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INTERVENCAO PRECOCE: UMA REVISAO DA LITERATURA ENTRE
PORTUGAL E BRASIL

Patricia Raquel da Silva FERNANDES!

Resumo: Intervencdo Precoce (IP) é um direito fundamental de criancas com
Necessidades Educativas (NE). Esta investigacio tracou uma panoramica
geral da situacao da IP, analisou e descreveu as praticas de IP, assim como a
utilizacdo do Modelo de Desenvolvimento Sistémico (MDS) de Guralnick
(2005b) nas Equipas Locais de Intervencdo (ELI) da zona Norte de Portugal
que participaram na investigacdo e na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excecionais (APAE) de Sao Carlos, no Brasil. Compreendemos até que ponto
a pratica levada a cabo se enquadra num Modelo Sistémico e Bio ecoldégico de
prestacdo de servicos e naquelas que sdo, neste ambito, as Praticas
Recomendadas Baseadas na Evidéncia. O proprio desenvolvimento de
programas de IP dentro de um MDS foi estudado com base (i) no testemunho,
claro, de profissionais de IP da zona Norte de Portugal, da APAE de Sao
Carlos no Brasil, assim como (ii) num estudo de caso, com o objetivo, ndo de
demonstrar os efeitos de uma pratica com vista a sua generalizagdo, mas de
perceber essa pratica de uma forma mais explicativa e processual,
reconhecendo eventuais areas a aperfeicoar. Esta investigagao utilizou uma
metodologia de natureza qualitativa, desenvolveu-se um estudo de caso,
exploratorio e descritivo, com o objetivo importante de perceber de que forma
o desenvolvimento de programas de IP dentro de um MDS de Intervencao
Centrado na Familia (ICF) é posto em pratica num contexto especifico e qual
o seu efeito junto das familias acompanhadas por estes profissionais.

Palavras-chave: Intervencao Precoce; Intervencao Centrada nas Familias.
Modelo de Desenvolvimento Sistémico.

EARLY INTERVENTION: A LITERATURE REVIEW BETWEEN
PORTUGAL AND BRAZIL

Abstract: Early Intervention (EI) is a fundamental right of children with
Educational Needs (EN). This research has provided an overview of the EI
situation, analyzed and described EI practices, as well as the use of
Guralnick's Systemic Development Model (SDM) in the Local Intervention
Teams (LIT) of Northern Portugal participated in the research and in the
Association of Parents and Friends of the Exceptional (APFE) of Sdao Carlos,
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Brazil. We understand to what extent the practice carried out fits in a
Systemic and Bio Ecological Model of service delivery and in those that are,
in this context, Evidence-Based Best Practices. The very development of EI
programs within an SDM was studied based on (i) the testimony, of course, of
EI professionals from the northern area of Portugal, from APFE de Sao Carlos
in Brazil, as well as (ii) a case study , with the objective of not demonstrating
the effects of a practice with a view to its generalization, but of perceiving this
practice in a more explanatory and procedural way, recognizing possible
areas to be perfected. This research used a methodology of qualitative nature,
an exploratory and descriptive case study was developed, with the important
objective of realizing how the development of EI programs within a Family-
Centered Intervention (FCI) SDM is put in practice in a specific context and
what its effect on families accompanied by these professionals.

Keywords: Early Intervention; Centered Intervention in Families; Systemic
Development Model.

1 Introducao

Os primeiros meses de vida sdo cruciais para o desenvolvimento
cognitivo, afetivo e emocional da crianca (Soares, 2013; Gifford-Smitha &
Brownell, 2003; Guralnick, 2006b; Odom, McConnel & McEvoy, 1992). Esta
circunstancia salienta a i1mportancia de avaliar e intervir, o mais
precocemente possivel (Guralnick, Hammond, Connor & Neville, 2006), com
criancas que manifestam alteracoes nas estruturas ou fungoes do corpo, tendo
em conta o seu normal desenvolvimento Decreto-lei n° 281/2009 e Despacho
n.” 2735/20112,

A sensibilidade e o interesse crescentes pela abordagem da IP, justifica-
se, ainda, pelos avancos. Sao ja muitos os estudos que referem a importancia
da IP, sobretudo, os estudos que validam de uma forma benéfica a abordagem
centrada na familia, onde as intervengdes implementadas com enfoque na
familia, sdo sinénimo de influéncia positiva no que concerne a
corresponsabilizacdo e coesdo familiar, ao bem-estar dos pais e respetiva

2 Decreto-Lei n.° 281/2009
O presente Decreto -Lei n.° 281/2009 tem por objeto, na sequéncia dos principios vertidos na Convencédo
das NagGes Unidas dos Direitos da Crianga e no ambito do Plano de Ac¢do para a Integracdo das Pessoas
com Deficiéncia ou Incapacidade 2006 -2009, a criacdo de um Sistema Nacional de Interven¢do Precoce
na Infancia (SNIPI).
Despacho n.° 2735/2011
O Decreto -Lei n.° 281/2009, de 6 de Outubro, na sequéncia dos principios consignados na Convencéo das
Nacdes Unidas dos Direitos da Crianca e no ambito do Plano de Ac¢do para a Integracdo das Pessoas com
Deficiéncias ou Incapacidade 2006 -2009, criou o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia,
adiante designado por SNIPI.
De acordo com o disposto no artigo 1.° do citado diploma legal, o SNIPI consiste num conjunto organizado
de entidades institucionais e de natureza familiar, com vista a garantir condi¢des de desenvolvimento das
criangas com fungdes ou estruturas do corpo que limitam o crescimento pessoal, social e a sua participagdo
nas atividades tipicas para a idade, bem como das criancas com risco grave de atraso no desenvolvimento,
e funciona por articulagdo das estruturas representativas dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade
Social, da Saude e da Educacao.
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familia, a eficacia na identificacdo e na obtencao de recursos e apoios, mesmo
quando falamos das interacgoes pais/criangas, até mesmo da satisfacido, entre
outros fatores (Allen, 2007; Bailey, Scarborough & Hebbler, 2003; Carmo,
2004; Coutinho, 1999; Craveirinha, 2002; Cruz, Fontes & Carvalho, 2003;
Dunst, Brookfield & Epstein, 1998; Dunst, Leet & Trivette, 1998; Pimentel,
2005; Dunst, Trivette & Hamby, 2006, 2007; Flores, 1999; Gavidia-Payne &
Stoneman, 2004; Leal, 2008; McWilliam et. al., 1995; Morgado & Beja, 2000;
Narciso, 2003; Neal, 2007; Reynes-Blanes, Correa & Bayley, 1999; Ribeiro &
Sarmento, 2005; Romer & Umbreit, 1998; Serrano, 2003, 2007; Serrano &
Bento, 2004; Trivette, Dunst & Hamby, 1996; Warfield, Hauser-Cram,
Krauss, Shonkoff & Upshur, 2004).

Por outro lado, no Brasil, alguns desafios tém sido colocados para a
incorporacao do conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento infantil nas
politicas publicas voltadas a essa populacao. Entre eles, podem ser citados a
integracao local das agées, programas e politicas, o trabalho em inter setorial,
a garantia de informacao e o atendimento e monitoracao as familias em casa
e na comunidade por agentes (Barros, 2012).

Nos ultimos anos, a IP caracterizou-se por avancos notaveis quer no
seu dominio, nomeadamente, quer em resultado de um conjunto de
influéncias concetuais, tedricas e praticas, constituindo, atualmente, uma
tematica contemporanea da Educacio Especial (EE) (Pereira, 2009; Shonkoff
& Meisels, 2000), atencdo de muitos investigadores e outros profissionais que
de forma, direta ou indireta trabalham nesta area (Brambring, Raugh &
Beelman, 1996; Guralnick, 1997; Shonkoff & Meisels, 2000).

Muito naturalmente, sendo os primeiros anos de vida para o
desenvolvimento e flexibilidade das varias etapas do crescimento da crianca
importantes, a perspetiva sistémica, ecolégica e centrada na familia dos
servicos e a natureza transdisciplinar da IP também o é, devido a
complexidade dos problemas que afetam as criancas em risco ou com
necessidades especiais (NE) e as suas familias (Serrano, 2010).

Importa referir que, a literatura da especialidade revela que a IP
designada a promover praticas centradas na familia e assentes na rotina,
baseia-se em teorias do desenvolvimento, contextualizadas, que valorizam as
oportunidades de aprendizagem em contextos naturais e a familia,
fomentando a aprendizagem e o progresso da crianca (McWilliam, 2005).

Neste ambito, esta investigacdo apresentou como objetivo perceber,
duas realidades distintas, Portugal e Brasil, com base no modelo de
desenvolvimento sistémico para a IP (Guralnick, 2005b), dotando os
profissionais de mecanismos que lhes permitam sinalizar mais eficazmente,
bem como para o exercicio de uma pratica eficiente.

Constatou-se a necessidade de uma revisao, no que tem que ver com a
literatura brasileira, que aborda a tematica da IP e que colabore na
sistematizacao destes estudos e identifique modelos aplicados no Brasil. Tal
constatacdo gerou inquietagdo e preocupacdo relacionada com a falta de
critica sobre o estilo das equipas, imperando assim, o modelo multidisciplinar,
mas, principalmente, em relagdo a reproducio desse modelo na formacao de
profissionais de satide e educacio (e.g. pedagogos, fisioterapeutas, terapeutas
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ocupacionais, fonoaudiélogos (terapeutas da fala), entre outros), pois
contrasta com a evolucdo do ensino superior que se tem voltado as
competéncias e necessidades da pessoa.

Assim, importa pensar que, conscientes de que, o fundamental é
conseguirmos tracar uma panoramica geral da situacao da IP e da utilizacao
do Modelo de Intervencao Centrado na Familia em Portugal e no Brasil, a
partir do testemunho de profissionais de IP, efetivamente, o desenvolvimento
de programas de IP dentro de um modelo de intervencao centrado na familia,
bem como de um estudo de caso das organizacoes dos servicos de IP, com o
objetivo, ndo de mostrar os efeitos de uma pratica com vista a sua
conceptualizagdo, mas de entender essa pratica de uma forma mais descritiva
e processual, identificando eventuais areas a aperfeicoar, quer em Portugal,
quer no Brasil, percebendo até que ponto valorizam e utilizam as praticas
centradas na familia, analisando se este se enquadra num modelo de
desenvolvimento sistémico de IP (Guralnick, 2005b), contribuindo assim para
uma compreensao global do fendmeno de interesse.

De facto, a complexidade da operacionalizagao da abordagem centrada
na familia remete-nos para um conjunto de desafios que, de alguma forma,
pretendemos sistematizar com a realizacao deste estudo sobre a avaliacao das
Praticas Centradas na Familia, nos projetos de IP em Portugal e no Brasil.
Este estudo ilustra o tipo de praticas utilizadas pelos diversos profissionais
nos projetos de IP em Portugal e no Brasil e, simultaneamente, facilita e
enquadra uma possivel reflexdo sobre a contextualizacdo dessas mesmas
praticas, tendo o seu impacto nas Préaticas Centradas na Familia (PCF).

2 Evolucdo Concetual e Empirica da Interven¢ao Precoce

Historicamente, os programas de Intervencdo Precoce (IP) tinham
enfoque, essencialmente, na crianca, colocando de parte a familia e os
contextos de vida subjacentes, imperando, assim, o modelo médico. A IP tem
sido marcada pelos modelos que assentam no modelo médico, em que os
profissionais sdo considerados os experts, exercendo dominio sobre as
informacoes, decisdes e recursos para as criancas com deficiéncias, sendo as
orientagbes transmitidas as familias num formato hierarquico e sem a
atuacio da equipa (Pérez, 2013).

Assim, Meisels e Shonkoff (2000) definem a IP como:

Um conjunto de servigos multidisciplinares, prestados a criangas dos
0-5 anos, de forma a promover saiude e bem-estar, reforgar
competéncias emergentes, minimizar atrasos no desenvolvimento,
remediar disfungées, prevenir deteriora¢do funcional e promover
capacidades parentais adaptativas e funcionamento familiar em
geral Meisels & Shonkoff, 2000, p. 16).

Podemos considerar que as perspetivas teodricas contribuiram
duplamente, ora se por um lado, o novo conceito de IP corresponde a uma
situacao diferente, deve-se, ao facto de as ciéncias da satude, a psicologia, as
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ciéncias da educacdo e as ciéncias sociais se encontrarem mais envolvidas
tornando o trabalho mais inter-relacional (Bruder, 2010a; European Agency
for Development in Special Needs Education (EADSNE), 2005, 2010;
Oliveira, 2011), por outro lado, os avancos na mudanca de uma intervencio,
basicamente, com enfoque na crianca, passou para uma abordagem mais
ampla, onde o enfoque deixou de estar s6 na crianca e passou abarcar a familia
e a comunidade (Blackman, 2002; Bruder, 2000a, 2010a; Correia & Serrano,
1998; Dunst, 2007; Guralnick, 2008, 2011; Serrano & Boavida, 2011; Oliveira,
2011).

Para Guralnick (2007) esta certeza encontra-se hoje empiricamente
confirmada, a IP é considerada, claramente, uma area prioritaria em varios
paises, que a veem nao s6 como um investimento eficaz e rentavel, assim como
percetivel em termos econémicos.

Assim, reconheceu-se a importancia de envolver cada vez mais a
familia na IP. Sendo a IP um sistema que procura melhorar a qualidade dos
padroes de interacao familiar, a familia deve assumir um papel cada vez mais
personalizado e participativo no desenvolvimento da crianca (Guralnick,
2005a, 2005b, 2011).

Ao contrario do que sucede com os contextos educativos formais para a
infancia, a IP é um sistema complexo de servigos que envolve diversos locais,
a participacdo de multiplas disciplinas, a coordenacao de varios servigos, a
colaboracio entre organizagbes e apoios a uma populacido heterogénea de
criancas e familias. Para além disso, os programas de IP implementados
refletem uma enorme diversidade de abordagens e modelos concetuais
(Guralnick, 2005).

A perspetiva atual defende que a intervencao deve acontecer nos
ambientes naturais de vida da crianca. Neste sentido Dunst e Bruder (2002),
definem ambientes naturais de aprendizagem como “..a casa, a comunidade
e os cendrios onde estio as criangas em idades precoces e onde elas aprendem
a desenvolver as suas competéncias e capacidades” referindo até que, esses
ambientes sdo “normalmente oportunidades e experiéncias de aprendizagem”
(Dunst & Bruder, 2002)

Com base na EADSNE (European Agency for the Development in
Special Needs Education; Versao portuguesa: AEDNEE — Agéncia Europeia
para o Desenvolvimento em Necessidades Educativas Especiais) (2005),
sendo o mesmo reafirmado no relatorio de IP em 2010, em termos praticos a
IP é definida como:

Um conjunto de servigos/recursos para criancas em idades precoces
e suas familias, que sdo disponibilizados quando sdo solicitados pela
familia, num certo periodo de vida da crianca, incluindo qualquer
acdo realizada quando a crianca necessita de apoio especializado
para assegurar e incrementar o seu desenvolvimento pessoal,
fortalecer as auto-competéncias da familia e promover a sua
incluséo social (EADSNE, 2005, p. 1).

Nos anos 60 iniciou-se um primeiro movimento de transformacio a
partir dos conceitos sistémicos e ecolégicos do desenvolvimento trazidos por
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Bronfenbrenner (1979), o de empoderamento por Rappaport (1981) e o do
fortalecimento das familias por Stinnett e DeFrain (1985) (Pérez, 2013).
Entretanto, embora tenham surgido esses conceitos centrados na familia, s
mais tarde eles vieram a ser operacionalizados nas praticas. Estes
pressupostos teoricos reforcavam a ideia de que as praticas deveriam de ser
unicamente centradas na criancga, para passarem a ter em conta outras
variaveis que influenciam o desenvolvimento, nomeadamente, a familia, a
escola, a vizinhanca, o centro de saude, entre outros (Pereira & Serrano,
2014).

Nos anos 70, perante criticas recebidas quanto a limitada participacao
das familias nos programas, os profissionais definiam objetivos e prescreviam
as intervencbes para que as familias as aplicassem, ndo levando em
consideracio a integracio no quotidiano das mesmas (Turnbull, Turnbiville
& Turnbull, 2000; Pérez, 2013). Nesse contexto, o papel das equipas era de
carater multidisciplinar, ou seja, cada especialista trabalhava de forma
independente no seu planeamento e intervencao.

Na década seguinte, os profissionais transitaram do modelo de
prescricao para o de prestagdo de servigos centrados nas familias, onde os
objetivos de intervencio passaram a ser compartilhados com a familia e,
deixando de ser unicamente um enfoque na crianca. Nesse momento, iniciou-
se um processo de transicdo da intervencido baseada nos défices para um
modelo baseado nas fortalezas e centrado nas familias (Pérez, 2013).

Atualmente, principalmente apés os trabalhos de Dunst (2004) e
McWilliam (2012) tem-se difundido a ideia de colaboracio para melhorar as
competéncias da familia em lidar com as questoes da IP, baseado nas
potencialidades da pessoa e nos recursos da comunidade e centrado na
familia. O que implica também um modelo horizontal e nao hierarquico, onde
os profissionais apoiam as decisées das familias. O novo paradigma, de acordo
com Dunst (2004), avanca em relacdo ao modelo de tratamento, focado nos
profissionais ou experts, nos déficits e nos servicos que definem as praticas
(Pérez, 2013).

A definicdo da abordagem centrada na familia trazida por Allen e Petr
(1996) reconhece a “Importincia fulcral da familia na vida da crianga; orienta-
se por um conjunto de escolhas devidamente informadas, efetuadas pela
familia, e foca-se nos seus pontos fortes”. Segundo os autores, ha dificuldade
em definir as carateristicas dessa abordagem, mas dois aspetos sdo atribuidos
a esse conceito de forma consistente: (i) por um lado, a decisio final no que se
refere a crianca ou familia cabe exclusivamente a esta tltima; (i) por outro
lado, o papel do profissional no processo devera ser o de facilitador da
participacdo ativa da familia na promoc¢ao das suas decisées.

Para Dunst (2007) a IP era definida como:

As experiéncias e oportunidades oferecidas aos bebés e criancas (...)
com o objetivo de promover aquisicio e uso de competéncias
comportamentais das criangas para modificar e influenciar as suas
interacdes pro-sociais (Dunst, 2007, p. 162).
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Entretanto, devemos destacar que tal evolugdo, mesmo nos paises que
tém adotado tais modelos, ndo tem ocorrido integralmente conforme os
pressupostos centrados na familia, ocorrendo ainda muitos problemas
relacionados com a dificuldade de aceitacdo das equipas, divergéncias
politicas, caréncia de sistematizacdo, entre outros. Tampouco, essa
abordagem se processou da mesma maneira em todos os paises.

Exemplo disso, no Brasil, além de se observar uma caréncia de estudos
sobre a tematica da IP, ao aborda-la, fazem-no com enfoque no modelo
centrado nos défices, sendo o modelo aplicado noutros paises nas décadas de
60 a 80. Citaremos alguns estudos que comprovam esta afirmacao.

Willrich, Azevedo e Fernandes (2009) realizaram uma revisdo de
literatura sobre o desenvolvimento motor infantil e debateram formas de
tratamento na IP com atividades executadas diretamente com a crianca
capazes de minimizar e reverter o atraso mediante a preparacao dos pais, dos
visitantes domiciliares, e do profissional capacitado em centros
especializados.

O trabalho de Halpern e Figueiras (2004) aponta dificuldades para o
crescimento de programas de IP em paises em desenvolvimento e elenca
possibilidades de modelos de abordagem comunitaria para criangas com riscos
na saude mental, que vao desde a visita domiciliar até a creche como centro
de preparacao dos cuidadores e dos pais.

Um terceiro estudo avaliou a evolugao do desenvolvimento motor de
lactentes pré-termos num programa de IP e aponta que os bebés do grupo em
que os pais foram preparados obtiveram melhor evolucao dos comportamentos
avaliados em relagao ao grupo controlo, comprovando que a participacdo dos
pais associada a um programa de intervencao fisioterapéutica beneficiou o
desenvolvimento motor dos bebés estudados (Formiga, Pedrazani & Tudella,
2004).

Sao varias as correntes tedricas que abordam e definem a IP subjacente
ao desenvolvimento da crianca. Muito embora e, apesar das especificidades
divulgadas por cada uma dessas defini¢ées claras, sobretudo, encontram-se,
em muitas delas, aspetos que lhes sio comuns e outros aspetos menos
comuns, mas que se suplementam.

Se para Almeida (2009a), Bairrdo e Almeida (2002), EADSNE (2010) e
Pereira (2009) a

IP é definida como uma forma de intervencdo prestada por
estruturas e redes de apoio formais e informais, inter e
transdisciplinares, coordenadas e integradas, dirigidas as familias
de criancas em idades compreendidas entre os 0 e 6 anos de idade,
com NE ou em risco (Almeida, 2009a; Bairrdo & Almeida, 2002;
EADSNE, 2010; Pereira, 2009). (Oliveira, 2011, p. 47)

Para Bruder (2010a), Bruder e Dunst (1999), Dunst (2007), Dunst e
Bruder (2002), Dunst, Bruder, Trivette e Hamby (2006), McWilliam (2010),
Shonkoff e Philipps (2000) a

Perspec. Dial.: Rev. Educ. e Soc., Navirai, v. 5, n. 9, p. 134-164, jan.- jun. 2018
ISSN: 2358-1840 Home page: http://www.seer.ufms.br/index.php/persdia/index



) 095
Cb@:'i ?539 & % ?&;}

Fipp & &ep G

s : . : ~ : s
fﬁx?_.Perspectlvas em Dialogo: Revista de Educacao e Sociedade. %2

IP destinada a promover o desenvolvimento e aprendizagem da
crianga, inclui todo o tipo de atividades, oportunidades e
procedimentos, bem como, todo um conjunto de oportunidades para
que as familias possam promover esse mesmo desenvolvimento e
aprendizagem (p. 47)

Com base na perspetiva anterior e segundo Bairrdao e Almeida (2002,
p. 12) torna-se, essencial, definir objetivos claros por forma a garantir o “bem-
estar da unidade familiar (...) através de um processo de capacitagido e
fortalecimento progressivo com vista a uma melhor adaptacdo e inser¢ao
social’.

Sendo que, os primeiros anos de vida e as suas experiéncias sdo cruciais
para o desenvolvimento da crianga é premente intervir dado que,

O potencial do desenvolvimento e do comportamento néo séo fixos a
nascenca por um conjunto de fatores genéticos, nem sio limitados
por periodos criticos para além dos quais se torna impossivel
qualquer mudan¢a, sdo sobretudo uma janela Unica de
oportunidades para alterar as trajetérias de desenvolvimento das
criancas (Meisels & Shonkoff, 2000, p. 21; Guralnick, 2005a, p.314).

Apesar dos diferentes aspetos que as teorias enfatizam, ha mais de
cinquenta anos que a investigacio apola a importancia e a eficacia da IP
(Oliveira, 2011). Apontaremos cinco fatores: (i) a precocidade com que deve
ser identificada uma crianga, para que esta possa beneficiar das estratégias
de intervencdao desenhadas para compensar as necessidades da crianca
(Guralnick, 2005b); (ii) a utilizacdo de varios servicos em simultaneo —
intensidade, qualidade e quantidade dos servicos e apoios (Guralnick, 1998,
McCollum, 2002, Ramey & Ramey, 1998); (iii) a envolvéncia da familia que
ird, sobretudo, beneficiar desse apoio (Blackman, 2002, Dunst, 2007,
Guralnick, 1998, 2005b, McCollum, Gooler, Appl & Yates, 2001, Mahoney,
Kaiser, Girolametto, MacDonald, Robinson, Safford & Spiker, 1999,
McCollum, 2002, Odom & Wolery, 2003, Shonkoff & Hauser-Cram, 1987,
Shonkoff & Philips, 2000, Ramey & Ramey, 2003, Webster, Feiler & Webster,
2003); (iv) a providéncia de programas bem estruturados com mediacio
frequente da obtencao dos objetivos, assim como o uso regular dos dados da
avaliacido da crianca (Beatson & Prelok, 2002, Shonkoff & Hauser-Cram,
1987, Wolraich, Gurwitch, Bruder & Knight, 2005) e por tltimo (v) as escolas
e a comunidade beneficiardo de reducdo dos custos, dado que, muitas das
criancas néo irdo necessitar de servicos de Educacido Especial (EE) (Carta &
Kong, 2007; Oliveira, 2011).

Desta forma, a medida que a sociedade evoluiu, que os conhecimentos
cientificos de desenvolvimento evoluiram e que essa mesma sociedade se
tornou mais consciente da importancia e, sobretudo do papel da IP, desde o
nascimento até aos 6 anos, os programas, os servigos de IP, assim como os
modelos subjacentes tornaram-se num direito que as familias e as criancas
com NE esperam (Bruder, 2010a).
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3 O Contributo do Modelo de Desenvolvimento Sistémico para a IP proposto
por Guralnick em (2005b)

Reportando-se especificamente ao dominio da IP, Guralnick (2001,
2005), reflete sobre as praticas em IP, mas, referindo-se a um leque de
componentes e principios estruturantes que devem determinar as praticas do
sistema como um TODO. Propos o Modelo de Desenvolvimento Sistémico
(MDS) em IP, tendo como quadro de referéncia, enquadrar e solidificar uma
estrutura organizacional simplificada, coerente e consistente dos programas
de IP, salvaguardando, a especificidade dos mais variados contextos em que
os programas estdo a ser implementados (Guralnick, 2005b; Pereira, 2009;
Dias, 2013; Graca, 2013).

Segundo Guralnick (2005a) os principios (ver Quadro 6) e componentes
estruturantes da IP relevantes para o MDS sdo: (i) apresentar uma estrutura
de desenvolvimento que informa todos os componentes do sistema de IP e que
se centra nas familias; (ii) integrar e coordenar a todos os niveis do sistema,
desde as avaliacbes interdisciplinares até a implementacao de planos de
intervencdo compreensivos; (iii) incluir e maximizar a participacio das
criancas e suas familias nos programas e atividades da comunidade; (v)
observar os procedimentos de detecio e identificacéo precoces; (v) a vigilancia
e monitorizacio serem parte integrante do sistema; (vi) todas as partes do
sistema serem individualizadas; (vii) evidéncia de uma avaliacdo forte e um
processo de feedback; (viii) reconhecer que ndo pode ocorrer uma verdadeira
parceria com as familias sem que haja sensibilidade para as questoes das
diferencas culturais e compreensdao da implicacdo que estas tém no
desenvolvimento; (ix) a crenca de que as recomendacdes as familias e as
praticas devem ser baseadas na evidéncia; (x) adotar uma perspetiva
sistémica, reconhecendo as inter-relag¢oes entre todos os componentes.

4 A Intervencao Precoce em Portugal

Os contributos das perspetivas tedricas, que acabamos de descrever ao
longo do Capitulo I, muito contribuiram, porque construiram um novo
conceito de Intervencao Precoce (IP), e pelo facto de hoje podermos realcar os
avancgos que se fizeram sentir, ou seja, de uma intervencdo basicamente
focada na crianca, para uma abordagem completamente mais vasta, com um
enfoque também na familia e comunidade (Blackman, 2002; Bruder, 2000a;
Correia & Serrano, 1998; Dunst, 2007; Guralnick, 2008, 2011; Serrano &
Boavida, 2011).

Muitos foram os autores que deram destaque a evolucao da Intervencao
Precoce em Portugal (Graca, 2013; Lopes, 2013; Teixeira, 2013; Pinto, A. L;
Grande, C.; Aguiar, C.; de Almeida, I. C; Felgueiras, I.; Pimentel, J. S.;
Serrano, A. M.; Carvalho, L.; Brandao, M. T.; Boavida, T.; Santos, P.; Lopes-
dos-Santos, P. 2012; Pimentel, J.S., Correia, N. R. & Marcelino, S., 2012;
Serrano & Boavida, 2011; Pereira, 2009; Almeida, 2000, 2007; Coutinho,
1999; Dias, 2007; Felgueiras, 1997; Ruivo & Almeida, 2002; P. A. C. H. Santos,
2007; Serrano, 2003b; Serrano & Correia, 1998; Veiga, 1995).
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No entanto, importa compreender de um modo mais detalhado a
situacdo da IP em Portugal. Ja4 na segunda metade da década de 60 que
existiam programas de atendimento a criancas com necessidades especiais
dos 0 aos 2 anos inseridos no Instituto de Assisténcia a Menores do Ministério
da Satde (Pereira, 2009). Estes mesmos promoveram a criacdo do servico de
orientacao domiciliaria para pails de criancas com deficiéncia visual,
compreendendo criancas dos 0 aos 6 anos (Costa, 1981, 1984; Graca, 2013;
Pereira, 2009). Para Meisels e Shonkoff (2000) os anos 60 foram encarados
como o ponto de viragem para o desenvolvimento da IP nos Estados Unidos
da América (Graca, 2013).

Ja nos anos 70 que foram surgindo as associagoes e cooperativas de EE,
neste caso, fundadas pelos pais de criancas e jovens com NEE, muito embora,
ainda pouco atendiam criancas com necessidades especiais dos 0 aos 6 anos.
Destacariamos, aqui, os Centros de Paralisia Cerebral do Porto, Coimbra e
Lisboa, com énfase nas suas experiéncias multidisciplinares em atendimento
precoce. Em 1973, constituem-se as Equipas de Ensino Especial no ambito da
Divisdo de Educacdo Especial (Costa & Rodrigues, 1999).

Nos anos 80 e, através da Direcdo de Servigos de Orientagao e
Intervencdo Psicolégica (DESOIP) (Antigo Centro de Observacido e
Orientacdo Médico — Pedagégico (COOMP); Atual Centro de Estudo e Apoio a
Crianca e a Familia (CEACF)) difunde-se o Modelo Portage para pais.
Segundo Pimentel (2003) ao DESOIP, estando o mesmo sob tutela (parceria)
do Ministério da Solidariedade e Seguranca Social foram-lhe atribuidas
mestrias, de modo a, apolar precocemente as criancas em risco, com
necessidades educativas especiais, assim como a sua familia (Pereira, 2009).

Mais tarde surge o Projeto Integrado de Intervencao Precoce (PIIP) em
Coimbra, ganhando uma dinamica e autonomia préprias (Franco & Apolénio,
2008; Oliveira, 2011). Em articulacio com cinco servicos da comunidade, drea
da saude, da educacdo e da seguranca social, destina-se a apoiar as familias
com criancas em idades compreendidas entre os 0 e 3 anos de idade com
necessidades especiais, incluindo aqui, o apoio domicilidrio, o apoio as
instituigoes.

Para Boavida e Carvalho (2003) o PIIP apresenta-se de forma ecolégica,
transdisciplinar, de base comunitaria e centrado na familia, ndo sé pelo seu
reconhecimento internacional e pela qualidade nas suas praticas, mas
também por ser um modelo amplo e integrado (Pereira, 2009).

Em 1998, com a premissa e o objetivo claro de contribuir para uma
Intervencéo Precoce de qualidade a nivel nacional, constitui-se a Associacio
Nacional de Intervencdo Precoce (ANIP).

A 23 de Agosto de 1991 é publicado o Decreto-Lei n° 319/91, encarado
como um dos mais importantes marcos na legislacio referente 4 EE (Costa &
Rodrigues, 1999; Serrano, 2003; Graca, 2013). O mesmo surge da necessidade
de atualizar e ampliar a legislacdo que até entdo ja existia, assim como
regular a integracao dos alunos com deficiéncia na escola regular, se bem que
este diploma, adapta e integra as condigdes dos alunos com deficiéncia na
escola regular (Graca, 2013). Referente as adaptacdes que este Decreto veio
trazer, destacariamos, os equipamentos especials de compensacao, as
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adaptacoes curriculares, as condigoes especificas de matricula, de frequéncia
e, de avaliacdo, de apoio pedagdgico e da educacao especial. Na perspetiva de
Tegethof (2007) o Decreto-Lei n° 319/91 surge como uma mais-valia, dado que
valoriza o papel dos pais no processo educativo dos seus filhos, assim como os
envolve na elaboracdo e revisio do Plano Educativo Individual (PEI). No
entanto, as criancas com NEE do ensino pré-escolar s6 passaram a beneficiar
do disposto no Decreto-Lei n° 319/91 logo apods a publicacao da Portaria 611,
de 29 de Junho de 1993, que apenas legislava os jardins-de-infancia publicos
sob a tutela do Ministério da Educacio (Tegethof, 2007; Graca, 2013).

A 1 de Julho de 1997, surge o Despacho Conjunto n° 105/97, da
necessidade em cria as Equipas de Coordenacio dos Apoios Educativos dando-
lhe especial relevo no que concerne a importancia da prestacdo de apoio
educativo a criancas com NEE (Pereira, 2009; Tegethof, 2007; Graca, 2013).

S6 em 1999 surge legislacdo que pela primeira vez regulamenta a IP, o
Despacho Conjunto 891/99 apresentando um conjunto de medidas, que
realcam a importancia do contexto familiar e social, uma atuacao de natureza
comunitdria inserida em programas individualizados (Oliveira, 2011). De
acordo com diferente bibliografia, o Despacho Conjunto 891/99 veio colmatar
algumas falhas legais no que se refere a sua regulamentacao em Portugal
(Graca, 2013), nomeadamente a reduzida cobertura geografica no pais,
porque apenas algumas regides (Zona Centro e Alentejo) o implementaram.

Para Serrano (2007) e Graca (2013) as diretrizes contidas no Despacho
Conjunto 891/99 sao coerentes com as praticas de IP indicadas pelos
principais investigadores e organizacoes internacionais.

Este Despacho Conjunto 891/99 define IP como: “uma medida de apoio
Integrado centrado na crian¢a e na familia, mediante agboes de natureza
preventiva e habilitativa, designadamente do ambito da educagao, da satide
e da acao social”, com vista a:

1) Assegurar condicdes facilitadoras do desenvolvimento da crianca com
deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento;

ii) Potenciar a melhoria das interacdes familiares;

iii) Reforcar as competéncias familiares como suporte da sua
progressiva capacitacao e autonomia face a problematica da deficiéncia.

O Despacho Conjunto 891/99 acrescenta ainda que a IP tem os
seguintes objetivos:

1) Criar condicdes facilitadoras do desenvolvimento global da crianca,
minimizando problemas das deficiéncias ou do risco de atraso do
desenvolvimento e prevenindo eventuais sequelas;

i1) Otimizar as condicdes da interacdo crianca/familia, mediante a
informacao sobre a problematica em causa, o reforco das respetivas
capacidades e competéncias, designadamente na identificacéo e utilizacao dos
seus recursos e dos da comunidade, e ainda da capacidade de decidir e
controlar a sua dinamica familiar;

iii) Envolver a comunidade no processo de intervencdo, de forma
continua e articulada, otimizando os recursos existentes e as redes formais e
informais de interajuda.
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Assim, e de acordo com o referido Despacho Conjunto 891/99, podemos
enunciar que os trés eixos fundamentais da IP sao:

1) O envolvimento da familia uma vez que “...implica a sua participacio
em todas as fases do processo de intervencao”,

i1) O trabalho em equipa que “...deve ser orientado no sentido de
responder as necessidades especificas da crianca e da familia, reforcando o
seu envolvimento, a autonomia e a capacidade de tomar decisoes”,

iii) E o plano individual de intervencdo do qual devem constar um
conjunto de elementos necessarios para um acompanhamento holistico da
crianga e sua familia.

Podemos concluir que, houve de facto, um enorme avanco conceptual e
legislativo em Portugal pois este ndo s6 define IP e os seus objetivos, como
também, salienta a relevancia do empenhamento da familia em todo o
processo de intervencao. Refere, ainda, o trabalho de equipa como um dos
eixos elementares para a IP (Graca, 2013). Apesar de todos estes aspetos, o
Despacho 891 nao possuia forca de Lei por estar cingido a um periodo
experimental, havendo necessidade de fazer aprovar uma legislacdo que
levasse a um maior comprometimento legal que garantisse a sua
aplicabilidade.

A 18 de Janeiro de 2001, foi publicado o Decreto-Lei n° 6, definindo o
mesmo a aprovacdo da reorganizagido curricular do ensino basico e
regulamentacao das medidas especiais de educacao para os alunos com NEE
referindo a flexibilizacdo curricular no sentido de integrar as criancas
garantindo uma maior eficdcia de aprendizagem (Graca, 2013).

A Lei de Bases da Prevencao e da Reabilitacao e Integracao das Pessoas
com Deficiéncia (Lei n° 9/89, de 2 de Maio de 1989, Artigo 1°) visava entdo

Promover e garantir o exercicio dos direitos que a Constituicido da
Republica Portuguesa consagra nos dominios da prevencdo da
deficiéncia, do tratamento, da reabilitacdo e da equiparacdo de
oportunidades da pessoa com deficiéncia.

Assim como no Artigo 9° onde refere especificamente que a EE como
sendo,

Uma modalidade de educacgdo que decorre em todos os niveis do
ensino publico, particular e cooperativo e que visa o desenvolvimento
integral da pessoa com necessidades educativas especificas, bem
como a preparacio para uma integrac¢fo plena na vida ativa, através
de agoes dirigidas aos educandos, as familias, aos educadores, as
instituigcoes educativas e as comunidades.

A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n° 46/86 de 14 de Outubro de
1986) veio estabelecer o quadro geral do sistema educativo, definindo o seu
ambito e principios desde a educacdo pré-escolar (Seccio I) até ao ensino
superior (Subseccdo III), muito embora, referindo na Subseccio IV as
Modalidades especiais de educacgao escolar nas quais se destaca a EE, o seu
ambito e objetivos (Artigo 17°), assim como a sua organizacio (Artigo 18°).
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5 A Intervencao Precoce no Brasil

Desde o surgimento dos primeiros programas de IP na década de 60,
ocorreram uma série de transformacgoes conceituais e tedricas, as quais
levaram a um modelo de praticas médicas hegemonicas e centradas nas
especificidades do desenvolvimento da crianca para um modelo sistémico,
ecologico e centrado na familia, considerado por muitos autores como
determinante para o sucesso da intervencao.

Para Franco (2007) é importante, cada vez mais, questionar sobre os
cuidados que sao fornecidos a crianca, na procura maxima e eficaz em dar
respostas as suas necessidades. Para o mesmo autor, o conceito de IP surgiu,
assim, como uma possibilidade intencional, de intervir no desenvolvimento da
crianca na infancia. O processo de IP permite garantir que ocorra, da melhor
maneira possivel, sobretudo naquelas criancas que, por alguma perturbacao,
existencial ou potencial, tétm o seu desenvolvimento comprometido. No
entanto, estudos tém apontado uma discrepancia entre as praticas
preconizadas pela literatura e aquelas desenvolvidas pelos profissionais.

No Brasil, parece existir um atendimento eminentemente centrado nas
necessidades das criancas o que prioriza intervencoes pautadas nas suas
problematicas, além de uma literatura cientifica escassa acerca da tematica,
assim como 0S poucos cursos existentes comprometem a formacgdo, a
especializacio e a atualizacfo dos profissionais (Bolsanello, 2003).

Assim, a pratica da IP permite minimizar fatores de risco que podem
resultar em défices ou até mesmo em problemas de desenvolvimento que
possam comprometer a crianca de desenvolver TODO o seu potencial (Cunha
& Benevides, 2012). Apesar do crescente reconhecimento da importancia de
praticas sistémicas e ecologicas, que vem sendo adotadas por alguns paises
ha mais de trés décadas, para a qualidade dos programas de IP, no Brasil, o
que parece existir é um atendimento eminentemente centrado nas
necessidades das criancas o que prioriza “fundamentos neurologicos e
principios preventivos” (Bolsanello, 2003).

Neste sentido, varios autores concordam que as intervencgoes precoces
produzem resultados bem mais superiores do que quando comparados os
efeitos de intervencdes tardias (Cunha & Benevides, 2012; Hallal, Marques &
Braccialli, 2008; Lampreia, 2007). Exemplo disso justifica-se a ideia de que no
periodo mais precoce, a plasticidade cerebral é maior, o que faz com que a
crianca alcance ganhos mais significativos em termos de aquisicao de
habilidades e competéncias futuras (Cunha & Benevides, 2012).

Para Bronfenbrenner (1989) a perspetiva tedrica-metodolégica da
abordagem ecologica do desenvolvimento humano é importante, tendo em
conta que, o desenvolvimento humano se da de forma contextual, sendo um
processo dinamico que acontece sob a influéncia dos varios contextos
ecoldgicos e ambientais, afetando o individuo direta ou indiretamente. Assim,
sob a dtica da teoria bio ecoldgica de Bronfenbrenner, uma intervenc¢ao no
contexto primario da vida de uma crianca apresenta o poder de influenciar o
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seu desenvolvimento. Cunha e Benevides (2012) consideraram esta
intervencdo sobretudo pelos efeitos benéficos que produzira no
desenvolvimento da crianca.

Os programas de IP no Brasil tornaram-se mais expressivos a partir
das décadas de 70 e 80, quando os mesmos vincularam-se aos programas de
EE (e.g. os institutos para cegos e/ou surdos) além das associacdes mais
familiares como a Associacdo de Pais e Amigos dos Excecionais (APAE).

A APAE de Sao Carlos em Sao Paulo no Brasil3, fundada em 26 de maio
de 1962 por um grupo de pessoas, apresentou como principal objetivo criar
uma escola onde as criangas excecionais pudessem ser atendidas com base no
seu grau de limitacao.

Nesse mesmo ano, a 24 de outubro, esse mesmo grupo de pessoas
reune-se em Assembleia Geral para a aprovacio do Estatuto, bem como para
a eleicao e posse daquela que seria a primeira diretoria da APAE de Séao
Carlos.

A APAE funcionou, precariamente, numa das dependéncias do Estadio
Rui Barbosa até meados de marco de 1966, sendo transferida para a Rua
Conde do Pinhal, n.° 1708, permanecendo até ao inicio de 1970.

Um terreno de propriedade do Frigorifico Pinhal, em 1965 foi doado ao
Rotary Club Sao Carlos pelo Sr. Pedro Fialdini, para a construcdo da escola
que deveria abrigar as criangas excecionals do municipio.

Por sua vez, o Rotary Club Sao Carlos deu inicio a construcio do prédio,
tendo na altura, bastantes dificuldades financeiras e burocraticas, sendo o
mesmo concluido a 8 de margo de 1970, sito a Av. Professor Luiz Augusto de
Oliveira, 465, antigo bairro do Monjolinho, atualmente vila Celina, onde mais
tarde recebeu o nome de “Escola Rotary para Criangas Excecionais Dr. Angelo
Passeri”, sendo prestada homenagem a este enorme trabalhador que tantos
esforcos enviou para a APAE, transformando-se esta numa das melhores
escolas do Estado.

A APAE mantém convénios com o Governo Federal, o Governo
Estadual: Secretaria de Estado da Educacao; Governo Municipal: Secretaria
Municipal de Educacgio e Cultura, Secretaria Municipal da Cidadania e Ass.
Social e Secretaria Municipal de Satde.

Paralelamente a isto, a APAE tem também um bazar permanente, onde
se encontram expostos para venda os objetos elaborados nas oficinas pelos
proprios alunos, sempre sob a orientacao de professores e técnicos. Recebem
também doacoes de empresas locais, quadro social e comunidade em geral,
sendo também realizados eventos como forma de angariacio de fundos.

H4a mais de meio século que a APAE de Sao Carlos trabalha
arduamente para que a pessoa com deficiéncia intelectual se desenvolva como
um individuo e se torne um cidaddo. O trabalho da APAE é quotidiano,
atuando em todas as fases da vida, desde o nascimento ao envelhecimento,
nas areas da educacao, saude, direito, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico
produzindo conhecimento focado na prevencao de doencas e na inclusao de
pessoas com a deficiéncia intelectual.

3 Fonte: <http://www.apaesc.org.br/arquivos/paginas.aspx?id=1> (acedido em 06/05/2015)
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A APAE é uma organizacao da sociedade civil sem fins lucrativos com
um atendimento de referéncia. A instituicdo tem capacidade para atender em
Sao Carlos, atualmente, cerca de 550 alunos de ambos os sexos, desde recém-
nascidos a adultos em periodo parcial e integral.

Em Sao Carlos ha uma grande estrutura, com diversos projetos de
servicos, entre eles, servigo gratuito de avaliacao de diagnéstico para toda a
regiao.

O Centro Educacional que oferece apoio educacional especializado na
educacao infantil, no ensino fundamental e na educacao de jovens e adultos,
metodologia adequada e adaptagoes no curriculo.

O Centro Socioeducativo é um espaco diferenciado que proporciona aos
jovens e adultos orientacdo quanto aos cuidados pessoais e realizacdo de
praticas desportivas, recreativas, artisticas, culturais e de lazer.

O Centro de Convivéncia oferece atividades que ajudam o adulto a
desenvolver a independéncia para as atividades do quotidiano.

O Centro de Atendimento ao Autista tem uma proposta educacional
diferenciada baseada no Programa TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and related communication handicapped children). O programa de
educacgao para o trabalho oferece atividades de iniciagao profissional.

A APAE conta ainda com atividades complementares como por
exemplo: educacgao fisica, artes, musica, atividades lidicas e expressao
corporal e projetos como o coro, o teatro, a ginastica artistica, entre outros.

A APAE oferece servicos de alimentacio, transporte, servicos de saude,
médico, odontolégico, apoio terapéutico e parcerias desenvolvidas com a
comunidade como capoeira e equoterapia (Centro Hipico, atendem as pessoas
mais comprometidas da APAE).

Bolsanello (2003) propde entre outras medidas (i) a mobilizacdo da
universidade para participar ativamente na melhoria deste atendimento, por
meio de investigacio e ensino; (ii) a implantacdo de um modelo referencial de
pesquisa e formacao profissional em IP, tanto em ambiente presencial, como
em ambiente virtual; (iii) a criacdo de cursos de formacdo presencial e a
distancia nesta area. O objetivo destas medidas consiste em proporcionar um
atendimento de qualidade na IP.

Cia e Candido (2014), num levantamento realizado acerca da producio
nacional de estudos sobre identificacdo e intervencao precoce, reforcaram tal
aspeto a partir da constatacdo de que a elegibilidade das criancas para a
intervencao precoce mantém-se restritamente pautada nas caracteristicas do
desenvolvimento infantil, desconsiderando fatores ambientais que possam
influenciar o mesmo. Tais caracteristicas, associadas a escassez de
investigagoes e producgbes cientificas que possam fortalecer e direcionar as
praticas, induzem os profissionais que atuam em IP a ado¢do de um modelo
mecanicista, onde as intervencgées sdo “/imitadas a estimulacao de um orgao,
membro ou fungdo deficitdarios na crianca” (Bolsanello, 2003).

Neste sentido, estudos (Freitas, Silva, 2014; Freitas, Pontes, 2014)
apontam a necessidade de publicagées nacionais acerca da tematica da IP
centrada na familia, bem como salientam a necessidade da adogao dessas
praticas no pais. Tais consideracbes apontam para a necessidade de
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formulacdo de programas e diretrizes governamentais que estimulem e
auxiliem na elaboracao e direcionamento das ac¢oes de IP para uma perspetiva
centrada na familia, sendo a participacdo governamental um dos aspetos
responsaveis pelo sucesso destes programas em varios paises (Serrano, 2010,
2007; Harbin & Mcnulty, 2000; Underwood, 2012; Pinto et al, 2012).

Atualmente, no Brasil, a Area Técnica de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno (ATSCAM) para além de ser o setor do Ministério da
Satde (MS) é também responsavel por propor e coordenar as politicas
governamentais de atencao a saude da crianca dos 0 aos 9 anos de idade.
Apresenta como principal objetivo apoiar os estados e municipios a colocar em
pratica as recomendacoes e politicas publicas elaboradas, quer para cumprir
com os compromissos assumidos no Brasil (de protecdo e atencdo a saude da
crianca), quer para cumprir com o Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) (o Pacto pela Satde, o Pacto de Reducéo da Mortalidade Materna e
Neonatal e o Pacto pela Reducao da Mortalidade Infantil no Nordeste e
Amazoénia Legal).

Assim, analisando a atual Politica Nacional de Humanizacido do
Sistema Unico de Satde Brasileiro (SUS), denominado também de
HumanizaSUS (Brasil, 2004b), verificamos que se constituiu um novo modelo
de assisténcia na saude publica, priorizando estratégias de promoc¢io e de
prevencdo na saude, bem como na melhoria dos servigos de reabilitagio
(Cunha & Benevides, 2012).

Em especifico, na area da satide materno-infantil podemos encontrar,
cada vez mais, programas e politicas integradas no SUS, muito embora, nao
conste de forma clara o termo de “intervencoes precoces”’. De certa forma,
nortelam-se por uma perspetiva que proporciona atencgao integral a satide da
crianca, indexando uma série de estratégias que visam garantir as condig¢oes
de desenvolvimento saudaveis, quer para maes e crianc¢as, no ambito da saude
publica.

Em 2004, destaca-se um documento significativo do MS cujo titulo
“Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducio da
Mortalidade Infantil” veio incluir um tépico relativo a atencdo que devemos
ter para com a crian¢a portadora de deficiéncia, sugerindo a inclusao de IP
como uma pratica preventiva (Brasil, 2004a). Nesse tépico foi definido,
claramente, a importancia da atencao integral e multiprofissional para com a
crianca portadora de deficiéncia, como forma de favorecer a detecdo precoce
dos problemas de desenvolvimento, em tempo 1til e oportuno, possibilitando
a adocao de acoes eficazes de diagnoéstico e IP, de habilitacido e reabilitacao,
de promocao da saude e prevencao, minimizando consequéncias.

Um outro tépico inserido nesse mesmo documento tem a ver com a
questao da IP e diz, sobretudo, respeito aos fatores de risco, real¢cando a
1mportancia de que, tantos as unidades de saude, quanto as equipas de satde
da familia e de aten¢ao basica estejam capacitadas para identificar as
situacgoes de risco, de maneira a priorizar o atendimento as situa¢ées mais
graves e as criancas mais vulneraveis (Brasil, 2004b).

Graminha e Martins (1997) consideram que os profissionais médicos
apresentam maior possibilidade de identificar as criancas de risco, muito
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embora, sublinham também, a importancia da consciencializacdo destes
mesmos profissionais da necessidade de encaminharem para servigos que
possam monitorar o desenvolvimento destas criangas.

Assim, entre as linhas de cuidado que o SUS preconiza, destacaremos
aquelas que representam as acoes mais significativas no ambito das
intervencoes precoces. Entre as principais linhas de cuidado no ambito da IP,
destacamos sete delas que passamos a enumerar (i) a atencdo humanizada e
qualificada & gestante e ao recém-nascido; (ii) o incentivo ao aleitamento
materno; (iii) o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
(follow-up); (iv) a atencéo a satide mental; (v) a atencéo a crianca portadora
de deficiéncia; (vi) o programa maée-canguru; e (vil) a estratégia de
acolhimento méae-bebé na unidade basica apds a alta da maternidade (Brasil,
2002, 2004a,b; Vilela, 2009).

O reconhecimento legal do trabalho em IP surge com a publicacao da
Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Apresenta como objetivo, promover
e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencgao e
cuidados integrais e integrados da gestacgao aos 9 anos de vida, com especial
atencao a primeira infancia e as populacoes de maior vulnerabilidade, visando
a reducdo da doenca (morbidade) e da mortalidade proporcionando um
ambiente facilitador a vida com condigoes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.

Para fins de atendimento em servicos de pediatria no SUS, a PNAISC
contemplara criancas e adolescentes até idade de 15 anos, ou seja, 192 meses,
sendo que este limite etario passivel de alteracao de acordo com as normas e
rotinas do estabelecimento de satide responsavel pelo atendimento.

A PNAISC é orientada pelos seguintes principios: (i) direito a vida e a
saude; (ii) prioridade absoluta da crianca; (iii) acesso universal a satde; (iv)
integralidade do cuidado; (v) equidade em saude; (vi) ambiente facilitador &
vida; (vii) humanizacio da atencfo; (viii) gestdo participativa e controle social.

No ambito da elaboracao dos planos, dos programas, dos projetos e
acoes de saude voltadas para as criancas, a PNAISC apresenta as seguintes
diretrizes: (i) gestdo inter federativa das acdes de satdde da crianca; (i)
organizacio das acdes e servicos na rede de atencdo; (iii) promocéao da satde;
(iv) fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilizacéo da familia; (v)
qualificacdo da forca de trabalho do SUS; (vi) planeamento e desenvolvimento
de acdes; (vii) incentivo a investigacdo e a producdo de conhecimento; (viii)
monitorizacio e avaliacdo; (ix) inter setorial.

Assente no papel fundamental que a familia representa no
desenvolvimento da crianca, a PNAISC, com base no Art.6° eixo estratégico
III, promove e acompanha o crescimento, assim como o desenvolvimento
integral da crianca e familia. Consiste na vigilancia e estimulo do pleno
crescimento e desenvolvimento da criancga, em especial do “Desenvolvimento
na Primeira Infincia (DPI)’, pela atencdo béasica a satude, conforme as
orientacoes da “Caderneta de Saude da Crianca”, incluindo a¢ées de apoio as
familias para o fortalecimento de vinculos familiares.

De acordo com o Art.12° sdo agdes de natureza estratégica do eixo de
atencio a saude de criancas com deficiéncia ou situacoes especificas e de
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vulnerabilidade quer: I — a articulacéo e intensificacao de a¢ées para inclusio
de criancas com deficiéncia; assim como, V — a promoc¢do da capacitacio e
educacdo permanente dos profissionais de saude, em parceria com
instituicoes de ensino e investigacdo, para a atencio integral a saude da
crianca no SUS.

De uma forma conclusiva, no ambito do Art.17°, compete as Secretarias
de Saude dos Municipios, promover a capacitacao e educacao permanente dos
profissionais de saude, se necessario em parceria com institui¢coes de ensino e
investigacao, para a atencao integral a saude da crianca no ambito municipal.

6 Comentarios Finais

A Intervencao Precoce edifica-se e providencia apolo e recursos para
ajudar os membros da familia e cuidadores a melhorar o desenvolvimento e
aprendizagem das criangas ao longo das oportunidades de aprendizagem
diaria”

WPPNE (2007a, p. 21)

Atualmente, o foco de intervencdo dos profissionais de IP sdo as
familias e ndo apenas a crianca. A familia passou, também, a assumir um
papel ativo e soberano em todo o processo de intervencao.

Em Portugal, no sentido de melhorar a qualidade dos servicos de IP,
surgiram as ELI’s, multidisciplinares, representativas de todos os servicos
que sdo chamados a intervir. O reconhecimento legal do trabalho em IP surge
com a publicac¢ao do Decreto-lei n.° 281/2009 de 6 de outubro, ou seja, intervir
0 mais precocemente possivel passou a ser uma imposicao legal, funcionando
através da atuacao coordenada do ME, do MS e do MSSS, envolvendo as
familias e a comunidade, deixando de ser, apenas, um imperativo moral e
ético. Apresenta como objetivo garantir condi¢ées de desenvolvimento das
criancas dos 0 aos 6 anos, com fungoes ou estruturas do corpo que limitam o
crescimento pessoal, social, e a sua participacdo nas atividades tipicas para a
1dade, bem como das criancas com risco grave de atraso no desenvolvimento
(Artigo 1.°, ponto 1, Decreto-Lei n.° 281/2009).

No Brasil, o reconhecimento legal do trabalho em IP surge com a
publicacdo da Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Apresenta como
objetivo, promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno,
mediante a atencao e cuidados integrais e integrados da gestacao aos 9 anos
de vida.

Em relacdo a analise das legislacoes brasileiras sobre Intervencao
Precoce podemos considerar “A Politica Nacional de Educacido Especial na
perspetiva da Educacdo Inclusiva” BRASIL, MEC/SEESP, 2008 que
introduziu a oferta de Intervencao Precoce nos servicos de Educacao Especial
com a participacdo dos pais e da comunidade no processo de inclusao
socioeducativa. A LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015, denominada Lei
Brasileira de Inclusdo em seu Art. 15. I - que recomenda o diagndstico e
intervencao precoces como direito das pessoas com deficiéncia.
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Muito embora, o estudo de caso tenha sido realizado apenas numa
Instituicdo Especializada, na area da deficiéncia intelectual, centrada num
modelo médico terapéutico, consideramos que o mesmo ndo retrata a
realidade brasileira, pois ha varios Centros de Intervencdo Precoce, em
diferentes estados brasileiros, que trabalham na abordagem sistémica,
centrada na familia e nas necessidades de suas criancas (Aiello & Willians,
(2001); Williams & Aiello, (2005).

Silva e Dessen (2005); Bruno (2007; 2010) ja discutiam a avaliacdo e
Intervencao precoce na perspectiva bioecoldgica de Bronfenbrenner.
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