois estabeleceu a escolaridade obrigatdria até aos dezasseis anos
(Rubio, 2017), criou um so6 sistema educativo onde todos os alunos passavam a estar
inseridos e somente em casos excecionais em que a escola regular ndo conseguisse
dar resposta ao aluno estes frequentariam escolas especiais, introduzia pela primeira
vez o conceito de NEE (Noriega, 2012; Rubio, 2017). Este conceito veio a reiterar-se,
de acordo com Rubio (2017) na Declaragdo de Salamanca publicada em 1994.

De acordo com Nufiez e Silva (2014) a LOGSE aborda principalmente dois eixos: a
educacdo compreensiva pois estendeu em dois anos a escolaridade obrigatéria e
consequentemente a intensificacdo dos apoios a diversidade pois estes alunos passam
a frequentar o ensino secundario.

E ainda no final dos anos 80 que novas reformula¢des ocorrem no Real Patronato.
Em 1986, o Real Decreto 1475/1986, de 11 de julio, reestrutura o Real Patronato
passando a denominar-se de Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas
con Minusvalia. Passados alguns anos a promulgacdo da Ley 14/2000, de 29 de
diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y de Orden Social, mais precisamente
no ponto 1 do artigo 572, cria como organismo publico o atual Real Patronato sobre
Discapacidad que veio suceder ao anterior (Real Patronato de Prevencién y de
Atencién a Personas con Minusvalia, 1991).

Atualmente o Real Patronato sobre Discapacidad tem varias fun¢des as quais estdo
descritas no normativo anteriormente citado. No ponto 2 do artigo 572 pode ler-se
que uma das suas fun¢bdes passa por “Promover la aplicacién de los ideales
humanisticos, los conocimientos cientificos y los desarrollos técnicos al
perfeccionamiento de las acciones publicas y privadas sobre discapacidad” (Ley
14/2000, p. 46683) em quatro campos designadamente no da prevencdo de
deficiéncias, das disciplinas e especialidades relacionadas com o diagnéstico, da
reabilitacdo e inserc¢do social, da igualdade de oportunidades e da assisténcia e tutela.
Uma outra fungdo prende-se com “Facilitar, dentro del ambito definido en el apartado
anterior, el intercambio y la colaboraciéon entre las distintas Administraciones
publicas, asi como entre éstas y el sector privado, tanto en el plano nacional como en
el internacional” (Ley 14/2000, p. 46683). As duas outras fun¢des estdo relacionadas
com “Prestar apoyos a organismos, entidades, especialistas y promotores en materia
de estudios, investigacion y desarrollo, informacion, documentaciéon y formacion” (....)
Emitir dictamenes técnicos y recomendaciones sobre las materias propias de su
ambito de actuaciéon” (Ley 14/2000, p. 46683).

De acordo com Noriega (2012) e Rubio (2017) a aprovacao do Decreto Real
696/1995, de 28 de abril, Ordenacién de la Educacién de los Alumnos con Necesidades
Educativas Especiales veio permitir dar especial destaque a estes alunos no que diz
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respeito a perspetiva da diversidade. Nesse mesmo ano foi também aprovada a Ley
Orgdnica de la Participacion, la Evaluacién y el Gobierno de los Centros Docentes —
LOPEG, a qual define o conceito de aluno com NEE.

Rubio (2017) acrescenta ainda que, em 2002, foi promulgada a Ley de Calidad de
la Educacién -LOCE, mas que esta acabou por ndo ser aplicada e que por isso, em
maio de 2006, um novo normativo foi publicado, Ley Orgdnica de la Educacién -LOE.
Segundo Nufiez e Silva (2014) e Rubio (2017) este novo normativo da um grande
impulso definitivo para a educagao inclusiva.

A publicacdo da Ley 26/2011 de 1 de agosto, é, de acordo com Rubio (2017), uma
tentativa de adaptacao a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Contudo, o autor refere que este novo normativo, ainda que se refira a
mudancas na realidade social, ndo faz qualquer alusao a educacao.

Mais recentemente, em 2013, foi aprovada a Ley de Educacién para la Mejora de la
Calidad Educativa -LOMCE, a qual, de acordo com Rubio (2017), ndo introduz
novidades significativas no que diz respeito a inclusdo ja que se baseia na legislagdo
anterior e as novas recomendacdes que faz sdo baseadas nas recomendagdes da
OCDE. A sua promulgac¢do chegou mesmo, segundo Nufiez e Silva (2014), a provocar
uma ampla oposig¢do politica e social e duas greves gerais.

Feita esta breve retrospetiva da evolugdo histérica da Educagdo Especial em
Espanha e da importancia do Real Patronato na qual pudemos perceber como, ao
longo dos anos, foi prestado o apoio as pessoas com incapacidades, passamos de
seguida a referir-nos ao caso especifico da Atenciéon Temprana. De acordo com Candel
(1993) e Gil (2001a) as raizes e bases teoéricas da AT remontam aos anos 50, data em
que varios factores permitiram uma mudanga de mentalidade na sociedade.

De acordo com Viloria (2011) a evolugao desta disciplina é complexa, uma vez que
comegou hum contexto multidisciplinar (psicanalise, teoria da vinculagdo, psicologia
evolutiva, neurobiologia do desenvolvimento ...) e esta relacionada com a evolugao da
ciéncia em disciplinas como a Neurologia, Pedagogia e Psicologia tendo sido
implementada em areas muito diversas (centros de educacdo especial, servicos
pediatricos, departamentos de reabilitacdo infantil). A autora, além de destacar os
trabalhos de Gesell (1928), Piaget (1954), Spitz (1965), Vigotsky (1930), Hunt (1971)
e Wallon (1972) no que se refere a importancia das relagdes sociais e a sua influéncia
na mudang¢a conceptual da infancia, também destaca que factores sociais e
econdmicos levaram ao aparecimento de instituicdes destinadas a primeira infancia.

Meisels e Shonkoff (2000) referem que as raizes historicas se devem nao sé a
progressiva importancia que Comenius, Locke ou Rousseau foram dando a educacao
infantil bem como a importancia que, a partir de 1800, foi sendo dada as creches e
escolas para criancas de Maria Montessori e dos servigos de satide materno-infantil.
Referem também o papel pioneiro de Seguin, na Educacdo Especial, que, ja em
meados do século XIX, abordava a questdo da AT.
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O especialista Isidoro Candel Gil salienta a influéncia das teorias que defendiam a
importancia do meio ambiente para o desenvolvimento da crianca como os de
Watson e outros behavoristas e posteriormente as teorias de Sameroff e Chandler e
Bronfenbrenner. Evidencia ainda a difusdo de trabalhos com orientagdo psicanalitica
destacando os trabalhos de Spitz nos estudos acerca dos efeitos da institucionaliza¢do
no desenvolvimento cognitivo e socio emocional de criancas e os de Bowlby que
realcam a importancia da relagdo mae-filho no desenvolvimento saudavel da crianga
(Candel, 1993; Gil, 2001a).

Os resultados dos trabalhos experimentais nas dareas da neurologia que
evidenciavam um certo nivel de plasticidade no sistema nervoso central também sao
salientados pelo autor. Partindo do principio que é possivel modificar funcional e
estruturalmente o cérebro, através do treino e estimulagdo sensorial, comeca-se nesta
altura a observar as pessoas com incapacidades de uma outra forma (Gil, 200143,
2005).

Tal como pudemos perceber anteriormente a evolucdo da AT em muito se deve as
mudancas que sucederam ao nivel das atitudes e praticas da Educacao Especial (Seco,
1997). De acordo com Abellan, Rodriguez e Frutos (2010), Clinica sobre Discapacidad
del Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas (2018), Cuevas e Veerman
(2012), Grupo de Trabajo de Prevencion Y Atenciéon Al Desarrollo Infantil [PADI]
(1995), Gutiez (2010), Pérez-Ruiz (2015), Real Patronato de Prevenciéon y de
Atencién a Personas con Minusvalia (1991), Viloria (2011), estas mudancgas
decorreram da adog¢do de vdarios regulamentos internacionais os quais iremos
discriminar mais & frente.

De acordo com Gutiez (2005, citado por Viloria, 2011) a AT foi influenciada ao
longo dos anos por cinco modelos: 0 modelo comportamental, que surgiu entre 1970
e 1980, e que explica que o comportamento pode ser alterado com a aplicacdo dos
principios da psicologia da aprendizagem; o modelo clinico-reabilitador, que surgiu
nos servicos de sadde mais concretamente nos servicos de reabilitacdo, pediatria e
maternidades, que se centra no conceito de doencga; o modelo psicopedagégico, usado
pelo Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) na década de 90, o qual surgiu
como critica ao modelo anterior e com base em modelos ja experimentados
mostrando a importancia de uma intervengao dirigida ndo sé a crianca mas também a
familia e a comunidade; o modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner; o modelo
Transacional de Sameroff e Chandler; e o modelo de Feuerstein.

Redruello e Viloria (2004) defendem que nos finais dos anos 70 decorreram
inumeras mudancgas no pais ao nivel social, politico e econémico designadamente o
aparecimento de novas politicas de bem-estar social, alteragdes na familia nuclear
tradicional, a integragdo da mulher no mercado de trabalho e uma maior
consciencializacdo no que diz respeito a intervenc¢do com criangas com dificuldades
desenvolvimentais. Todas estas mudangas na sociedade espanhola desencadearam
uma nova forma de perspetivar a interven¢do com estas criangas.
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Assim a Atencién Temprana surgiu em Espanha como Estimulacién Precoz através
de varios autores embora com pontos de vista diferentes (Viloria, 2011). Trata-se de
uma disciplina que ainda hoje se vem consolidando como tal e cuja origem se pode
encontrar na celebragdo do Curso breve tedrico-prdtico de Estimulacién Precoz para
nifnos de cinco anos celebrado em 1973 na Escola de Fisioterapia de Madrid
(Contreras et al, 2011; Cuevas e Veerman, 2012; Farinas, 2011; Robles-Bello e
Sanchez-Teruel, 2013; Seco et al, 1997). Este foi organizado pela Dra. Carmen
Gayarre, depois da proximidade desta com as experiéncias de estimulagdo precoce
em alguns paises como Estados Unidos, Canada, Argentina e Uruguai. Fruto de uma
inquietude profissional, pessoal e ndo institucionalizada nas areas da Psicopedagogia
(psicologia do desenvolvimento e da aprendizagem) e da Satude (neurologia evolutiva,
neonatologia, reabilitacdo), este curso surgiu de uma inequivoca atuacao
interdisciplinar e continuou nos dois anos seguintes sempre com a colaboracao de
especialistas estrangeiros (Contreras et al.,, 2011; Seco et al., 1997; Viloria, 2011).
Como resultado destes, surgiu, de acordo com Contreras et al. (2011) e Seco et al.
(1997), na Maternidade de Santa Cristina de Madrid, a primeira unidade de
Estimulacdo Precoce. Contudo, Viloria (2011) refere que foi na clinica da
Universidade de Navarra que surgiu a primeira unidade de Estimulagao Precoce.

Durante os anos 70, o SEREM era a entidade responsavel pelos servicos de apoio
aos deficientes e o Instituto de Pedagogia Terapéutica del Ministerio de Educacion era
o 6rgdo especializado na educacgao de alunos com deficiéncia (Farinas, 2011).

Para além destes cursos, Seco et al. (1997) também real¢cam a atuagdo do Instituto
Internacional para la Investigacién y Asesoramiento sobre la Deficiencia Mental
(IAMER) que, em maio de 1979, organizou, na cidade de Madrid, as Jornadas
Internacionais sobre Estimulagdo Precoce, em colaboracdao com o Servicio Social de
Recuperacion y Rehabilitacién de Minusvdlidos Fisicos y Psiquicos. Sdnchez-Caravaca e
Gil (2012) referem que a partir de entdo cada Comunidade Auténoma foi
desenvolvendo um modo de atuacdo particular que, na maioria das vezes, dava
resposta aos problemas mais imediatos.

O conceito de AT, influenciado pelas mudangas conceptuais, foi ao longo dos
tempos evoluindo. Por influéncia de Lydia Coriat, uma especialista argentina da area,
o termo “precoz” foi substituido pelo conceito “temprana” passando esta a
denominar-se de “Estimulacion Temprana”. Mais tarde o Instituto Nacional de
Servicios Sociales une os conceitos de Estimulacion Precoz e Atencion Temprana num
sO passando a designar-se de “Atencion Precoz”. Posteriormente, esta passou a
designar-se de Atencion Temprana (Viloria, 2011).

Tal como a maioria dos processos similares, a AT comegou em centros privados ou
associacoes de pais cujos filhos apresentavam deficiéncias ou determinadas
incapacidades (Contreras et al., 2011; Coriat, 1997; Farifias (2011); Seco et al., 1997).
Tratava-se de um modelo clinico (Robles-Bello e Sanchez-Teruel, 2013) e assistencial
ja que prestava servicos de assisténcia, reabilitacdo e terapias de tipo compensatorio
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a pessoas com incapacidade (Pons, 2007; Viloria, 2011), mas que depressa evoluiu
para o conceito de AT passando para a¢des de carater preventivo, coordenado, global
e interdisciplinar (Farifias, 2011; Pons, 2007; Viloria, 2011).

Com a forte conviccdo de que as criancas com deficits podem integrar-se
perfeitamente na sociedade e ter uma vida normal desde que recebam o apoio
especifico e necessario comega-se a trabalhar numa perspetiva multidisciplinar.
Percebe-se entdo que nao se trata de tentar evitar que esses deficits interfiram na vida
da crianga mas sim evitar o seu aparecimento ou atuar sobre os factores biol6gicos ou
situacdes de privacdo socio ambiental que possam provocar o aparecimento destes
deficits (Robles-Bello e Sanchéz-Teruel, 2013). A comprovada eficacia destes
programas aliada a iniciativa e persisténcia das associacdes de pais levaram a doagdo
de diferentes subsidios institucionais destinados a criagcdo de centros de estimulagdo
(Cuevas e Veerman, 2012; Seco et al., 1997).

Posteriormente foram publicados outros dois documentos legislativos
relacionados com Estimulacdo Precoce: o Real Decreto 620/1981, de 5 de febrero,
sobre Régimen Unificado de Ayudas Publicas a Disminuidos; e a Orden de 5 de marzo
de 1982 de desarrollo del citado Real Decreto, os quais continuaram a contemplar
explicitamente a estimulacao precoce como una modalidade de ajudas individuais de
reabilitacdo orientada para criancas dos 0 aos 5 anos de idade (Seco et al., 1997). O
artigo 112 do Real Decreto 620/1981, refere que a finalidade da estimulacao precoce é
“evitar el proceso degenerativo y a potenciar el desarrollo de las capacidades fisicas,
psiquicas o sensoriales del disminuido a través de las técnicas adecuadas” (p. 7398).
Acrescenta ainda que os tratamentos podem decorrer “en el medio familiar, con la
orientacion precisa, o en Instituciones especializadas” (p. 7398).

E também nesta altura que a crianca passa a ser vista como o resultado de um
complexo processo de interacoes entre o organismo e o ambiente. Tal mudanca deve-
se a influéncia de alguns modelos teéricos aplicados pela Psicologia, mais
concretamente o modelo transacional e o modelo ecolégico e o contributo da
psicologia social (Robles-Bello e Sanchéz-Teruel, 2013).

Candel (1993), Gil (2001a, 2001b), Perera (2011) e Viloria (2011) além de
referirem a enorme influéncia da teoria dos sistemas ecolégicos de Bronfenbrenner
(1979) e do modelo transacional de Sameroff e Chandler (1975), remetem ainda para
uma outra teoria: a teoria acerca da Modificabilidade Cognitiva Estrutural, de
Feuerstein. Esta ultima descreve a capacidade que o organismo humano tem de
mudar a organizacdao do seu funcionamento considerando a inteligéncia como um
processo ativo de autorregulacao capaz de responder aos estimulos ambientais. Em
suma, toda a pessoa € capaz de aumentar o seu potencial de inteligéncia
independentemente da idade ou problema em determinada fase da vida.

Para Candel (1993) estas trés teorias tém dois aspetos em comum nomeadamente
o facto de contemplarem o desenvolvimento humano como um processo transacional
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e o facto de terem sido amplamente aplicadas a criangas com deficiéncia ou de alto
risco.

Além destas teorias Gil (2001b) e Perera (2011) também destacam a importancia
dos outros modelos designadamente a abordagem baseada em atividades, a qual se
baseia na teoria da aprendizagem e no trabalho de varios autores, como Vygotsky,
Piaget ou Dewey, a teoria do apoio social de Dunst e Trivette (1988) e o modelo
proposto por Guralnick (1998).

Se até a década de 70/80 a filosofia era intervir, o mais rapido possivel, sobre o
problema e as necessidades da crianga tendo a familia como coparticipante, na
década de 80/90 passou a enfatizar-se o caracter sistematico e sequencial (Cabrera e
Sanchez, 1980 citados por Cuevas e Veerman, 2012).

Nesta altura, os servicos de saude e os servicos sociais tinham uma carateristica
comum: a sua atuagdo limitava-se as criangas com alteragdes de desenvolvimento.

Ao nivel da saude ainda que apresentasse caréncias ao nivel da detecdo,
diagnodstico e tratamento dos problemas sociais, este modelo permitia uma boa
conexao entre os servicos de detecdo e outros servicos do hospital que efetuavam
diagnésticos clinicos e organicos da crianca. Tratava-se de uma atuagdo
essencialmente terapéutica e focalizada na patologia (Cuevas e Veerman, 2012).

Relativamente aos servigos sociais, coube ao INSERSO, iniciar de forma oficial a
Atencion Precoz. Como reagdo as insuficiéncias do modelo clinico e baseado em outros
modelos ja experimentados, surge assim o modelo psicopedagégico, o qual pretendia
apoiar de forma global quer a crianga quer a sua familia (Cuevas e Veerman, 2012).

No ano de 1977, foram criados centros de estimulacdo precoce, os quais surgiram
apés a concessdo de subsidios a iniciativa privada. Desde entdo foram-se
desenvolvendo a maioria daqueles que ainda hoje existem (Cuevas e Veerman, 2012).

Dois anos mais tarde, em 1979, o Servicio de Reabilitacion de Minusvdlidos criou
nove servicos piloto de Estimulacdo Precoce nos Centros Base de varias provincias
(Cuevas e Veerman, 2012; Seco, 1997). Estes tratamentos de Estimulacao Precoce sao
referidos capitulo II do anexo, secdo 1, no Plan de Prestaciones para Minusvdlidos
fisicos, psiquicos y sensoriales. Este reconhecimento legal da existéncia de estimulacdo
precoce e o apoio subministrado através destas prestacdes veio impulsionar a
Estimulacao Precoce em numerosas zonas de Espanha (Sansalvador, 1983). Contudo,
Seco et al. (1997) referem que por motivos burocraticos, estes s6 no ano seguinte
entraram em acao. Os autores referem ainda que nesse mesmo ano os servigos do
INSERSO sao transferidos para a Generalidad de Catalufia, comunidade esta que foi a
criadora e impulsionadora dos primeiros programas institucionais autonomos.

Em 1982, com o objetivo de dar a conhecer as diferentes abordagens técnicas,
realiza-se, no Centro Base de la Calle Maudes de Madrid, o primeiro Simpoésio de
Atendimento Precoce (Contreras et al,, 2011).
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Nesse mesmo ano é promulgada a Ley 131/1982, mais conhecida por Ley de
Integracién de los Minusvdlidos mas apesar dos anteriores normativos, esta ndo
contempla explicitamente a AT como atuacgdo especifica. Com a publica¢do desta lei as
Unidades de Estimulacdo Precoce passam a estar integradas nos Centros Base (Seco,
1997).

Em 1984, foi promulgado um novo Real Decreto 383/1984, o qual estabelecia e
regulava o sistema especial de prestacdes sociais e econdémicas previsto na LISMI.

Como ja referido anteriormente, em 1985 foi publicado o Real Decreto de
Ordenacion de la Educacién Especial de 6 de marzo de 1985, o qual se veio a constituir
como referéncia para a organizacdo da Educac¢do Especial (Nufiez e Silva, 2014; Pérez,
2011). Com este surgiram as equipas de Atencién Temprana, as quais vieram a
permitir a integracao das criangas nos centros de educagdo infantil favorecendo a
intervencdo precoce e permitindo a sua continuidade no sistema regular. Constituidas
por um psicologo, um pedagogo, um assistente social e um terapeuta da fala, estas
equipas tinham como objetivo contribuir para melhorar as condi¢des educacionais
dos centros bem como propiciar o apoio necessario a crianga por forma a facilitar o
seu desenvolvimento integral. Relativamente as suas fung¢des na area da Atencidn
Temprana as equipas deviam conhecer a realidade educacional do setor, detetar a
populacdo com necessidades educacionais especiais na infancia e identificar os
recursos psicopedagégicos e sociais existentes na area assegurando a sua
coordenacdo. As suas fun¢des para com a Escola Infantil prendiam-se com a sua
colaboragdo na elaboracao do projeto educacional, orientacdo da equipa pedagdgica
relativamente aos aspetos psicopedagdgicos e organizacionais que afetam o bom
funcionamento do centro e favorecem a integracdo, e desencadear mecanismos que
promovam a abordagem familia-escola. No que respeita as suas fungdes com as
criangas estas equipas deviam identificar e avaliar os problemas especificos de cada
criancga, aplicar os contetidos do programa que envolvem intervenc¢ao individual,
orientar e treinar a familia, para que os pais realizem programas educativos no qual
possam adquirir rotinas e aptidoes (Rodruello e Viloria, 2004).

Dois anos mais tarde, foi publicada a Ley 14/1986, General de Sanidad (LGS), a qual
além de descrever o tipo de atuagdes da competéncia da Saude também fazia
referéncia aos programas de intervengdo, protecdo e prevenc¢do a populacao de risco
(Robles-Bello e Sanchéz-Teruel, 2013).

De acordo com Contreras et al. (2011) no ano seguinte, o Real Patronato organiza
o Simposio Iberoamericano de Experiéncias em Estimulacdao Precoce e centrando-se
as bases da Estimulacdo Precoce/ Atencion Temprana foram definidos e delimitados
0s organismos responsaveis e os profissionais. Contando com especialistas de varias
areas surge entdo um grupo de trabalho, o Grupo de Prevencién y Atencién al
Desarrollo Infantil (PADI).

Em 1990, o recém-criado grupo Grupo de Estudios Neonatoldgicos de la Comunidad
de Madrid (GENMA), a cargo do Dr José Arizcun, organiza as Jornadas sobre Poblacion
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de Alto Riesgo de Deficiencias Neuropsicolégicas y Sensoriales, transformando-se este
num processo interdisciplinar e interprofissional de ambito nacional. Este grupo
encarrega-se, numa perspetiva epistemoldgica, das criancas em risco e com
deficiéncia. A vertente assistencial deste conjunto de criangas passa, em 1991, a ser
da competéncia do Grupo de Estudios Neonatoldgicos y Servicios de Intervencion
(GENYSI), formado por D. Felipe Retortillo e D. José Arizcun, o qual deu um enfoque
interdisciplinar e interprofissional (Contreras et al., 2011).

Pode por isso referir-se que partir das décadas de 80/90 trés importantes
mudancas se verificaram na Atencién Temprana. Em primeiro lugar o Estado assumiu
a responsabilidade de regular e financiar os servigos de Atencién Temprana e a gestao
desta nas diferentes comunidades auténomas tornou-se mais centralizada. Em
segundo lugar as organizacdes de profissionais influenciaram bastante ndo sé os
profissionais como também o Estado e a sociedade. Por ultimo, o modelo que
dominou a Atencion Temprana, quer em termos conceptuais quer em termos de
pratica profissional, centrava-se nos défices da crianca e da familia, no tratamento
com o objetivo de corrigir ou reabilitar o mau funcionamento, num modelo
individualizado ou profissionalmente centrado e nos profissionais como decisores em
termos da maioria ou de todos os aspetos do processo de AT (Serrano et al,, 2016).

E na década de 90 que o conceito de AT surge pela primeira vez substituindo o
conceito de Estimulacién Precoz (Robles-Bello e Sanchéz-Teruel, 2013). Passou-se de
um modelo clinico-reabilitador, centrado na crianga para um modelo
psicopedagégico, este dirigido a crianc¢a, a sua familia e comunidade. A oferta de
servicos torna-se mais rica pois passa por ndo sé por informagdo, detegdo,
diagndstico e tratamentos multidisciplinares como também pela orientagdo e apoio
familiares, coordenacao dos servicos de satude e sociais, apoio e assessoria a Centros
de Educacao Infantil para uma correta integracdo das criancas em risco (Cuevas e
Veerman, 2012). As autoras referem ainda que este modelo psicopedagdgico
contempla a AT como um conjunto de atuagdes dirigidas a crianga, a sua familia e a
comunidade e que as equipas eram compostas por profissionais especializados de
varias areas: um assistente social e um pedagogo a tempo parcial, um psicélogo, um
médico da area da reabilitacdo e um técnico de Atencion Temprana a tempo completo
podendo, conforme as necessidades da populacao atendida, vir a ser contratado um
fisioterapeuta, terapeuta da fala ou psicomotricista. Acrescentam também que nesta
altura os tratamentos, em parte de reabilitacdo e psicopedagogia, tratavam o sujeito
em toda a sua complexidade trabalhando quatro areas: a motricidade, o
desenvolvimento cognitivo, a linguagem e desenvolvimento afetivo e social.

Moreno et Calet (2015) referem que as mudancas ao nivel conceptual da AT bem
como ao nivel da intervencdao se devem em muito as contribuicdes de diferentes
disciplinas como a psicologia, neurologia, pediatria, fisioterapia, pedagogia e terapia
da fala. A Atencién Temprana comega entdo a consolidar-se gracas a estes estudos e
foi desde entdo que surgiu o conceito que ainda hoje é utilizado por distintos
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profissionais desta area (Robles-Bello e Sanchéz-Teruel, 2013). Pérez (2009) refere
mesmo que estas disciplinas sdo as ferramentas que fundamentam a intervencao.

Assim, em 1988, numa tentativa de homogeneizar conceitos e critérios da AT
foram elaboradas algumas propostas por diversos especialistas publicos e privados
nomeadamente o Instituto Nacional de Servicios Sociales, Comunidad de Madrid e a
Federacion de Asociaciones Pro Personas con Deficiencia Mental de Madrid (FADEM)
(Grupo de Trabajo de Prevencién Y Atencidon al Desarrollo Infantil, 1995).

Com o objetivo de clarificar alguns principios, em 1990, foi redigido, em Madrid, o
esbo¢o do documento Mdédulo de criterios de calidad de centros de Atenciéon Temprana,
(Grupo de Trabajo de Prevencién Y Atencién Al Desarrollo Infantil, 1995; Martinez,
Ferndndez e Medina, 2003).

Surge em 1993, o Instituto Madrilefio de Atencion a la Infancia (IMAIN), um 6rgao
impulsionador que desenvolveu um trabalho de troca de informagdo e coordenagdo
entre entidades publicas e privadas envolvidas na AT. Pretendia o estabelecimento de
critérios comuns de trabalho quer ao nivel de detec¢do e diagndstico como também ao
nivel da intervencdo baseando-se para tal nas novas orientacdes ao nivel da politica
social e da educagdo vindas das diversas disciplinas (Grupo de Trabajo de Prevencion
Y Atencién Al Desarrollo Infantil, 1995).

Foi por isso constituido um grupo de trabalho que englobava diversos servigos e
entidades designadamente do Ministério da Integracdo Social (IMAIN, Servicio de
Medio Abierto), do Ministério da Educagdo (Direccién General de Educacién, Servicio
de Educacién Infantil), do Ministério da Sadde (Direccion General Prevencion y
Promocion de la Salud, Servicio de Prevencién y Proteccion de la Salud), do Hospital
Clinico San Carlos (Instituto Nacional de Salud [INSALUD], Servicio de Neonatologia),
da Federacion de Asociaciones Pro Personas con Deficiencia Mental de Madrid e da
Comision de Atenciéon Temprana (Grupo de Trabajo de Prevencién Y Atencion Al
Desarrollo Infantil, 1995).

Serrano et al. (2016) referem que durante a segunda metade da década de 90
importantes mudancas ocorreram no que se refere 4 implementacio da AT em
Espanha nomeadamente a AT passou a abranger criancas com diversas condi¢coes
(risco so6cio emocional e relacional, risco de atraso, atraso de desenvolvimento, risco
ambiental), os profissionais tomaram consciéncia da necessidade de envolver as
familias na AT o que levou a publicacdo do Libro Blanco de Atenciéon Temprana (GAT,
2000, 2005a) e a adogdo do modelo centrado na familia que levou a realizacdo de
diversos congressos e conferéncias.

Tendo passado trinta anos desde que surgiram os primeiros centros de
Estimulacdo Precoce constata-se a necessidade de um normativo que regule a
Atencion Temprana no territorio nacional (GAT, 2000, 2005a).

Desde a década de 90 que os servicos de saude, educagao e sociais compartilham a
responsabilidade da AT (Cuevas e Veerman, 2012; Moreno e Calet, 2015; Robles-Bello
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e Sanchéz-Teruel, 2013) sendo que as competéncias de cada um deste servicos estdao
regulamentadas, separadamente, por um quadro legislativo de jurisdicdo estatal e
autonoma (Robles-Bello e Sanchéz-Teruel, 2013).

Nesse sentido varios autores apresentam alguns aspetos negativos
especificamente o facto das competéncias ndo serem distribuidas explicitamente
entre estes trés servigos (GAT, 2000, 2005a; Moreno e Calet, 2015) e a grande
disparidade de situacdes entre as diferentes comunidades auténomas quer ao nivel
da especificidade das praticas quer ao nivel da coordenacao entre os diferentes
servicos dificultando a continuidade da intervencao (Cuevas e Veerman, 2012; GAT,
2000, 2005a; Moreno e Calet, 2015; Serrano et al., 2016; Viloria, 2011).

Contreras et al. (2011) referem que, a partir do GENYS]I, foi constituido o Grupo de
Atencion Temprana (GAT). Trata-se de um grupo de especialistas das diversas
comunidades auténomas e com o apoio ndo s6 do Real Patronato de Prevencién y de
Atencién a Personas com Minusvalia como também com o apoio da Confederacién
Espariola de Organizaciones a Favor de las Personas com Discapacidad Intelectual
(FEAPS) e da Organizacién Nacional de Ciegos de Espana (ONCE) (GAT, 2000, 2005a).
E por isso Belda e Cardama (2006) referem que as origens desta associacdo estdo
relacionadas com as origens de algumas das associacdes que desta fazem parte.

O GAT foi criado com o fim de elaborar um manual consensual entre todos os
profissionais, o “Libro Blanco de Atencién Temprana” cuja publicacdo pretendia
fundamentar a AT tornando-se por isso numa referéncia para as administragdes
publicas, os profissionais, as associacdes e as familias (GAT, 2000, 2005a).
Salientamos que o Grupo de Atencion Temprana (GAT), veio posteriormente a
estabelecer-se, a partir de 2001, como Federacién Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencion Temprana (Lépez, Ponte e Rubert, 2018).

Apenas referir que a publicacdo deste manual foi reconhecida nao s6 pelos
profissionais e especialistas de AT em Espanha como também por investigadores de
outros paises. Mais concretamente Pimentel (2005) sugere que, em Portugal, se
elabore um documento semelhante ao publicado em Espanha em 2000 (“Libro Blanco
de Atenciéon Temprana”) ou ao divulgado em Inglaterra, em 2003 (“Together from the
start”).

No prélogo do manual em questdo sdo referidas algumas necessidades relativas a
AT designadamente a necessidade de: criar uma rede de recursos que possibilite um
equilibrio entre as diferencgas territoriais e os modelos de funcionamento ja referidos
anteriormente; definir competéncias quer a nivel estatal quer a nivel das regides
autonomas; identificar as caréncias de cada uma das comunidades; estar recetivo
quer aos avancos cientificos quer aos contributos dos profissionais, investigadores,
entidades e associacdes de pais nesta drea; e aumentar os incentivos econémicos.
Nesse sentido, os autores sugerem a criacdo de uma Comissdo Estatal para a AT ou
um Instituto para a Atenciéon Temprana que possibilite a elaboracao de um normativo
(GAT, 2000, 2005a).
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Assim a Atencion Temprana é definida, no Libro Blanco de Atenciéon Temprana
como um conjunto de intervenc¢des, destinadas as criancas dos 0 aos 6 anos, sua
familia e meio envolvente, as quais tém como objetivo dar “respuesta lo mas pronto
posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios com
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos” (GAT, 2000, p. 13).

Nesse sentido a mesma obra especifica que o objetivo principal da Atencion
Temprana é favorecer o desenvolvimento e bem-estar da crian¢a e da sua familia,
possibilitando, da forma o mais completa possivel, ndo s6 a sua integracao no meio
familiar, escolar e social como também a sua autonomia pessoal. Para tal deve ser
seguido um modelo que tenha em conta os aspetos bio-psico-sociais para que a
crianga possa receber apoio quer na vertente preventiva quer assistencial (GAT,
2000, 2005a).

Baseando-se no facto de que o desenvolvimento infantil depende de factores
genéticos e de factores ambientais, sejam eles de ordem biolégica ou de ordem
psicoldgica e social, estabeleceu-se a definicdo de criangas em risco bioldgico e as
criangas em risco psicossocial.

Desta forma as criangas em risco biolégico sao todas as que durante o periodo pré,
peri e pés-natal ou desenvolvimento inicial tenham sido submetidas a situacdes que
possam de alguma forma ter alterado o seu processo de maturagdo como por exemplo
a prematuridade, baixo peso ou anoxia ao nascer ou anoxia (GAT, 2000, 2005a).

As criangas de risco psicossocial sdo aquelas cujas condi¢des sociais em que estdo
inseridas sdo pouco favorecedoras nomeadamente por falta de cuidados ou de
interacdes adequadas com os seus pais e familia, maus-tratos, negligéncias, abusos, as
quais podem alterar o seu processo maturativo (GAT, 2000, 2005a).

Na tabela 2 apresentamos uma sintese dos factores de risco bioldgico e risco
social.

Tabela 2 — Factores de Risco Biologico e Social

e R.N. com peso <P10 para a idade gestacional ou
com peso <a 1500 gramas ou idade gestacional
<as 32 semanas;

e APGAR <3 no minuto ou <7 nos 5 minutos;

Factores Recém- e RN com ventilacio mecanica por mais de 24
de nascido horas;
Risco de e Hiperbilirrubinemia que requer
Bioldgico Risco exsanguinotransfusao;

Neuroldgico e Convulsdes neonatais;

e Sepsis, meningite ou encefalite neonatal;

e Disfuncao neuroldgica persistente (mais de sete
dias);

e Lesao cerebral evidenciada por ECO ou CT;

e Malformacgoes do Sistema Nervoso Central;
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e Neuro-Metabolopatias

e Cromossomopatias e outras sindromes
dismorficas;

e Filho de mae com doenga mental e/ou infecdes
e/ou drogas que possam afetar o feto;

e RN com irmdo com patologia neurolégica ndo

esclarecida ou com risco de recidiva;

Gémeo, se 0 irmao apresentar risco neuroldgico;

Sempre que o pediatra considerar apropriado.

e Ventilacdo mecanica prolongada;
e Grande prematuridade;
e RN com peso <a 1500 gramas;
Recém- e Hidrocefalia;
nasc_ido de e Infecdes congénitas do sistema nervoso central;
risco e Patologia craniana detetada pelo ECO/CT;
sensorial- e Sindrome malformativa com comprometimento
visual visual;
e Infe¢des pés-natais do Sistema Nervoso Central;
e Asfixia severa.
e Hiperbilirrubinemia que requer
exsanguinotransfusao;
e (Grande prematuridade;
e RN com peso <a 1500 gramas;
Recém- e Infe¢des congénitas do sistema nervoso central;
nascido de e Ingestio de aminoglicosideos por periodo
risco prolongado ou com altos niveis plasmaéticos
sensc.)ljial- durante a gravidez;
auditivo e Sindromes de malformacdo comprometidas com

a audicao;
e Historia familiar de perda auditiva;
e Infe¢des pos-natais do Sistema Nervoso Central;
e Sufocamento severo.

Factores
de
Risco
Social

Privacao economica grave;

Gravidez acidental traumatica;

Conflito no nucleo familiar;

Traumatizagdo da separagao no nucleo familiar;
Pais com baixo IC / Ambiente nao estimulante;
Doencga grave;

Alcoolismo / Toxicodependéncia;

Prostituicao;

Crime / Prisao;

Maes adolescentes;

Suspeita de maus tratos;

Criangas acolhidas em lares de criancgas;
Familias que ndo cumprem as consultas de satide repetidamente.

Fonte: Elaboracao propria baseada em (GAT 2000, 2005a)
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Apds a publicagdo deste manual foram percetiveis duas enormes dificuldades nos
programas de AT que se sentiam nomeadamente ao nivel da conjugacdo dos
diferentes tipos de avaliacdo, feita por profissionais de ramos distintos, bem como ao
nivel da caracterizacdo diagnostica da crianca e da sua situagdo, incluindo as
dimensodes etioldgicas, sindromaticas e funcionais, pelo que foi necessario criar uma
linguagem comum (Franco e Apoldnio, 2011b; Robles-Bello e Sanchez-Teruel, 2013).

Para responder a esta dificuldade, a Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencién Temprana, publicou, em 2004, a primeira versdo de um
manual intitulado “Organizacién Diagndstica para la Atencion Temprana” (ODAT).
Trata-se de um instrumento de organiza¢do da informagdo diagnéstica que pretende
estabelecer uma linguagem comum entre os diferentes profissionais juntando numa
mesma classificacdo todos os aspetos presentes na avaliagdo em IP (bioldgicos,
psicoloégicos e sociais) incluindo nitidamente a identificacdo quer das perturbacdes do
desenvolvimento quer das situacdes de risco (Franco e Apoldnio, 2011b; Oriola,
2006). Este baseia-se em classificagdes internacionais previas permitindo identificar
nao so as perturbagdes ou dificuldades no desenvolvimento da crianca como também
os factores etioldgicos que as causam sejam eles de carater bioldgico, psicologico
e/ou social (Robles-Bello e Sanchez-Teruel, 2013; Oriola, 2006). Apés um processo de
validacdo, em 2007, este foi revisto e atualizado em 2008 e serviu posteriormente
como base ao trabalho de adaptacdo e validacdo deste para a lingua portuguesa
(Franco e Apoloénio, 2010; 2011b).

Ao criar uma estrutura que permite recolher informag¢des nao s6 ao nivel dos
aspetos bioldgico, psicolégico e social como também um conjunto de aspetos
relacionados com a dete¢do, diagndstico e tratamento, este manual defende que
existem trés niveis estruturais. O primeiro nivel descreve os factores de risco de
disturbios de desenvolvimento em diferentes contextos: na crianga, na sua familia e
no meio ambiente incluindo por isso os factores de risco bioldgicos, familiares e
ambientais. O segundo nivel descreve o tipo de distdrbios ou disfun¢des que podem
ser diagnosticados na crianga, as interagdes com a familia e com as caracteristicas do
ambiente e compreende os distirbios de desenvolvimento, a familia e o0 ambiente. O
terceiro nivel deve incluir recursos em trés eixos fazendo referéncia a crianga, familia
e ambiente e foi elaborado definitivamente em 2011. Trata-se por isso de um
instrumento de recolha de informacdo e de classificacdo diagndstica que pode ser
utilizado por qualquer profissional dos Centros de Atencién Infantil Temprana (CAIT)
mas que nao tenciona ser uma historia clinica completa nem uma anamnese (GAT,
2004).

Importa assim perceber como realmente se processam os programas de AT.
Primeiramente estes eram dirigidos a crian¢as em condi¢des de pobreza sendo que o
objetivo era modificar o curso do desenvolvimento infantil nos primeiros anos por
forma a preparar melhor a crianga para a escola. Posteriormente, esta preocupagao
estendeu-se as criancas com deficiéncia e com problemas de desenvolvimento.
Atualmente, estes programas dirigem-se ndo sO0 as criancas com déficits fisico,

81



Marta Miguel

psiquico ou sensorial, mas também aquelas que possam apresentar problemas de
adaptagdo ou maturacionais (Candel, 1993).

Os programas de AT devem enfatizar o apoio a crian¢a e a sua familia tendo em
conta o seu ambiente de forma natural, aproveitando as atividades funcionais que
estdo inseridas nas rotinas diarias da crianga e de sua familia (Gil, 2001c). Contudo, a
sua aplicacdo ndo é uniforme nem rigida pois existem varias modalidades de
prestacdo de servicos: o0 modelo domicilidrio, em que o profissional da equipa se
desloca a casa da familia e af lhes presta o apoio necessario e orienta os pais no que se
refere aos objetivos dos tratamentos e melhoria do ambiente fisico; o modelo dos
centros especializados, em que a crianca e a sua familia se deslocam aos centros
especializados para receber os tratamentos adequados; ou um modelo que combina
os dois modelos anteriores, em que nos primeiros meses a intervencao é feita em casa
mesmo havendo necessidade de deslocagdes aos centros especializados e
posteriormente as sessdes nos centros passam a ser mais frequentes recebendo os
pais, ao mesmo tempo, informagdes acerca de como atuar em casa (Gil, 2001b).

Enaltecendo o sacrificio dos pais, o autor refere que estes conferem uma
importancia excessiva as sessfes de tratamento realizadas nos centros de
intervencdo, chegando a levar os filhos doentes as sessdes ou a sessdes noutros
centros por nao haver disponibilidade no centro habitual, esquecendo-se muitas
vezes de outros aspetos fundamentais como o envolvimento parental na educagdo e o
funcionamento familiar adequado.

Nesse sentido Gil (2001b) considera que, durante o primeiro ano de vida, as
deslocacgOes a estes centros devem ser limitadas a uma ou duas vezes por semana,
sendo que até aos seis meses de idade devem ser apenas uma vez por semana sendo o
modelo domiciliario o mais indicado. Estas visitas permitem a adaptacao da familia a
sua nova realidade recebendo apoio nesse sentido por parte do profissional da
equipa. Salienta que as criangas com dificuldades devem iniciar a sua intervencao
entre os 12 -18 meses e que até aos dois anos o modelo mais indicado continua a ser o
modelo domicilidrio direcionado para o apoio a familia promovendo as condicdes
ambientais adequadas ao desenvolvimento da crianca e o bom funcionamento da
familia sendo que a as visitas aos centros devem ser feitas duas vezes por semana.
Menciona também que as criancas ja inseridas em creches poderdao receber esse
apoio ou num grupo reduzido nestes centros ou entao, se possivel, na propria escola.

Além disso acrescenta ainda que entre os trés e os seis anos de idades, as criancas
que frequentam as escolas infantis recebem apoio especializado de acordo com as
suas necessidades. Apesar de nem todos os centros terem a disposi¢cdo esse suporte,
muitas vezes o que acontece é que sao desadequados ou insuficientes levando a que
sejam necessarias sessdes complementares, que podem variar entre trés e cinco por
semana.

Como ja foi referido a AT requer uma colaboracao organizada entre cada um dos
trés ministérios. Nesse sentido o “Libro Blanco de Atenciéon Temprana” diferencia trés
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niveis nos quais se deve basear esta colaboracdo entre os centros e os servigos de AT
(GAT; 2000, 2005a).

O primeiro nivel corresponde a prevencao primaria cujo objetivo é evitar que as
situacdes que possam levar ao aparecimento de deficiéncias ou perturbagdes no
desenvolvimento infantil sendo prioritariamente da competéncia da saude, servigos
sociais e educacao (GAT, 2000, 2005a), i.e., sdo medidas de carater universal com
vista a promogdo e protecao do desenvolvimento infantil (Aparicio e Martin, 2007).

Na tabela seguinte (Tabela 3) apresentamos uma sintese das fun¢des de cada um
dos servicos no que respeita a prevencao primaria.

Tabela 3 — Prevencéo Primaria - Funges de cada um dos servicos

Fungoes ao nivel da prevencio Servicos
primaria

e Cumprimento de programas de
planeamento familiar, cuidados a ] e Servicos de pediatria

gravidas, sadde materno-infantil, na AT
detecdo de doencas metabdlicas e ] e Servicos de pediatria
Saude vacinagdo, informacgdes acerca dos e neurologia infantil
factores de risco e sua prevencao; e Servicos de saude
e (Cuidados primarios infantis mental infantil
¢ Intervencdes hospitalares e de saide
em geral.

e Prevencdao de situacdes de risco
social e de maus tratos ao menor

. e Prevencdao de perturbagdes do

soclals desenvolvimento infantil cuja seja de

origem social

Servicos

e Apoiar a crianga e a familia desde os
Centros de Educacgao Infantil
e Colaborar em campanhas de
informacao e formacao da populagado
Educacio no que diz respeito aos aspetos
relativos ao desenvolvimento
infantii e ao seu trabalho com
criancas com perturbacdoes de
carater permanente por forma a
evitar o aparecimento de outras
patologias além da inicial

Fonte: Elaboracao propria baseada em (GAT 2000, 2005a)

A prevencdao secundaria na AT tem como objetivo a detecdo e o diagnostico
precoce das perturbacdes do desenvolvimento ou de situagdes de risco. A detecao é
considerada como aspeto fundamental da AT pois é imprescindivel para o diagndstico
e a intervencdo terapéutica. Podem por isso considerar-se, ao nivel da prevencao
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secundaria, distintas etapas: a etapa pré-natal, a etapa perinatal e a etapa pds-natal
sendo que em cada uma delas podemos encontrar diferentes agentes (GAT, 2000,
2005a).

Assim elabordmos uma tabela na qual apresentamos quais as fun¢des de cada um
dos servicos nas diversas etapas: pré-natal, perinatal e pés-natal (Tabela 4).

Tabela 4: Prevencdo Secundaria - Funcdes de cada um dos servicos nas etapas pré-natal,
perinatal e pds-natal

Fungoes Servicos

e Obstetricia

e Trabalho
interdisciplinar com
Etapa ]+ Detecio e informacio de| diferentes
Pré-natal situagdes de risco especialistas
e Apoio e orientagdo as futuras (ginecologistas,
maes técnicos de ecografia,
geneticistas,
bioquimicos,
pediatras,
psicologos,
Satide assistentes socais)
e Receber as criangas com alto | ¢ Neonatologia
Etapa risco de vir a apresentar | ¢ Unidade de
Perinatal deficiéncias, perturbagdes ou seguimento
alteragoes do seu maturativo

desenvolvimento em funcao
de determinadas condigdes
genéticas ou situacoes
adversas de natureza
biologica ou organica:
infecOes intrauterinas, baixo
peso, hipoxia, hemorragias
cerebrais, infecdes pos-
natais
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Etapa
Po6s-Natal

Detecao de perturbacdes
mais graves do
desenvolvimento: formas
severas e medias de paralisia
cerebral atraso mental e
défices sensoriais (12 ano);
Detecdo de perturbacgdes
moderadas ou leves das
anteriormente descritas bem
como as que estdo associadas
ao espetro do autismo (22
ano);

Perturbagdes ou atrasos de
linguagem, perturbacdes de
conduta e perturbacgdes
motoras menores (entre 2 e
4 anos);

Casos que ndo foram
anteriormente detetados:
deficiéncia mental leve,
disfung¢des motoras finas e as
dispraxias (a partir dos 5
anos)

e Pediatria

Educacao

Comunica¢do as familias de
situacOes preocupantes
Avaliar, conjuntamente com
as equipas psicopedagogicas,
as necessidades da crianca e
a natureza das mesmas;
Responder a questoes
relacionadas com sua
escolarizacao, elaboracdo de
adaptagdes curriculares e
ajudas técnicas.

Apoio por parte dos
Centros de
Dessarrollo Infantil y
Atenciéon Temprana
(CDIAT)

Apoio das equipas de
Saude Mental Infantil

Servicgos Sociais

Detec¢do de casos de factores

de risco social: baixos
rendimentos familiares,
maes adolescentes,
dependéncia de drogas,
marginalizacdo social
familiar;

Desenvolvimento de
programas de prevencdo,
intervencdo e promocao

dirigidos essencialmente as
familias em risco.

Centros Base;
Centros de Atencion
Temprana;

Centros de
Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana.
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Por ultimo abordaremos a prevencao terciaria, a qual redne todas as atividades
dirigidas ndo sé a crianga como também a sua familia e ao seu meio ambiente e tem
como objetivo melhorar as condi¢des do seu desenvolvimento. Esta deve ser
planificada com um carater global e de forma interdisciplinar considerando sempre
as capacidades e dificuldades da crianca, a sua historia e processo evolutivo e também
as possibilidades e necessidades da familia bem como os recursos que esta dispde.
Deve, por isso, permitir a familia conhecer e compreender a realidade do seu filho, as
suas capacidades e limitagdes e perceber o seu papel de agente potenciador do
desenvolvimento deste (GAT, 2000, 2005a).

Redruello e Viloria (2004) referem que as criangas estdo integradas nas suas
escolas (creches ou escolas infantis) e que estas se deslocam aos CDIAT a fim de
auferir dos tratamentos adequados. As autoras referem que, em 2004, data de
publicacdo deste artigo, a intervencdo em contexto natural ndo era algo muito
difundido apesar da AT ser valorizada por todos. Dai que estas evidenciem a
importancia de a intervencdo ser realizada entre os seus pares nos centros de
educacdo infantil.

Talvez por esse motivo o manual refira que a escolarizacdo deve ser feita, de
forma preferencial, nas escolas regulares sendo para tal adaptado o curriculo as
necessidades de cada aluno. Contudo, quando sdo necessarias adaptacoes
significativas e num grau extremo do curriculo comum ou os meios humanos e
materiais sdo pouco comuns nas escolas regulares, as criangas sao integradas nos
Centros de Educacién Especial (GAT; 2000, 2005).

Dada a vertente educacional deste trabalho de investigacdo parece pertinente
descrever aqui, ainda que muito sucintamente, como se processa a Atencidén
Temprana na Escola Infantil. Redruello e Viloria (2014) referem que o apoio prestado
nos Centros de Educacdo infantil esta relacionado com a prestacdo de apoio
psicopedagédgico a todas as criangas dos 0 aos 6 anos que apresentam dificuldades no
seu desenvolvimento ou em risco desenvolvimental ou social e também as familias. A
intervencao é feita com o professor titular o qual conta com o apoio dos profissionais
das Equipas de AT, dentro da Escola ou com sessoes fora desta. Todo este processo
envolve profissionais de diferentes areas de formacdo os quais devem trabalhar de
forma interdisciplinar. Para tal é necessaria uma formacao especifica e comum, que é
alcangada através de cursos de especializacao e pos-graduacao.

As autoras defendem também que dentro da escola a Atenciéon Temprana tem um
duplo carater: Preventivo, na medida em que o educador observa as dificuldades da
crianc¢a; e Terapéutico pois ao estar relacionado com os cuidados as criangas com
uma determinada patologia estabelecida promove a maximizacdo das suas
habilidades e facilita uma melhor adaptacdo ao ambiente. Acrescentam ainda que esta
intervencao se baseia em dois pilares essenciais: o diagnostico e o tratamento.

Cuevas e Veerman (2012) salientam que os Centros de Atenciéon Temprana, atuam
ao nivel da prevencao terciaria. Juan-Vera e Pérez-Lopez (2009), indicam que esta é
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uma nomenclatura obsoleta ainda usada em alguns centros, ja que atualmente estes
sdo denominados Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana. O papel destes
passa ndo s6 por apoiar e facilitar o processo de integracao e pleno desenvolvimento
da crianga com NEE bem como por apoiar o professor de apoio e o professor do
regular e contribuir para a reflexdo e debate sobre propostas organizativas e
orientagdes na escola infantil (GAT, 2000, 2005a).

Na tabela 5 fazemos uma sintese das fun¢des de cada servico responsavel pelo
nivel terciario.

Tabela 5: Prevencao Terciaria - Funcdes de cada um dos servicos

Funcgoes Servicos
e Atividades dirigidas nao e (entros de Desarrollo Infantil y Atencion
s6 a crianca como Temprana ou Centros de Atencion
também a sua familia e Temprana;
ao seu meio ambiente, e Escuelas Infantis (meio preferencial);
tem como  objetivo e C(Centros de Educacion Especial (quando
melhorar as condi¢des sdo necessarias adaptagdes significativas
do seu desenvolvimento; e num grau extremo do curriculo comum
e Permitir a familia ou meios humanos e materiais pouco
conhecer e compreender comuns nas escolas regulares).
a realidade do seu filho,
as suas capacidades e
limitacbes e perceber o
seu papel de agente
potenciador do
desenvolvimento deste.

Fonte: Elaboracao propria baseada em Cuevas e Veerman (2012) e GAT (2000, 2005a)

Por forma a perceber qual o ambito de atuagdo dos Centros de Desarrollo Infantil y
Atencién Temprana fagamos uma breve retrospetiva no tempo.

Estes centros surgiram, como ja referido anteriormente, nos anos 70, como
Centros de Estimulaciéon Precoz (CEP) e com o tempo foram evoluindo tendo sido
convertidos em Centros de Atencién Temprana (CAT) e posteriormente em Centros de
Desarrollo Infantil y Atencién Temprana (CDIAT) sendo por isso o resultado da
evolucdo natural do conceito de Estimulacién Precoz para Atencion Temprana (GAT,
2000, 2005a; Juan-Vera e Pérez-Lopez, 2009).

A sua criacao e evolucdao também foram paralelas ao progresso de outros servigos
e instituicdes no campo da saude, social e educacional que tém vindo a desenvolver-
se nas varias regides autonomas (GAT, 2000, 2005a).

Contudo, cada uma dessas regioes autonomas ao ter liberdade para estabelecer
leis préprias (Pérez-Ruiz, 2015), faz com que exista uma diversidade de érgaos
administrativos e documentos normativos dando origem ao aparecimento de
diferentes modelos de centros embora todos sigam as linhas orientadoras do Libro
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Blanco de Atencion Temprana (Juan-Vera e Pérez-Lopez, 2009). Desta forma, os
autores, referem que estes centros tém em comum a populagdo, a intervencdo
familiar em diferentes ambientes, o espaco proéprio, a equipa multidisciplinar, com
clara abordagem interdisciplinar ou transdisciplinar e a coordenagao com os diversos
recursos, sociais, educacionais e de saide. Contudo, Pérez (2013) contraria esta esta
afirmacgdo ao referir que a maioria dos servigos continua a intervir com a crianca
diretamente e dentro do préprio centro. Para além de afirmar que as praticas nao
estdo centradas na familia, a autora acrescenta outras limitagdes da AT em Espanha
designadamente o nao envolvimento direto das familias no processo tendo esta um
papel meramente de expectadora.

Embora a gratuitidade seja um dos principios basicos da Atencién Temprana (GAT,
2000, 2005a), nem sempre isso se verifica. Juan-Vera e Pérez-Lopez (2009) referem
que a maioria dos centros depende de associagdes de pais, mas que também existem
centros que pertencem a organizacdes nado-governamentais, outros que estao
relacionados ou sdo propriedade de provincias, outros ainda que sao propriedade
privada e uma propor¢do minima que estdo ligados a universidades. Nao é por isso de
estranhar que, nas Recomendaciones Técnicas para el Desarrollo de la Atencion
Temprana (GAT, 2005b), se refira a necessidade de criar uma Rede Estatal de Centros
de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana como servigos publicos, independentes,
gratuitos, interdisciplinares, participativos, descentrados e setorizados.

Assim os CDIAT sao servigos autébnomos, cujo objetivo é o apoio a populagdo
infantil dos zero aos seis anos que apresenta perturbacdes no seu desenvolvimento
ou que tem risco de vir a ter (GAT, 2000, 2005a).

A equipa multiprofissional é composta por especialistas em AT das areas da saude,
psicologia, educacdo e servigos sociais tendo por isso um carater interdisciplinar.
Deve seguir uma orientacdo globalizante tendo sempre em conta que a intervenc¢ao
abarca diversos aspetos nomeadamente aspetos intrapessoais (biolégicos, psiquicos,
sociais e educativos) que sdo préprios de cada um e aspetos interpessoais, que estdao

relacionados com o meio envolvente nomeadamente a familia, a escola e a cultura
(GAT, 2000, 2005a).

Estes centros desempenham fungdes ao nivel da prevencao primaria, secundaria e
terciaria.

No que respeita a preven¢do primaria e secundaria as suas fun¢des passam por
desenvolver trabalhos na area de sensibilizacao, prevencao e detecao relacionados
com o desenvolvimento infantil, em colaboracao com institui¢des, associagdes e com
outros profissionais. Esses programas tém dois publicos alvos distintos: os dirigidos
as familias e futuros pais, os quais tém como objetivo informar e orientar as familias,
e os dirigidos aos profissionais, cujo objetivo é capacita-los para se tornarem nos
primeiros agentes de promoc¢do na educacao e saude da crianca e de detegdo de
possiveis alteracdes no desenvolvimento desta (GAT, 2000, 2005a).
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Ao nivel da prevengao terciaria, a funcdo dos CDIAT é, como ja referido
anteriormente, intervir de forma individual tendo sempre em conta as necessidades e
possibilidades da crianca, a situagdo e possibilidades da familia e do meio escolar. A
intervencdo inicia-se apds solicitacdo por parte da familia, de um profissional ou
instituicdo e abarca diferentes momentos designadamente a avaliacdo inicial,
intervencdo terapéutica, seguimento e controlo e encaminhamento (GAT, 2000,
2005a).

De acordo com o manual a avaliacdo inicial, pretende fazer o estudo global e em
profundidade do desenvolvimento da crianca, da sua histéria familiar e do seu
contexto e é feita pelos profissionais da equipa das diversas areas em colaboracgdo
com a entidade que encaminhou a crianga. Assim este processo de avaliacdo inicial
decorre em quatro momentos nomeadamente: a recolha de informagdo através de
uma entrevista a familia bem como a outros profissionais; a avaliacdo da crianga e do
seu contexto, a qual é feita através da observagdo direta da crianca, exames fisicos e
avaliagdes neurolégicas e funcionais da crianca, provas estandardizadas, observacgao
em contexto domicilidrio e exames complementares e/ou consultas especializadas; a
elaboracao de hipoteses diagnosticas e de um plano de intervencdo, no qual se
estabelecem as necessidades da crianca e da familia e os recursos existentes, as
prioridades de atuacdo e possiveis progndsticos de atuacdo a curtos, médio e longo
prazo e os objetivos da intervencao terapéutica (estes estao dependentes da opinido
da familia); e a entrevista de devolucdo, na qual os pais recebem toda a informacgao
diagnostica elaborada pela equipa e em conjunto com esta estabelecem o plano de
atuacao quer por parte dos profissionais quer por parte da familia.

A intervencdo terapéutica serda feita em funcdo da idade, carateristicas e
necessidades da crianca, do tipo e grau de perturbagdo, da familia, da prépria equipa
e da possibilidade de colaboragdo com outros recursos da comunidade. Esta
intervencdo é dirigida a criancga, pois é elaborado um plano global e individualizado
conjuntamente, sempre que possivel, com os pais, pode ser realizada nos CDIAT, em
casa ou noutro lugar e a sua duragdo depende das necessidades da crian¢a; a familia,
pois tem em conta as suas necessidades adequando a sua intervencao, individual ou
em grupo, no sentido de apoid-la na reflexdo, adaptagdo e reconhecimento de
competéncias parentais; a escola pois informa e colabora conjuntamente com esta no
sentido de definir objetivos pedagogicos, estratégias de aprendizagem e utilizagdo de
recursos materiais ou humanos para cumprir os objetivos; e ao contexto uma vez que
desenvolve estratégias por forma a promover a adaptacao do meio as necessidades
das criancas permitindo-lhe desta forma a participagao ativa na sociedade (GAT,
2000, 2005a).

A penultima fase denominada de avaliacdo e seguimento, pretende confirmar a
adequacdo e efetividade dos programas de atuacdo em relagdo aos objetivos
planificados. Assim existem dois tipos de avaliagdo: a avaliagdo continua permite ir
ajustando o programa as necessidades e introduzir as modificacbes que se
considerem apropriadas, e a avaliacdo final que determina se os objetivos foram ou
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nao cumpridos e se é ou ndo necessario fazer um encaminhamento (GAT, 2000,
2005a).

Por ultimo, o encaminhamento para outros servigos é feito quando a crianga, por
razoes de idade ou de competéncias, deixa de necessitar do apoio do CDIAT. Segundo
o manual deve continuar a haver coordenacdo entre os servicos e, com o
conhecimento da familia, procede-se a passagem de informac¢do por forma a garantir
a coeréncia e continuidade da intervengao.

Desta forma pode perceber-se que a AT tem vindo a adaptar-se as necessidades da
populacdo. Para além destes centros existem, de acordo com Cuevas e Veerman
(2012), uma série de instituicbes relacionadas com a Atencion Temprana
designadamente o Real Patronato de Prevencién y Atencién a personas com
Minusvalias, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), Instituto
Madrilefio del Menor y la Familia (IMMF), Defensor del Menor de la C.A.M. e Grupos
técnicos de trabajo en AT os quais incluem Grupo de Estudios Neonatoldgicos de la
Comunidad de Madrid (GENMA), Grupos de Estudios Neonatoldgicos y Servicios de
Intervencién (GENYSI) e de Grupo de Prevencién y Atencion al Desarrollo Infantil
(PADI).

Percebendo a dificuldade de articular com todos os profissionais envolvidos na
AT, instituicdes, Centros Base e CDIAT, o Libro Blanco de Atencién Temprana (2000,
2005a) definiu niveis de coordenacdo tendo em conta algumas dimensdes: a
dimensdo inter e institucionais, que deve envolver os ministérios envolvidos, os
responsaveis das Comunidades Auténomas, governos locais e organizacdes; e a
dimensdo interprofissional, envolvendo a coordenacdo de dareas e setores
profissionais especializados.

Sao também definidos neste manual trés niveis de coordenacdo: nivel estatal, em
que o governo deve fomentar a coordenacao dos Ministérios da Saude, Trabalho e
Assuntos Sociais e Educacdo no sentido de elaborar uma politica comum; nivel
autondémico, pois ao transferir a responsabilidade pela Sadde, Assuntos Sociais,
Educacdo, o Governo das diferentes Comunidades Auténomas deve assumir o
estabelecimento dos recursos necessarios para cada centro; nivel dos recursos de AT,
inclui profissionais das areas de Sadde, Assuntos Sociais e Educacdo que
desempenham as suas fung¢des em equipas inter, multi e transdisciplinares (GAT,
2000, 2005a).

2.3.2. Legislacao internacional subscrita pela Espanha

Ao longo do ponto anterior pode perceber-se que ao longo do tempo muitos foram
os normativos publicados na area da Educac¢do e da Educacao Especial e embora nao
exista um normativo estatal especifico para a Atencién Temprana, a sua evolugao foi
sendo influenciada pela legislacao internacional. Esta permitiu criar, desenvolver e
adotar um sistema de apoio as criangas. Nesse sentido foram, de acordo com Clinica

sobre Discapacidad del Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas
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(2018), Cuevas, (2010), Cuevas e Veerman (2012), Grupo de Trabajo de Prevencion Y
Atencion al Desarrollo Infantil (1995), Noriega (2012), Pérez-Ruiz (2015), Real
Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia (1991), Viloria
(2011), adotados varios regulamentos internacionais que promoveram o
desenvolvimento da Atencion Temprana. A tabela 6 sintetiza esses normativos
internacionais.

Tabela 6: Regulamentos internacionais que influenciaram a AT

. . Ano de
Documento internacional .
publicacao
Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifio 1924
Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948
Convenio Europeo de Derechos Humanos (Primer Protocolo) 1952
Declaracion de los Derechos del Nifio 1959
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
1966
Culturales
Declaracion de los Derechos de las Personnas Minusvadlidas 1971
XXIX Asamblea Mundial de la Salud 1976
Declaracion de Alma-Ata 1978
Warnock Report 1978
Carta Social Europea 1980
Ao Internacional de los Disminuidos. 1981
Recomendacion R (81)3 1981
Conferencia Mundial sobre las Acciones y Estrategias Para la
Educacion, Prevencion e Integracion 1981
(Declaracion Sundenberg)
Programa de Accion Mundial para las Personnas com
Discapacidad (Resolucién 37/52 de la Asamblea General de las 1982
Naciones Unidas)
Resolucion (84) 3, del Comité de Ministros del Consejo Europeo 1984
Convencion de los Derechos del Nifio 1989
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Directrices de Tallinn 1990
Recomendacion 1121 de la Asamblea Parlamentaria del Consejo 1990
de Europa
Conferencia Mundial de Educacién para Todos 1990
Manifiesto del grupo EURLYAID para una politica futura de la 1991
Unién Europea.
Resolucién del Parlamento Europeo de 16 de septiembre 1992
Carta Europea de los Derechos del Niiio 1992
Normas Reguladoras sobre Igualdad de Oportunidades para las
. . 1993
Personnas com Discapacidad
Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales
. 1994
(Declaraciéon de Salamanca)
Declaracién de Derechos del Deficiente Mental 1995
Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las 1996
Personas con Discapacidad (Resolucion 48/96)
Declaracién de la Asamblea de Rehabilitacion Internacional de 1996
Auckland sobre Prevencidn de Defectos Congénitos
Convencion Europea sobre el ejercicio de los Derechos de la
g 1996
Infdncia
Tratado de Amsterdam 1997
Convencion sobre los Derechos de los Nifios 1998
Declaracién de Beijing 2000
Declaracién de Roma 2000
Foro Consultivo Internacional para la Educacién para Todos 2000
Resolucién “Hacia una Europa sin Barreras para las Personas
; A 2001
con Discapacidad
Carta Europea de los Derechos Fundamentales 2002
Declaracion de Madrid 2002
Declaracion de Malaga 2003
Comunicacion sobre la Igualdad de Oportunidades para las 2003

Personas con Discapacidad: Plan de Accion Europeo

92




Intervencéao Precoce - Estudo Comparativo entre Portugal e Espanha

Recomendacion Rec (2006)5 2006

Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad 2006

Carta de los Derechos fundamentales de la Unién Europea 2007
(2007/C 303/01)

Declaracién de Lisboa 2007

Conferencia Internacional de Educacién en Genebra 2008

Plan de Accién Europeo 2008-2009 2009

Fonte: Elaboracao propria baseada em Abellan et al. (2010), Cuevas e Veerman (2012), Farifias
(2011), GAT (2000, 2005a), Grupo de Trabajo de Prevencion Y Atencion al Desarrollo Infantil
(1995) e Viléria (2012)

Podemos assim perceber que, desde os anos 70/80, a protecdo da infancia e o
reconhecimento dos direitos das criancas bem como das pessoas com deficiéncia tém
ganho visibilidade e que a publicacdo de normativos internacionais especificos nestas
areas influenciou o desenvolvimento da AT em Espanha.

2.3.3. Legislacdo de Ambito Estatal

O reconhecimento dos direitos da crianga deu inicio a um marco juridico em
Espanha. Este reduzido e recente marco juridico deu origem a mudancas que deram
lugar a um novo modelo de apoio a infancia (Clinica sobre Discapacidad del Instituto
de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos III de Madrid,
2018; Cuevas e Veerman, 2012; Farifias, 2011; GAT, 2000, 2005a; Grupo de Trabajo
de Prevenciéon Y Atencion al Desarrollo Infantil, 1995; Gutiez, 2010; Noriega, 2012;
Pérez-Ruiz, 2015; Real Patronato de Prevencién y de Atenciéon a Personas con
Minusvalia, 1991; Rubio, 2017; Viloria, 2011).

Para além da Constituicdo Espanhola de 1978 existem documentos normativos de
ambito estatal que nos parecem ser importantes referir. Assim a tabela 7 destaca os
normativos estatais publicados na drea da Saude.

Tabela 7: Normativos estatais na area da saude

Normativo Ano de
publicacao

Orden de 30 de abril de 1980 1980

Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril) 1986
Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales 1986

en materia de salud publica.
Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion 1995
de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la 2002
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del 2003
Sistema Nacional de Salud.

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, 2003
servicios y establecimientos sanitarios.

Fonte: Elaboracao propria baseada em Cuevas e Veerman (2012), Farifas (2011), GAT (2000,
2005a), Grupo de Trabajo de Prevencion Y Atencion Al Desarrollo Infantil (1995), Ponte (2003),
Viloria (2011).

No ambito dos servigos sociais elaboramos a tabela 8 na qual realgamos os
seguintes normativos:

Tabela 8: Normativos estatais na area dos servicos sociais

Normativo Ano
Decreto 2421/1968, de 20 de septiembre, por el que se 1968
establece en la Seguridad Social la asistencia a los menores

subnormales

Decreto 2531/1970, de 22 de agosto, sobre empleo de 1970

trabajadores minusvalidos.
Real Decreto 2276/1978, de 21 de septiembre, por el que 1978
se regula el Real Patronato de Educacion y Atencién a

Deficientes.

Real Decreto 1723/1981, de 24 de julio, sobre 1981

reconocimiento, declaracion y calificacion de las condiciones
de subnormal y minusvalido.

Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos 1982
(LISMI).

Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, por el que se
establece y regula el sistema especial de prestaciones
sociales y econémicas previsto en la Ley 13/1982, de 7 de 1984

abril, de integracion social de los minusvalidos

Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del
Menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de 1996
Enjuiciamiento Civil.

Real Decreto 140/1997, de 31 de enero, por el que se

modifica parcialmente la estructura organica basica del

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y se transforma el 1997

Instituto Nacional de Servicios Sociales en Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales.

Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la 1999
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras

Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de
procedimiento para el reconocimiento, declaracion y
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calificacion del grado de discapacidad 1999

Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la 1999
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras.

Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de

procedimiento para el reconocimiento, declaracion y 1999
calificacion del grado de discapacidad.
Decreto 342/1999, de 23 de diciembre, del Consejo de 1999
Gobierno
OM 2 de noviembre de 2000 2000

Plan Integral de Apoyo a la Familia 2001-2004: ayudas
fiscales para la atencion de hijos pequeios, discapacitados o 2001
mayores dependientes

Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no

discriminacidon y accesibilidad universal de las personas con 2003
discapacidad.
Real Decreto 1865/2004, de 6 de septiembre, por el que se 2004
regula el Consejo Nacional de la Discapacidad.
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la 2006

Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion
de dependencia.

Resolucion de 23 de abril de 2013, de 1a Secretaria de
Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se aprueba
el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
sobre criterios, recomendaciones y condiciones minimas 2013
para la elaboracién de los planes de prevencion de las
situaciones de dependencia y promocion de la autonomia
personal; datos basicos del sistema de informacién del SAAD
y Catalogo de referencia de servicios sociales

Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por

el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de 2013

derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién
social.

Fonte: Elaboracdo propria baseada em Clinica sobre Discapacidad del Instituto de Derechos
Humanos Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos lll de Madrid, (2018), Cuevas e
Veerman (2012), Farinas (2011), GAT (2000, 2005a), Grupo de Trabajo de Prevencion Y Atencion
Al Desarrollo Infantil (1995), Gltiez (2010), Noriega, (2012), Pérez-Ruiz (2015), Ponte (2003),
Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia (1991), Rubio (2017) e
Viloria (2011).

No que respeita aos servicos educativos na tabela 9 evidenciamos os seguintes
normativos:
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Tabela 9: Normativos estatais na area da educacao

Normativo Ano
Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacién y 1970
Financiamiento de la Reforma Educativa.
Decreto 1151/1975, de 23 de mayo, por el que se crea 1975
el Instituto Nacional de Educacion Especial.
Plan Nacional de Educacién Especial 1978
Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracién social de los 1982
minusvdlidos (LISMI)
Ley Orgdnica del Derecho a la Educaciéon (LODE) 1985
(Ley 1/1985, de 3 de octubre)
Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de ordenacion de la 1985
Educacion Especial.
Ley Orgdnica Reguladora del Derecho a la Educacién 1985
(Ley 8/1985, de 3 de julio)
Ley Orgdnica de Ordenacion General del Sistema Educativo 1990
(LOGSE)
(1/1990, de 3 de octubre)
Real Decreto 1330/1991, de 6 de septiembre, por el que se 1991
establecen los aspectos del curriculo de la educacién infantil.
Orden, de 12 de noviembre de 1992, sobre evaluacion en 1992
Educacion Secundaria Obligatoria
Orden de 9 de diciembre de 1992 por la que se regulan la 1992
estructura y funciones de los Equipos de Orientacion
Educativa y Psicopedagdgica.
Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de ordenacion de la
educacion de los alumnos con necesidades educativas 1995
especiales.
Real Decreto 82/1996, de 26 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento Organico de las Escuelas de 1996
Educacion Infantil y de los Colegios de Educacion
Primaria.
Real Decreto, 299/1996, de 28 de febrero, de ordenacién de las 1996
acciones para compensacion de desigualdades
Orden, de 14 de febrero de 1996, por la que se regula el
procedimiento para la realizacion de la evaluacion
psicopedagoégicay el dictamen de escolarizacion y se 1996
establecen los criterios para la escolarizacion de los
alumnos con necesidades educativas especiales.
Resolucion de 30 de abril de 1996, de la Secretaria de
Estado de Educacion, por la que se regulan aspectos de
ordenacion académica de la Formacion Profesional 1996

Especifica de Grados Medio y Superior.
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ORDEN ECD/235/2002, de 7 de febrero, por la que se
constituye el Foro para la Atencion Educativa a Personas

con Discapacidad y se establecen sus competencias, 2002
estructura y régimen de funcionamiento
Ley Orgdnica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad 2002
de la Educacion.
Real Decreto 828/2003, de 27 de junio, por el que se establecen 2003
los aspectos educativos basicos de la Educacién Preescolar
Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, 2003
no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad.
Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién. 2006
Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre, por el 2006

que se establecen las ensefianzas minimas del segundo
ciclo de Educacién infantil

Orden ECI/734/2008, de 5 de marzo, de evaluacién en 2008
Educacion Infantil

Ley Orgdnica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de 2013
la calidad educativa.

Fonte: Elaboracao propria baseada em Abellan et al. (2010), Clinica sobre Discapacidad del
Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos Il de Madrid,
(2018), Cuevas e Veerman (2012), Farinas (2011), GAT (2000, 2005a), Grupo de Trabajo de
Prevencion Y Atencion Al Desarrollo Infantil (1995), Gltiez (2010), Noriega, (2012), Pérez-Ruiz
(2015), Ponte (2003), Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia
(1991), Rubio (2017) e Viloria (2011).

2.3.4. Legislacdo de Ambito das Comunidades Auténomas

Ao longo dos ultimos anos a Atencion Temprana foi sendo reconhecida e
promovida pelas diferentes Comunidades Auténomas da Espanha. Por todo o pais foi
sendo implementado todo um vasto conjunto de normativos, procedimentos e redes
de servicos os quais se basearam em bases e principios comuns. Contudo, quando
adaptadas as diferentes realidades de cada Comunidade Auténoma gerou-se uma
enorme diversidade de servigcos no que diz respeito as areas de cobertura, critérios,
estruturas, procedimentos, objetivos, prioridades e disponibilidade financeira. As
assimetrias a nivel de regulamentos, financiamentos e organiza¢do sao tantas que
nem sempre é facil reconhecer as carateristicas comuns e basicas entre as diferentes
Comunidades Auténomas (Lopez, Ponte e Rubert, 2018; Serrano et al.,, 2016).

Como se pode perceber ao longo deste capitulo a Atencion Temprana esta afeta a
trés areas: Saude, Educacdo e Servigos Sociais pelo que a regulamentacao desta esta
dispersa pelos varios normativos promulgados em cada uma das areas. No relatorio
bastante recente sobre Atencion Temprana apresentado pela Clinica Juridica sobre
Discapacidad del Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas de la
Universidad Carlos I1I de Madrid (2018) é referido que a legislacdo relativa a Atencion

Temprana esta “sujeta a diferentes titulos competenciales (el Estado tiene
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competencias para dictar la legislacion basica de Sanidad y Educacién pero no en lo
que se refiere a Servicios Sociales) y con diferentes niveles de proteccion” (p. 16).
Refere ainda que somente o direito a Educacdo estd contido na Constituicao
Espanhola mais precisamente na Primeira Sec¢do, do Capitulo II, do Titulo I.

Desta forma a regulamentacdo da Atenciéon Temprana emerge a nivel das regides
auténomas. No mesmo relatdério anteriormente mencionado refere-se que 65% das
Comunidades Auténomas possuem um normativo especifico sobre Atencién
Temprana contra os 35% que ou nao a regulam ou o fazem num normativo geral. Dai
que varias organizacdes sociais manifestem interesse na aprovacao de um normativo
estatal para a AT no qual se reconheca o seu direito e sejam estabelecidos padrdes
minimos (Lopez et al., 2018). Salientar o documento politico, criado pelo Comité
Espanol de Representantes de Personas con Discapacid [CERMI], o qual, apoiando-se no
Libro Blanco de la Atenciéon Temprana e também em alguns em normativos de origem
internacional (Conven¢dao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Estratégia
Europeia para as Pessoas com Deficiéncia) e de origem estatal (Constituicdo
Espanhola e outros), defende um modelo universal, livre e inclusivo (Comité Espafiol
de Representantes de Personnas com Discapacidad [CERMI], 2017).

Nesse sentido apresentaremos em seguida alguns aspetos referentes a cada uma
das regides auténomas e para tal basear-nos-emos em trés documentos especificos
designadamente no estudo realizado por Diago, Pisén e Callau (2013), o qual retrata a
realidade da Atencion Temprana em Espanha, no relatério publicado pela Clinica
Juridica sobre Discapacidad del Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas
de la Universidad Carlos III de Madrid (2018) e no livro “Atencion Temprana. La vision
de los profissionales” (Lopez et al., 2018) publicado pelo GAT.

Pela proximidade geografica com a Beira Interior e também pela sua singularidade
destacamos o caso da Intervencao Precoce na Extremadura.

Em 2003, através do Decreto 54/2003, a Junta da Extremadura cria o Centro
Extremenho de Desenvolvimento Infantil (Artigo 12). Ao fazer parte do Sistema de
Saude Publico da Extremadura, a sua funcao é a de prestar apoio a “todos los nifios de
la Comunidad Auténoma de Extremadura que presentan trastornos o disfunciones en
su desarrollo independientemente del origen, tipo y grado de los mismos, o de los que
estan en una situacidn de riesgo biologico, psicoldgico o social” (Artigo 22, ponto 1, p.
6247). Com sede no Complexo Hospitalar Infanta Cristina de Badajoz, este centro
passa a desenvolver fungdes e aplica “los recursos necesarios en el ambito de la
Comunidad Autonoma de Extremadura y sobre las personas menores de veintiiin
afios con vecindad administrativa en Extremadura” (Artigo 32, Ponto 1, p. 6247). Mais
concretamente tem como objetivo “potenciar la implantacién y desarrollo de
programas de prevencion, educacion sanitaria y atencién integral a los nifios de la
Comunidad Autéonoma de Extremadura que presentan trastornos en su desarrollo”
(Artigo 59, Ponto 1, p. 6247).
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Além da sua principal funcdo de apoiar as criancas dos 0 aos 21 anos que
apresentem perturbagdes ou disfungdes no desenvolvimento, destacam-se ainda
outras funcdes deste centro, as quais sdo descritas no ponto 2 do Artigo 52 A
primeira estd relacionada com “Dar orientacidon periddica a las familias de estas
personas respecto del diagnéstico, plan de intervencion y seguimiento de las mismas
asi como de los recursos para llevarlos a cabo” (p. 6247). Além disso também lhe sdo
incubidas as tarefas de “Aprobar la elaboracion de las estrategias de prevencion de
minusvalias de la Comunidad Auténoma Extremefia. Coordinar los recursos
sanitarios existentes en la Region para conseguir los fines que tiene encomendados”
(p- 6247). Sdo ainda tarefas deste centro “Crear y mantener una base de datos de los
recursos sanitarios, sociales, educativos y laborales, tanto publicos como privados,
que facilite la informacién integral a los destinatarios de este Decreto” (p. 6247).
Outra funcdo desta entidade passa por detetar atempadamente “trastornos o
disfunciones del desarrollo infantil o de situaciones de riesgo, con el fin de conseguir
los resultados mas Optimos de prevencién, tratamiento y rehabilitaciéon de esos
trastornos desde el ambito sanitario y en coordinacién con otros ambitos de
intervencion” (p. 6247).

De acordo com o Artigo 92, este centro desempenha fun¢des nas seguintes areas:
area administrativa, triagem analitica, genética, detecdo precoce de hipoacusias,
desenvolvimento neuroevolutivo, traumatismos infantis e juvenis, prevencao, detecdo
e seguimento da cegueira e equipa de apoio multidisciplinar e de reabilitacdo integral.

De acordo com Diago et al. (2013) a Atenciéon Temprana na Extremadura estava
regulamentada pelo Decreto 151/2006, de 31 de julio. Este regulamentava o Marco de
Atencion a la Discapacidad en Extremadura (MADEX), cuja entrada em vigor foi em
2006 e dependia do Ministério da Saude, Servicio Extremefio de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia (SEPAD) mas foi posteriormente
modificado pelo Decreto 53/2007, de 20 de marzo.

A extensa pesquisa permitiu-nos perceber que atualmente esta encontra-se
regulamentada pelo Decreto 225/2012, de 9 de noviembre, passando este a regular o
MADEX.

Além deste normativo foi também promulgada a Ley 14/2015, de 9 de abril, de
Servicios Sociales de Extremadura a qual reorganiza o Sistema Publico de Servicos
Sociais, organiza o Sistema Publico de Servigos Sociais em dois niveis, define
competéncias e estabelece critérios e objetivos para a qualidade do sistema de
servicos sociais.

Os seus servicos dependem de recursos préprios e de acordos (GAT, 2018) e os
recursos nao estdo setorizados nem tém autonomia prépria para receber os casos.
Dai que somente sdao admitidos os casos referenciados pela Administragdo, por
profissionais de Intervencdao Primdria de Saudde e das Equipas de Orientac¢do
Educativa através do Centro de Atencion a la Discapacidad de Estremadura (CADEX).
Apesar de ser exigido aos profissionais da equipa que tenham formacao académica
universitaria na area social, da saide ou da educagao e um minimo de 150 horas de
formacao especifica em Atenciéon Temprana. Existem programas preventivos de
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rastreios pré-natais e neonatais, aconselhamento genético, detecdo precoce de perda
auditiva e de problemas do metabolismo genéticos (Diago et al., 2013).

No ano passado, em 17 de outubro de 2018, foi assinado um protocolo entre o
Servicio Extrenefio de Promocion de la Autonomia Y Atencion a la Dependencia
(SEPAD) e o Servicio Extremenio de Salud (SES), o qual estabelece os instrumentos e
mecanismos de coordenacao entre estas duas entidades no que se refere a melhoria
da Atencion Temprana. Este foi estabelecido pois o facto de existirem duas vias de
acesso a AT (o Decreto 151/2006 indica que a AT é da responsabilidade do SEPAD
enquanto que a Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia y de Atencién a las
Personas en Situacién de Dependéncia designa que esta é da competéncia dos Servigos
Sociais) pode levar ao aparecimento de confusdes por parte das familias e, em alguns
casos, uma utilizacdo pouco eficiente dos recursos. Por isso as fungdes de cada uma
destas entidades sdo estabelecidas no ponto III deste acordo. Neste acordo é ainda
definida, no ponto IV, a criacdo de Unidades de Promocién de la Autonomia (UPA), um
servico que faz a referenciacdo das criangas com perturbagdes do desenvolvimento
ou em risco de vir a ter e que podem vir a necessitar dos servicos de AT. Este servico,
especializado e interdisciplinar, depende do CADEX e funciona independentemente
das Equipos de Valorizacion Y Orientacién (EVO) (Acuerdo entre el Servicio Extremerio
de Promocion de la Autonomia y Atencién a la Dependencia y el Servicio Extremeiio de
Salud para la Mejora de la Atencion Temprana en Extremadura, 17 de outubro de
2018).

Antes de nos referirmos aos relatérios mais recentes sobre AT nas diferentes
Comunidades, parece-nos importante referir que, no relatério elaborado pela
EADSNE, em 2010, sdo referenciados alguns aspetos relativos ao caso espanhol.
Assim neste é referido que, a sul de Madrid, decorria um projeto-piloto de
coordenacdo de servicos, o qual envolvia todos os servicos dirigidos a crianca e a
familia, com o objetivo de promover o trabalho interdisciplinar. O mesmo relatério
destacava que o trabalho interdisciplinar era um assunto abordado em diversos
cursos de pds-graduagdo em AT, contudo este ainda ndo fazia parte dos curriculos da
formacao inicial ou continua. Nele também se refere que os servicos de AT estavam
amplamente assentes num modelo de descentralizagcdo autonémica (EADSNE, 2010).

Para que possamos compreender a realidade das restantes Comunidades
Auténomas apresentamos, em seguida algumas tabelas elaboradas por Diago et al,
(2013) as quais nos permitem posteriormente apresentar algumas conclusoes
(Figura 11). Salientamos que neste estudo as Ilhas Canarias nao indicaram quaisquer
dados pelo que apenas foram tidas em conta dezoito Comunidades Auténomas.
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LEGISLACION ANOEN

ATEN2008  VIGOR DEPARTAMENTO
ARAGON SI 2003 Dpto. Servicios Sociales y Familia
ANDALUCIA NO *
P. ASTURIAS NO &
BALEARES NO *
CANTABRIA Sl 2007 Servicio Cantabro de Salud
CASTILLA-LA MANCHA Sl 1998 Consejeria de Bienestar Social
CASTILLAY LEON Sl 2005 gc:;s:t.:sﬁ:;a e lgualdad de
CATALUNA | 2003 Consell. Serveis Socials i Ciudadania
CEUTA NO
EXTREMADURA | 2006 Consejeria de Sanidad y Dependencia
GALICIA | 1998 Servicio Gallego de Salud
LA RIOJA | 2007 Consejeria de Servicios Sociales
MADRID NO
MELILLA NO
MURCIA NO
NAVARRA NO *
PAIS VASCO NO *
VALENCIA | 2001 Conselleria de Bienestar Social
TOTAL 9 1998-2007 | SERVICIOS SOCIALES / SALUD

Figura 11: Legislacdo em AT nas diferentes Comunidades Auténomas

Fonte: Diago et al. (2013, p. 167)

A andlise da tabela anterior permite-nos constatar que, em 2013, apenas metade
das Comunidades Auténomas dispunha de legislacdo especifica em AT e que a
maioria foi promulgada apds o ano 2000. Na sua apresentagdo nas [ Jornadas de
Desarrolo Infantil y Attencion Temprana 2004, Garcia (2004) salientou o caso de duas
Comunidades Auténomas: a Catalunha que regulou a AT em 1995 através do Decreto
206/1995, de 13 de junio, e a Galiza que, passados trés anos, também a regulamenta,
através do Decreto 69/1998, de 26 de febrero mas de uma forma mais completa e
detalhada do que a Catalunha.

Realcamos que entre 2013 e 2018 foi elaborado, pela Clinica sobre Discapacidad del
Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos Il de
Madrid (2018) um outro estudo o qual veio demonstrar algumas alteracdes ao nivel
dos normativos. A tabela 10 permite-nos estabelecer comparagdes entre estes dois
estudos.
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Tabela 10: Tabela comparativa referente aos normativos publicados entre 2013 e 2018

Comunidade
Auténoma

Dados obtidos em 2013

(Diago etal., 2013)

Dados obtidos em 2018

(Clinica sobre Discapacidad del
Instituto de Derechos Humanos

Bartolomé de las Casas de la

Universidad Carlos III de Madrid,

2018)

Extremadura

Ley 4/2011, de 7 de marzo

Ley 14/2015, de 9 de abril
Decreto 151/2006, de 31 de
julio

Aragao

Decreto 151/2006
Plan de Atencién
Temprana de la

Comunidad Auténoma de
Aragén. (2002)

Ley 6/2002

Orden de 20 de enero de
2003 (B.0.A. 5/2/2003)
Decreto 90/2007, de 8 de
mayo.

Ley 12/2001, de 2 de julio

Ley 6/2002, de 15 de abri
Decreto 217/2000, de 19
diciembre

Orden de 25 de junio de 2001
Orden de 20 de enero de 2003
Decreto 113/2000, de 13 de
junio

Andaluzia

Sem legislacdo especifica

que regule a AT
Existe um normativo que
transfere as

competéncias acerca da
AT para a Consejeria de
Salud (Ley 1/1999, de 31

de marzo)

Também  existe um
Decreto Atencion
Temprana entre
Consejerias de

Salud/Educacion/Igualda
d

Ley 4/2017, de
septiembre

Ley 16/2011, de 23 de
diciembre, de Salud Publica de
Andalucia,

Ley 17/2007, de 10 de
diciembre

Orden de 3 de octubre de 2016.

25 de

Asturias

Ndo existe
especifica
A gestdao da AT depende
da Direccion General de
Mayores y Discapacidad

legislacao

Nao faz qualquer referéncia a
qualquer normativo

I1has
Baleares

Nao existe
especifica
Existe um Decreto a
espera de aprovacao

legislacao

Decreto 35/2011, de 8 de abril
Documento  CAPDI  (Centro
Coordinador de Atencion

Primaria para el Desarrollo
infantil).

I1has

e Sem dados

e AT sem regulacao
o Ley 6/2014, de 25 de julio
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Canarias (refere a elaboragao futura
de um plano estratégico de
intervencao a diversidade)

e  Plan de Atencion
Temprana de o Sem uma norma especifica
Cantabria  2003- para AT
2006.  Consejo de | e Ley 8/2010, de 23 de
Gobierno 5/2003. | diciembre
Cantabria Je Ley de . Ley 2/2007, de 27 de marzo
Cantabria  2/2007, | e Ley 6/2008, de 26 de
de 27 de diciembre
marzo.
o Decreto 23/2007, de
1 de marzo.
° Orden 26/2007, de
7 de mayo
o Circular  interna de | e Ley Ley 7/2014, de 13 de
noviembre de 2007 da | noviembre
Castela- Direccién  General de e Ley 14/2010, de 16 de
Mancha Atenciéon a  Personas | diciembre

Mayores, Personas con | e Ley 7/2010, de 20 de julio
Discapacidad y Personas

en Situacion de

Dependencia.

Castela e Leao

Instruccién 02/05/05

. Ley 2/2013, de 15 de mayo,

. Ley 16/2010 de 20 de
diciembre

. Decreto 53/2010 de 2 de
diciembre

. Decreto 58/2014 de 11 de
diciembre

Ley 4/1994, de 20 de abril

. Ley 18/2003, de 4 de julio
. Decreto 261/2003, de 21 de
octubre

Catalunha ° Decreto 261/2003, de 21 | Decreto 45/2014, de 1 de
de octubre. abril,
o Ley 12/2007, de 11 de
octubre
o Ley 12/2009 de 10 de julio
Ceuta o Nao existe legislagdo e Nado faz referéncia a esta
especifica Comunidade Auténoma
o Ley 3/2011, de 30 de junio
e Decreto 69/1998, de 26 | Ley 13/2008, de 3 de
Galiza de febrero diciembre

° Decreto 229/2011, de 7 de
diciembre
o Ley 8/2008, de 10 de julio
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. Decreto 183/2013, de 5 de
diciembre

Decreto  126/07, de
26 de octubre
Orden 5/2009, de
L L 1 5 ) de o Decreto 3/2011, de 19 de
diciembre enero
Orden 1/2010, de
7 de enero
Orden 2/2010, de
11 de enero
° Decreto 46/2015, de 7 de
mayo
o Ley 6/1995 de 28 de mayo
Madrid Sem legislacdo especifica | o Ley 11/2003 de 27 de marzo
° Decreto 54/2015, de 21 de
mayo
° Decreto 17/2008, de 6 de
marzo
Melilha Sem legislacdo especifica | o Sem qualquer referéncia a
esta Comunidade
. Ley 3/2003, de 10 de abril,
Sem legislacdo especifica | e Ley 6/2013, de 8 de julio
Regido de . Existe um projeto de
Murcia Decreto para regular a intervencao
integral da AT nesta regido
Orden Foral de Atencion | e Orden foral 317/2009, de 16
Navarra Temprana, pendente de | de octubre

publicacao em outubro de
2009

. Decreto Foral 69/2008

Pais Vasco

Decreto Foral 246/2007 de
18 de diciembre

. Ley 12/2008 de
diciembre

. Decreto 13/2016, de 2 de
febrero

5 de

Comunidade
Valenciana

Orden de 21 de septiembre
de 2001

Ley 12/2008, de 3 de julio,
de la Generalitat

. Ley 5/1997, de 25 de junio

. Ley 12/2008, de 3 de julio

. Orden de 21 de septiembre
de 2001

o Ley 10/2014, de 29 de
diciembre

. Cartera de servicios de la
Atencion Temprana de la
Comunitat Valenciana 2017

Fonte: Elaboracdo propria com base nos documentos da Clinica sobre Discapacidad del Instituto
de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos Il de Madrid, (2018) e

Diago et al. (2013)
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Vejamos em seguida como a AT tem vindo a evoluir desde 2013. No relatério
publicado pela Clinica sobre Discapacidad del Instituto de Derechos Humanos
Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos Il de Madrid, (2018) podemos
constatar que: as Comunidades de Ceuta e Melilha ndo foram referidas neste
documento; a Comunidade das Asturias ndo faz qualquer referéncia a normativos; as
Comunidades das Ilhas Canarias e de Cantabria continuam sem qualquer normativo
que regulamente a Atencién Temprana; e que varias Comunidades Auténomas
passaram a regulamentar a AT nomeadamente Andaluzia, Ilhas Baleares, Madrid e
Murcia.

Além destas conclusdes o citado relatério refere que: 65% das Comunidades
Auténomas tém regulamentos especificos sobre AT, em comparacdo com 35% que
ndo o regulam ou o fazem em regulamentos gerais; 59% das Comunidades
Auténomas referem-se a AT como um direito; e a regulamentacdo das Comunidades
Auténomas é adequada, mas ineficiente.

Embora em nenhum dos estudos referenciados anteriormente seja feita qualquer
referéncia ao Decreto 225/2012, de 9 de noviembre, publicado na Extremadura,
gostariamos de o salientar pois, a extensa pesquisa permitiu-nos perceber que este
passou a regular o MADEX revogando o Decreto 151/2006 que aparece referido como
normativo da AT em ambos os estudos.

A Figura 12 é uma tabela elaborada por Diago et al. (2013) na qual os autores
mostram que a idade contemplada pela AT, em quinze Comunidades Auténomas,
abrange as criangas dos 0 aos 6 anos de idade. No seu estudo os autores destacam
quatro casos que nao seguem esta direcio nomeadamente: Andaluzia que apesar de
abranger as criangas dos 0 aos 4 anos permite estender até aos 6 anos se ndo houver
recursos noutros ambitos; Castela e Ledo que abarca as criancas dos 0 aos 3 anos e s6
em casos de ndo frequéncia da escola, estende a AT &s criancas entre os 3 e 0s 6 anos;
e Navarra e o Pais Vasco que apenas contemplam as criangas até aos 3 anos de idade.
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Circuito asistencial:

contomuaon MNUSVALIA- SECTORIZADO AUTONOMIA  DERACION

ARAGON 06 NO NO* NO | ADMINISTRACION
ANDALUCIA 0-4/0-6 NO Sl Sl ADMINISTRACION
P. ASTURIAS 06 NO s S|

BALEARES 06 NO s S| ADMINISTRACION
CANTABRIA 0-6 NO Sl S| ADMINISTRACION
C.LA MANCHA 0-6 NO Sl NO ADMINISTRACION
CASTILLAY LEON 03 NO — s

CATALUNA 0-6 NO sl Sl

CEUTA 0-6 Sl NO NO ADMINISTRACION
EXTREMADURA 0-6 NO NO NO ADMINISTRACION
GALICIA 06 NO NO NO

LARIOJA 06 NO sl _

MADRID 0-6 NO Sl S| ADMINISTRACION
MELILLA 0-6 Sl NO Sl ADMINISTRACION
MURCIA 06 NO sl S|

NAVARRA 0-3 NO Sl Sl ADMINISTRACION
PAIS VASCO 0-3 NO NO Sl ADMINISTRACION
VALENCIA 06 NO _ NO

TOTAL 15 2 10 11 1

Figura 12: Idade contemplada pela AT em cada uma das Comunidades Autonomas

Fonte: Diago et al. (2013, p. 168)

Nas reflexdes finais, Diago et al. (2013) defendem que deveria existir um
normativo a nivel estatal que garantisse os servicos minimos para todas as
Comunidades Auténomas no que se refere a Atencion Temprana. Nesse sentido os
autores apresentam dez propostas de boas praticas nomeadamente: 1. Deve existir,
em todas as comunidades espanholas, ndo so6 legislacao especifica sobre AT, como
também uma rede de recursos credenciados que permitam desenvolver estas
intervencoes, conforme acordado no Libro Blanco de Atencion Temprana; 2. A AT deve
ser gratuita e universal devendo garantir-se o direito a esta a todas as criancas que
dela necessitem; 3. Deve dar-se mais autonomia aos CDIAT na rece¢ao dos casos por
forma a agilizar a entrada nos Programas de AT; 4. Deve aumentar-se os recursos de
intervencao intensiva e domiciliaria; 5. Deve contemplar-se a intervenc¢ao centrada na
familia e no contexto; 6. Deve promover-se a AT nos meios rurais; 7. Deve promover-
se a formacdo dos profissionais; 8. Deve dar-se especial atengdo as Comunidades
cujos dados ndo foram recolhidos ou cujos dados ndo foram suficientes para um
profundo olhar sobre a AT; 9. Deve promover-se a unificacao de alguns critérios de
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valor minimo, que permitam a inclusdo ou nao das criangas nos Programas de AT; 10.
Devem os CDIAT ter pelo menos os perfis profissionais que garantam uma avalia¢do
completa, médica, psicoldgica, social, cognitiva e linguistica, assegurando esta
intervencao global, biopsicossocial, referida no Libro Blanco de Atencién Temprana.

Apesar da publicagdo do Libro Blanco de Atenciéon Temprana (GAT, 2000, 2005a)
constituir uma referéncia para a Atencién Temprana, ha ainda um longo percurso a
percorrer para que a AT se torne uma realidade e assuma os contornos proclamados
pela EURYLAID. No livro Recomendaciones Técnicas para el Desarrollo de la Atencién
Temprana (GAT, 2005b) pode ler-se que existem ainda algumas imprecisoes técnicas
e/ou mal entendidos relativamente: aos principios e contetidos da AT quer ao nivel
da legislacdo estatal quer ao nivel dos diversos normativos das diferentes
Comunidades Auténomas; a contribuicao do financiamento ou na aplicacao de meios;
aos objetivos e procedimentos de intervencdo; e aos beneficios, disponibilidade de
equipamentos ou distribuicao territorial.

Por isso sdo considerados varios aspetos-chave necessarios para o progresso e
melhoria da AT em Espanha. De entre estes podem destacar-se a necessidade de:
estabelecer bases comuns para a AT; atualizar, periodicamente, as orientagdes sobre
as populagdes suscetiveis de intervencdo e o ambito temporal da AT; promover o
desenvolvimento harmonioso de servicos especificos da AT em todo o pais que,
simultaneamente, facilite a unido com os recursos equivalentes da Unido Europeia;
criar uma rede de CDIAT, através do aproveitamento dos atuais recursos existentes
nas varias areas, a qual poderia funcionar como estrutura de referéncia primordial
para promover os principios definidos no Livro Blanco de Atencién Temprana;
associar as atividades dos servicos especializados de AT com agdes complementares
em outras areas e de acdo; desenvolver concretamente a assisténcia, requisitos e
gestdo de servigos; garantir a participacdo das familias na tomada de decisao no que
diz respeito a questdes-chave relacionadas com as suas vidas didrias; e analisar as
necessidades de formacao e procedimentos de financiamento (GAT, 2005b).

Também Schmitterlow (2012) no livro “Atencion Temprana: bases para um modelo
de intervencion familiar. Modelo de Atencién Temprana” defende que, apés doze anos
da publicacdo do Livro Blanco de Atencion Temprana (GAT, 2000, 2005a), tanto os
conceitos como as abordagens defendidas neste manual ainda ndo sao
implementadas, ainda que a AT tenha sido aceite por todos. Na pratica tal ndo
acontece por dois motivos. O primeiro esta associado a falta de recursos ou praticas
especificas. O segundo esta relacionado com o facto de a intervenc¢ao dos profissionais
assentar em rotinas instaladas, podendo levar ao aparecimento de alguns casos de
instituicdes presas ainda nas praticas de estimulacdo precoce fazendo com que nao
decorra a disponibilizacao dos recursos necessarios a uma AT de qualidade, i.e., uma
intervencdo sistematica e familiar em que as familias tém um lugar ativo e
participativo. A autora salienta que a falta de coordenacdo entre as entidades
envolvidas bem como determinados niveis de profissionalismo devem deixar de
existir. Nesse sentido esta evidencia alguns aspetos que devem ser tidos em conta ao
longo do processo de AT designadamente: a unificagdo de critérios e da faixa em todo
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o0 pais sempre tendo em conta que o importante nao é determinar a faixa etaria mais
apropriada para a intervenc¢do, mas encontrar a forma mais adequada de intervengdo
para cada idade e para cada caso; a capacidade de adaptagdo dos profissionais e
instituicdes no que diz respeito a mudancas na sua estrutura organizacional e na
flexibilidade de tempo sempre tendo em consideragdo que a familia e o meio sdo
elementos fundamentais do processo; o reconhecimento do carater preventivo que a
AT tem atualmente; o respeito pela crianca na sua globalidade , i.e., ter em conta os
aspetos bioldgicos, psicossociais e educacionais de cada crianga; a importancia do
envolvimento de varios profissionais os quais devem estar organizados em equipas
de natureza interdisciplinar com carater transdisciplinar; e a necessidade de
planificar as intervengdes. Para tal a autora defende que sdo necessarias politicas de
acdo que promovam a universalizacdo dos recursos e dos servicos, a formacgdo dos
profissionais bem como a elaboragdo de programas de prevencao eficazes.

Em 2017, também o Comité Espanol de Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI) elaborou um relatério, “CERMI Atencién Temprana: Por el
derecho primordial de la infancia a la salud y a su pleno desarrollo”, no qual real¢cava a
sua posicdo relativamente a AT. Neste reivindica um servico de Atenciéon Temprana
baseado num modelo universal, livre e inclusivo ja que atualmente os atuais servigos
ndo sdo suficientes para abranger todas as criangas que dela necessitam. Para tal
baseou-se em diversos estudos e relatérios designadamente o “Libro Blanco de
Atencién Temprana” (GAT, 2000, 2005a) e em normativos internacionais como a
Convengdo das Nacgoes Unidas sobre os Direitos da Crianca, a Convengdo dos Direitos
Internacionais das Pessoas com Deficiéncia, a Estratégia Europeia 2020 na deficiéncia
e até a propria Constituicdo Espanhola e a Lei dos direitos do povo com deficiéncia e
inclusdo social de 2013. A sua posicao também se baseia no relatério “La Realidad
Actual de la Atencién Temprana en Espaiia” (Diago et al., 2013) ja que este denuncia a
baixa taxa de cobertura dos servicos de AT e o facto da legislacdo de algumas
Comunidades estar ja muito ultrapassada (publicada nos anos 80/90). Assim sendo,
neste relatério sdo apresentadas algumas propostas as quais se baseiam no
pressuposto de que a AT deve: ser um direito universal de todas as criangcas com
alteragdes no seu desenvolvimento ou que possam vir a ter; oferecer um servico de
qualidade adaptado as necessidades ndo sé da criangca como da sua familia; e ter ao
dispor meios e recursos publicos. As propostas apresentadas pelo CERMI sdo: a
aprovacao de uma Ley Orgdnica de Universalizacion de la Atencion Temprana y el
Apoyo al Desarrollo Infantil, a qual serviria para estabelecer protocolos de agdo,
ajustar obrigacdes nacionais e internacionais bem como estabelecer servigos minimos
em toda a Espanha. Para além disso esta entidade também real¢a a necessidade de
criar organizacdes relacionadas com AT, as quais devem trabalhar, simultaneamente,
com as diferentes administragdes e organizacdes no campo da infancia. Outros
aspetos abordados neste relatério sao: a definicio de bases de financiamento
suficiente dos servigos de AT, tanto pelas Comunidades como pelo Estado; o reforgo
da avaliacdo em AT por forma a melhorar a qualidade de servigos; a capacitacdo das

familias atendendo as suas necessidades; a aposta na pesquisa através da criacdo da
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Sociedad Cientifica Espanola de la Atencion Temprana y el Desarrollo Infantil; e a
melhoria constante da formacdo de profissionais que atuam ao nivel da Atencidn
Temprana (CERMI, 2017).

2.3.5. Principios basicos da Atenciéon Temprana

O Libro Blanco de la Atenciéon Temprana (GAT, 2000, 2005a) define varios
principios béasicos da Atencion Temprana nomeadamente: didlogo, integracao e
participacao; gratuitidade, universalidade, igualdade de oportunidades e
responsabilidade publica; interdisciplinaridade e alta qualificagdo profissional;
coordenacdo; e descentralizagdo e sectorizacao.

Relativamente ao primeiro principio, didlogo, integracdo e participagdo, a AT deve
ter em consideracgdo o respeito pelas carateristicas sociais da crianca, a colaboracgao
com a familia (pais, irmdos e avés) bem como o respeito pela cultura, valores e
crengas desta. Numa abordagem centrada na familia, é fundamental que a AT tenha
em conta as necessidades e interesses da familia bem como os direitos desta em
receber informacgdes e participar nas decisdes relacionadas com o seu filho. Sendo
que o objetivo é promover integracdo familiar, escolar e comunitadria da crianga é
necessario promover a participagdo social no desenvolvimento de planos e
programas dirigidos a esta através do movimento associativo profissional em cada
area ou distrito territorial (GAT, 2000, 2005a).

Neste mesmo manual a gratuidade, universalidade e igualdade de oportunidades é
considerado como o segundo principio. O papel da Atencién Temprana é atuar na
prevencao, i.e., evitar riscos promovendo a igualdade de oportunidades no acesso aos
diversos contextos da vida social: a integracdo na familia, a convivéncia e a
socializacdo numa escola inclusiva, a inclusdo numa comunidade capaz de
compreender a diferenca. Devido as suas origens e objetivos, é necessario que a AT
seja um servico publico, universal e gratuito para todas as criangas e familias que dela
necessitam. Deve por isso ser um programa completo através do qual se obtém
apoios técnicos e se eliminam barreiras que promovem a integracao.

No que diz respeito ao terceiro principio, Interdisciplinaridade e alta qualificagcdo
profissional, é fundamental perceber que a interdisciplinaridade é muito mais do que
a soma paralela dos conhecimentos das diferentes disciplinas. A formacao de
profissionais de AT implica formagao especifica assente num quadro conceptual
comum no qual todos tém um espaco de desenvolvimento préprio através da reflexdao
e do trabalho de equipa. Assim sendo, este quadro comum, identifica quatro areas
designadamente: a especializacdo em desenvolvimento psicomotor infantil por forma
a compreender os processos tipicos e atipicos; os pontos chave relativos a evolucao
da criancas nas diferentes idades; o aprofundamento da psicossociologia da dinamica
familiar no sentido de compreender o sistema familiar, as suas especificidades
culturais, economicas, organizacionais, ciclos de vida; o conhecimento da realidade no
ponto de vista legislativo, institucional sociologico e antropolédgico (caracteristicas
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sociais e antropolédgicas, habitat e ambiente geografico da comunidade); e formacao e
experiéncia suficiente sobre trabalho de equipa, dinamica de grupos, distribuicao de
papéis, estratégias de tomada de decisdo, entre outros. A elaboracdo regular de
planos de formagcdo bem como a supervisdo continua sdo, por isso, condicoes
necessarias para a qualificacao dos servicos de AT (GAT, 2000, 2005a).

No Livro Blanco de Atenciéon Temprana (GAT, 2000, 2005a) a coordenagdo €
definida como o quarto principio devendo esta ser baseada em protocolos de
referéncia basica e registos de informagdes comuns sugerindo-se que estes sejam
acordados com as associacdes de pais e federacdes salvaguardando sempre a
privacidade. Também é referido a crucial necessidade de os servigos organizarem o
processo informacdo diagnostica ou de transicdo para a escola bem como das familias
terem um profissional responsavel de caso com quem possam entrar em contato para
esclarecer duvidas tendo sempre em conta que a intervengdo das varias entidades ou
de varios profissionais pode gerar dispersao.

No que se refere ao quinto principio, a descentralizagao, este refere-se a criacdo de
um sistema organizado em torno das necessidades da familia, na sua proximidade,
incluindo a prestagao de servigos domicilidrio bem como a sua inser¢do nas redes de
intervencdo primdaria na sadde e creches sempre salvaguardando e promovendo a
qualidade de vida (GAT, 2000, 2005a).

O ultimo principio definido no Livro Blanco de Atencién Temprana (GAT, 2000,
2005a) denominado de setorizacdo refere-se a necessidade de limitar o campo de
atuacao dos servicos para que se possa garantir uma coexisténcia equilibrada entre
proximidade e conhecimento da comunidade e o meio, funcionalidade e qualidade
operativa das equipas.

Consideramos importante referir-nos a recente publicacdo do livro: “Guia bdsica
sobre Atencion Temprana y Transformacion”. Este pretende ser um recurso para os
profissionais de AT orientando-os para as praticas centradas na familia e em
contextos naturais. De acordo com Sanchez (2019) pretende-se uma AT
fundamentada em varios aspetos: o conhecimento ja adquirido sobre o
desenvolvimento humano e suas alteracdes; o recurso a praticas baseadas em
evidéncias e ética; abordagens centradas na familia sempre incluindo a crianga; a
aquisicdo de maior bem-estar familiar; a obtencdao de maior bem-estar e
desenvolvimento pessoal; intervencdes em contextos naturais; e ac¢des para
contribuir para difusao de contextos protetores e inclusivos (Sanchez, 2019).

2.4. Instituicoes de referéncia na Intervencdo Precoce em
Portugal e Espanha

Para podermos caraterizar e compreender a realidade da Intervencao Precoce no
nosso pais e em Espanha é essencial que se faca alusdao as duas instituicoes de
referéncia nesta area quer em Portugal quer na Espanha.
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Nesse sentido faremos apenas uma breve caraterizacdo destas ja que na segunda
parte do estudo, mais precisamente no ponto trés, iremos aprofundar a analise
comparativa dos dados recolhidos na componente empirica dos estudo uma extensa
caraterizacdo de cada uma delas.

2.4.1.  Associacdo Nacional de Intervencao Precoce (ANIP) - Portugal

A Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce, doravante designada de ANIP,
surgiu em 1998, com o objetivo de divulgar as boas praticas na Interven¢do Precoce
em Portugal (ANIP, 2010, 2019; Carvalho e Valério, 2010).

Trata-se de uma entidade de referéncia para a Interven¢do Precoce que nasceu a
partir da experiéncia exemplar do Projeto Integrado de Intervencdo Precoce e que
conjuntamente com pais, profissionais e investigadores no desenvolvimento
qualificado dos processos de Intervencao Precoce em Portugal, promove, através das
quatro grandes dareas de intervencdao definidas na respetiva missdo, o apoio a
implementacdo da IP a nivel nacional, a formacao, a investigacdo e o apoio a criangas,
familias e técnicos de IP (ANIP, 2010, 2019).

2.4.2, Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana (GAT) - Espanha

O Grupo de Atencién Temprana, atualmente designado por Federacion Estatal de
Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (GAT), é constituido por um
grupo de especialistas das diversas comunidades auténomas e com o apoio nao s6 do
Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas com Minusvalia como também
com o apoio da FEAPS e da ONCE (GAT, 2000, 2005).

Foi criado com o objetivo de elaborar um manual consensual entre todos os
profissionais, o “Libro Blanco de Atencién Temprana” cuja publicacdo pretendia
fundamentar a AT tornando-se por isso numa referéncia para as administragdes
publicas, os profissionais, as associa¢des e as familias (GAT, 2000, 2005a).

Em 2001 estabeleceu-se como Federacién Estatal de Asociaciones de Profesionales
de Atencién Temprana (Lopez, Ponte e Rubert, 2018) e tem feito diversas publica¢des
na area da Atencién Temprana.
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2° Capitulo: Estudo Empirico

O presente capitulo tem por objetivo descrever os procedimentos e métodos
utilizados na realizacdo desta investigacdo. Apresentamos em seguida, uma
especificacdo de todos os métodos, procedimentos e etapas da andlise de conteudo
pretendida, culminando na explicitacdo minuciosa acerca da recolha, do tratamento e
da analise dos dados.

1. Natureza do estudo

Para Marconi e Lakatos (2003) a pesquisa “é um procedimento formal, com
método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui
no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais” (p.155).
Ndo se trata apenas de procurar a verdade, mas sim encontrar respostas para as
questdes apresentadas usando métodos cientificos (Lakatos e Marconi, 1992).

As Ciéncias Sociais tém como objetivo comum a procura do conhecimento da
realidade (Silva e Pinto, 1986) e a sua constituicao esta profundamente relacionada
com a evolugdo socioecon6mica, politica e tedrica que se verificou ao longos dos
séculos XVII, XVIII e XIX (Silva, 1986). Embora em ritmos desiguais, cada uma das
disciplinas foi-se afirmando, como saber especializado, demarcando-se da “tradi¢ao
filoso6fica, as cosmovisdes religiosas e o conhecimento do senso comum (Silva, 1986,
p. 29). Estas assentam na reflexdo tedrica e na observagdo empirica e, de acordo com
Silva (1986), Emile Durkheim e Gaston Bachelard em muito contribuiram para esta
mudanca de pensamento. Gil (2008) acrescenta que foi, principalmente no século XIX,
gracas a influéncia do Positivismo, que as Ciéncias Sociais se constituiram.

Ao contrario da pesquisa quantitativa em que as diversas variaveis sao
operacionalizaveis, a pesquisa qualitativa responde a assuntos muito especificos e
profundos das relagbes como motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes
(Minayo, 2002).

Silva (2013) considera que este tipo de investigagdo permite abordar os
fendbmenos sociais pois interpreta a realidade “ndo apenas pela busca das causas, mas
pelo reconhecimento das interdependéncias entre os fendmenos objectivos e
subjectivos” (para. 71).

De acordo com Carmo e Ferreira (2008) este tipo de método carateriza-se por ser
indutivo, pois é a partir dos padrdes provenientes da recolha de dados que os
investigadores desenvolvem conceitos e compreendem fen6menos; holistico pois os
sujeitos sdo vistos como um todo sendo o seu analisado o seu passado e presente; e
naturalista pois o investigador avalia as situa¢des e os dados de uma forma natural,
i.e, envolvem-se com os sujeitos até compreenderem a situagdo. Por isso os autores
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referem que o “paradigma qualitativo postula uma concepg¢ao global fenomenoldgica,
indutiva, estruturalista, subjectiva e orientada para o processo (p.195)".

De uma forma generalizada pode entdo dizer-se que a metodologia qualitativa se
orienta por uma perspetiva hermenéutica e interpretativa dos fen6menos, mas que
apresenta alguns constrangimentos. Sendo que o investigador é o “instrumento” da
recolha de dados ha por isso que perceber que a validade e a fiabilidade dos dados
vdo depender da sensibilidade, do conhecimento e também da experiéncia do
investigador (Carmo e Ferreira, 2008). Silva (2013) refere que como se trata de
pesquisas originais e irrepetiveis que nao seguem critérios metodoldgicos explicitos,
também a replicabilidade é posta em causa e que por tudo isto o investigador deve ter
cuidados redobrados nomeadamente recorrer ao pluralismo metodolégico.

Na mesma linha, Gil (2008) apresenta algumas dificuldades que poderao surgir ao
longo de uma investigacdo desta natureza: o problema da objetividade, da
quantificagdo, da experimentagdo e da generalizacao.

Relativamente ao primeiro problema, o da objetividade, os factos sociais devem
ser tratados como coisas (Gil, 2008). Segundo o autor é necessario que investigador
das ciéncias sociais adote procedimentos idénticos aos das ciéncias naturais, i.e., os
factos sociais devem ser tratados como coisas.

De acordo com o mesmo autor (Gil, 2008) o problema da quantificagdo, prende-se
com o facto de estes dificilmente poderem ser analisados como coisas, uma vez que
sdo produzidos por seres que sentem, refletem, atuam e reagem, e por isso também
eles capazes de direcionar a situacdo de diferentes maneiras. Além disso o
investigador também ele é um ator que sente, age e exerce sua influéncia sobre o que
investiga.

Por sua vez o problema da experimentagdo esta relacionado, como o autor refere,
com a incapacidade do investigador em ser capaz de introduzir modificagdes nos
fendmenos que pretende pesquisar.

Por udltimo as pesquisas nas ciéncias sociais apenas conduzem a identificacao de
tendéncias ao contrario das ciéncias naturais cujas pesquisas levam ao
estabelecimento de leis (Gil, 2008)

Apesar de todos estes constrangimentos, as pesquisas sociais tém algumas
vantagens nomeadamente o facto de poder ser realizada uma analise detalhada e
exata de alguns casos e de os participantes terem uma maior liberdade para decidir o
que é importante para eles e para exp06-los nos seus contextos (Flick, 2013).

Numa investigacdo cientifica, cabe ao investigador a tarefa de escolher qual o
melhor design que melhor se adeque para obter os objetivos do estudo. Tera de
adotar um método, isto é, um meio que lhe permita obter os resultados pretendidos.
Este devera ser escolhido tendo em conta o enfoque da pesquisa, dos objetivos, das
questdes elaboradas, o tipo de estudo a ser realizado e das hipoteses formuladas.

113



Marta Miguel

Por forma a tentar dar resposta a pergunta inicial “Sera que ha pontos de contacto
entre Portugal e Espanha na organizacdo e operacionalizagdo da IP?” torna-se
importante desenvolver este estudo na medida em que este vai permitir
compreender de forma intensa e aprofundada o quadro organizativo e conceptual da
Intervencado Precoce em Portugal e Espanha.

Assim sendo considera-se pertinente a utilizacdo de uma metodologia qualitativa
ja que o objetivo deste estudo é compreender a realidade da Intervencao Precoce em
Portugal e Espanha, mais concretamente, caracterizar, numa perspetiva comparativa,
a IP nos dois paises, na busca de pontos de intersecdo, reveladores de mais uma
possivel semelhan¢a entre duas sociedades tdo interligadas geografica, afetiva e
culturalmente. Nesse sentido pretendemos identificar similitudes e divergéncias
entre Portugal e Espanha no que respeita a Intervengao Precoce.

Ao pretender compreender como se organiza a IP em Portugal e Espanha, o
método selecionado foi o estudo de caso. De acordo com Yin (2001) os estudos de
caso sdo usados quando se colocam questdes do tipo “como”, quando o investigador
ndo controla totalmente as circunstancias e quando a origem se encontra em
fendémenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

Mais concretamente trata-se de um estudo de caso descritivo pois o que se
pretende é descrever a realidade da IP em Portugal e Espanha. Yin (2001) refere que
neste tipo de estudo o investigador ndo ha necessidade de estabelecer ligacdes
casuais e a anadlise feita é minima. O autor defende ainda que neste tipo de estudo o
investigador “tem apenas a obrigacdo de se sentir livre para "descrevé-lo como ele
realmente é" (p. 128). A postura adotada ao longo da realizagdo do estudo ndo
subscreve a opinido de Yin pois apesar de ndo pretendermos estabelecer relagoes
causais, tivemos como preocupacdo apoiar a descricdo em pesquisas bibliograficas
exaustivas e numa analise aprofundada.

Assentando numa metodologia essencialmente descritiva e analitica é também
utilizada a descricao histérica sobre a evolucdo da IP pois neste estudo sdo analisados
acontecimentos e instituigdes relacionados com a IP que permitem apurar a sua
influéncia na sociedade. De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a andlise de
acontecimentos, processos e instituicdes do passado permite apurar a sua influéncia
na sociedade de hoje, ja que as instituicdes alcancaram sua forma atual através de
mudancas de suas partes componentes, ao longo do tempo, influenciadas pelo
contexto cultural particular de cada época.

Esse enquadramento metodolégico permite integrar uma descricdo assente em
critérios de rigor e fundamentacdo conceptual, permitindo, ao mesmo tempo, que o
investigador apresente a analise e reflexdo marcadas pela sua subjetividade. De
acordo com Carmo e Ferreira (2008) esta “descricdo deve ser rigorosa e resultar
diretamente dos dados recolhidos.” (p. 198) podendo ser recolhidos por meio de
entrevistas, documentos escritos. Acerca das técnicas de recolha falaremos mais a
frente no ponto quatro.
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2. Problematica e propositos do estudo

Ao longo do primeiro capitulo foi sendo evidenciado que a realidade da IP na
Europa assume contornos bastantes distintos nos varios paises (European Agency for
Development in Special Needs Education [EADSNE], 2005). Mais concretamente, no
caso de Portugal e da Espanha ao longo dos tempos, as assimetrias de regido para
regido, que foram surgindo, ao nivel das praticas de IP, tornaram-se mais evidentes
levando a uma necessidade de criar um quadro de referéncia comum.

Do enorme interesse pessoal e profissional pela area da Intervenc¢do Precoce e do
contacto com esta estrutura enquanto Educadora de Infincia do Ensino Regular,
surgiu a pergunta que serviu de ponto de partida para este trabalho de investigacao:
“Sera que ha pontos de contacto entre Portugal e Espanha na organizacdo e
operacionaliza¢do da IP?”

Realc¢ar, em segundo lugar, que, das 613 teses publicadas na area da Educagao
Especial até 2015, apenas 106 estdo relacionadas com a Interveng¢do Precoce (Morato
etal, 2015).

A pertinéncia deste estudo justifica-se pela inexisténcia de estudos comparativos
entre Portugal e Espanha ao nivel da IP. Existe apenas um estudo comparativo sobre a
Educacdo Especial em Portugal-Extremadura (Blanco, 2012). Além deste existem
apenas dois outros trabalhos que pretendem estabelecer comparagdes nas areas de
[P e Educagdo Especial, mas estes relacionados com Portugal e Brasil: uma tese de
doutoramento relacionada com IP (Fernandes, 2016), e uma tese de mestrado, na
area de Ciéncias da Educacao, que se trata de um estudo comparativo entre Portugal e
Brasil, na area da Educacao Especial (Costa, 2013).

Também é possivel encontrar informagdes acerca da IP em Espanha em teses de
mestrado ou doutoramento (Gronita, 2014; Mendes, 2010; Tagethof, 2007), livros
(Pimentel, 2005; Serrano et al, 2016), relatérios (European Agency for Development
in Special Needs Education [EADSNE], 2005), atas de seminarios e/ou conferéncias
(Conselho Nacional de Educacao [CNE], 2010). Contudo, os trabalhos em causa nao
tém como intencdo a realizagdo de comparacdes limitando-se estes a fazer
explanag¢des acerca do tema.

Esta curiosidade em perceber se as bases conceptuais e a organizacao do sistema
de [P em Portugal e Espanha, dois paises interligados geografica, afetiva e
culturalmente, apresentam similitudes, levou ao aparecimento de outras questdes
nomeadamente:

e (Quais os motivos que levaram a publicacao, pela ANIP, de “Prdticas
Recomendadas em Intervencdo Precoce na Infdncia: Um guia para
Profissionais” (Carvalho et al, 2016) e do “Libro Blanco de Atencidon
Temprana” (GAT, 2000)?

e (Quais as semelhangas entre as publicacdes da ANIP e do GAT?
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¢ Quais as diferencas entre as publicacoes da ANIP e do GAT?

e (Quais as orientagdes e recomendacdes descritas em cada uma das
publica¢des?

¢ Quais as semelhangas entre Portugal e Espanha ao nivel legislativo?

3. Sujeitos de estudo e fontes de analise

Para a caraterizagdo dos sujeitos de estudo utilizamos varias fontes de
documentagdo. No caso da ANIP para além dos documentos internos gentilmente
cedidos pela instituicao (fontes primarias), usamos ainda documentos provenientes
de fontes secundarias mais especificamente artigos publicados em revistas de
especialidade relacionadas com Educacdo de Infancia, Educacao Especial e Saude.
Para além disso usamos também as entrevistas gentilmente cedidas quer pelo
presidente (Apéndice A) quer pela Diretora de Servigos da ANIP (Apéndice B).

No caso do GAT a caraterizacdo deste foi feita apenas baseada em fontes
secunddrias. Apesar das vdrias tentativas via email com o GAT no sentido de obter
documentagdo interna bem como entrevista com o presidente ou representante do
GAT, ndo obtivemos resposta da parte desta instituicdo pelo que a caraterizacdo desta
entidade é feita apenas com base em artigos publicados em revistas.

4. Instrumentos e técnicas de recolha de dados

As pesquisas ou processos investigativos envolvem o levantamento de dados de
diversas fontes, quaisquer que sejam os métodos ou técnicas empregadas. Assim,
quando um investigador tenciona estudar um objeto este tem a sua disposi¢do
distintos instrumentos metodoldgicos, tendo em conta a natureza, o problema de
pesquisa e o seu referencial tedrico (Sa-Silva, Almeida e Guindani, 2009).

Quanto aos procedimentos, tendo em conta que o objetivo, é caracterizar, numa
perspetiva comparativa, a IP nos dois paises na busca de pontos de intersecao,
reveladores de uma possivel semelhanca entre duas sociedades tdo interligadas
geografica, afetiva e culturalmente, utilizamos como, técnicas de recolha de dados a
pesquisa documental e a entrevista bem como a técnica de analise.

Neste estudo vamos interpretar os dados cuja fonte de informagao provém das
entrevistas e de documentos internos gentilmente cedidos por uma das institui¢oes, a
ANIP, sendo por isso consideradas como fonte primarias. Estas fornecem informacao
direta (de primeira mao) os quais sdo obtidos através de documentos (registos
internos, ficheiros) ou relatos orais de pessoas que testemunharam ou participaram
em determinados acontecimentos sendo a entrevista o meio mais frequente para
obter esses dados (Carmo e Ferreira, 2008) e que normalmente surgem durante o
periodo de investigacao (Dufly, 1997).
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No caso concreto deste estudo consideramos que as entrevistas semiestruturadas
sdo a melhor opc¢do para recolher dados acerca das perce¢des dos presidentes das
duas instituicdes ligadas a I[P em Portugal e Espanha. Duarte (2004) refere que se o
objetivo do investigador é “mapear praticas, crencas, valores e sistemas
classificatdrios de universos sociais especificos, mais ou menos bem delimitados, em
que os conflitos e contradicdes ndo estejam claramente explicitados” (p.215), entdo as
entrevistas sao uma técnica de recolha de dados fundamental pois permitem ao
investigador “fazer uma espécie de mergulho em profundidade, coletando indicios
dos modos como cada um daqueles sujeitos percebe e significa sua realidade e
levantando informacgdes consistentes que lhe permitam descrever e compreender a

logica que preside as relacdes que se estabelecem no interior daquele grupo” (p. 215).

Desenroladas num contexto muito semelhante ao de uma conversa informal, as
entrevistas semiestruturadas permitem ao investigador colocar novas perguntas ao
entrevistado. Este tipo de entrevista carateriza-se por ter perguntas abertas e
fechadas sendo por isso muito utilizada “quando se deseja delimitar o volume das
informacgdes, obtendo assim um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim
de que os objetivos sejam alcangados” (Boni e Quaresma, p. 75).

As mesmas autoras referem que as vantagens deste tipo de instrumento sdo
indmeras, destacando uma delas: o elevado indice de respostas por parte das pessoas.
Acrescentam também que este tipo de entrevistas permite uma cobertura mais
profunda sobre determinados assuntos e uma maior a interacao entre o entrevistador
e o entrevistado o que se traduz em respostas espontaneas.

Ao pretender obter dados sobre a realidade destes dois paises no que diz respeito
a IP e estabelecer comparagoes, tornou-se necessario criar, como refere Carmo e
Ferreira (2008), um instrumento para recolher esses dados. Neste caso tratou-se da
entrevista semiestruturada cujo guido (Apéndice H) foi elaborado apés uma extensa
revisdo de literatura acerca da IP em Portugal e na Espanha bem como apds analise
de documentos internos gentilmente cedidos pela ANIP e posteriormente revisto pela
orientadora do estudo. De referir que foi também elaborado o consentimento
informado (Apéndice C), um documento no qual o investigador informa os sujeitos da
investigacdo acerca da natureza e objetivos da investigacdo bem como da sua
disponibilidade para lhes prestar os esclarecimentos necessarios ao longo de toda a
investigacao.

As respetivas entrevistas aos representantes da ANIP foram realizadas presencial
e individualmente em dia, hora e local a escolha dos entrevistados, sendo gravada em
audio e posteriormente transcrita na integra. Mais concretamente a entrevista A
ocorreu em 24 de julho de 2019, com inicio as 11:06, na residéncia do presidente da
ANIP tendo uma duracao de 1:11.53 (Apéndice A). No caso da entrevista B esta
aconteceu em 22 de agosto de 2019, com inicio as 10:23, nas instalacdes da ANIP
tendo uma duracao de 47.44 (Apéndice B).
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Relativamente a entrevista com o representante do GAT efetuamos, através de
email institucional, contactos com o presidente do GAT, em 11 de junho de 2019
tendo este mostrado interesse em participar no estudo. Contudo, perante a auséncia
de resposta ao email datado de 20 de julho de 2019, no qual se solicitava o
agendamento da videochamada para realizacdo da entrevista, no inicio de setembro a
aluna voltou a enviar email ndo tendo obtido qualquer resposta. Perante a auséncia
de resposta, a orientadora do estudo, enviou email em 19 de setembro, solicitando a
marcacao da entrevista (Apéndice D). Nessa data o presidente do GAT revelou, num
email enviado a orientadora, estar impossibilitado de participar no estudo por
motivos profissionais, tendo indicado o email de dois representantes do GAT com os
quais deveriamos entrar em contacto (Apéndice E). Inicidimos imediatamente
contacto via email mostrando-se este muito disponivel para responder as questoes.
Por forma a tornar o processo mais rapido, foram enviados, em 29 de setembro de
2019, os respetivos consentimento informados e as questdes da entrevista traduzidas
em espanhol. Contudo, desde 30 de setembro, data em que esclarecemos algumas
duvidas ao representante do GAT acerca da entrevista, que ndo obtivemos mais
qualquer resposta até ao momento de entrega do trabalho (Apéndice F).

Desta forma nao havendo a possibilidade de comparar entrevistas dos
representantes dos dois paises, as entrevistas realizadas quer ao presidente da ANIP
quer a Diretora de Servicos da ANIP serdo unicamente utilizadas como material de
suporte para a caraterizacdo da ANIP enquanto sujeito de caso.

Real¢amos, contudo, que procederemos de igual forma a transcricao (Apéndice A e
Apéndice B) e andlise de contetdo das referidas entrevistas (Apéndice G). De acordo
com Vala (1986) a andlise de contetido tem a enorme vantagem de possibilitar a
andlise de entrevistas abertas.

Bardin (1995) define que as diferentes fases de analise de contetido se constituem
a volta de trés polos cronoldgicos designadamente a pré-andlise; a exploracao do
material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Relativamente a primeira, a pré-andlise, refere-se a fase de organiza¢do e nesta
fase a autora refere que se escolnem os documentos que irdo ser submetidos a
analise, formulam-se as hipdteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que
fundamentam a interpretagdo final. No caso concreto do nosso estudo a extensa
revisao de literatura efetuada permitiu a elaboracdo das respetivas categorias de
analise de conteido dos manuais (Apéndice I) Estabelecemos trés categorias as quais
se subdividiram noutras categorias (subcategorias) e a partir dai foram preenchidas
as respetivas grelhas de analise com os dados obtidos das entrevistas.

No que se refere fase de exploracao do material esta consiste, de acordo com
Bardin (1995), essencialmente na codificagdo dos dados. Uma vez que foram apenas
realizadas duas entrevistas estas foram tratadas manualmente, sem qualquer recurso
a programas informaticos. Assim no longo processo de codificacdo que foi feito e
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tendo em conta que o objetivo da analise esta relacionado com as opinides dos
presidentes das duas institui¢des, selecionamos o tema como unidades de registo.

No ponto seis sdo apresentados os tratamentos dos resultados bem como sio
feitas as respetivas inferéncias e interpretados os resultados.

Uma componente complementar, mas essencial para a organizacdo e analise dos
dados foi a analise de contetido dos dois manuais (Apéndice I) publicados pelas duas
entidades, a ANIP e o GAT os quais sdo considerados como fonte secundaria. De
acordo com Carmo e Ferreira (2008) e Dufly (1997) as fontes secunddarias nao sao
fontes originais, mas sim descri¢des escritas de alguém que ndo vivenciou os factos,
mas a quem foi relatado os acontecimentos. No caso concreto deste estudo a andlise
de conteido dos manuais vai permitir realizar aquilo que Dufly (1997) refere como
critica interna. Nesta os conteiudos do documento sdo analisados rigorosamente
procurando dar respostas a varias questdes como: o tipo de documento, o tipo de
linguagem usado, quem e quando o elaborou, os objetivos, entre tantas outras.

Nesse sentido, baseando-nos em Marconi e Lakatos (2003), foram elaboradas as
respetivas categorias de andlise de conteddo dos manuais. Estabelecemos oito
categorias as quais se subdividiram noutras categorias (subcategorias) e a partir dai
foram preenchidas as respetivas grelhas de analise com os dados obtidos através da
leitura.

5. Procedimentos éticos e legais

A proximidade anteriormente descrita entre o investigador e o sujeito da
investigacdo neste tipo de investigacdo, faz com que muitas questdes se levantem
relativamente as questdes éticas. A Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Educacgdo
[(SPCE), 2014] refere que qualquer investigacdo deve ser pautada pela exigéncia
ética, rigor e qualidade sendo necessario por isso ter em conta determinados
principios.

De acordo com SPCE (2014) o sujeito da investigacdo tem direito a informacao
plena e esclarecida sobre a investigacao e a sua participacdo nesta. Nesse sentido o
investigador deve elaborar o Consentimento Informado, documento no qual o
investigador informa os sujeitos da investigacdo acerca da natureza e objetivos da
investigacdo bem como da sua disponibilidade para lhes prestar os esclarecimentos
necessarios ao longo de toda a investigacao.

A mesma entidade refere ainda o direito a privacidade, a discricdo e anonimato do
sujeito de investigacdo bem como o direito a ser informados sobre os resultados da
investigacdo bem como sobre a divulgacdo desses resultados.

Aos sujeitos da investigacdo também lhes é reservado o direito a manifestar
duvidas ou reservas relativamente a sua participacdo, com motivo ou sem motivo
expresso pelo que o investigador deve informar previamente os participantes que
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poderdo, a qualquer momento, desistir da sua participagdo, sem qualquer
inconveniente (SPCE, 2014).

Por dltimo este mesmo documento acrescenta que o beneficio e respeito pela
integridade dos sujeitos em estudo deve ser tida sempre em conta pelo que os
processos e resultados da investigacdo devem ser pensados e comunicados de forma
a evitar qualquer situacao que ponha em causa a sua integridade.

De forma a cumprir os procedimentos éticos inerentes a um estudo desta
natureza, foi elaborado um guiao de entrevistas com base em categorias e o respetivo
consentimento informado (Apéndice C), os quais foram validados pela orientadora da
tese. Posteriormente, foram realizadas as entrevistas semiestruturadas aos
representantes da ANIP (Apéndice A e Apéndice B) em local, data e hora acordados
com cada um dos entrevistados, as quais foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas.

6. Apresentacao e analise de resultados

Como ja referido anteriormente para fundamentar a caraterizagdo de um dos
sujeitos de estudo, a ANIP, utilizamos a pesquisa documental, i.e., analisimos
documentos internos da ANIP, cedidos pela Diretora de Servigos da ANIP e a pesquisa
bibliografica, i.e., analisdmos documentos provenientes de fontes secunddrias mais
especificamente artigos publicados em revistas de especialidade relacionadas com
Educacdo de Infancia, Educa¢do Especial e Saide. Para além destas fontes também
usamos as entrevistas gentilmente cedidas quer pelo presidente (Apéndice A) quer
pela Diretora de Servicos da ANIP (Apéndice B).

No caso do outro sujeito de estudo, o GAT, a sua caraterizacdo foi feita apenas
baseada em fontes secunddarias. Apesar das vdrias tentativas via email com o GAT no
sentido de obter documentagdo interna bem como entrevista com o presidente ou
representante do GAT, ndo obtivemos resposta da parte desta instituicdo pelo que a
caraterizacdo desta entidade é feita apenas com base em artigos publicados em
revistas. Consideramos que a impossibilidade de concretizar as entrevistas a
responsaveis pelo GAT, mesmo que por razdes alheias a investigadora, constitui um
constrangimento significativo pois “ouvir a voz” dos intervenientes mais diretos iria
permitir um aprofundamento do estudo.

6.1. Caraterizacao dos sujeitos de estudo

6.1.1. Associacdo Nacional de Intervencao Precoce (ANIP) - Portugal

A Associacao Nacional de Intervencao Precoce surgiu em 1998, com o objetivo de
divulgar as boas praticas na Intervencao Precoce em Portugal (ANIP, 2010, 2019;
Carvalho e Valério, 2010). Para além destes autores o Presidente da ANIP (Apéndice
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A) e a Diretora de Servicos da ANIP (Apéndice B) referem este aspeto nas suas
comunicagoes pessoais.

Este projeto nasceu a partir da experiéncia exemplar do PIIP e atualmente
promove a implementacdo de acdes relacionadas com o apoio a criangas com NEE e
as suas familias em todo o territdrio nacional (ANIP, 2019; Carvalho e Valério, 2010).
Reunindo pais, profissionais e investigadores no desenvolvimento qualificado dos
processos de Interven¢do Precoce em Portugal, a ANIP promove, através das quatro
grandes areas de intervencdo definidas na respetiva missao, o apoio a implementagao
da IP a nivel nacional, a formacgdo, a investigacdo e o apoio a criangas, familias e
técnicos de IP (ANIP, 2010). Nas suas comunicagdes pessoais o Presidente da ANIP
(Apéndice A) e a Diretora de Servigos da ANIP (Apéndice B) também salientem este
assunto.

A sua principal missdo passa pela preocupacdo com a qualidade e eficacia dos
servigos prestados as criangas e suas familias bem como com a garantia dos seus
direitos; prestacdo de formacdo e apoio técnico aos profissionais; e colaboracao com
diversas entidades, publicas e privadas, no estabelecimento de politicas e medidas na
area da IP (ANIP, 2017). Também a diretora de Servigos da ANIP destaca em diversos
momentos da sua comunicagao pessoal (Apéndice B) a missao desta institui¢ao.

As principais linhas de orientagdo estratégias sdo a promoc¢dao e apoio a
implementacdo, estruturacdo e desenvolvimento da IP qualificada a nivel nacional;
apoio a capacitagdo dos profissionais, institui¢cdes e familias para uma IP; incentivo e
apoio a investigacdo nas diferentes vertentes da IP; apoio direto as criancas e
respetivas familias, aos técnicos e as instituicbes ao longo de todo o processo
(referenciacdo, avaliacdo e supervisdo), através de diversas acdes de apoio social,
saude e educacdo e, sempre que possivel, em parceria com as instituicdes publicas e
privadas; criacdo de respostas de apoio as criangas e suas familias, nomeadamente
creches, jardim-de-infancia, creches familiares, amas; criacdo de centros e espacgos de
desenvolvimento e atividades de estimulacdo, educativas, terapéuticas, lazer,
convivio, articulacdo e troca de experiéncias; desenvolvimento de atividades de
formacdao e informac¢dao promovidas pelos Centros de Formacgdo certificados e de
Centro de Formac¢do Continua de Professores; promoc¢ao da inclusdo, como factor
promotor de desenvolvimento humano de pessoas e grupos/comunidades; incentivo
e desenvolvimento de atividades que visem a educagdo inclusiva; promoc¢ao da saude
e bem-estar das criancas e das suas familias; encorajamento e desenvolvimento de
atividades diversificadas que visem a inclusao das criancas e das suas familias no
meio social; cooperacdo na resolucdo de problemas de criangas e familias
conjuntamente com outras entidades; e organizacdo de atividades diversificadas
como motor de desenvolvimento humano de pessoas e grupos/comunidades (ANIP,
2019). Os representantes da ANIP também destacam esta aspeto nas suas
comunicagdes pessoais (Apéndice A e Apéndice B).
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Parece-nos por isso importante fazer uma breve revisdo histérica do percursos
desta. Como ja referido anteriormente no ponto relativo a evolucao histérica da
Intervencdo Precoce (Ponto 2.2.3), em Portugal surgiram, na década de 80 e 90,
alguns projetos pioneiros na area da IP (Programa Portage, Projeto de Agueda, PIIP)
mostrando uma evidente preocupacdo na criacao de servigos adequados as criancas
com NEE ou em risco de as desenvolver. De entre estes trés, o PIIP foi o “primeiro
programa de IP coordenado, multidisciplinar, inter-servicos envolvendo servigos de
saude, educacgdo e seguranca social, usando os recursos existentes na comunidade”
(Carvalho e Valério, 2010, p. 26). Boavida (1995), Boavida e Borges (1990), Cruz et al.
(2003) e Fernandes (2016) referem que este projeto é fruto do empenho de diversos
profissionais que coordenavam varios servicos e que este tinha como objetivo criar
uma estrutura ao nivel da IP que cobrisse as necessidades no distrito de Coimbra.
Para além destes autores o Presidente da ANIP (Apéndice A) e a Diretora de Servicos

da ANIP (Apéndice B) referem este aspeto nas suas comunicag¢des pessoais.

Com resultados positivos conhecidos nacional e internacionalmente, este projeto
foi precursor de um modelo intersectorial tnico sendo mesmo considerado “como
como o “estado da arte” da intervenc¢ado precoce, contendo todos os elementos criticos
que asseguram um programa de qualidade” (Carvalho e Valério, 2010, p. 26).
Salientar que o primeiro normativo relativo a IP, o Despacho Conjunto n® 891/99, de
19 de outubro, fundamentava-se na estrutura do PIIP (Boavida e al., 2009; Carvalho e
Valério, 2019) e que este serviu de exemplo para a visibilidade da IP ao nivel
internacional (Carvalho e Valério, 2010). Destacar também que o Presidente da ANIP
quer a Diretora de Servicos da ANIP se referem a este aspeto nas suas comunicacdes
pessoais (Apéndice A e Apéndice B).

Carvalho e Valério (2010) referem que com o alargamento das responsabilidades
dos criadores do PIIP, foi necessario criar uma associacdo que possibilitasse a
disseminag¢do de boas praticas e dos principios preconizados numa IP de qualidade.
Nessa légica, em 1998, surgiu, como associacdo, a ANIP, cujas competéncias e
experiéncias muito se devem ndo sé a colaboracio no PIIP como também a
participacdo noutros projetos e iniciativas interinstitucionais designadamente as
parcerias com universidades e institutos ligados a IP (ANIP, 2017; Carvalho e Valério,
2010). Também relativamente a este tema os representantes da ANIP se
manifestaram nas suas comunicagdes pessoais (Apéndice A e Apéndice B).

Desde a sua constituicao como associagdo que a sua missao é “Pelas Criancgas, com
as familias, criamos futuro” e por isso o seu trabalho tem sido no apoio a
implementacdo da IP a nivel nacional. Para além de estar diretamente envolvida na
Estrutura de Intervencao Precoce no PIIP no distrito de Coimbra também participa
ativamente na Estrutura de Intervencao Precoce de Aveiro na qual colabora com
outros parceiros da cidade nomeadamente a Universidade, Hospital, Centro Distrital
de Seguranca Social (CDSS), DREC, e a ARS, fornecendo profissionais e apoio
administrativo necessario ao desenvolvimento dos respetivos planos de acao, i.e., a
sua contribuicdo é feita através de suporte técnico e juridico (ANIP, 2010, 2017;
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Carvalho e Valério, 2010). Atualmente a ANIP, participa diretamente em dezanove
ELI's e com os seus vinte e dois colaboradores nas areas de psicologia, servigo social,
terapia da fala e fisioterapia, apoia cerca de 1500 criancas anualmente (ANIP, 2019).
Na sua comunicagdo pessoal a Diretora de Servicos da ANIP (Apéndice B) salientou os
aspetos atras referidos.

Boavida e Carvalho (2003 citados por Carvalho e Valério, 2010) referem que ao
procurar dinamizar e apoiar a IP a nivel nacional, a ANIP serve de ponto de
articulacdo entre servicos, oferece apoio técnicos a outros projetos, dinamiza e
organiza acdes de formacao e/ou workshops além de promover anualmente os seus
congressos. Acrescentam que a formacgao é uma area privilegiada da ANIP no sentido
em que foi aprofundada e constituida tendo em conta os principios chave
recomendados ap6s um levantamento de necessidades realizado no distrito de
Coimbra. Quer o Presidente da ANIP quer a Diretora de Servigos da ANIP salientam
nas suas comunicag¢des pessoais (Apéndice A e Apéndice B) o papel desta entidade
enquanto formadora dos profissionais de IP.

Na area da formagdo, anualmente, é elaborado um plano direcionado aos
profissionais de IP com o objetivo de dotd-los com melhores competéncias de
intervencdo o qual inclui dreas relacionadas com o desenvolvimento infantil, o PIAF, a
avaliacdo em Intervencdo Precoce entre outras. Na drea das conferéncias nacionais,
esta também organiza, anualmente, um congresso de Intervengao Precoce, no qual se
reinem profissionais e familias, no sentido de debater e partilhar problematicas
atuais nesta area (ANIP, 2010; Carvalho e Valério, 2010). Relativamente a este
assunto também a Diretora de Servicos da ANIP faz questdo de realgar este aspeto na
sua comunicagdo pessoal (Apéndice B) tendo mesmo exibido em formato digital um
documento no qual este assunto era analisado.

Para além das parcerias ja referidas anteriormente, a ANIP também tem como
objetivo a criacdo de um conjunto de nucleos especializados de apoio aos
intervenientes a criancas, familias e técnicos de IP como por exemplo o Centro de
Apoio a Intervencdo Precoce na Deficiéncia Visual (CAIPDV) (ANIP, 2019; Valério e
Carvalho, 2010). Este surgiu em 2001, abrange seis distritos da Regido Centro e
pontualmente outras zonas do pais e tem como objetivo apoiar as criancgas e familias
no sentido de as capacitar com as competéncias e conhecimentos que proporcionem a
crianca com deficiéncia visual, o ambiente e cuidados especificos de que esta
necessita (ANIP, 2019). Quer o Presidente da ANIP quer a Diretora de Servicos da
ANIP destacam, com orgulho, nas suas comunicacdes pessoais (Apéndice A e
Apéndice B) a criacdo do CAIPDV.

Na area da investigacdo, a data de publicacdo deste artigo, a investigacdo nesta
area era incipiente, pelo que a ANIP, tendo em conta a escassez de trabalhos,
procurou delinear um programa continuo de investigacao acdao bem como colaborar
em diversas investigacdes de mestrado e doutoramento e em projetos nesta area
(ANIP, 2010). Ambos os representantes da ANIP salientam, nas suas comunicagoes
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pessoais (Apéndice A e Apéndice B) a importancia da ANIP colaborar com diversas
institui¢des universitarias.

Para além de organizar acées de formacdo, workshops, seminarios e congressos
anuais a ANIP também, incentiva e apoia a investigacao nas distintas vertentes da IP
(ANIP, 2019).

De entre os muitos projetos desenvolvidos por esta associacao parece importante
destacar um trabalho que surgiu no ambito do Programa Ser Crianga, a convite de um
servico norte-americano, o CESA5- Portage Project. Consistia na traducdo, adaptagado
e implementacao a nivel experimental de um curriculo em IP, que ao longo de trés
anos, foi sendo desenvolvido. Este curriculo “Crescer: Do Nascimento aos Trés Anos”
pretende apoiar técnicos e familias ao longo da intervencao promovendo e facilitando
uma abordagem ecoldgica e centrada na familia (ANIP, 2010, 2019). Na sua
comunicacdo pessoal (Apéndice B), a Diretora de Servicos da ANIP faz referéncia a
este projeto.

Entre novembro de 2000 e julho de 2002 (Cruz et al. 2003), a ANIP também
desenvolveu um Projeto, o Projeto Investigar em Intervengdo Precoce, tendo este
contado com o apoio do Programa Ser Crianga e sido desenvolvido em articulacdo
com o Grupo EURYLAID. Este consistia na tradugao, adaptacado e aplicacao as familias
apoiadas pelo Servigo de Intervencao Precoce de Coimbra, de uma escala de avaliacao
da satisfacdo das familias em IP, a Escala Europeia de Satisfacio das Familias em
Intervencao Precoce (ESFIP) (ANIP, 2010; Cruz et al., 2003). Para além deste objetivo
especifico, Cruz et al, (2003) referem, neste relatério, outros objetivos
designadamente a necessidade de avaliar o trabalho desenvolvido com as criangas e
as suas familias no ambito do PIIP Coimbra, de forma a impulsionar e qualificar a
intervencdo, prestando um servico mais adaptado as necessidades das familias;
comprovar a viabilidade deste instrumento de avaliacdao, no sentido de promover a
experimentacdo de novas metodologias de investigacdo-acdo numa area em que a
producao cientifica é escassa; identificar boas praticas de IP; proporcionar a concecao
de um instrumento que possa vir a ser empregue noutros projetos/programas de IP
nacionais ou de comunidades de lingua portuguesa, permitindo a produgao regular de
conhecimentos nesta area; e participar num projeto europeu de investigacdo que ao
envolver um vasto conjunto de paises, possibilita a comparacdo do trabalho
desenvolvido pelo PIIP com o trabalho de outros paises europeus.

Para além destes projetos a ANIP também participou, em parceria com a
Universidade de Aveiro, no projeto de investigacao-acdo denominado “Construgdo de
competéncias relacionais em Intervengdo Precoce através do método Video Home
Training- Video Interaction Guidance (VHT/VIG)”. Este projeto também contou com
outros parceiros nomeadamente o Hospital Infante D. Pedro de Aveiro, a Camara
Municipal de Oliveira do Bairro, a Association for Interaction Guidance en Home
Treatment e a Universidade de Amesterdao (Feliciano, Santos, Silva, Agra e Carvalho,
2015; Santos, Feliciano e Agra, 2015). Trata-se de um projeto que se desenvolveu ao
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longo de trés anos e que envolveu profissionais, familias e criangas apoiadas pelo
SNIPI em trés distritos do pais (Feliciano et al.,2015). A Diretora de Servigos da ANIP
na sua comunica¢do pessoal (Apéndice B) também salienta a participacao da ANIP
neste projeto.

Ao procurar promover a colaboragdo com outras instituigoes nomeadamente
universidades (ANIP, 2010, 2019; Carvalho e Valério, 2010), a ANIP tem como
objetivo o desenvolvimento qualificado da IP, a dinamizac¢do do ensino especializado
em [P, a investigacdo nesta drea e a aproximacao de saberes e praticas. Destaca-se por
isso o trabalho de parceria no Grupo de Trabalho em Investigacdo (GTI), apoiado
inicialmente pela Fundag¢do Luso-Americana (Carvalho e Valério, 2010), com os
outros parceiros nomeadamente a Universidade do Minho, do Porto e o Instituto
Superior de Educacdo e Ciéncias de Lisboa (ANIP, 2010; Carvalho e Valério, 2010). Os
autores acrescentam ainda que este grupo emergiu a partir de um desafio, langado
pelo Prof. Robin McWilliam, no congresso da ANIP, em 2006, que consistia na
traducado e adaptacdo do modelo de intervencao baseado nas rotinas para Portugal e
que, desde entdo, o grupo se reune periodicamente, tendo sido criada uma oficina de
formacdo que promove a implementacdo deste modelo. Salientar que quer na
comunicacdo pessoal do presidente da ANIP (Apéndice A) quer na comunica¢do
pessoal da Diretora de Servicos da ANIP (Apéndice B) o envolvimento e trabalho em
equipa com outros parceiros e/oi instituicbes sdo aspetos frequentemente
salientados.

A sua estreita ligacdo com a universidades, quer no dominio da formagao quer no
da investigacao, aliada aos contactos internacionais que sempre preservou, permitiu a
sua participacdo, em diversos congressos e projetos de investigacdo com peritos
nacionais e prestigiados especialistas internacionais, sempre com o intuito de refletir
sobre boas praticas em Intervencao Precoce (ANIP, 2017, 2019). Ambos os
representantes da ANIP salientam, nas suas comunicacdes pessoais (Apéndice A e
Apéndice B) a importancia da ANIP colaborar com diversas institui¢cdes
universitarias.

Assim em 2011, obteve a acreditacdo como entidade formadora pela DGERT e, em
abril de 2016, a sua certificagdo abrangia quatro areas de formacao: servigo de apoio
a criancas e jovens; trabalho social e orientacao; formacao de Educadores de Infancia;
e terapia e reabilitacao (ANIP, 2019). Na comunicagao pessoal da Diretora de Servigos
da ANIP (Apéndice B) esta refere que esteve envolvida em todo o processo de
acreditacao da ANIP bem como formadora.

Como entidade de referéncia na area da Intervencao Precoce, a ANIP tem ao longo
da sua existéncia mostrado o seu importante papel de consultor em diversas
apresentac¢des na Assembleia da Republica (Assembleia da Republica, 2017).

Em marco de 2014, a ANIP foi convidada a participar num estudo cujo objetivo era
a revisao do quadro normativo da Educacao Especial. Desta forma, foi enviado um
texto sintese, para o Grupo de Trabalho criado pelo Despacho n? 706-C/2014, no qual
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apontava algumas sugestdes que pudessem contribuir para melhorar as respostas no
campo da Educac¢do Especial. Neste documento a ANIP salientava que a sua enorme
preocupacdo assentava na necessidade de solucionar as questdes das sobreposicoes
entre o DL 3/2008 e 0o DL 281/2009. Nesse sentido este documento recomendava nao
sO a necessidade de articulagdo efetiva entre a ELI e a Educagdo Especial com
mecanismos de coordena¢do e uma linha de procedimentos legalmente definida e
corretamente regulamentada como também a necessidade de salvaguardar, que todas
as criancas dos 0 aos 6 anos e suas familias, independentemente do tipo de estrutura
educativa, tenham o direito ao apoio de uma equipa transdisciplinar através da acao
do Gestor de Caso, uma intervencao centrada na familia sendo dada a oportunidade
desta decorrer em contextos naturais e inclusivos bem como a um trabalho de
consultadoria feita pela ELI. Além desta preocupagdo, a ANIP referia neste
documento, duas outras preocupacdes adicionais nomeadamente a necessidade de
reformulacdo dos mecanismos e procedimentos atuais de recrutamento dos
educadores para a IPI dos Agrupamentos de Referéncia tendo sugerido a criacao de
um Grupo de Recrutamento Especifico para a IP; e a necessidade de ajustar a
legislacdo existente relativa a concessdo do Subsidio de Educagdo Especial no que diz
respeito as criangas dos 0 aos 6 anos considerando a existéncia do SNIPI. Além destas
sugestdes a ANIP recomenda a monotorizacdo e avaliacao eficazes da aplicagcdo das
medidas educativas e das praticas presentes nas escolas aos alunos com NEE podera
ser um fonte decisiva para que a escola se torne mais inclusiva (ANIP, 2014).

Mas foi em 2016, que a ANIP, enquanto entidade promotora do Projeto IM?2 -
Intervir Mais, Intervir Melhor, publicou o livro “Prdticas Recomendadas em
Intervengdo Precoce na Infdncia: Um guia para profissionais” (Carvalho et al,, 2016). O
Projeto IM? decorreu entre 2014 e marcgo de 2016 (ANIP, 2019) e resulta de um longo
trabalho colaborativo com diversos parceiros: universidades, familias (através da
representacdo da Associacdo Pais-em-Rede), SNIPI e a ANIP e foi apoiado
financeiramente pela Fundagdo Calouste Gulbenkian, através do Programa Cidadania
Ativa (ANIP, 2017; Carvalho et al,, 2016). No manual também pode ler-se que a
EURLYAID e o ISEI (International Society on Early Intervention), duas grandes
instituicdes europeias ligadas a Intervenc¢do Precoce, foram consultoras deste projeto
(Carvalho et al.,, 2016). Destacar que ambos os representantes da ANIP, nas suas
comunicagdes pessoais (Apéndice A e Apéndice B), expressaram enorme orgulho no
manual que a ANIP publicou.

E também nas suas comunicacdes pessoais (Apéndice A e Apéndice B) que ambos
revelam que o manual demorou 18 meses a ser elaborado e que foi apresentado
solenemente na Fundagdo Calouste Gulbenkian. A Diretora de Servicos da ANIP
acrescenta, na sua comunicacao pessoal (Apéndice B), que ja haviam tentado
anteriormente candidatar-se a um projeto da Gulbenkian, um ano antes, mas a
candidatura nao foi aceite por falta de uma declaragdo do SNIPI. Refere ainda que
formalmente o projeto comecou em outubro de 2014 e terminou em marg¢o de 2016.
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No prefacio do guia, o Presidente da ANIP, refere que este manual é o resultado de
um processo de constru¢do baseado na colaboracdo, na busca de consensos e no
envolvimento dos seus diversos intervenientes. Acrescenta ainda que a colaboracdo
proxima entre os elementos deste grupo de trabalho criado para o efeito, o empenho
e o trabalho de todos os intervenientes anteriormente descritos permitiram criar um
instrumento de referéncia para os profissionais de IP nos diferentes niveis (ELI,
supervisao, formagao ou coordenagao).

Para a sua divulgacdo e consequente disseminag¢do e consolidacdo dos contetidos
neste veiculados, foram organizados, em colaboracdo com o SNIPI, cinco seminarios
regionais e dezasseis a¢des de formacdo por todo o pais destinados aos profissionais
do SNIPI (ANIP, 2016; Carvalho et al,, 2016). Este manual foi também divulgado na
pagina WEB da Direcdo Geral de Educacdo onde se pode assistir a entrevista a
Diretora de Servicos da ANIP (Direcao Geral da Educacdo [DGE], s/d). Destacar
também que na sua entrevista (Apéndice B), a Diretora de Servigos da ANIP para além
de nos narrar como decorreu todo o processo de divulgacao do manual também nos

cedeu um documento interno no qual pudemos retirar a figura que se segue.

A figura 13 refere-se as formacoes realizadas em 2016 no ambito do projeto de
divulgacdo do manual “Prdticas Recomendadas em Intervengdo Precoce na Infdncia:
Um guia para profissionais”.
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Tabela 2- Agdes de formagdo cofinanciadas realizades em 2016 - 2, por némero de formandos,duragdo, volume de formaco, datas  loca e realinagio
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Figura 13: Acdes de formacao realizadas para divulgacao do manual “Praticas Recomendadas em
Intervencao Precoce na Infancia: Um Guia para Profissionais”

Fonte: Associacao Nacional de Intervencao Precoce [ANIP] (2016). ANIP - Relatério & Contas
2016. Documento Policopiado (p. 45)

Acrescentar ainda que recentemente foi assinado um protocolo entre a ANIP e a
EURLYAID no sentido de traduzir o manual para a lingua inglesa, o que permite
disseminar o manual internacionalmente (ANIP, 2019). Na parte pratica deste
trabalho € apresentada a analise de conteido deste manual. Quer o Presidente quer a
Diretora de Servigcos da ANIP fazem alusao nas usas comunicagdes pessoais (Apéndice
A e Apéndice B) a tradug¢ao do manual portugués para a lingua inglesa.

Em maio de 2017, em representacao da ANIP, estiveram presentes, na Conferéncia
Parlamentar sobre Intervencdo Precoce e Inclusdo, José Boavida e Teresa Nuno
Marques, os quais apds as suas apresentacoes esclareceram duvidas colocadas por
diversas entidades e pessoas individuais (Assembleia da Republica, 2017). A ANIP
enviou um documento no qual apresentava algumas preocupacgoes salientando que
essas se agravaram pela interrupc¢ao da atividade, desde o ano anterior, da Comissao

128



Intervencéao Precoce - Estudo Comparativo entre Portugal e Espanha

de Coordenacdo do SNIPI. Assim, baseando-se nos diversos estudos publicados em
Portugal nesta area, a ANIP referia neste documento a necessidade de criar um
Conselho Consultivo de apoio ao SNIPI constituido por especialistas da ANIP,
universitarios e por outros peritos e entidades relevantes que representem as
familias, o qual deveria ter em conta os seguintes aspetos: a melhoria da coordenagao
intersectorial e intrassectorial e aperfeicoamento dos mecanismos de colaboracao;
consolidacdo de um sistema de IP com visdo e objetivos comuns; consolidar o guia
publicado pela ANIP como um referencial para o SNIPI; e qualificar os profissionais
quer através da formacgdo quer através da supervisdo (ANIP, 2017).

Ao longo do seu longo trabalho, a ANIP tem vindo a constatar, através do
levantamento das necessidades das familias, que existem dificuldades de integragao
das criancas nos equipamentos educativos. Nesse sentido, indo ao encontro da sua
filosofia, a ANIP, em setembro de 2009, implementou e dinamizou um novo espago:
uma creche e jardim de infancia que se pretende que seja inclusiva, i.e., que acolha
criangas independentemente das suas condi¢des (Carvalho e Valério, 2010). Foi
celebrado entre a ANIP e o Centro Hospitalar de Coimbra (atualmente Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra [CHUC]), um protocolo, através do qual esta
passa a gerir a Creche e o Jardim de Infancia localizados nos edificios adjacentes as
instalacbes da Maternidade Bissaya Barreto, em Coimbra. Este projeto distingue-se
pela sua qualidade pedagogica pois valoriza o brincar e a estética, quer em contexto
interior quer em contexto exterior, realcando os direitos, necessidades e interesses
das criangas (ANIP, 2019). Nas suas comunicagdes pessoais (Apéndice A e Apéndice
B) os representantes desta instituicdo falam, com orgulho, acerca da criacdo do
projeto.

Em abril de 2017, conjuntamente com a Camara Municipal de Coimbra e com uma
Associacdo Sociocultural e Ambiental denominada Coimbra em Transicdo, foi
estabelecido um protocolo de cooperagdo que possibilita a dinamizagao do Parque de
Santa Cruz, enquanto espago publico, através do qual as criangas e suas familias,
através de um projeto, realizam diversas atividades nas areas da educacdo, saude e
lazer (Camara Municipal de Coimbra, 2017). O estabelecimento deste protocolo
permitiu, a ANIP, iniciar, no ano letivo de 2017 /2018, um projeto, o Projeto Florescer,
que pretende proporcionar oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de
qualidade para as criangas, caraterizadas pelo brincar livre e pelo contacto com a
Natureza (ANIP, 2019). Este protocolo também é destacado na comunica¢do pessoal
da Diretora de Servicos da ANIP (Apéndice B).

Salientamos ainda que a ANIP usa as redes sociais para divulgacdo do seu trabalho
nao s6 ao nivel da formac¢do dos profissionais como também na divulgacdo de
projetos direcionados para as criangas e as suas familias e também a comunidade em
geral.

No site da ANIP, consultado em 20 de agosto de 2019, pudemos encontrar
disponivel o Relatdrio de Contas de 2018. Em seguida destacamos alguns projetos e
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acontecimentos que decorreram ao longo dos anos designadamente a comemoragao
dos 20 anos da ANIP através de diversas iniciativas (XIII Congresso Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia & Il Seminario Espagos para a Infancia; VI Jornadas
Deficiéncia Visual & Intervencao Precoce); celebracdao, em 2018, de um protocolo de
cooperacdo com a Escola Superior de Educacdo de Coimbra quer nas areas de
formacgdo, investigacdo cientifica e disseminag¢do de praticas recomendadas quer na
elaboracao de um plano de estudos na area de especializacdo na Intervencao Precoce;
a publicacdo, em 2017, da segunda edicao do guia; conclusao do Projeto-Piloto de
apoio a subcomissdo do Alentejo através da formacdo em Supervisdo Reflexiva; a
possibilidade de traducao do manual para a lingua inglesa por parte da EURLYAID;
licenciamento do pré escolar e aumento da capacidade da creche para sessenta
criancas a partir do ano letivo 2018/2019 (https://www.anip.pt/wp-
content/uploads/2019/07/Relat%C3%B3rio-Contas-ANIP-2018-vf-protegido-1.pdf ).

Neste relatorio podemos também observar que, ao longo do ano de 2018, a ANIP,
com o objetivo de obter financiamentos, se candidatou a varios programas e/ou
projetos (https://www.anip.pt/wp-content/uploads/2019/07/Relat%C3%B3rio-
Contas-ANIP-2018-vf-protegido-1.pdf).

6.1.2. Grupo de Atencion Temprana (Atual Federacion Estatal de
Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, [GAT]) - Espanha

O Grupo de Atencion Temprana (GAT) surgiu, de acordo com Contreras et al.
(2011), a partir do Grupo de Estudios Neonatoldgicos y Servicios de Intervencion
(GENYSI). Trata-se de um grupo de especialistas das diversas comunidades
auténomas e com o apoio ndo s6 do Real Patronato de Prevencion y de Atencién a
Personas com Minusvalia como também com o apoio da FEAPS e da ONCE (GAT, 2000,
2005). Por isso Belda e Cardama (2006) referem que a origem do GAT se encontra
entre as origens dos seus associados.

Desde 2001 que se estabeleceu como Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencién Temprana (Belda e Cardama, 2016; Lopez, Ponte e Rubert,
2018). Apesar dos seus antecedentes remontarem ao inicio dos anos 90, Belda e
Cardama (2006) referem esta, foi registada, enquanto Associacdao, no Registro
Nacional de Associagbes em 12 de dezembro de 2001. Posteriormente, foi
reconhecida como entidade de carater social em 19 de maio de 2003. Os autores
referem que para conseguir consolidar e desenvolver a AT, o GAT optou por trabalhar
a volta de projetos, uma vez que nao dispunha de uma organizacdo administrativa
capaz de contactar todos os profissionais pois a data estes, trabalhavam em AT a nivel
estatal; e para além disso, existiam apenas duas Associacdes Auténomas legalmente
constituidas.

Considerada como a entidade de referéncia na area da AT em Espanha, o GAT foi
criado com o objetivo de elaborar um manual consensual entre todos os profissionais,
o “Libro Blanco de Atencién Temprana” cuja publicacdo pretendia fundamentar a AT
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tornando-se por isso numa referéncia para as administracdes publicas, os
profissionais, as associacdes e as familias (GAT, 2000, 2005a).

Mas para compreender as circunstancias que levaram ao aparecimento do GAT, é
necessario elaborar uma breve retrospetiva da evolucao historica da AT em Espanha.

A necessidade de formalizar e partilhar as reflexdes sobre as questdes relativas a
AT deram origem ao surgimento das primeiras associagdes de profissionais. Eram
grupos de profissionais que quase sempre surgiam relacionados com os hospitais
pediatricos, servicos de neonatologia, escolas e associacdes relacionadas com a
deficiéncia. Primeiramente surgiram na Catalunha e Valencia, mas rapidamente se
disseminaram a diferentes pontos de Espanha (Lebrero, 2016).

A autora refere-se ao caso especifico da Catalunha onde foi criada a Coordenagdo
de Equipas de Atencdo Precoce, a qual reunia com o objetivo de criar bases
consensuais no que se referia a AT em territdrio cataldo e que mais tarde se viria a
formalizar como Associacdo Catala de Atencao Precoce.

Lebrero (2016) também se refere aos outros grupos que foram surgindo por todas
as regides auténomas nomeadamente o Grupo de Estudios Neonatoldgicos de la
Comunidad de Madrid (GENMA), o Grupo de Prevencién y Atencién al Desarrollo
Infantil (PADI) e o Grupo de Estudios Neonatoldgicos y Servicios de Intervencién
(GENYSI). Este ultimo grupo contava com o apoio do Real Patronato de la
Discapacidad, deu inicio a um conjunto de Reunides Anuais Interdisciplinares, em que
profissionais de AT das diversas Regides Auténomas participavam, dando assim a
estes encontros um enfoque interdisciplinar e interprofissional (Contreras et al.,
2011; Lebrero, 2016).

Varios autores como Contreras et al. (2011), Cuevas e Veerman (2012), Farinas
(2011); Robles-Bello e Sanchez-Teruel (2013) e Seco et al. (1997) também referem a
influéncia do pioneiro projeto argentino, o Projeto de Estimulagdo Precoce trazido
para Espanha por Lydia Coriat, e que em muito veio alterar a perspetiva da AT pois
deram inicio a um ciclo de cursos nesta drea no qual colaboravam especialistas
estrangeiros (Contreras et al., 2011; Seco et al., 1997; Viloria, 2011).

Com a proliferacdo dos Centros de Estimulagdo Precoce e a criagao dos primeiros
normativos na area da AT (Lebrero, 2016) rapidamente se verificam diferencas
organizacionais significativas entre as Regides Auténomas. Assim em 1995, por
iniciativa da Associacdo Catala de Atencdo Precoce, da Associacdo Valenciana e de
diversos servicos de AT de Aragdo e Murcia foi feita uma convocatoria formal, para
em junho do ano seguinte, se reunirem, em Zaragoza, no sentido de dar resposta a
esta situacdo. Nessa reunido foi proposta a elaboracdo de um documento que
permitisse unificar critérios conceptuais e organizativos a nivel estatal bem como o
reconhecimento do direito da populacao infantil receber apoios se dele necessitarem
(Belda e Cardama, 2006; Lebrero, 2016).
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Lebrero (2016) refere também que no ano seguinte, na segunda reunido, para
além de amadurecer ideias acerca de como iniciar o trabalho de analise e discussao
das diferentes realidades existentes, também se desenvolveram projetos no sentido
de informar outros profissionais, entidades e associagdes nas restantes Regides
Auténomas e tentar que se unissem a este projeto.

Acrescenta ainda que nesse mesmo ano decorreu em Barcelona a terceira reunido
na qual, para além da troca de informagdes sobre o funcionamento da AT em cada
uma das Comunidades, se deu inicio ao debate sobre conceitos e definicdes usados
até entdo por forma elaborar o que viria a ser o “Libro Blanco de Atencién Temprana”.

Ainda no decorrer de 1997, em junho e setembro, decorreram outras reunides em
Valéncia e Murcia, e até entdo apenas estas duas regidoes juntamente com a Catalunha
e a Galiza tinham criado uma Associacao ligada a AT (Lebrero, 2016).

A necessidade de obter apoio institucional aliada ao facto de Madrid ser uma
cidade central para todos os membros do grupo levou a que estabelecessem, em
novembro de 1997, o pedido de entrevista ao Real Patronato de la Discapacidad para
apresentar o trabalho. Desde fevereiro de 1998 que as reunides passaram a decorrer
as sextas-feiras, e por vezes, nas manhas de sabado, na sede do Real Patronato. E é
com esta coesdo que o grupo tomou consciéncia do seu contributo e que se
autodenominou Grupo de Atencién Temprana (Lebrero, 2016).

Lebrero (2016), enquanto membro do GAT na altura, refere que, em maio desse
mesmo ano, davam inicio as apresentacdes do projeto partilhando-o com institui¢des
publicas e privadas. Nesta mesma data também FEAPS estava a elaborar o “Manual de
Buenas Prdticas en Atencion Temprana”.

A autora acrescenta que, em 1999, o GAT recebe pela primeira vez ajudas
econdmicas através do Real Patronato e que no final do ano, em novembro, o Real
Patronato assumiu a responsabilidade de publicar, distribuir e apresentar a nivel
estatal o “Libro Blanco de Atencién Temprana”.

Como membro do GAT, Lebrero (2016) considera que o caminho até a publicacdo
do manual foi longo e dificil, mas muito rico a nivel cientifico e também humano.

0 livro foi oficialmente apresentado, em Madrid, no dia 16 de junho de 2000 sendo
posteriormente apresentado nas restantes Comunidades Auténomas. A figura 14
apresenta a cronologia das apresentac¢oes do livro nas diferentes Regides Autonomas
(GAT, s.d.).
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Comunidad auténoma Ciudad Fecha
Madrid Madrid 16.06.2000
Cataluria Barcelona 28.06.2000
Murcia Murcia 11.10.2000
C. Valenciana Valencia 11.11.2000
Castilla y Ledn Zamora 09.11.2000

Palencia 22.11.2000
Soria 29.11.2000
Cantabria Santander 14.12.2000
Castilla-La Mancha Toledo 20.12.2000
Cuenca 14.12.2001
Extremadura Badajoz 19.05.2001
Pais Vasco Bilbao 22.06.2001
Andalucia Sevilla 26.10.2001
Galicia Ferrol 06.10.2000
Vigo 28.09.2001
Santiago de C.
Asturias QOviedo 22.05.2002

Figura 14: Acbes de formacao realizadas para divulgacdo do manual “Libro Blanco de Atencion
Temprana”

Fonte: GAT (s/d)

Enquanto obra de referéncia para os profissionais da drea da AT, entidades
publicas e associativas e para as familias, Lebrero (2016) defende que o “Libro Blanco
de Atencion Temprana” permite uma melhor compreensdo do desenvolvimento
infantil mostrando que se trata de um processo dindmico e extraordinariamente
complexo, resultante da interacdo entre factores genéticos, ambientais e sociais. De
referir também que este manual é fruto do trabalho de cinco anos e da colaboragao do
Real Patronato sobre Discapacidad (GAT, 2000, 2005a).

Lebrero (2016) acrescenta que o “Libro Blanco de Atencion Temprana” foi
traduzido em 2001 para linguagem Braille, galego e cataldo tendo também sido
editado de forma auditiva. Também foi traduzido para arabe e, em 2005, foi traduzido
para inglés.

Em 2001 estavam formalizadas oito associa¢cdes (Andaluzia, Aragao, Castela-
Mancha, Catalunha, Extremadura, Galiza, Murcia e Valéncia) e com a participacao
destas foi constituida a Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana (Lebrero, 2016; Lépez, Ponte e Rubert, 2018).

Lebrero (2016) salienta que um dos objetivos principais da Federacao se prendem
com a organizacao de uma entidade estavel que represente os profissionais da AT das
diferentes Comunidades Auténomas.
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A autora refere também que um outro objetivo passa pela promoc¢ao da AT através
do desenvolvimento de projetos comuns, com o objetivo de aperfeicoar a qualidade
do atendimento e promover seu desenvolvimento cientifico.

O terceiro e ultimo objetivo que Lebrero (2016) enuncia é a articulacao de uma
representacdo estavel da AT nos congressos europeus e internacionais.

Mas o trabalho do GAT nao terminou com a publicacao deste livro. Na sua pagina
Web podemos perceber muitas foram as obras elaboradas por esta entidade. Para
além da reedigdo, em 2005, do “Libro Blanco de la Atenciéon Temprana” (GAT, 2005a),
0 GAT também publicou, em 2004, o livro “Organizacién Diagnéstica para la Atencion
Temprana” (GAT, 2004); em 2005, o livro “Recomendaciones Técnicas para el
desarrollo de la Atencién Temprana (GAT, 2005b); em 2010, o “Guia desarrollo. 0-6"
(GAT, 2010); e em 2011, o livro “Mejora del proceso de comunicacién del diagndstico
de trastorno en el desarrollo o discapacidad en la primera infancia. La primera noticia”
(GAT, 2011).

Para além destas obras assinadas pelo GAT, outros especialistas na 4area
escreveram outros livros que o GAT publicou designadamente “La Realidad Actual de
la Atencién Temprana en Espana” (Diago et al., 2013) e muito recentemente “Atencién
Temprana. La vision de los profissionales” (Lopez et al., 2018).

Na sua pagina WEB tém também disponivel algumas das brochuras elaboradas
pelo GAT nomeadamente “Signos de alerta TEA”, “Guia para padres y madres”,
“Calendario desarrollo 0-18", “Poster calenddrio” (http://gat-
atenciontemprana.org/recursos/).

6.2. Apresentacao e analise dos dados

Como ja referido anteriormente este estudo pretende analisar. caracterizar, numa
perspetiva comparativa, a IP nos dois paises.

No caso de Portugal o manual que serd objeto de andlise intitula-se “Prdticas
Recomendadas em Intervengdo Precoce na Infdancia: Um Guia para Profissionais” de
Carvalho et al. (2016) tendo este sido publicado pela Associagdo Nacional de
Intervengao Precoce.

Relativamente ao caso de Espanha o manual denomina-se “Libro Blanco de
Atencion Temprana” (GAT, 2000) e apesar de ter sido elaborado por varios autores,
ao longo da revisao de literatura identificamos o GAT como autor da obra uma vez
que € assim que este é referenciado em Espanha.

A analise de conteido dos manuais que propomos ira ser desenvolvida com base
numa tipologia expressa em Marconi e Lakatos (2003) e apesar de existirem outras
edicdes dos manuais optamos por analisar a primeira edicao de cada um deles.

Apos leitura atenta de ambos os manuais elaboramos as tabelas 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17 nas quais apresentamos as diferentes categorias de analise designadamente:
Obra, Credenciais dos autores, Organizacdo do manual, Informacdo e analise
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disponibilizada no manual, Quadro de referéncias dos autores, Analise critica do
investigador e Indica¢des do investigador.

A tabela 11 é uma tabela comparativa na qual estao inseridos os dados obtidos na
primeira Categoria - Obra.
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Tabela 11: Tabela comparativa relativa aos dados obtidos na categoria 1- Obra

Obra

Prdticas Recomendadas em
Intervengdo Precoce na

Libro Blanco de la
Atencién Temprana

Titulo Infdncia: Um Guia para
Profissionais
Leonor Carvalho
I[sabel Chaves de Almeida
Isabel Felgueiras
Sara Leitao
José Boavida
Paula Coelho Santos
Ana Serrano Grupo de Atencidn
Autores Ana Teresa Brito Temprana
Carla Langa (GAT)
Jalia Pimentel
Ana Isabel Pinto
Catarina Grande
Teresa Brandao
Vitor Franco
Associagdo Nacional de Real Patronato de
Editora Intervencao Precoce - Coimbra | Prevencién y de Atencién
a Personas com
Minusvalia - Madrid
Ano de 2016 2000
publicacao
Edicao 12 Edicao 12 Edigao
Ne¢ de 359 paginas 121 paginas
paginas
Ilustracoes
(tabelas, Sim Nao
graficos,
desenhos)
Formato Ay Ay
Suporte digital em:
http://gat-
Impressao Suporte de papel disponivel | atenciontemprana.org/wp-

através da ANIP

content/uploads/2019/05
/LibroBlancoAtenci%C2%
A6nTemprana.pdf

Fonte: Elaboracao propria
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A analise da tabela 11 permite concluir que Espanha foi o primeiro pais a publicar
um manual relacionado com a Intervengao Precoce sendo que Portugal apenas viu
publicado o seu manual em 2016.

Salientar que ja em 2005, Pimentel (2005) sugeria que se publicasse em Portugal
um manual semelhante a este. Importa também referir que apesar do manual
portugués ser uma obra bastante recente, em 2000, data de publicacdo do manual
espanhol, Portugal tinha ja a experiéncia do PIIP cujo modelo de atuacdo e
estruturacdo veio a fundamentar o Despacho Conjunto n® 891/99, de 19 de Outubro,
o qual veio regulamentar as praticas de IP (Boavida e al,, 2009; Carvalho e Valério,
2019) ao contrario de Espanha que continua a nao ter um normativo estatal para a AT
no qual esta seja reconhecida e sejam estabelecidos padrdes minimos (Lopez et al.,
2018).

Trata-se de manuais distintos ja que o manual portugués tem 359 pdaginas
enquanto que o manual espanhol tem apenas 120 paginas e no caso do manual
portugués este apenas estd disponivel em suporte de papel enquanto que o manual
espanhol estd acessivel on-line através do site do GAT e outras entidades
relacionadas com a Educacdo Especial ou Associacdes pertencentes ao GAT. Ambas as
publicacdes ja foram alvo de outras edi¢des nomeadamente o manual portugués foi
editado pela segunda vez em 2017 (ANIP, 2018). No caso do manual espanhol este ja
teve mais edicdes sendo que a edi¢cdo seguinte ja contém imagens contrariamente a
primeira edigdo (GAT, 2005).

A tabela que se segue (Tabela 12) é uma tabela comparativa na qual estdo
inseridos os dados obtidos na segunda categoria - Credenciais dos autores.
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Tabela 12 - Tabela comparativa relativa aos dados obtidos na segunda categoria - Credenciais

dos autores.

Credenciais
dos autores

Nacionalidade | Portuguesa Espanhola
Experts na area da] e Juan Carlos Belda
Intervencao Precoce - Psico6logo
das varias | ¢ M2 [sabel Casbas
universidades do pais Gomez -
e/ou membros de Psico6loga - Centro
instituicoes de Atencién
relacionadas com a Temprana de
Intervencdo Precoce Lorca (Murcia)
(ANIP, SNIPL, ¢ Mercedes del
EURLYAID, Valle Trapero -
Associacao Pais em Psicéloga -
Rede): Unidade de
. Ana Isabel Neonatologia
Pinto - Faculdade de Hospital
Psicologia e de Universitario San
ciéncias da Educacao Carlos (Madrid)
da Universidade do e Francisco Alberto
Porto Gracia Sanchez -
o Ana Serrano - Psicdlogo -
Instituto de Educacgao Faculdade de
da Universidade do Psicologia de

Formacao Minho / ANIP / Murcia

universitaria | EURLYAID e Pilar Gutiez
. Catarina Cuevas -
Grande - Faculdade Pedagoga/Profess
de Psicologia e de ora Titular na
Ciéncias da Educacao Faculdade de
da Universidade do Educacio da
Porto Universidade
o Jalia Pimentel - Complutense
Instituto Universitario (Madrid)
de Ciéncias e Eugenia Lara
Psicoldgicas, Sociais e Quesada -

da Vida (ISPA) /
Associacao Pais em
Rede

° Paula Coelho
Santos -
Departamento de
Educacdo e Psicologia
da Universidade de
Aveiro / ANIP

° Teresa Brandao
-Faculdade de
Motricidade Humana

Psico6loga - Centro
de Reabilitagao
Asprodesa
(Almeria)

e (Carmen Linares
von Schmiterlow
- Psicologa -
Centro de
Atencion
Temprana Dulce
Nombre (Malaga)

e (Carmén Manjon
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da Universidade de
Lisboa (FMH)

. Vitor Franco -
Universidade de
Evora

° Leonor
Carvalho - ANIP

° Isabel Chaves
de Almeida - ANIP

° Isabel
Felgueiras - ANIP

° Sara Leitao -
ANIP

° José Boavida -
SNIPI

Ortega -
Psicdloga Clinica
no Centro Saude
Mental Infanto-
Juvenil (Servigo
Basco de Saude
Alava)

Antonia Marquéz
Luque - Psico6loga
- Hospital
Universitario
Virgen Macarena
(Sevilha)

Rosa Mayo Taga -
Psicologa -
Unidade de
Atencidn
Temprana do
Centro de Saude
Sabugo (Asturias)
Carmen Maza
Sisniega -
Terapeuta em
Atencidn
Temprana -
Departamento de
Servigos Sociais
(Conselho
Provincial de
Guipuzcoa - San
Sebastian)
Aurelia Mena -
Médica
Reabilitadora
(Aspace -
Pamplona)

Julia Molinero
Santos -
Pedagoga -
Faculdade de
Educacao da
Universidade
Complutense
(Madrid)

Eva Munoz -
Psicologa - Centro
de Minusvalidos
(Pamplona)
Carmén Narvaez
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Ruiz - Terapeuta
Amica
(Cantabria)

e C(arlos Pajuelo -
Equipa de
Atencion
Temprana
(Badajoz)

e Fatima Pegenaute
Lebrero -
Psicdloga - EIPI
de Nou Narris
Esplugues
(Barcelona)

¢ Inmaculada
Ramos Sachez -
Neuropediatra -
Unidade de
Maduracién
Hospital
Universitario
Virgen Macarena
(Sevilha)

e Elena Ruiz Vesga
- Técnico de
Atencién
Temprana -
Fundacao Ramon
Ardid (Zaragoza)

e Xavier Tapia
Lizeaga -
Associacgao Altxa
(Bilbao)

e Conchita Vasquez
- Servico de
Atencion
Personas com
Discapacidad
(Valladolid)

Fonte: Elaboracao proépria

No que se refere as credenciais dos autores dos manuais, a tabela 12 permite
concluir que ambos foram elaborados por especialistas na area da Intervencao
Precoce de cada um dos paises.

Mais concretamente, nos agradecimentos do manual portugués podemos ler que
este manual é o resultado de um trabalho conjunto entre varios parceiros
nomeadamente: a ANIP, o SNIPI, a Associacdao Pais-em-Rede e a Universidade de
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Aveiro. Para além disso também contou com o apoio da Comissao Cientifica, i.e., foi
criada um grupo de experts de varias universidades do pais nomeadamente as
Universidades do Minho, Porto, Aveiro, Lisboa, Evora e o ISPA bem como com o apoio
de consultores Internacionais como a EURLYAID e o ISEI (Carvalho et al,, 2016).

No caso do manual espanhol este foi elaborado por especialistas de varias
Comunidades Auténomas na area da AT designadamente psicélogos, médicos,
terapeutas, pedagogos, com o apoio do Real Patronato de Prevencién y de Atencidn a
Personas con Minusvalia e de outras associacdes como a FEAPS e a Fundacién ONCE
(GAT, 2000).

No que se refere a organizacdo dos manuais para melhor podermos sintetizar a
informacao e posteriormente compara-la criamos a tabela 13 na qual identificamos os
capitulos e/ou partes distintas.

Tabela 13: Tabela comparativa relativa aos dados obtidos na categoria 3 - Organizacao do

Manual

Livro constituido por:
¢ Prefacio

e Introducao

¢ Trés partes distintas
¢ Consideragdes finais

Livro constituido por

9 capitulos:

e Prefacio

e Definicao de
Atencién Temprana

e Referéncias e Objetivos da
bibliograficas Atencién Temprana
¢ Anexos e Niveis de
Intervengao da
O livro tem trég Atencién Temprana

prefacios escritos por

e Principais ambitos

entidades distintas: de Atuacao
presidente da ANIP, & e Acdes na
Presidente do SNIPI e Comunidade
Organizacdo | ldentificacdo a Presidente dd e Coordenacio
do Manual dos capitulos Associacdo Pais-em- Interinstitucional
ou partes Rede. e Investigacio

A primeira parte ddf

e Formacao
e Principios basico

livro: da Atencion

¢ Designada Temprana
“Intervencao Precoce| ¢ Anexos:
na Infancia: Dos a.) Legislacion de
neuronios ao Atencion
contexto familiar” e Temprana

e Pretende mostrar a
visdo global da
Intervencao Precoce

¢ Engloba os capitulos
1 denominado de “A
Intervencao Precoce
na Infancia e a sua

b.)Factores de riesgo
bioldgico y social

c.) Trastornos y
alteraciones en el
desarrollo
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relevancia na
promogao do
desenvolvimento” e o
capitulo 2 designado
de “Intervencao
Precoce na Infancia
em Portugal: Um
processo em
constante evolug¢do”

A segunda parte dof
livro

e Intitulada de
“Praticas
Recomendadas em
Intervencao Precoce
para a Infancia”

e Integra quatro
capitulos: o capitulo
3,4,5e6

e Pretende apresentar
e desenvolver a
tematica das praticas
recomendadas para
P

¢ O capitulo 3 recebeu
a denominacao de “A
abordagem centrada
na familia: Principios
orientadores para a
Intervengao Precoce
para a Infancia”

¢ O capitulo 4 é
designado de “O
processo de
intervencdo centrada
na familia”.

¢ No capitulo 5 intitula-
se “Um sistema
integrado de
intervencdo precoce
na infancia:
Colaboracao
intersectorial e
transdisciplinar”

¢ O sexto e ultimo
capitulo desta
segunda parte é
nomeado como “A
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avaliacdo de
programas de IPI”

A terceira parte deste
manual:

¢ Engloba os dois
ultimos capitulos: o
capitulo 7 e o capitulof
8

e Designado de
“Oportunidades de
desenvolvimento
profissional”

e Mostra a importancia
do desenvolvimento
do profissional de IP
para a melhoria da
qualidade das
praticas de IP

e Refere como
oportunidades de
desenvolvimento
profissional a
formacao e
supervisao

e Ultimo capitulo, o
capitulo 8, é
intitulado
“Supervisao: Para
uma relacao de
confianca e
promotora do

desenvolvimento

As referénciad AS referéncias
bibliograficas estaq| bibliograficas nao
organizadas de estdo organizadas
acordo com as de acordo com as
normas da APA. normas da APA.

Os anexos do livrg
incluem algung
recursos Uteis para og
profissionais ao longdf
das suas praticas
nomeadamente
recursos
bibliograficos
(bibliografia anotada
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bibliografia emj
portugués e sites dg
referéncia) e
instrumentos de

apoio a intervencao ¢
monotorizacdo  dag
praticas.

Fonte: Elaboracao propria

No caso do manual editado pela ANIP, como ja vimos anteriormente, trata-se de
um manual bastante extenso com 359 paginas e é constituido pelo prefacio, pela
introdugdo apresentando em seguida uma organiza¢do em trés partes distintas sendo
que no final apresenta as consideracgdes finais, as referéncias bibliograficas bem como
0S anexos.

No caso no “Libro Blanco de Atencion Temprana” este é constituido por nove
capitulos: o prefacio, definicdo de Atencién Temprana, objetivos da Atencidén
Temprana, niveis de intervencdo da Atencién Temprana, principais ambitos de
atuacdo, acdes na comunidade, coordenacdo interinstitucional, investigacao,
formacdo, principios basicos da Atencién Temprana e anexos.

Comecemos pela andlise do prefacio de cada um dos manuais. No caso do manual
portugués nele constam trés prefacios escritos pelos parceiros formais deste projeto
nomeadamente: um da ANIP, outro do SNIPI e outro da Associacao Pais-em-Rede.
Para além do prefacio este conta também com cinco paginas dedicadas a introducgao
na qual sdo apresentadas os motivos que levaram a publicacdo do guia, os
intervenientes neste projeto para além de descrever cada uma das partes
constituintes deste guia.

No caso do manual espanhol no prefacio sdo desenvolvidas as ideias preliminares
sobre o tema da AT mais especificamente aborda muito suscitamente a evoluc¢do
histérica da AT em Espanha, como surgiu este manual, descreve resumidamente a
realidade da AT bem como os desafios futuros.

A primeira parte do livro publicado pela ANIP é designada “Intervencao Precoce
na Infancia: Dos neurdnios ao contexto familiar” e pretende mostrar a visdo global da
Intervencao Precoce. Engloba os capitulos 1 denominado de “A Interveng¢ao Precoce
na Infancia e a sua relevancia na promo¢do do desenvolvimento” e o capitulo 2
designado de “Intervencdo Precoce na Infancia em Portugal: Um processo em
constante evolucao”. A esta primeira parte Carvalho et al. (2016) dedicam cerca de
trinta e cinco paginas nas quais realgam a evolugdo historica da IP nos EUA e a
influéncia ndo s6 dos varios estudos a nivel da neurobiologia como dos modelos
bioecolégico e sistémico do desenvolvimento por forma a mostrar aos profissionais
os objetivos e as praticas recomendadas em IP. Ao longo de mais quinze paginas os
autores fazem uma retrospetiva da [P em Portugal dando a conhecer ao leitor a
realidade da IP no nosso pais.

A segunda parte do livro “Prdticas Recomendadas para a Intervengdo Precoce na

Infdncia: Um guia para Profissionais” intitulada de “Praticas Recomendadas em
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Intervencado Precoce para a Infancia” integra quatro capitulos: o capitulo 3,4, 5 e 6. Os
autores pretendem apresentar e desenvolver a tematica das praticas recomendadas
para IP. Assim o capitulo 3 recebeu a denominagdo de “A abordagem centrada na
familia: Principios orientadores para a Intervencdo Precoce para a Infancia”, o
capitulo 4 é designado de “O processo de intervencao centrada na familia”, o capitulo
5 intitula-se “Um sistema integrado de intervencao precoce na infancia: Colaboracao
intersectorial e transdisciplinar” e o sexto e ultimo capitulo desta segunda parte é
nomeado como “A avaliacao de programas de IPI”. Esta é a parte mais extensa do livro
em que os autores mostram a importancia dos principios orientadores para a IPI para
e como devem realmente ser as praticas na IP. Salientar que os autores fundamentam,
toda a informacao incluida no manual sempre fazendo em referéncias a autores e
especialistas nacionais e internacionais.

A terceira parte deste manual engloba os dois ultimos capitulos: o capitulo 7 e o
capitulo 8 o qual é designado de “Oportunidades de desenvolvimento profissional”.
Neste os autores mostram a importancia do desenvolvimento do profissional de IP
para a melhoria da qualidade das praticas de IP, referem que a formacao e a
supervisdo sdo oportunidades de desenvolvimento profissional e no dltimo capitulo,
abordam a questdo da supervisao.

A leitura pormenorizada deste livro permitiu-nos constatar que: o texto é apoiado
sempre com imagens, tabelas, esquemas e também tabelas-sintese que permitem ao
leitor sintetizar a informacao e que a informacgdo é fundamentada sempre em autores
nacionais e internacionais sendo que as referéncias bibliograficas estdo organizadas
de acordo com a APA. Para além disso no final, nos anexos, os autores disponibilizam
alguns recursos Uteis para os profissionais ao longo das suas praticas nomeadamente
recursos bibliograficos (bibliografia anotada, bibliografia em portugués e sites de
referéncia) e instrumentos de apoio a intervencao e monotorizacdo das praticas.

No caso do “Libro Blanco de Atencién Temprana” podemos constatar ao longo de
cinquenta paginas que constituem os capitulos 1, 2, 3, 4 e 5 que o leitor pode obter
informacgdes relativas ao que é a Atencion Temprana, os objetivos desta, bem como
como esta esta organizada para além de especificar qual o ambito de atuacdo de cada
servicos no que diz respeito a AT. Para além disso o manual aborda também as acdes
na comunidade, a coordenacdo intersectorial, a investigacao, a formagdo, bem como
os principios basicos da Atencién Temprana.

Contrariamente ao manual portugués, no “Libro Blanco de Atencién Temprana” o
texto ndo é apoiado com qualquer imagens, tabelas ou esquema e a linguagem
utilizada é bastante acessivel e simples quer para profissionais quer para as familias
das criangas. Também ¢é possivel perceber que apesar de indicar referéncias
bibliograficas no final, ao longo do manual isso ndo acontece, a informag¢ao nao é
fundamentada em autores nacionais e internacionais sendo que as referéncias
bibliograficas ndo estdo organizadas de acordo com a APA.

No caso do manual portugués nos anexos, os autores disponibilizam alguns
recursos Uteis para os profissionais ao longo das suas praticas nomeadamente
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recursos bibliograficos (bibliografia anotada, bibliografia em portugués e sites de
referéncia) e instrumentos de apoio a intervencdo e monotorizagdo das praticas.

Para que possamos dar resposta a pergunta inicial “Serd que ha pontos de
contacto entre Portugal e Espanha na organizacdo e operacionalizagdo da IP?”
teremos de fazer a andlise mais detalhada aos capitulos 2 e 4 do manual “Prdticas
Recomendadas em Intervengdo Precoce na Infdncia: Um Guia para Profissionais” e aos
capitulos 1, 2, 3 e 4 do “Libro Blanco de Atencién Temprana”.

A andlise destes capitulos especificamente permite concluir que em Portugal a IP
estd formalmente criada através de um normativo: o Decreto-Lei n? 281/2009
(Carvalho et al,, 2016; Decreto-Lei n2 281/2009) enquanto que a Espanha ainda nao
tem um normativo estatal especifico para a Atencién Temprana (GAT, 2000; (Lopez et
al,, 2018).

Uma semelhanca que podemos encontrar entre este dois paises é que a populagdo
alvo da IP/AT sao as criancas dos 0 aos 6 anos com problemas de desenvolvimento ou
em situacdo de alto risco bem como as suas familias (Carvalho et al., 2016; Decreto-
Lein?281/2009; GAT, 2000).

Apesar desta semelhanga é muito importante referir que apesar do manual
espanhol indicar que a populagdo alvo sdo as criangas dos 0 aos 6 anos, o estudo
levado a cabo por Diago et al. (2013), veio provar que as recomendagdes do “Livro
Blanco de Atencion Temprana” ndo estdo a ser tidas em conta. Mais precisamente, em
quinze Comunidades Auténomas, abrange as criangas dos 0 aos 6 anos de idade.
Contudo, quatro Comunidades ndo seguem esta direcio nomeadamente Andaluzia
que apesar de abranger as criangas dos 0 aos 4 anos permite estender até aos 6 anos
se ndo houver recursos noutros ambitos; Castela e Ledo que abarca as criancas dos 0
aos 3 anos e s6 em casos de ndo frequéncia da escola, estende a AT 4as criangas entre
os 3 e 0s 6 anos; e Navarra e pais Vasco que apenas contemplam as criancas até aos 3
anos de idade. Existe por isso uma grande disparidade de situacdes entre as
diferentes comunidades auténomas quer ao nivel da especificidade das praticas quer
ao nivel da coordenacdo entre os diferentes servicos dificultando a continuidade da
intervengdo (Cuevas e Veerman, 2012; GAT, 2000, 2005a; Moreno e Calet, 2015;
Serrano et al., 2016; Viloria, 2011).

Este assunto remete-nos para outro aspeto importante para este estudo
nomeadamente os servigos envolvidos na IP/AT.

Quer Portugal quer Espanha definem, de forma muito semelhante, a IP/AT como
um conjunto de medidas de apoio as criancas e suas familias através da intervencao
de trés ministérios: Ministério da Educacao, Saude e da Seguranca Social (Carvalho et
al,, 2016; Decreto-Lei n? 281/2009; GAT, 2000).

No caso portugués, antes de abordar as competéncias de cada um destes
Ministérios, parece importante referir que a IP esta formalmente criada através do
SNIPI e que este funciona através de dois niveis: o nivel da coordenacao intersectorial
constituido pela Comissdao Nacional e por Cinco Subcomissdes Regionais e o nivel de
intervengcdo que sao as ELI. Existe também uma rede de nucleos de Supervisao

Técnica que atua a nivel distrital a qual é constituida por elementos de cada um dos
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Ministérios atras referidos. Cada um destes ministérios tem competéncias préprias e
intersectoriais definidas no artigo 52 do Decreto-Lei n? 281/2009 e devem trabalhar
numa perspetiva transdisciplinar. Os Ministérios do Trabalho e da Segurancga Social
cooperam ativamente com as IPSS, ordena e preside o SNIPI e estdo encarregues dos
aspetos relacionados com a contratagdo de profissionais de servico social, terapeutas
e psicélogos. Por sua vez o Ministério da Saude tem como competéncias especificas o
rastreio, detecdo e referenciacdo das criancas elegiveis para apoio. Por dltimo, ao
Ministério da Educacao compete criar e organizar uma rede de escolas de referéncia
para a IP bem como disponibilizar profissionais desta area para fazer parte das
equipas de apoio, as ELI (Carvalho et al., 2016; Decreto-Lei n2 281/2009).

Em Espanha, por nao existir um normativo estatal comum a todo o pais como em
Portugal, a Atenciéon Temprana esta dispersa pelos varios normativos promulgados
por cada um destes ministérios (GAT, 2000). Acrescentar também que em Espanha
65% das Comunidades Auténomas tém um normativo especifico sobre Atencién
Temprana contra 35% que ou nao a regulam ou o fazem num normativo geral (Clinica
Juridica sobre Discapacidad del Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas
de la Universidad Carlos 11l de Madrid, 2018).

Desta forma podemos constatar que nesta questdo de organizacdo administrativa,
Portugal destaca-se de Espanha por ter um sistema de Intervencdo Precoce definido
formalmente num unico documento ao contrario de Espanha que vé a AT
contemplada em normativos de varios ministérios e em normativos autonémicos
bastantes dispares.

Importa agora perceber como realmente funciona a IP/AT em cada um dos paises.

Comecemos pelo caso de Portugal em que a base de todo o sistema de IP sdo as
equipas locais de intervencdo mais conhecidas como ELI. Sdo compostas por
profissionais de diferentes areas, i.e.,, médicos, enfermeiros, educadores de infancia,
técnico de servigo social, psicélogos, terapeutas e tém como funcao identificar as
criancas elegiveis, elaborar e implementar o Plano Individual de Intervencao Precoce
(PIIP), articular com as familias e outras entidades envolvidas no apoio e preparar
para a transi¢do para o 12 Ciclo (Carvalho et al., 2016).

No capitulo 4 do manual portugués é descrito, de forma muito precisa, como se
desenrola todo o processo de IP. O ciclo de intervencdao decorre em sete passos: a
referenciacdo, primeiros contatos, avaliacdo das necessidades e dos recursos,
definicdo de servigos, implementacao e monotorizacdo, avaliacdo dos objetivos,
resultados e satisfacao e transi¢do (Carvalho etal., 2016).

De uma forma muito sintetizada passamos a explicar todo este processo. O
primeiro passo corresponde a referenciacgao, i.e., dete¢do, sinalizacdo e acionamento
do processo e é da competéncia do Ministério da Saude (Boavida et al, 2018;
Carvalho et al, 2016) embora também possa ser solicitada pela familia, por
profissionais de saude, da educagdo e dos servicos sociais sendo elegiveis todas as
criangas do primeiro grupo (Alteracdes nas fungdes ou estruturas do corpo) e as do
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segundo grupo (risco grave de atraso de desenvolvimento) que acumulem quatro ou
mais factores de risco biolégico e/ou ambiental (Carvalho et al., 2016; Franco e
Apolénio, 2011a; Mendes e Seixas, 2016; Pinto e Ferronha, 2011). A equipa, depois de
analisar a referenciacdo, avalia os critérios de elegibilidade e decide a admissibilidade
tendo em conta os Critérios de Admissdao (Comissao Coordenadora do SNIPI, 2011,
citado por Pinto e Ferronha, 2011).

A partir dai a ELI, num prazo de 30 dias, decide os procedimentos a aplicar,
designando um dos membros da equipa como Técnico Gestor do Caso (GC), sendo
este escolhido de acordo com o perfil que melhor se adequa ao caso (Comissao
Coordenadora do SNIPI, 2011, citado por Pinto e Ferronha, 2011). Apds a
referenciacdo das criancas os profissionais da ELI reinem com a familia e com o
elemento sinalizador, por forma a familiarizar-se com a familia, explicar todo o
processo e em conjunto realizam o Ecomapa (Boavida et al., 2018) dando assim lugar
ao segundo passo do processo, os primeiros contatos.

Em seguida é feita a avaliagdo das necessidades e dos recursos da crianca e dos
cuidadores e defini¢des dos objetivos, através da Entrevista Baseada nas Rotinas. Esta
entrevista semiestruturada é relativa ao funcionamento da crianca e da familia em
rotinas diarias de casa e da escola e, além de estabelecer lacos com a familia, vai
também permitir selecionar um conjunto de objetivos ou resultados desejaveis para a
intervencdo (Carvalho et al.,, 2016; Dunlap, Ester, Langhans & Fox, 2006, citado por
McWilliam, 2012).

Posteriormente sera feita a definicdo de servicos (Boavida et al., 2018), na qual o
GC elabora, em conjunto com familia e com o(a) educador(a) do ensino regular o

Plano Individual de Intervencdo Precoce (Carvalho et al, 2016; Decreto-Lei n®
281/2009).

Na quinta fase, a fase de implementacdo e monotoriza¢ao, vao ser implementadas
todo um conjunto de estratégias, as quais sdo preparadas e ajustadas semanalmente
entre os cuidadores e os profissionais de IPI (Boavida et al.,, 2018) e colocadas em
pratica em contextos naturais (creches, jardins de infancia, domicilios).

Numa sexta fase, denominada de avaliacdo dos objetivos, dos resultados e da
satisfacdo, é feita uma avaliacdo dos objetivos de uma forma dinamica e continua por
forma a avaliar a satisfacdo da familia e o decorrer do processo de consultadoria
colaborativa assumido por todos os intervenientes no processo (Boavida et al., 2018).

Por ultimo, a sétima fase, a que Boavida et al. (2018) denominaram de fase de
transicdo. Seja esta transicdo feita para o 12 Ciclo ou para outra qualquer realidade,
nesta fase é importante que a familia se sinta apoiada e que lhe seja dada a
oportunidade de esclarecer duvidas, sendo crucial o apoio do(a) educador(a).

Passemos entdo agora a andlise do “Libro Blanco de Atencién Temprana”. O
capitulo 3 deste manual mostra que existem trés niveis de prevencdo: prevencao
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primaria, prevencdo secundaria e prevencao terciaria nos quais se deve basear esta
colaboracgdo entre os centros e os servicos de AT (GAT; 2000, 2005a).

O primeiro nivel corresponde a preven¢do primdaria cujo objetivo é evitar as
situacdes que possam levar ao aparecimento de deficiéncias ou perturbagdes no
desenvolvimento infantil sendo prioritariamente da competéncia da satde, servigos
socais e educacao (GAT, 2000, 2005a), i.e., sdo medidas de carater universal com vista
a promogdo e protecdo do desenvolvimento infantil (Aparicio e Martin, 2007).

A prevencdo secundaria na AT tem como objetivo a detecdo e o diagndstico
precoce das perturbacdes do desenvolvimento ou de situacdes de risco. A detecdo é
considerada como aspeto fundamental da AT pois é imprescindivel para o diagnéstico
e a intervencdo terapéutica. Podem por isso considerar-se, ao nivel da prevencao
secunddria, distintas etapas: a etapa pré-natal, a etapa perinatal e a etapa pds-natal
sendo que em cada uma delas podemos encontrar diferentes agentes (GAT, 2000,
2005a).

A prevencao terciaria redine todas as atividades dirigidas ndo sé a crianga como
também a sua familia e ao seu meio ambiente, tem como objetivo melhorar as
condi¢des do seu desenvolvimento. Esta deve ser planificada com um carater global e
de forma interdisciplinar considerando sempre as capacidades e dificuldades da
crianga, a sua histéria e processo evolutivo e também as possibilidades e
necessidades da familia bem como os recursos que esta dispde. Deve, por isso,
permitir a familia conhecer e compreender a realidade do seu filho, as suas
capacidades e limitacdes e perceber o seu papel de agente potenciador do
desenvolvimento deste (GAT, 2000, 2005a).

Dada a vertente educacional deste trabalho de investigacdo parece pertinente
descrever aqui, ainda que muito sucintamente, como se processa a Atencidén
Temprana na Escola Infantil para melhor compreendermos como se processa a AT
efetivamente em Espanha.

Nesse sentido teremos de falar muito sucintamente do capitulo 4 deste manual.
Neste os Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana sdo descritos como
servicos auténomos, cujo objetivo é o apoio a populacdo infantil dos zero aos seis
anos que apresenta perturbagdes no seu desenvolvimento o que tem risco de vir a ter.
Também se refere que os modelos de CDIAT variam de comunidade para comunidade
embora tenham todos o mesmo objetivo, i.e., proporcionar apoio a todas as criancas
elegiveis para AT. Constituidas por profissionais de varias areas e se na fase de
preveng¢do primaria e secundaria a sua fungdo é sensibilizar, prevenir e detetar na
fase de prevencao terciaria a sua fungao passa por planificar e programar, de forma
individualizada, um programa de apoio. Este programa devera conter os objetivos, a
metodologia e a avaliacdo dos objetivos e dos resultados.

A semelhanca do que acontece com o Portugal, o processo decorre em fases muito
semelhantes. A avaliacao inicial faz o estudo global e em profundidade do
desenvolvimento da crianga, da sua histéria familiar e do seu contexto e é feita pelos
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profissionais da equipa das diversas areas em colaboragdo com a entidade que
encaminhou a crianca. Assim este processo de avaliacdo inicial decorre em quatro
momentos nomeadamente a recolha de informacdo através de uma entrevista a
familia bem como a outros profissionais; a avaliacdo da crianca e do seu contexto a
qual é feita através da observacdo direta da crianga, exames fisicos, avaliacdes
neuroldgicas e funcionais da crianga, provas/testes estandardizados, observacdao em
contexto domicilidario e exames complementares e/ou consultas especializadas; a
elaboracdo de hipoéteses diagnosticas e de um plano de intervencdo, no qual se
estabelecem as necessidades da crianca e da familia e os recursos existentes, as
prioridades de atuacdo e possiveis progndsticos de atuagdo a curto, médio e longo
prazo e os objetivos da intervencdo terapéutica (estes estdo dependentes da opinido
da familia); e a entrevista de devolugdo, na qual os pais recebem toda a informacgao
diagnostica elaborada pela equipa e em conjunto com esta estabelecem o plano de
atuacao quer por parte dos profissionais quer por parte da familia (GAT, 2000).

A intervencdo terapéutica sera feita em funcdo da idade, carateristicas e
necessidades da crianca, do tipo e grau de perturbacao, da familia, da prépria equipa
e da possibilidade de colaboragdo com outros recursos da comunidade. Esta
intervencdo é dirigida a crianga, pois é elaborado um plano global e individualizado
conjuntamente, sempre que possivel, com os pais, podendo ser realizada nos CDIAT,
em casa ou noutro lugar e a sua dura¢do depende das necessidades da crianca; a
familia, pois tem em conta as suas necessidades adequando a sua intervencao,
individual ou em grupo, no sentido de apoid-la na reflexdo, adaptacdo e
reconhecimento de competéncias parentais; a escola pois informa e colabora
conjuntamente com esta no sentido de definir objetivos pedagégicos, estratégias de
aprendizagem e utilizacdo de recursos materiais ou humanos para cumprir os
objetivos; e ao contexto uma vez que desenvolve estratégias por forma a promover a
adaptacdo do meio as necessidades das criangas permitindo-lhe desta forma a
participagao ativa na sociedade (GAT, 2000, 2005a).

A pentltima fase denominada de avaliacdo e seguimento, pretende confirmar a
adequacdao e efetividade dos programas de atuacdo em relacdo aos objetivos
planificados. Assim existem dois tipos de avaliacdo: a avaliagdo continua permite ir
ajustando o programa as necessidades e introduzir as modificacdes que se
considerem apropriadas, e a avaliagao final que determina se os objetivos foram ou
nao cumpridos e se é ou nao necessario fazer um encaminhamento (GAT, 2000,
2005a).

Por ultimo, o encaminhamento para outros servicos é feito quando a crianga, por
razoes de idade ou de competéncias, deixa de necessitar do apoio do CDIAT. Segundo
o manual deve continuar a haver coordenacdo entre os servicos e, com o
conhecimento da familia, procede-se a passagem de informagdo por forma a garantir
a coeréncia e continuidade da intervengdo (GAT, 2000).
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ApOés esta anadlise detalhada da forma como trabalham as equipas (ELI e CDIAT)
pode perceber-se que existem algumas similitudes na forma de organizacdao do
trabalho nomeadamente a constituicio das equipas por profissionais de areas
distintas (Saude, Educacdo e Servigos Sociais), o papel destas no apoio quer as
criangas quer as familias e o processo de atuacao desde a sinalizacao até transicao.

Parece-nos importante, contudo, destacar um aspeto relacionado com os tipos de
intervencdo em Espanha. Redruello e Viloria (2004) salientam que em algumas
situagdes a intervencao ainda ndo se faz sempre nos contextos naturais das criangas
tal como deveria ser pois as criangas estdo integradas nas suas escolas (creches ou
escolas infantis) deslocando-se aos CDIAT a fim de auferir dos tratamentos
adequados. Isto revela que a divulgacdo da intervencdo em contextos naturais ainda
carece de difusdo apesar de no “Libro Blanco de Atencién Temprana” se referir que a
escolarizacdo deve ser feita, de forma preferencial, nas escolas regulares sendo para
tal adaptado o curriculo as necessidades de cada aluno. O manual apenas recomenda
que as criancas sejam integradas nos Centros de Educacion Especial nos casos em que
sdo necessarias adaptacgdes significativas e num grau extremo do curriculo comum ou
quando os meios humanos e materiais sdo pouco comuns nas escolas regulares (Gat,
2000).

A tabela 14 que se segue é uma tabela comparativa que permite estabelecer
comparagdes no que se refere as principais ideias em ambos os manuais.
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Tabela 14: Tabela comparativa relativa aos dados obtidos na categoria 4 - Informacéo e andlise

disponibilizadas no manual

Informacao
e analise
disponibiliza
das no
manual

Este livro pretende | O livro explica como
partilhar se processa a
conhecimentos, Atencion Temprana
Resumo das experiéncias el em Espanha mais
principais praticas consistentes | concretamente
ideias para que estas possam | refere 0s seus
ser tomadas como um | objetivos, niveis de
referencial para | intervencdo e 0s
ajudar os profissionais | ambitos de atuacao
a consolidar elde cada um dos
expandir a IP. Servigcos
intervenientes na AT.
e O capitulo 1 e No prefacio do
abrange os livro refere-se a
principais necessidade de
fundamentos e trinta anos apoés a
referenciais criacdo dos
tedricos e primeiros centros
conceptuais da IP de Atencidn
(Modelo Temprana, haver
bioecolégico do um normativo
desenvolvimento e especifico para
modelo Atencién
transacional) mais Temprana,
concretamente comum a todas as
enfatiza o papel Comunidades,
das experiéncias sendo essa a
precoces no razao da criagao
Descricao desenvolvimento do Grupo de
sintetizada dos humano e a Atencién
capitulos evolucao histérica Temprana (GAT).

da IP;

e O capitulo 2
contextualiza o
processo de IP em
Portugal desde a
sua origem até aos
dias de hoje
destacando os dois
programas
inovadores
(Programa Portage
para Pais e o
Projecto Integrado
de Intervencao
Precoce - PIIP) que

Aborda também a
elaboracao deste
livro como
documento de
referéncia para
todos os
intervenientes no
processo de
Atencion
Temprana. Revela
também as
discrepancias
entre as
diferentes
Comunidades
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surgiram na
décadade 80 eo
papel do normativo
legal em vigor, o
Decreto-Lei
281/2009;

No capitulo 3 sdo
apresentados os
principios que
orientam as
praticas de IPI
propostos por
Dunst e seus
colaboradores
nomeadamente as
oportunidades de
aprendizagem da
crianga, os apoios
aos pais e 0s
recursos da familia
e da comunidade.
Além disso define o
a abordagem
centrada na familia
referindo que esta
deve ser baseada
nos contextos
naturais e nos
recursos da
comunidade tendo
como base uma
equipa
transdisciplinar.

O capitulo 4
descreve o
processo de
operacionalizacdo
da IP, o qual tem
como base o
modelo proposto
por Simeonsson e

Autonomas
salientado que
existem alguns
aspetos a ter em
conta por forma a
melhorar a
Aténcion
Temprana
nomeadamente a
necessidade de
criar uma rede de
recursos, definir
competéncias,
identificar as
caréncias de cada
uma das Regides
Autonomas,
aumentar as
verbas e estar
recetivos aos
avang¢os
cientificos e
contributos dos
profissionais,
investigadores,
entidades e dos
pais. Além destes
pontos também
salienta a
necessidade de
um sistema que
regule e arbitre as
relacdes entre os
trés ministérios e
por isso é
sugerido que se
crie uma
Comissao Estatal
para a Atencion
Temprana ou um
Instituto de

0S seus Atencion
colaboradores Temprana que
(1996) bem como promova o

0s trés desenvolvimento
componentes de um documento
ajuda eficaz legislativo.
propostos por O capitulo 1
Dunst (1998). abrang_;e a
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Além disso
descreve ciclo de
intervencao desde
areferenciagdo, os
primeiros
encontros, a
avaliacdo, o
desenvolvimento
do PIIP, a
implementagdo e
monotorizagao, a
avaliacdo dos
resultados e da
satisfacdo e a
transigao.
Comtempla
também excertos
de
testemunhos/prati
cas de familias e
profissionais

O capitulo 5 revela
a importancia as
praticas
recomendadas
serem
estabelecidas com
base num modelo
colaborativo para a
implementacgao de
uma intervencao
transdisciplinar
No capitulo 6 pode
ler-se acerca da
importancia da
avaliacao em todos
os niveis do
sistema de [P
desde a
coordenacgao e
colaboragao
intersectorial
nacional e distrital
até a avaliacao das
praticas dando
lugar a reflexao e
aperfeicoamento
No capitulo 7 sao
apresentas as

definicdo de
Atencion
Temprana, de
desenvolvimento
infantil e de
perturbacdo do
desenvolvimento.
Faz também uma
breve alusio aos
factores genéticos
e ambientais
como factores
importantes para
o
desenvolvimento
infantil bem como
aos factores de
risco biolégico e
factores de risco
psicossocial.

O capitulo 2
refere o objetivo
principal bem
como os objetivos
especificos da
Atencion
Temprana.

No capitulo 3 sdo
referidos os
niveis de
intervencao em
Atencion
Temprana
designadamente a
prevencao
primaria,
secundaria e
terciaria na
saude. Mais
concretamente
refere os
objetivos de cada
um dos niveis de
prevencao bem
como as
competéncias de
cada um dos
ministérios da
saude, da
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praticas
recomendadas
para que a
formacdo se possa
desenvolver e
implementar nos
mais diversos
niveis

O capitulo 8 e
ultimo capitulo do
livro descreve os
principios e
carateristicas de
uma supervisao
técnica eficaz em IP

educacdo e dos
servig¢os sociais.
O capitulo 4
refere quais os
principais
ambitos de
atuacao dos
CDIAT (Centros
de Desarrollo
Infantil y
Atencién
Temprana), as
suas
competéncias na
prevenc¢ao
primaria,
secundaria e
terciaria, a sua
constituicao e
localizagao.
Descreve
também, de forma
pormenorizada,
todo o processo
de avaliacao
inicial desde a
recolha da
informacao até a
transicao para a
escola. Além disso
sdo também
descritas as
fungdes de cada
um dos servigcos
de saude
(Servicos de
obstetricia,
neonatologia,
unidades de
desenvolvimento,
pediatria,
neuropediatria,
reabilitacao
infantil, saude
mental e outras
especialidades),
dos servicos
sociais e dos
servicos
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educativos.

Ao longo do
capitulo 5 pode
ler-se acerca das
acoes na
comunidade. No
livro sao
propostas onze
acoes para
desenvolver com
a comunidade no
sentido de
promover a
Atencion
Temprana.

O capitulo 6
aborda a
coordenacao
interinstitucional
a qual esta
dividida em trés
niveis de
coordenacao:
estatal, autonoma,
recursos da
Atencion
Temprana. Neste
é descrita a
necessidade de
reorganizacao das
infraestruturas
administrativas e
aredistribuigao
ou criacao de
recursos
economicos,
materiais e de
pessoal
necessarios para
garantir uma
eficiéncia
razoavel da
cobertura dos
servigos de
Atencion
Temprana.

O capitulo 7 diz
respeito a
investig_;agéo em
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Atencion
Temprana. Para
além desta ser
considerada uma
necessidade para
0
desenvolvimento
de programas de
Atencidn
Temprana mais
eficazes, sdo
enumeradas
muitas outras
vantagens que a
investigacdo pode
trazer para esta
area. Contudo,
neste capitulo sao
também
apresentadas
algumas
limitacdes e
dificuldades
proprias da
investigacao
nesta area.

e No capitulo 8 a
formacao dos
profissionais é o
tema chave. Ao
longo deste
capitulo é
referida a
necessidade de os
profissionais
possuirem uma
formacgao
especializada de
forma a que
possam exercer
as suas fungoes
com a maxima
eficacia.

e No ultimo
capitulo, o
capitulo 9, sao
definidos seis
principios basicos
da Atencién

157



Marta Miguel

Temprana:
Dialogo,
integracao e
participacao;
Gratuitidade,
universalidade e
igualdade de
oportunidades,
responsabilidade
publica;
Interdisciplinarid
ade e alta
qualificacao
profissional;
Coordenacao;
Descentralizagao;
e Setorizagao.

Fonte: Elaboracao propria

Através da tabela 14 podemos concluir que ambos os manuais pretendem ser uma
referéncia central e guia orientador para os profissionais da area da IP/AT. Ao
descreverem como se processa a IP/AT, os objetivos, os intervenientes e praticas
recomendadas, organizam-se como um referencial para ajudar os profissionais a
consolidar e expandir a IP. Embora com carateristicas muito distintas um do outro,
estes manuais constituem a base de apoio para os profissionais de IP/AT e devem ser
por estes reconhecidos como principal ferramenta.

A tabela 15 foi elaborada para que pudéssemos obter conclusdes mais precisas
acerca dos modelos tedricos que serviram de referéncia aos autores.

Tabela 15: Tabela comparativa relativa aos dados obtidos na categoria 5 - Quadro de referéncia
dos autores

e Modelo bioecolégico | e Modelo

Quadro de do desenvolvimento biopsicossocial da
referéncia Modelo tedrico | ¢ Modelo sistémico AT
dos autores e Modelo transacional

Fonte: Elaboracao proépria

Apos extensa leitura, de ambos os manuais, é possivel concluir que esta categoria
sera a que mostra maiores diferencas entre os dois manuais. Enquanto que o livro
“Prdticas Recomendadas em Intervengdo Precoce na Infdncia: Um Guia para
Profissionais” expoe, ao longo de todo o capitulo 1, de forma coerente e baseada num
corpo tedrico de referéncia, os modelos conceptuais que suportam a IP, o manual
espanhol ndo faz qualquer referéncias a estes. Esta é de facto a maior diferenca
encontrada nesta categoria pois ao passo que o manual portugués descreve

158



Intervencéao Precoce - Estudo Comparativo entre Portugal e Espanha

pormenorizadamente, ao longo de 23 paginas, o modelo bioecolégico, o modelo
sistémico e o modelo transacional como modelos conceptuais de suporte para a IP, o
manual espanhol ndo faz qualquer referéncia a nenhum destes modelos referindo
apenas o modelo biopsicossocial sem fazer qualquer alusdo ao seu responsavel ou a
teoria em si.

Salientar ainda que apesar de os autores do manual portugués referirem que a
obra tem uma vertente muito pratica, estes consideram que para que as praticas
sejam de qualidade é necessario que estas sejam suportadas por um quadro tedrico
de referéncia (Carvalho et al., 2016). Dai que nos parece que este aspeto mostra ndo
s6 uma grande dissimilitude entre estes dois manuais como também nos pode indicar
que as praticas em AT em Espanha possam nao estar a seguir principios orientadores
(2016) nas
recomendacdes finais do capitulo “Family systems and family-centred intervention

das praticas em Intervencdo Precoce. Inclusive Serrano et al,

practices in Portugal and Spain: Iberian reflections on early childhood intervention” do
livro “Early Childhood Intervention: Working with Families of Young Children with
Special Needs” realgam a necessidade de Espanha ampliar e promover a AT centrada
na familia baseando-se na experiéncia de Portugal. Pérez (2013) também refere que,
na maioria dos servicos de Espanha, as praticas continuam a centrar-se na crianga e
ndo na familia o que faz com que as familias tenham um papel meramente de
expectador pois ndo ha envolvimento direto das familias no processo.

Para melhor perceber o ponto de vista critico do investigador elaboramos a tabela
16.

Tabela 16: Tabela comparativa relativa aos dados obtidos na categoria 6 - Analise critica do
investigador

e O conjunto da obra
revela um trabalho
importante e
pioneiro na IP em
Portugal;

e Sob o ponto de
vista metodologico
trata-se de uma
obra cientifica
muito completa

e O conjunto da obra

revela um trabalho
importante e
pioneiro na AT em
Espanha;

Sob o ponto de vista
metodoldgico
embora a obra
aborde os principais
aspetos da AT nao

Analise Julgamento da que aborda todo o fundamentando,
Critica do obra do ponto processo de contudo, a
investigador de vista funcionamento da informacao incluida
metodologico IP em Portugal bem em referéncias a

como a perspetiva
historica desta nao
s6 em Portugal
como também nos
EUA, pais de
orig_;em da IP;

autores e
especialistas na area.
A linguagem
utilizada permite
uma leitura acessivel
mesmo para os
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e Excelente
organizagao dos
temas sempre com
referéncias aos
estudos na area da
neurobiologia do
desenvolvimento
bem como aos
modelos
psicologicos que
influenciaram a IP
designadamente o
modelo
bioecolégico do
desenvolvimento e
o modelo
transacional

leitores nao
especialistas,
contudo a analise
carece de
profundidade.

Bem organizado no
que diz respeito as
tematicas abordada;
Nao podendo deixar
de reconhecer a sua
importancia, parece-
nos que este livro
poderia ser mais
fundamentado do
ponto de vista
cientifico;

Mérito da obra

¢ Obrainédita em
Portugal

e Elaborada pelos
maiores experts da
area em Portugal

e Com a colaboracgao
de varios parceiros
nomeadamente a
Associacao Pais-
em-Rede, a
Universidade de
Aveiro

e Com a participagao
de consultores
Internacionais:
European
Association on
Early Intervention
(EURLYAID-EAECI)
e International
Society on Early
Intervention (ISEI)

e Compilacao de
varios saberes
/informacgoes
relacionados com a
IP num s6 livro

e Obra de referéncia
para os
profissionais da
area

Obra inédita em
Espanha

Elaborada por 21
especialistas da area
de Atenci6on
Temprana;

Com a participagao
de 45 colaboradores
também eles com
experiéncia na area
de AT

Compilacao das
informagdes mais
pertinentes sobre
AT

Guia para os
profissionais da area
Livro estruturado e
organizado, com
linguagem bastante
acessivel a todos
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e Livro técnico bem
estruturado e
organizado, com
linguagem
acessivel a todos e
com referéncias
bibliograficas de
acordo com a APA

e Obracom
reconhecidos
elogios por parte
de experts
internacionais
como Michael J.
Guralnick, Barry
Carpenter, Carl J.
Dunst, Franz
Peterander,
Marilyn Espe-
Sherwindt, Rune
Simeonsson, Robin
Macwilliam

e QObra elogiada por
experts nacionais
com func¢des em
institui¢oes ligadas
a IP como Ana
Maria Serrano
(EURLYAID) e José
Boavida (SNIPI)

e Nao esta disponivel
on-line podendo
ser apenas
adquirido através
de email ou na
propria sede da
ANIP;

Fonte: Elaboracao proépria

A andlise da tabela 16 permite-nos concluir que ambos os manuais revelam um
trabalho importante e pioneiro na IP/AT nos dois paises.

Contudo do ponto de vista metodologico podemos inferir que embora se trate de
obras cientificas que abordam todo o processo de funcionamento da IP/AT nestes
dois paises, o manual portugués distingue-se do manual espanhol por varias razdes.
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Uma delas prende-se com o facto de o manual portugués fundamentar a
informacdo incluida em referéncias a autores e especialistas na area enquanto que o
manual espanhol ndo o faz em momento algum.

Outra dissimilitude estd no facto de o manual portugués abordar todo o processo
de funcionamento da IP em Portugal bem como a perspetiva histérica desta nao sé
em Portugal como também nos EUA, pais de origem da IP ao contrario do manual
espanhol que faz referéncias muito breves e sucintas, no proélogo, a evolugao histérica
da AT em Espanha sem nunca se referir as origens da AT.

Consideramos que os dois manuais estdo bem organizados e usam uma linguagem
acessivel ao leitor. No entanto, a analise pormenorizada das obras, leva-nos a
destacar uma outra diferenca entre os dois manuais. Ressaltamos a excelente
organizacdo dos temas no manual portugués e as constantes referéncias aos estudos
na area da neurobiologia do desenvolvimento bem como aos modelos psicolégicos
que influenciaram a IP designadamente o modelo bioecolégico do desenvolvimento e
o modelo transacional. No caso do manual espanhol estes estudos e teorias nao sdo
sequer referenciados.

No que respeita a subcategoria denominada “Mérito da Obra” ambos os manuais
sdo obras inéditas na area de IP/AT tendo sido elaborados por experts da area sendo
ambos considerados como obra de referéncia dos profissionais de IP/AT em Portugal
e Espanha.

Um aspeto que marca a diferenga entre os dois manuais é que o manual portugués
para além da participacdo dos especialistas contou também com o envolvimento de
outros parceiros nomeadamente a Associacdo Pais-em-Rede, a Universidade de
Aveiro, Consultores Internacionais: European Association on Early Intervention
(EURLYAID/EAECI) e International Society on Early Intervention (ISEI). No caso do
manual espanhol este apenas contou com o contributo de varios especialistas nao
tendo sido envolvidos na sua elaboracgdo os pais ou especialistas internacionais.

Destacamos um aspeto diferenciador nos dois manuais relevante por dizer
respeito a sua acessibilidade. No caso do manual espanhol este esta disponivel em
suporte digital (PDF) em varios sites de entidades espanholas relacionadas com a AT
ou com a deficiéncia. Por sua vez o manual portugués apenas pode ser adquirido
presencialmente na sede da ANIP ou por encomenda, o que na nossa perspetiva pode
constituir um obstaculo a sua divulgacdo e consulta.

Por todas as razdes anteriormente apresentadas podemos ainda acrescentar que o
manual portugués se distingue do manual espanhol também pelo reconhecimento
nacional e internacional. Embora tenhamos percebido que o manual espanhol foi
reconhecido, por Pimentel (2005) como um importante contributo para os
profissionais de Portugal, o manual portugués pelas carateristicas metodolégicas e de
organizacdao destaca-se do manual espanhol. Nao admira por isso que no manual
portugués constem reconhecidos elogios por parte de experts internacionais como
Michael J. Guralnick, Barry Carpenter, Carl J. Dunst, Franz Peterander, Marilyn Espe-
Sherwindt, Rune Simeonsson, Robin Macwilliam e experts nacionais com fun¢des em
instituicoes ligadas a I[P como Ana Maria Serrano (EURLYAID) e José Boavida (SNIPI).
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A tabela 17 foi elaborada para que pudéssemos obter conclusdes mais precisas
acerca das indicag¢des do investigador.

Tabela 17: Tabela comparativa relativa aos dados obtidos na categoria 7 - Indicacées do
investigador

Publico alvo Profissionais ligados a | Profissionais ligados
1P alP
Indicacoes Disciplina Intervencao Precoce Intervencdo Precoce
) (tio d Intervencao Precoce Intervengao Precoce
Investigador 1 Areas em que | Educacao de infancia | Educacao de infancia
pode ser Psicologia Psicologia
adotado Ciéncias da Educagao | Ciéncias da Educacao
Servigo Social Servigo Social
Medicina Medicina

Esta dltima tabela permite perceber que quer o manual portugués quer o manual
espanhol tém como publico alvo os profissionais de IP/AT sendo que estes podem ser
adotados por varias areas de saber designadamente: Intervencdo Precoce, Educagao
de Infancia, Psicologia, Ciéncias da Educagdo, Servigo Social e Medicina.

7. Conclusoes

Tendo em conta os objetivos deste trabalho, chegamos ao fim com a confianca de
que foram estes foram atingidos apesar de nao nos ter sido possivel obter a entrevista
com o presidente ou representante do GAT. Constatdmos que existem vdrias
similitudes, mas também diversas dissemelhang¢as no que se refere a Intervengao
Precoce em Portugal e Espanha.

Gostariamos de referir que este estudo pretendeu fazer uma analise comparativa
entre Portugal e Espanha relativamente a Intervencao Precoce. A mesma pautou-se,
predominantemente, na andlise de conteido dos manuais relacionados com a IP/AT
publicados nos dois paises, sendo sempre nosso objetivo analisa-los de forma a
encontrar pontos de contacto entre Portugal e Espanha no que diz respeito a
organizacao e operacionalizacdao da IP/AT. Esta curiosidade em perceber se as bases
conceptuais e a organizacdo do sistema de IP em Portugal e Espanha, dois paises
interligados geografica, afetiva e culturalmente, apresentam similitudes levou a que
fosse feita uma extensa pesquisa documental e bibliografica que nos permitiu
operacionalizar respostas e analisar um conjunto significativo de dados. Desta forma
as conclusdes deste estudo terdo como base os manuais citados anteriormente bem
como outras publica¢des na area da IP/AT quer em Portugal quer em Espanha, para
além dos documentos internacionais emitidos pela EURLYAID e pela EADSNE.

Nesse sentido comeg¢amos por dar resposta a questdao “Quais os motivos que
levaram a publicacdo, pela ANIP, de “Prdticas Recomendadas em Intervencgdo Precoce
na Infdncia: Um guia para Profissionais” (Carvalho et al., 2016) e do “Libro Blanco de
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Atencion Temprana”, pelo GAT (GAT, 2000)?”. Relativamente a este assunto podemos
concluir que ambos os manuais foram publicados com o intuito de tornar a IP/AT
numa referéncia para as administracdes publicas, os profissionais, as associacdes e as
familias (GAT, 2000, 2005a) orientando e unificando as praticas (Carvalho et al,,
2016) tendo estes resultado de um longo trabalho colaborativo com diversos
especialistas na area.

Uma outra questao que surgiu foi “Quais as semelhancgas entre as publicagdes da
ANIP e do GAT?”. Em relacdo a este aspeto concluimos que existem varias similitudes
entre Portugal e Espanha.

Em primeiro lugar ambos os manuais sdo considerados uma referéncia central e
um guia orientador para os profissionais da area pelo seu importante e pioneiro
trabalho na IP/AT nos dois paises. Dai que quer o manual portugués quer o manual
espanhol tém como publico alvo os profissionais de IP/AT sendo que estes podem ser
adotados por varias areas de saber designadamente Interven¢do Precoce: Educacao
de infancia, Psicologia, Ciéncias da Educacao, Servico Social e Medicina.

Em segundo lugar, ambos foram elaborados por especialistas da area sendo que
no caso do manual portugués este, para além da participacdo de experts nacionais,
também contou com a participagdo de outros parceiros nomeadamente a Associacao
Pais-em-Rede, a Universidade de Aveiro, Consultores Internacionais: European
Association on Early Intervention (EAECI) e International Society on Early Intervention
(ISEI) (Carvalho et al.,, 2016).

Também pudemos perceber que ambas as publicacdes ja foram alvo de outras
edicdes, nomeadamente o manual portugués foi editado pela segunda vez em 2017
(ANIP, 2018). No caso do manual espanhol este ja teve mais edicdes sendo que a
edicdo seguinte ja contém imagens contrariamente a primeira edi¢ao (GAT, 2005).

Uma outra semelhanga entre as duas publicacdes estd relacionada com a
linguagem usada e organizacao destas. Ambas estdo organizadas de modo coerente e
usando uma linguagem acessivel ao leitor.

A leitura aprofundada e posterior andlise de conteido de ambos os manuais
permitiu também definir que existem similitudes no que se refere a definicdo de
IP/AT ja que ambos a definem como um conjunto de medidas de apoio as criancas e
as familias; definicdo da populagdo alvo, i.e., abrange criangas dos 0 aos 6 anos;
organizacdo do trabalho mais precisamente as equipas, ELI e CDIAT, sdo constituidas
por profissionais de varias areas distintas cujo trabalho é desenvolvido de acordo
com fases semelhantes sempre com o objetivo de apoiar as criancas e as suas familias
(Carvalho et al., 2016; GAT, 2000).

Apos salientarmos as semelhancas entre estas duas publicacdes importa agora dar
resposta a questdo que também surgiu aquando da pergunta inicial “Quais as
diferencas entre as publicagdes da ANIP e do GAT?”.

Relativamente a este aspeto salientamos que a anadlise detalhada dos manuais
permitiu-nos inferir que existem concomitantemente varias dissemelhangas entre
estas duas publicagdes.
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Em primeiro lugar ha que destacar que Espanha foi o primeiro pais a publicar um
manual de referéncia para os profissionais da area de IP. Contudo, gostariamos de
salientar que, a data, Portugal tinha ja a experiéncia do PIIP cujo modelo de atuacdo e
estruturacdo veio a fundamentar o Despacho Conjunto n? 891/99, de 19 de Outubro,
o qual veio regulamentar as praticas de IP (Boavida e al., 2009; Carvalho e Valério,
2019) Ao contrario, Espanha continua a ndo ter um normativo estatal para a AT no
qual esta seja reconhecida e onde sejam estabelecidos padrdes minimos (Lopez et al,,
2018). Nao podemos, no entanto, deixar de referir que Pimentel (2005) sugeria, a
data de publicacdo do seu trabalho, que se publicasse em Portugal um manual
semelhante a este.

A segunda dissemelhanca que encontramos foi que se trata de manuais distintos ja
que o manual portugués tem 359 paginas enquanto que o manual espanhol tem
apenas 120 paginas e no caso do manual portugués este apenas esta disponivel em
suporte de papel enquanto que o manual espanhol estd acessivel on-line através do
site do GAT e outras entidades relacionadas com a Educag¢do Especial ou Associa¢cdes
pertencentes ao GAT.

Mas é ao nivel do ponto de vista metodolégico e estrutural que pudemos
encontrar mais diferencas.

0 manual portugués fundamenta a informacao incluida em referéncias a autores e
especialistas na area enquanto que o manual espanhol ndo o faz em momento algum.

Outra dissimilitude bastante explicita é que o manual portugués aborda todo o
processo de funcionamento da IP em Portugal bem como a perspetiva histérica desta,
ndo sé em Portugal como também nos EUA, pais de origem da IP, ao contrario do
manual espanhol que faz referéncias muito breves e sucintas, no prélogo, a evolugao
histérica da AT em Espanha sem nunca se referir as origens da AT. Destacar ainda
que o manual portugués apresenta uma excelente fundamentacdo dos temas fazendo
constantes referéncias aos estudos na area da neurobiologia do desenvolvimento bem
como aos modelos psicologicos que influenciaram a IP designadamente o modelo
bioecologico do desenvolvimento e o modelo transacional. No caso do manual
espanhol estes estudos e teorias ndo sado referenciados.

Para terminar as nossas conclusdes temos ainda de dar resposta a uma ultima
questao “Quais as orientagdes e recomendacdes descritas em cada uma das
publicacdes?”.

Ambos os manuais consideram que o objetivo da IP/AT passa por ajudar as
familias a reconhecer as suas necessidades, a aproveitar as suas capacidades, bem
como a aprender as competéncias que lhes permitam mobilizar os recursos e
suportes formais e informais, intra e extra familiares, potenciando, desta forma a sua
autonomia. Disseminando a abordagem centrada na familia ambas as publica¢des
veiculam que: toda a familia é unidade da intervencao, i.e., o profissional de IP/AT
tem que ter em conta as necessidades da crianca e também as dos membros da sua
familia; parceria entre os profissionais e as familias, i.e., o profissional de IP/AT deve
valorizar os pontos fortes da familia levando as familias a estarem mais informadas e
capazes de tomar decisdes informadas; responder as prioridades e objetivos da
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familia, i.e., a intervencdo do profissional de IPI deve ir ao encontro das necessidades,
preocupacdes e objetivos definidos pela familia; os profissionais sdao agentes da
familia sendo o seu objetivo ajudar as familias a responder as suas proéprias
necessidades; praticas individualizadas para cada familia, i.e., cada intervencdo
devera refletir a especificidade de cada familia (Carvalho et al., 2016; GAT, 2000).

Mas é precisamente no momento em que abordamos a questdo das praticas dos
profissionais de IP que percebemos que ha ainda muito a fazer em ambos os paises
dai que tenhamos recorrido a um capitulo de um livro, publicado na Australia, por
especialistas portugueses e espanhdis, para fundamentar as nossas conclusoes.

Assim, nas recomendacoes finais do capitulo “Family systems and family-centred
intervention practices in Portugal and Spain: Iberian reflections on early childhood
intervention” do livro “Early Childhood Intervention: Working with Families of Young
Children with Special Needs”, Serrano et al. (2016) fazem recomendacdes
relativamente a Portugal designadamente: promover as praticas de capacitagdo
centradas na familia; promover a participagdo ativa das familias em Portugal;
melhorar as praticas de identificacdo para sinalizar as criancas para a IP; e fomentar a
formacao profissional e treino para os profissionais de IP.

Por sua vez, os autores anteriormente citados, também recomendam que em
Espanha se: amplie e promova a AT centrada na familia baseando-se na experiéncia
de Portugal; continue a delinear o processo de treino e reflexdo de forma a formar os
profissionais na area especifica das praticas centradas na familia e praticas de
capacitacdo; e se criem instrumentos que permitam avaliar as praticas e os resultados
destas na crianga e na familia.

Os proprios manuais reconhecem os desafios ao desenvolvimento da IP/AT em
Portugal e Espanha.

O “Libro Blanco de Atencién Temprana” no seu prologo revela que existem
discrepancias entre as Comunidades Auténomas e que é necessario criar uma rede de
recursos, definir competéncias, criar um sistema que regule as relagdes entre os trés
ministérios e identificar as caréncias de cada Comunidade Auténoma. Nesse sentido
sugere que haja um compromisso politico para a criacdo de um normativo comum a
todas as comunidades, sugerindo mesmo a criacdo de uma comissdo estatal ou de um
instituto de AT para promover o desenvolvimento de um normativo. Refere ainda a
necessidade de uma maior recetividade aos avangos cientificos bem como aos
contributos dos profissionais, investigadores, associacdes de pais (GAT, 2000).

No caso de Portugal o manual “Prdticas Recomendadas em Intervengdo Precoce na
Infdncia: Um Guia para Profissionais” também tece, nas consideracoes finais, algumas
propostas de mudanca na IPI no nosso pais que passam, nomeadamente, pelo
enquadramento da IPI, a qualificagdo dos profissionais (formacdo em servico e
supervisdo), a organizacao e integracao de politicas, sistemas e servicos e pelo
processo de avaliagdo-intervencdo e interacdo profissionais-familia (Carvalho et al,,
2016).

Findamos o nosso trabalho alegando que estes dois paises, interligados geografica,
afetiva e culturalmente, tém ainda um complexo e continuo caminho a percorrer pois
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como referem Carvalho et al. (2016) as “boas praticas” em IPI ndo se obtém de uma
forma simples e linear pois “trata-se de um processo complexo e continuo que
enfrenta diferentes desafios e que exige fortes compromissos e esforgos concertados
de todos os intervenientes nos diferentes patamares do sistema de IPI” (p. 305).

7.1. Limitacées do estudo

Consideramos que a impossibilidade de concretizar as entrevistas a responsaveis
pelo GAT, mesmo que por razdes alheias a investigadora, constituiu um
constrangimento significativo pois nao foi possivel “ouvir a voz” dos intervenientes
mais diretos o que iria permitir um aprofundamento do estudo.

7.2. Sugestodes

Em termos de trabalho futuro seria interessante realizar este mesmo estudo
comparativo entre Portugal e Inglaterra pois, a semelhanca de Portugal e Espanha,
este pais da Unido Europeia ja publicou, em 2003, um manual de referéncia na area da
IP.

Ainda que nem todos os paises da Unido Europeia tenham publicado um manual
de referéncia comum para a IP consideramos que seria interessante realizar um
estudo comparativo entre Portugal e outro pais da Unido Europeia recorrendo a
outras fontes de dados.

Futuramente também consideramos que seria muito aliciante proceder a um
outro estudo comparativo entre Portugal e Espanha mas desta vez usando como
técnica de recolha de dados a analise de contetido do normativo relacionado com a IP.
Contudo, este estudo ficard pendente da promulga¢do do normativo estatal a tanto
tempo reiveindicado pelos profissionais e associacdes de AT em Espanha. E nossa
opinido que este estudo comparativo baseado em normativos da IP podera também
ser realizado com outros paises da Europa e que este estudo em muito iria permitir

compreender a realidade da IP na Uniao Europeia.
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Bom dia. O meu nome é Marta Miguel. Sou aluna da Escola Superior de
Educacdo de Castelo Branco e estou a realizar esta entrevista no ambito da
minha dissertacio de mestrado na area da Educacido Especial cuja tematica
incide na Intervencdo Precoce. Antes de iniciar a entrevista gostaria de
agradecer por me receber e dar oportunidade de realizar esta entrevista. Este
trabalho tem como objetivo compreender a realidade Intervenciao Precoce em
Portugal e Espanha, mais concretamente analisar, numa perspetiva
comparativa, a IP nos dois paises na busca de pontos de intersec¢ciao
reveladores de mais uma possivel semelhanca entre duas sociedades tio
interligadas geografica, afetiva e culturalmente. Como se pode ler no
consentimento informado que leu e assinou todos os dados recolhidos serao
tratados de forma a garantir a confidencialidade e o anonimato sendo estes
recolhidos unicamente para o efeito anteriormente descrito.

Queria comecar por lhe perguntar se existe alguma questio que queira
colocar antes de iniciar a entrevista?

Bom... Isso penso que isso ira surgir na entrevista, mas porque é se chegou aqui.
Porque é que a gente comecgou na Interveng¢do Precoce. Nao foi um projeto, ndo foi um
projeto algo facil, porque ndés comecamos verdadeiramente pelas criancas mais
velhas ndo é. Principalmente eu fiz a minha formacao, em Portugal, em neurologia e
depois fui para Londres fazer a minha especializacdo em neurologia pediatrica e
quando cheguei, na verdade, as criangas que me apareciam eram criangas mais
velhas, com patologia. Como era novo na darea, era o primeiro neuropediatra
portugués, fomos simultaneamente trés: duas colegas minhas e eu que viemos para ca
na mesma altura. Chegamos a Portugal, os trés primeiros neuropediatras: um em
Lisboa, outro no Porto e eu em Coimbra e come¢dmos, na verdade, a ver criangas com
problemas. E como eramos algo de novo as pessoas quando tinham mitdos com
qualquer problema vinham-nos trazer com a hip6tese de haver qualquer resposta ou
qualquer. E ta claro que, nessa altura, come¢amos a pensar que aquelas criangas
precisavam de ter uns apoios fora da familia e comegou-se num projeto de abrir
instituicdes para receber as criangas. Foi a altura das CERCI’s, na verdade disso, e a
APPCDM ja existia e divulgdmos pelo centro do pais e outras partes. Cridmos,
juntamente com os pais, e consegue-se muitas CERCI’s onde as criangas iam durante o
dia para um apoio a nivel de funcionalidade, de bem-estar, porque muitos deles tém
patologias muito pesadas. Isto foi pds 25 de abril, que era uma altura de criatividade
enorme. Criou-se o Centro de Desenvolvimento da Criangca do Hospital Pediatrico,
criou-se o Centro de Paralisia Cerebral ca de Coimbra também pela especialidade, e
depois, na verdade, por influéncia do Ministério da Educacao, nessa altura estava no
Ensino Especial, uma pessoa memoravel que era, Ana Maria Bénard da Costa, que
ainda hoje esta viva e saudavel, e Rosinha Madeira aqui de Agueda e de Aveiro. E
comecou-se a pensar que as criancas todas elas tinham o direito de ser iguais e
deviam estar nas escolas e foi quando se comecgou a integracdo nao é. E passamos, na
verdade, a levar as criancas com qualquer patologia para as escolas, achamos que era
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o ambiente mais correto, em que elas deviam ter uma capacidade de aprendizagem e
de integracao social juntamente com aquelas que nao tinham qualquer problemas. Foi
um movimento enorme de integracdo e com muito sucesso, as professoras e os
professores nas escolas recebiam muito bem as criangas e chegando ao ponto de a
gente achar que nao havia senso haver instituicdes quando as criancas deviam estar.
[sso coincidiu também, ta claro que isto foi tudo uma filosofia, que esta a evoluir a
nivel da Europa e no mundo, a da integracao das criancas, e fomos para a integragdo
das criancas e com muito apoio, nessa altura, do Ensino Especial que a Ana Maria
Bénard da Costa desenvolveu e que as pessoas comecaram a ter uma formacdo em
areas especializadas: paralisia cerebral, deficiéncia mental, défice visual e auditivos
portanto esses. E foi assim um movimento muito grande e que nds, sempre em
conjunto, e através do Centro de Desenvolvimento, fizemos um trabalho muito
grande. Bastante mais tarde e coincidiu eu ir de ferias no Algarve, eu estar com,
porque Coimbra tinha uma situagdo privilegiada: é uma cidade razoavelmente
pequena em que as pessoas se conhecem e havia uma coincidéncia tinha estado na
Seguranga Social o Pires de Lima e a Dr.2 Mota Pinto na Educagdo, na Direcao Geral de
Educacdo, e encontramo-nos no Algarve e um dia o Pires de Lima convidou-me, 14 no
hotel onde eles estavam, e disse porque é que a gente nao faz qualquer coisa diferente
e ndo comeca a apoiar as criangas mais pequenas e faz qualquer coisa? Achou bem
porque nos ja tinhamos, em certa maneira, esse contacto, quem comeg¢a em Portugal
com a Intervencao Precoce. Comec¢a, ndo ha assim ninguém que comeg¢a porque
[Impercetivel] mas o principal era Bairrdao Ruivo, do COOMP, em Lisboa, que vai na
verdade, como sabes, com apoio e vai desenvolver a Intervencdo Precoce. E néds
estdvamos no Projeto do Bairrdo, iamos com frequéncia a Lisboa e sabiamos disso.
Entdo pensamos porque é que a gente ndo vai para Coimbra e faz qualquer coisa. E foi
isso de certa maneira o pontapé de saida. Chegdmos a Coimbra reunimos com
algumas pessoas, alguns ainda vivos e saudaveis, e o grupo que se reuniu comegou a
desenhar o modelo de Coimbra da Intervencao Precoce que tinha uma coisa muito
interessante que era um modelo em que havia uma interacdao, que nunca tinha
existido, entre a Saude, a Educacdo, Seguranca Social, na verdade isso, e as
instituicoes, claro. E fizémos um projeto e a ideia era, porque isso come¢dmos a entrar
em contacto com a literatura, principalmente a americana, porque 0os americanos
nisso, fomos até aos Estados Unidos, tivemos com o Professor Rune Simeonsson e
comecamos esse tal projeto de Intervencdo Precoce que a ideia era totalmente
diferente. Ao contrario dos modelos anteriores, que era um modelo médico em que
dependia do tratamento da crianca, este € um modelo na verdade, em que a gente vai
apoiar as crianc¢as, mas nas familias. Isto é a base da filosofia é centrado na familia e
dando poder a familia, isto é a familia que decide e a nossa coisa € transmitirmos os
nossos conhecimentos de maneira a que os pais, mas nds é, sempre no apoio a familia.
E a familia que decide, é a familia que sabe o que é melhor para os seus filhos e o
nosso papel é, junto 4 familia, fazer esse tipo de apoio. Portanto, é o chamado
empowerment, que é dar o poder as familias, e centrada nas familias e as equipes
passam a ser de aquele modelo que o médico é que diz e as pessoas fazem, quer dizer,
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para o modelo transdisciplinar: 4 volta daquela crianga ha um grupo de pessoas
envolvidas na Sadde, na Psicologia, Educacao Pré-Escolar, as varias terapeutas
necessarias para que aquela crianca possa responder. E ha uma pessoa da equipe que
é aquele que vai diretamente a familia, que ndo entrar quatro ou cinco pessoas em
casa e destabilizar. H4 uma pessoa que é aquela que, da equipe vai ser o encarregue
daquele caso. Ha um programa feito, que é o PIIP, que deves conhecer, e esse
programa é discutido com a familia e é assim que deve se fazer, e com conhecimento a
familia vai apoiar e se a crianca esta no jardim escola também nés transmitimos a
educadora o posicionamento da crianca, as etapas de desenvolvimento, os materiais,
portanto tudo aquilo que facilita o desenvolvimento da crianga e a crianga comega a
ser integrada no jardim escola com esse tipo de apoio. Portanto isto foi qualquer coisa
de novo, que verdadeiramente ndo existia na Europa nao é, e o modelo 14 est3, sao
equipes que se espalham por todo o distrito de Coimbra, sdo variadissimas, ha uma
supervisdo central e os casos sdo discutidos e a intervencdo é feita, e depois a
proposta é feita 4 familia e desenha-se o tal o modelo de intervencdo que é hoje uma
espécie de fato feito 4 medida daquela crianca e daquela familia respeitando a cultura,
os habitos, os tempos livres, ndo sobrecarrega a familia nem nada disso e criando
assim um suporte bastante bom para a familia. E ta claro que isso foi extremamente
importante levdmos anos, na verdade para esse modelo, a funcionar bem com muita
formacgdo técnica das pessoas, como tu estds a tentar adquirir, porque a Intervengao
Precoce ndo é um saber intuitivo, é um saber cientifico e tu tens que ter conhecimento
para poder. O conhecimento inclusivamente como é que tu interages nas familias, a
maneira como te apresentas. Eu lembro-me perfeitamente que nds chegdvamos com
isso a filmar as pessoas, pediamos autorizacdo a familia, filmavamos para depois nés
podermos analisar o que estava bem. E lembro-me perfeitamente de uma vez ver uma
das nossas técnicas que entra num casebre, numa casa daquelas que é uma visao
quase Unica, e a senhora estava vestida parecia uma princesa, com uma saia e com
uns sapatos altos e eu disse quer dizer isto ndo pode ser. Quando entras aqui pareces
um ET, na verdade tu vais de t-shirt, com umas calg¢as de coisa, sapatilhas quer dizer o
mais parecido para integrar, porque tudo aqui tem de ser pensado a maneira como tu
abordas, a maneira como. E a familia aceita o nosso apoio ou ndo aceita o nosso apoio,
esta no direito de recusar e dizer ndo preciso. Ok e a gente fica sempre na retaguarda.
E tentdmos nessa altura mobilizar a Satude, principalmente porque era a Saude que
via primeiro as crian¢as, para sempre que uma crianga tem qualquer tipo de
problema, mas ndo é sé o problema, a familia que acha que, a prépria pobreza é um
risco enorme de desenvolvimento como sabes, e isso faria com que agente atuasse. E
também mobilizar a comunidade local, porque a gente estd localmente, até para
melhorar as condi¢des de habitacdo, de limpeza, o emprego, os apoios, a integracdao
daquela crianga no jardim escola, a isencao de pagamentos, os subsidios. Portanto
arranjamos maneira que a familia se sentisse apoiada e tentassemos melhorar porque
ja o programa americano [impercetivel] nesta area foi o primeiro, que era o Head-
Start, nos Estados Unidos tinha chegado a conclusdo, foi um programa muito
ambicioso que comecou a pegar em criancas de meios desfavorecidos e a trazé-los
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para institui¢des, para jardins-escolas e apoiar. Os americanos fazem coisas sempre
muito bem, analisaram o sucesso disso e viram que o resultado tinha sido muito
pequeno e, tinham, viram, e passaram a dizer que sem tu intervires na familia nao
vais ter sucesso. Porque aquelas horas que ela estava a receber estimulacao, entra
depois no habitat em que as coisas ndo existem e que os pais, na verdade, estdo a leste
do que se passa e isso nao resulta. Portanto ou tu intervéns juntamente da familia: os
irmaos, os pais, os avés ou aquela familia que vive mais perto e isso tem sucesso a
longo prazo. E os americanos contabilizam isso em dolares [impercetivel] e aquela
Intervencdo Precoce [impercetivel] em doélares vale 10 délares [impercetivel]. De
maneira que isso fez que nds ja com esse tipo de conhecimento planeassemos uma
intervencdo mais correta e envolvéssemos todos os magistérios. Mais tarde houve,
ndo foi um Decreto-Lei ainda, mas foi, o Estado passou a reconhecer que ia ser
importante e fez uma politica. Eu tenho isso ai, eu tomei aqui uns apontamentos por
causa disso. Foi em, o Despacho, um Despacho Conjunto em 99, a gente ja tinha
comecado bastante antes, um Despacho Conjunto dos trés ministérios que foi
complicado mas estdvamos bem inseridos na coisa porque tinhamos a Dr.2 Mota
Pinto, que o marido tinha sido, foi Primeiro Ministro, e portanto era uma pessoa com
muita influéncia, o que foi da Seguranga Social foi para Secretdrio de Estado da
Leonor Beleza na Saude, portanto estdvamos bem posicionados e coisa e foi feita esta
coisa e pagou, e pago porque antigamente era Seguranga Social de Coimbra Distrital,
e, na verdade, isso estendeu-se ao pais nao é. E, portanto, muitas pessoas comegaram
a ficar interessadas. No Alentejo ainda hoje sdo o topo da gama e o pais comegou-se a
desenvolver com mais ou menos copiando aquelo nosso modelo e essas coisas, com
muito intercambio em todas as areas. E depois isso continuou e veio a criar o Decreto-
Lei ndo é, do SNIPI, e que, na realidade entdo, é um direito que os portugueses tém,
passou a ser na verdade um direito, toda a gente, como a vacinagdo, como a saude, é
um direito a disposicdo das pessoas em que as pessoas tém direito a ter Intervencao
Precoce na verdade. Na Intervencdo Precoce, a Sadde referencia as criangas ou as
educadoras de infancia porque a gente vai apoiar até aos 6 anos e a Sadde ja esta mais
atenta, faz parte, as equipas da Saude estdo dentro das equipes da Intervencao
Precoce, fazem parte da Intervencdo Precoce, os Centros de Sadde e coisa, portanto,
referenciam e nds temos obrigacdo. Agora esta mais dificil de responder no més apds
a, e, portanto, ndo se pode. Nds tinhamos posto o prazo de um més para a gente dar o
prazo de resposta e apoiar a crianga porque ndo se pode perder tempo. De maneira
que isto foi crescendo. Entretanto através, principalmente, do Zé Boavida, que foi
sempre uma pessoa muito dentro desta area e ainda hoje é nacional, é o
representante da Saude a nivel nacional, e internacionalmente é uma pessoa muito
conhecida na area da Intervencao Precoce, entretanto isto foi, isto é uma coisa de
azeite vai-se espalhando e a Ana Serrano vai para os Estados Unidos, faz o
doutoramento na area de Intervencdo Precoce. N6s temos muitos contactos com os
americanos, vém ca com uma frequéncia bastante grande e, portanto, isto vai
tornando-se e nasce também, posteriormente, a ANIP. A ANIP, é isso que tu vais falar,
€ uma associacdo que vai formar-se, era uma associacdo que pretendia, na verdade,
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juntar as pessoas, que tivessem, qualquer pessoa, [impercetivel] um pouco para ter
uma metodologia digamos, uma politica de Interven¢do Precoce. A Intervencdo
Precoce é, isto mais ou menos isto que a gente defende, aquilo que esta um pouco no
livro, e nés somos, ficAmos um pouco como os cuidadores da qualidade. A gente, um
pouco, ver se a Intervencao Precoce, estava na verdade a seguir aquelas metodologias
que a gente aplicava, se as pessoas estavam com conhecimento a gente daria também
e continuamos a dar formacdo aos técnicos e juntamos as pessoas com conhecimento.
Isto faz com que, entretanto, muitas universidades Lisboa, Porto, Braga, Coimbra
estejam na verdade a desenvolver essa area da Intervencdo Precoce como uma
especialidade de especializacdo. Aveiro, na verdade, esqueci-me de dizer Aveiro, com
a Paula Santos é uma coisa fantastica, uma pessoa fantastica, o seu trabalho nisso e
por isso juntdmos um grupo de pessoas que comegaram nas proprias universidades a
defender a Intervencao Precoce como uma formagdo especifica na area da educacao
de infancia, na area da psicologia para que as pessoas possam ter formacdo mais
nessa area e portanto isto de certa maneira o que se gerou. E depois a gente faz,
resolve fazer este Manual de Boas Praticas que felizmente a Gulbenkian, em boa hora,
interessou-se pelo projeto e financiou-o. O Im?, é na verdade um projeto que além de
coisa ha um projeto de formagdo das pessoas na area da Intervencdo Precoce com
pacotes bem delineados que sdo dados as pessoas e que colocamos no nosso site para
as pessoas poderem consultar ou além do livro que se vende. Curiosamente, agora
ponto final, a cereja sobre o bolo, a EURLYAID, que é a Associacdo Europeia de
Intervencao Precoce, que é um Departamento da Unido Europeia, interessou-se pelo
livro e traduziu o livro para inglés porque considerou que era o melhor que havia.
Porque eles tém projetos em varios paises da Europa na Intervencdo Precoce, por
exemplo nos Paises de Leste, aqueles que estdo mais coisa, e na verdade traduziu-o
para inglés e agora vai ser traduzido para polaco, para ucraniano, para uma série de
linguas o livro, porque acha que é um livro que esta bem construido e para quem
comeca a Intervencdo Precoce da-te uma base na metodologia, de tal como eu disse,
centrada na familia , dar capacidade aos pais e nds utilizarmos o modelo
transdisciplinar. Portanto foi um projeto, na verdade, interessantissimo, que nasceu
assim no fim, ja no fim da minha carreira porque eu comecei pelas criangas mais
velhas e depois venho aos pequenitos e esta claro que foi uma coisa que me deu
prazer e é a Unica coisa. Eu ja me reformei do Hospital Pediatrico aos 70 anos como é
necessario, estive até ao ultimo dia porque ainda acho que estava com capacidades
para trabalhar e a Intervencao Precoce foi a terapia cerebral. Foi uma coisa muito
importante na minha vida e a Intervencdao Precoce é onde eu estou ligado como
Presidente da ANIP. Mas quem, na verdade, é referéncia da ANIP hoje em dia é a
Leonor, a Dr.2 Leonor, que se quiseres depois algum conhecimento super, é ela que
coisa, eu sou presidente, mas agora mais decorativo para ser preciso, apesar de sentir
bastante isso. Mas isto esta a funcionar bem, na verdade, apesar de haver sempre, é
sempre, a gente acha sempre que é uma obra sempre imperfeita ndo é, nunca
finalizada, por isso ha sempre muito mais para fazer e para conhecimento. Mas da-nos
prazer que a gente tenha feito este percurso, tenha feito, tenha sido um percurso com

191



Marta Miguel

muito trabalho, mas de certa maneira com reconhecimento. Primeiro do Estado
Portugués que achou que aquilo era um servigo util para instituir com um Decreto-
Lei, diferenciar isso para todo o pais, toda a gente tem direito a essa Intervengdo
Precoce. E agora o reconhecimento a nivel internacional que se leres o livro os
comentarios dos estrangeiros sdo extraordinariamente positivos. A Marilyn, que é
assim a nossa mentora americana, que vem ca todos os anos, acha que isto é um
projeto excelente num contexto internacional, que eu também tenho ali dito, é,
classificado, talvez o melhor projeto europeu a nivel de Intervencdo Precoce porque
atinge e junta todos os ministérios interessados e da este modelo. Porque ainda
existem muitos paises, na verdade, por exemplo os Paises de Leste que as criancgas sdo
tiradas das familias, e coisas parecidas, e ndo sdo estimuladas sem o conhecimento
dos pais. E mesmo em contextos internacionais as pessoas quando deparam com este,
os proprios pais reagem e dizem porque é que isto s6 acontece no nosso pais, isto ndo
é possivel. E os préprios paises estdo a ser um pouco sensiveis a isso apesar de ainda
haver um grande percurso a fazer. Mas com a ajuda da Unido Europeia e agora os
nossos técnicos, a Leonor e os outros vao agora participar em projetos nos paises de
Leste Europeu, Ucradnia. Este é um projeto que eu nao conhe¢o, mas se quiseres
depois falar com a Leonor talvez fosse um complemento e ela estaria a disposicdo de
certeza absoluta.

Agora que foi falando um bocadinho do historial da instituicao gostava que
falasse um pouco sobre si. Seria importante conhecer entio o seu percurso
académico e profissional. Poderia referir alguns marcos mais significativos
desse seu percurso?

Eu sempre fui um individuo com muita sorte. Nao fui um grande estudante.
Costumo dizer que perdi trés a quatro anos. Nao sei, eu quando digo quatro a minha
familia diz que deve ser trés sendo eu nao me tinha formado naquela altura, portanto
trés a quatro anos. Portanto fui um estudante com algumas dificuldades porque tinha,
tenho um dislexia e tinha um défice de atencdo o que. E aqui quando eu vejo alguns
dos meus clientes com essas coisas eu digo eu também tenho e cheguei aqui. Acabei o
curso e tive muita sorte porque fui convidado para assistente para neurologia. Era um
homem fora de série que era o professor Nunes Vicente e depois nessa altura
comecou-se a falar da neuropediatria. A gente via crian¢as, mas eram os neurologistas
[impercetivel]. A neuropediatria comegou a aparecer principalmente na Inglaterra
como especialidade dentro da pediatria e eu era neurologista nao era pediatra, mas o
Nunes Vicente, o Professor Nunes Vicente, disse isto esta a comecar ndo gostavas de
fazer? E eu disse, fui para Inglaterra para fazer doutoramento. Nessa altura a gente ia
para Inglaterra para fazer doutoramento mas quando cheguei la disse ndo, eu vou
fazer doutoramento, eu vou aprender a fazer destas coisas, eu vou aprender a
neurologia pediatrica e eu vou fazer e fui aceite pelo John Wilson no Great Ormond
Street, que é um hospital topo da gama, na pediatria, e ele fazia neuropediatria. Tive
la dois anos e tal. Depois chegaram a Karin e a Candida e fomos todos diferenciados
pela Calouste Gulbenkian. Eu fui para 14, a minha mulher foi comigo, as minhas filhas
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também que ja tinhamos duas e a outra nasceu, coitada, na Inglaterra. Portanto foi
facil, vivemos muito bem em Inglaterra, a bolsa era francamente boa e fiz 1a esses
anos. E depois chego a Portugal depois do 25 de abril. Era um época fantastica. A
gente parecia que tinha o rei na barriga, era capaz de fazer de tudo e eu como tinha
estado enfim, cheguei ca a fazer neurologia pedidtrica. Mas as doengas
neuropediatricas é um grupo pequeno: as doencas metabdlicas, as doencas
degenerativas, pequeno. O que existe é a patologia do desenvolvimento: os atrasos
mentais, os atrasos da fala, as paralisias cerebrais, os deficientes visuais, e eu disse eu
tenho que ir fazer outra coisa quer dizer. Tenho que arranjar uma equipe e a ideia de
criar um Centro de Desenvolvimento, que havia em Inglaterra, no Instituto de Chardel
e eu tinha estado 14. De maneira que fiz a proposta, fui muito bem apadrinhado por
um colega meu que ja morreu aqui da dire¢do de saide de coisa. Fomos a Lisboa,
quem nos respondeu que era diretor geral, era um contra-almirante do 25 de abril,
que nem sabia nada de satide nem de desenvolvimento, mas dizia uma coisa muito
bem vocé é que sabe, vocé. E cridmos o Centro de Desenvolvimento com or¢amento
proprio, em que a gente tinha um orgamento durante x anos. Deram-nos uns
milhares, naquela altura, de contos para a gente contratar pessoas e eu escolhi as
pessoas. Portanto ndo era preciso abrir concursos, era escolher. Eu escolhi um grupo
de pessoas, instalamo-nos no Hospital Pediatrico, fomos ganhando espago no Hospital
Pediatrico, cada vez mais espaco no Hospital Pediatrico. O Hospital Pediatrico foi
percebendo que aquilo era importante, que era uma valéncia muito bem apadrinhada
e depois criamos um Centro de Desenvolvimento fora e agora dentro do Hospital
Pediatrico numa area enorme. Portanto eu ja ndo fui para o novo Hospital Pediatrico,
para o Centro de Desenvolvimento, mas é uma alegria espantosa e simpaticamente
deram o meu nome ao Centro de Desenvolvimento. E, portanto, entretanto, eu era pos
25 de abril, cria-se o Centro de Paralisia Cerebral. Eu quando chego a Lisboa havia s6
um centro em Portugal, que era em Lisboa, que era da Calouste Gulbenkian e a
diretora era a Graca Andrade, que é ainda é viva e uma pessoa fora de série,
encontrou-me ld numa reunido na Gulbenkian e disse porque é que ndo vas para
Coimbra e nao fundas 14 um Centro de Paralisia Cerebral. E com pais e com outros
técnicos foi facil fazer isso porque tive pais muito dindmicos. Um deles ja faleceu, que
era o José Barros, mas que era um pai que tinha um filho com paralisia cerebral que
estava em Lisboa e que o trouxe para ca e fundou-se um centro na Eca de Queirés
primeiro e depois construiu-se aquela coisa enorme que estd 1 em baixo ao pé do
Continente. E com imensos técnicos aquilo teve imenso sucesso. E, entretanto, entdao
foi aquela época em que eu andava pelo Centro do pais e fundou-se em Alcobaga, em
Leiria, em Pombal, em Coimbra, e também a CERCI em, na Guarda. E chegavamos ao
ponto de na Guarda, isto é s6 um pormenor depois cortas estas coisas que ndo sao
necessarias, a gente localizou uma casa que estava devoluta dentro da area do
Hospital da Guarda e a gente disse as maes, com miudos que eu conhecia porque eram
meus clientes, para irem ocupar a casa. E elas foram ocupar a casa e depois diziam ao
Sr. Dr. a policia vem ca para nos por na rua. Ndo saem ficam ai. E ficaram ai e aquilo
ficou 1a porque ninguém foi capaz de os por na rua. Portanto em Pombal. Eu ia a
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Aveiro, portanto a gente percorria o pais ndo é, na verdade a gente chegava observava
as criangas. Lous3, que é excelente a APC, a gente chegava por exemplo a Alcobaga e 1a
no Hospital davam-nos um gabinete e os pais entravam com as criangas e a gente
dizia sim senhor isto beneficia. Contratava-se pessoas, naquela altura as pessoas nao
sabiam nada daquilo, mas pronto foram adquirindo com a pratica. HA sempre
algumas pessoas com capacidade para gerir aquilo e, portanto, estendemos pelo pais
as CERCI’s ndo é, e o Centro de Paralisia Cerebral ca de Coimbra e depois passamos na
verdade & integracdo. A integracdo levou também a fazermos semindrios espantosos
com centenas e centenas de pessoas. Fazia impressdo, ouvia-os a falar sobre
desenvolvimento e integracdo com outros técnicos, com outras pessoas e aquilo
comecou-se a introduzir as criangas na escola. O Hospital Pediatrico tinha o Centro de
Desenvolvimento que continua a crescer como é uma unidade enorme e apoiava, na
verdade, e formava os técnicos, a gente tinha as portas abertas, toda a gente que
quisesse la estagiar e coisa parecida. Vinham da educacdo, da psicologia, imensos da
reabilitacdo e, portanto, foi, de certa maneira de ser, foi, foi facil. Na verdade, nao
houve assim nenhuma barreiras, a gente fazia as coisas e arranjava sempre pessoas.
Nunca trabalhei sozinho, estive sempre em conjunto com muita gente, sempre gente
com boa vontade, gente que queria vir trabalhar. Portanto, como foi facil também a
ideia da Intervencao Precoce.

Entido ha quanto tempo trabalha diretamente na Intervenc¢iao Precoce?

Bom, a Intervengdo Precoce foi a Gltima coisa que, foi talvez ha vinte e cinco anos.
Eu comecei cd em 75 niao é. Portanto, 25 mais 19, mais 20. HA 45 anos, mais ou
menos, que comecei e a Intervencdo Precoce foi a ultima coisa que apareceu porque
foi uma resposta. A gente dizia ah ok dizia devia-se ter comegado pelo principio. Nao,
comegou-se no fim a intervir precocemente. Foi engracado porque a gente respondia
as criancas que nos apareciam e as criang¢as apareciam mais tarde quando vinham ca.
E depois é que a gente disse o melhor é comecar a intervir mais o cedo possivel. E isso
foi, na verdade uma ideia. A Intervencao Precoce nem sequer fui eu que tive assim a
ideia ndo fui. Foi inclusivamente a pessoa da Seguranca Social, o Pires de Lima, que no
Algarve, enfim ali 4 beira da piscina, come¢amos a falar e chegdmos a coiso, boa ideia.
E as ideias surgiam e a gente conseguia p6-las em pratica com uma facilidade que,
hoje em dia, estas burocracias, estas coisas, é tudo tdo complicado. Nao havia nada, a
gente ia diretamente ao Ministério da Sadde, a gente ia a Direcao do Hospital falava
com as pessoas diretamente, com a Educa¢do, na verdade, com o Mota Pinto, as
reunides informais. As vezes estdvamos com alta voz l4 na coisa, os comunicadores,
ela estava la e a gente estava la a falar uns com os outros, como é que havemos de
fazer, as pessoas, o destacamento das pessoas, das educadoras que estavam nos
coisos e que ndo, eram destacadas por x horas para a Intervencao Precoce, ndo eram
coisa, os psicologos vinham das instituicdes também x horas, as proprias instituicoes
cediam aquelas horas. Aquilo fez-se tudo com uma facilidade. Hoje acho espantoso,
todas estas coisas que se criou sem, sem. Com dialogo faz-se e com interesse comum
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criam-se boas condi¢cdes para toda a gente pa. Foi, na verdade, um periodo de
criatividade enorme.

Entao desde sempre fez parte da ANIP?

Sim. A ANIP eu estive sempre, mas nao fui sempre o Presidente. O Presidente eu
fui tardiamente. Mas a criagcdo da ANIP, estou na criagdo da ANIP. Principalmente a
ANIP é uma ideia do Zé Boavida, que é um individuo cheio de ideias e das coisas
associativas, na verdade, foi quem criou e fez isso porque ndo me estava na ideia, mas
quando ele disse vamos fazer isso eu achei que era muito bom. E é bom, sabes que
quando a gente est3, porque eu estive a possibilidade de estar na Dire¢do do Centro
de Desenvolvimento foi sempre assim uma, e porque isso na verdade, porque esse
fomos nés que comegamos com a ideia e resolvemos. E depois dar as pessoas, na
verdade, a possibilidade de eles criarem nao é. Tens essa coisa de. Nao era preciso ser
eu, ndo. Alguém que tivesse uma boa ideia e eu. Os doutoramentos que a gente fez la
no Centro de Desenvolvimento em autismo, a consulta de autismo que foi a Dr.2
Guiomar que quis criar e licenciou e porque ndo, acho muito bem e fez o
doutoramento e porque nao? Havia sempre a vantagem de tu teres uma ideia e
dizeres segue em frente. Porque os saberes, eu ndo posso saber tudo, nem posso estar
presente em tudo e o delegar que é uma coisa fundamental quando uma pessoa esta
na [impercetivel] e as pessoas serem capazes de tomarem conta, e o hospital
Pediatrico, o Centro de Desenvolvimento atingiu uma qualidade enorme porque
varias pessoas foram para a drea das musculares, outra para a da espinha bifida,
outras para a paralisia cerebral, outra para o autismo, outras para a hiperatividade e
défice de atencdo. Portanto as dificuldades de aprendizagem. Havia sempre pessoas
que assumiam aquilo e que se tornavam experts naquela area.

Esteve envolvido na elaboracao deste manual?

Nao. Eu, 14 esta era uma coisa que, eu sei o que é a Intervencdo Precoce, mas nao
sou um técnico de Intervencao Precoce. Eu nunca fiz Intervenc¢do Precoce por isso nao
havia razdo escrever quando isso é um saber de experiéncia feita ndo é. Todas as
pessoas que falam ai tém imensa experiéncia no que é a Intervencdo Precoce. Eu
limitei-me a fazer, como podes ler, a apresentagdo por assim dizer. O prefacio. Exato
o prefacio. Convidaram-me para fazer o prefacio, tive muito gosto em fazer, na
verdade, isso, mas o resto ndo, ndo. Achei que é uma obra, tenho-a lido. Ainda agora
por causa disto tive outra vez a ver. Sabes é uma coisa bem feita com muitos casos
praticos, muitas experiéncias e todas as pessoas que estdo ai eram técnicos com
experiéncia no terreno. Ninguém faz nada disso. Tem a parte do Boavida que é uma
coisa sobre o que € a Intervengdo Precoce, o que é que se passa no cérebro porque €
uma coisa mais cientifica a outra é toda a gente, que na verdade, tinha pratica, muita
pratica que escreveu isso e bem. A coordenacao verdadeiramente tocou mais a
Leonor, mas na verdade o livro foi uma colaboragao dos especialistas. Eu ndo, nem
uma linha.
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Ja nos comecou por falar 4 pouco sobre a ANIP. Queria s nos referisse como,
quando e porqué surgiu esta entidade. Ela surgiu como?

A data foi exatamente porque a Intervenc¢do Precoce tinha-se expandido pelo pais,
na verdade, e a gente sentia que havia de alguma necessidade de haver alguma
instituicdo que zelasse pela qualidade, ndo é, da Intervencdo Precoce. E essa
instituicdo devia ter, na verdade, varias coisas, mas devia ter uma capacidade também
técnica para poder dar pareceres, para isto é, um consultor se o Governo quisesse
alguma coisa tinha um interlocutor direto em vez de ter milhares de interlocutores. A
ANIP é uma associagcdo que sabe do assunto, que se especializou, na verdade, em
Intervencdo Precoce e que zela. Este Decreto-Lei feito, se tu leres, o Decreto-Lei, é
muito o modelo de Coimbra. Nao é tdo bom como a gente tinha, tem muito mais
burocracia, e também ha umas coisas que a gente acha que nao estdo tao boas como a
gente dizia, mas foi o que foi possivel negociar com o Governo e mesmo assim fez-se,
na verdade, isso. E a ANIP tem, na verdade, este valor. Por exemplo a Gulbenkian o
interlocutor para a Intervencao Precoce é a ANIP e nos temos feito. E temos tido
parcerias com gabinetes das pessoas, onde diz ai também, um deles é os Pais em Rede
que foi uma ideia interessantissima também de uma das nossas colaboradoras, a
Pimentel, a Dr.2 Pimentel que deu a ideia dos pais se apoiarem uns aos outros. Um pai
tem um problema, este tem o mesmo problema, eu ja tenho experiéncia, se queres
falar comigo, e os pais reuniam-se, faziam sempre assim. Eu até, primeiramente,
pensei como aquilo era uma coisa organizada por uma técnica, fosse mais uma coisas
dos técnicos e coisa. Ainda hoje a minha amiga me atira sempre que eu, 4 partida nao,
eu disse, porque eu achava que os técnicos iam controlar as coisas, mas nao. A ideia
dela nio, e funciona assim. E na verdade os pais, os pais é que gerem aquilo e que &,
na verdade, um dos nossos parceiros e acho que tém feito uma obra fundamental, na
verdade, e também colaboram no livro. Portanto nds estamos abertos a todo o tipo de
ajudas e colaboragdes estrangeiras. E a ANIP é de certa maneira uma referéncia
nacional. Qualquer pessoa pode ser sdcio, tem uma Direcdo, na verdade, nés reunimos
uma vez por més para decidir as coisas. A ANIP ainda por cima esta encarregue e, de
certa maneira, da Intervenc¢ao Precoce aqui e em Aveiro. Na verdade, sdo aquelas as
nossas meninas bonitas que a gente controla assim mais e acompanha a par e passo e,
portanto, respondemos perante a Seguranca Social. De maneira que tem corrido bem.
A ANIP como é ANIP, a certa altura, havia um jardim escola que estd no Instituto
Maternal, que era dos Hospitais dos Covdes, a partir de certa altura os hospitais nao
podem ter jardins escolas e eles convidaram-nos para se a gente queria gerir. Temos
neste momento o jardim escola também. E temos a Sereia em frente, o Parque da
Sereia, que também temos um projeto, 14 na Sereia, de contacto com a natureza
durante o Verdo e o Inverno. Durante o mau tempo ha roupa e coisas do género,
roupa apropriada, e que os miudos na verdade estao expostos a isso, € um projeto
interessantissimo. E também com o laboratério experimental aqui de fisica. E o
jardim escola aquele. Modéstia a parte é dos melhores jardins escola, temos listas de
espera, de Coimbra, estamos cheios, temos listas de espera. E, portanto, a ANIP nao é
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soO a Intervencdo Precoce, mas tem o ambito da infancia e de apoiar as valéncias da
infancia, principalmente esta da Educagdo Pré-Escolar.

Essa é entao a missao da ANIP?

Alarga-se. Publicar esse livro que foi um sucesso, o jardim escola que é um
sucesso, a ocupacdo da Sereia porque aquilo é um espaco, é o Central Parque de
Coimbra, mas estava muito pouco utilizado e a gente iniciou aquilo com as criancas
durante todo o ano ndo é. Houve criancas que acamparam la e passaram 14 varios dias
acampados, dormiram l4 e os pais escantados com aquela ideia. Portanto tem sido um
desafio, mas interessante. Tem sido interessante e também com sucesso. Portanto a
ANIP, e principalmente a sua dire¢do, ndo sou eu, principalmente a Leonor, a Paula,
que sdo mais ou menos as responsaveis por esta parte coisa e, mas é assim uma coisa
que me da prazer em ainda estar ligado porque acho que tem valido a pena. E um
projeto que tem pernas para andar. Para andar e que se impds aqui e no
estrangeiro.

Entao quais acha que sao os valores que a ANIP defende?

Bom. O valor é que toda a crian¢a, na verdade, tem direito a uma boa qualidade de
vida tenha ela qualquer problema e essa crianga que tem absolutamente o direito de
estar na familia e que seja a sua familia a ser responsavel por ela e que podendo
recorrer a qualquer tipo de apoio mas a familia é central na vida de qualquer crianga,
principalmente nos primeiros anos de vida aqueles que a gente sabe. E, portanto, tudo
aquilo que é o nosso saber deve ser para eles. E que isto se espalhasse tudo coisa, que
todo o pais, toda a Europa e todo o Mundo possa ter a mesma ideia da crianca e da
familia, da importancia da familia em qualquer problema que a crianga tenha. Nao ha
razdo para que ela ndo viva na sua familia e possa, na verdade, ter todos os apoios
necessarios centrados naquela familia e dando o maior capacidade aos pais para
cuidar dos filhos.

Quais as areas de atuacao da ANIP?

Em todas as areas. Apesar dela se ter dedicado a qualquer tipo de patologia, mas
tendo criado um grupo de apoio. S6 tenho pena nao se ter estendido mais aos
invisuais. Temos um grupo especializado na area de invisuais, ja criou até livros
infantis para criancgas invisuais, foi também uma fundag¢do que a publicou, uma coisa
muito interessante. E temos, na verdade, técnicos que apoiam especificamente
naquela area. Temos a pena de nao ter para os surdos na verdade isso. Damos apoio
as criangas autistas também, temos as pessoas que sabem bastante dessa area. Mas
como grupo especifico é, além de todas as criangas com todas as patologias, temos um
grupo especializado, na verdade, em défices visuais e qualquer crianca com défice
visual, é apoiada, na zona Centro, é apoiada desde que nasce. E assim uma area mais
especifica dentro da.
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Além desta atuacido diretamente com as crianc¢as e com as familias, sei que
também tém um centro de formacao para profissionais.

Exatamente. Damos formacdo aos profissionais na area. Portanto um dos papéis
da ANIP foi o zelar e dar a qualidade. Fazemos formacdo periodicamente e agora
tivemos um periodo, financiado pela Gulbenkian, em que, quando publicamos o livro
fizemos um periodo em que em dar formagdo, mas continudmos sempre a dar
formacao em todas as areas da Intervengdo Precoce periodicamente. Temos, na ANIP
ha um centro de formagdo com técnicos mais especializados, aquela gente com mais
experiéncia, mais anos e que dio formacao e a qual esta incluida também a Leonor.

Sabemos também que existe algumas relagdes de parceria com entidades
nacionais. Quais os parceiros nacionais com as quais tém vindo a realizar
projetos?

Como outros, cada vez ha mais pessoas. Os mais envolvidos precocemente,
aqueles que coisa, sdo as faculdades, as universidades. Depois temos, na verdade, com
os pais em rede. Depois temos, na verdade, temos, agora vamos a, parceria com 0s
psicologos, com a Sociedade de Psicologia também para haver uma interelacdo entre
a Intervencdo Precoce e a Psicologia. Ainda ha pouco tempo foi com um grupo de
idosos e reformados que tinham um projeto e fizemos uma parceria. Temos também,
ha um centro, esqueco-me sempre do nome, de ciéncia para criancas ca em Coimbra
que é da Faculdade de Fisica que tinha, na verdade, um observatorio, é ali na Sereia e
que com nés também fizemos uma parceria com eles para comecar a pér a ciéncia ao
alcance das criangas desde muito cedo. De maneira que, ta claro, isso € uma coisa que
se pudesses falar com a Leonor. Temos imensas parcerias, cada vez mais, estamos
abertos sempre a colaborar, na verdade, porque ha um enriquecimento das pessoas.
Todas as parcerias, faz com que as coisas sejam unilateral, a gente d4 o nosso saber, o
nosso apoio mas recebe sempre mas valias das pessoas nao é.

Relativamente aos parceiros internacionais. Fale-nos um pouco acerca deles
e como é que colaboram.

Um deles como disse é a EURLYAID. A EURLYAID é, na verdade, coiso europeu da
Intervencio Precoce e pertence a Unido Europeia nio é. E uma instituicdo da Unifo
Europeia e tem parceria agora mais relacionada com a tradu¢ao do livro e com o
apoio na formacgao. Mas temos tido, eu nao diria parceria, mas colaborac¢dao de todo
uma série de técnicos americanos que vém ca com frequéncia. Sempre que had um
congresso, agora de dois em dois anos, temos esses técnicos americanos, temos a
cabeca a Marilyn Espe-Sherwindt, que vais vera referéncia ai dela, que é assim a nossa
mentora, a nossa maezinha americana. E com os espanhois temos feito cada vez mais,
na verdade, porque a Intervencao Precoce deles nao era bem um modelo e eles, esta
claro, que tém refletido e tém-se aproximado bem do nosso modelo. Porque nao ha
duvida, é dificil imaginar um melhor teoricamente, pode ser na pratica que eles
consigam mais, na verdade, porque, a nossa, o0 nosso numero de técnicos para o
numero de criancas que a gente apoia é inferior. A gente tem, por exemplo, uma
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parceria com, para cento e tal crian¢as e apoia seiscentas nao é. A certa altura nao
consegues responder. Mas tu vais dizer que ndo. A certa altura falha-nos a nossa
filosofia que é responder. Mas ta claro que ndo temos suporte econémico para poder
ter as equipes que a gente precisava para dar esse suporte porque a Seguranca Social
nao é facil lidar. Essas sdo as nossas restricoes. Agora com a traducdo para inglés e a
disseminagdo, eu penso que mais gente vai ter conhecimento disso. E a Intervenc¢ao
pode desenvolver-se mais quer em Portugal quer na Europa. Na Europa, exato e
até no Mundo porque ha agora em Angola, e isso a gente estd sempre muito sensivel,
eu até fui convidado, mas nao vou. Em Sa da Bandeira, se ndo me engano, ha um
congresso sobre a Intervencdo Precoce em que vai a Marilyn, vai a Ana Serrano, vai a
Paula Santos nao é. A Paula Santos tem estado assim em pratica na Universidade de
Aveiro, é uma pessoa espetacular, cheia de criatividade e ideias e de conhecimento,
tem estado a ir a Angola. La em Sa da Bandeira tem uma diretora, a Governadora de
Sa da Bandeira é do Ensino Especial, se ndo me engano, e estd muito interessada nisto
e a gente vai sempre que ha uma oportunidade e sempre que as pessoas estdo
interessadas, a gente esta disponivel. E nas nossas antigas coldnias ha cabecga.

JA nos foi falando um pouco do papel da ANIP na implementacio da
Intervencio Precoce. Ha alguma coisa que queira acrescentar aquilo que ja foi
dito?

Eu diria que é a gente diria é que a ideia da Intervencao Precoce esta disseminada.
Agora é a qualidade e por isso é que a ANIP existe para tentar, na verdade, quer seja
aquilo que a nossa filosofia preconiza. E de resto, cada vez mais as pessoas tém mais
conhecimento, dar estabilidade as pessoas porque leva-se muito tempo a preparar
um técnico. E se ele se vai embora por qualquer razdo e antigamente era quase todos
os anos era renovado, agora é que ja esta a estabilizar, felizmente. Que as pessoas
saibam que a Intervengdo Precoce nio é algo que tu intuitivamente sabes. E uma
ciéncia que tu precisas de ter conhecimento para fazer. E uma ciéncia que vais
transportar, vais entrar em casa das pessoas que é qualquer coisa de complicado nao
€ a mesma coisa que eu estar no consultério e eles entrarem pela minha porta. Eu ir 4
casa das pessoas é qualquer coisa totalmente diferente que eu nio sei o que é tas a
ver.

Fale-nos um pouco sobre os projetos desenvolvidos, ao longo destes anos,
pela ANIP, e que considera mais importantes. Como é que, ao longo dos anos,
tém divulgado o vosso trabalho?

A ANIP, na verdade, tem uma grande projecao hoje em dia porque ela comecou a
divulgar a nossa filosofia, que foi, de certa maneira, aquela que o Governo pos no
Decreto-Lei ndo é. E depois porque todos os congressos, e ja sdo muitos, que, tém sido
sobre Intervencao Precoce tém sido organizados pela ANIP. A ANIP de certa maneira
tem sido aquela coisa, que tem feito a divulgacao, tem feito a formagdo, como tu sabes
criou-se o centro de formacdo, mas antes disso ja se dava formacao. Este projeto do
livro e da coisa foi um projeto da ANIP. Portanto a ANIP tem feito um trabalho
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enorme na divulgac¢do, na implementacgao, na qualificagdo dos técnicos e na qualidade
da Intervencdo Precoce. Portanto dizer o que é, de certa maneira, o farol da
Intervencao Precoce em Portugal.

Como é que considera ser a imagem da ANIP aos olhos da sociedade?

Bom. T4 claro que a ANIP e a Interveng¢do Precoce nao tém tido, apesar de vez em
quando haver noticias e coisa, ndo tem tido a divulgacao na imprensa e nos média.
Mas também como a gente acha que é um saber técnico, acho bem que, qualquer
pessoa pode comprar o livro, qualquer pessoa pode ir ao site e o que é isso da
Intervencao Precoce. Mas nds nunca tivemos assim uma necessidade grande de andar
a fazer a divulgacdo porque achamos que é um caminho que se faz caminhando e que
a gente comegou com um grupo pequeno, foi aumentando, foi capacitando as pessoas,
foi implementando e que o crescimento tem sido sustentavel. Ta claro como disseste,
0 que a gente precisava era de ter um or¢camento melhor, de ter mais capacidade
econdmica ndo é para a gente poder aumentar 0s nossos recursos e poder
implementar melhor. E ta claro que isso as vezes até, no nosso pais ha pouco, mas ha
instituicdes ou bancos ou coisa parecida. Temos tido algum, de vez em quando nao é,
ha um banco ou outro, e principalmente a Gulbenkian, mais do que uma vez, que com
a gente tem mais coisa, nos apoiam nos nossos projetos. Porque a gente, todo este
projeto. Eu para ir buscar uma pessoa, para me fazer qualquer coisa tenho de lhe
pagar nao é. A gente nao gosta. HA um grupo, por exemplo a Direcdo que ja estao
reformados e coisa assim parecida trabalham gratuito, mas os técnicos, os técnicos
aqueles que fazem a ANIP e fazem a Intervencao Precoce tém que ser. Sdo pessoas
que ali fazem o seu projeto de vida e economicamente vivem disso e a gente quer que
as pessoas tenham formacao e exercam aquela como a sua profissdo e isso requeria,
na verdade, uma capacidade econdmica que a gente ndo tem. E talvez. A promogao,
mas nunca foi assim o nosso objetivo. Se nos vierem, se alguém dos média vier, claro a
gente estd ca, estd aberto a uma colaboragdo. Mas ndo temos feito dai o nosso
objetivo. Nao temos contratado isto e aquilo para nos entrevistar, promover.

Esta satisfeito com a percecdo organizativa da ANIP? Em caso de resposta
negativa indique o(s) aspeto(s) que gostaria de modificar ou melhorar.

Eu penso que a ANIP é um projeto 6timo, que tem feito um trabalho e tem. Eu
julgo que havia de, a Uinica coisa que a gente tem é para alguns projetos que a gente
gostava de desenvolver. Um deles aumentar a formacao, um deles, na verdade, fazer
divulgar as boas praticas e aumentar o numero de pessoas, técnicos nesta area
porque precisam de formacao. A Unica coisa que a gente acha que precisava era ter
mais dinheiro.

Do ponto de vista politico considera que as entidades governamentais tém
dado a IP a importancia suficiente?

Eu penso que foi uma negociacao longa e conseguiu-se. Acho que, na verdade, o
Governo foi sensivel a isso porque isto implica uns milhdes por ano para dar para a
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Intervencdo Precoce. E ta claro que ndo é um resultado que tu vés na semana
seguinte, que leva tempo a fazer efeito e com apoia as familias. E acho que o Governo
tem sido sensivel e tem-nos mantido este financiamento. Que crie condi¢des para tal
crescimento, nao tem criado, mas também a gente tem estado num pais com grandes
restricoes econdmicas e ainda ndo estd tdo saudavel como a gente gostaria. De
maneira que a gente compreende que as coisas tém de ser negociadas e que 0s nossos
projetos nem sempre tém o avalo do Governo. Mas la que teve uma boa compreensao
desde aquela altura do Decreto-Lei e a continuidade disso. Todas as pessoas com
quem a gente fala estdo, na verdade, interessados.

De uma maneira muito sucinta peco-lhe que nos fale um pouco da
Intervencido Precoce em Portugal até a publicagio do manual publicado pela
ANIP. Como era a Intervenc¢ao Precoce em Portugal?

Fazia-se na mesma. Era na verdade, a formagdo dava-se, e os contetdos que se
dava na formacgdo eram ja aqueles. O que é tu ou tiravas apontamentos ou a gente
dava e tu chegavas a casa ou querias saber mais alguma coisa ndo tinhas uma base.
Este livro facilita qualquer pessoa que queira saber e queira, na verdade, como é que
eu intervenho numa familia, o que é a finalidade disso, e o substrato cientifico disso
pois tens uma enorme referéncia de tudo o que é a data do livro na lingua inglesa, em
outra francesa e espanhola acerca da Intervencdo Precoce esta la. Portanto tu tens
uma base. Eu estudo sobre dislexia e tenho um livro que me ajuda e tem bibliografia e
que aumenta os conhecimentos. Ta claro que sempre que tu entras na area do saber
tens de ler muito e tens de ter referéncias sobre aquilo. E ta claro que isto (aponta
para o manual) é essa base. Nao é admissivel que para qualquer area do saber onde tu
vas, seja fisica, seja astronomia, seja biologia, tens que ter livros feitos por experts
reconhecidos, em que tu tenhas confian¢a naquilo que diz para ter referéncia. E ta
claro que isto veio facilitar a vida das pessoas na area da Intervencdo Precoce e a
formacdo e o conhecimento. E uma referéncia indispensavel. E tanto é isso que a
gente fez em Portugal e ndo ficAmos a pensar que a EURLYAID, Europa, que tem tudo
disponivel ia traduzi-lo na verdade para outras linguas.

Essa traducdo esta a ser feita?

Nao. Ja foi. Quer dizer ja estd publicada. Ja foi apresentada e tudo. Esta muito
bonita, estd muito bem traduzida e vai ser um livro chave. Isto é um reconhecimento
que isto é fundamental unado vais falar sobre Intervencdo Precoce. Isso mesmo. E a
biblia de todos os profissionais. E um pouco isso.

Fale-nos agora um pouco de quando e como surgiu este manual. Ja nos falou
a pouco que foi uma ideia...

Sim foi uma ideia. Esta coisa tu davas formacdo e as pessoas, tu davas varias
referéncias ou coisas parecida que as pessoas nem sempre tinham facilidade de
encontrar, na verdade, nem sempre isto estava disponivel, etc e ta claro que a gente
pensou. A ideia surgiu porque se houver algo em que as pessoas pudessem basear os

201



Marta Miguel

seus conhecimentos, na verdade, e reforcar os conhecimentos e voltar 14 sempre que
eu tivesse uma duvida, ou precisasse de uma referéncia para um trabalho que eu
fosse fazer ou coisa parecida, que havia alguma coisa escrita. E propusemos isso a
Gulbenkian e, felizmente, a Gulbenkian tem muito bom senso e tem gente com uma
qualidade enorme e tem a disponibilidade financeira que a gente as vezes que ndo
encontra noutros sitios. Apesar do préprio Ministério da Educacdo estaria
interessado nisso, mas a Gulbenkian teve essa possibilidade. A ideia surge no terreno
quando tu andas no terreno e dizes se eu tivesse um livro para poder ter como
referéncia é bom. Se tu tiveres que falar sobre linguagem e tu tiveres um livro que te
fale da evolugdo da linguagem e as bases tu, na verdade, vais sedimentar. Todos nds,
os conhecimentos cientificos necessitam depois de livros feitos por experts, gente que
saiba e que tu tenhas confianca que aquilo que eles dizem esta correto.

O livro foi entio publicado em 2016. Quanto tempo decorreu até ser
publicado?

Olha que nao te posso dizer. A Leonor. Nao tem recordac¢ao. Exato. Mas assim foi
talvez, o livro foi rapido. Foi uma construciao razoavelmente rapida. As pessoas.
Porque a Gulbenkian deu-nos um prazo. A gente tinha de ter aquele prazo para o
publicar pronto. Nao sei se era 18 meses ou coisa parecida. E, portanto, esse periodo.
E depois apresentdmos em Lisboa, na Gulbenkian, foi apresentado solenemente o
livro numa sessdo publica que a gente apresentou o livro e o projeto do livro
acompanhava a Im?, na verdade, um projeto em que vais dar formacdo baseado no
conhecimento do livro.

Recorde-me por favor quais as entidades e profissionais que participaram
na elaboracao deste manual?

Tens ai todas as referéncias no livro (aponta para livro). Eu ndo te posso dizer
todas, mas infelizmente uma delas jaA morreu subitamente, foi uma pena. Mas era
gente toda que trabalhava ha anos na coisa, muitos deles vais ver referidos sdo das
faculdades, outros do terreno e de certa maneira, a Leonor é a pessoa com assim, que
tentou gerir mais ou menos o projeto. Mas na verdade é, oriundas de varias Evora,
Porto, Lisboa, Aveiro. E, portanto, arranjamos todas as pessoas mais capazes nao é.
Aqui aquilo que aqui diz é que é da responsabilidade delas. T4 claro isso, todos eles
sdo responsaveis pelo livro. O livro é um trabalho de conjunto, mas varias pessoas
expressam, na verdade, essa nossa filosofia que era comum a todos eles.

Como e quando foi feita a promocao e divulgacao do manual?

Na Gulbenkian, em Lisboa. Ndo posso precisar a data, mas é capaz de estar ai. Foi
numa sessao solene, na Gulbenkian, no anfiteatro, com o presidente desta area da
Gulbenkian no meio de tanta gente. E foi com jornalistas, etc. E foi uma sessdo muito
interessante em que eu estive presente também la e gostei muito de 14 estar. E aquela
gente estava muito satisfeita com a obra. Mais um passo na Intervencao Precoce,
ndo €? Ya.
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Considera que este manual melhorou de alguma forma as praticas de
Intervencao Precoce em Portugal?

Isso sem duvida nenhuma. Sem ddvida nenhuma. O manual da-te uma, tem uma
filosofia de base que é apresentada e da-te os varios passos que, fundamentais na
Intervencdo Precoce desde a entrevista dos pais, desde a intervenc¢do, desde a
organizagdo de um programa para aquela crianca com exemplos praticos e,
inclusivamente, apresenta-te a importancia da Intervencao no cérebro da crianga com
os estudos feitos. De maneira que da-te uma visdo global da Intervenc¢do Precoce
desde a razdo de ser da Intervencdo Precoce até, na verdade, os pais, e até uma parte
que é da opinido dos pais acerca da intervencao. Portanto, cobre o leque e com aquilo
tu fazes ideia do que € intervir precocemente, os varios passos e a rea¢cdo das pessoas
face a Intervengdo Precoce.

De uma forma muito breve descreva a realidade portuguesa no que diz
respeito a Intervenc¢ao Precoce depois da publicacao deste manual.

Eu penso que a Intervencao Precoce se estd a alargar ao pais e sendo de melhor
qualidade. T4 claro que a gente nao tem, as vezes nos congressos convidamos e
ficamos, mas assim ter uma ideia de tudo o que se passa no pais. Apesar, como eu
disse, se tu quiseres mais isso é a Leonor. Ela tem dado formagdo no Algarve, Alentejo.
O Alentejo é o grupo depois desta zona Centro, de Coimbra e de Aveiro, é a que a
gente conhece melhor porque uma das nossas colegas, que a minha colega que esta na
nossa direcdo, que ha dias esteve c3, é uma pessoa genial cheia de imaginacdo e de
criatividade, e aqui funciona bem. Até com algumas maiores facilidades que a gente
ca, porque ela tem uma capacidade de intervir muito grande, tem muito, tem uma
imagem muito positiva localmente, € uma pessoa com muitos anos de trabalho
naquela zona. Mas de uma maneira geral a Intervencao Precoce ta a realizar-se, ta a
fazer muitissimo as criancas de uma maneira geral, ndo sei dizer quantas, mas
milhares de criangas sdo apoiadas todos os anos. Na verdade, penso que estd, mas
esta claro que fazeres uma avaliacdo mais perfeita disso talvez seja melhor a Leonor.
Como disse eu tive um pouco na criacdo e para responder as essas coisas com a
verdade, mas quem esta no terreno, quem realiza esses, quem toma o pulso mais do
que se esta a passar é a Leonor porque esta mais em contato com as equipes, as de
Coimbra. E as outras porque tem dado formacgao a todo o pais.

Quais considera serem os desafios mais complexos para a Intervencao
Precoce nos proximos anos?

Ya. E alargar a todo o pafs que toda a crianga, na verdade, que nasce e que tenha
qualquer situacao ou (imperceptivel) possa beneficiar disso. O desafio que se punha
ao pais é que ele, estd em Decreto-Lei agora passe. Como é que se ha-de dizer a
vacinacdo, as criancas devem ser vacinadas através do Plano Nacional de Vacinagao
[impercetivel] E que isto seja, e que os pais sintam aquilo como um direito. Eu tenho
um middo com qualquer situacdo, tenho o direito de ter e que se amplie a rede
Nacional de Intervencdo Precoce para estar disponivel para qualquer pai ou qualquer
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crianga que tenha qualquer situagdo. Portanto agora é, isto esta a funcionar e eu ndo
te sei dizer se o pais todo tem a resposta que deve ter ja, mas o que agente quer é que
isto seja nacional e para todas as pessoas que necessitarem nao é.

Existe mais algum aspeto que queira referir relativamente aos objetivos
desta entrevista?

N3o. E desejar-te boa sorte na tua tese e que isto contribua de alguma maneira
para o teu futuro e o teu crescimento e que completes o teu conhecimento talvez com,
telefonares a Leonor, dizeres que estiveste comigo e que talvez alguma coisa que
quisesses completar. Dados mais concretos acerca da extin¢do, das datas, que ela era
a pessoa mais indicada e com mais pulso sentido de como é que as coisas estdo a
funcionar, e talvez o que é que ainda falte fazer. Uma coisa que eu sei é que a gente
precisava de mais técnicos na Intervencao Precoce e por restricdes econdmicas nao
temos capacidade de as conseguir dar porque é um contrato que temos para a vida.

Desde ja 0 meu muito obrigada pela sua entrevista.
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APENDICE B - Entrevista & Diretora de Servicos da ANIP

(Entrevista B)
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Bom dia. O meu nome é Marta Miguel. Sou aluna da Escola Superior de
Educacdo de Castelo Branco e estou a realizar esta entrevista no ambito da
minha dissertacio de mestrado na area da educac¢ao especial cuja tematica
incide na Intervencdo Precoce. Antes de iniciar a entrevista gostaria de
agradecer por me receber e dar oportunidade de realizar esta entrevista. Este
trabalho tem como objetivo compreender a realidade Intervenciao Precoce em
Portugal e Espanha, mais concretamente analisar os discursos de duas
publicag¢des relacionadas com a Intervencao Precoce em Portugal e Espanha na
busca de pontos de interseccido reveladores de mais uma possivel semelhanca
entre duas sociedades tao interligadas geografica, afetiva e culturalmente.
Como se pode ler no consentimento informado que leu e assinou todos os dados
recolhidos serdo tratados de forma a garantir a confidencialidade e o
anonimato sendo estes recolhidos unicamente para o efeito anteriormente
descrito.

Existe alguma questdo que queira colocar antes de iniciar a entrevista?
Nao.

Seria importante conhecer o seu percurso académico e profissional. Poderia
por favor referir os marcos mais significativos desses percursos?

Sim. Claro que sim. Entdo eu sou psicéloga de formacdo e conclui o meu curso de
psicologia antes de Bolonha ainda aqui na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo de Coimbra. Fiz na area da psicologia do desenvolvimento, portanto sempre
estive a ligada a estas questdes do desenvolvimento. Depois de terminar o curso
conheci o PIIP, o Projeto Integrado de Educacdo Precoce, porque fiz um estagio no
hospital pediatrico e tomei contato com a Intervencao Precoce pela primeira vez e
fiquei apaixonada por esta area. Conheci o Dr. Boavida, o Dr. Luis Borges e foram eles
que me trouxeram entdo para a Intervencgdo Precoce onde comecei a trabalhar entao
no PIIP em 97, em setembro de 1997, e pronto a partir daf ndo larguei a Intervengao
Precoce até hoje, portanto é fazer as contas. 97 estamos em 2019, portanto é fazer as
contas e pronto. Comecei logo a trabalhar nas equipas, pronto, como psicéloga em
equipas de Intervencdo Precoce e era também, fazia parte da equipa técnica de apoio
a coordenacdo. Passei a aprofundar muito em termos de pratica e em termos
conceptuais também. Fiz mais tarde o mestrado em Intervencdo Precoce com a
professora Ana Serrano no Minho onde fiz a dissertacdo sobre uma area que eu gosto
muito na Intervencao Precoce que é avaliacdo da crianca, avaliagdo da crianca de
acordo com as praticas centradas na familia, portanto a avaliacdo da crianc¢a na
Intervencao Precoce que é absolutamente diferente de tudo aquilo que nés trazemos
da nossa bagagem inicial de formacgao. E comecei entdo, para além de fazer o apoio
nas equipas, entrei entdo na supervisao. Comecei a fazer supervisao das equipas,
responsavel por varios projetos, por varias acdes técnicas do préprio PIIP. Entdo
depois criamos a ANIP. Ora a ANIP, ora eu entrei em 97, a ANIP como Associacao foi
criada em 98 e em 2000 como IPSS, e nessa altura, eu sou uma das sécias fundadoras
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tal como o Dr. Luis e os outros elementos da coordenacao. Estive também nas equipas
de coordenacao distrital do PIIP em representacao da ANIP quando depois a ANIP
ficou com os acordos de Intervencao Precoce e também em Aveiro porque a ANIP
depois também assumiu a Intervenc¢do Precoce no distrito de Aveiro. Portanto eu fiz
parte também dessas destas equipas de coordenacdo representando ANIP e também
supervisora. Fui responsavel também pela criacdo do centro de formacao da ANIP,
porque o que acontecia era que nos, enquanto PIIP, tinhamos muita experiéncia deste
modelo. Foi um modelo que depois deu origem aquilo que temos no Decreto Lei atual,
nesta articulacao de servigcos que o Dr. Luis deve-lhe ter explicado isso, que um dos
mentores foi ele ndo é. Eu quando cheguei ja estava tudo montado. Fomos entdo
depois afinando alguns pormenores. E nessa altura o centro de formagdo aquilo que
nos pediam muito, as pessoas sabiam da experiéncia que nés tinhamos e queriam
replicar ndo é. N6s apoiamos o crescimento da legislacdo, mas apoiamos, apoiamos e
apoiamos também os profissionais a nivel nacional com formacgdo, porque é uma
formacao que vem muito daquilo que é a nossa experiéncia no terreno, da nossa
pratica ndo é. Pronto, isso os principais marcos em termos do meu desenvolvimento
profissional. Fui, primeiro como psicéloga, depois psic6loga, mas também supervisora
responsavel pela parte da formacdo, da coordenacgdo e passei agora nao lhe consigo
dizer a data, 2009 talvez. Fui da dire¢do da ANIP também, era sécia fundadora e
depois passei para direcdo. No ultimo mandato sai da diregdo e estou, desde 2009,
como diretora de servicos da ANIP. Portanto sou responsavel por todas as areas da
ANIP, que a ANIP ndo tem s6 a Intervencdo Precoce pura e dura, temos também a
creche e jardim-de-infancia, temos o CAIPDV que é um Centro de Intervencao Precoce
de Apoio a Deficiéncia Visual e sou responsavel por todas essas areas.

Ha quanto tempo trabalha entdao diretamente Intervenciao Precoce. Disse a
pouco que desde 97.

Desde 97. Vocé faz-me as perguntas e eu dou-lhe logo as informagdes das
proximas.

Desde quando passou a fazer parte da ANIP? Desde o inicio, portanto...
Sim desde o inicio. Sim sou uma das sécias fundadoras, soécia ndmero 8, se nio
estou em erro.

Portanto esteve envolvida na elaboracao deste manual é uma das autoras,
nao €?

Sim. Sim. Sim uma das autoras e sou, fui a coordenadora do proéprio projeto,
portanto o projeto que levou a publicagao deste manual.

Fale-nos um pouco sobre como, quando e porqué surgiu esta entidade?
A ANIP?

Sim.
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Pronto a ANIP surgiu naquela altura, portanto foi, foi, o Dr. Luis explicou-lhe como
é que o PIIP surgiu ndo é, como é que o Projeto de Intervencao Precoce surgiu, deve-
lhe ter contado que foi a beira de uma piscina ndo lhe contou essa parte. Sim, sim,
com um senhor, o Dr. Pires de Lima. Com o Dr. Pires de Lima e pronto. E foi assim
que surgiu o Projeto, sim ele contou-me. E esse projeto foi, esse projeto acabou por
ficar, em pouco tempo alargou-se o distrito Coimbra todo e comegou a ser referéncia
a nivel nacional pelas praticas que foi realizando e porque tinha uma estrutura muito
bem organizada em termos da articulacdo de servicos. Portanto aquilo que eles
quiseram fazer foi algo que ndo fosse mais um centro ou mais um servigo que fosse
para dar apoio, mas usar aquilo que ja tinham no terreno para se orientarem mais
para a faixa etaria na altura dos 0 aos 3 anos, depois é que alargdmos dos 0 aos 6. E
depois foram muito rigorosos, estou-lhe a dizer isto porque tem tudo a ver com a
ANIP mais a frente também, foram muito rigorosos ndo s6 nesta articulacao de
servicos e em ir buscar os profissionais de varias areas para criar equipas que
tivessem uma composicdo multidisciplinar mas também com um respeito muito
grande pela colocacdo de profissionais mas que lhes fosse dada formacado especifica
em relacdo a area de Intervencdo Precoce. Portanto, foi logo, sdo varios pontos que o
PIIP tinha e que a ANIP quis depois manter, ou seja, a constituicdo de articulagdo de
servicos com a colaboracdo entre os varios setores; a formacdo dos profissionais
porque acreditava-se que os profissionais tinham que saber, como ainda & pouco me
disse ndo é também, que espera-se que alguém na Intervencdo Precoce chegue até
nds e que saiba o que vai fazer, e isso foi uma preocupacdo do Dr. Luis e dos outros de
darem formacgdo especifica, formacdo na area geral de Intervencdo Precoce e
formacgdo especifica de cada uma das areas; e depois uma aposta na supervisdo, que
também é outra questdo ndo é, e isso foi feito. Portanto o PIIP teve sucesso muito por
isto porque reuniu pessoas de varias, vdarias, areas saude, educacdo e seguranca
social, pessoas que acreditavam naquilo iam fazer como o Doutor Luis, mas que
deram uma estrutura muito organizada e fundamentada conceptualmente para aquilo
que queriam que fosse a Intervencao Precoce. Portanto a articulacdo de servigos, a
formagdo e supervisdo sdo trés eixos muito importantes que levaram ao sucesso do
PIIP. Estas pessoas quando viram o sucesso do PIIP conseguiram também, mais tarde,
ter acordos de cooperacdo para conseguir apoiar as equipas, a constituicdo das
equipas, e foi um desafio criado, pelo proprio Centro Distrital de Coimbra, por estas
pessoas a dizer vocés tém que levar isto mais além, tém que, que, abranger o
territério nacional todo. Entdo o desafio foi vamos consolidar esses conhecimentos na
criacdo de uma associacdo que possa disseminar as praticas, as boas praticas que
temos no PIIP. Entdo foi assim que surgiu a ANIP, com esta ideia, com este
compromisso, como um desafio do proprio Centro Distrital de alargar aquilo que era
o PIIP a todo todo o pais nao €, porque todas as crianc¢as tém direito a um tipo de
resposta de qualidade. Entdo decidiram criar ANIP com o objetivo de disseminar as
boas praticas. Foi entdao em 98 que surgiu. Em 98 foi entdo registada como
associacdo, com estes objetivos e depois, comecamos logo a fazer formagdo em 98,
portanto era aquilo que nos pediam. As primeiras acdes da ANIP enquanto Associagao
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foi a formacgdo de outros, assumir essa, essa parte da experiéncia do PIIP e em 2000
conseguimos fazer, portanto, criar um estatuto de IPSS e no momento em que cridmos
o estatuto de IPSS assumimos os acordos de cooperacao para a Interveng¢do Precoce.
Portanto siao vocés que asseguram a Intervenc¢ao Precoce de Coimbra e de
Aveiro? Sim. Mais tarde em 97 é que assumimos as de Aveiro. Em 2000 os acordos de
Intervencdo Precoce ficaram connosco aqui do Distrito de Coimbra e em 2007,
desculpe nao é de 97, em 2007 em Aveiro porque isto de repente como é que foi.
Portanto em 98 a Associa¢do, 2000 como IPSS e em 99 foi criado o primeiro Despacho
Conjunto, a primeira legislacdo. Que ndo é um Decreto, é um Despacho Conjunto ndo
tem o mesmo peso que tem o Decreto Lei atual. E nessa altura comegou a proliferar
Intervencao Precoce formalmente a nivel nacional embora nao tivesse o mesmo
sucesso que teve com o Decreto-Lei. Em 99, com o Despacho Conjunto 891 de 99, aqui
a regido Centro come¢ou em entdo a assumir-se ndo sé o PIIP de Coimbra, depois
apareceu Aveiro, Guarda e outros e o Alentejo. A regido do Alentejo criou a uma rede
de toda a regido do Alentejo pronto, s6 que nao foi tdo frutifero quanto se pensava por
isso é que depois o Decreto-Lei é que veio dar mais for¢a ndo é. E depois a ANIP
assumiu em 2000 os acordos de cooperacdo do distrito de Coimbra e 2007 os de
Aveiro.

Entdo qual é a missao desta entidade?

A nossa missdo é ajudar e disseminar aquilo que sejam as praticas recomendadas
ndo é. Nos costumamos dizer, e a nossa prépria, o slogan que nés utilizamos “Pelas
criangas, com as familias criamos futuro” tem tudo a ver com aquilo que sdo as
praticas e que ja traziamos do PIIP. Portanto esta a ver o PIIP esta dentro da ANIP. A
ANIP surgiu para dar continuidade ao PIIP, ao projeto, numa perspetiva de
disseminar as praticas, que sdo as praticas de qualidade e usamos aquilo que
efetivamente para os foram os pontos fortes do PIIP. E é isso que nos continua a reger
na nossa organizacao.

Quais sao os valores que defende a ANIP?

A ANIP tem varios valores. Desde a honestidade, desde o centrado na familia, da
partilha com os outros, da colaboragdo, a questdo de inclusdo. Portanto é tudo isto
que orienta, ¢ o mesmo que se lé do que é a Intervencdo Precoce. A ANIP também
porque a ANIP é efetivamente aquela, a Unica instituicdo no pais que é dedicada
exclusivamente a Intervencao Precoce. Portanto temos esse dever, ndo €, de passar
isto para fora, para os outros, mas para nos ca dentro também temos de ser genuinos
nao é.

Ja nos foi falando um bocadinho de quais sdo as areas de atuacao, mas queria
que me falasse especificamente um bocadinho de cada uma delas. Ja nos falou
sobre a questdao de ser representante da Coordenac¢iao queria que nos falasse
um bocadinho sobre o projeto da vossa creche, do projeto do Jardim da Sereia
que que tem vindo a ser um sucesso.
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Pronto a ANIP comegou efectivamente com a area forte da Intervengdo Precoce no
que diz respeito aos servicos prestados as criangas pequeninas e as suas familias
quando tém problemas de desenvolvimento ou estdo em risco. E foi sempre esse o
nosso grande forte em termos de participacdo nas equipas quer na do PIIP e depois
transformaram-se nas do SNIPL. Mas também com o [impercetivel] e a criagdo de um
corpo técnico estavel nao é, conseguir depois disseminar esse [impercetivel] também
através da formacao e apoio de supervisao a os outros locais que ndo os nossos, é o
centro forte. O que aconteceu logo a seguir a este sucesso destas equipas foi. Um dia,
vou-lhe falar primeiro do CAIPDV, por sequéncia temporal, sim exatamente, um casal
que teve uma crianca, um bebé com uma deficiéncia visual aqui de Coimbra e veio
bater 4 porta da ANIP, ja conhecia a ANIP e veio queixar-se, dizer que, descobrimos
que a nossa crianga, o nosso bebé tem um problema de visdo grave e ndo sentimos
que esteja a ser dado apoio conveniente. Eram pais muito informados, muito
diferenciados e que acharam que o apoio ndo estava a ser adequado e pediram a ANIP
ajuda para desenvolver um projeto, em conjunto, para criar um centro de recursos
que permitisse apoiar criangas com baixa visdo ou deficiéncia visual. Porque
realmente é uma deficiéncia de muito baixa incidéncia, o que acontece muitas vezes é
que numa equipa de Intervenc¢ao Precoce passam-se 10, 15, 20 anos e ndo veem uma
crianga com deficiéncia visual entdo é dificil ter conhecimento especializado sobre o
assunto. Entdo eles criaram com a ANIP, através de um projeto “Ser Criang¢a”, um
centro que congregasse conhecimento cientifico, experiéncia sobre o apoio a
Intervencao Precoce na deficiéncia visual porque é uma drea muito, muito fina, muito
especializada. Entdo cridmos o nosso Centro de Apoio a Interven¢do Precoce na
Deficiéncia Visual, o CAIPDV, que abrange, eu datas certas nao consigo dizer de
cabeca, mas posso depois ver. Foram logo estas a seguir 2000, 2000 e pouco, sei que
tivemos 8 anos a espera de acordo de cooperacdo e depois conseguimos, sempre a
funcionar com apoios do projeto “Ser Crianga”, depois apoios do Ministério da
Segurancga Social e 14 conseguimos agora ter mesmo um acordo de cooperacao. E
entdo abrange a Regido Centro toda, destina-se a apoiar, na mesma légica do trabalho
centrado na familia, articulacio de servicos e colaboracdo que nés temos na
Intervencao Precoce, apoiamos as equipas de Intervencao Precoce e apoiamos as
familias que tém criangas nestas circunstancias. O acordo é para a Regido Centro, no
entanto noés fazemos apoio pontual também a nivel nacional. Somos agora um centro
de referéncia nesta drea. Temos uma diretora técnica, temos uma equipa, pronto e eu
também sou responsavel por essa. Mais tarde, a nossa Creche/Jardim de Infancia veio
também, tem tudo a ver com a Intervencdo Precoce também, nao é s6 pela faixa
etaria, mas também porque é um dos contextos que pode apoiar nao é, o
desenvolvimento da crianca. E desde sempre que tinhamos, nomeadamente aqui em
Coimbra, muitas queixas dos pais de haver dificuldade, € uma queixa a nivel nacional
a dificuldade em aceder a creches e jardins-de-infancia pronto. E nds tentando
colmatar isso queriamos entdo, tivemos como objetivo de criar uma Creche/ Jardim
de Infancia, mas ndo queriamos que fosse uma coisa s6 por ser, tinha que ser algo
muito a luz daquilo que é a ANIP e das suas praticas recomendadas e que fizesse
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sentido, a perspetiva de inclusdao e pronto. Entdo em 2009 tivemos a possibilidade
fazer um protocolo com o Centro Hospitalar Coimbra que a ia deixar sua creche e
jardim de infancia da Maternidade Bissaya Barreto, criada pelo professor Bissaya
Barreto em 50 e tal, portanto um espaco criado especificamente para isso, ndo ha
nenhum em Coimbra com as condig¢des fisicas que aquele ali tem, em termos de
amplitude das salas, de contacto com o exterior, portanto foi um espaco especifico
para isto e que nds nao deixdmos que fechasse. Portanto com este desafio que o
Centro Hospitalar também nos fez nao é, eles disseram vamos fechar isso porque nao
queremos ter nada a ver com questdes de educacdo e social, e nés agarramos a
possibilidade ficar com aquele contexto. Ndo foi facil, no inicio, porque primeiro ainda
trabalhdmos com os profissionais que ainda eram deles, mas s6 que depois, em 2010,
é que pusemos a casa toda a funcionar s6 com profissionais da ANIP. E temos vindo a
criar um projeto pedagdgico que achamos que é diferenciado, e que faz a diferenca
nao é, junto das criangas e das familias naquela légica que é a propria ANIP. Temos
varios eixos que queremos fortalecer naquele contexto que tem a ver com o bem-
estar da crianca ndo é, desde a questdo do sentido estético ndo é, da questao da
criatividade, o contacto com a arte, o contacto com arte exatamente; a questao do
exterior, do espaco exterior, que foi algo que também que, do ar livre que nos foi logo
desde o inicio muito caro, muito querido porque tinhamos ali ndo s6 os espacos que
tinhamos da propria maternidade mas estamos ao lado do Jardim da Sereia que é um
dos jardins também mais Iconicos icdnicos, exato, aqui de Coimbra e que, na altura,
ainda estava muito conetado com vandalismo e com outras atividades a noite assim
menos pronto. E a prépria Camara Municipal de Coimbra tinha muita vontade que
aquele espaco fosse revitalizado e cheio de dindmicas positivas. E entdo juntdmo-nos.
Veio um grupo de cidaddos bater a porta da ANIP, portanto a ANIP tem sempre portas
abertas, as pessoas vém ter connosco, um grupo de cidadaos que disse a ANIP esté ao
lado do Jardim, o Jardim precisa de dindmicas positivas, porque precisamos
revitalizar Jardim, precisamos de ajuda da ANIP para desenvolver um projeto aqui
que possa aliar os objetivos da ANIP mas também os préprios objetivos da proépria
cidade e da comunidade de Coimbra de revitalizar o Jardim. E assim come¢amos a dar
0s primeiros passos no exterior, devagarinho com as nossas criancas primeiro, a
querermos trazé-los mais para fora da sala e conseguir conciliar o que esta fora com o
que esta dentro ndo é em termos pedagdgicos, apoiar as nossas educadoras na sua
atitude pedagogica com esta, com esta, logica e conseguimos. Portanto desde 2011
que andavamos a tentar protocolo com a Camara e conseguimos o protocolo e temos
agora a funcionar, no Jardim da Sereia, um grupo de criangas, portanto é inédito isto,
existe um grupo de jardim de infancia que esta em permanéncia no Jardim da Sereia.
Um projeto fantastico. O Projeto Sereia no Jardim que vai iniciar agora a terceira
edicdo. Portanto é o terceiro ano que esta em vigor. Desde 2009 que 0s nossos
meninos vao a Sereia, e vao a rua, em 2011 comegaram a ir mais, iam pelos menos
uma vez pelo menos a Sereia todos. Portanto, desde a primeira edigdo, portanto, vai
fazer agora o terceiro, temos mesmo um grupo de jardim de infancia la.
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Existem relacoes de parceria com entidades nacionais. Quais os parceiros
nacionais com que tem vindo a desenvolver projetos?

Nés temos uma ligagdo muito forte a componente cientifica, as Universidades, ao
Ensino Superior, tem tudo a ver com a nossa parte de formacao e de investigacdo para
dar substincia aquilo que sao as praticas recomendadas. Portanto temos com a
Universidade do Minho, com a Universidade de Aveiro, com o ISPA, com a Faculdade
Motricidade Humana, com Evora. Portanto assim as grandes universidades, o Ensino
Superior que esta ligada a Intervencao Precoce, esta ligada a ANIP também e vemos
isso também através de varios projetos para desenvolver um deles o IM? que deu
origem ao Guia. E depois temos outros parceiros também, outros parceiros mais,
temos muitos uns formalizados outros ndo formalizados, os Pais em Rede, tudo aquilo
que faca sentido também para a nossa, para promover o vosso trabalho,
exatamente.

Relativamente aos parceiros internacionais. Fale-nos um pouco acerca
destes e de que forma vocés colaboram.

Nés temos uma ligacdo forte ao EURLYAID, que é a Associagdo Europeia de
Intervencdo Precoce, e através dela vamos fazendo também ndo s6 a disseminagdo
das praticas recomendadas como do préprio guia e formagdo a nivel do estrangeiro.
Temos colaborado em projetos, em conjunto, também. Por exemplo no IM2 a
EURLYAID e o proprio ISEI, International Society on Early Intervention, foram
consultores do nosso projeto pronto, e sdao assim o0s principais. Depois vamos
acabando por ter especificidades o CAIPDV, a especificidade da creche e também
outros parceiros pontuais mais ligados as tematicas de cada uma das atividades.

Fale-nos um pouco de papel da ANIP na implementacdo da Intervencao
Precoce em Portugal.

Acabei por ja dizer um bocadinho 4 pouco nado é. Uma das agdes principais que a
ANIP teve para além desta questdo da tentativa de disseminacdo das boas praticas
através da formacao, foi também procurar, ter um tempo papel de advocacia, daquilo
que sdo as praticas recomendadas e como é que nds devemos ter a Intervencdo
Precoce. E fomos importantes na altura de passagem do Despacho Conjunto para o
Decreto-Lei, em que houve ali um momento de, e tivemos varias acdes que fizemos
juntos do do do governo e dos organismos responsaveis porque houve ali um
momento de passagem do Despacho Conjunto para o Decreto-Lei que tivemos receio
de perder algumas das circunstancias fulcrais da Intervencao Precoce nomeadamente
a abrangéncia da faixa etaria, porque ainda na altura ainda se falou de ndo ainda se
falou de ndo se alargar dos zero aos seis, e nds somos a favor de que a Intervengao
Precoce seja dos zero aos seis e ndo s6 dos zero aos trés. E outras das areas que
também batemos muito com o pé e que queriamos muito que fosse assim tem a ver
com os grupos alvo de Intervencdo Precoce porque nds temos na legislacdo que para
além de ter esta articulacdo de servigos privilegia, apoia dois grandes grupos de
criangas que sdo as criancas tém patologia ou que tém atrasos desenvolvimento,
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portanto ja tém problemas de desenvolvimento com qualquer etiologia ou sem
etiologia e depois o outro grupo que é as criancas de risco ndo é. Porque se formos ver
a legislacdo de outros paises maioritariamente a Intervencdo Precoce destina-se
apenas as crianc¢as que ja tem problemas desenvolvimento. E nés ndo, porque nos
apoiamos também as criancas de risco, que na realidade sdo aquelas onde
provavelmente Intervencao Precoce pode fazer mais efeitos e efeitos duradouros se
conseguir mexer em todas as variaveis que estao a contaminar o desenvolvimento da
crianga. E entdo essa foi uma das grandes lutas que a ANIP tem feito, nao sé na defesa
do que é a legislacdo ndo é, e depois da legislacdo sair fazermos relatorios e
comunicar através do contacto que nds temos com as familias, com as criancas, com
os profissionais, temos uma nog¢ao da realidade e das dificuldades que a Intervencao
Precoce passa nivel nacional e fazer chegar isso ao préprio SNIPL. E em 2012,
exatamente 2012, nds fizemos um, portanto, o decreto-lei saiu em 2009, e em 2012
nds fizemos um retrato daquilo que estava a ser implementacdo de Intervencao
Precoce no SNIPI ndo é. E apresentamos, juntamente com as universidades, ao SNIPI
com uma série de, apontando os pontos fortes e apontando também as lacunas e foi
dai que depois mais tarde surgiu a importancia deste projeto IM2 que deu origem ao,
ao manual.

Qual o papel da ANIP enquanto entidade que presta apoio as criangas, as
familias e aos técnicos?

O papel da ANIP é aquele que eu, como eu ja falei. Tem varias vertentes de apoio,
tem varias atividades, varios centros que faz, mas é tudo com base naquilo que ¢ a
disseminacdo das boas praticas e da defesa das boas praticas. Portanto sempre
abertos nao s6 aquelas familias que nés apoiamos diretamente, mas também a outras
e a profissionais que pretendam sentir-se apoiados para conseguirem fazer um bom
trabalho no ambito da Intervengao Precoce.

No que se refere a investigacdo e a formacao qual o papel da ANIP?

Pronto a ANIP tem, uma das suas areas fortes é formacdo e a relacdo com as
universidades a nivel da proépria investigacdo e somos procurados também para isso
enquanto parceiros.

Fale-nos um pouco sobre os projetos desenvolvidos ao longo destes anos
pela ANIP e que considera importantes. Como é que ao longo dos anos tém
divulgado o vosso trabalho?

OK. Né6s temos varios projetos temos vindo, na vertente de formacao e
investigacdo acabamos por conseguir avancar com determinadas areas através de
projetos, portanto, nao lhe consigo dizer os projetos todos mas posso procurar isso
depois. Mas desde o inicio que come¢amos um dos primeiros que fizemos foi aquele
que fez a traducdo de uma avaliagdo das praticas de Intervencdo Precoce, uma
traducdo de uma, de uma escala da EURLYAID. Tivemos o projeto das rotinas com o
Professor McWilliam que fizemos a tradug¢ao também, da entrevista baseada nas
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rotinas e cridmos um grupo, que era o GTI, com as varias universidades, o grupo
traduziu tudo e depois divulgou, construiu um modelo de formagdo nesse modelo do
professor McWilliam e o disseminou. Tivemos também traducao de outros, doutros
instrumentos por exemplo do Connect, relacionado com questdes de jardim infancia e
aumentar a comunicacdo entre os educadores do jardim infancia das creches com
Intervencdo Precoce. ParticipAmos em outros projetos como por exemplo o luto com
a Universidade de Aveiro, o VIG/VHT, que tem a ver com a, com a, com a utilizacdo do
video para promover as intera¢des entre as familias e as criangas. Portanto todos
estes até culminar agora neste grande, que depois deste grande, o IM?, ja temos
outros também de seguida. Por exemplo o CAIPDV também tem muitos projetos, a
OLEC que ¢ a oficina de literacia emergente na cegueira que também tem tido muito
sucesso, que também teve a edicdo de um livro. E estdo agora a fazer outro, estdo af
num grande projeto neste momento. Portanto temos tido sempre, estamos sempre
em movimento com projetos. E para além de projetos ligados a atividades, projetos
também de prépria capacitacdo da instituigao.

Como considera ser a imagem da ANIP aos olhos da sociedade?

E uma coisa que nés debatemos aqui muito internamente. O que nés achamos é
que dentro daquilo que é o nicho da Intervencao Precoce as pessoas conhecem a ANIP
e tétm uma boa ideia da ANIP. Provavelmente para fora deste nicho ndo somos uma
instituicdo que seja muito reconhecida e é algo que noés temos estado a tentar
trabalhar para ter mais reconhecimento para além deste, do nicho especifico da
Intervencdo Precoce. Das pessoas ligadas a Intervencdo Precoce. Exatamente,
exatamente. Portanto é vossa intenc¢do divulgar além dos profissionais de IP,

divulgar a ANIP. Exatamente.

Esta satisfeita com a percecdo organizativa da ANIP?

Sim, até agora penso que nds, ndés conseguimos, temos conseguido imprimir
internamente na forma como estamos organizados, aqueles principios que também
defendemos no ambito de Intervencao Precoce e acho que as pessoas que trabalham,
os colaboradores, eu sou responsavel pelos recursos humanos da ANIP, e penso que
as pessoas nos valorizam também por isso. Porque a ANIP é feita de pessoas, sdo as
pessoas que conseguem que a ANIP seja o que é, ndo é, e precisamos de as apoiar
nesse sentido. Eu acho que as pessoas que se vém reconhecidas pela formacao que
tém, pelo apoio que tém e pela especificidade do trabalho que desenvolvem.

Ha algum aspeto que gostaria de modificar ou melhorar?

Sim. Ha varios aspetos que nds gostavamos de modificar nomeadamente as
questdes da comunicagao interna e externa para nos ajudar um bocadinho a mostrar
mais daquilo que fazemos, para ser reconhecida mais a nivel geral da comunidade nao
é. Provavelmente marcarmos um bocadinho mais a nossa posicdo de defesa das
praticas nao é e melhorar as condi¢des financeiras porque os acordos de cooperacao
nao sao suficientes para aquilo que nés temos estado a tentar fazer.
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Do ponto de vista politico considera que as entidades governamentais tém
dado a Intervencdo Precoce a importancia suficiente?

Nao, ndo. Isso tem sido uma luta que nés temos feito a, o préprio IM?, foi uma, uma
forma de mexer um bocadinho dentro daquela diagnéstico, que eu lhe falei de 2012, o
IM?2 é uma fatiazinha, permite dar resposta a uma fatia daquilo que nés avaliamos em
2012, mas ha muito mais a fazer. Portanto nds temos muito mais a fazer, somos muito
bem vistos a nivel internacional efetivamente porque termos uma boa legislacdo e
termos uma boa implementagio. Mas na pratica ha que melhorar muito ainda... E
preciso ter atencdo a varios aspetos. Andamos a brincar com a Intervengao Precoce.

o2

Fale-nos um pouco acerca da Intervencio Precoce em Portugal até
publicacao do manual.

Ok. Ja falei um bocadinho nao é. ]Ja falei um bocadinho. O modelo de Coimbra,
contou-nos que o vosso modelo estava enraizado aqui, que as equipas
funcionavam de maneira diferente em todo o pais. Entdo vou-lhe explicar um
bocadinho até a publicagdo do manual, porque é que quisemos que o manual fosse
publicado. Dentro daquela avaliacdo que fizemos em 2012 e apresentamos ao SNIPI
um dos aspetos negativos que nés apontamos foi a disparidade de funcionamento a
nivel nacional e a auséncia de um modelo conceptual de referéncia que orientasse os
profissionais. E tudo isso depois tudo o que esta relacionado, ou seja, a auséncia de
formacgdo coerente com o proprio modelo conceptual, a auséncia de supervisao que é
fundamental no ambito, a auséncia de supervisdo técnica que efetivamente seja
supervisdao de Intervencao Precoce porque é uma area muito especializada que a
maioria dos profissionais ndo tem sequer disciplinas na sua formacao de base, vamos
tendo alguns na educacdo e assim mas nao muito, entram na Interven¢ao Precoce sem
qualquer formacao, depois nao lhes é dada formag¢do continua como deveria ser e
depois ndo sao acompanhados por uma supervisio que reflita o modelo de
Intervencao Precoce. E, portanto, n6s apontdmos isso e dissemos que o primeiro
passo para diminuir as tais assimetrias a nivel nacional. Portanto nés nao
gostarfamos nada de ver aquilo que vemos frequentemente que é uma familia que
tem apoio estou a dizer no Algarve, depois vai para o Norte e tem uma Intervencao
Precoce totalmente diferente. Portanto, ndo tem que ter a sua Intervengdo Precoce,
tem de ter a resposta as suas necessidades e as coisas tém que ser feitas de uma
forma coerente e coerente é a resposta as suas necessidades e ndo ter a familia que se
adaptar aos sitios, aos técnicos, ndo tem de ser o contrario. Entao para acautelar essas
assimetrias aquilo que nds dissemos é primeiro assuma-se formalmente no SNIPI
qual é o modelo conceptual que devem ter como base para orientar os seus
profissionais pronto. E ai a proposta de fazermos um manual em conjunto, um manual
que refletisse quais sdo praticas recomendadas a nivel internacional, mas que de
certa forma se adaptasse aquilo que o nosso modelo também em termos de
articulacdo de servigos e da constituicdo das equipas. E fizemos candidatura a um
programa da Fundacdo Calouste Gulbenkian na altura, tentdmos que o SNIPI fosse
envolvido desde o inicio nessa candidatura, ndo conseguimos. Portanto, ainda me
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lembro foi numa sexta-feira as seis horas que terminava o prazo de entrega do
projeto e o SNIPI ndo nos deu a declaragdo de parceria, submetemos a candidatura a
mesma, mas ela foi chumbada por essa auséncia. Mais tarde, um ano, uns meses
depois, fomos chamados pela Fundagdo Calouste Gulbenkian que disse “Acreditamos
muito no vosso projeto, temos forma de vos financiar, queremos que vao para a
frente” e nos entdo fizemos o projeto. Voltdmos a bater a porta do SNIPI e o SNIPI
entdo consentiu estar connosco para, para fazermos este objetivo do IM? que era a ter
um referencial conceptual comum a nivel nacional e que, e que o principal produto
fosse com um livro, um manual que apoiasse os profissionais, apoiasse a formacgdo e a
supervisdo. Entao pode-me precisar a data e o ano em que depois dessa data... Entao
nos comegamos, portanto vou-lhe ja mostrar. Efetivamente na segunda candidatura,
portanto na segunda candidatura ndo, quando comegou efetivamente o projeto foi em
2014, outubro. S6 andar aqui para a frente queria-lhe mostrar, ha estd aqui. Comecou
em outubro, 2014 formalmente. Fizemos uma sessao do langcamento do projeto, em
Lisboa, a 4 de dezembro onde o préprio SNIPI participou. E aqui tinhamos o grande
desafio porque projeto tinha s6 18 meses e era uma tarefa enorme fazer um guia para
além das agdes que eu ja lhe vou mostrar também quais foram. E conseguimos entdo
depois de outubro de 2014 e terminou em margo 2016. Ele comegou, comeg¢dmos por
constituir uma equipa que é esta, as equipas de trabalho: a ANIP como entidade
promotora, a Pais-em-Rede como parceiro e a Universidade de Aveiro como parceira.
As outras universidades entraram aqui numa comissdo cientifica em que nés
tinhamos um grupo de trabalho alargado e juntdmos entdo aquilo que nés dizemos,
que ta aqui, juntdamos o conhecimento cientifico com a pratica, que nés também a
temos ndo é, com as familias, com a Associacdo Pais-em-Rede, com os consultores
internacionais e com o préprio sistema. E conseguimos fazer girar estas rodas
dentadas, este motor usando estas varias equipas que conseguiram depois dar origem
as varias acdes do projeto. Que ndo foi s6 o guia, o guia provavelmente é aquele que
se vé mais, porque é o que fica. Mas nao foi s6 isso que foi feito nado é, aquilo que foi
feito foi, foi tinha trés acdes principais que estdo aqui. Portanto nés tinhamos o guia
que foi, conseguimos distribui-lo a todas as equipas na altura eram 150, agora ja sao
mais, a todos os Nucleos de Supervisao Técnica, a Comissao Nacional, as Submissoes,
todos tiveram um guia foram distribuidos. Depois temos fizemos uma disseminagao
destas praticas recomendadas nas cinco regides do pais através de cinco seminarios
que conseguimos, os cinco semindrios regionais tinham como objetivo ndo sé os
profissionais de IP, mas a propria comunidade e isto no sentido disseminar as
praticas recomendadas. Se nds queremos mostrar que ha um modelo conceptual
temos que fazer conhecer ndao s6 ca dentro, mas também para fora, para que as
pessoas percebam nas IPSS, nos jardins de infancia, nos centros de saude o que é isto
da Intervencao Precoce. Entdo fizemos estes cinco semindarios no Norte, no Centro, em
Lisboa, no Alentejo e no Algarve. Participaram 1655 pessoas e fizemos também
depois a¢des mais minuciosas de formacao a nivel destes cinco, destas cinco regides,
mas que soO abrangeram cerca de 27% dos profissionais. Isto era formacao baseada no
proprio guia, portanto para além da disseminacdo dos seminarios em que foi
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abrangente e que explicAmos o que eram as praticas recomendadas, fizémos
formagdo nas ELI's, abrangemos todas as ELI's mas ndo todos os profissionais.
Portanto os profissionais eram na altura 1.600 e s6 abrangemos 439 porque o projeto
ndo poderia dar mais. Isto foi possivel através desta plataforma de colaboragao da
ANIP com o SNIPI, com a comunidade cientifica e com os pais, com a Associacdo Pais-
em-Rede.

Entao pelo que percebi entdo foram cerca de 18 meses que demorou desde o
inicio do projeto até a sua publicacao.
Sim exatamente.

Entao as entidades que participaram foi a Pais-em-Rede, a Universidade...

Formalmente, como parceiros formais, a ANIP é a entidade promotora, a Pais-em-
Rede e a Universidade de Aveiro parceiros formais. O SNIPI é que apareceu s6 como
parceiro informal por causa daquelas condi¢gdes que lhe disse, mas esteve sempre
connosco nao é no conceito de parceiros. Depois havia uma comissao cientifica que
tinha Universidade do Minho, a Universidade do Porto, a Universidade de Aveiro, o
ISPA, Motricidade Humana e Evora que era a tal comisséo cientifica que reunia para
todas as acdes do projeto e que foi também onde fomos buscar os varios autores do
proprio guia. Tudo na responsabilidade da ANIP, a ANIP é que organizou, é que fez o
indice, que fez tudo e depois que dividiu os capitulos pelas pessoas, mas esta
comissdo cientifica foi fundamental. Quem estava aqui no trabalho de diario era eu
enquanto coordenadora, mais uma profissional da ANIP que foi contratada para esse
efeito e as duas Isabeis, a Isabel Chaves Almeida, que faleceu o ano passado, e a Isabel
Felgueiras que sao pessoas também com muita histéria Intervenc¢do Precoce e
entraram como ANIP. E depois o EURLYAID e o ISEI como consultores internacionais
esta a ver.

Também ja foi falando um bocadinho da divulgacio e promocio desse
manual. Foi com verbas da ANIP ou com que outras o fizeram?

Da Fundagdao Calouste Gulbenkian. Portanto foi um projeto financiado pela
Fundagao Calouste Gulbenkian a 80% e o resto, os 20%, foi a ANIP.

Considera que este manual melhorou de alguma forma as praticas de IP em
Portugal?

E assim o objetivo nosso de o divulgar junto de todas as equipas, que o utilizem na
supervisdo e na orientacdo das praticas ainda precisa de ser aperfeicoado. Nos
conseguimos alcancar os objetivos que tinhamos aqui. Agora é preciso muito mais do
que isso. E preciso que a formagio seja organizada em func¢do do préprio manual e é
preciso que a supervisao também seja orientada a partir do préoprio manual. Nao ha
nada que nos indique formalmente como é que as coisas estdo a acontecer. N0s temos
contactos, contactos pelas pessoas, pelos profissionais que nos contactam que muito
com o guia, pedem duvidas. Nos ANIP ficamos a espera que o proprio SNIPI avangasse
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com mais formagdo para abranger os outros. Mas ainda nao o fizeram. Nada, ndo
fizeram nada. Entdo n6s nao ficAmos quietos e temos os nosso mddulos de formacao,
sO6 que ndo é formacdo gratuita, as pessoas tém que pagar do seu bolso e ndo é
correto. As pessoas deviam ter, do préprio SNIPI, formacgdo. Porque no final deste
projeto aquilo que ficou definido foi isto e que nunca mais foi feito, foi que houvesse,
isto foi decidido na ultima reunido e até agora estamos a espera. Isto foi em 2016,
estamos em 2019. Formalizar um sistema de colaboragdo que mostrasse um
bocadinho aquilo que foi o préprio projeto, o que aconteceu no projeto com esta
plataforma de colaboracao entre a ANIP, as universidades e o SNIPL. Que néds
juntavamo-nos, o grupo de trabalho juntava-se, é assim isto manter isto, manter isto
para varias a¢des, estamos a espera, com a criacdo de um 6rgao consultivo, nunca
mais aconteceu! Promover modelos de formag¢do em servico, com métodos e
estratégias de eficacia comprovada, formacdo participada e baseada nas praticas
enquadradas pelo referencial, foi aquilo que fizemos. Aquelas 27% de profissionais
avaliaram uma forma excelente a formacdo de tiveram. Alids posso-lhe mostrar
também tem esses dados e era importante replicar isto. As pessoas diziam é pena que
os meus colegas de equipa ndo tivessem tido este, porque nds tivemos que selecionar
um ou dois elementos de cada uma das equipas esta a perceber, ndo foi possivel todos
e a formagdo em IP deve ser feita ser em equipa, com todos juntos nao é. E ficou,
estamos a espera mas nos formacdo temos estado a dar. E depois uma das agdes que
ficou s6 iniciada e que nao era objetivo do projeto é criar um modelo de supervisao
reflexivo-técnica que apoie efetivamente os profissionais, nada também nao se faz
nada. A ANIP também ja fez formacao no ambito disto e ndo s, naquilo que me esta a
dizer saber se melhorou, saber, se melhorar, se melhorou é fazer esta avaliacao,
monitorizacdo daquilo que sdo as praticas também nao temos informacao se isso esta
a acontecer ou nao.

Ja nos foi falando entao um bocadinho como é a realidade do nosso pais
depois da publica¢do. Quais considera serem os desafios mais complexos para
al para nos proximos anos.

Os desafios mais complexos para a IP sdao aqueles que falei e que tem a ver com
apoiar efetivamente os profissionais a conseguirem desempenhar boas praticas. Isso
tem vdarias areas tem desde a questdo da colocacdo dos profissionais de forma
adequada. Ndés nos nossos acordos de cooperagdo estamos a apoiar trés vezes mais
aquilo que é suposto, portanto € preciso aumentar os acordos de cooperacao da parte
do plano da ANIP, aumentar os profissionais nas equipas sejam os dos acordos, sejam
os da Saude, os da Educacao de forma a que ndo existam listas de espera e que o
trabalho seja ja feito como deve ser ndo é. Que muitos problemas que que se vé que
acontece e ainda ha pouco falou-me da sua realidade, e que percebeu que isso
acontece, que é os meninos ficarem a espera muito tempo porque equipa nao tem nao
tem recursos para dar resposta. Ou seja aumentar os recursos aquilo que sdo as
necessidades atuais da IP seja para os acordos de cooperacao seja para os elementos
da Saude, da Educacdo, seja para todos os outros ndo é. Depois € o apoiar as pessoas
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a fazerem as praticas é a formacgdo, a formagdo era basico e é necessario. NO0s nao
podemos colocar profissionais que ndo sabem o que é Intervencdao Precoce, as
familias ndo merecem isso ndo &, as familias deviam de ser mais exigentes, deviam de
saber aquilo que podem exigir porque ndo ha ndo é Intervencdo Precoce de qualidade
ndo é colocar um profissional que nao sabe o que é IP a dar apoio a uma crianca, a
uma familia ndo é. As familias tém direito a ter servicos de qualidade. E apostar na
supervisdo dos servicos de qualidade fazem-se com a formag¢do, mas também com
apoio continuo aos profissionais.

Existe mais algum aspeto que queira referir relativamente aos objetivos da
entrevista?

Eu acho que dentro daquilo que nés fomos falando penso que foi, basicamente foi
dito tudo falamos em tudo. O manual ndo chega, o manual é importante sim. Um passo
importante nao sé pelo, pela criagdo de um livro que ficou disponivel para todos mas
também por aquilo que conseguiu fazer em termos de colaboracdo com os varios
parceiros ndo é. E é triste que depois de trés anos as coisas tenham ficado paradas.
Porque foi através de uma instituicido como a ANIP que conseguimos mexer no
proprio sistema, com a publicacdo deste guia e com a realizacdo deste projeto. Mas é
preciso muito mais, é preciso dar muito mais atencdo a Intervencdo Precoce e neste
momento parece que estamos assim numa paz podre, que ninguém fala. Serd que
estamos a dar efetivamente qualidade as familias e as criancas? Provavelmente néo. E
preciso muito mais do que simplesmente dizer o dia esta feito. Nio! E preciso dar
formacdo com base no guia e apoiar a supervisdo com base no guia e articular a
colaboragdo entre os varios envolvidos, ouvir a perspetiva da familia através de
representantes destas familias, ouvir a perspetiva dos profissionais que estdo no
terreno, da ciéncia, das universidades a criar este grupo que possa apoiar a prépria
organizacao do SNIPL

Desde ja o meu obrigada pela participacao.
De nada.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO COMPARATIVO

“INTERVENCAO PRECOCE - ESTUDO COMPARATIVO ENTRE
PORTUGAL E ESPANHA”

A presente entrevista insere-se no ambito da dissertacao final de mestrado na
area de Educacdo Especial- Dominio Cognitivo e Motor, da Escola Superior de
Educacdo de Castelo Branco, orientada pela Professora Dr.2 Cristina Pereira. Este
trabalho pretende contribuir para esclarecer a realidade da Intervencdo Precoce em
Portugal e Espanha, mais concretamente, o objetivo é analisar os discursos de duas
publicacdes relacionadas com Interven¢do Precoce em Portugal e Espanha, na busca
de pontos de intersecdo, reveladores de uma possivel semelhanca entre duas
sociedades tao interligadas geografica, afetiva e culturalmente.

A entrevista sera realizada individualmente, em local 4 escolha dos entrevistados,
sendo gravada em dudio e posteriormente transcrita na integra. Mais se informa que,
no final do trabalho, todo o material dudio sera destruido para garantir o sigilo
profissional.

Garante-se toda a confidencialidade e uso exclusivo do material recolhido
exclusivamente para o estudo em causa. Ainda relativamente a este assunto garante-
se o total anonimato.

Aos entrevistados sera dada a oportunidade de colocarem todas as perguntas que
acharem pertinentes. Também poderao, se assim o desejarem, receber uma cépia da
transcricao das entrevistas.

Este estudo tem um carater voluntario pelo que os entrevistados ndo terdo
qualquer prejuizo pessoal caso ndo desejem participar nem receberdo qualquer
pagamento por esta participacao.

Desde ja agradeco a disponibilidade e deixo os meus contatos para qualquer
esclarecimento:

Marta Miguel, Educadora de Infdncia a frequentar o segundo ano do mestrado de
Educacao de Especial na Escola Superior de Educac¢ao de Castelo Branco

Endereco eletrénico: mmrv@sapo.pt /educadoramartamiguel@gmail.com
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Marta Miguel

Por favor leia com atengdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto
ou que algo ndo esta claro, nao hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com
a proposta que lhe for feita, queira assinar este documento.

A aluna responsavel:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo
utilizados para este estudo de caso e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sao dadas pela aluna.

Nome:

Assinatura:

Data:

Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado: uma para a aluna e
outra para a pessoa que consente.
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30/11/2019 Pedido no ambito da realizacdo da dissertacéo final do Mestrado em Educacdo Especial da aluna Marta Miguel

Data: Ter, 11 Jun 2019 [09:35:11 WET]

De: Servicos de Expediente da ESE IIIEIGIGIGNGNGNGEGEGEGEE
Para: GAT ATENCIONTEMPRANA@gmail.com

Cc: mmrv@sapo.pt

Assunto: Pedido no ambito da realizagdo da dissertagéo final do Mestrado em Educagéo Especial
da aluna Marta Miguel

Ex.mo Senhor

Professor [N

Presidente da Federacion Estatal de Associaciones de Profisionales de Atencidén Temprana

No ambito da realizagdo da dissertacdo tinal do Mestrado em Educacgio Especial da aluna Marta Miguel,
junto enviamos o oficio n° E.270/19 em anexo, acompanhado da sintese do projeto de investigacio.
Informamos que o oficio seguiu por correio, para o endereco da Federacion.

Agradecemos desde ja a V/ atencdo e enviamos os melhores cumprimentos.

(Assistente Técnica)

Expediente da Escola Superior de Educagao
Instituto Politécnico de Castelo Branco

Rua Prof. Dr. Faria de Vasconcelos
6000-266 Castelo Branco

Tel.: 272 339 100

URL: www.ese.ipcb.pt/

ajcer o %
I.\L-;B'u w

30/11/2019 Pedido no &mbito da realizac&o da dissertac&o final do Mestrado em Educaco Especial da aluna Marta Miguel

Data: Sab, 15 Jun 2019 [16:59:26 WET]

Assunto: Pedido no ambito da realizacdo da dissertagdo final do Mestrado em Educagao Especial da aluna
Marta Miguel

Estamos a vuestra disposicion e intentaremos colaborar en la medida de nuestras posibilidades.

Presidente de la Federacion Espafola de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
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30/11/2019 Re: Pedido no ambito da realizacdo da dissertagdo final do Mestrado em Educagéo Especial da aluna Marta Miguel

Data: Sab, 20 Jul 2019 [15:02:22 WET]

De: mmrv%saio.it

Para:
Cc:

Assunto: Re: Pedido no ambito da realizac@o da dissertacéo final do Mestrado em Educacéo
Especial da aluna Marta Miguel

Buenas tardes Dr. _

Mi nombre es Marta Isabel Quelhas Miguel, soy maestra de jardin infantil y actualmente estoy en
el segundo afio de la maestria en el area de Educacién Especial de la Escola Superior de
Educacgéo de Infancia.

Gracias de antemano por su disposicién a colaborar en mi tesis de maestria.

En primer lugar, me gustaria disculparme, por solo ahora, haber enviado un correo electrénico
para programar la entrevista sobre GAT y la Atencién Temprana en Espafa, pero los diversos
compromisos profesionales que he asumido, solo ahora me permiten tener algunos dias
disponibles para conducir la entrevista.

En este sentido, podria decirme la mejor fecha y hora para conducir la entrevista através de
Skype?

Si esta de acuerdo y si lo considera apropiado, podré proporcionar un intérprete durante la
entrevista.

En mi perfil de Skype el nombre es: _

Gracias por su atencion y disponibilidad, espero su respuesta.
Atentamente

Marta Miguel

01122019 Read: Re: Pedido no dmbito da realizacdo da dissertacdo final do Mestrado em Educagdo Especial da aluna Marta Miguel

Data: Seg, 22 Jul 2019 [07:00:19 WET]
De: DN

Para; mmrv@sapo.pt

Assunto: Read: Re: Pedido no dmbito da realizacéo da dissertacéo final do Mestrado em Educacéo Especial da aluna Marta Miguel
El mensaje ha sido mostrado al usuario.
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30/11/2019 Re: Pedido no ambito da realizagéo da dissertacéo final do Mestrado em Educagao Especial da aluna Marta Miguel

Data: Dom, 1 Set 2019 [15:49:17 WET]

De: mmrv@sapo.pt

para.

Cc:

Assunto: Re: Pedido no émbito da realizagdo da dissertacéo final do Mestrado em Educagéo

Especial da aluna Marta Miguel

Buenas tardes Dr._

Mi nombre es Marta Isabel Quelhas Miguel, soy maestra de jardin infantil y actualmente estoy en
el segundo afio de la maestria en el area de Educacién Especial de la Escola Superior de
Educagdo de Castelo Branco (Portugal).

Después de pasar el periodo de vacaciones y con el vencimiento del plazo de finalizacion de la
tesis llegando a su fin, envio este correo electrénico para programar la entrevista, sobre GAT y la
Atencién Temprana en Espafia, como le dije anteriormente.

En este sentido, podria decirme la mejor fecha y hora para conducir la entrevista através de
Skype?

Si esta de acuerdo y si lo considera apropiado, podré proporcionar un intérprete durante la
entrevista.

En mi perfil de Skype el nombre es_

Gracias por su atencion y disponibilidad, espero su respuesta.
Atentamente

Marta Miguel

On Thu, 19 Sep 2019 15:54:38 +0000 -wrote:

Na sequéncia de contacto anterior, no passado més de junho, e considerando que o prazo para
terminar a realizagdo da dissertacdo esta a aproximar-se, gostariamos de saber se sera possivel
agendar a realizacdo da entrevista. Informo que a aluna de Mestrado, Marta Miguel, ja
operacionalizou alguns contactos através de e-mail.

Agradecendo uma resposta a esta solicita¢gdo, envio os meus melhores cumprimentos.

PhD Psychology

Professora Adjunta do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Portugal
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De:
Enviado: 28 de setembro de 2019 08:14

rara: [

Assunto: Re: Pedido no ambito da realizagdo da dissertacdo final do Mestrado em Educagao Especial da aluna Marta
Miguel

Disculpa - voy muy ocupado.

Te pongo en contacto con dos miembros del GAT que desarrollan su labor en la universidad para que te
atiendan, lo he hablado con ellos:

On Thu, 19 Sep 2019 15:54:38 +0000 Cristina Pereira wrote:

Na sequéncia de contacto anterior, no passado més de junho, e considerando que o prazo para
terminar a realizagdo da dissertagdo esta a aproximar-se, gostariamos de saber se sera possivel
agendar a realizagdo da entrevista. Informo que a aluna de Mestrado, Marta Miguel, ja
operacionalizou alguns contactos através de e-mail.

Agradecendo uma resposta a esta solicitagao, envio os meus melhores cumprimentos.

PhD Psychology

Professora Adjunta do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Portugal
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01/12/2019 Pedido no ambito da realizacao da dissertacio final do Mestrado em Educacdo Especial da aluna Marta Migue

Data: Sab, 28 Set 2019 [20:45:40 WET]

De: mmrv@sapo.pt
Para:
Cc: IS

Assunto: Pedido no &mbito da realizagéo da dissertagéo final do Mestrado em Educagéo Especial
da aluna Marta Migue

Y B

O meu nome é Marta Miguel, sou Educadora de Infancia e neste momento encontro-me na fase
final da minha dissertagédo de mestrade em Educagéo Especial cujo tema esta relacionado com
Intervengdo Precoce. Mais concretamente estou a realizar um estudo comparativo entre Portugal
e Espanha no que se refere a Intervencéo Precoce.

Na impossibilidade de realizar a entrevista com Dr. _ recebemos email da

sua parte informando que deveriamos entrar em contacto com o Srs. Drs. por forma a agendar a
entrevista que ndo foi possivel de realizar com o Dr enquanto presidente do GAT.

Agradeco desde ja vossa disponibilidade em me ajudarem no meu projeto de investigag&o.

Neste momento depois de algum tempo de espera restam apenas dois meses para terminar o
prazo de entrega do meu trabalho e perante esta urgéncia de tempo gostaria de saber se
poderiam considerar a possibilidade de responder por escrito a entrevista? Pego a vossa
compreensdo para este assunto pois além da urgéncia do tempo neste momento o meu filho esta
a passar por uma situagéo de saude que tem exigido muito de mim.

Nesse sentido gostaria de saber se se encontram disponiveis para responder as questdes da
entrevista. Com esta entrevista pretendemos obter informagdes acerca da evolugéo histérica
/caraterizacé@o do GAT, como era a realidade espenhola antes da publicagédo do "Libro Blanco de
Atencion Temprana" e perceber como este modificou a realidade da AT em Espanha.

Grata por toda a ateng&o e compreenséo dispensada a este assunto.

Marta Miguel

01/12/2019 Re: Pedido no dmbito da realizagéo da dissertacao final do Mestrado em Educacéo Especial da aluna Marta Migue

Data: Sab, 28 Set 2019 [21:39:28 WET]

De:

Para: mmrv@sapo.pt

Ce:

Assunto: Re: Pedido no &mbito da realizagéo da dissertacéo final do Mestrado em Educacéo Especial da aluna Marta Migue
Estimada Marta, estoy a tu disposicién. Cuando quieras puedes enviar la entrevista e intentaremos responder
lo antes posible.

Saludos
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01/12/2019 Re: Pedido no @mbito da realizagdo da dissertacao final do Mestrade em Educacdo Especial da aluna Marta Migue

Data: Dom, 29 Set 2019 [07:32:54 WET]

De: mmrv@sapo.pt

pers; IR

Cc:

Assunto: Re: Pedido no ambito da realizagéo da dissertagao final do Mestrado em Educagéo

Especial da aluna Marta Migue

Buenos dias Dr. [ NGzNzGzGE - 0-- N

En primer lugar, me gustaria agradecerles por la pronta disponibilidad para ayudarme en mi
disertacion maestria.

Segun lo acordado envio adjunto adjunto le envio la entrevista y el consentimiento informado de
que deben firmar y devolver junto con la entrevista.

Agradecida por toda la atencién y pronta disponibilidad.
Saludos

Marta Miguel

01/12/12019 Re: Pedido no ambito da realizacao da dissertacao final do Mestrade em Educacao Especial da aluna Marta Migue

Data: Seg, 30 Set 2019 [11:52:07 WET

Para: mmrv@sapo.pt
Assunto: Re: Pedido no ambito da realizacdo da dissertacdo final do Mestrado em Educacido Especial da
aluna Marta Migue

Estimada Marta, hay algunas preguntas en tu enfrevista que me resultan dificiles de responder por una
cuestion. Cuando te refieres la GAT te refieres al Grupo de Atencion Temprana que se formo en ¢l afio 1994
o te refieres ya a la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana. Necesito
que me aclares esto para poder acabar de responder a tus preguntas.

También me gustaria saber cual el el documento portugués con el que vas a comparar el Libro Blando de la
Atencién Temprana.

Espero tu respuesta para seguir cumplimentando tu entrevista

Saludos
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01/12/2019 Re: Pedido no &mbito da realizagdo da dissertacdo final do Mestrado em Educagdo Especial da aluna Marta Migue

Data: Seg, 30 Set 2019 [14:40:42 WET]

De: mmrv@sapo.pt

Para:

Assunto: Re: Pedido no ambito da realizagdo da dissertagéo final do Mestrado em Educagéo
Especial da aluna Marta Migue

Buenos dias Or. |

Gracias por su pronta respuesta.

Las preguntas se refieren a la actual federacion de profesionales de atencién temprana porque fue
ésta la que editd el Libro blanco de atencién temprana y es la entidad dirigida a la AT en Espafia.

Adjunto les envio una foto del manual en portugués publicado en 2016 por ANIP
y link hitps://www.anip.pt/anip/publicacoes/ .

Agradecida por toda la atencion.
Saludos

Marta Miguel
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Entrevista A Entrevista B
Categoria | Subcategoria Unidades de registo Unidades de registo
“(...) fiz a minha formacdo, em Portugal, em “(...) psicologa (...) na Faculdade de Psicologia
neurologia e depois fui para Londres fazer a e Ciéncias da Educagao de Coimbra”
minha especializacdo em neurologia “Fui, primeiro como psicéloga, depois
pediatrica” psicéloga, mas também supervisora
“Acabei o curso e tive muita sorte porque responsavel pela parte da formacgao, da
fui convidado para assistente para coordenacgdo e passei agora ndo lhe consigo
neurologia.” dizer a data, 2009 talvez. Fui da diregdo da
“(...) fui para Inglaterra para fazer ANIP também, era sdcia fundadora e depois
doutoramento (...) e fui aceite pelo John passei para direcdo. No ultimo mandato sai
Wilson no Great Ormond Street, que é um da direcdo e estou, desde 2009, como diretora
Perfil académico hospital topo da gama, na pediatria, e ele de servicos da ANIP. Portanto sou
e profissional fazia neuropediatria.” responsavel por todas as areas da ANIP, que a
“(...) criamos o Centro de Desenvolvimento. ANIP ndo tem s6 a Intervengao Precoce pura
Caraterizacao (...) Eu escolhi um grupo de pessoas, e dura, temos também a creche e jardim-de-
do instaldmo-nos no Hospital Pediatrico (...) infancia, temos o CAIPDV que é um Centro de
entrevistado Deram o meu nome ao Centro de Intervencao Precoce de Apoio a Deficiéncia

Desenvolvimento”.

Visual e sou responsavel por todas essas
areas.”

Tempo de servico
na IP

“Ha 45 anos, mais ou menos, que comecei e
a Intervencao Precoce foi a ultima coisa”

“Desde 97.”

Tempo de servigo
na ANIP

“Sim. A ANIP eu estive sempre, mas nao fui
sempre o Presidente. O Presidente eu fui
tardiamente. Mas a criacdo da ANIP, estou
na criacao da ANIP.”

“(...) a ANIP como o Associagao foi criada em
98 e em 2000 como IPSS, e nessa altura, eu
sou uma das sdcias fundadoras tal como o Dr.
Luis e os outros elementos da coordenacio.”
“(...) em setembro de 1997, e pronto a partir
dai ndo larguei a Intervengdo Precoce até
hoje”

“Desde o inicio. Sim sou uma das sécias
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fundadoras, socia niimero 8, se ndo estou em
erro.”

Envolvimento na
elaboracdo do

“Eu limitei-me a fazer, como podes ler, a
apresentacdo por assim dizer. (...)
Convidaram-me para fazer o prefacio, tive
muito gosto em fazer, na verdade, isso, mas

“Sim uma das autoras e sou, fui a
coordenadora do préprio projeto, portanto o
projeto que levou a publicacdo deste manual.”

manual o resto ndo, ndo.”
“(...) a Intervengao Precoce tinha-se “(...) o PIIP teve sucesso muito por isto
expandido pelo pais, na verdade, e a gente porque reuniu pessoas de varias, varias, areas
sentia que havia de alguma necessidade de saude, educacio e seguranca social, pessoas
haver alguma instituicdo que zelasse pela que acreditavam naquilo iam fazer como o
qualidade, ndo é, da Intervencao Precoce. E Doutor Luis, mas que deram uma estrutura
essa instituicdo devia ter, na verdade, varias muito organizada e fundamentada
coisas, mas devia ter uma capacidade concetualmente para aquilo que queriam que
também técnica para poder dar pareceres, fosse a Intervencao Precoce.”
para isto é, um consultor se o Governo “Portanto a articulacao de servicos, a
quisesse alguma coisa tinha um interlocutor formacdo e supervisdo sao trés eixos muito
direto em vez de ter milhares de importantes que levaram ao sucesso do PIIP.
Caraterizacao Evolucao interlocutores. A ANIP é uma associacido que Estas pessoas quando viram o sucesso do
da ANIP historica sabe do assunto, que se especializou, na PIIP (...) adizer vocés tém que levar isto mais

verdade, em Intervencao Precoce e que
zela.”

além, tém que, que, abranger o territorio
nacional todo. Ent3o o desafio foi vamos
consolidar esses conhecimentos na criacdo de
uma associacao que possa disseminar as
praticas, as boas praticas que temos no PIIP.
Entdo foi assim que surgiu a ANIP, com esta
ideia, com este compromisso, como um
desafio do proprio Centro Distrital de alargar
aquilo que era o PIIP a todo todo o pais nao é,
porque todas as criancas tém direito a um
tipo de resposta de qualidade. Entdo
decidiram criar ANIP com o objetivo de
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disseminar as boas praticas.”

e “Em 98 foi entdo registada como associacio,
com estes objetivos e depois, comecamos logo
a fazer formacdo em 98, portanto era aquilo
que nos pediam.

e “(..) em 2000 conseguimos fazer, portanto,
criar um estatuto de IPSS e no momento em
que cridmos o estatuto de [PSS assumimos os
acordos de cooperacdo para a Intervencado
Precoce.”

e “(..)em 2000 os acordos de cooperacdo do
distrito de Coimbra e 2007 os de Aveiro.”

e “A ANIP surgiu para dar continuidade ao PIIP,

ao projeto”
e “[Um projeto] Para andar e que se imp6s e “(..) ajudar e disseminar aquilo que sejam as
aqui e no estrangeiro” praticas recomendadas”
e “A ANIP surgiu para dar continuidade ao PIIP,
Missao ao projeto”

e “(..) oslogan que nés utilizamos “Pelas
criancas, com as familias criamos futuro” tem
tudo a ver com aquilo que sdo as praticas e
que ja traziamos do PIIP.”

e “(..)toda a crianca, na verdade, tem direito e “A ANIP tem varios valores. Desde a
a uma boa qualidade de vida tenha ela honestidade, desde o centrado na familia, da
qualquer problema e essa crianga que tem partilha com os outros, da colaboracao, a
Valores absolutamente o direito de estar na familia questdo de inclusao.”

e que seja a sua familia a ser responsavel
por ela e que podendo recorrer a qualquer
tipo de apoio mas a familia é central na vida
de qualquer crianga, principalmente nos
primeiros anos de vida aqueles que a gente
sabe.”
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Areas de atuacio

“Em todas as areas. Apesar dela se ter
dedicado a qualquer tipo de patologia”

“Sé tenho pena nado se ter estendido mais
aos invisuais. (...) Temos a pena de ndo ter
para os surdos”.

“Damos formacao aos profissionais na area
(...) em todas as areas da Intervencdo
Precoce periodicamente. (...) com técnicos
mais especializados, aquela gente com mais
experiéncia”.

“Pronto a ANIP comecou efectivamente com a
area forte da Intervengao Precoce no que diz
respeito aos servigos prestados as criancas
pequeninas e as suas familias quando tém
problemas de desenvolvimento ou estao em
risco.”

“um casal que teve uma criang¢a, um bebé com
uma deficiéncia visual (...) criaram com a
ANIP, através de um projeto “Ser Crianga”,
um centro que congregasse conhecimento
cientifico, experiéncia sobre o apoio a
Intervencdo Precoce na deficiéncia visual
“Entao criamos o nosso Centro de Apoio a
Intervencdo Precoce na Deficiéncia Visual, o
CAIPDV, (...) abrange a Regido Centro toda,
destina-se a apoiar, na mesma légica do
trabalho centrado na familia, articulagao de
servicos e colaboracdo que nés temos na
Intervencao Precoce, apoiamos as equipas de
Intervencao Precoce e apoiamos as familias
que tém criancas nestas circunstancias.

“(...) anossa Creche/Jardim de Infancia

“(...) Jardim da Sereia que é um dos jardins
também mais Icénicos (...), aqui de Coimbra e
que, na altura, ainda estava muito conetado
com vandalismo e com outras atividades a
noite assim menos pronto. E a propria
Camara Municipal de Coimbra tinha muita
vontade que aquele espaco fosse revitalizado
e cheio de dindmicas positivas (....)

“Os mais envolvidos precocemente, (...) sdo
as faculdades, as universidades.”
“(...) com os pais em rede. “

“N6s temos uma ligagdo muito forte a
componente cientifica, as Universidades, ao
Ensino Superior, tem tudo a ver com a nossa
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“(...) a, parceria com os psic6logos, com a
Sociedade de Psicologia também para haver
uma interelacdo entre a Intervengao
Precoce e a Psicologia.”

“Temos também, ha um centro, esqueco-me
sempre do nome, de ciéncia para criancas ca

parte de formacgdo e de investigacao para dar
substancia aquilo que sdo as praticas
recomendadas. Portanto temos com a
Universidade do Minho, com a Universidade
de Aveiro, com o ISPA, com a Faculdade
Motricidade Humana, com Evora. Portanto

Parcerias em Coimbra que é da Faculdade de Fisica assim as grandes universidades, o Ensino
nacionais que tinha, na verdade, um observatoério, é ali Superior que esta ligada a Intervencao
na Sereia e que com nés também fizemos Precoce, esta ligada a ANIP também e vemos
uma parceria com eles para comecar a pér a isso também através de varios projetos para
ciéncia ao alcance das criangas desde muito desenvolver um deles o IM2 que deu origem
cedo.”. ao Guia.”
“E depois temos outros parceiros também,
outros parceiros mais, temos muitos uns
formalizados outros ndo formalizados, os Pais
em Rede”
“A EURLYAID (...) E uma instituicio da “N6s temos uma ligacdo forte ao EURLYAID,
Unido Europeia e tem parceria agora mais que é a Associacdo Europeia de Intervencao
relacionada com a traducao do livro e com o Precoce, e através dela vamos fazendo
apoio na formacio.” também nao s6 a disseminacdo das praticas
“(...) colaboracio de todo uma série de recomendadas como do proprio guia e
Parcerias técnicos americanos que vém ca com formacdo a nivel do estrangeiro. Temos
internacionais frequéncia. Sempre que ha um congresso, colaborado em projetos, em conjunto,
agora de dois em dois anos, temos esses também. Por exemplo no IM2 a EURLYAID e o
técnicos americanos, temos a cabeca a préprio ISEI, International Society on Early
Marilyn Espe-Sherwindt”. Intervention, foram consultores do nosso
projeto pronto, e sdo assim os principais.”
“(...) a ANIP tem feito um trabalho enorme “Uma das ac¢des principais que a ANIP teve
Papel na na divulgacao, na implementacgao, na para além desta questdo da tentativa de
implementacao qualificacdo dos técnicos e na qualidade da disseminacdo das boas praticas através da

da [P em Portugal

Intervencdo Precoce”.

formacao, foi também procurar, ter um tempo
papel de advocacia, daquilo que sdo as
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praticas recomendadas e como é que nos
devemos ter a Intervengao Precoce.”

E em 2012, exatamente 2012, nés fizemos
um, portanto, o decreto-lei saiu em 2009, e
em 2012 nos fizemos um retrato daquilo que
estava a ser implementacdo de Intervencao
Precoce no SNIPI ndo é. E apresentamos,
juntamente com as universidades, ao SNIPI
com uma série de, apontando os pontos fortes
e apontando também as lacunas e foi dai que
depois mais tarde surgiu a importancia deste
projeto IM2 que deu origem ao, ao manual.”

Papel enquanto
prestador de
servicos as
criancas

“(...) a gente vai apoiar as criangas, mas nas
familias. (...) H4 um programa feito, que é o
PIIP, (...) programa é discutido com a
familia e é assim que deve se fazer, e com
conhecimento a familia vai apoiar e se a
crianca esta no jardim escola também nos
transmitimos 4 educadora o
posicionamento da crianga, as etapas de
desenvolvimento, os materiais, portanto
tudo aquilo que facilita o desenvolvimento
da crianga e a crianga comeca a ser
integrada no jardim escola com esse tipo de
apoio.”

“(...) servicos prestados as criangas

pequeninas e as suas familias quando tém

problemas de desenvolvimento ou estdo em
: ”

risco.

Papel enquanto
prestador de
servicos as
familias

“(...) a gente vai apoiar as criangas, mas nas
familias. Isto é a base da filosofia é centrado
na familia e dando poder a familia, isto é a
familia que decide e a nossa coisa é
transmitirmos os nossos conhecimentos de
maneira a que os pais, mas nds é, sempre no
apoio 4 familia. E a familia que decide, é a
familia que sabe o que é melhor para os

“(...) sempre abertos nio s6 aquelas familias
que nos apoiamos diretamente, mas também
a outras”
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seus filhos e 0 nosso papel &, junto & familia,
fazer esse tipo de apoio.

e “(..) a ANIP tem feito um trabalho enorme e “(..)sempre abertos (...) profissionais que
(...) na qualificacdo dos técnicos” pretendam sentir-se apoiados para
Papel enquanto conseguirem fazer um bom trabalho no
prestador de ambito da Intervencdo Precoce.”
servigos aos e “(...) apoidmos e apoiamos também os
técnicos profissionais a nivel nacional com formagao”

e “(...) formacdo na drea geral de Intervencdo
Precoce e formacao especifica de cada uma

das areas;”
e “(..) aANIP tem feito um trabalho enorme e “Pronto a ANIP tem, uma das suas areas
na divulgacao, na implementacao, na fortes é formacdo e a relacdo com as
qualificacdo dos técnicos e na qualidade da universidades a nivel da prépria investigacdo
Intervencao Precoce” e somos procurados também para isso
e “(..) criou-se o centro de formacgao, mas enquanto parceiros.”
antes disso ja se dava formacgao.” e “(..)traducdo de uma avalia¢do das praticas

de Intervencado Precoce, uma traducio de
uma, de uma escala da EURLYAID.

Papel na e “Tivemos o projeto das rotinas com o
formacgdo/ Professor McWilliam que fizemos a traducdo
investigacao também, da entrevista baseada nas rotinas e

cridmos um grupo, que era o GTI, com as
varias universidades, o grupo traduziu tudo e
depois divulgou, construiu um modelo de
formacao nesse modelo do professor
McWilliam e o disseminou.”

e “Tivemos também traducio de outros,
doutros instrumentos por exemplo do
Connect, relacionado com questdes de jardim
infancia e aumentar a comunicacio entre os
educadores do jardim infancia das creches
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com Intervencao Precoce.”

“Participamos em outros projetos como por
exemplo o luto com a Universidade de Aveiro,
o VIG/VHT, que tem a ver com a, com a, com a
utilizacdo do video para promover as
interacoes entre as familias e as criancas.”
“Portanto todos estes até culminar agora
neste grande, que depois deste grande, o IM2”

Imagem perante a

“T4 claro que a ANIP e a Intervencdo
Precoce ndo tém tido, apesar de vez em
quando haver noticias e coisa, ndo tem tido
a divulgacdo na imprensa e nos média.
“Mas também como a gente acha que é um
saber técnico, (...) nés nunca tivemos assim

“0 que nés achamos é que dentro daquilo que
é o nicho da Intervencao Precoce as pessoas
conhecem a ANIP e tém uma boa ideia da
ANIP. Provavelmente para fora deste nicho
ndo somos uma instituicdo que seja muito
reconhecida e é algo que nés temos estado a

sociedade uma necessidade grande de andar a fazer a tentar trabalhar para ter mais
divulgacao porque achamos que é um reconhecimento para além deste, do nicho
caminho que se faz caminhando e que a especifico da Intervencao Precoce.”
gente comegou com um grupo pequeno, foi
aumentando, foi capacitando as pessoas, foi
implementando e que o crescimento tem
sido sustentavel.”
“Ha um grupo, por exemplo a Dire¢do que ja “Sim, até agora penso que nos, nos
estdo reformados e coisa assim parecida conseguimos, temos conseguido imprimir
trabalham gratuito, mas os técnicos, os internamente na forma como estamos
técnicos aqueles que fazem a ANIP e fazem a organizados, aqueles principios que também
Organizacdo Intervencao Precoce tém que ser” defendemos no dmbito de Intervengao

Precoce. (....) Euacho que as pessoas que se
vém reconhecidas pela formacio que tém,
pelo apoio que tém e pela especificidade do
trabalho que desenvolvem.”

“(...) o Governo tem sido sensivel e tem-nos
mantido este financiamento. Que crie
condicdes para tal crescimento, ndo tem

“Nao, ndo. Isso tem sido uma luta que nds
temos feito a, o préprio IM2, foi uma, uma
forma de mexer um bocadinho dentro
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Importancia dada
pelas entidades
governamentais a

criado, mas também a gente tem estado
num pais com grandes restricoes
econOmicas e ainda ndo esta tdo saudavel
como a gente gostaria. De maneira que a
gente compreende que as coisas tém de ser

daquela diagnostico, que eu lhe falei de 2012,
o IM2 é uma fatiazinha, permite dar resposta
a uma fatia daquilo que nés avalidmos em
2012, mas ha muito mais a fazer. Portanto
nods temos muito mais a fazer, somos muito

IP negociadas e que 0s nossos projetos nem bem vistos a nivel internacional efetivamente
sempre tém o avalo do Governo. Mas 14 que porque termos uma boa legislacao e termos
teve uma boa compreensdo desde aquela uma boa implementacgdo.”
altura do Decreto-Lei e a continuidade
disso. Todas as pessoas com quem a gente
fala estdo, na verdade, interessados.”

“(...) ndo ha assim ninguém que comeca (...) “(...) o PIIP (...) em pouco tempo alargou-se o
mas o principal era Bairrdo Ruivo, do distrito Coimbra todo e comecou a ser
COOMP, em Lisboa, (...) vai desenvolver a referéncia a nivel nacional pelas praticas que
Intervencao Precoce. E nds estdvamos no foi realizando e porque tinha uma estrutura
Projeto do Bairrao, iamos com frequéncia a muito bem organizada em termos da
Lisboa (...) Entdo pensamos porque é que a articulacdo de servigos”
gente ndo vai para Coimbra e faz qualquer “(...) assimetrias a nivel nacional”
coisa. E foi isso de certa maneira o pontapé “Entdo decidiram criar ANIP com o objetivo
de saida. Chegdmos a Coimbra reunimos de disseminar as boas praticas.”
Percegdes Evolucao com algumas pessoas (...) € 0 grupo que se “Portanto em 98 a Associacdo, 2000 como
sobre manual | histérica da IP até reuniu comecou a desenhar o modelo de IPSS e em 99 foi criado o primeiro Despacho
adata de Coimbra da Intervencao Precoce que tinha Conjunto, a primeira legislacdo. (...) E nessa
publicacdo do uma coisa muito interessante que era um altura comegou a proliferar Intervengio
manual modelo em que havia uma interagéo, que Precoce formalmente a nivel nacional embora

nunca tinha existido, entre a Saude, a
Educacao, Seguranca Social, na verdade isso,
e as institui¢des, claro. E (...) comecamos a
entrar em contacto com a literatura,
principalmente a americana, (...), fomos até
aos Estados Unidos, tivemos com o
Professor Rune Simeonsson e come¢amos
esse tal projeto de Intervencdo Precoce que

nao tivesse o mesmo sucesso que teve com o
Decreto-Lei.
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a ideia era totalmente diferente. “

Origem do
manual

“A ideia surgiu porque se houver algo em
que as pessoas pudessem basear os seus
conhecimentos, na verdade, e reforcar os
conhecimentos e voltar 1a sempre que eu
tivesse uma duvida, ou precisasse de uma
referéncia para um trabalho”.

“Dentro daquela avaliagao que fizemos em
2012 e apresentamos ao SNIPI um dos
aspetos negativos que n6s apontamos foi a
disparidade de funcionamento a nivel
nacional e a auséncia de um modelo
conceptual de referéncia que orientasse os
profissionais. E tudo isso depois tudo o que
esta relacionado, ou seja, a auséncia de
formacao coerente com o préprio modelo
conceptual, a auséncia de supervisio que é
fundamental no ambito, a auséncia de
supervisao técnica que efetivamente seja
supervisao de Intervencao Precoce porque é
uma area muito especializada que a maioria
dos profissionais nao tem sequer disciplinas
na sua formacao de base, vamos tendo alguns
na educacio e assim mas ndo muito, entram
na Intervencao Precoce sem qualquer
formacao, depois nao lhes é dada formacao
continua como deveria ser e depois nao sao
acompanhados por uma supervisao que
reflita o modelo de Intervencio Precoce.”

Periodo de
elaboracdo

“Olha que nao te posso dizer. (...) Foi uma
construcdo razoavelmente rapida. (...)
Porque a Gulbenkian deu-nos um prazo. A
gente tinha de ter aquele prazo para o
publicar pronto. Nao sei se era 18 meses ou
coisa parecida.”

“Comecou em outubro, 2014 formalmente.
Fizemos uma sessdo do lancamento do
projeto, em Lisboa, a 4 de dezembro onde o
proprio SNIPI participou. E aqui tinhamos o
grande desafio porque projeto tinha s6 18
meses e era uma tarefa enorme fazer um guia
para além das ag¢des que eu ja lhe vou mostrar
também quais foram. E conseguimos entio
depois de outubro de 2014 e terminou em
marco 2016.”
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e “Tens ai todas as referéncias no livro e “Formalmente, como parceiros formais, a
(aponta para livro).” ANIP é a entidade promotora, a Pais-em-Rede
. e a Universidade de Aveiro parceiros formais.

O SNIPI é que apareceu s6 como parceiro
informal (...) mas esteve sempre connosco
ndo é no conceito de parceiros.

e “Depois havia uma comissao cientifica que
tinha Universidade do Minho, a Universidade
do Porto, a Universidade de Aveiro, o ISPA,
Motricidade Humana e Evora que era a tal
comissao cientifica que reunia para todas as

Entidades acoes do projeto e que foi também onde

envolvidas fomos buscar os varios autores do proprio
guia. Tudo na responsabilidade da ANIP, a
ANIP é que organizou, (...) mas esta comissao
cientifica foi fundamental”

e “Quem estava aqui no trabalho de diario era
eu enquanto coordenadora, mais uma
profissional da ANIP que foi contratada para
esse efeito e as duas Isabeis, a Isabel Chaves
Almeida, que faleceu o ano passado, e a Isabel
Felgueiras que sdo pessoas também com
muita histdria Intervencao Precoce e
entraram como ANIP.”

e “E depois o EURLYAID e o ISEI como
consultores internacionais”

e “Na Gulbenkian, em Lisboa. Ndo posso e “Portanto nés tinhamos o guia que foi,
precisar a data (...) Foi numa sessao solene, conseguimos distribui-lo a todas as equipas
Promocdo e na Gulbenkian, no anfiteatro, com o na altura eram 150, agora ja sdo mais, a todos
divulgacao presidente desta area da Gulbenkian (...) os Nucleos de Supervisdo Técnica, a Comissao
com jornalistas, etc. E foi uma sessdo muito Nacional, as Submissoes”
interessante em que eu estive presente e “Depois temos fizemos uma disseminagio
também”. destas praticas recomendadas nas cinco
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regides do pais através de (...) cinco
semindrios regionais tinham como objetivo
ndo so os profissionais de IP, mas a prépria
comunidade e isto no sentido disseminar as
praticas recomendadas. (....) Entao fizemos
estes cinco seminarios no Norte, no Centro,
em Lisboa, no Alentejo e no Algarve.
Participaram 1655 pessoas e fizemos também
depois a¢des mais minuciosas de formacao a
nivel destes cinco, destas cinco regides, mas
que sé abrangeram cerca de 27% dos
profissionais. Isto era formacao baseada no
proprio guia, portanto para além da
disseminacdo dos seminarios em que foi
abrangente e que explicAmos o que eram as
praticas recomendadas, fizémos formacio
nas ELI’s, abrangemos todas as ELI’'s mas nao
todos os profissionais. Portanto os
profissionais eram na altura 1.600 e s6
abrangemos 439 porque o projeto ndo
poderia dar mais.

“Isto foi possivel através desta plataforma de
colaborag¢do da ANIP com o SNIPI, com a
comunidade cientifica e com os pais, com a
Associacdo Pais-em-Rede.”

Melhoria das
praticas apos a
divulgacao do
manual

“Isso sem duvida nenhuma (...) O manual
da-te uma, tem uma filosofia de base que é
apresentada e da-te os varios passos que,
fundamentais na Intervencao Precoce desde
a entrevista dos pais, desde a intervencao,
desde a organizacao de um programa para
aquela crianga com exemplos praticos e,
inclusivamente, apresenta-te a importancia

“E assim o objetivo nosso de o divulgar junto
de todas as equipas, que o utilizem na
supervisao e na orientacdo das praticas ainda
precisa de ser aperfeicoado. Nos conseguimos
alcancar os objetivos que tinhamos aqui.
Agora é preciso muito mais do que isso. E
preciso que a formacio seja organizada em
funcdo do préprio manual e é preciso que a
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da Intervencdo no cérebro da crianga com
os estudos feitos”

supervisdo também seja orientada a partir do
proprio manual.”

Realidade do pais
apo6s a publicacao
do manual

“Eu penso que a Intervengdo Precoce se esta
a alargar ao pais e sendo de melhor
qualidade.”

“E preciso que a formagio seja organizada em
funcdo do préprio manual e é preciso que a
supervisdo também seja orientada a partir do
proprio manual. Ndo ha nada que nos indique
formalmente como é que as coisas estdo a
acontecer. NOs temos contactos, contactos
pelas pessoas, pelos profissionais que nos
contactam que muito com o guia, pedem
duvidas.”

“N6s ANIP ficAmos a espera que o proprio
SNIPI avancasse com mais formagao para
abranger os outros. (...) Nada, ndo fizeram
nada. Entdo nés nao ficamos quietos e temos
os nosso modulos de formacao, sé que nao é
formacao gratuita, as pessoas tém que pagar
do seu bolso e ndo é correto. As pessoas
deviam ter, do préprio SNIPI, formacao.

“(...) monitorizacido daquilo que sio as
praticas também nio temos informacio se
isso estd a acontecer ou ndo.”

Desafios para os
préximos anos

“(...) isto esta a funcionar e eu ndo te sei
dizer se o pais todo tem a resposta que deve
ter ja, mas o que agente quer é que isto seja
nacional e para todas as pessoas que
necessitarem nao é.”

“Uma coisa que eu sei é que a gente
precisava de mais técnicos na Intervengio
Precoce e por restricdes econémicas nao
temos capacidade de as conseguir dar”

“(...) apoiar efetivamente os profissionais a
conseguirem desempenhar boas praticas.”
“(...) colocagdo dos profissionais de forma
adequada.”

“(...) aumentar os recursos aquilo que sio as
necessidades atuais da [P seja para os
acordos de cooperacao seja para os
elementos da Sadde, da Educacao, seja para

todos os outros ndo é.
“(...) apoiar as pessoas a fazerem as praticas é
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a formacdo, a formacdo era basico e é
necessario. N6s ndo podemos colocar
profissionais que ndo sabem o que é
Intervencao Precoce”

“E apostar na supervisdo dos servicos de
qualidade fazem-se com a formacgdo, mas
também com apoio continuo aos
profissionais.”

Conclusao da
entrevista

Aspetos nao
enunciados na
entrevista

“O manual ndo chega, o manual é importante
sim. Um passo importante nao sé pelo, pela
criacdo de um livro que ficou disponivel para
todos mas também por aquilo que conseguiu
fazer em termos de colaboragdo com os
varios parceiros nao é.”

“E é triste que depois de trés anos as coisas
tenham ficado paradas. Porque foi através de
uma instituicdo como a ANIP que
conseguimos mexer no proprio sistema, com
a publicacdo deste guia e com a realizagao
deste projeto.”

“Mas é preciso muito mais, é preciso dar
muito mais atencdo a Intervencio Precoce e
neste momento parece que estamos assim
numa paz podre, que ninguém fala.

“E preciso dar formagido com base no guia e
apoiar a supervisdo com base no guia e
articular a colaboracio entre os varios
envolvidos, ouvir a perspetiva da familia
através de representantes destas familias,
ouvir a perspetiva dos profissionais que estao
no terreno, da ciéncia, das universidades a
criar este grupo que possa apoiar a propria
organizacao do SNIPL.”
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APENDICE H - Guido das Entrevistas
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“Intervencao Precoce -Estudo comparativo entre Portugal e Espanha”
Guido de entrevistas a realizar aos representantes da ANIP

Bom dia. O meu nome é Marta Miguel. Sou aluna da Escola Superior de Educacao de Castelo Branco e estou a realizar esta entrevista no
ambito da minha dissertacao de mestrado na area da Educagdo Especial cuja tematica incide na Intervencao Precoce.

Antes de iniciar a entrevista gostaria de lhe agradecer por me receber e dar a oportunidade de realizar esta entrevista.

Este trabalho tem como objetivo compreender a realidade da Intervencao Precoce em Portugal e Espanha, mais concretamente, analisar
os discursos de duas publicacdes relacionadas com Intervencdo Precoce em Portugal e Espanha, na busca de pontos de intersecao,
reveladores de mais uma possivel semelhanga entre duas sociedades tao interligadas geografica, afetiva e culturalmente.

Como se pode ler no consentimento informado que leu e assinou todos os dados recolhidos serdo tratados de forma a garantir a
confidencialidade e anonimato sendo estes recolhidos unicamente para o efeito anteriormente descrito.

OBJETIVO GERAL OBJETIVO ESPECIFICO QUESTAO

Enquadrar a entrevista

Legitimar a entrevista Garantir o cumprimento 1. Existe alguma questdo que queira colocar antes de iniciar a entrevista?
de todas as questoes
éticas deste trabalho

N

Estabelecer um perfil Seria importante conhecer o seu percurso académico e profissional. Podia
Caraterizagao do(a) do(a) entrevistado(a) e o referir os marcos mais significativos desses percursos.

entrevistado(a) enquadramento deste na Ha quanto tempo trabalha diretamente na Interveng¢ao Precoce?
area da Intervencao Desde quando passou a fazer parte da ANIP?
Precoce Esteve envolvido na elaboracdo do manual?

Fale-nos um pouco sobre como, quando e porqué surgiu esta entidade?
Qual a missao desta entidade?
Que valores defende?

O N W
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Caraterizacao da ANIP /
GAT

Compreender a evolugdo
historica da ANIP/GAT e
o seu papel enquanto
entidade de referéncia
paraaIP

9. Quais as areas de atuacao desta entidade?

10. Existem relagdes de parceria com entidades nacionais. Quais os parceiros
nacionais com que tém vindo a desenvolver projetos?

11. Relativamente aos parceiros internacionais. Fale-nos um pouco acerca destes
e de que forma colaboram.

12. Fale-nos um pouco do papel da ANIP/GAT na implementagdo da IP.

13. Qual o papel desta enquanto entidade que presta apoio as criancas, familias e
técnicos

14.No que se refere 4 investigacdo/formacao qual o papel da ANIP/GAT?

15. Fale-nos um pouco sobre os projetos desenvolvidos, ao longos destes anos,
pela ANIP/GAT que considera mais importantes. Como é que ao longo dos
anos tém divulgado o vosso trabalho?

16. Como considera ser a imagem da ANIP/GAT aos olhos da sociedade?

17. Esta satisfeito com a perce¢ao organizativa da ANIP/GAT? Em caso de
respostas negativa indique o(s) aspetos(s) que gostaria de modificar ou
melhorar?

18. Do ponto de vista politico considera que as entidades governamentais tém
dado a IP a importancia suficiente?

Percecoes sobre a IP
antes da publicacao do
manual

Perceber quais as
concecgoes de IP antes da
publicacdo do manual

19. Fale-nos um pouco acerca da IP em Portugal/Espanha até a publica¢do do
manual?

Concegoes acerca do
manual

Perceber quais as razdes
da publicacao deste
manual

20. Fale-nos agora um pouco de quando, como e porqué surgiu este manual?

21.Quanto tempo decorreu até a sua publicaciao?

22.Quais as entidades/profissionais que participaram na elaboracao deste
manual?

23.Como e quando foi feita a promocao e divulgacdo deste manual?

Concecao acerca
Intervengao Precoce
apos a publicacdo do

manual

Perceber quais os
aspetos positivos e
negativos da publicacdo
do manual e as suas
consequéncias nas

24.Considera que este manual melhorou de alguma forma as praticas de IP em
Portugal/Espanha? Se sim indique alguns exemplos de situacdes que conhece.

25.De uma forma muito breve descreva a realidade portuguesa/espanhola no
que diz respeito a IP depois da publicacdo deste manual.
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praticas de IP

26. Quais considera serem os desafios mais complexos para a IP nos proximos

anos?

Finalizacdo da entrevista

Dar a possibilidade ao
entrevistado de
acrescentar alguma
informacdo que nao
tenha enunciado ao
longo da entrevista

27. Existe mais algum aspeto que queira referir relativamente aos objetivos desta
entrevista? Desde ja o meu obrigada pela participacao.
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APENDICE | - Analise de Contetido dos Manuais
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Titulo Prdticas Recomendadas em Intervengdo Precoce | Libro Blanco de la Atencién Temprana
na Infdncia: Um Guia para Profissionais
Leonor Carvalho
I[sabel Chaves de Almeida
Isabel Felgueiras
Sara Leitdo
José Boavida
Paula Coelho Santos
Ana Serrano Grupo de Atencion Temprana (GAT)
Autores Ana Teresa Brito
Carla Lanca
Julia Pimentel
Ana Isabel Pinto
Catarina Grande
Obra Teresa Brandao
Vitor Franco
Editora Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce- | Real Patronato de Prevenciéon y de Atencién a
Coimbra Personas com Minusvalia
Ano de 2016 2000
publicacao
Edicdo 12 Edicao 12 Edicao
N¢ de paginas | 359 paginas 121 paginas
[lustracdes | Sim
(tabelas, Nao
graficos,
desenhos)
Formato Ayq As
Impressao Suporte de papel disponivel através da ANIP Suporte digital em:

http://gat-atenciontemprana.org/wp-
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content/uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci

%C2%A6nTemprana.pdf

Credenciais
dos autores

Nacionalidade

Portuguesa

Espanhola

Formacao
universitaria

Experts na area da Intervencdo Precoce das
varias universidades do pais e/ou membros de
instituicoes relacionadas com a Intervencdo
Precoce (ANIP, SNIPI, EURLYAID, Associacdo
Pais em Rede):

Ana Isabel Pinto - Faculdade de
Psicologia e de ciéncias da Educac¢do da
Universidade do Porto

Ana Serrano - Instituto de Educagdo da
Universidade do Minho / ANIP /
EURLYAID

Catarina Grande - Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacao da
Universidade do Porto

Julia Pimentel - Instituto Universitario de
Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida
(ISPA) / Associagdo Pais em Rede

Paula Coelho Santos -Departamento de
Educacdo e Psicologia da Universidade de
Aveiro / ANIP

Teresa Brandao -Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade de
Lisboa (FMH)

Vitor Franco - Universidade de Evora
Leonor Carvalho - ANIP

Isabel Chaves de Almeida - ANIP

Juan Carlos Belda - Psicélogo

M2 [sabel Casbas Gémez - Psicéloga -
Centro de Atencion Temprana de Lorca
(Murcia)

Mercedes del Valle Trapero - Psicéloga
- Unidade de Neonatologia Hospital
Universitario San Carlos (Madrid)
Francisco Alberto Gracia Sanchez -
Psicélogo - Faculdade de Psicologia de
Murcia

Pilar Gutiez Cuevas -
Pedagoga/Professora Titular na
Faculdade de Educacao da Universidade
Complutense (Madrid)

Eugenia Lara Quesada - Psicéloga -
Centro de Reabilitagdo Asprodesa
(Almeria)

Carmen Linares von Schmiterlow -
Psicdloga - Centro de Atencién
Temprana Dulce Nombre (Malaga)
Carmén Manjoén Ortega - Psicéloga
Clinica no Centro Saude Mental Infanto-
Juvenil (Servico Basco de Satide Alava)
Antonia Marquéz Luque - Psicologa -
Hospital Universitario Virgen Macarena
(Sevilha)
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e Isabel Felgueiras - ANIP e Rosa Mayo Taga - Psic6loga - Unidade
e Sara Leitdo - ANIP de Atencion Temprana do Centro de
e José Boavida - SNIPI Saude Sabugo (Asturias)

e (Carmen Maza Sisniega - Terapeuta em
Atencion Temprana - Departamento de
Servigos Sociais (Conselho Provincial de
Guipuzcoa - San Sebastian)

e Aurelia Mena - Médica Reabilitadora
(Aspace - Pamplona)

e Julia Molinero Santos - Pedagoga -
Faculdade de Educacao da Universidade
Complutense (Madrid)

e Eva Mufioz - Psicéloga - Centro de
Minusvalidos (Pamplona)

e (Carmén Narvaez Ruiz - Terapeuta
Amica (Cantabria)

e C(Carlos Pajuelo - Equipa de Atencién
Temprana (Badajoz)

e Fatima Pegenaute Lebrero - Psicéloga -
EIPI de Nou Narris Esplugues
(Barcelona)

e Inmaculada Ramos Sachez -
Neuropediatra - Unidade de
Maduracién Hospital Universitario
Virgen Macarena (Sevilha)

e Elena Ruiz Vesga - Técnico de Atencion
Temprana - Fundagao Ramon Ardid
(Zaragoza)

o Xavier Tapia Lizeaga — Associacao Altxa
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(Bilbao)
Conchita Vasquez - Servico de Atencion
Personas com Discapacidad (Valladolid)

Organizacao do
Manual

Identificacao
dos capitulos
ou partes

Livro constituido por:

e Prefacio
Introducao
Trés partes distintas
Consideracdes finais
Referéncias bibliograficas
Anexos

0 livro tem trés prefacios escritos por entidades
distintas: o presidente da ANIP, a Presidente do
SNIPI e a Presidente da Associagao Pais-em-
Rede.

A primeira parte do livro:

e Designada “Intervengdo Precoce na
Infancia: Dos neurdnios ao contexto
familiar” e

e Pretende mostrar a visao global da
Intervencao Precoce

e Engloba os capitulos 1 denominado de “A
Intervencao Precoce na Infancia e a sua
relevancia na promocgao do
desenvolvimento” e o capitulo 2
designado de “Intervencdo Precoce na
Infancia em Portugal: Um processo em

Livro constituido por 9 capitulos

Prefacio
Defini¢ao de Atencién Temprana
Objetivos da Atencién Temprana
Niveis de Intervencdo da Atencidn
Temprana
Principais ambitos de Atuagdo
Agdes na Comunidade
Coordenacao Interinstitucional
Investigacao
Formacao
Principios basico da Atencién Temprana
Anexos:

A. Legislacion de Atencion

Temprana

B. Factores de riesgo biologico y
social

C. Trastornos y alteraciones en el
desarrollo
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constante evolucao”

A segunda parte do livro

Intitulada de “Praticas Recomendadas em
Intervencao Precoce para a Infancia”
Integra quatro capitulos: o capitulo 3, 4, 5
eb

Pretende apresentar e desenvolver a
tematica das praticas recomendadas para
IP

O capitulo 3 recebeu a denominagao de “A
abordagem centrada na familia:
Principios orientadores para a
Intervenc¢ao Precoce para a Infancia”

O capitulo 4 é designado de “O processo
de intervengdo centrada na familia”.

No capitulo 5 intitula-se “Um sistema
integrado de intervengao precoce na
infancia: Colaboracao intersectorial e
transdisciplinar”

O sexto e ultimo capitulo desta segunda
parte é nomeado como “A avaliacdo de
programas de I[PI”

A terceira parte deste manual:

Engloba os dois ultimos capitulos: o
capitulo 7 e o capitulo 8

Designado de “Oportunidades de
desenvolvimento profissional”
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e Mostra a importancia do
desenvolvimento do profissional de IP
para a melhoria da qualidade das praticas
de IP

e Refere como oportunidades de
desenvolvimento profissional a formagao
e supervisao

e Ultimo capitulo, o capitulo 8, é intitulado
“Supervisao: Para uma relagdo de
confianc¢a e promotora do
desenvolvimento

As referéncias bibliograficas estdo organizadas
de acordo com as normas da APA.

Os anexos do livro incluem alguns recursos uteis
para os profissionais ao longo das suas praticas
nomeadamente recursos bibliograficos
(bibliografia anotada, bibliografia em portugués
e sites de referéncia) e instrumentos de apoio a
intervencdo e monotorizacado das praticas.

Informagao e
analise
disponibilizada
no manual

Resumo das
principais
ideias

Este livro pretende partilhar conhecimentos,
experiéncias e praticas consistentes para que
estas possam ser tomadas como um referencial
para ajudar os profissionais a consolidar e
expandir a IP.

O livro explica como se processa a Atencion
Temprana em Espanha mais concretamente
refere os seus objetivos, niveis de intervencao
e os ambitos de atuacdo de cada um dos
servicos intervenientes na AT.

e O capitulo 1 abrange os principais
fundamentos e referenciais tedricos e

e No prefacio do livro refere-se a
necessidade de trinta anos apés a
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Descricao
sintetizada
dos capitulos

conceptuais da [P (Modelo bioecolégico
do desenvolvimento e modelo
transacional) mais concretamente
enfatiza o papel das experiéncias
precoces no desenvolvimento humano e a
evolugdo histdrica da IP;

O capitulo 2 contextualiza o processo de
[P em Portugal desde a sua origem até aos
dias de hoje destacando os dois
programas inovadores (Programa
Portage para Pais e o Projecto Integrado
de Intervencao Precoce - PIIP) que
surgiram na década de 80 e o papel do
normativo legal em vigor, o Decreto-Lei
281/2009;

No capitulo 3 sdo apresentados os
principios que orientam as praticas de IPI
propostos por Dunst e seus
colaboradores nomeadamente as
oportunidades de aprendizagem da
crianca, 0s apoios aos pais e 0s recursos
da familia e da comunidade. Além disso
define o a abordagem centrada na familia
referindo que esta deve ser baseada nos
contextos naturais e nos recursos da
comunidade tendo como base uma equipa
transdisciplinar.

O capitulo 4 descreve o processo de
operacionalizagdo da IP, o qual tem como
base o modelo proposto por Simeonsson

criagdo dos primeiros centros de
Atencién Temprana, haver um
normativo especifico para Atencion
Temprana, comum a todas as
Comunidades, sendo essa a razio da
criacdo do Grupo de Atencién Temprana
(GAT). Aborda também a elaboragao
deste livro como documento de
referéncia para todos os intervenientes
no processo de Atencion Temprana.
Revela também as discrepancias entre
as diferentes Comunidades Auténomas
salientado que existem alguns aspetos a
ter em conta por forma a melhorar a
Aténcion Temprana nomeadamente a
necessidade de criar uma rede de
recursos, definir competéncias,
identificar as caréncias de cada uma das
Regides Autonomas, aumentar as
verbas e estar recetivos aos avangos
cientificos e contributos dos
profissionais, investigadores, entidades
e dos pais. Além destes pontos também
salienta a necessidade de um sistema
que regule e arbitre as relacdes entre os
trés ministérios e por isso é sugerido
que se crie uma Comissao Estatal para a
Atencion Temprana ou um Instituto de
Atencion Temprana que promova o
desenvolvimento um documento
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e os seus colaboradores (1996) bem
como os trés componentes de ajuda eficaz
propostos por Dunst (1998). Além disso
descreve ciclo de interveng¢do desde a
referenciacdo, os primeiros encontros, a
avaliacdo, o desenvolvimento do PIIP, a
implementag¢do e monotorizagdo, a
avaliacdo dos resultados e da satisfagdo e
a transi¢do. Comtempla também excertos
de testemunhos/praticas de familias e
profissionais

O capitulo 5 revela a importancia as
praticas recomendadas serem
estabelecidas com base num modelo
colaborativo para a implementacao de
uma intervencgao transdisciplinar

No capitulo 6 pode ler-se acerca da
importancia da avaliagdo em todos os
niveis do sistema de IP desde a
coordenacao e colaboracao intersectorial
nacional e distrital até a avaliacdo das
praticas dando lugar a reflexao e
aperfeicoamento

No capitulo 7 sdo apresentas as praticas
recomendadas para que a formacao se
possa desenvolver e implementar nos
mais diversos niveis

O capitulo 8 e ultimo capitulo do livro
descreve os principios e carateristicas de

legislativo.

O capitulo 1 abrange a defini¢do de
Atencién Temprana, de
desenvolvimento infantil e de
perturbacdo do desenvolvimento. Faz
também uma breve alusao aos factores
genéticos e ambientais como factores
importantes para o desenvolvimento
infantil bem como aos factores de risco
biolédgico e factores de risco
psicossocial.

O capitulo 2 refere o objetivo principal
bem como os objetivos especificos da
Atencién Temprana.

No capitulo 3 sdo referidos os niveis de
intervencdo em Atencién Temprana
designadamente a prevenc¢do primaria,
secundadria e terciaria na saude. Mais
concretamente refere os objetivos de
cada um dos niveis de prevencao bem
como as competéncias de cada um dos
ministérios da saide, da educagdo e dos
servigos sociais.

O capitulo 4 refere quais os principais
ambitos de atuacdo dos CDIAT (Centros
de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana), as suas competéncias na
prevencgdo primaria, secundaria e
terciaria, a sua constituicdo e
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uma supervisao técnica eficaz em IP localizagdo. Descreve também, de forma
pormenorizada, todo o processo de
avaliacdo inicial desde a recolha da
informacdo até a transicdo para a
escola. Além disso sdo também
descritas as fung¢des de cada um dos
servicos de saude (Servicos de
obstetricia, neonatologia, unidades de
desenvolvimento, pediatria,
neuropediatria, reabilitacao infantil,
saude mental e outras especialidades),
dos servicos sociais e dos servigos
educativos.

e Ao longo do capitulo 5 pode ler-se
acerca das agoes na comunidade. No
livro sdo propostas onze a¢des para
desenvolver com a comunidade no
sentido de promover a Atencion
Temprana.

e O capitulo 6 aborda a coordenagao
interinstitucional a qual esta dividida
em trés niveis de coordenacdo: estatal,
auténoma, recursos da Atencion
Temprana. Neste é descrita a
necessidade de reorganizacao das
infraestruturas administrativas e a
redistribui¢do ou criagao de recursos
econdmicos, materiais e de pessoal
necessarios para garantir uma eficiéncia
razoavel da cobertura dos servigos de
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Atencion Temprana.

O capitulo 7 diz respeito a investigacao
em Atenciéon Temprana. Para além desta
ser considerada uma necessidade para o
desenvolvimento de programas de
Atencién Temprana mais eficazes, sdo
enumeradas muitas outras vantagens
que a investigacao pode trazer para esta
area. Contudo, neste capitulo sao
também apresentadas algumas
limitagdes e dificuldades proprias da
investigacdo nesta area.

No capitulo 8 a formacao dos
profissionais é o tema chave. Ao longo
deste capitulo é referida a necessidade
de os profissionais possuirem uma
formacao especializada de forma a que
possam exercer as suas fungdes com a
maxima eficacia.

No ultimo capitulo, o capitulo 9, sdo
definidos seis principios basicos da
Atenciéon Temprana: Didlogo, integracao
e participacdo; Gratuitidade,
universalidade e igualdade de
oportunidades, responsabilidade
publica; Interdisciplinaridade e alta
qualificacdo profissional; Coordenacao;
Descentralizacdo; e Setorizacao.
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Quadro de
referéncia dos
autores

Modelo
tedrico

Modelo bioecoldgico do desenvolvimento
Modelo Sistémico
Modelo transacional

Modelo biopsicossocial da AT

Andlise Critica
do investigador

Julgamento da
obra do ponto

O conjunto da obra revela um trabalho
importante e pioneiro na IP em Portugal;
Sob o ponto de vista metodolégico trata-
se de uma obra cientifica muito completa
que aborda todo o processo de
funcionamento da IP em Portugal bem
como a perspetiva histérica desta ndo sé
em Portugal como também nos EUA, pais
de origem da IP;

O conjunto da obra revela um trabalho
importante e pioneiro na AT em
Espanha;

Sob o ponto de vista metodologico
embora a obra aborde os principais
aspetos da AT ndo fundamentando,
contudo, a informacao incluida em
referéncias a autores e especialistas na
area. A linguagem utilizada permite

de vista Excelente organizac¢do dos temas sempre uma leitura acessivel mesmo para os
metodoldgico com referéncias aos estudos na area da leitores ndo especialistas, contudo a
neurobiologia do desenvolvimento bem analise carece de profundidade.
como aos modelos psicolégicos que Bem organizado no que diz respeito as
influenciaram a IP designadamente o tematicas abordada;
modelo bioecologico do desenvolvimento Nao podendo deixar de reconhecer a
e 0 modelo transacional sua importancia, parece-nos que este
livro poderia ser mais fundamentado do
ponto de vista cientifico;
Obra inédita em Portugal Obra inédita em Espanha
Elaborada pelos maiores experts da area Elaborada por 21 especialistas da area
Mérito da em Portugal de Atencién Temprana;
obra Com a colaboracao de varios parceiros Com a participagao de 45 colaboradores

nomeadamente a Associacdo Pais-em-
Rede, a Universidade de Aveiro
Com a participacao de consultores

também eles com experiéncia na area
de AT
Compilacdo das informac¢des mais

275




Marta Miguel

Internacionais: European Association on
Early Intervention (EURLYAID-EAECI) e
International Society on Early
Intervention (ISEI)

e Compilacdo de varios saberes
/informacdes relacionados com a IP num
s6 livro

e “Biblia” para os profissionais da area

e Livro técnico bem estruturado e
organizado, com linguagem acessivel a
todos e com referéncias bibliograficas de
acordo com a APA

e Obra com reconhecidos elogios por parte
de experts internacionais como Michael ].
Guralnick, Barry Carpenter, Carl J. Dunst,
Franz Peterander, Marilyn Espe-
Sherwindt, Rune Simeonsson, Robin
Macwilliam

e QObra elogiada por experts nacionais com
fungdes em institui¢des ligadas a IP como
Ana Maria Serrano (EURLYAID) e José
Boavida (SNIPI)

¢ Nao esta disponivel on-line podendo ser
apenas adquirido através de email ou na
propria sede da ANIP;

pertinentes sobre AT

e (Guia para os profissionais da area

e Livro estruturado e organizado, com
linguagem bastante acessivel a todos

e Livro técnico bem estruturado e
organizado, com linguagem acessivel a
todos e com referéncias bibliograficas,
mas que ndo seguem aa normas da APA

Indicagdes do
investigador

Publico alvo

Profissionais ligados a IP

Profissionais ligados a IP

Disciplina

Intervencao Precoce

Intervencao Precoce

Intervencdo Precoce

Intervencao Precoce
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Areas em que
pode ser
adotado

Educacdo de infancia
Psicologia

Ciéncias da Educacao
Servigo Social
Medicina

Educagdo de infancia
Psicologia

Ciéncias da Educacao
Servigo Social
Medicina
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