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CAPITULO 12

ASPECTOS LIGADOS A
INTERVENCAO PRECOCE

Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga

Aintervencao precoce dentro do contexto da prevencdo de deficiéncias

A tematica da prevengdo de deficiéncias dentro da drea de Educagio Espe-
cial tem sido um assunto bastante discutido, especialmente relacionado ao tra-
balho com criangas de risco para desvios do desenvolvimento neuropsicomotor
(FRONIO, 1998; SALLES, 2000). Os estudos longitudinais de acompanhamento
do desenvolvimento da crianca possibilitam a detec¢io de problemas o mais cedo
possivel, proporcionando a criagio de programas de intervencao. Neste caso, a in-
tervengao deve ser realizada logo que se detectem as anormalidades no desenvol-
vimento destes bebés, ou seja, nos trés ou até no maximo quatro primeiros meses
de vida (TUDELLA, 1989; FORMIGA, 2003; TUDELLA et al., 2004).

Assim sendo, a intervencdo precoce consiste no atendimento de carater pre-
ventivo das alteragdes clinicas no desenvolvimento infantil, o que se caracteriza
como- sendo da ordem das acdes de prevencao secundaria (BRANDAOQ, 1985),
promovendo a harmonia do desenvolvimento de vérios sistemas organicos e de
fun¢des (motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, lingiiistica, cognitiva,
emocional e social) dependentes ou ndo da maturacio do sistema nervoso central
(LOPES; LOPES, 1999; FORMIGA et al., 2002).

Criangas que apresentam atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor nio
necessariamente sao portadoras de anormalidades ou alteragdes patoldgicas. Nes-
tes casos, 0 acompanhamento evolutivo cuidadoso pode eliminar qualquer duvi-
da (BREDARIOL, 1999).

Segundo as Diretrizes Educacionais sobre Estimulacdo Precoce, ‘estimulacio
precoce’ significa “o conjunto de atividades e de recursos humanos e ambientais
incentivadores que sdo destinados a proporcionar & crianca, nos seus primeiros
anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno desenvolvimento no
seu processo evolutivo” (BRASIL, 1995, p.11).

O termo “estimulagdo precoce” é oriundo da expressao inglesa “early inter-
vention” e da expressdo espanhola “intervencién temprana” (Barbosa, 1993) e tem
sido utilizado por diversos profissionais da drea da satude e da educacdo que tra-
balham com bebés durante os primeiros anos de vida. Entretanto, alguns auto-
res (TUDELLA, 1989; BRANDAO, 1992; FONTES, 1994) fazem distincio entre
a estimulagdo espontanea, oferecida pela familia e ambiente, e o tratamento por
estimulagdo precoce, desenvolvido por uma equipe especializada, embora com a
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cooperagdo dos pais. Assim, o termo ‘estimulagio’ estd mais relacionado 4 promo-
¢do do desenvolvimento do desenvolvimento da crianca, que pode ser realizado
pela mée, na escola; enquanto que o termo ‘intervencio’ traz  tona a questao da
prevencao de problemas, em que os fatores de risco sio varidveis estabelecidas.

Segundo Branddo (1992), o objetivo da estimulagao precoce é facilitar o de-
senvolvimento harmonioso de todas as fun¢des do sistema nervoso nas criancas
normais. Em contrapartida, o objetivo do tratamento por estimulagao precoce é
facilitar e corrigir o desenvolvimento anormal das fun¢des do sistema nervoso na
crianca deficiente, com les@o no sistema nervoso ou dos seus 6rgaos sensoriais
receptores. No presente capitulo serd utilizado a expressdo ‘intervencio precoce’
com o objetivo de fazer referéncia ao trabalho realizado por profissionais junto as
criangas com risco para desenvolver algum tipo de atraso ou deficiéncia. Dentro
desta perspectiva, a responsabilidade do programa ¢ dividida entre a equipe, a
familia da crianca e a escola, atuando dentro de uma abordagem de aprendizado
cooperativo (LEVITT, 2001).

Para que os recursos de estimulagao sejam aplicados de maneira efetiva e para
que se possam detectar possiveis anormalidades a fim de intervir o mais precoce-
mente possivel € necessdrio o conhecimento dos sinais indicativos de altera¢des no
desenvolvimento das criangas e, principalmente, de métodos de avaliacio sensivel
o bastante para captar esses sinais (GUIMARAES, 2001). Além disso, os profissio-
nais devem considerar a histéria bioldgica da crianca (gesta¢io, parto e pés-parto),
as relagoes familiares e o contexto social e cultural em que a crianca estd inserida.

A intervencao precoce com criancgas de risco

Ramey e Ramey (1998) realizaram uma anélise sobre os programas de inter-
vengdo precoce desenvolvidos nos Estados Unidos nas dltimas quatro décadas e
destacaram a importancia destes e alguns principios basicos para a eficacia. No fi-
nal dos anos 50, os servicos de intervencao precoce foram montados para atender
criancas provenientes das classes scio-econdmicas mais pobres e sé recentemen-
te foram ampliados para aquelas com limitacdes no desenvolvimento, visando a
melhora do desempenho cognitivo, académico e social das mesmas.

De acordo com estes autores, a intervencdo se refere ao conjunto de ativi-
dades que tém como objetivo estimular as capacidades das criancas o mais cedo
possivel, apoiar as familias e fornecer um monitoramento ativo destas aquisicoes.
E considerada essencial para prevenir danos ou agravos ao desenvolvimento de
criancas cujas familias ndo podem garantir, por si s6, estimulacio adequada du-
rante a primeira infancia. A populacio alvo da intervencio pode ser criancas em
risco para desenvolvimento (intervengio preventiva), como criancas que ja apre-
sentam problemas diagnosticados (intervencio remediativa ou terapéutica).

Assim, o critério para o sucesso de um programa de interven¢io precoce es-
taria intimamente relacionado ao contexto de quem participa e das metas estabe-
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lecidas. O grande mérito da intervencao é que a crianca possa se colocar numa
trajetdria de desenvolvimento considerado adequado e que alcance requisitos ba-
sicos para continuar o seu ciclo evolutivo apds o término do programa.

Fronio (1998) ressalta que alguns trabalhos da literatura da 4rea discutem
sobre a efetividade do tratamento por estimulagdo precoce e observam que nio
ha um consenso a esse respeito. A autora levanta alguns fatores que podem con-
tribuir para esta questao, tais como a necessidade de um acompanhamento lon-
gitudinal das criangas, a grande variedade de tipos de manifestagdes da paralisia
cerebral no desenvolvimento, os varios modelos de intervencdo propostos e a
idade de inicio do tratamento.

Ainda neste aspecto, Fronio (1998) afirma que todos os pontos abordados
sobre a eficdcia da intervencio precoce demonstram que esta constitui uma tema-
tica polémica, havendo necessidade de maiores investigacdes e que pode, muitas
vezes, levar ao descrédito os tratamentos existentes para criancas com risco ou
com diagnéstico de paralisia cerebral. '

De acordo com Braz (1999), a intervengdo precoce apresenta bons resulta-
dos, mas na prética, muitos bebés sdo encaminhados tardiamente as instituicoes,
geralmente apresentando algum tipo de deficiéncia, tornando a intervencio mais
restrita em néo poder alcancar o objetivo de prevenir alteracdes patolégicas no
desenvolvimento. Assim, quando as deficiéncias tornam-se evidentes ¢ que os
pais comegam a procurar ajuda e tratamento.

De maneira geral, os pais procuram o atendimento quando suspeitam que seu
bebé apresenta algum atraso no desenvolvimento. Com a deficiéncia j4 instalada,
o tratamento consiste em amenizar futuras complicagdes para a crianga, melhorar
20 méximo a funcionalidade para uma adaptagio social, além de prevenir novas
deficiéncias que possam vir a ocorrer.

Entretanto, Brandao (1985) afirma que a intervengéo é considerada precoce
antes que os padrdes de postura e movimentos anormais tenham sido instalados,
sendo os primeiros quatro meses de idade a época essencial para iniciar o programa.
Portanto, néo se deve esperar que a crianga apresente anormalidades para depois
intervir, tendo em vista que o sistema nervoso do bebé se encontra em um processo
de grande plasticidade (LUNDY-EKMAN, 2000; FORMIGA et al., 2002).

O ideal € que a intervencao seja iniciada logo que houver suspeita e/ou risco
de alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, evitando ao maxi-
mo a instalagdo de padrées anormais de comportamentos, favorecendo a preven-
¢ao de futuras deficiéncias destes bebés (BRAZ, 1999).

Na literatura da 4drea existem inmimeras evidéncias sobre os aspectos bené-
ficos da intervencdo precoce proporcionados aos bebés de risco para desvios ou
anormalidade no desenvolvimento (TUDELLA, 1989; HARRIS, 1997; FRONIO,
1998; BRAZ, 1999; OLNEY; WRIGHT, 2002). Como a questio nio reside ape-
nas na crianga, visao tradicional centrada exclusivamente nos aspectos organicos,
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passou-se a dar uma maior atencio a questdo do ambiente em que a crianca estd
inserida como fator de grande contribuigio para o seu desenvolvimento.

Ainda em relagdo a0 sucesso dos programas de intervengdo, Ramey e Ramey
(1998) afirmam que é necessério a realizacio de pesquisas estruturadas que pos-
sibilitem avaliar com seguranca os programas de intervengio precoce para pre-
vengao de deficiéncias e constatar quais os fatores que possam garantir o sucesso
ou nao do programa, além de definir quais os cuidados que devem ser tomados
no planejamento e execucio dos mesmos. Assim, o programa de intervengéo pre-
coce deve ter um carater educativo, onde as acbes devem ser integradas com os
outros servicos de atendimento, a fim de garantir que a crianga possa receber o
atendimento global e a familia exera um papel ativo. Os autores discutem seis
principios bésicos para o sucesso de um programa de intervencao: tempo ou fase
de desenvolvimento da crianga, intensidade do programa de intervencéo, forma
de atendimento da crianca, flexibilidade do programa, diferencas individuais e
principio da continuidade (RAMEY et al., 1997; RAMEY; RAMEY, 1998).

Em relagdo ao principio de tempo do desenvolvimento da crianga, a literatura
tem mostrado que as criangas que sio estimuladas precocemente (ainda no pri-
meiro ano de vida) e por um periodo maior de tempo apresentam melhores re-
sultados na prevengao de atrasos motores, cognitivos, de linguagem e socializagio
(BRANDAO, 1992; RAMEY et al., 1997; RAMEY; RAMEY, 1998).

Quanto a intensidade do programa, Guralnick (1998) destaca que os efeitos da
intervencdo jé& podem ser observados a curto prazo em criangas nascidas prema-
turamente e com baixo peso. Uma medida de intensidade foi criada combinando
a participacdo de familias e criancas nos varios aspectos da intervencao e foi de-
monstrada uma forte associacdo entre os niveis de intensidade de participagio da
familia nos aspectos cognitivos do desenvolvimento da crianga. Segundo Ramey
e Ramey (1998), os programas mais intensivos, com niimero maior de sessées, as-
sociados a participacdo dos pais, produziram efeitos mais positivos no desenvolvi-
mento da crianca do que programas com sessées esporédicas ou intermedidrias.

Dentro do principio da forma de atendimento da crianca, de acordo com Si-
meonsson e Bailey (1990), os terapeutas precisam estar atentos para a questdo
conceitual da intervengio precoce em que o foco é a crianca (child-focused inter-
vention) em relagéo 4 intervencio focalizada na familia (family-focused interven-
tion). Na intervencio focada na crianca, as atividades de tratamento sio designa-
das para a crian¢a enquanto que o papel dos pais é periférico. Os pais podem ser
usados como co-terapeutas ou podem assumir um papel passivo, e os resultados
da intervencio sdo baseados apenas nas caracteristicas da crianga. Por sua vez,
na intervencéo focalizada na familia, os programas de tratamento sio designados
para qualquer um, familia ou a crianca, ou para ambos. As familias podem ser
apenas participantes do servigo ou sdo consumidores dos servicos e os resulta-
dos da intervencio sio baseados nas mudangas em ambas as varidveis: familia e
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crianca. Neste sentido, Ramey e Ramey (1998) destacam que os programas que
tém uma intervencio direta com as criangas, facilitando as experiéncias e que
contam com a participagio dos pais, podem apresentar um efeito maior do que
aqueles programas que dependem apenas de caminhos intermedidrios, como por
exemplo, o treinamento de pais.

Em relacdo ao principio da flexibilidade do programa, Ramey e Ramey (1998)
destacam que as intervengdes que utilizam vdrios caminhos para alcancar o de-
senvolvimento da crianga produzem efeitos maiores do que as intervencées com
foco mais estreito. Assim, deve-se estimular o desenvolvimento da crianca em
vdrios aspectos, a saber: comportamentos motores, cognitivos, sociais, de lingua-
gem e auto-cuidados. Dentro deste principio, quando se trabalha um aspecto ou
drea do desenvolvimento da crianga os resultados sio obtidos também em outras
areas, como por exemplo, ao se estimular comportamentos cognitivos da crianca
ha melhora dos comportamentos motores e vice-versa. Desta maneira, os esti-
mulos oferecidos potencializariam os efeitos da intervencao em todas as areas do
desenvolvimento da crianca.

No quinto principio, das diferencas individuais, destaca-se o papel da varia-
bilidade individual, onde algumas criancas podem demonstrar melhores resul-
tados do que outras dentro de um mesmo programa de intervencio. Da mesma
forma, programas diferentes podem levar a resultados semelhantes em indivi-
duos com fatores de risco diferentes (RAMEY; MULVIHILL; RAMEY; 1997;
RAMEY; RAMEY, 1998).

Por dltimo, destaca-se o principio da continuidade, em que a intervencio uni-
camente nao € suficiente para garantir que apés o término do programa a crianca
ira continuar a ter um desenvolvimento adequado e positivo. Neste aspecto, 0 am-
biente da crianga, suas experiéncias durante e apds a intervencao devem ser levados
em consideracio (RAMEY; RAMEY, 1998). De acordo com este principio, a eficicia
da intervencdo seria garantida se a crianga apresentasse uma manutencio dos com-
portamentos adquiridos durante o periodo que estava participando do programa.

A participacdo da familia nos programas de intervencao precoce

H& um crescente corpo da literatura interessado na qualidade e natureza do
processo de interagdo pais-crian¢a com atraso de desenvolvimento. Este conheci-
mento tem sido gerado em dois ambientes principais: académico (pesquisa basica e
aplicada) e clinico (educagdo especial e estimulacdo precoce). Pesquisadores de cada
uma destas dreas tém sido estimulados a investigar interagdes pais-crianca por dife-
rentes interesses e tradi¢des (SIGOLO, 1994). Assim, os profissionais tém comegado
a procurar as variaveis que influenciam o desenvolvimento cognitivo e social das
criangas com atraso no desenvolvimento dentro do contexto das rela¢des pais-filhos.
Para estas criancas, 0s primeiros anos sao, talvez, os mais cruciais e é¢ de fundamental
importancia a obtencio de um padrao étimo e enriquecedor de interacio.
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De acordo com Williams e Aiello (2001), nos tltimos anos, tem-se obser-
vado na literatura estrangeira de intervencdo uma énfase cada vez maior em
relagdo a importancia do envolvimento da familia. Guralnick (1991) destaca
que a drea de intervengao precoce vem definindo o papel da familia em relacio
ao desenvolvimento de seus filhos com deficiéncia, tornando-a mais competen-
te e independente para solucionar os problemas didrios que surgem durante as
varias etapas do desenvolvimento.

As pesquisas conduzidas na drea de intervencio precoce até meados da dé-
cada de 80 referem-se & “Primeira Geragdo de Pesquisas” e o principal foco dos
estudos destinava-se a investigar sobre a eficicia ou nio dos programas de inter-
vencao precoce. A partir deste periodo as pesquisas que surgiram, e continuam
surgindo, marcaram a denominada “Segunda Geragio de Pesquisas’, onde o enfo-
que geral é identificar quais as caracteristicas especificas dos programas e servicos
de intervengdo precoce estdo associados com os bons resultados de criangas e
familias (GURALNICK, 1997). De acordo com Gallagher (1998), as pesquisas re-
alizadas nesta segunda geragéo levaram a um aumento substancial na quantidade
e qualidade de estudos de intervengdo com familias, com provével aumento da
gama de varidveis e medida de resultados.

Dentro desta perspectiva histérica, Kolobe (1991) afirma que a pratica e a pes-
quisa na area de envolvimento de pais na intervencio de criancas com atrasos e
incapacidades na década de 70 refletiu uma estrutura conceitual que considerou
0s pais com recursos e competéncias valiosos. Neste periodo, a consciéncia do im-
pacto da qualidade da interacdo pais-crianga na evolucao do desenvolvimento da
crianca expandiu os papéis dos profissionais nos servicos de intervencao infantil.
Esta expanséo de papéis incluiu o ensino dos pais sobre os principios do desenvolvi-
mento e especificidades das atividades terapéuticas de seus filhos. Durante a década
de 80, fatores ambientais, que incluem uma variedade de sistemas sociais, foram
reconhecidos como tendo um impacto significante no desenvolvimento da crianca
e ajustamento familiar. Esta visdo global da crianca sugeriu uma mudanca no foco
€ nas perspectivas teéricas do envolvimento dos pais na intervencao precoce de be-
bés e criangas com atrasos e incapacidades. Este processo envolveu a ampliagio das
caracteristicas do ambiente para satisfazer melhor as necessidades da crianca.

Um nimero crescente de estudos de intervengio precoce que enfocam a
crianga e a familia tem mostrado resultados favoraveis. Uma meta-analise de 30
estudos de intervengio precoce, conduzida por Shonkoff e Hauser-Cram (1987),
revelou que estes programas onde se adotou a abordagem sistémica de unir as
criancas e suas familias foram mais efetivos em atingir os seus objetivos. A analise
também sugeriu que a participacio dos pais pode ter um importante impacto
nos resultados com criangas de até 3 anos de idade que apresentam dificuldades,
comparadas com criangas acima de 5 anos de idade cuja vulnerabilidade do de-
senvolvimento foi definida por qualquer fator, seja biolégico ou ambiental.
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Um estudo amplo realizado por Robinson et al. (1998) no Avon Premature
Infant Project analisou a eficdcia de um programa domiciliar de educacio no de-
senvolvimento de 309 bebés prematuros residentes em Bristol entre 1990 a 1993.
Foram realizadas visitas domiciliares por enfermeiras treinadas no Programa Por-
tage ou em orienta¢io nio direcionada (esquema de aconselhamento de pais). Os
bebés foram divididos em trés grupos distintos: grupo acompanhado pelo Portage,
grupo de orientagio aos pais e grupo controle. Como instrumento de avaliacio
foi utilizado a Griffiths Mental Development Scales para avaliar os resultados aos
2 anos de idade. Os resultados deste estudo demonstraram que os quocientes de
Griffiths foram melhores para o grupo Portage em relacdo aos outros grupos e foi
melhor nos bebés com baixo peso ao nascimento. Os autores sugerem que um pro-
grama estruturado de intervengdo no desenvolvimento do bebé oferece maiores
vantagens em relagdo a apenas a aplicagdo de um programa de apoio social. A im-
porténcia de qualquer intervencio néo é simplesmente uma melhoria na desvan-
tagem, mas na producio de beneficios a longo prazo para a crianca e a familia.

Webster-Stratton e Hammond (1997) realizaram um estudo com o propésito
de comparar os resultados de tratamento de trés modelos de interven¢io compor-
tamental (intervengdo com a crianca, intervencio com os pais, intervencio com
a crianca e com os pais) em familias de 97 criancas com problemas de conduta
precoce com idade entre 4 e 8 anos de idade. As comparacdes das trés condicdes
de tratamento indicaram que as criangas do grupo intervencdo com a crianca e
do grupo intervengdo com a crianga e os pais mostraram melhorias significati-
vas na resolugdo de problemas em como administrar os conflitos e as interacdes
delas com outros colegas. As avaliacbes de seguimento ap6s um ano indicaram
que todas as mudangcas significantes notadas imediatamente apés o tratamento
tinham sido mantidas ao longo do tempo. Além disso, os problemas de conduta
da crianca em casa tinham diminuido significativamente com o passar do tempo.
As andlises de significancia clinica dos resultados sugeriram que a condi¢io com-
binada de intervenc¢ao com a crianga e a familia produziu a maioria das melhorias
significantes no comportamento da crian¢a no seguimento.

“Enquanto a literatura norte americana é farta em pesquisas envolvendo pro-
gramas de intervengdo centrados na familia, 0 mesmo nao ocorre no Brasil. As
pesquisas existentes, poucas em numero envolvendo pais, em geral limitam a par-
ticipagio dos pais em prestar informacdes ou levantar suas expectativas e opinides
sobre assuntos especificos” (WILLIAMS; AIELLO, 2001, p.21).

A familia também ¢ assunto em dois objetivos especificos da Politica Nacio-
nal de Educacio Especial, a saber: envolver as familias e a comunidade no proces-
so de desenvolvimento da personalidade do educando, e implantar e implementar
orientagdes a pais ¢ irmdos de alunos de educacio especial (BRASIL, 1994).

Tem sido observada na pritica clinica de profissionais da 4rea de satde e ci-
éncias humanas que a participa¢io dos pais no tratamento e educacio dos filhos
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proporciona uma maior evolugio no desenvolvimento global e aprendizagem da
crianca, tendo em vista que 0s pais passam a maior parte do tempo com seus
filhos em relagio ao tempo dispensado para as terapias com profissionais e na
escola. Segundo Kolobe (1991) e Kolobe e al. (2002), a familia é o sistema mais
efetivo e econémico em promover e manter o desenvolvimento da crianca, e hd
evidéncias que o envolvimento dos membros da familia da crianga como partici-
pantes ativos ¢ critico ao sucesso de qualquer programa de intervencio.

De acordo com Macmahon (1996), nos ltimos 25 anos o treinamento de
pais tem sido um dos recursos mais aplicados para o tratamento de problemas
infantis diversos e constitui um subsidio valioso para modificacao dos compor-
tamentos de criangas com necessidades especiais. Dentro desta perspectiva, o te-
rapeuta ensina uma série de procedimentos para modificar a interacio dos pais
com os filhos, objetivando auxiliar o comportamento pro-social e diminuir os
comportamentos desviantes. Silvares (1995) afirma que este modelo que envolve
terapeuta, crian¢a e mediador (pai ou mae) foi denominado de ‘modelo triddico’

Com base neste modelo triddico, ao realizar o treinamento, o terapeuta traba-
lha diretamente com os pais, agindo como mediadores para promover a reducio
dos comportamentos inadequados da crianca, as mudangas ocorrem dentro do
ambiente natural e os pais sentem maior contato e controle sobre a crianga e o
ambiente em que esta est4 inserida (MACMAHON, 1996).

De acordo com Levitt (2001), dentro de uma abordagem de aprendizado co-
operativo entre profissionais e familias, os programas de intervencio precoce tém
objetivado oferecer aos pais e criancas: oportunidade para descobrir o que eles que-
rem conseguir; oportunidades para esclarecer o que é necessério para atingir estes
objetivos; oportunidades para reconhecer o que eles ja sabem e podem fazer; opor-
tunidades para descobrir o que eles ainda precisam aprender a fazer; participacio
na selecéo e utilizacio dos métodos e na avaliagio de progresso do tratamento.

Um aspecto importante a ser considerado nos programas de intervencio
precoce, que utilizam o treinamento de pais, ¢ levantado por Williams (1983) ao
afirmar que o treinamento apresenta algumas dificuldades em ser efetivo para
todos os pais, pois existe um grande niimero de desisténcias ou evases por parte
dos mesmos. A autora sugere algumas alternativas para a minimizagdo deste pro-
blema, dentre elas: estabelecimento dos objetivos da intervencio juntamente com
0s pais; planejamento de intervencio rapida; aconselhamento e apoio pessoal aos
pais; auxilio no transporte; reforcamento social; encorajamento para que os pais
atribuam o sucesso do tratamento a seus préprios esforcos.

Um estudo realizado por Rossit (1997) analisou o desenvolvimento de 10 be-
bés com sindrome de Down nos primeiros dois anos de vida em funcdo de treina-
mentos e orientagoes dadas a mée para aplicagao em domicilio. Os participantes
foram divididos em grupo intervencio e grupo controle, sendo que no primeiro
as maes recebiam treinamento quinzenal de como estimularem as criancas em
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domicilio, enquanto que no segundo grupo (controle) os pares mae-bebé eram
avaliados mensalmente e nao recebiam treinamento especifico. A autora verificou
que os resultados do estudo confirmaram a hipétese de que o desenvolvimento
motor e global dos bebés com sindrome de Down, cujas mées receberam treina-
mento para estimulagdo motora, foi mais acelerado do que o desenvolvimento
dos bebés cujas maes nao receberam treinamento. Além disso, verificou-se que o
grau de participa¢do da mée para estimular o bebé em casa interferiu diretamente
no desenvolvimento, ou seja, quanto maior o grau de participacgo e dedicacio da
mde, maior o grau de desenvolvimento da crianca.

Rodrigues (1998) investigou a colaboragio ou nao dos pais junto ao trabalho
fisioterapéutico e as influéncias no desenvolvimento de criangas portadoras de
paralisia cerebral. Foi observado que quando houve real colaboragio dos pais, o
desenvolvimento da crianca evoluiu mais rdpido e com melhor desempenho em
relagdo as outras criancas.

Em um trabalho com metodologia semelhante a de Rossit (1997), Braz (1999)
analisou o desenvolvimento de bebés de risco, com quadro clinico de andxia peri-
natal, que participaram de um programa de estimulagdo domiciliar até seis meses
de idade divididos em grupo controle e grupo experimental. O grupo experimen-
tal era composto por cinco bebés que receberam estimulacido domiciliar duas ve-
zes por semana durante 4 meses € a mée recebia orientacdes para os cuidados e a
estimulacdo do bebé. O grupo controle era composto por cinco bebés que foram
reavaliados no inicio e final do estudo. Esta autora verificou que o programa de
intervencio potencializou a evolugdo do desenvolvimento dos bebés, a interacdo
do terapeuta com a crianga e sua familia.

Bredariol (1999) realizou um estudo que teve como um dos objetivos resgatar
o papel da familia como parte integrante e responséavel no processo de estimula-
cao/intervencao precoce. Para isto foi realizado o acompanhamento mensal de 64
pares maes-bebés em reunides grupais em que as mées eram orientadas e treina-
das a trabalharem com a crianca a fim de desenvolver o potencial psicomotor da
crianga nas dreas de locomogio, audigdo e linguagem, visomotricidade, praxia e
maturagao sécio-emocional. O trabalho foi realizado por uma equipe interdisci-
plinar e as mies observavam as demonstragoes dadas pelos profissionais e realiza-
vam as atividades, registrando em um manual as respostas e reacOes apresentadas
pela crianga. O estudo mostrou que os procedimentos de prevencio podem ocor-
rer em um tempo relativamente curto, sugerindo que a prevenc¢io pode ser econé-
mica tanto no aspecto financeiro quanto no aspecto de investimento pessoal.

No trabalho realizado por Salles (2000), destacou-se que ao propor uma pesqui-
sa com familias, faz-se necessario considerar o sistema familiar e as interacdes deste
com os diferentes sistemas com os quais a familia interage, além de levar em conta
que qualquer mudanca ocorrida no desenvolvimento da crianca podera provocar
modifica¢des em todo o sistema de organizacdo familiar e, inversamente, qualquer
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mudanca na familia podera provocar mudangas nos comportamentos da crianca.
Esta autora enfatiza também a “Teoria dos Sistemas”, proposta por Bronfrenbren-
ner (1996), afirmando que qualquer sistema, seja biolégico, econémico, psicolégi-
co, tem certas propriedades e que ¢ o relacionamento de umas com as outras que
possibilita a modificagdo dos comportamentos. Assim, os sistemas sio adaptativos
e quando existe uma mudanga em qualquer parte do sistema, todas as outras partes
serdo afetadas, ocorrendo a absorgdo, acomodacio e modificagio do sistema.

Formiga (2003) avaliou a eficicia de um programa de intervencio precoce
com bebés prematuros associado a um trabalho com os pais, em que um grupo de
bebés recebeu apenas intervengio profissional (grupo controle) e o outro grupo
recebeu intervencdo associado a um treinamento direcionado aos pais (grupo ex-
perimental). O estudo verificou que a participagdo dos pais associada ao progra-
ma de intervencio beneficiou significativamente mais o desenvolvimento neuro-
sensorio-motor dos bebés do grupo experimental em relacio ao grupo controle.

O papel do profissional da intervengio precoce consiste em propor que a
familia se envolva a0 maximo no programa de intervencio e que os pais se sintam
confiantes em trabalhar com a crianca em casa e aprendam também a observar
0s seus progressos. Neste sentido, a responsabilidade da intervencio nio é sé do
profissional da intervengéo precoce e também nio apenas dos pais da crianga,
mas de ambos trabalhando de forma cooperativa.

Aintervencéo precoce no contexto da educacéo inclusiva

A Politica de Inclusdo tem como objetivo subsidiar os sistemas educacionais
para transformar as escolas puiblicas brasileiras em espacos inclusivos e de quali-
dade, valorizando as diferencas sociais, culturais, fisicas e emocionais e atendam
as necessidades educacionais de cada aluno (PAULON et al., 2005). Neste sentido,
todos os profissionais envolvidos com a intervencdo precoce, sejam da 4rea da
Educacéo e/ou da Satide devem compreender a todo o processo relacionado com
a tematica da inclusdo escolar e social.

Em relagdo aos profissionais da Educacio, sabe-se que professor sozinho
pouco pode fazer diante da complexidade de questdes que seus alunos colocam
em jogo. Por este motivo, a constituicdo de uma equipe interdisciplinar, que per-
mita pensar o trabalho educativo desde os diversos campos do conhecimento, é
fundamental para compor uma pratica inclusiva junto ao professor.

Quanto aos profissionais da Saude, faz-se necessdrio integrar cada vez mais
as areas de conhecimento e abandonar a idéia tradicional de que a crianca em de-
senvolvimento € dividida em areas. Nao d4 mais para pensar sobre a crianca sem
inseri-la em uma abordagem sistémica, levando em conta seu contexto familiar,
suas relacdes sociais e educacionais (Brasil, 2004).

A efetivacao de uma educacio inclusiva no nosso contexto secular nio é uma
tarefa fcil. Nao menos desprovida de dificuldades é a tarefa do Estado que inten-
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ta organizar uma politica ptiblica com um caréter de universalidade, garantindo
acesso a todos os seus cidadaos as politicas que lhes cabem por direito. O campo
da inclusao, entretanto, fundamenta-se na concepgéo de diferengas, algo da or-
dem da singularidade dos sujeitos que acessam esta mesma politica. Uma nova
concepgao de educagio e sociedade se faz por vontade puiblica e é essencial que o
sistema educacional assuma essa vontade (PAULON et al., 2005).

Para operar as transformacdes nos modos de relagao dentro da escola é, tam-
bém, necessdrio que os profissionais envolvidos tomem para si a tarefa de pensar
estas questdes de forma reflexiva e coletiva. Ou seja, é necessdrio que todos os
agentes institucionais percebam-se como gestores e técnicos da educacio inclusi-
va. Nesta perspectiva, € essencial que o exercicio social e profissional destes agen-
tes esteja sustentado por uma rede de agdes interdisciplinares, que se entrelacem
no trabalho com as necessidades educacionais especiais destas criangas.
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