http://dx.doi.org/10.5902/1984686X40088

Caracterizacao de servicos de Intervencéo e Estimulacéo
Precoce ofertados pelas APAES do estado de S&o Paulo

Characterization of Early Intervention and Stimulation services offered by
APAES of the state of S&o Paulo

Caracterizacion de los servicios de Intervencion Temprana y Estimulacion
ofrecidos por APAES del estado de S&o Paulo

Lurian Dionizio Mendonca
Doutora pela Universidade Estadual Paulista, Bauru, SP, Brasil
E-mail: luriandmendonca@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1734-6676

Paula de Marchi Scarpin Hagemann
Doutora pela Universidade Estadual Paulista, Bauru, SP, Brasil
E-mail: pmscarpin@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3153-4892

Liene Regina Rossi
Doutoranda na Universidade Estadual Paulista, Bauru, SP, Brasil
E-mail: lienerossi2016@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2365-507X

Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues
Professora adjunta da Universidade Estadual Paulista, Sdo Paulo, SP, Brasil
E-mail: olgarolim@fc.unesp.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5332-256X

Veronica Aparecida Pereira
Professora associada da Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, MS, Brasil
E-mail: veronicapereira@ufgd.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9051-7550

Recebido em 19 de setembro de 2019
Aprovado em 18 de dezembro de 2020
Publicado em 20 de janeiro de 2021

RESUMO

A Intervencao Precoce (IP) ou Estimulacdo Precoce (EP) pode ser entendida como um
conjunto de servicos e apoios, que sao necessarios a promocao do desenvolvimento pleno
de criangas com risco identificado ao nascer ou atraso no desenvolvimento, percebido no
decorrer dos primeiros anos, visando melhorar a sua qualidade de vida e de seus familiares.
Considerando a importancia desse servico, 0 presente estudo objetivou caracterizar 0s
servicos de IP/EP ofertados pela Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES)
do estado de Sao Paulo. Foi elaborado, especialmente para este estudo, um protocolo com
questdes estruturadas, visando obter dados que permitissem caracterizar o servigo ofertado
a comunidade. Os resultados apontaram que EP é a terminologia mais utilizada para
denominar os servicos, enquanto na literatura o mais frequente é IP, que foi a utilizada
nesse estudo. Os profissionais participantes, responsaveis pelo servico trabalham com
IP/EP ha muitos anos, mas nenhum relatou pés-graduacdo neste campo de atuacao.
Quanto ao atendimento oferecido, predominou o atendimento de criancas com idade
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superior a quatro anos, com pequeno numero de bebés, mostrando que as criangas
chegam muito tarde no servi¢o. No geral, os programas incluem a participagao das criancas
semanalmente e seus familiares sdo atendidos esporadicamente. H& presenca de equipe
multiprofissional, com atendimento interdisciplinar. Ainda que tenha sido relativamente
pequeno o numero de instituicbes ouvidas, espera-se que os resultados obtidos com esse
estudo impulsionem outros pesquisadores a dar continuidade as pesquisas nessa area tao
relevante para o desenvolvimento integral da crianca e qualidade de vida para a familia.
Palavras-chave: Intervencéo Precoce; Estimulacdo Precoce; infancia.

ABSTRACT

Early Intervention (EI) or Early Stimulation (ES) can be understood as a set of services and
supports, which are disseminated to promote the full development of children with identified
risk when generating or delayed development, perceived during the first years, Limit
improving your quality of life and that of your family members. Regarding the importance of
this service, the present study aimed to characterize the EI/ES services offered by the
Association of Parents and Friends of the Exceptional (APAES) in the state of Sdo Paulo. A
protocol with structured questions was elaborated, especially for this study, containing
general data that would allow to characterize the service offered to the community. The
results pointed out that ES is the most used terminology to name services, while in the
literature the most frequent is EI, which was used in this study. The participating
professionals responsible for the service have been working with EI/ES for many years, but
none reported postgraduate studies in this field. As for the service offered, predominantly
the care of children over the age of four, with the number of children, showing that children
arrive very late at the service. In general, the programs include the participation of children
on a weekly basis and their families are served sporadically. There is a multidisciplinary
team with interdisciplinary care. Although the number of institutions surveyed was relatively
small, it is expected that the results obtained with this study will encourage other researchers
to continue research in this area, which is so relevant to the integral development of the child
and quality of life for the family.

Keywords: Early Intervention; Early Stimulation; childhood.

RESUMEN

La Intervencién Temprana (IT) o Estimulaciéon Temprana (ET) puede entenderse como un
conjunto de servicios y apoyos, que se difunden para promover el pleno desarrollo de los
nifos con riesgo identificado al momento de generar o retrasar el desarrollo, percibido
durante los primeros afios, Limite la mejora de su calidad de vida y la de los miembros de
su familia. En cuanto a la importancia de este servicio, el presente estudio tuvo como
objetivo caracterizar los servicios de IT/ET que ofrece la Asociacion de Padres y Amigos de
los Excepcionales (APAES) en el estado de Sao Paulo. Se elaboré un protocolo con
preguntas estructuradas, especialmente para este estudio, que contiene datos generales
gue permitirian caracterizar el servicio ofrecido a la comunidad. Los resultados sefalaron
que ET es la terminologia mas utilizada para nombrar servicios, mientras que en la literatura
la mas frecuente es IT, que se utilizé en este estudio. Los profesionales participantes
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responsables del servicio llevan muchos afos trabajando con IT/ET, pero ninguno reportd
estudios de posgrado en este campo. En cuanto al servicio ofrecido, predomina el cuidado
de nifios mayores de cuatro afios, con el nimero de nifios, lo que demuestra que los nifios
llegan muy tarde al servicio. En general, los programas incluyen la participacion de los nifios
de manera semanal y sus familias son atendidas de manera esporadica. Existe un equipo
multidisciplinario con atencion interdisciplinar. Si bien el numero de instituciones
encuestadas fue relativamente pequefio, se espera que los resultados obtenidos con este
estudio incentiven a otros investigadores a continuar investigando en esta é&rea, tan
relevante para el desarrollo integral de la nifiez y la calidad de vida de la familia.

Palabras clave: Intervencion Temprana; Estimulacion Temprana; infancia.

Introducao

Existem evidéncias na literatura de que o diagnéstico precoce de atrasos no
desenvolvimento, seguido de intervencdo apropriada, torna possivel a prevencdo com a
conseqguente diminuicdo de riscos para o desenvolvimento da crianga. A intervencao deve
ocorrer, preferencialmente, nos dois primeiros anos de vida pois, em funcédo de sua maior
plasticidade neural, a crianca responde melhor ao ambiente e as terapias (CARNIEL et al.,
2017; HALPERN et al., 2000; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).

Ha fatores inerentes a crianga que podem coloca-la em risco ou vulnerabilidade, como
a prematuridade, baixo peso ao nascer, presenca de malformacBes e sindromes
(PACHECO, 2013; RODRIGUES; BOLSONI-SILVA, 2011). Outros riscos podem estar
associados a fatores psicossociais como: familias desorganizadas, maes adolescentes e
solteiras, abuso de alcool e drogas na gravidez, maus tratos (fisico, emocional e abuso
sexual), renda familiar insuficiente, baixa escolaridade dos pais, pouca rede de apoio e
precariedade dos servi¢os de saude (GARCIA et al., 2011; HALPERN et al., 2000). Desse
modo, os fatores de risco englobam caracteristicas intra e extrafamiliares, aumentando a
probabilidade das perturbacdes e atrasos do desenvolvimento (MARTINS, 2004;
PACHECO, 2013).

Quanto mais fatores de risco estiverem presentes na vida de uma crianga, maior o
impacto para seu desenvolvimento. Por isso, destaca-se a importancia dos fatores de
protecdo que podem modificar ou reduzir a repercusséo do risco (DUNST, 1995; MARTINS,
2004). Os fatores de protecao sado “entendidos como processos dindmicos nos quais a
interacéo de diferentes fatores produz um fortalecimento do individuo” (PACHECO, 2013,
p. 39).
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A Intervencéo Precoce (IP) se configura como um fator de protecdo. Caracteriza-se
como um conjunto de a¢des necessarias a promoc¢ao do desenvolvimento pleno de cada
crianca, com o objetivo de responder, o mais cedo possivel, as suas necessidades. A
implementacdo das acdes em IP considera o contexto em que a crianca esta inserida,
reconhecendo as necessidades e potencialidades da familia e da comunidade, para
analisar e intervir, com a familia, sobre os problemas de desenvolvimento (MENDES, 2010).

Para Franco (2007, p. 115), a IP tem um conceito “vasto e dimensional” representado
pelo conjunto das intervencdes dirigidas as criancas e seus familiares, em contextos de
risco ou vulnerabilidade. Os critérios de elegibilidade variam, sendo sugeridos por
documentos oficiais ou definidos pela prépria instituicdo prestadora do servico.

Anteriormente, o modelo de intervencéo era denominado Estimulacédo Precoce (EP),
o qual trouxe varias contribuicdes no ambito da utilizacdo de padrdes desenvolvimentais,
descritos em escalas e inventérios, que permitiram avaliar comportamentos esperados para
a idade da criancga, identificar possiveis déficits e promover a estimulagcdo, minimizando ou
eliminando possiveis atrasos. Essas competéncias também foram incorporadas no modelo
de IP, porém, o que mudou consideravelmente é o papel do especialista. Enquanto no
modelo de EP ele era a figura de referéncia, por realizar todo processo de avaliagdo e
estimulagdo, no modelo de IP ele se torna um mediador, tendo a familia o papel central.
Nessa perspectiva, 0 especialista tem a funcdo de reconhecer na familia suas forcas e
possibilidades, orientando, ensinando e potencializando acfes para que ela realize, em
contexto natural, as intervengbes necessarias ao desenvolvimento da crianga
(SIMEONSSON; PEREIRA; SCARBOROUGH, 2003).

Embora a diferenca dos modelos de EP e IP sejam fundamentais, € possivel que o
longo tempo de utilizacdo do termo estimulacdo e, até mesmo, o poder centrado na figura
do especialista como detentor da agéo, apresenta-se como um dificultador para utilizacao
da nova terminologia e, consequentemente, de seu modelo, levando a incompreensdes que
por vezes, indicardo os termos como sinénimos. Segundo Franco (2007), a denominacéo
inicial foi EP centrada na crianga e, especificamente, no desenvolvimento motor e sensorial.
Para o autor, o conceito de IP € mais amplo, centrado na familia, compreendendo todo o
conjunto de intervencdes que precisam ser promovidas até os seis anos, com o objetivo de
atender “as necessidades transitorias ou permanentes que apresentam” (p. 115).

Apesar da dificuldade de se implementar intervencdes precoces em paises em

desenvolvimento, como é o caso do Brasil, isto ndo se torna um impedimento para tal. E
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possivel realizar programas de baixo custo que podem cumprir essa funcgéo, tais como:
visita domiciliar com o objetivo de orientar os pais na estimulacao dos filhos, formagéo de
cuidadores e professores nas escolas e creches, e divulgacdo de orientacdes sobre
desenvolvimento infantil nos meios de comunicacdo (HALPERN et al., 2000).

Contudo, nos documentos oficiais brasileiros, o termo que se encontra descrito é EP,
preconizando o atendimento de criancas até trés anos de idade, com o objetivo de oferecer
0 mais cedo possivel intervencdes voltadas ao contexto das familias, de modo a atender
as suas necessidades, transitorias ou permanentes (BRASIL, 2016). Embora o documento
considere o contexto das familias, ainda permanece a ideia de que serdo atendidas por um
especialista que deve realizar a intervengdo, sem destaque para o potencial da familia e
comunidade para a promocao do desenvolvimento. Além disso, limita a intervencéo até os
trés anos de idade.

A adocéo da EP determina ndo s6é o nome, mas como 0s servi¢os sdo oferecidos a
populacdo, conforme definido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2016):

[...] um programa de acompanhamento e intervencao clinico-terapéutica
multiprofissional com bebés de alto risco e com criangcas pequenas
acometidas por patologias organicas, buscando o melhor desenvolvimento
possivel, por meio da mitigacdo de sequelas do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na
socializagdo e na estruturacdo subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na
estruturacdo do vinculo mae/bebé e na compreensdo e no acolhimento
familiar dessas criangas (p. 7).

A proposta de oferta dos servicos de EP é importante, como ja destacado. Entretanto,
ao limitar sua atuacdo até os trés anos e ao centrar sua atencéo sobre a crianga, restringe
seu alcance nao s6 em relacdo ao numero de pessoas atendidas como a continuidade da
intervencao. Tegethof (2007) relata que a IP, como um conjunto de servicos e apoios, pode
ser promovida em diferentes contextos, tendo como base uma relacéo de parceria com a
familia. Sua oferta, além de possibilitar a promoc¢éo do desenvolvimento das criancas, em
idades precoces, com deficiéncias, risco ou atraso de desenvolvimento, visa melhorar a sua
qualidade de vida, assim como a de suas familias. Porém, conforme destacado por Schmidt
et al. (2015), ao buscarem identificar programas de IP voltados as criangas com autismo,
identificaram poucos estudos na literatura nacional. Os autores destacaram a importancia
da intervengdo com a familia, em contexto natural, implementando mudancas de rotinas e
investindo na aquisicdo de habilidades importantes para identificar e atender as

necessidades da crian¢a, melhorando a qualidade de vida da familia.
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De acordo com Pimentel (2004), a IP inclui todo o tipo de atividades e procedimentos
destinados a promover o desenvolvimento e aprendizagem da crianga, assim como o
conjunto de oportunidades para que as familias possam promover esse mesmo
desenvolvimento e aprendizagem. Portanto, todas as a¢6es e servi¢cos que forem ofertados
a essas criangas, deverao incluir seus familiares. Para que isso ocorra, a autora destaca
que € preciso construir uma relacdo de confianca e respeito entre os familiares e os
profissionais da equipe de intervencao, pois ainda hoje, os pais ndo estdo acostumados a
fazer parte dos servicos e atendimentos pelos quais seus filhos passam. Bolsanello (2003)
também mostrou, em seu estudo, a pouca participacao dos pais no processo.

A opcéao pelo modelo de EP pode resultar de experiéncias que centram na figura
do especialista o controle sobre os processos de tomada decisdo, tendo como base
sua competéncia profissional, em uma relacdo assimétrica com a familia, como se ela
nao fosse capaz de identificar o que a crianca precisa e atender suas necessidades.
Nessa condicdo, a familia se restringe a expectadora ou cumpridora de regras
(DALMAU et al., 2017). No modelo de IP a participacédo da familia € fundamental, tendo
o mediador a funcdo de empoderar as familias sobre praticas de cuidado,
acompanhamento e orientacdo de seus filhos para independéncia e autonomia,
considerando as possibilidades e necessidades da familia e da crianca (DALMAU et
al., 2017; FRANCO, 2007).

Segundo Almeida et al. (2011), os servi¢cos de IP devem ser criados em resposta as
necessidades especificas das criangas e de suas familias e, sempre que possivel, devem
ser integrados nas atividades diarias dessas criancas. Para tanto, devem ocorrer em seu
ambiente natural, no qual elas passam a maior parte de seu tempo. As autoras destacaram,
ainda, que praticas de intervencao baseadas na rotina diaria dessas criancas como banho,
alimentacdo e hora de dormir, sdo oportunidades essenciais de ensino e aprendizagem.
Garcia, Madrid e Galante (2017) ao descreverem programas de IP com oito familias,
destacaram a relevancia da intervencao para aquisicao e aprimoramento de competéncias
em relagcdo a comunicacdo entre pais e filhos, os reflexos em relacdo a diminuicdo de
estresse e 0 aumento de competéncias das familias para resolucdo de problemas de forma
autbnoma. Nesta direcdo, Correa, Minetto e Crepaldi (2017), em estudo de revisao
bibliografica, apontaram a contribuigéo da IP no direcionamento de a¢des voltadas a familia,
a comunidade e a valorizacéo do trabalho em equipe, destacando o potencial das familias

como promotoras de desenvolvimento.
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No Brasil, uma das referéncias quando refere-se a reabilitacdo de individuos com
alguma deficiéncia ou atraso no desenvolvimento, € a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE). Ela esta presente em todos os estados e em inUmeros municipios.
No estado de Séo Paulo, as APAES séao representadas pela Federacdo das APAES do
Estado de Sao Paulo (FEAPAES-SP). A FEAPAES-SP atua ha 25 anos no assessoramento
das 305 APAES existentes em todo o estado e em defesa das pessoas com deficiéncia
intelectual e multipla (FEAPAES-SP, 2019). Historicamente, € considerado um servi¢o de
referéncia, de carater filantrépico, mantido prioritariamente com recursos publicos
(RAFANTE; SILVA; CAIADO, 2019), assumindo um servico que seria dever do estado.
Todavia, por ser a principal oferta de servico para reabilitacdo de pessoas com deficiéncia,
0S usuarios demonstram confianca na atuacéo de seus profissionais (GARCIA, 2006). E
possivel observar publicacbes em relacdo a EP (BOBREK; GIL, 2016; GOLLO; GRAVE,
2015) e em IP (FERREIRA et al., 2019; IZIDORO et al., 2019; ORTIZ; RIBEIRO, 2013),
realizadas com os profissionais que atuam nas APAES, bem como ao publico atendido
nessas instituicdes, sejam criancas prematuras, com baixo peso ao nascer ou, ainda, com
outras necessidades identificadas, que se beneficiariam do servico.

Gollo e Grave (2015), em estudo que antecedeu as diretrizes, caracterizaram a EP
como servico destinado as criangas com deficiéncia ou risco até quatro anos (e néo trés
como a atual diretriz). Identificaram a presenca de EP nas cinco APAES existentes no Vale
do Taquari (SP), com a atuacao de profissionais das areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional e Pedagogia (ocorréncia simultinea de até trés areas, dado
contraditorio para instituices que indicaram apenas um profissional atuando em EP). As
autoras destacaram a importancia das acées em EP e as contribuicfes para a crianca com
deficiéncia, indicando a relevancia do profissional especializado para orientacdes aos pais.

Bobrek e Gil (2016) investigaram a percepcéo de 13 profissionais, de trés diferentes
instituicdes, acerca das relacdes estabelecidas em sua pratica em EP e a formacao durante
a graduacdo. As autoras identificaram que os entrevistados reconhecem a EP como
oferecimento de oportunidades para o desenvolvimento da crianca e/ou suporte a familia
ou prevencao de risco para o desenvolvimento. Contudo, 0s entrevistados relataram
também dificuldades acerca da falta de envolvimento familiar e falta de infraestrutura para
desenvolver atividades especificas com a crianca.

No estudo qualitativo realizado por Ortiz e Ribeiro (2013) com as APAES, buscou-se

conhecer a percep¢do das maes de bebés e criangcas com sindrome de Down em relacéo
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ao processo de reabilitacédo dos filhos que participavam de um programa de IP na APAE de
Goiania. Como resultado, identificaram que as maes entrevistadas relataram estarem
satisfeitas com o desenvolvimento que os filhos alcancaram a partir do programa de IP.
Além disso, as autoras destacaram a importancia da IP para o desenvolvimento
neuropsicomotor e social de um bebé& com sindrome de Down, repercutindo diretamente na
estrutura familiar.

Izidoro et al. (2019) buscaram caracterizar a ocorréncia de IP nas APAES, no estado
do Mato Grosso do Sul. Com a participacdo de 20% das instituicdes existentes, as autoras
relataram que, embora os profissionais que responderam a pesquisa tenham relatado a
oferta de servigos de IP, a descricdo das agbes encontra-se fundamentada em EP, com
baixa participacdo familiar e servicos centrados na crianca. As autoras destacaram a
importancia de formacao continuada, de modo a evidenciar a necessidade de atuar junto
as familias, com intervencdes inseridas em seu contexto e desenvolvimento de a¢ées que
possam favorecer a participagéo e envolvimento.

Situacdo semelhante foi indicada por Ferreira et al. (2019), ao investigar sobre a
participacdo da familia nos servicos de IP das APAES do estado de S&o Paulo. As autoras
verificaram que, apesar dos profissionais atuantes nas APAES valorizarem essa
participacdo, na maioria dos casos o atendimento as familias s6 é realizado quando é
identificado alguma necessidade especifica da crianca. Os dados corroboram os achados
de lIzidoro et al. (2019) indicando que mesmo quando os servicos sdo homeados como IP,
ndo sdo centrados na familia e sim na crianc¢a, estando ainda arraigados no modelo de EP.

Em seu estudo, Nascimento et al. (2018) buscaram caracterizar as instituicdes que
prestam servicos de IP, na cidade de Curitiba (PR), e os profissionais que atuam nesse
servico. Os resultados mostraram que as instituicdes do terceiro setor sdo as mais atuantes
nessa area, atendendo criancas na faixa etaria de zero a trés anos de idade e, os
profissionais mais atuantes nas equipes de IP sédo professores, pedagogos e psicologos.
Considerando os apontamentos de Perez-Lopes (2008), a atuacédo profissional em IP
requer um campo mais amplo de atuacéo profissional, contando com as areas de Medicina,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Pedagogia podendo,
ainda, ser complementado com outras areas, destacando as competéncias acerca do
conhecimento e em relagdo: a) ao desenvolvimento infantil (em especial de zero a seis
anos); b) as patologias da infancia; c) aos efeitos do ambiente sobre o desenvolvimento

infantil; d) aos instrumentos de avaliagdo de desenvolvimento (gerais e especificos) e, €)
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ao desenvolvimento de habilidades para o trabalho transdisciplinar. Os profissionais que
atuam em equipes de IP deverao ser capazes de, sistematicamente, planejar, reavaliar e
replanejar nos diferentes contextos de desenvolvimento.

Nesse estudo, optou-se por manter a terminologia IP, por considera-la mais
abrangente, focalizando, ndo s6 as necessidades da crianca, como também de sua familia.
De modo mais amplo, os processos de desenvolvimento sdo compreendidos na perspectiva
do modelo transacional de Sameroff e Fiese (1990). Nesse modelo, as interacdes familiares
sdo percebidas de forma bidirecional, compreendendo que as forcas e fragilidades
inerentes a criangca que chega a uma familia interferem diretamente no funcionamento da
mesma, de modo reciproco. Por isso, ao atuar em IP, ndo é so a crianga que se apresenta
para a proposicdo de avaliacbes e intervengdes, mas toda a familia, com sua histéria,
medos, anseios, habilidades e fragilidades.

Devido a importancia da IP para o desenvolvimento de criangas de risco e suas
familias, justifica-se a necessidade de se compreender como esses servicos sdo oferecidos
enguanto rede de apoio da Educacéo Especial. Apesar dos bons resultados obtidos com a
IP descritos nos estudos encontrados, observa-se uma escassez dos mesmos,
principalmente no que se refere a realidade brasileira (SCHMIDT et al., 2015). Descrever
como esse servigo acontece nas APAES do estado de S&o Paulo, pode facilitar o
aprimoramento do servi¢o, 0 encaminhamento de mais criancas e o oferecimento de cursos
de formacdo continuada, se necessario, entre outras acdes. Desse modo, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar os servigos de IP ofertados pelas APAES do estado
de Sao Paulo.

Método

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e descritivo. O mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, da UNESP de Bauru, via
Plataforma Brasil (CAAE: 68608317.6.0000.5398). Os patrticipantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme estabelece a Resolugéao 466/2012 (BRASIL,
2012) do Conselho Nacional de Saude. Para os respondentes foi garantido sigilo das
informacdes suas e da instituicdo explicitando que os dados seriam analisados em bloco,

impossibilitando a identificacdo de ambos.
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Participantes

Foram convidadas a participar dessa pesquisa 184 (60,32%) das 305 APAES do
estado de Sao Paulo que atenderam ao critério estabelecido nesse estudo, ou seja, aquelas
que apOs contato inicial, via telefone, indicaram a existéncia de servico de IP/EP na
instituicao.

Instrumentos

Foi elaborado, especialmente para esse estudo, um questionario com questdes
estruturadas visando obter dados que permitissem caracterizar os servicos de IP oferecidos
pelas APAES no que se refere ao tempo de existéncia do servico, as categorias
profissionais incluidas, critérios de elegibilidade, realizacdo de reunides, dificuldades,
origem dos encaminhamentos, dentre outros. No questionario foi acrescida a terminologia
EP por fazer parte dos documentos legais (BRASIL, 2016), pelo fato da literatura indicar a
ocorréncia dos dois modelos (BOBREK; GIL, 2016; FERREIRA et al., 2019; GOLLO;
GRAVE, 2015; IZIDORO et al., 2019; ORTIZ; RIBEIRO, 2013) e, por perceber, via contato

telefnico inicial, que o termo EP era o mais conhecido pelas instituicdes.
Procedimentos

A partir do site da FEAPAES-SP (http://www.feapaesp.org.br) obteve-se a lista das
APAES do estado de Sao Paulo com respectivos e-mails e telefones. Inicialmente, as
APAES foram indagadas, via telefone, sobre a existéncia de um servico de IP/EP. As que
responderam afirmativamente a esta questao, foram esclarecidas quanto aos objetivos do
estudo e foram convidadas a colaborar com 0 mesmo. Na sequéncia, receberam por e-mail
um questionario com questdes relacionadas a caracterizacdo do servico oferecido. Os

questionarios para a coleta de dados tiveram um prazo maximo de 15 dias para devolucao.
Andlise dos dados

Para a analise dos dados, as respostas obtidas com o0s questionarios foram
categorizadas e inseridas em um banco de dados. Foi empreendida andlise descritiva, com
checagem de consisténcia dos dados. Os dados estdo apresentados em frequéncias, em

meédia ou mediana e desvio padrdo, quando apropriado.
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Resultados

Das 305 APAES contatadas, 184 responderam afirmativamente quando questionadas
sobre a existéncia de um servico de IP/EP. Entre a respondentes, apenas 22 (11,95%)
devolveram o questiondrio dentro do prazo estipulado.

Dos questionarios recebidos nem todas as questbes foram respondidas por
todos os participantes. Em cada um dos dados analisados estdo a quantidade de
respostas referentes aos itens. A totalidade dos respondentes desse estudo €
constituida por mulheres, com média de idade de 42,5 anos (DP = 11,2), com
formacéo predominante em Psicologia (28,6%). Nenhuma das participantes relatou
ter realizado algum curso de pés-graduacdo em IP/EP. Com relacdo ao tempo de
trabalho na APAE, o tempo médio de meses trabalhados foi de 163 meses, sendo
que 36,8% tém como funcdo atividades relacionadas a sua area de atuacao
dedicando-se, principalmente, a orientacéo e atendimento de criancas e seus pais.
Com relacao ao tempo de atuacdo com IP/EP, a mediana de tempo de trabalho foi
de 60 meses e, a principal funcdo também foi de atividades relacionadas a sua area
de atuacédo (50%, n = 10), seguida por coordenacdo de servicos de saude/gestao
(45%, n = 9). Esses dados podem ser observados na Tabela 1.

No que diz respeito as caracteristicas dos servicos de IP/EP oferecidos pelas APAES
participantes do presente estudo, 68,2% (n = 15) denominaram o servico ofertado de
Estimulacdo Precoce, seguido por 13,6% como Educacdo Precoce, 9,1% (n = 2)
designando como Intervengdo Precoce, 4,5% como Interagdo Essencial (n = 1) e
Estimulacédo Essencial (n = 1). J& com relagdo ao tempo de existéncia do servico, 52,4% (n
= 11) eram servicos com mais de 20 anos de existéncia, com tempo total oscilando entre
22 e 33 anos. Os demais servigos eram mais recentes, visto que 28,6% (n = 6) relataram

atuar ha mais de cinco anos e, 9,5% ha menos de cinco anos.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos das respondentes

FORMAGAO ACADEMICA % n=21
Psicologia 28,6 6
Terapia Ocupacional 19 4
Pedagogia 19 4
Fisioterapia 14,3 3
Servigo Social 9,5 2
Fonoaudiologia 4,8 1
Enfermagem 4.8 1
FUNCAO NA APAE % n=19
Gestédo/Coordenacdo de servigco 26,3 5
Atendimento a pais e alunos, orientagcdo na area de atuacao 36,8 .
profissional
Educacao 10,5 2
Gestéo/coordenacao e &rea de atuacéo profissional 26,3 5
FUNCAO NA IP % n =20
Gestédo/Coordenacéo de servigo 45 9
Atendimento a pais e alunos, orienta¢éo na area de atuacgao 50 10
profissional
Educacéo 5 1

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

A Tabela 2 apresenta dados relacionados a faixa etaria atendida e o numero de
criancas atendidas em cada uma delas. Com relacao a faixa etéria das criangas, 33,3% (n
= 7) afirmaram atender criangas entre zero e quatro anos de idade. Todavia, relataram
maior frequéncia de atendimento na faixa etaria acima de quatro anos de idade (43,4%).

No que diz respeito ao processo de chegada aos servicos de IP/EP, 81,8% (n = 18)
das APAES, recebem as crianc¢as via encaminhamento de hospitais, servi¢cos de salde do
municipio, central de vagas e demanda dos pais. Para as demais, os encaminhamentos
sdo provenientes apenas de hospitais (9,1%, n = 2) e servi¢os de saude do municipio (9,1%,
n = 2). Ao receber esses encaminhamentos, 95,5% (n = 21) das APAES participantes

mencionaram ter um servico de triagem.
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Tabela 2 — Faixa etaria das criancas atendidas

Faixa etéaria das criancas atendidas, segundo as
% n=21
respondentes
0 a3 anos 28,6 6
3 a4 anos 33,3 7
4 a5 anos 14,3 3
5a 6 anos 23,8 5
Idade das criancas atendidas atualmente, em nimeros
% n=20
absolutos

Bebés de 0 a 12 meses 7.5 94
Bebés de 13 a 24 meses 16,7 210
Criancas de 25 a 36 meses 18,8 236
Criancas de 37 a 48 meses 14,6 184
Criancas de 49 meses ou mais 42,4 534

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Com relagdo a triagem, 38,1% (n = 8) referiu ser realizada por uma equipe
multiprofissional constituida, geralmente, por psicélogo, assistente social, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e pedagogo. Os dados referentes ao processo de

triagem encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Processo de triagem das APAES para o servigo de IP

Triagem % n=21
Anamnese inicial, seguido de avaliagdo da equipe 33.3 .
multiprofissional
Avaliacéo por equipe multiprofissional 38,1 8
Triagem pelo Servico Social 4,8
Avaliacdo Médica, seguido por avaliagdo da equipe 23.8 5
multiprofissional

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Observa-se que em 38,1% dos servicos, a triagem ¢ feita pela equipe de profissionais.
No restante, inicialmente passa por um profissional (médico ou assistente social) que,
provavelmente, define quem sera encaminhado para avaliacdo da equipe, isto €, 0s

elegiveis para o servico.
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Os resultados referentes as condigdes do bebé que séo critérios de elegibilidade para
participar do programa de IP/EP encontram-se na Tabela 4. Os mais frequentes foram
prematuros, sindrébmicos, doenca grave, malformacédo (52,4%) e, para 23,8% foram
incluidos os bebés prematuros de alto risco, bebé com baixo peso ao nascer e com risco

social.

Tabela 4 — Critérios de elegibilidade para o bebé participar do programa de IP

Critérios de elegibilidade % n=21

Prematuros e prematuros de alto risco, bebé com muito baixo 23,8 5

peso, sindrémicos, bebés com risco social, doengas graves,

malformacéo

Prematuros, baixo peso, risco social 4,8 1
Sindrédmicos, doenca grave, malformacéo 9,5 2
Prematuros, sindrémicos, doenca grave, malformacao 52,4 11
Outros 9,5 2

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

No que se refere aos programas de IP/EP ofertados, a participacdo prioritaria nos
programas € voltada para criancas e cuidadores (pais e/ou responsavel) em 86,4% (n =
19). Ao serem indagados sobre como acontece a participacdo dos pais e/ou responsaveis,
68,2% (n = 15) responderam que acontece desde a triagem e, 31,8% (n = 7) que acontece
nos servicos disponibilizados e continua em casa. Quanto a periodicidade dos atendimentos
oferecidos aos bebés, 61,9% (n = 13) das respostas validas referiram que esse era semanal
e envolvia todas as areas. J4 com relacao a periodicidade dos atendimentos oferecidos aos
pais, 45,5% (n = 10) responderam que também era semanal e envolvia todas as areas
(pediatria, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, pedagogia). Os
resultados referentes a periodicidade dos atendimentos oferecidos aos bebés e aos pais
estdo apresentados na Tabela 5.

No que se refere ao fato da IP/EP ser ofertada em outros locais além da APAE, 54,5%
(n = 12) disseram que sim. Com relagdo a esses lugares, dentre as respostas validas,
16,7% (n = 2) disseram que acontece em visitas periddicas sistematicas a residéncia da
crianga, 41,7% (n = 5) em visitas periodicas sistematicas a creche/escola que frequenta e,
41,7% (n = 5) em visitas periddicas sistematicas a residéncia da crianca e a escola/creche.
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Tabela 5 — Periodicidade dos atendimentos oferecidos as criancas e as familias

Periodicidade dos atendimentos oferecidos aos bebés % n=21
Mais de uma vez por semana, em diferentes dreas 33,3 7
Semanal, envolvendo todas as areas 61,9 13
De acordo com a necessidade identificada na triagem 4,8 1

Periodicidade dos atendimentos oferecidos aos pais % n=22
Mais de uma vez por semana 18,2 4
Semanal, envolvendo todas as areas 45,5 10
Quinzenal, envolvendo todas as areas 4,5 1
Mensal, envolvendo todas as areas 9,1 2
Nao sdo oferecidos atendimentos aos pais 9,1 2
Atendimentos quinzenais com palestras aos pais 4,5 1
Atendimentos mensais com palestras aos pais 4,5 1
De acordo com a necessidade identificada na triagem 4,5 1

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

Discussao

No presente estudo buscou-se caracterizar os servicos de IP/EP ofertados pelas
APAES do estado de Séo Paulo, por meio de respostas obtidas em um questionario
elaborado para este fim. Das 184 APAES que afirmaram, inicialmente, oferecer esse tipo
de servico, apenas 22 responderam ao questionario dentro do prazo estabelecido. Logo,
os dados, apesar de trazerem informacg8es importantes e pertinentes, ndo séo passiveis de
generalizacao.

No que se refere ao perfil das respondentes do presente estudo, observa-se que
diferentes profissionais s&o responsaveis pela coordenacdo do servico de IP/EP,
mostrando que, independente da especialidade, sdo igualmente envolvidos, nao
observando predominancia de uma das areas na realizacdo da intervencéo. Contudo, ndo
foi possivel identificar o quanto essas diferentes areas atuam entre si, 0 que € um
pressuposto importante para o trabalho transdisciplinar, conforme apontado por Franco
(2007). O tempo médio de atuacéo dos profissionais (13 anos) pode ser um indicativo de
maturidade na profissdo. Atuar junto a profissionais experientes pode ser positivo em

relacdo a manutencdo de praticas que se mostram efetivas, mas pode também ser um
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complicador quando esses demonstram pouca abertura para aprendizagem e
necessidades de mudanca. Esse pode ser um dos fatores associados aos achados de
Ferreira et al. (2019) e Izidoro et al. (2019) quando os participantes nomeiam suas praticas
como IP e continuam realizando EP. Essa possivel acomodacdo em torno de praticas ja
estabelecidas pode ser reafirmada quando nenhum deles relatou formagéo especifica de
pés-graduacdo em IP ou areas afins.

Ainda que os profissionais ndo tenham sido convidados a avaliar sua propria
formacdo, destaca-se os resultados obtidos por Bolsanello (2003), em que 0s préprios
profissionais quando avaliaram o seu desempenho profissional o caracterizaram como
deficitario, atribuindo, principalmente, a sua formacdo, uma vez que, a maioria dos
profissionais ndo tinha curso especifico na area e os que tinham, disseram que 0 curso
havia sido centralizado somente no fornecimento de estimulacdo a crianca. Ainda que
passados 15 anos apos esse estudo, a realidade encontrada néo foi diferente, pois nenhum
participante disse ter curso de pés-graduacdo em IP/EP, o que reforca a hipbtese
anteriormente levantada.

Quanto a denominacéo do servi¢o observou-se o uso mais frequente da terminologia
EP. Uma hipétese levantada é que, mais do que associada a uma filosofia de atendimento
mais abrangente, pode estar associada a nomenclatura utilizada nos documentos oficiais e
praticas reafirmadas ao longo dos anos. Almeida et al. (2011), destacaram que a
terminologia deveria estar atrelada ao que o servico oferece e, que a IP deveria ser
implementada com o objetivo de gerar efeitos benéficos tanto para as criancas como para
seus familiares. Envolver a familia nesse processo € algo que pode inicialmente impor
resisténcias, tanto por parte dos profissionais como da propria familia. Contudo, na medida
em gue 0s avancos sdo observados, tais com a diminuicdo do estresse, avan¢o na
comunicacao, independéncia e autonomia, aumenta-se o envolvimento e compromisso de
todos em busca de qualidade da vida para a crianca e sua familia (CORREA; MINETTO;
CREPALDI, 2017; GARCIA; MADRID; GALANTE, 2017).

A respeito da faixa etaria das criancas atendidas, verificou-se que o percentual
indicado pela diretriz, até trés anos, € observado para a minoria (28,6%). Observou-se
predominéancia de atendimentos a criangcas com 49 meses de vida ou mais, 0 que permite
levantar duas possiveis hipoOteses: primeiro, que as criancas chegam ao servico
tardiamente, fora do periodo que poderiam ser mais beneficiadas pelo servico de IP
(CARNIEL et al., 2017; PADOVANI et al., 2014). A segunda hipétese traz um indicativo de
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sensibilidade da instituicdo para a necessidade de continuidade dos servi¢os, o que se
alinha as orientacdes internacionais (FRANCO, 2007; PEREZ-LOPES, 2008). Esse dado
precisa ser melhor investigado, seja no sentido de efetivar diagnostico precoce, visto que
guanto mais cedo se iniciarem os programas de IP, mais eficazes serdo as intervencdes
(BAIRRAO; ALMEIDA, 2003), ou seja, no sentido de provocar politicas publicas que
ampliem a obrigatoriedade de servicos de IP até os seis anos de idade. Os resultados desse
estudo mostraram que apenas 7,5% das APAES respondentes tinham, em atendimento,
bebés menores de um ano de idade. Contudo, esse fato pode ser decorrente da dificuldade
e demora no encaminhamento para esse servico, uma vez que, para intervir precocemente
€ preciso identificar e orientar profissionais da salude para realizar o0 encaminhamento o
mais cedo possivel, e incentivando os pais para a adesdo ao servico (FRANCO, 2007;
SOARES et al., 2012).

Quanto ao critério de elegibilidade, ainda nédo € previsto, para a maioria dos servicos,
a inclusdo de bebés/criancas com risco social, 0 que caracterizaria um servigo de IP
centrado na familia. Mais de 50% consideraram como critério apenas criancas prematuras,
com alguma sindrome, doenca grave ou malformacéo, aparentemente servicos focados
mais nas condi¢des da crianca. Soares et al. (2012) definem que uma crianga em risco de
desenvolvimento ndo é apenas aquela que apresenta tracos de anormalidade, mas todas
aguelas que possam estar expostas a fatores bioldégicos ou ambientais sugestivos, o que
significaria um trabalho intenso e amplo com a familia, I6cus principal de desenvolvimento
da crianca. Tais criancas deveriam ser incluidas nesses atendimentos, mostrando que o
problema pode estar antes da intervencao, ja na identificacdo, encaminhamento e triagem,
fato esse que deve ser mais apurado em novos estudos com dados de outras instituicées
qgue oferecem esse tipo de servico.

A identificacdo da clientela para os programas de IP é feita, prioritariamente, por
profissionais da satde de diferentes servicos, como maternidades e nicleos de saude. E
preciso sensibiliza-los para o encaminhamento precoce, esclarecendo a importancia desse
tipo de atendimento. Quando na instituicdo, acredita-se que um dos fatores que pode
auxiliar na elegibilidade da clientela é a existéncia de uma equipe multiprofissional, na qual,
cada profissional tem o seu saber, a sua especificidade, mas que se complementam
(BORTAGARAI et al., 2015; FRANCO, 2007). Bolsanello (2003), também apontou que uma
das falhas na formacéo desse profissional é a habilidade em realizar trabalhos em equipe

e, consequentemente, na troca de experiéncias entre os pares, observando que, cada
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profissional se preocupa somente em realizar as atividades que séo especificas da sua
area, sem contextualizacéo caracterizando, assim, uma equipe multiprofissional e ndo inter
ou 0 mais adequado, transdisciplinar. Perez-Lopes (2008) enfatizou a necessidade de
conhecimentos especificos em desenvolvimento infantil e em outros aspectos diretamente
relacionados a IP. No presente estudo, a formagéo predominante dos profissionais foi em
Psicologia e os respondentes atribuiram como principal 4rea de atuacdo na APAE a
orientacdo e o atendimento as criancas e seus familiares, dentro do seu campo especifico
de atuacdo. Essa € uma caracteristica de atendimentos interdisciplinares quando os
profissionais estdo todos no mesmo contexto, mas os atendimentos s&o realizados
separadamente. Franco (2007) indicou a relevancia do modelo de atendimento
transdisciplinar, no qual todos os profissionais sdo corresponsaveis pela implementacdo do
programa, independente de quem ira executa-lo. Os resultados sdo mais visiveis pela
familia, que também é parte integrante da equipe.

Um ponto de destaque observado é que mais de 80% dos programas de IP
analisados incluiam a participacao das criangas e seus familiares. Entretanto, o que deve
ser analisado em futuros estudos é a forma como os familiares sdo incluidos nos
atendimentos. Assim como indicado por Almeida et al. (2011), acerca da falta de um
envolvimento ativo das familias nas escolhas e tomadas de decisao durante o processo de
avaliacdo e intervencdo, os dados do presente estudo sugerem baixa participacdo da
familia no processo de IP. Uma abordagem centrada na familia considera como alvo de
intervencdo nao s6 a crianca, mas toda a familia, visto que o bem-estar de um membro
podera influenciar todos os demais (SOARES et al., 2012).

A IP centrada na familia e seu contexto, favorece a atuacao preventiva, de modo a
viabilizar melhor qualidade de vida para toda a familia (HANSEL; BOLSANELLO, 2012;
SAMEROFF; FIESE, 1990). Soares et al. (2012) apontaram que cada servico de IP deve
ser individualizado e estruturado com base na crianca e sua familia, considerando sua
individualidade, forcas, necessidades e potencialidades. Ao analisar a periodicidade dos
atendimentos, com predominio de acdes uma vez por semana, percebe-se que essa
frequéncia pode estar mais relacionada a realidade institucional do que as necessidades
das familias, que podem ter planejamentos muito distintos, requerendo para tanto a
presenca de um mediador, representante da equipe, em contexto natural.

Contudo, vale ressaltar que o presente estudo visou caracterizar como funcionam os

servigos de IP/EP ofertados pelas APAES do estado de S&o Paulo e ndo a avaliacao desse
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servigo. No entanto, a avaliacdo é de fundamental importancia. Bairrdo e Almeida (2003),
apontaram que a avaliacdo de programas de IP ndo é uma tarefa facil, devido a sua
complexidade, por ter um carater individual e abrangente, pois engloba, a crianca, a familia,
a comunidade e o contexto em que vivem, dependendo assim, de um grande numero de
variaveis que devem ser observadas. Essas questdes ndo foram objetivos desse estudo,

mas podem ser consideradas em estudos futuros.

Considerag0es finais

Os resultados obtidos no presente estudo apontaram para servigos ainda centrados
na crianca. Diferentemente do que objetiva a IP, o que se pode observar é que os pais
estdo incluidos no tratamento dos filhos como informantes do histérico médico durante as
triagens e entrevistas e no momento de receberem orientacbes das equipes
multiprofissionais sobre como lidar com as crian¢cas. Embora isso também seja importante,
ndo contempla os objetivos da IP, uma vez que ndo esta inserida no contexto da familia e
nao preconiza a sua participacdo como ponto fundamental da intervencédo. H4 uma equipe
interdisciplinar para os atendimentos necessarios, todavia, sem formacao especifica na
area, que implica em conhecimento intenso sobre desenvolvimento infantil, desde a
avaliacdo até procedimentos de intervencdo que sejam aplicaveis em todos os contextos
de convivéncia da crianca, reavaliando-a continuamente.

Observou-se, ainda, que a maioria das criancas usuarias dos servicos tem idade
superior ao preconizado pelo critério de elegibilidade proposto pelas instituicbes ouvidas.
Por outro lado, observou-se um numero pequeno de bebés, indicando que chegam tarde
ao servico ou permanecem por longo tempo. Contudo, destaca-se a possibilidade das
instituicbes em atender para além da faixa etaria sugerida pelos documentos legais
brasileiros, que é de trés anos de idade.

Com relacdo as equipes interdisciplinares presentes em todas as APAES
participantes, ha divergéncia em principios da IP, a qual postula a necessidade de formacao
especifica. Esse indicador podera ser um indicativo para politicas publicas na area de
formacdao profissional, fundamentada na prioridade de atendimento especializado junto a
primeira infancia. Os respondentes evidenciaram o fato de muitos trabalharem com IP/EP
h& muitos anos, porém sem formacdo em nivel de pdés-graduacdo para este campo de
atuacao. Os dados apontaram para a necessidade da insercdo da IP como disciplina

obrigatoria em todos os cursos de formacéo, seja ela inicial ou continuada. Isso viabilizaria
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garantir conhecimentos minimos sobre o tema que, com a posterior complementacao,
aumentaria a efetividade dos servicos prestados a essas familias.

Uma das limitacGes do estudo foi o pequeno namero de instituicbes participantes, o
que dificultou a generalizacdo dos resultados obtidos. Em estudos futuros outras formas de
coleta de dados poderiam ser utilizadas, como entrevista presencial, por exemplo. Estudos
com populacdes maiores poderiam confirmar os dados obtidos neste trabalho. Uma outra
limitacdo se refere ao tempo oferecido para responder o questionario (15 dias).
Provavelmente, um tempo maior, com algum dispositivo de cobranca, poderia aumentar o
namero de respondentes. Sugere-se que pesquisas futuras possam incluir a informacao
sobre os tipos de servigcos e apoio as familias nos servigos de IP das APAES do estado de
Séo Paulo, bem como uma questdo de autoavaliacao.

A IP é uma ferramenta importante para determinar estimulos e treinamentos
adequados nos primeiros anos de vida, de forma a garantir a crianca melhores condi¢ées
de desenvolvimento. Definindo como sera e qual capacidade desenvolvera a crianga no
decorrer de sua existéncia, esse processo favorecera a interacdo mae-bebé, vendo a IP
como um subsidio para o desenvolvimento das potencialidades e dos sentidos
remanescentes. Espera-se que os resultados obtidos com esse estudo impulsionem outros
pesquisadores a dar continuidade em estudos nessa &rea, relevante para o

desenvolvimento integral das criancas e qualidade de vida de suas familias.
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